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ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ МЕТОДЫ БОРЬБЫ С ПАНИКОЙ

Поведенческие стратегии борьбы с паникой могут быть очень эффективны.
Ниже перечислены лишь некоторые основные приемы.

Занимайтесь физическими упражнениями

Физические упражнения улучшают работу сердца, увеличивают объем 
легких, способствуют выработке эндорфинов, повышают физическую уве-
ренность, улучшают внешность, повышают уровень серотонина и т.п. Для 
проявления эффекта необходимо заниматься несколько недель. Хотя физи-
ческие упражнения и не гарантируют победу над паническими реакциями,
они повышают шанс снижения паники, связанной с депрессией, и ослабле-
ния депрессии, связанной с паникой.

Следите за дыханием

Во время панического приступа дыхание может учащаться вдвое. Люди 
часто забывают пользоваться своей диафрагмой, и в таких случаях прояв-
ляются психологические и физиологические признаки тревожности. Чтобы
справиться с  этим состоянием, сознательно пользуйтесь диафрагмой при
дыхании  — это может помочь преодолеть гипервентиляцию. Например,
представьте, что ваш живот  — воздушный шарик. Когда вы делаете вдох,
он надувается, а на выдохе сдувается. Дышите ритмично. На вдохе думайте
«Я расслабляюсь», а на выдохе «Все будет хорошо».

Выдыхайте в небольшой бумажный пакет

Уровень углекислого газа в организме порой становится для мозга сигналом 
начала панического цикла. Чтобы прервать паническую реакцию, нужно 
обмануть сенсор углекислого газа. Две-три минуты выдыхайте в  неболь-
шой бумажный пакет. Или же просто сложите руки и выдыхайте в ладони.

Время

Панические ощущения неприятны и  могут напугать, но они относительно 
краткосрочны. Обычно паника ослабевает за десять минут и  меньше. Пани-
ческий приступ очень редко длится несколько часов, но даже короткий может
показаться вечностью. В следующий раз посмотрите на часы в начале приступа
и когда ощущения притупятся. Понимание временных рамок приступа изба-
вит вас от страха, что он никогда не закончится. У вас будет факт, который вы
сможете использовать, чтобы напоминать себе о временном характере паники.
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Борьба с травмой

Депрессия может задеть любого. Это состояние возникает у  людей всех 
классов и  слоев общества. То же самое можно сказать и о  посттравмати-
ческом стрессовом расстройстве (ПТСР). Это состояние возникает после
пережитой травмы и включает в себя тяжелые образы, мысли, восприятия,
сны, воспоминания о  событии, раздражительность, трудности с  концент-
рацией и нарушения сна. Порой возникает и сильная физическая реакция 
на элементы травмы. Подобные реакции возникают сразу же или спустя
месяцы после трагического инцидента и  могут вызывать страх перед по-
вторным переживанием травмы в воспоминаниях.

Травматическим событием может стать потеря работы, неожиданная 
смерть близкого, преступное нападение, финансовый крах, природная ка-
тастрофа (потеря дома от пожара или бури), присутствие при преступле-
нии или катастрофе, детский стресс, пребывание в зоне боевых действий,
сексуальное, вербальное или физическое насилие в детстве. Флоридский 
семейный психолог Роберт Мур считает, что иногда депрессия являет-
ся отдаленным последствием травматического события. По его словам,
«травма  — это всего лишь клинический термин, используемый сегодня
для воспоминаний об утрате, которые вызывают печаль чаще обычного».

Депрессия встречается у  30–50% страдающих ПТСР. В  соответствии
с данными американского национального исследования по сопутствующим
заболеваниям, люди, пережившие катастрофическое или травматическое 
событие, в восемь раз сильнее подвержены депрессии124.

Когнитивно-поведенческие приемы успешно помогают пережить психо-
логические последствия травмы125. Вы можете использовать эти методы для
повышения своей эмоциональной стойкости. Это способность восстановиться 
от последствий травматического события и в  трудные моменты действовать 
с нормальной эффективностью126. Такая эмоциональная компетентность вклю-
чает в себя многое: от способности понимать свои и чужие эмоции до умения 
их выражать и управлять ими для достижения позитивного эффекта127.

УПРАВЛЕНИЕ ВОСПРИЯТИЕМ ТРАВМЫ

За травматическим событием могут последовать самые разные реакции. 
Уверенность в том, что вы сделали все, что в ваших силах, — это реакция
позитивная. Даже если вы считаете, что могли сделать больше, вы все же 
признаёте, что несовершенство — это часть человеческой натуры. Раская-
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ния наутро не изменят произошедшего накануне. Но если прошло уже не-
сколько месяцев, а вы все еще продолжаете мысленно возвращаться к пере-
житому ужасу, вините себя в ошибке и погружаетесь в безнадежность, вам 
нужно разобраться с этими мыслями, особенно если они сопровождаются 
подавленным настроением.

Когда прошлое позади, нет смысла думать о том, что нужно было сде-
лать. Скорбь и  чувство утраты будут жить сами по себе. Но вы можете 
ослабить влияние стрессовых воспоминаний, образов, убеждений, эмоций 
и поступков.

Используйте прямой контакт

ПТСР фиксирует пережитый опыт в  мозжечковой миндалине (эта часть
мозга отвечает за реакцию «бей или беги»). Прямой контакт с травматич-
ными ощущениями и  эмоциональными состояниями позволяет натрени-
ровать другие части мозга, чтобы включаться и  подавлять первобытную 
реакцию мозжечковой миндалины. Однако в  тяжелых ситуациях (напри-
мер, если вы стали свидетелем гибели близкого) я советую обращаться за 
профессиональной помощью. Воспоминания о  травматическом событии
сохранятся, но вы можете изменить точку зрения и  свою эмоциональную
реакцию на них, чтобы избавиться от их депрессивного влияния.

Управляйте депрессивным мышлением

Хотя событие и осталось в прошлом, оно продолжает влиять на настоящее. 
В этом театре мыслей вы понимаете истинный смысл события и пережива-
ете связанное с ним чувство ужаса. Разобраться со всеми аспектами трав-
матического мышления можно с помощью метода ABCDE, который уже не
в первый раз упоминается в этой книге.

Если за травмой последовала депрессия, вы можете научиться управ-
лять депрессивным мышлением:

1. Перечислите несколько примеров иррационального травматического
мышления (то есть «Я с этим не справлюсь», «Я этого не вынесу», «Я 
слабак»).

2. Подумайте, что вы имеете в виду, говоря подобное. Начните с уточне-
ний. Что означает «не справлюсь»? Как это применимо к вашей ситуа-
ции? Вы можете заметить, что легко уживаетесь с тем, чего не можете
изменить, и это вполне приемлемо.
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3. Найдите исключения. Например, можно ли научиться жить с катастро-
фой, не погружаясь в нее целиком и полностью?

Исследуя конструктивные альтернативы, вы можете избавиться от чрезмер-
ного стресса, не отказываясь от своей печали.

Анализ травматического мышления

Если вы — один из миллионов людей, страдающих от ПТСР, у вас
наверняка есть и  депрессия. Выполните это упражнение, что-
бы узнать, как освободиться от неприятных ощущений, мыслей 
и образов, сопровождающих стрессовое состояние. Перечислите
свои травматические мысли и оспорьте их. Затем запишите раци-
ональные мысли, которые, как вам кажется, дадут более широкое
представление о вашей ситуации.

Ваши травматические мысли:

Проверка травматических мыслей реальностью:

Рациональные мысли для представления широкой картины:
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Метод ABCDE для борьбы 
с тревожностью и беспокойством

Навязчивые мысли могут быть полезны, если направить их на планирова-
ние, решение проблем и  отработку путей самосовершенствования128. Од-
нако навязчивые мысли также могут нагнетать тревожность. Навязчивое
беспокойство — питательная почва для общей тревожности, которая может
перерасти в депрессию.

Это упражнение связано с  началом этой главы  — оно направлено на 
борьбу с  беспокойством. Вы можете использовать метод ABCDE, чтобы 
вырваться из порочного круга подобного мышления, в котором беспокой-
ство из-за симптомов депрессии закрепляет подавленное настроение, вы-
зывающее симптомы депрессии.

Активирующее событие (опыт): «Необъяснимое чувство болезненности».

Рациональные убеждения, связанные с  событием: «Это плохо. Мне 
не нравится так себя чувствовать».

Эмоциональные и поведенческие последствия рациональных убеж-
дений: «Принятие дискомфорта, вызванного таким ощущением».

Иррациональные тревожные убеждения: «Я знаю, что со мной что-то
не так. Возможно, у меня рак».

Эмоциональные и поведенческие последствия иррациональных тре-
вожных убеждений: «Смешанные чувства тревожности и  тоскливое 
чувство отстраненности от жизни».

Оспаривание тревожных убеждений: (1) «Где доказательства того, что
со мной что-то не так и у меня рак?» Пример ответа: «Эмоции заставили
меня как по волшебству перейти от подавленности к поиску катастрофи-
ческих причин этого чувства». (2) «Как депрессивное чувство доказывает, 
что подобные ощущения могут быть симптомом рака?» Пример ответа:
«Рак может быть подтвержден только с помощью медицины. Если бы де-
прессия была признаком рака, в больницах не было бы свободных мест».

Эффекты оспаривания: «Выявив порочный круг беспокойства, мож-
но снизить напряженность от подобного образа мыслей, ослабить
стресс, вызывающий депрессивные мысли, и сократить число мыслей, 
усиливающих депрессию».
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Используйте эту таблицу для борьбы со своей тревожностью.

Активирующее событие (опыт):

Рациональные убеждения, связанные с событием:

Эмоциональные и  поведенческие последствия рациональных
убеждений:

Иррациональные тревожные убеждения:

�
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Эмоциональные и  поведенческие последствия иррациональных
тревожных убеждений:

Оспаривание тревожных убеждений:

Эффекты оспаривания:

�
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ПЛАН БОРЬБЫ С ДЕПРЕССИЕЙ

Ключевые идеи (Какие три идеи показались вам наиболее полез-
ными в этой главе? Перечислите их):

1.

2.

3.

Действия (Перечислите три шага, которые приблизят вас к  пре-
одолению депрессии):

1.

2.

3.

Исполнение (Как вы выполнили эти шаги?):

1.

2.

3.

Результаты (Что из узнанного вы можете использовать?):

1.

2.

3.





ГЛАВА 15

Борьба с негативными
эмоциями

Депрессия, сопровождаемая чувствами гнева, вины, стыда и  другими не-
приятными эмоциональными состояниями, возникает точно так же, как
головная боль или расстройство желудка. Но вы можете начать контроли-
ровать эти негативные эмоции, которые часто сливаются с  подавленным 
настроением.

Борьба с гневом

Согласно Фрейду, депрессия — это гнев, 
обращенный внутрь. Сегодня это не 
основное определение депрессии129, но
Фрейд был прав в  том, что с  ней часто 
связан гнев. Длительные приступы гне-
ва свойственны не всем страдающим
депрессией, но связь между гневом и де-
прессией весьма распространена. Статистика расходится в  цифрах, но 
можно сказать, что от 30 до 50% людей, страдающих депрессией, вдобавок
испытывают гнев. Вот еще несколько фактов, связанных с гневом:

�� Среди страдающих биполярным расстройством выше процент испы-
тывающих приступы гнева130.

�� Гнев часто сосуществует с тревогой131.

�� Гнев может выражаться в вербальном и физическом насилии132.

�� Приступы гнева (когда человек крушит все вокруг, бьет посуду или 
стучит кулаками в стены) часто недооценивают133.

�� Вспышки гнева связаны с раздражительностью, депрессией и тревож-
ностью. Эти чувства ухудшают качество жизни134.

Сдерживать гнев в себе — 
все равно что схватить го-
рячий уголь с намерением 
бросить его в кого-нибудь 

еще, но сгорите именно вы.
Будда
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Для борьбы с гневом и для повышения качества жизни можно исполь-
зовать когнитивно-поведенческие методы. Эта глава опишет происхожде-
ние гнева, а затем предложит вам ряд приемов для борьбы с гневом, сосу-
ществующим с депрессией.

ГНЕВ И ЭВОЛЮЦИЯ

Гнев  — это естественная реакция на угрозу, когда напасть на обидчика
безопаснее, чем убежать. В доисторические времена она была адаптивной, 
но сегодня опасность чаще угрожает не самой жизни, а собственному эго.
Гнев — это очень распространенная реакция на угрозы статусу. Например, 
коллега повредил вашему публичному имиджу, и  вы испытываете насто-

ящую ярость. Она кипит в  вас день за 
днем и требует отмщения. Ваш разум так 
полон ненавистью, что у вас начинаются 
проблемы со сном и с концентрацией.

При депрессии вы можете неверно 
толковать причины своих чувств. Власт-
ный начальник не ценит вашу работу, 
а вы злитесь на него за такое отношение 
и  упускаете повышение. Если бы не де-
прессия, вы бы могли увидеть работода-
теля в лучшем свете.

БОРЬБА С ГНЕВОМ С ПОЗИЦИЙ УВЕРЕННОСТИ

Профессор университета Куинс, психолог Ирвин Ф. Олтроуз из Кингсто-
на, канадской провинции Онтарио, который более тридцати лет помогает 
людям бороться с гневом, дает следующий совет:

«Когда вы испытываете гнев, у  вас появляется выбор. Вы можете
(А) позволить гневу управлять вами, (В) попробовать сдержать свой гнев,
(С) постараться понять свой гнев и  то, что он вам “говорит”, а  затем по-
пытаться изменить то, что в ваших силах.

Вариант А очень опасен во время депрессии: вы можете вербально или 
физически навредить себе или другим. Сделав то, о чем вы будете жалеть,
вы отдалитесь от близких. Вариант А — это путь к поражению.

Вариант В  выглядит куда разумнее. Сдержав гнев, можно избежать
серьезных ошибок. Но что вы пытаетесь сдержать? Если вы не понимаете
собственный гнев, то все это — пустые слова без процесса коррекции. Если

«Каждый может разо-
злиться — это легко; но 
разозлиться на того, на 
кого нужно, и настолько, 
насколько нужно, и тогда, 
когда нужно, и по той при-
чине, по которой нужно, 
и так, как нужно, — это 
дано не каждому».
Аристотель 
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вы остановились на этом варианте, значит, вы лишь уклоняетесь от важной
возможности понять и продуктивно направить свой гнев.

Вариант С — понимание своего гнева. Да, ваш гнев может быть осно-
ван на том же негативном мышлении, что и  депрессия,  — например, на
осуждении людей вместо осуждения их действий. Но как вы испытываете
зуд, подсказывающий вам, что нужно почесаться, вы точно так же допу-
скаете раздражение, не успев подумать о его причине.

Возможно, вам не хочется терять специфические выгоды, которые су-
лит чувство гнева: (1) гнев заряжает энергией, которая временно облег-
чает течение тяжелой депрессии; (2) гнев дает ощущение силы, которое
помогает избавиться от беспомощности; (3) гнев дает чувство превос-
ходства, потому что во всем происходящем можно обвинить кого-ни-
будь другого; (4) гнев  — это причина утопить негативные эмоции в  ал-
коголе или наркотиках. Вот лишь короткий список возможных выгод 
гнева.

Выбирая вариант С, вы настраиваетесь на то, о чем говорит вам гнев.
Хотите ли вы сказать себе, что ваша жизнь должна быть радостной, что 
вы не должны страдать депрессией, а окружающие обязаны подстраиваться
под ваши желания? Если вы требуете невозможного, у  вас есть два вари-
анта углубить понимание собственного гнева.

Первый — попробовать понять перспективу. Выявите проблему, вы-
зывающую зуд гнева, и  энергично почешитесь, с  уважением к  правам
и чувствам — своим и других людей. Вот вопрос, с которого начинается
этот процесс: “Почему жизнь должна быть такой, как я хочу?” Задав его,
вы делаете большой шаг в  деле борьбы с  гневом. Вы готовы перейти от
ожиданий того, как должно быть, к  более взвешенному взгляду, к  при-
нятию ситуации такой, какая она есть, и  изменению того, что в  ваших 
силах.

Второй вариант — заменить гнев уверенностью. Вы признаете, что спо-
собны контролировать свои мысли и, в значительной степени, свои дейст-
вия. Вы выбираете контроль, и это вполне разумно.

Гнев говорит, что вы живы, что вам есть до чего-то дело (иначе вы 
бы не злились), что у  вас есть силы для действий. Хотя импульсивный
гнев  — неидеальное ментальное и  эмоциональное состояние, вы можете
превратить его в  шаги по дороге, ведущей к  надежде, уверенности и  ис-
целению. Позже, обретя уверенность, вы можете направить свою эмо-
циональную энергию на борьбу с  депрессией и  вести ее до полной по-
беды!»
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СВЯЗЬ ВИНЫ И СТЫДА

Некоторые события вызывают реакцию гнева, например когда вы видите,
как толпа хулиганов задирает маленького мальчика, или когда друг предает
ваше доверие. Справиться с естественным гневом бывает трудно. Но когда
гнев подпитывается чувством вины, вы оказываетесь в  цепи со множест-
вом звеньев, способных усилить существующую депрессию.

Предположим, вы несколько недель страдали от депрессии. Вам было
трудно встать с  постели и  взяться за дела. Когда вы ехали на вечернюю
встречу, вас подрезала другая машина. Вы ожидаете вежливости от других 
водителей на дороге, а этот человек нарушил правила. Вы выходите из себя 
и ненадолго забываете о депрессии. Вы начинаете преследовать нарушителя,
чтобы его наказать. Это опасная игра, но она приносит вам удовлетворение.
Но можно пойти и  другим путем: переосмыслить свое мышление и  сдер-
жаться.

Если вы считаете себя раздражительным и  склонным к  вспышкам 
гнева, вы можете воспользоваться когнитивно-поведенческими методами,
чтобы здраво оценивать импульсы и  реакции, снижать напряженность
и избавляться от излишней боли135.

Анализ своего гнева

Приведите примеры своих гневных мыслей. Попробуйте оспорить
эти мысли при помощи следующей таблицы. Запишите полезные
соображения, которые расширят ваши перспективы и помогут бо-
роться с гневом.

Гневные мысли:

 

�
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Оспаривание гневных мыслей:

Разумный подход, который поможет расширить перспективы:

Опасности социальных эмоций

Самосознание порождает такие социальные эмоции, как стыд, вина и сму-
щение. Они укрепляют социальное согласие, так как связаны с самопори-
цанием. Но некоторые люди слишком стеснительны, и это вызывает соци-
альные проблемы.

Детям подают пример их родители, учителя, религиозные лидеры, во-
жатые и другие авторитеты. Они не спеша показывают детям, что культура
считает социально приемлемым. Но бывают и те, кто больше полагается на
чувства стыда и вины, подавляет детские импульсы и заставляет их вести 
себя в соответствии с «правилами». Благодаря этой удобной уловке можно 
управлять окружающими с помощью критики:

�� «Ты не должен был так поступать!»
�� «О чем ты только думал?»
�� «Как ты мог сделать такую глупость?»
�� «Ну почему ты не слушаешься?»
�� «Ты что, в лесу родился?»
�� «Ты эгоист!»

�
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Истоки чрезмерных социальных запретов часто кроются в  такой форме 
негативного языка. Кроме того, стыд и вина навязываются миллионам лю-
дей движением за политкорректность, организованным некими теневыми
фигурами, старающимися заставить людей плохо относиться к  себе из-за
неправильного подбора слов. Вместо «бродяга» нужно говорить «бездом-
ный». Вместо «бездомный» — «испытывающий трудности с проживанием». 
В этом есть свой резон: если ты не следуешь правилам политкорректности, 
ты должен испытывать вину. Но это чистый фарс. Разумный человек спо-
собен понять, что попытки управлять мышлением людей, будь то полит-
корректность или что-то еще, это лишь форма промывания мозгов.

Некоторые люди могут самостоятельно развивать свое самосознание.
И вам не нужны какие-то учителя, которые обучат вас, что следует думать.
Но придется приложить много усилий, чтобы избежать обыкновенных че-
ловеческих промахов и ошибок.

Когда любое внешнее давление, направленное на достижение согласия
и  единообразия, полностью усваивается, вами завладевает стеснение, по-
являются мысли о том, что вы недостаточно хороши, возникает множест-
во новых запретов, и все это неминуемо ведет к депрессии. Чувства вины 
и стыда заслуживают пристального внимания, так как примерно в равной 
степени способствуют развитию депрессии136. Но есть особые виды вины
и стыда, о которых следует поговорить отдельно.

КОГДА ВИНА ИРРАЦИОНАЛЬНА

Когда чувство вины эмоционально подтверждает, что вы сознательно со-
вершили плохой поступок, его можно считать социально полезным. При-
знание вины и  необходимые изменения нужны, чтобы исправить причи-
ненный вред.

Но нормальная вина, когда вы сожалеете о своих поступках и готовы
все исправить, отличается от вины иррациональной. В таком состоянии вы
считаете, что не должны были делать того, что сделали, и  что вы плохой
человек. В итоге вы будете винить себя всю ночь и не сможете заснуть.

Для иррациональной вины необходимо сочетание когнитивных фак-
торов: этических или моральных ценностей, а  также угрызений совести 
и расширения ловушки вины, которые заставляют вас осуждать и унижать 
себя за намеренное или ненамеренное действие. Вы можете когнитивно 
избавиться от вредящего вам основания иррациональной вины и вернуться 
к тому, что находите этичным и полезным.
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И С Т О Р И Я  Р Э Н Д И

Каждый день перед сном Рэнди начинали терзать угрызения совести.
Он вспоминал, как не перезвонил страдающему сыну умершего друга,
который обратился к  нему за помощью. Он представлял, как друг су-
рово смотрит на него с небес. Рэнди мучило чувство вины.

Но он напомнил себе, что проблемы с наркотиками у сына друга были 
слишком серьезными, чтобы он мог помочь, что раньше он отвечал на
его звонки и давал советы, которым тот никогда не следовал, и пробле-
ма предстала перед ним в другом свете. Он понял, что мучил себя из-за 
того, чего не мог контролировать. После этого Рэнди стал лучше спать.

Борьба с иррациональной виной

Иррациональная вина — это бессмысленное самоистязание. Если вы чув-
ствуете, что попали в эту ловушку, подумайте, что даже если вы вели себя
неправильно, самобичевание редко приводит к  самосовершенствованию,
и  уж точно не исправляет причиненный ущерб. При ближайшем рассмо-
трении такое чувство вины часто отражает перфекционизм, когда вы чув-
ствуете себя обязанным делать все для всех и готовы принять себя, только
если будете всегда и во всем правильно поступать.

Следующее упражнение поможет вам принять ответственность за свои
действия и  избавит вас от расширений вины, которые являются частью 
иррациональной вины.

Анализ иррациональной вины

Приведите примеры своих мыслей, связанных с  иррациональной
виной. Попробуйте оспорить эти мысли с  помощью следующей
таблицы. Запишите полезные соображения, которые реалистично
расширят ваши перспективы и помогут бороться с иррациональ-
ным чувством вины.

Мысли, связанные с иррациональной виной:

�
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Оспаривание мыслей, связанных с иррациональной виной:

Разумный подход, который поможет расширить перспективы:

С помощью этого когнитивного упражнения вы можете избавиться от ир-
рационального самобичевания и  чувства вины, которые могут быть при-
чинами вашей депрессии.

КОГДА СТЫД ВРЕДИТ

Стыд — это сложная социальная эмоция, включающая в себя стеснитель-
ность и самоуничижение. Когда вы чувствуете стыд, ваше «я» разрывается
на куски. Стыд может быть полезным: избегая плохих или глупых поступ-
ков, вы снижаете риск ощущения этого некомфортного чувства. Вы стара-
етесь избежать социальной цензуры, не выходя за рамки приемлемого для 
вашей социальной группы и культуры.

Но как и  иррациональная вина, у  стыда есть и  темная сторона. Стыд
вреден, когда происходит из чрезмерной стеснительности. Например, вы
стыдитесь формы своего носа. Глядя на себя в зеркало, вы сразу же видите
нос. А вслед за этим у вас появляются негативные мысли о себе самом.

Кто-то испытывает стыд из-за того, что у  соседа лучше автомобиль. 
У  других оценки детей не соответствуют ожиданиям родителей. Кто-то 
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слишком низкий, а  кто-то слишком высокий, слишком худой или слиш-
ком толстый. Кто-то стыдится партнера, потому что тот не ослепительно
красив. Все это примеры вредоносного стыда.

Вредоносный стыд — это порождение игры стыда. Мать Джонни гово-
рит, что ему должно быть стыдно за тройку по математике и это позор для
всей семьи. Она добавляет: «У тебя могло получиться лучше». И поскольку 
мать считает, что у  него могло получиться лучше, она полагает, что он
и должен был получить более высокую оценку. Такое сочетание долженст-
вования и стыда очень опасно.

Повышенная стеснительность может возникнуть из раннего социаль-
ного внушения. Стеснительные люди хорошо помнят негативные замеча-
ния в  свой адрес: «Тебе нельзя ничего доверить», «Ты балласт», «Ты не-
удачник», «От тебя никакого толку», «Ты неряха».

Основатель мультимодальной терапии Арнольд Лазарус говорил: «По 
моему мнению, игра стыда определяется взглядами, внушаемыми родите-
лями и  учителями. И  тем не менее я  считаю, что гораздо лучше иметь
население, способное к стыду, чем психопатов без малейшего стыда».

Борьба с вредным стыдом

Стыд может возникнуть до депрессии. А уже при депрессии вредный стыд 
лишь усугубляет состояние.

Можно научиться распознавать вредный стыд и  справляться с  ним. 
Если вас застали в  неудобный момент и  вы говорите себе: «Я этого не
переживу», задумайтесь. Вы можете изменить свой радикальный взгляд
с помощью следующих методов:

�� уравновесьте фразы стыда другими, например «Жизнь продолжается».
А потом подумайте, какие из этих фраз более ценны;

�� мысленно спойте песню. Некоторые мои клиенты добились успеха 
с помощью специальных фраз на знакомый мотив. Они мысленно на-
певали что-то вроде: «Ночь пройдет, наступит утро ясное… Солнце 
взойдет, и весь стыд мой уйдет»;

�� проанализируйте предположение о  том, что у  вас только один выход,
например вы «Абсолютно бесполезны», потому что проявили слабость 
или глупо себя повели. Испытывать дискомфорт из-за дурацких поступ-
ков — это вполне нормальная и естественная человеческая реакция, но 
при этом нужно по-прежнему считать себя нормальным человеком.
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Анализ вредного стыда

Приведите примеры своих мыслей, связанных с вредным стыдом.
Попробуйте оспорить эти мысли с помощью приведенной ниже та-
блицы. Запишите полезные соображения, которые расширят ваши 
перспективы и помогут бороться с вредоносным стыдом.

Мысли, связанные с вредным стыдом:

Оспаривание мыслей, связанных с вредным стыдом:

Разумный подход, который поможет расширить перспективы:
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ПРИЕМ ЕЖЕДНЕВНОЙ БЛАГОДАРНОСТИ

Английский психолог Джим Берн рекомендует ежедневно выражать бла-
годарность, чтобы переключиться с  внутренних депрессивных мыслей 
на более взвешенный взгляд на жизнь. Вы можете использовать его при-
ем ежедневной благодарности, когда в  сознании преобладают чувства 
вины и  стыда и  нужно расширить перспективу. Берн предлагает сле-
дующее:

«Каждый вечер выписывайте три вещи, за которые вы можете быть ис-
кренне благодарны. Это могут быть сущие мелочи, абсолютно незначитель-
ные события. Например, рассвет, закат, вкус меда, запах свежего хлеба  — 
все это может вызвать чувство благодарности. Ищите, за что вы можете 
быть благодарны. Это поможет бороться с нездоровыми и депрессивными 
мыслями.

Вспоминайте тех, кто был к вам добр или чем-то помог. Поблагодарите
их. Можно просто сказать: “Я ценю…”, “Спасибо за…” или “Мне было очень
приятно, что…” Маленькие благодарности помогут переключиться с  того, 
что не так в вашей жизни, на помощь другим людям. Ваша благодарность
скажет им, что они сделали доброе дело».

Метод ABCDE для развития здоровых 
социальных эмоций

Полностью принимая себя, вы вряд ли испытываете неловкость 
и стеснение. Чаще всего вы в любой ситуации поступаете правильно. 
Метод ABCDE поможет вам разобраться с чрезмерной застенчивостью 
и научиться просвещенному принятию себя.

Активирующее событие (опыт): «Ситуация, в которой я рискую про-
явить слабость или уязвимость».

Рациональные убеждения, связанные с событием: «Я бы предпочел 
оказаться в ситуации, в которой могу проявить свои сильные стороны. 
Но я должен принимать ограничения, если хочу сохранить реалисти-
ческий взгляд на себя».

Эмоциональные и поведенческие последствия рациональных убеж-
дений: «Принятие и  готовность действовать наилучшим образом 
в сложных обстоятельствах».
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Иррациональные убеждения об опасной ситуации: «Я буду выглядеть
глупо. Меня сочтут полным идиотом. Все увидят, что я краснею, и это 
будет ужасно».

Эмоциональные и  поведенческие последствия иррациональных 
убеждений: «Ожидание унижения, смущения, стыда».

Оспаривание иррациональных убеждений: (1) «Какие у  меня есть 
основания думать, что окружающие сочтут меня некомпетентным
и  глупым?» Пример ответа: «Это исключительно предположение, но 
оно отражает то, что я думаю о себе в сложных обстоятельствах. Вме-
сто того чтобы ожидать худшего, нужно подумать, что можно сделать, 
чтобы решить проблему». (2) «Что ужасного в том, что я покраснею?» 
Пример ответа: «Я просто покраснею и все. Ничего особенного!»

Эффекты оспаривания: «Ослабление запретов. Повышение терпимо-
сти к  напряженности. Ослабление негативных мыслей о  неприятных
депрессивных ощущениях. Спокойное чувство принятия. Ослабление 
депрессии».

Используйте эту таблицу для борьбы со своей тревожностью, когда соци-
альные эмоции выходят за рамки и сопутствуют депрессии.

Активирующее событие (опыт): 

Рациональные убеждения, связанные с событием:

�

�
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Эмоциональные и  поведенческие последствия рациональных
убеждений:

Иррациональные убеждения об опасной ситуации:

Эмоциональные и  поведенческие последствия иррациональных
убеждений:

�

�



ДЕПРЕССИЯ НЕ НАВСЕГДА. 25 ПРАКТИК ДЛЯ ПРЕОДОЛЕНИЯ ГРУСТИ278

Оспаривание иррациональных убеждений:

 Эффекты оспаривания: 

�



БОРЬБА С  НЕГАТИВНЫМИ ЭМОЦИЯМИ 279

ПЛАН БОРЬБЫ С ДЕПРЕССИЕЙ

Ключевые идеи (Какие три идеи показались вам наиболее полез-
ными в этой главе? Перечислите их):

1.

2.

3.

Действия (Перечислите три шага, которые приблизят вас к  пре-
одолению депрессии):

1.

2.

3.

Исполнение (Как вы выполнили эти шаги?):

1.

2.

3.

Результаты (Что из узнанного вы можете использовать?):

1.

2.

3.





ГЛАВА 16

Повышение толерантности
к фрустрации

Время от времени фрустрацию испытывают практически все. Это чувство
возникает, когда не удается достигнуть цели, когда вы сталкиваетесь с ба-
рьером, который не можете преодолеть, когда ваши желания не совпада-
ют с вашими возможностями. Поэтому, пока у вас есть мечты и желания, 
будьте готовы к фрустрации.

Толерантность к  фрустрации влияет на то, как вы встречаете обыч-
ные и  особые проблемы и  трудности жизни. К  сожалению, при депрес-
сии фрустрация — не редкость, а норма жизни. Депрессия несет с собой 
упадок сил, который подавляет жела-
ние чувствовать себя энергичнее. При
депрессии и  упадке сил толерантность 
к  фрустрации снижается еще сильнее.
Справляться с  обычными и  необычны-
ми событиями дня становится все труд-
нее. Таким образом, снижение способности справляться с  фрустрацией
усиливает депрессивное настроение, и  вам кажется, что проблемы ни-
когда не кончатся.

С точки зрения депрессии, постоянная фрустрация это ужасно.
Столкнувшись с  таким неприятным состоянием, вы можете еще больше
его усугубить, подумав: «Господи! Как это ужасно! Мне никогда не спра-
виться! Я  этого не вынесу!» Так вы все глубже погружаетесь в  пучину 
депрессии.

Эта глава посвящена связи между депрессией и  чрезмерно низким
уровнем терпимости к  фрустрации, а  также увеличению эмоциональной 
стойкости. Вы увидите, что происходит, когда депрессия усугубляется 
низким уровнем терпимости, синдромом дефицита внимания и  гиперак-
тивности, а также употреблением наркотических веществ. Надеюсь, с этой
помощью вам удастся выбраться из этой паутины.

Есть ли в вашей жизни 
что-то, чего вы добились, 

не борясь с фрустрацией?
Атлантский психотерапевт 

Эд Гарсия
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Низкий уровень
толерантности к фрустрации

Низкий уровень толерантности к фрустрации — это импульсивная и чрез-
мерная реакция на ситуации, связанные с тем, чего вы ожидали или хотели.
В  таком состоянии люди легко выходят из себя и  злятся на сложности
и неудобства. Вот несколько примеров:

�� вы злитесь, если ситуация складывается не так, как вам хочется;

�� вы едите чипсы, хотя сидите на диете;

�� когда что-то задерживается, вы начинаете барабанить пальцами, хо-
дить из стороны в  сторону, уперев руки в  бока, вздыхать и  иными
способами проявлять свое нетерпение;

�� вы задаете вопросы, но не слушаете ответов;

�� вы перебиваете людей, не давая им закончить;

�� вы совершаете импульсивные покупки;

�� вы становитесь раздражительны, если сразу же не получаете желае-
мого;

�� вы драматизируете свои проблемы;

�� вы придумываете себе несчастья в ситуациях, на которые большинство 
людей не обратили бы внимания.

Другая крайность — высокая толерантность к фрустрации. В этом состоя-
нии вы понимаете, чего хотите достичь. Вы готовы идти на жертвы и упор-
ствовать, даже если ситуация складывается не лучшим образом. Вы мо-
жете действовать и в состоянии депрессии и апатии. Ваш разум свободен.
Вы действуете спонтанно. Высокий уровень толерантности к  фрустрации
позволяет иметь позитивное представление о  себе, добиваться большего
и получать большее удовлетворение от жизни без напряжения и с меньшим
числом стрессов.

Большинство людей живут в некоем среднем состоянии между этими
крайностями. Но эмоциональное преимущество имеют те, у  кого обыч-
но высокий уровень толерантности к фрустрации. Его повышение — дело 
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трудное, но вы можете с  этим справиться. С  точки зрения саморазвития 
подобные действия ослабляют негативные стороны низкого уровня толе-
рантности, поскольку они направлены на его повышение.

БОРЬБА С МЫСЛЯМИ НИЗКОГО УРОВНЯ
ТОЛЕРАНТНОСТИ К ФРУСТРАЦИИ

Люди с низким порогом толерантности обычно мыслят соответствующими 
категориями: «Это ужасно», «Я не выношу свое самочувствие». Осознав
разницу между лексиконом низкого уровня терпимости и рациональными
альтернативами, полученную информацию можно использовать для пере-
хода к объективному взгляду на жизнь. Вот как проанализировать низкий
уровень терпимости и альтернативные взгляды.

Низкий уровень терпимости Альтернативные взгляды

Алармистские фразы: «Я раздав-
лен», «Я этого не вынесу». Такие 
катастрофичные мысли могут вести
к ложным выводам: «Я бесполезен»,
«Я неудачник»

Мысли еще не делают представление истинным. 
Алармистское мышление отражает ваше настро-
ение, а не реальные события. Спросите себя:
«Отражают ли мои мысли настроение, здравый 
смысл или реальность?» Это поможет вам обре-
сти разумную перспективу.

Жалость к себе: «Вечно я все пор-
чу», «У меня ничего не получается»,
«Никто не ценит того, что я делаю 
для других».

Такие фразы отражают чрезмерное обобщение
беспомощности и безнадежности. Лучше избе-
гать таких обобщений, как «всегда» и «ничего». 
Старайтесь описывать ситуацию конкретно.
«Я получил половину от желаемого».

Фразы неумения: «Я никогда с этим 
не справлюсь», «Я ничего не конт-
ролирую».

В таких депрессивных мыслях беспомощность
сочетается с безнадежностью. Особую опасность
представляет слово «никогда». Ищите исключе-
ния из этого правила.

Фразы представления о себе: 
«Я ничтожество», «Я идиот».

Такие мысли — это преувеличения и чрезмерные
обобщения, отражающие привычное самоуничи-
жение.

Еще один способ победы над низким уровнем толерантности — развитие
негативных утверждений. Возьмите обычное утверждение и  продолжите 
его словами «потому что». А затем закончите фразу объяснением, почему 
вы не можете терпеть это чувство. Копнув глубже, вы вскроете ключевые 
убеждения, лежащие в основе негативного утверждения. Например, вы счи-
таете себя слишком слабым для такой нагрузки. Вы сможете решить эту 
проблему, вскрыв негативные ключевые убеждения.
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Прием «потому что»

Запишите ряд негативных утверждений. Поставьте после каждого 
слова «потому что» и заполните строки.

1.

2. 

3.

4.

Работа над этим упражнением поможет вам обрести ясность, что
поможет отделить преувеличения от реальности. Например, вы мо-
жете понять, что слова о том, что вы не в состоянии справиться,
это преувеличение.

Визуализация фрустрации

Проблемы, вызванные фрустрацией, копятся, пока вы их не решаете. А по 
мере накопления негативных обстоятельств, толерантность к  фрустрации 
снижается еще больше. И вас охватывает гнетущее чувство безнадежности.

Справляясь с фрустрацией, вы реже попадаете в ловушку безнадежно-
сти и депрессивное состояние, связанное с чрезмерным количеством нере-
шенных проблем и задач. Активно справляясь с фрустрирующими услови-
ями, вы повышаете свой уровень толерантности к фрустрации.

Фрустрация может стимулировать решение проблем. Но низкая то-
лерантность к  ней порой приводит к  обратным действиям: уклонению от
проблем или поиску быстрых решений, которые редко оказываются удач-
ными. Следующее упражнение поможет вам сосредоточиться на разумных 
шагах, которые избавят вас от длительных стрессов и фрустрации.
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Упражнение на визуальные доказательства

Возьмите прозрачную емкость, например банку или большой ста-
кан. Напишите на стикерах свои депрессивные мысли. Если какие-
то из них тяжелее остальных, возьмите для них стикер побольше.
А теперь сложите их в вашу банку.

Достаньте один из больших стикеров с повышенным приоритетом.
Подумайте, что можно сделать, чтобы справиться с этой мыслью.
Проверьте свою идею. Избавившись от негативной мысли, отло-
жите стикер в  сторону и  переходите к  следующему. С  появле-
нием новых депрессивных мыслей записывайте их на стикерах
и складывайте в  тару. Старайтесь справляться с ними как можно 
быстрее, чтобы отложить стикер в сторону.

При депрессии и  хронической фрустрации мы теряем способность
оценивать свои возможности в  борьбе с  проблемами. Складывайте
отложенные стикеры в другую тару, чтобы отслеживать свои дости-
жения. Например, когда в очереди на техосмотр вас подавляет мысль 
об ожидании, напомните себе, что ваша цель  — пройти техосмотр,
а не получать удовольствие от процесса. Выполнив такую задачу, за-
пишите свое достижение на стикере и положите его во вторую тару.

Предпринимая активные шаги по борьбе с фрустрацией, вы будете накап-
ливать визуальные доказательства результатов своих действий. Освобожде-
ние от конкретных мыслей повысит ваш уровень терпимости к стрессу. Со-
кращая число стрессов в жизни, вы наберетесь сил для решения серьезных 
проблем, прежде чем они повергнут вас в депрессию.

Инвентаризация

Почетный профессор Бриджпортского университета Дом ДиМаттиа предлага-
ет провести инвентаризацию недавних событий, чтобы избавиться от стрес-
сов, возникших из-за катастрофического мышления и преувеличения проблем
и ситуаций. Например, если у вас выдалась плохая неделя, и вы думаете: «Ужас, 
все шло кувырком», займитесь инвентаризацией. Вспомните, что из случив-
шегося на этой неделе привело к  этому эмоциональному состоянию. Затем 
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вспомните все хорошее за прошедшую не-
делю. Потом вспомните обычные события
повседневной жизни, которые прошли, как
вы и  ожидали. Сравните свои негативные
мысли с  позитивными и  нейтральными
событиями, произошедшими в  тот же пе-
риод. Картина изменилась?

Хотя подобная инвентаризация и мо-
жет сбалансировать вашу перспективу,
она не отменяет значимости недавних не-

гативных событий. Этот прием можно использовать для снижения влияния
катастрофических мыслей. Ощутите контроль над своими мыслями и  эмо-
циями, и вы сможете справиться с негативными депрессивными обстоятель-
ствами.

Низкая толерантность к фрустрации 
и синдром дефицита внимания и гиперактивности

При упадке сил, бессоннице и даже легкой простуде большинство взрослых 
людей обнаруживают, что им легче отвлекаться и обращать больше внима-
ния на негативные состояния, значительно преувеличивая их масштабы. Но 
от 4 до 10% населения США так же легко отвлекаются и в самой обычной
повседневной жизни.

Если вам трудно сосредоточить внимание и сконцентрироваться, то вас
раздражают и фрустрируют ситуации, требующие повышенного внимания
и сосредоточенности. Низкая толерантность к фрустрации порождает до-
полнительные проблемы: вы раздражаетесь из-за раздражения, и  это еще
больше усиливает ощущения, которых вы хотите избежать.

Уклонение от фрустрации вместе с  синдромом дефицита внимания
и  гиперактивности повышает риск депрессии. С  этим состоянием часто 
сосуществуют большая депрессия и  биполярное расстройство137. Кроме
того, когда страдает ваше исполнительное функционирование (способность
планировать, организовывать, инициировать и отслеживать), вас начинает
одолевать прокрастинация138.

Вы не несете ответственность за устройство собственного мозга. Но вы 
должны вовремя предпринимать действия по исправлению или компенси-
рованию своих негативных состояний.

В басне Эзопа о гонке 
между черепахой и зайцем 
шустрый заяц энергично 
стартовал, а потом прилег 
отдохнуть, пока черепа-
ха медленно двигалась 
вперед. И в итоге в гонке 
одержала победу неспеш-
ная настойчивость.
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БОРЬБА С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ,
ПРОКРАСТИНАЦИЕЙ И ДЕПРЕССИЕЙ

Когда ваш мозг настроен на рассеивание внимания, а  не на его сосредо-
точение, вам диагностируется соответствующий синдром, усугубляющий
фрустрацию. Судя по всему, синдром
дефицита внимания и  прокрастинация, 
словно магнитом, притягивают не только 
друг друга, но и депрессию.

Психологи мало пишут о связи про-
крастинации и  синдрома дефицита вни-
мания. Но связь между этими состояни-
ями и  депрессией существует, и  она называется отвлечением. Вы можете 
успешнее достичь своих целей и  приоритетов, повышая степень концент-
рации внимания и исполнительного функционирования.

P U R R R R S   —  Э Т О   Д Е Й С Т В И Е

«Поспешишь — людей насмешишь», «Не зная броду, не лезь в воду», «Со-
считай до десяти», «Выйди на прогулку», «Сначала подумай, потом сделай».
Все это легче сказать, чем сделать. И  все же эти слова поучительны. Вы 
можете ослабить отвлекающий эффект, остановившись, подумав и вернув-
шись к своим приоритетам.

Используйте прием PURRRRS, чтобы изменить курс и избавиться от
склонности к отвлечению. Эта аббревиатура означает: пауза (pause( ), исполь-
зование (use) имеющихся ресурсов для замедления, размышление (reflectfl )
о  происходящем, осмысление (reason), эффективная реакция (respond), пе-
ресмотр (review) и  коррекция на основе обратной связи, стабилизация 
(stabilize) как результат шести предыдущих этапов.

Этот метод включает в  себя улучшение исполнительного функциони-
рования, повышение терпимости к фрустрации, а также повышение эффек-
тивности в состоянии депрессии и после нее. Вот подробная информация
по каждой его составляющей.

1. Пауза. Это означает, что вы должны остановиться и подумать о своих 
мыслях. Вы начинаете следить за собой, чтобы избежать отвлечений
и  не поддаваться импульсам, осуществляя вместо этого более кри-
тическую оценку. Но что если обычно вы забываете о  паузе? Тогда 
вам поможет система напоминаний. Нарисуйте маркером на большом 

Низкая толерантность 
к фрустрации может быть 

внешне не отличима от 
синдрома дефицита внима-

ния и гиперактивности.
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пальце руки или на часах маленькую зеленую точку, которая напомнит
вам о  паузе. Или специально для этого наденьте кольцо. Почувство-
вав приближение негативных мыслей, взгляните на точку или кольцо,
и вспомните, что нужно сделать паузу, прежде чем придут в действие
отвлекающие факторы.

2. Использование. Второй шаг — это использование имеющихся ресур-
сов для контроля над потоком мыслей. Замедлить ход мыслей можно,
записывая их и анализируя свой внутренний диалог. Благодаря этому 
мысли становятся видимыми и доступными для анализа. Иначе говоря,
опирайтесь на свою внутреннюю силу и сознательно решайте пробле-
мы, а не уклоняйтесь от них.

3. Размышление. Первые два этапа дают основу для размышления. На
этапе размышлений вы обдумываете проблему. Вы собираете информа-
цию, размышляете о своих чувствах, анализируете внутренний диалог. 
То есть вы обдумываете все, что с  вами происходит и  ведет к  отвле-
чению, фрустрации или прокрастинации. Вы составляете карту этого
процесса.

4. Осмысление. На этом этапе вы занимаетесь анализом. Вы останови-
лись, использовали свои ресурсы и  поразмыслили, а  значит, вы уже
задумались о своем мышлении. На этапе осмысления вы делаете следу-
ющий шаг: оцениваете внутренний диалог. Что ваши мысли заставляют
вас делать? Какой их эмоциональный тон? Как такой образ мыслей
согласуется с вашими приоритетами? Если вы отвлеклись, что нужно
изменить, чтобы вы вновь сосредоточились на конкретной задаче? Ка-
кой у вас план? Подумайте, какие шаги можно сделать уже сейчас.

5. Реакция. Обдумав свою ситуацию, вы можете составить конструктив-
ные инструкции по осуществлению этих шагов и следовать им. Дейст-
вуйте в своем темпе. Попробуйте надеть на запястье спортивный тейп
с инструкциями — так делают футболисты, чтобы не забыть установки 
тренера.

6. Пересмотр и коррекция. Размышление, осмысление и реакция — это
поиск цели, натягивание лука и  выстрел. Но вы не всегда попадае-
те в  яблочко и,  глядя на происходящее, можете задуматься о  чем-то 
еще. У вас могут появиться новые идеи. Опыт заставит вас увидеть то, 
чего вы раньше не замечали, и сделать некоторые коррекции. На этапе
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пересмотра и  коррекции вы по-новому смотрите на свою цель. Если
вы пропустили какой-то этап, то во время пересмотра вы можете его
добавить и испытать.

7. Стабилизация. Тренируйтесь, пока не выработаете привычку к распо-
знаванию и  оцениванию и  не замените привычку к  отвлекающему 
мышлению, вызванному низкой толерантностью к  фрустрации, на
усилия, направленные на решение проблем и следование своим прио-
ритетам. С развитием навыков четкого мышления вы научитесь лучше
управлять своими действиями, фокусируясь на самом важном. Продол-
жайте тренироваться и не сводите глаз со своей цели.

А теперь рассмотрим пример. Вот как моя клиентка Джойс использова-
ла этот метод для борьбы с низкой толерантностью к фрустрации. Джойс
мучила мысль о том, что ее жизнь — сплошной бег с препятствиями. Она
была подавлена, и эта мысль отвлекала ее от дел. В конце концов она погру-
зилась в настоящую депрессию из-за подавленного настроения, конфликтов
и неудовлетворенных желаний.

П л а н  P U R R R R S  д л я  Д ж о й с

1. Она сделала паузу и напомнила себе, что ее основная цель — следить за своим
мышлением и замедлять его.

2. Она использовала свою способность подавлять автоматический поток депрессивных
мыслей с помощью выражения свободной воли.

3. Она размышляла о содержании внутреннего диалога. Джойс буквально слышала, как
говорит себе: «Жизнь — это бег с препятствиями, и она никогда не станет лучше».

4. Она осмыслила все это. Джойс поняла, что внутренний диалог строится на чрез-
мерных обобщениях. Она поняла, что обманывала себя, используя слово «никогда»
в постоянно меняющейся ситуации. Она напомнила себе, что ее цель — не в укло-
нении от препятствий, а в важных действиях, например в победе над депрессивным
мышлением.

5. Джойс отреагировала, составив схему шагов по отделению чрезмерных обобщений
от депрессивных чувств. Она расширила проблему «никогда», вспомнив исключе-
ния из этого правила. Она дала себе вербальные инструкции, чтобы распознавать 
и оспаривать мышление, вызванное низкой толерантностью к фрустрации.

6. Сосредоточившись на пересмотре и коррекции, Джойс еще больше узнала о своей
низкой толерантности к фрустрации и научилась эффективно ее распознавать и ме-
нять свое отношение к потенциально негативным обстоятельствам.

7. Она стабилизировала все, что узнала, на практике. Она применила полученные зна-
ния к новым ситуациям, в которых раньше отреагировала бы слишком бурно и со-
ставила бы новые чрезмерные обобщения.



ДЕПРЕССИЯ НЕ НАВСЕГДА. 25 ПРАКТИК ДЛЯ ПРЕОДОЛЕНИЯ ГРУСТИ290

Ваш план PURRRRS

Используйте эту таблицу для составления собственного плана по-
беды над низкой толерантностью к  фрустрации (депрессивному
мышлению, прокрастинации и т.п.).

Причины вашей фрустрации:

Пауза (остановка):

Использование (сопротивление):

Размышление (мысли о происходящем):

Осмысление (выявление смысла):

�
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Реакция (осуществление действий):

Пересмотр (коррекция):

Стабилизация (продолжение действий и повторение):

Низкая толерантность к фрустрации 
и употребление наркотических веществ

От 25139 до 33%140 людей, употребляющих наркотические вещества, также
страдают и от депрессии. Некоторые из них даже не осознают, что у них де-
прессия. Другим трудно это принять и они начинают пить таблетки, чтобы
избавиться от боли. Какой бы ни была ваша ситуация, если ваша депрессия 
сопровождается алкогольной или наркотической зависимостью, вы попали
в порочный круг.

Когда вам кажется, что жизнь слишком тяжела, вы пытаетесь приту-
пить свои ощущения и  отвлечься от депрессивных мыслей при помощи
веществ, изменяющих сознание,  — алкоголя, марихуаны или кокаина. Но 
в долгосрочной перспективе подобные методы «лечения» пагубнее самого
этого состояния.

�
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БОРЬБА С ПРИВЫЧКОЙ

Избавиться от вредных привычек трудно даже в обычном состоянии. Однако
это абсолютно необходимо, чтобы вырваться из сопутствующей депрессии.

Сперва нужно выработать толерантность к позывам и тягам и научить-
ся не поддаваться им. Чем выше ваша терпимость к подобному состоянию, 
тем проще будет воздерживаться от вредного вещества.

Победа над привычкой даст вам чувство контроля над собственной
жизнью, которое ослабляет депрессивные чувства, связанные с привычкой.
Более четкое мышление поможет справиться с  депрессивными мыслями
и связанными с ними состояниями. Но если вы перейдете к полному воз-
держанию, ваша депрессия может усугубиться, во всяком случае, поначалу.
Маскирующий эффект веществ исчезнет, а проблемы, связанные с депрес-
сией, могут сохраниться. На преодоление этого этапа потребуется время.

На поверхность могут выйти новые проблемы: как справиться с  воз-
держанием, как найти цель и смысл жизни. Вам придется бороться с оста-
точными явлениями привычки (поступками, связанными с  алкоголем
и  нар котиками, которые причиняют вред вам и  другим людям) и  прими-
риться со своим прошлым.

История Карла показывает, как низкая толерантность к  фрустрации
и сомнения в себе сплетаются с депрессией и алкоголизмом.

И С Т О Р И Я  К А Р Л А

Со стороны жизнь Карла казалась вполне успешной. У него были лю-
бящая жена и трое замечательных детей. Его жизнь явно удалась. И все 
же он считал себя неудачником. Он считал, что обречен на провал. 
У него была очень низкая терпимость к дискомфорту. Он давно страдал
малой депрессией, которая порой переходила в большую.

Карл хорошо маскировал свою депрессию. Он прекрасно одевался,
спокойно разговаривал, заставлял себя улыбаться. Но это было лишь
прикрытием. Целыми днями он думал лишь о том, как вечером напьется
и расслабится. И потом он действительно пил, чтобы снять напряжение. 
И  чем чаще он выпивал, тем хуже становился его сон, а с  ним и  его
жизнь в целом.

Настоящего прорыва Карл добился, когда связал депрессивные ощу-
щения, пьянство и низкую толерантность к фрустрации. Это осознание
многое ему дало: нетерпимость к напряженности и дискомфорту питала
сама себя.
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Начав фиксировать свои мысли, Карл обнаружил, что думает лишь
о  том, как плохо себя чувствует и  как здорово будет напиться. Чтобы
напоминать себе о  сочетании депрессивных ощущений, мыслей о  вы-
пивке и  пьянстве, он сделал карточку и  положил ее в  бумажник. На
ней была такая схема:

Депрессивное ощущение

Депрессивное мышление

Пьянство

Депрессивное ощущение

Карл использовал эту карточку, чтобы напомнить себе о необходимости
остановиться и  обдумать происходящее, когда он чувствует желание
выпить. Он продолжал размышлять до тех пор, пока не научился тер-
петь депрессивные ощущения и  не поддаваться желанию выпить. Он
перестал использовать алкоголь в качестве антидепрессанта. Весь этот 
процесс занял девять месяцев. Быстрое излечение это здорово, но так
почти никогда не бывает.

Сочетание маскированной депрессии и алкоголизма практически гаранти-
рует несчастную жизнь. Однако миллионам людей удалось вырваться из
этого цикла, и  чаще всего они делали это самостоятельно. Если вы нахо-
дитесь в  схожей ситуации, вам нужно признать важный факт: оба этих 
состояния представляют серьезную проблему, которую необходимо решить.
И лучше всего заняться изучением приемов, подходящих для обоих состоя-
ний. Вы можете подготовиться к переменам, избегая ловушек прокрастина-
ции, которые мешают решительным действиям по борьбе с проблемными 
состояниями.

Бессмысленно бороться с алкоголизмом и только потом с депрессией.
Начните с  того, что мучает вас сильнее. Эффективность этой стратегии 
подтверждается анализом научной информации о  людях, страдающих де-
прессией и  алкоголизмом, которую тридцать три года собирали два про-
фессора Колумбийского университета141.
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НИКОТИН И ДЕПРЕССИЯ

Вы в  депрессии. Вы закуриваете сигарету. Вы отвлекаетесь и  расслабляе-
тесь. Но курение — это не панацея. Вот немного информации:

�� Никотин вызывает зависимость.

�� Курение и  депрессия могут сочетаться и  проистекать как из общего,
так и из различных механизмов142.

�� Риск развития депрессии повышается с нарастанием симптомов нико-
тиновой зависимости143.

�� Ночное курение вызывает проблемы со сном144, это фактор развития 
депрессии.

�� Примерно 60% курильщиков, испытывающих трудности с отказом от
вредной привычки, ранее страдали большой депрессией145.

�� Курящие и ранее курившие женщины сильнее подвержены депрессии 
и чаще принимают антидепрессанты, чем женщины, которые никогда
не курили146.

�� У пожилых людей существует связь между курением и депрессией. Ку-
рение может быть связано с развитием депрессии, и наоборот. Кроме 
того, депрессия усиливается из-за других нездоровых перемен образа 
жизни, включая снижение уровня активности147.

�� Курение повышает риск развития таких хронических болезней, как
ишемическая болезнь сердца и  эмфизема легких. А  хронические бо-
лезни повышают риск развития депрессии.

Когда люди курят, чтобы притупить депрессивные ощущения, никотин
действует как антидепрессант148. Никотин воздействует на участки мозга,
которые влияют на настроение и  чувство благополучия149. Тем не менее 
никотин не лечит депрессию. С  формированием зависимости курение
вызывает еще большую потребность в никотине, не разрешая проблемы 
депрессии.

Когда депрессия сочетается с тревожностью, вам кажется, что с помо-
щью никотина можно регулировать свое настроение и снимать стресс. Но
это сомнительное предположение: курение при рецидиве депрессии может
влиять особенно негативно150.
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Вам может казаться, что опасно бросать курить в состоянии депрессии.
Отказ от курения вызывает абстинентный синдром*, а тот, в свою очередь, 
ведет к подавленному настроению.

Существуют доказательства того, что отказ от курения негативно вли-
яет на настроение151. И вы можете отложить отказ от курения до тех пор,
пока депрессия не будет под контролем. Но я заметил, что, даже справив-
шись с депрессией, многие медлят с отказом от курения, потому что боятся
рецидива.

Курение имеет массу негативных последствий, в  том числе приводит
к преждевременной смерти. Промедление с отказом от этой привычки мо-
жет привести к серьезным последствиям. Я советую вам найти подходящий 
для вас способ бросить курить и сделать это. Если вы будете одновремен-
но испытывать симптомы депрессии и абстинентного синдрома, так тому 
и быть. Может быть, в этом ваше преимущество. Вы сможете убить сразу 
двух зайцев.

Решите бросить курить — и у вас появится возможность использовать 
физическую активность для борьбы с депрессией. Если вы курите и рассе-
янно тянетесь за сигаретой, прислушайтесь к тому, кто командует вами. Да 
это же трикстер! Заглушите его голос, не поддавайтесь ему, и вы сможете 
бросить курить.

Возможно, вы слышите вкрадчивый шепот: «Ты куришь для удоволь-
ствия. Никто тебе этого не запретит». А  может, вы слышите писклявый
голос: «Тебе нужно что-нибудь, чтобы успокоиться. Закури! А  бросить 
всегда успеешь». Какой бы голос вы ни слышали, осознание этой формы
аддиктивного (зависимого) мышления  — первый шаг к  свободе от нико-
тиновой зависимости.

Если вы курите и  решили бросить, вот несколько когнитивно-пове-
денческих советов:

�� Подсчитайте свои расходы в  долгосрочной перспективе. Отказ от ку-
рения сэкономит вам приличную сумму. Если вы тратите на сигареты 
150 рублей в  день, то в  год вы сэкономите 54 750 рублей. Разве им 
нельзя найти лучшее применение? (Некоторые складывают эти деньги
в  банку и  каждую неделю переводят их на свой счет. Вид растущей
суммы радует глаз.)

*  Абстинентный синдром — в просторечии «ломка». Болезненное состояние, воз-
никающее при прекращении употребления психоактивного вещества или резком
снижении его дозы (прим. науч. ред.).
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�� абстинентный синдром не навсегда. Обычно он проходит за две недели. 
Понимание того, что все пройдет, облегчает процесс отказа;

�� попробуйте использовать никотиновый пластырь. Считается, что такой
подход ослабляет проявление абстинентного синдрома;

�� регулярно занимайтесь физическими упражнениями. Это повысит уро-
вень эндорфинов, а  усиление выработки этих гормонов заменит эф-
фект никотина. Кроме того, у  вас исчезнет одышка, характерная для 
курильщиков, не занимающихся физическими упражнениями;

�� составьте план. Психологическая реакция на курение длится дольше 
двух недель после отказа от него. Все это время вы по-прежнему бу-
дете связывать курение с определенным временем суток, временным
отрезком, чашкой кофе, подготовкой к  экзамену, определенным на-
строением и  чувственным опытом. Запланируйте корректирующие
действия для каждого психологического триггера и  следуйте своему 
плану.

ОБРАТНАЯ СИСТЕМА ПЯТИ МИНУТ

Обратный метод пяти минут — это соглашение с самим собой о том, что-
бы в течение пяти минут воздерживаться от тяги к деструктивному пове-
дению. Эта система применима к  любому потенциально бессмысленному 
акту, например когда вы грызете семечку за семечкой или выпиваете одну 
кружку пива за другой. Вот как это работает. Когда вам хочется выпить
или закурить, выждите пять минут. После этого выждите еще пять минут. 
Такая стратегическая задержка поможет вам выиграть время, чтобы жела-
ние прошло.

Метод ABCDE для борьбы 
с низкой толерантностью к фрустрации

Вы подавлены, потому что опоздали на самолет. Вы твердите себе, что этого 
не вынесете. Что такое «это», что невозможно вынести? Это упущенный
самолет или неудобство? Если вы твердите себе, что больше не вынесете
депрессию, то чего именно в депрессии вы не выносите?

Это упражнение ABCDE описывает борьбу с  негативной мыслью 
«Я этого не вынесу».
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Активирующее событие (опыт): «Состояние фрустрации».

Рациональные убеждения, связанные с событием: «Это неприятное
настроение. Я  предпочел бы жить без него. Но жизнь такая, какая 
есть. И со временем это пройдет».

Эмоциональные и поведенческие последствия рациональных убеж-
дений: «Принятие негативного настроения. Отсутствие чрезмерных 
переживаний из-за настроения».

Иррациональные убеждения, связанные с  низкой толерантностью
к фрустрации: «Я этого не вынесу. Это слишком тяжело».

Эмоциональные и  поведенческие последствия иррациональных 
убеждений, связанных с низкой толерантностью к фрустрации: «За-
цикленность на настроении. Дискомфорт из-за настроения. Снижение 
толерантности к фрустрации».

Оспаривание иррациональных убеждений, связанных с  низкой то-
лерантностью к  фрустрации: (1) «Почему я  не выношу настроения, 
которое мне не нравится?» Пример ответа: «Я могу с этим справить-
ся, потому что постоянно справляюсь. Но мне все равно не нравит-
ся находиться в  состоянии фрустрации». (2) «Что за “это”, которое 
слишком тяжело?» Пример ответа: «Я считаю, что страдал слишком 
долго. Но зацикливание на неприятных ощущениях часто продлева-
ет страдания. Я постараюсь смириться с депрессией, потому что это 
неприятное, но временное состояние. Я  смогу жить с  временными
ограничениями, вызванными депрессией».

Эффекты оспаривания: «Принятие депрессивного настроения и  по-
давленности из-за общего напряжения. Облегчение вторичных мен-
тальных страданий, накладывающихся на общие симптомы депрессии. 
Прояснение разума. Уменьшение зацикленности на депрессии. Опти-
мизм в связи с тем, что депрессивную негативность можно преодолеть 
при помощи здравого смысла. Увеличение толерантности к фрустра-
ции».

Воспользуйтесь этой таблицей, если ваша депрессия сопровождается
снижением толерантности к  фрустрации, для борьбы с  этим образом 
мыслей:
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Активирующее событие (опыт): 

Рациональные убеждения, связанные с событием:

Эмоциональные и  поведенческие последствия рациональных 
убеждений, связанные с низкой толерантностью к фрустрации: 

Иррациональные убеждения, связанные с  низкой толерантно-
стью к фрустрации: 

Эмоциональные и  поведенческие последствия иррациональных
убеждений, связанных с низкой толерантностью к фрустрации: 

Оспаривание иррациональных убеждений:

�
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Эффекты оспаривания: 

ПЛАН БОРЬБЫ С ДЕПРЕССИЕЙ

Ключевые идеи (Какие три идеи показались вам наиболее полез-
ными в этой главе? Перечислите их):

1.

2.

3.

Действия (Перечислите три шага, которые приблизят вас к  пре-
одолению депрессии):

1.

2.

3.

Исполнение (Как вы выполнили эти шаги?):

1.

2.

3.

Результаты (Что из узнанного вы можете использовать?):

1.

2.

3.

�



��



�� Стабилизация жизни при помощи графика
активности

�� Использование эффективных наград

�� Получение удовольствия от физических 
упражнений

�� Здоровый образ жизни и здоровое питание

�� Улучшение сна и улучшение жизни

�� Оживление энергии при помощи обратного 
изображения

�� Создание убедительного образа самого себя

�� Разрушение связи перфекционизма
с прокрастинацией и депрессией

�� Создание гармоничных отношений

�� Предотвращение проблем в отношениях

�� Обретение близости

�� Поиск друзей и преодоление одиночества

�� Использование метода BASIC-ID для избавления 
от депрессии

�� Предотвращение депрессии с помощью 
уверенности

�� Повышение терпимости, полное принятие себя,
спокойствие разума





ГЛАВА 17

График активности
для борьбы с депрессией

Из-за депрессии вам часто хочется спрятаться и  отказаться от того, что
раньше приносило удовольствие, например от чтения книг или общения
с друзьями. Включение приятных занятий в повседневный график позволит
вам улучшить настроение, образ мыслей. И уже совсем скоро вы вернетесь
к тому, что радовало вас до депрессии.

Психолог Питер Левинсон со своими коллегами из Орегонского уни-
верситета одним из первых предложил методы поведенческой активации 
для преодоления депрессии при помощи увеличения доли приятных заня-
тий и сокращения занятий, способствующих развитию депрессии152. Такой 
подход включает в график активности соответствующие награды. И многие 
ученые поддерживают этот метод153.

Данный подход ослабляет симптомы длительной депрессии и основан 
на научных доказательствах154. Если у вас регулярно случается депрессия,
следование графику активности поможет дольше ее избегать155.

Вознаграждайте себя

График активности  — это поведенческий подход, при котором вы плани-
руете занятия, противодействующие депрессии. За каждое из них следует 
себя вознаграждать, так как это повысит вашу мотивацию в  следовании
графику. В настоящей главе описан мой вариант этого подхода.

Награды в поведенческих подходах обычно применяются для поддер-
жки изменений поведения. Эти вознаграждения обычно увеличивают то, 
чего не хватает, и  снижают то, чего слишком много. Если вы не видите 
выхода и  смотрите в  будущее с  пессимизмом, это пример недостаточного
мышления. Чтобы исправить эту ситуацию, ищите позитивные альтернати-
вы. Если вы слишком много времени проводите в одиночестве, это нужно
исправить. Следующая таблица покажет, как можно использовать награды 
для усиления или ослабления определенных видов поведения.



ДЕПРЕССИЯ НЕ НАВСЕГДА. 25 ПРАКТИК ДЛЯ ПРЕОДОЛЕНИЯ ГРУСТИ304

Что нужно 
усилить

Награда 
за прогресс

Что нужно 
ослабить

Награда 
за прогресс

Разрешение раз-
ногласий с чле-
нами семьи.

Чашка хорошего 
кофе.

Ссоры и жалобы
на членов семьи.

Пятнадцать минут наблю-
дения за птицами каждые
три часа после того, как вы
сдержите свои жалобы.

Рассмотрение
позитивных аль-
тернатив.

Просмотр люби-
мого сериала.

Время в одино-
честве.

Взять в библиотеке книгу на 
любимую тему после того, 
как вы проведете заданное 
время с другими людьми.

Награды бывают позитивными и  негативными. И  эти системы работают
по-разному.

ПОЗИТИВНЫЕ НАГРАДЫ

Позитивные награды — это приятный опыт. Чтобы такое вознаграждение
было эффективным, оно должно следовать за поведением, которое вы хо-
тите подкрепить. Например, если за каждое почесывание носа вы будете 
получать двадцать долларов, то вы будете чесаться гораздо чаще, потому 
что деньги служат хорошим стимулом. А  после физических упражнений
в этой роли выступает хорошее самочувствие.

Важно, что именно вы вознаграждаете. Если вы испытываете облегче-
ние, отложив какое-то дело, тем самым неявно вознаграждаете прокрасти-
нацию. Если вы курите и пьете, чтобы притупить депрессивные ощущения,
и вам это удается, вы неявно вознаграждаете нетерпимость к напряжению, 
отвлекающую вас от борьбы с  депрессией. Необходимо осознавать, какое
поведение вы вознаграждаете. Нужно проявлять особую осторожность
в том, что будет закреплено.

Вы не бездушный робот, и  реакция на вознаграждение может быть
разной. Вы можете сопротивляться своей реакции на позитивные награды.
Более того, при депрессии такие вознаграждения могут показаться вовсе не
позитивными. Однако если конструктивные действия помогают бороться
с  депрессией, то следование графику вознаграждений  — это пример дис-
циплинированного и конструктивного действия.

НЕГАТИВНЫЕ НАГРАДЫ

В жизни каждого из нас есть негатив, которому хочется положить конец. 
А когда он исчезает, и вы чувствуете себя лучше, это негативное вознагражде-
ние. Вы чувствуете себя лучше, потому что избавились от чего-то негативного.
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Негативные вознаграждения очень 
распространены. Если аспирин избавляет
вас от головной боли, вы и в следующий 
раз примете эту таблетку. Отключение 
телевизора, когда нужно сосредоточиться
на работе, — это негативное подкрепление работы без отвлекающих фак-
торов. Когда вы анализируете депрессивную мысль, отбросьте ее ценность
и почувствуйте облегчение, и это подкрепит желание анализа.

Единичная негативная награда редко меняет течение умеренной или 
большой депрессии. Тем не менее вы можете быстро увидеть эмоциональ-
ные и  практические преимущества устранения негатива из своей жизни. 
Такое осознание мотивирует к  дальнейшим усилиям, даже когда вас одо-
левает прокрастинация. (Во второй части этой книги много примеров того, 
как устранить негативное мышление из своей жизни и получить пользу от 
приложенных усилий).

При депрессии часто возникают новые психологические, социаль-
ные и иные стрессы. Раньше у вас были гармоничные отношения с парт-
нером, а  теперь вы постоянно ссоритесь. Из-за депрессии вы упустили
повышение. Финансовые потери усиливают дискомфорт. Все эти стрессы
отвлекают вас от осуществления позитивных действий для получения 
вознаграждения156.

Если дополнительный стресс только ослабляет вашу способность
к восприятию нормальных наград, то устранение или снижение подобных 
стрессов даст возможность ощутить приятное чувство облегчения.

Далее вы узнаете, как использовать график в  качестве позитивно-
го подкрепления, противодействующего депрессии, и  почувствовать 
облегчение неприятных симптомов. Первый шаг  — создание запаса 
наград, которыми вы будете радовать себя за успехи в  борьбе с  депрес-
сией.

Создание запаса наград

Запас вознаграждений — это список приятных наград, которые можно вы-
бирать при успешной борьбе с депрессией. Вот несколько советов:

�� Вознаграждения должны быть легкодоступны и  эмоционально при-
ятны.

Активные шаги, за которы-
ми следуют вознагражде-
ния, создают импульс ак-

тивности против депрессии.
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�� Большая часть вознаграждений должна быть краткосрочной. Такие
награды лучше стимулируют мозг. Но следует предусмотреть награды 
и для долгосрочных достижений, например для выполнения 80% гра-
фика активности на неделю.

�� Вознаграждения за достижение краткосрочных целей могут быть чув-
ственными, например зимой это теплая ванна с пеной, а летом заплыв
в бассейне.

Отметьте, что наградами может быть то, что вам нравится, если вы воздер-
живаетесь от этого до достижения определенной цели. В  этом заключена
суть принципа Премака, о чем мы сейчас поговорим.

ПРИНЦИП ПРЕМАКА

Психолог Дэвид Премак157 обнаружил, что в  качестве награды за поведе-
ние, которое вы хотите закрепить, можно использовать самые обычные
поступки. Для понимания этой информации, сначала запишите, что вы 
делаете часто и от чего получаете удовольствие: от чтения любимого жур-
нала или от стакана шоколадного молока. Составляйте список активности 
несколько дней и включайте в него все, что вам нравится.

Идея состоит в  том, чтобы соотнести с  каждым действием по борьбе
с депрессией определенное вознаграждение. Если вы регулярно читаете но-
вости, совместите это чтение с борьбой с депрессией. Например, вы стане-
те чаще общаться с друзьями, если будете разрешать себе читать новости 
только после контакта с другом.

Предположим, вы решили 20 минут в  день записывать депрессивные
мысли, чтобы сделать их более очевидными и  доступными для анализа.
Вы знаете, что это необходимо, но все равно постоянно откладываете.
Предположим, вам нравится наблюдать за тропической рыбкой в  вашем
аквариуме. Сделайте наблюдение за ней наградой за составление списка 
депрессивных мыслей.

1. Выберите время для начала составления списка.

2. 20 минут записывайте свои депрессивные мысли.

3. После этого 10 минут наблюдайте за рыбкой.

Если после этого вам стало легче, вы получили двойную награду за одно 
и то же занятие.
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Применение принципа Премака

Используйте эту таблицу для планирования борьбы с депрессией
и определения вознаграждений за каждое действие. А затем при-
ступайте и получайте награды.

Действия по борьбе с депрессией
Позитивные действия, которыми вы

обычно занимаетесь

Пример: Записывать в дневник де-
прессивные мысли и анализировать 
их в течение 20 минут.

Наблюдать за тропической рыбкой 
в аквариуме в течение 10 минут.

КОГНИТИВНО-ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ,
ЧУВСТВЕННЫЕ И МАТЕРИАЛЬНЫЕ ВОЗНАГРАЖДЕНИЯ

Мне нравится использовать когнитивно-эмоциональные, чувственные 
и  материальные вознаграждения. Когнитивно-эмоциональные награды  — 
это мысли и чувства. Будучи мыслящим существом, вы можете представить
себя в  уютном месте. Например, в  моем доме есть угловая комната, в  ко-
торой я  всегда чувствую себя хорошо. И  у  меня улучшается настроение,
даже когда я просто вспоминаю о ней. Чувственные вознаграждения воз-
действуют на органы чувств, например аромат маргаритки или ощущение 
прикосновения к бархату. Материальные вознаграждения могут иметь пра-
ктическую ценность или представлять особый интерес. Они не обязатель-
но должны быть дорогими. Награда может быть очень простой: покупка
какого-то инструмента или нового стекла на циферблат. Вот примеры.
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НАГРАДЫ Когнитивно-эмоциональныеКК Чувственные Материальные

Краткосрочные

Посмотрите на фотографию
красивого человека.

Оставшись в одиночестве, 
прочтите вслух любимое
стихотворение.

Приятная ванна 
с пеной.

Прогулка в пар-
ке, чтобы увидеть
что-то новое.

Купите красивый
значок на одежду
или рюкзак.

Пообедайте в лю-
бимом кафе.

Долгосрочные

Прочитайте книгу любимого 
писателя.

Навестите близкого родст-
венника или друга (древ-
неегипетский обычай, акту-
альный по сей день).

Сходите на сеанс
профессиональ-
ного массажа.

Посетите выстав-
ку живых бабо-
чек.

Купите новый
костюм.

Купите жидко-
кристаллический 
телевизор.

Для облегчения депрессии можно использовать научно обоснованные
вознаграждения. Например, массаж приносит заметное облегчение стра-
дающим депрессией158. Этот процесс снижает выработку гормонов стресса
и повышает выработку серотонина и дофамина, которые снимают депрес-
сию и облегчают симптомы159. Результаты МРТ показывают, что взгляд на 
эстетически приятные лица возбуждает центры удовольствия в  мозгу160.
Держите при себе приятные фотографии — и смотрите на них, когда при-
дет время этого вознаграждения. 

Одни вознаграждения привлекают вас больше других. Выбирайте те,
что лучше всего подходят к вашей ситуации.

Инвентаризация наград
Составьте список своих когнитивно-эмоциональных, чувственных 
и материальных вознаграждений.

НАГРАДЫ
Когнитивно-

эмоциональные
Чувственные Материальные

Краткосрочные

Долгосрочные
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Использование еженедельника

Используйте еженедельник в  соответствии с  принципом Премака. Запи-
сывайте привычки, которыми вы хотите вознаградить другие привычки, 
нуждающиеся в  поощрении и  закреплении. Это позволит систематизиро-
вать график и чаще заниматься борьбой с депрессией.

Еженедельник включает основные повседневные дела (душ, умывание,
одевание, завтрак, физические упражнения), а также то, чем вы собираетесь 
заняться на неделе. Вы можете выбрать для каждого занятия конкретное 
время, к примеру, прогулка с 8:30 до 9:30. Вычеркивайте выполненные дела. 
(Распечатайте список, чтобы каждую неделю составлять новый).

Ваш еженедельник

Запишите важные повседневные дела (занятия) в  том порядке,
в котором вы собираетесь их выполнять. Назначьте за каждое дей-
ствие награду. В  левой колонке приведен пример повседневных
действий и наград.

Пример Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

Душ (награда — массаж лица).

Одевание (награда — чтение гла-
вы из романа).

Завтрак (награда — чашка чая или
кофе).

Прогулка с 8:30 до 9:30 (награ-
да — чтение газеты).

Вычеркивайте клеточки, выполнив каждое дело. Чтобы себя пора-
довать, используйте маркер любимого цвета. Это будет визуаль-
ным признанием ваших достижений.
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Если вы движетесь медленнее, чем хотели, или случайно пропустили какое-
то занятие, простимулируйте себя значительной наградой в  конце недели
за выполнение, скажем, 80% плана. Примером такой награды может быть 
просмотр интересного фильма.

Составление графика занятий
особой ответственности

Графики занятий напоминают вам о  том, что нужно сделать. Например, 
если вы едете на конференцию, вам нужно спланировать дела до отъезда, 
вознаграждая себя за выполнение каждого из них.

Поддержание финансов в порядке — дело, которым многие пренебре-
гают при депрессии. Некоторые такие дела выполняются нечасто, например 
оформление новой карточки. Другие выполняются еженедельно. График 
дел по поддержанию финансов в  порядке включает конкретные времена
и даты, а также награды за выполнение.

Занятие Время и дата
Проверка

завершения
Награда 

за выполнение

Оформление новой карточки. Понедельник
до 13:00

Уход за цветами 
в саду.

Настроить автоплатеж Понедельник
до 13:00

Отдых в тени.

Каждую неделю класть не ме-
нее тысячи рублей на сберега-
тельный счет.

Пятница до
13:00

Покупка любимого 
журнала.

Переводить наличные деньги
на счет в течение 48 часов по-
сле их получения.

При необходи-
мости

Звонок другу.

Два раза в месяц оплачивать 
половину ипотечного платежа,
чтобы сократить размер про-
центов.

1-го и  15-го 
числа каждого
месяца

После каждого 
платежа читать 
стихотворение из
сборника любимо-
го поэта.

Из-за депрессии вам, возможно, захочется отложить планирование осо-
бых случаев, например дней рождения родителей, друзей или детей. Мо-
жете использовать график занятий особой ответственности в  таких си-
туациях.
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Ваш график занятий особой ответственности

Используйте следующую таблицу для перечисления важных заня-
тий. Укажите время и даты, а  также назначьте награду за выпол-
нение каждого дела. Вычеркивайте каждое дело после его выпол-
нения. Вознаграждайте себя за усилия и достижения.

Занятие Время и дата
Проверка

завершения
Награда

за выполнение

Избегайте чрезмерной нагрузки

Когда вы начнете выходить из депрессии, вам покажется, что нужно вер-
нуться к тому, что вы пропустили. И ваш график раздуется до невероятных 
размеров.

Вы не обязаны работать, как динамо-машина, чтобы наверстать упущен-
ное время и возможности. Некоторые занятия уже неактуальны, и заниматься
ими немедленно нет необходимости. Приступите к ним после дел, требующих 
особого внимания. Здесь как никогда актуальна поговорка «Не кусай боль-
ше, чем можешь прожевать». Вместо того
чтобы наверстывать упущенное, думай-
те о  депрессии как о  сломанной ноге. Вы 
же не побежите марафон, если она толь-
ко-только начала срастаться? Выберите 
самое важное дело, которое необходимо
сделать именно сейчас, и  займитесь этим.

Действуйте в своем темпе. 
Нет универсального закона, 
который бы требовал, что-
бы вы во время депрессии 
носились, как фурия, лишь 

бы не потерять время.
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Награды обратного изображения

Ношин Кан-Рахман, профессор и  бывший директор Центра клинической 
психологии Пенджабского университета в  Лахоре, в  Пакистане, дает та-
кой совет страдающим депрессией. Она предлагает каждый день выполнять 
упражнение обратного изображения и советует его «клиентам, испытыва-
ющим подавленность и  упадок сил, а  также чувствующим свою неполно-
ценность». Что же это за упражнение?

«Письменно ответьте на вопрос “Что доставляет мне удовольствие?” Рас-
положите свои ответы в порядке убывания. Это могут быть, например, игра
в теннис или чтение книги. Затем поставьте перед собой краткосрочную ежед-
невную цель: вы будете стремиться к перемене настроения в позитивную сто-
рону. После каждого действия, приближающего вас к  цели, возна граждайте
себя тем, что доставляет вам удовольствие. Записывайте в дневник свои дейст-
вия по достижению цели. Создайте образ того, как вы работаете над достиже-
нием цели и занимаетесь тем, что вас радует. (Не обязательно ограничиваться 
изначальной целью: жизнь меняется, а с ней меняются и цели).

Используя традиционные приемы изображения, начинайте с  образа, 
а  затем переходите к действиям. Это обратная техника. Вы начинаете вы-
полнять действие, а  затем связываете его с  позитивным образом. Вот как
это работает. (1) Начните с размеренного дыхания: четырехсекундный вдох,
четырехсекундная пауза, четырехсекундный выдох, четырехсекундная пау-
за. Повторяйте две минуты. (2) Когда вы расслабитесь, начните упражнение
обратного изображения. Представьте, что вы делаете то, что уже сделали: 
действия, направленные на достижение цели и приятная награда. Если вы
любите теннис, представьте, как играете на корте. Или представьте, что
читаете книгу любимого писателя. (3) А  теперь сосредоточьтесь на испы-
тываемых позитивных чувствах. (4) Ежедневно тратьте на это упражнение 
15 минут и записывайте свои чувства во время и сразу после него.

В ходе упражнения обратного изображения важно пересматривать дей-
ствия и  награды. Это даст вам свежие образы для обдумывания. Выпол-
няйте упражнение в  течение тридцати дней, чтобы окончательно связать 
свои позитивные чувства с позитивными действиями. Затем проверьте, как
изменилось ваше настроение.

Бонус: запишите негативную мысль, посещавшую вас во время депрес-
сии. Повторите упражнение размеренного дыхания в  другое время суток. 
На этот раз на выдохе представляйте, как негативная мысль покидает вас. 
Второе бонусное упражнение: подумайте над вопросом: «Кто я?» Перечи-
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слите то, что характеризует вас, когда вас не мучает депрессия. Опишите
свои поступки, эмоции, таланты, ценности, черты характера. Запишите эти
качества в  порядке убывания. Пока вы заняты этим, представляйте, как
проявляете свои самые позитивные качества.

Я обнаружила, что такое упражнение обратного изображения очень
эффективно для пробуждения позитивной энергии, улучшения мотивации,
формирования своего позитивного образа и  выявления «когнитивной» 
связи между негативным и более приятным настроением. Как только мои 
клиенты ее осознавали, они принимались учиться использовать эту ин-
формацию для позитивного чувства контроля над собственной жизнью».

ПЛАН БОРЬБЫ С ДЕПРЕССИЕЙ
Ключевые идеи (Какие три идеи показались вам наиболее полез-
ными в этой главе? Перечислите их):

1.

2.

3.

Действия (Перечислите три шага, которые приблизят вас к  пре-
одолению депрессии):

1.

2.

3.

Исполнение (Как вы выполнили эти шаги?):

1.

2.

3.

Результаты (Что из узнанного вы можете использовать?):

1.

2.

3.





ГЛАВА 18

Поведенческие методы 
улучшения настроения

В этой главе мы поговорим о том, как физические упражнения, диета и сон
влияют на ваше настроение и здоровье. Как известно, эти приемы хороши
на бумаге. Но их довольно трудно претворять в жизнь даже без депрессии.

Кроме подавленного настроения и апатии, вам будет мешать еще и про-
крастинация  — вот почему процент неудач в  этих сферах так высок. Вы
научитесь применять идеи из главы 5 для преодоления прокрастинации в об-
ласти здоровья или бросите занятия, необходимые для поддержания и укре-
пления физической и психологической формы. А затем вы сможете сделать 
необходимые действия для преодоления депрессии.

Умеренные физические упражнения
для контроля настроения

Физические упражнения  — отличный способ преодоления депрессии 
и  укрепления здоровья. Профессор Рокфеллеровского университета Брюс 
С. МакЮэн предлагает два важных совета для преодоления и  предотвра-
щения депрессии. Первый включает в  себя получение психологической 
и физической пользы от упражнений:

«Стресс  — это состояние подавленности и  ощущение неспособности 
справиться с тем, что происходит в вашей жизни. Это ведет к раздражи-
тельности, гневу и беспомощности, а также к нездоровому образу жизни, 
бессоннице и вредным привычкам: курению, пьянству, перееданию, увлече-
нию “комфортной пищей”, снижению общения с близкими и уменьшению
физической активности. Все эти факторы складываются в  аллостатиче-
скую нагрузку — «износу» организма, связанному с попытками справиться
со слишком сильным стрессом и нездоровым образом жизни161. Помимо
здорового питания, ограничения потребления калорий, сокращения потре-
бления алкоголя и отказа от курения, вы можете предпринять два важней-
ших шага, которые облегчат аллостатическую нагрузку.
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Во-первых, регулярная физическая активность. Это не означает, что вы 
должны стать марафонцем,  — вам достаточно будет ходить по часу хотя 
бы пять дней в  неделю. Эта минимальная нагрузка снижает вероятность
развития диабета второго типа и способствует появлению новых нейронов
в  гиппокампе, то есть части мозга, связанной с  краткосрочной памятью,
пространственной ориентацией и  настроением. Физическая активность
улучшает настроение и считается одним из лучших антидепрессантов. 

У  вас наверняка улучшатся память и  способность к  принятию реше-
ний. Но получить эти преимущества, не заставив себя заниматься и  под-
держивать активность, невозможно.

Во-вторых, социальная поддержка и интеграция. Социальная поддер-
жка — это регулярное общение с близкими, а социальная интеграция —
это ощущение себя частью сообщества, объединенного общими целями
и проблемами. Это помогает бороться с бессонницей и заботиться о здо-
ровье».

КАКИЕ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ 
ВАМ ПОДХОДЯТ?

Какими упражнениями заняться? Как долго ими заниматься? Следуйте
программе, которую можете выполнять без чрезмерной нагрузки. Если
у вас есть вопросы о своей физической форме и подходящих упражнениях, 
сначала пройдите медицинский осмотр и тест с нагрузкой.

Для разработки плана упражнений вам нужно знать четыре условия:
характер, частоту, место и интенсивность.

Характер. Выбирайте упражнения, которые вы уже находили привлека-
тельными: плавание, катание на велосипеде, бег или ходьба на беговой
дорожке, гребля, занятия с  обручем, теннис или тяжелая атлетика. Ваша 
задача — повысить частоту сердцебиения до достаточного уровня и на до-
статочное время для вашей физической формы, здоровья и возраста.

Частота. Обычно для улучшения настроения нужно заниматься не ме-
нее получаса в  день162. Это вызвано улучшением отношения к  занятиям
и  готовностью их продолжать163. Если вы занимаетесь полчаса в  день по 
пять-десять минут, это пойдет на пользу вашей физической форме и здоро-
вью164. Даже часовая ежедневная прогулка чрезвычайно полезна для общего 
здоровья.
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Место. Вы можете заниматься самостоятельно, сочетая упражнения с груп-
повым взаимодействием (аэробика или уроки танцев) или записаться
в спортивный зал, в котором есть оборудование и профессиональные ин-
структоры.

Интенсивность. Скорее всего, вам подойдут занятия с низкой интенсивно-
стью. Умеренная интенсивность занятий повышает частоту сердцебиения
на 20–30 ударов в минуту в течение 20 минут. Аэробные (ходьба, плавание
или велосипед) и анаэробные (занятия с утяжелением и растяжка) упраж-
нения одинаково эффективны для улучшения настроения.

Наука доказала, что физические упражнения помогают бороться с депрес-
сией и  ее повторными приступами. Исследования установили минималь-
ную и достаточную нагрузку. Я предлагаю вам советы, основанные на на-
учных исследованиях, но вам нужно экспериментировать, чтобы найти то,
что подходит вам лучше всего.

Умеренные упражнения предотвращают упадок сил, вызывают прилив
энергии, укрепляют иммунную систему, снимают боль от депрессии и акти-
вируют участки мозга, связанные с улучшением исполнительных функций
и памяти. Чем скорее вы начнете, тем лучше.

Ваша программа упражнений

Чтобы регулярные упражнения пошли вам на пользу, разработай-
те план и следуйте ему.

Характер упражнений

Место

Интенсивность

Частота (дни и время)
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График упражнений как физической активности

Сделайте физические упражнения своим приоритетом и составьте график
физической активности. Выделите для этого специальное время. Назначь-
те вознаграждение за каждый день, в  который вы следуете своему плану.
Вознаграждайте себя сразу же после занятий.

Не обязательно каждый день уделять одним и  тем же упражнениям
одинаковое время. Сегодня вы можете заниматься час, а  завтра двадцать 
минут, и  т. д. В  один день можно кататься на велосипеде, а в  другой от-
правиться на прогулку.

Ваш график упражнений как активности

Запишите, какие упражнения вы собираетесь выполнять, когда, 
где и чем вознаградите себя за следование графику.

Характер Время НаградаЗанятия

Пн.

Вт.

Ср.

Чт.

Пт.

Сб.

Вс.
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ПРЕОДОЛЕНИЕ ПРОКРАСТИНАЦИИ

Образ жизни в  западных странах становится все более сидячим, что уве-
личивает риск развития депрессии165. И  хорошо известные исследования 
о пользе физических упражнений никак не меняют эту тенденцию.

При депрессии включение упражнений в  распорядок дня происходит на 
фоне пессимизма и упадка сил. Но есть и плюс: вы не просто хотите привес-
ти себя в хорошую форму и укрепить здоровье, но и боретесь со стрессовым
депрессивным состоянием. А упражнения помогают предотвратить рецидивы
депрессии. Но самым лучшим вашим планам может помешать прокрастинация.

Когнитивно-поведенческие методы, которые вы изучили в этой книге,
помогут победить прокрастинацию и достичь успехов с помощью полезных 
упражнений.

Проведите ценностный анализ

Ценностный анализ очень прост. Сравните потенциальные краткосроч-
ные и долгосрочные преимущества прокрастинации и активных действий.
Сравнение не заставит вас действовать, но у вас будет пища для размыш-
лений, которая может вдохновить на продуктивные действия.

Плюсы Физические упражнения Прокрастинация

К
р

ат
ко

ср
о

чн
ы

е

Преодоление инерции, переход от бездействия
к физической активности.
Обретение уверенности при переходе от сидяче-
го образа жизни к более активному.
Демонстрация воли к переменам через переход
к здоровому образу жизни.
Победа реалистического оптимизма над депрес-
сивным пессимизмом.

Уклонение от обязаннос-
тей, напрямую связанных 
с физическими упраж-
нениями: нужно куда-то 
ехать и заниматься без 
гарантии результата.

Д
о

л
го

ср
о

чн
ы

е

Более молодой внешний вид.
Повышение толерантности к стрессам.
Улучшение внимания и концентрации.
Улучшение работы сердца.
Защита от диабета II типа.
Выброс эндорфинов. Хорошее самочувствие.
Предотвращение остеопороза.
Смена депрессии на хорошее самочувствие.
Повышение продуктивности.
Сжигание калорий.
Стройная фигура.
Ощущение здорового тела.
Уклонение от многих скрытых эффектов сидяче-
го образа жизни, включая потерю честолюбия.

Уклонение от обязаннос-
тей, напрямую связанных 
с физическими упраж-
нениями: нужно куда-то 
ехать и заниматься без 
гарантии результата. 
Первые занятия могут 
лишь усилить стресс. 
Прокрастинация может
привести к накоплению 
несделанного, а это вер-
ный путь к подавленно-
сти и усилению депрес-
сии.
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У физических упражнений есть еще два краткосрочных преимущества.
Обычно во время аэробных или анаэробных упражнений улучшается на-
строение166. Сразу после 25 минут ходьбы по беговой дорожке женщины 
с  большой депрессией испытывали меньше навязчивых депрессивных мы-
слей, а их настроение улучшалось. После упражнений люди, страдавшие се-
рьезной депрессией, ощущали большое разнообразие позитивных перемен167.

Ваш ценностный анализ упражнений

Проведите ценностный анализ физических упражнений. Сравни-
те их краткосрочные и долгосрочные преимущества с такими же
последствиями прокрастинации.

Плюсы Физические упражнения Прокрастинация

К
р

ат
ко

ср
о

чн
ы

е
Д

о
л

го
ср

о
чн

ы
е

Устранение оправданий прокрастинации

Ценностный анализ делает умеренные физические упражнения вполне ло-
гичным выбором для борьбы с депрессией. И все же вы ждете, когда почув-
ствуете себя лучше или когда к вам придет вдохновение. Это классический 
сценарий прокрастинации. Вот несколько типичных причин для отклады-
вания первых занятий в долгий ящик и примеры позитивного мышления,
которые можно использовать в такой ситуации.
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Причины, 
чтобы не заниматься

Позитивное мышление

«Это неудобно». Это неудобно в краткосрочной перспективе, но есть
и долгосрочная. Оцените перечисленные выше преиму-
щества занятий. Как и все ценное, их надо заслужить.
Что же более важно: заниматься и получать преимуще-
ства или избегать трудностей?

«Упражнения требуют уси-
лий».

Упражнения действительно требуют усилий. Ну и что?
Если ваша цель — прожить жизнь без усилий, будьте
готовы к эффекту бумеранга. Если же вы выберете
другой путь и заплатите за преимущества усилиями, вы
пойдете в нужном направлении.

«Нет смысла начинать то, 
что я не буду продолжать».

Для депрессии очень характерно упадническое настро-
ение. Но это предположение верно лишь настолько, на-
сколько вы позволите.

«При депрессии трудно со-
хранять мотивацию».

Это так. Но еще сложнее оставаться в депрессии, когда 
у вас есть доступное средство для восстановления ба-
ланса и лучшего самочувствия.

«Если я буду заниматься
в спортивном клубе, мне 
придется сравнивать себя
с другими».

Однажды практически все, кто будут заниматься вместе 
с вами, были в ужасной форме. Даже хуже, чем в ва-
шей. Но они поставили перед собой цель улучшить фи-
зическую форму и добились ее.

«Я все равно обречен, и по-
этому попытки улучшить
физическую форму — это 
пустая трата времени».

Безнадежные мысли нужно искоренять с помощью по-
зитивного эффекта действия. Не следует размышлять
о тщетности занятий для избавления и профилактики
депрессии.

Ваше упражнение на устранение оправданий

Если вы твердите себе: «Я слишком занят. Мне некогда занимать-
ся. Не представляю, как выкроить время для упражнений», на-
стало время проанализировать эти отговорки и выбрать лучшую
альтернативу. Перечислите все ваши оправдания прокрастинации
и попробуйте изменить свое мышление.

Причины, чтобы не заниматься Позитивное мышление

�
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Причины, чтобы не заниматься Позитивное мышление

Преодоление уклонения от дискомфорта

Уклонение от дискомфорта — распространенное оправдание для отказа от
упражнений. Вы автоматически предпочитаете более простые и безопасные
занятия. Предположим, вам нравятся преимущества упражнений и у  вас
есть все основания полагать, что со временем упражнения принесут осла-
бление депрессии. Но в это же время вы думаете только о том, как плохо
себя чувствуете. Это и есть уклонение.

Вы стоите на перекрестке, где нужно выбрать между действием и без-
действием. Перед вами вечная дилемма прокрастинации. Вы хотите по-
лучить пользу от упражнений, но хотите избежать дискомфорта от этого 
процесса, особенно когда убеждены, что у  вас просто нет сил. Вот в  чем
состоит ваша дилемма.

�
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В этот момент вы ощущаете, что разум борется сам с  собой. Упраж-
нения требуют усилий и  причиняют дискомфорт. Низший мозг посылает 
сигнал отказаться от упражнений. Но вы понимаете долгосрочные преиму-
щества упражнений, и голос разума подсказывает, что это необходимо. Те-
перь вы можете пойти на компромисс с самим собой. Вы можете признать, 
что упражнения вызывают дискомфорт, и первобытный мозг прав, но все
же нужно заставить себя последовать советам просвещенного разума.

Вот несколько способов склонить чашу весов в пользу более разумного
подхода:

�� занимайтесь физическими упражнениями, даже когда вам не хочется;

�� поймите, что оправдания для уклонения могут продлиться очень долго. 
Они бесконечны;

�� вместо того чтобы ждать вдохновения, лежа на диване, преодолейте
себя и поезжайте в спортивный зал на велосипеде;

�� откажитесь признавать мысль о  том, что при тяжелой депрессии фи-
зические упражнения невозможны, а  если ими и удастся заняться, то
бесполезны. Считайте такое мышление гипотетическим и  проверяйте
даже самые маленькие детали своих гипотез.

Вкалывайте

Я постоянно занимался физическими упражнениями больше сорока лет. 
И  за все это время не могу вспомнить, чтобы ждал тренировки с  нетер-
пением. В  спортивном зале мне часто хотелось сократить тренировку, но
я  этого не делал. В  конце занятия я  не испытывал никакого подъема. Но
я знал, что физические упражнения полезны, и эта информация была для
меня руководством к действию. Так что я стоически выполнял одно упраж-
нение за другим.

Если бы я  ждал вдохновения, то сейчас был бы в  плохой форме. Но 
я делал то, что советовал другим. Признайте реальность: невозможно по-
лучить преимущества от физических упражнений, не занимаясь ими.

24 июля 2011 года база данных Американской психологической ассо-
циации насчитывала более 15 505 документов с упоминанием «физических 
упражнений» или «физической активности». И  только в  девяти упомина-
лась «прокрастинация». Но прокрастинация — это и есть главный барьер
на пути к физическим упражнениям. И вы способны его преодолеть.
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Скажу вам просто: «Вкалывайте!» И тогда вы поймете, что упражнения 
не так уж плохи, как твердит вам первобытный мозг. А  если они и  будут 
для вас тяжелы, утешайтесь тем, что действуете себе во благо. Вы заменили
негативный стресс уклонения и подчинения первобытному разуму здоро-
вым и  позитивным стрессом. Вы вышли из апатии бездействия. Вы по-
высили свои шансы на укрепление физического и психического здоровья.

План похудения без диет

Еще древние греки считали, что депрессию можно лечить диетой. Если 
бы вы жили две тысячи лет назад, врач порекомендовал бы вам хорошо 
питаться, чтобы одолеть меланхолию.

Из-за депрессии вы можете потерять аппетит или же перейти к пере-
еданию, которое порой временно улучшает настроение. Справиться с этими 
проблемами можно с помощью бездиетного плана, регулирующего привыч-
ки питания. Следуя ему, вы сможете подавить нежелательное переедание
и отказ от пищи. А самое приятное в том, что вы сможете увеличить или
снизить свой вес. Все очень просто: ешьте привлекательную пищу в  пра-
вильных пропорциях, чтобы получить все необходимые питательные ве-
щества для сбалансированного питания. Такая привычка полезна для всех,
а не только для тех, кто страдает депрессией.

У бездиетного плана есть одна особенность. Вы должны ежедневно
потреблять количество калорий, необходимое для поддержания желаемого
веса. Следуйте этому плану, и постепенно вы сможете приблизиться (с не-
большими отклонениями в ту или иную сторону) к желаемому весу. Про-
должайте придерживаться плана и оставайтесь в желаемой зоне.

Предположим, ваш рост 165 см, вам сорок лет, вы женщина и весите 68 
килограммов. Вы решили заняться физическими упражнениями с умерен-
ной нагрузкой. При умеренной физической нагрузке для поддержания веса
в 68 килограммов необходимо потреблять около 2100 калорий в день. Если 
ваша цель похудеть до 58 килограммов, вам нужно около 1919 калорий.

Вы можете слегка подкорректировать свою диету и  перейти на 1919
калорий в день. Например, откажитесь от двух ломтиков белого хлеба, и вы
избавитесь от 250 калорий. Вы будете терять около полукилограмма ка-
ждые десять-двенадцать дней, а потом и быстрее. Если вы хотите набрать
пять килограммов, действуйте в обратном направлении. Помните, что вам
нужен разумный вес, соответствующий вашему возрасту и костной струк-
туре. Вы в состоянии достичь такого веса и поддерживать его.
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При таком плане вам не придется взвешивать и отмерять порции еды,
чтобы точно подсчитать калории. Достаточно базового понимания кало-
рийности разных типов пищи, а такую информацию легко найти в книгах и
в интернете. Но поскольку все планы похудения обычно далеки от идеала,
вам придется корректировать их под собственные нужды.

Не важно, что вы едите, если подходите к  этому разумно. Например, 
здоровой считается средиземноморская диета. Есть эмпирические доказа-
тельства того, что она не ведет к  набору веса и  защищает от сердечных 
болезней и диабета II типа. Ключевые слова любого хорошего рациона —
«умеренность» и «баланс».

Бездиетный план достижения и поддержания желаемого веса снижает 
риск попадания в порочный круг потери и набора веса и при депрессии, 
и без нее. Следуйте этому плану дисциплинированно и упорно, и со вре-
менем вы достигнете желаемого веса. Меняйте свой план с  изменением
уровня физической активности и состояния здоровья. Помните о после-
довательности, если не хотите вернуться к  старым негативным привыч-
кам.

УПОРСТВО И ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

Даже если у  вас нет депрессии, вам не удастся функционировать как хо-
рошо отлаженный механизм. Лучшее, на что вы можете рассчитывать, это
разумное постоянство в рамках имеющихся ресурсов и времени. И это уже
хорошо.

Намереваясь действовать с  разумным постоянством, вы мыслите как
человек, который собирается победить депрессию. Естественно, из-за де-
прессии вы будете действовать слабее, чем обычно. Скорее всего, вам при-
дется чаще отдыхать. И это нормально, пока ваша депрессия не ослабнет. 
Но постепенно выбираясь из нее, вы будете наращивать упорство, стой-
кость и  поведенческие ресурсы, которые позволят быстрее справиться
с этой проблемой и меньше опасаться ее повторения.

Планируйте заранее

Диета — хорошая возможность воспитать в себе упорство. Но поддержи-
вать определенную диету может быть сложно, так как обычно нас тянет 
к неупорядоченному питанию.

Вы можете подготовиться, собрав необходимую информацию о диете
и потреблении калорий.
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�� Соберите факты и научные данные о здоровом питании.

�� Составьте график здорового питания на основе собранной информации.

�� Планируйте питание на каждый день или на неделю — как вам удоб-
нее. Используйте график активности, чтобы фиксировать свои планы.
А теперь приводите свой план в действие.

Награждайте себя

Вознаграждайте себя за постоянство, и это поможет вам продолжать дви-
гаться к цели.

Вознаграждайте себя за каждый прием пищи согласно вашему плану.
(Конечно, такой наградой не должен стать огромный кусок шоколадного
торта или другая калорийная еда). Увеличивайте вознаграждение за до-
стижение целей, поставленных на неделю, а  добившись желаемого веса,
вознаградите себя еще сильнее. Награждайте себя за каждый месяц сле-
дования плану.

Постепенно уменьшайте вознаграждения, когда вы убедитесь, что вам 
удалось сформировать новую привычку питания, ставшую частью образа 
жизни. В будущем ваши награды будут внутренними и связанными с чув-
ством уверенности в себе.

Оценивайте результаты

Чтобы повысить ваши шансы на позитивный результат, тщательно следите
за своими действиями и  достигнутыми результатами. Например, взвеши-
ваться через день полезнее, чем раз в месяц. Если бездиетный план требует
делить калории на три трапезы, можно оценивать результаты после каждой
из них. Удается ли вам следовать программе?

Все это дает вам прямую обратную связь. Опираясь на достигнутые 
результаты, вы можете корректировать свой план и  разрабатывать про-
грамму, которая будет идеально соответствовать вашим силам и целям.

ПЕРЕСТАНЬТЕ ЗАИГРЫВАТЬ С ДИЕТОЙ

Шотландский поэт Роберт Бернс когда-то написал: «Мы счастья ждем, а на
порог валит беда…». Эти слова применимы и к физическим упражнениям,
и к диете. Контроль веса — сложная задача, так как очень просто вернуть-
ся к  старым привычкам, породившим ваши проблемы. А  на способность
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сохранять полезные привычки влияет множество факторов. У вас есть пи-
щевые пристрастия. Вам захочется бросить свой план здорового питания 
при первом же стрессе. Вы постоянно будете сталкиваться с уже знакомой
вам дилеммой прокрастинации.

У вас есть намеченная цель, но желания тянут вас в  другую сторону.
Их удовлетворение  — это вторая часть дилеммы. Например, вам хочется
избежать неудобств и  дискомфорта. Налицо типичная дилемма: вы либо 
миритесь с  дискомфортом, неизбежным при изменении укоренившейся 
привычки потребления, либо уклоняетесь от него и от своей цели. Выбрав
второй вариант, вы навсегда останетесь в  ловушке нездорового перееда-
ния, которое и  вызвало все ваши проблемы. Но выбрав первый путь, вы
достигнете своей цели.

Поскольку вы не знаете, когда столкнетесь с подобной дилеммой, под-
готовиться к  ней невозможно. Конечно, вы можете имитировать условия, 
в  которых возникают нездоровые желания, и  упражняться в  противосто-
янии им. Для этого я  придумал прием рационально-эмоциональной симу-
ляции проблем. Вот простой пример. Если вас тянет к сладкому, поставьте
перед собой блюдце с  печеньем. Позвольте себе ощутить желание съесть
лакомство, но не поддавайтесь ему, пока оно не пройдет. А потом выбро-
сите печенье в мусорное ведро и вознаградите себя чем-то приятным, на-
пример нарвите цветов в своем саду.

Диетические добавки

Очень важно, что именно вы едите. Например, на Окинаве и в Гренландии, 
где употребляют много рыбы, намного ниже заболеваемость депрессией
и ишемической болезнью сердца168. Есть научные доказательства того, что
употребление рыбы снижает вероятность развития инфаркта и  облегчает 
состояние депрессии.

ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ ОМЕГА-3 И ДЕПРЕССИЯ

Рыба богата жирными кислотами Омега-3. Это жизненно важное вещество, 
которое не вырабатывает человеческий организм. А у страдающих ишеми-
ческой болезнью сердца и  депрессией концентрация Омега-3 снижается
еще больше169. Поддержание нормальной концентрации полиненасыщен-
ных жирных кислот Омега-3 улучшает настроение и  функционирование
сердечно-сосудистой системы.
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Употребление Омега-3 противодействует развитию большой депрессии
и биполярного расстройства170. При достаточной концентрации Омега-3 вы
заметите существенное улучшение своего состояния за три-четыре недели171.

Чтобы ощутить пользу этого вещества, необходимо принимать 250 мг
Омега-3 в день или съедать две порции жирной рыбы в неделю172. Но это
лишь минимум. И  если вы будете есть жирную рыбу три раза в  неделю
и чаще, результат будет еще лучше.

К жирной рыбе относятся сардина, скумбрия и  сельдь, а  также рыба 
холодных морей, например треска. Это прекрасный источник полинена-
сыщенных жирных кислот Омега-3. Рыбу лучше не жарить, а  варить или
запекать. Также можно принимать рыбий жир в капсулах.

Давно говорится, что рыба — пища для мозга, и это действительно так.
Особенно она важна для пожилых людей. Существует исследование, до-
казывающее, что полиненасыщенные жиры улучшают функционирование
мозга и когнитивные способности. Но есть и противоположные результаты,
поэтому стоит подождать и посмотреть, как разрешится это противоречие.

Врач из Юго-Западного медицинского центра университета Техаса 
Уильям Дж. Кнаус-II отмечает, что в рыбьем жире содержатся две формы
Омега-3, необходимые и для здоровья сердца, и для улучшения настроения. 
Он предлагает провести собственный эксперимент. Если вы считаете, что 
Омега-3 полезна, и предпочитаете капсулы, посоветуйтесь с врачом о брен-
де и дозировке. При выборе следует учитывать возраст, пол, расовую при-
надлежность и общее состояние здоровья.

ЗВЕРОБОЙ И ДЕПРЕССИЯ

Зверобой — это дикорастущее растение с желтыми цветками. Содержащие-
ся в  нем лекарственные вещества эффективны в  лечении депрессии. Зве-
робой использовали в качестве антидепрессанта и средства от бессонницы 
еще в Древней Греции.

Это растение широко используется в качестве антидепрессанта и в Ев-
ропе. Он эффективен при слабой173, умеренной и  тяжелой174, большой175

и атипичной депрессий176, а также используется в краткосрочных програм-
мах лечения депрессии177. Побочные эффекты зверобоя сопоставимы с по-
бочными действиями плацебо. Обычно зверобой переносится хорошо178.

Европейские ученые выступают за использование этой недорогой тра-
вы. Лекарственные средства на ее основе стандартизованы и  прошли на-
учные испытания. В Соединенных Штатах тоже можно купить различные 
препараты на основе зверобоя. Некоторые американские исследования
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показывают, что зверобой по своему воздействию ничем не отличается от
плацебо179. Вам самому предстоит решить, нужен ли он вам.

Если вы уже принимаете выписанный антидепрессант, параллельный 
прием зверобоя — это плохая идея. Такое сочетание может вызвать серо-
тониновый синдром, потенциально опасное для жизни состояние. К  при-
ему зверобоя есть и другие противопоказания. Обязательно посоветуйтесь
с  врачом, в  какой дозе его принимать, какой препарат выбрать и  как он
будет сочетаться с другими принимаемыми вами лекарствами.

Поведенческие приемы в борьбе с бессонницей

Порой из-за бессонницы вы просыпаетесь среди ночи и больше не може-
те заснуть. Такие проблемы хорошо известны страдающим большой де-
прессией, а  при атипичной депрессии человек спит дольше, чем обычно.
Существуют доказательства того, что такой продолжительный сон ведет
к увеличению веса и связанным с этим риском развития сердечных заболе-
ваний. Попробуйте ложиться спать около 23:00 и вставать около 7:00. Это
поможет справиться с проблемой.

Бессонница и  депрессия взаимосвязаны. Бессонница повышает риск
развития депрессии, но и сама в то же время является соматическим сим-
птомом депрессии. В  ходе 34-летнего исследования студентов-медиков 
в медицинском центре Джонса Хопкинса было установлено, что риск раз-
вития депрессии у  студентов, страдавших бессонницей во время учебы,
вдвое выше, чем у тех, у кого не было проблем со сном. Неудачная борьба 
с бессонницей повышает риск повторного развития депрессии180.

Бессонница давно стала всемирной проблемой181. Здоровый сон помо-
гает бороться с подавленностью, депрессивными мыслями и другими сим-
птомами депрессии. Победа над бессонницей повышает качество жизни 
и предотвращает депрессию182.

Стресс играет важную роль в развитии депрессии и бессонницы, осо-
бенно когда вас мучают тяжелые навязчивые мысли, мешающие заснуть.
Борьба с влиянием стрессовых мыслей всегда связана со здоровым сном183.
Когнитивно-поведенческая терапия — это эффективный нелекарственный
подход, способный вернуть качество сна184.

Некоторые снотворные препараты могут быть эффективны. Однако,
если вы не смогли добиться результата при помощи лекарств или подвер-
жены зависимости от таких средств, лучше отдать предпочтение когнитив-
но-поведенческим методам восстановления качества сна.
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КОГНИТИВНЫЕ СПОСОБЫ БОРЬБЫ С БЕССОННИЦЕЙ

Немало написано о связи между негативным мышлением и проблемами со
сном. Например, вы начинаете беспокоиться из-за бессонницы и  ухудше-
ния эффективности своей работы, одна проблема порождает другую, вас 
отвлекает беспокойство, а тревожность, в которую перешло беспокойство, 
вызывает неприятное будоражащее чувство, мешающее уснуть. Вот четыре 
когнитивных способа борьбы с бессонницей.

Используйте известные приемы борьбы с негативным ночным внутренним 
диалогом. Вы можете преодолеть тяжелые мысли, которые не дают вам заснуть, 
например о недавних утратах. У вас есть средства изменения настроения (о них 
мы говорили в трех первых частях этой книги). Выберите прием, который под-
ходит вам лучше всего, например сохранение здорового взгляда на жизнь без
преувеличений и чрезмерных обобщений в конкретной ситуации.

Разбирайтесь с  мысленными проблемами в  течение дня с  помощью 
упражнения спокойствия. Запишите свои основные негативные мысли.
Примите их присутствие, не пытаясь с  ними бороться. Положите их на
музыку. На каждую негативную мысль припомните одно позитивное со-
бытие. Эта смена ритма может привести к  изменению взгляда на жизнь. 
Повторите упражнение ночью.

Вспомните дилемму розового слона. Пытаясь избавиться от нежелатель-
ных мыслей, вы сталкиваетесь со знакомой проблемой: чем сильнее вы ста-
раетесь, тем сильнее ощущение дискомфорта. Прямо как когда вас просят
не думать о розовом слоне и вы больше не можете думать ни о чем другом.
Вы можете попробовать подумать о  фиолетовой лисе, но розовый слон
все равно останется у  вас в  голове. В  такой ситуации начните с  пассив-
ного волевого акта, — то есть позволения: «Раз я думаю о розовом слоне,
значит, я  думаю о  розовом слоне». Если вы откажетесь от борьбы ради 
контроля над мыслями (активный волевой акт), вам будет проще заснуть
и расслабиться.

Выработайте умение справляться с проблемами. Если вам трудно заснуть
из-за того, что вы продолжаете думать о  проблемах дня, вам нужно на-
учиться разрешать дневные конфликты, как только они возникают. Если 
вам трудно заснуть, потому что вы думаете о негативном событии, которое
может произойти завтра, посмотрите на это под другим углом и сосредо-
точьтесь на позитивном результате.
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ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ СПОСОБЫ БОРЬБЫ С БЕССОННИЦЕЙ

Наиболее эффективные для себя способы вы обнаружите методом проб 
и ошибок. К счастью, есть множество поведенческих подходов к этой про-
блеме, подкрепленных доказательствами и здравым смыслом. Вот ряд при-
емов, направленных на улучшение качества сна:

�� Соблюдайте режим сна. Ложитесь, когда вас клонит ко сну.

�� Посылайте организму связанные со сном сигналы, например перед от-
ходом ко сну пятнадцать минут слушайте любимые спокойные песни.

�� Поднимайтесь, если не можете заснуть. Не нужно связывать постель
с бессонницей. Возвращайтесь в постель, когда захотите спать.

�� Если обычно вы засыпаете на диване перед телевизором, а потом про-
сыпаетесь и несколько часов не можете заснуть, измените распорядок.
Занимайтесь чем-то, что не даст вам задремать до тех пор, пока не пора
будет ложиться спать.

�� Постель должна ассоциироваться исключительно со сном. Не читайте, не 
смотрите телевизор и не работайте в кровати. Если вы все же засыпаете
при включенном телевизоре, установите таймер, чтобы через час тот вы-
ключился. Тогда вы вряд ли проснетесь посреди фазы неглубокого сна.

�� Каждый день проводите полчаса на прямом дневном свете. Утром по-
будьте на солнце пятнадцать минут. Так вы скорректируете свои био-
логические часы.

�� Во второй половине дня займитесь аэробными упражнениями средней
интенсивности. Большинство специалистов по сну не советуют упраж-
няться за два-четыре часа до сна. В то же время другие исследования
показывают, что умеренные вечерние упражнения способствуют засы-
панию. Полагайтесь на собственный опыт.

�� За семь часов до сна не употребляйте кофе, колу, чай, шоколад и другие
продукты с кофеином.

�� Если вы курите, не прикасайтесь к сигаретам за несколько часов до сна. 
(А вообще, для здоровья полезно не браться за них вовсе).

�� За три часа до сна не употребляйте спиртное. Бокал вина за ужином
может помочь расслабиться и заснуть, но, поскольку организм расще-
пляет алкоголь, этот сон не будет крепким и спокойным.
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�� Спите в  проветриваемом помещении с  температурой 18-20 градусов
по Цельсию. Во сне температура тела снижается.

�� За два часа до сна принимайте теплую ванну. Это поможет расслабить-
ся, а за два часа температура тела успеет снизиться.

�� За десять минут до отхода ко сну помассируйте ступни. Расслабление спо-
собствует засыпанию. Расслабьте мышцы и  представьте приятные, уми-
ротворяющие образы. Это облегчит неприятные ощущения бессонницы.

�� Снизьте внешние шумы, мешающие спать. Пусть в  белом шуме при-
сутствуют только внешние звуки, от которых невозможно избавиться.
Примером белого шума может быть тихий звук телевизионных помех.

�� Расслабляйте свое тело в периоды прерываемого сна.

�� Некоторые специалисты советуют спать головой на север. Считается,
что шишковидная железа реагирует на магнитное поле Земли, что сти-
мулирует выработку мелатонина. (Эта идея не кажется мне перспек-
тивной, но вы всегда можете попробовать.)

�� Если вы привыкли, проснувшись, смотреть на часы, пользуйтесь теми,
у которых не подсвечен циферблат. Так вы не будете зацикливаться на
времени, которое провели без сна.

�� Считайте про себя от тысячи до нуля.

�� Включите еле слышную музыку, которую вы связываете с отдыхом и сном.

�� Запланируйте подъем в период с 6:00 до 7:00. Некоторые исследования по-
казывают, что позднее пробуждение способствует развитию депрессии185.
Когда мне трудно заснуть, я  иногда зажигаю свой карманный фона-
рик и  трижды свечу им прямо в  глаза. Из-за этого я  начинаю зевать
и обычно сразу же засыпаю. Я не нашел этому никаких научных объ-
яснений, но мой пример показывает, что порой могут сработать самые 
неожиданные способы.

МЕЛАТОНИН И СОН

Мелатонин — это гормон сна, вырабатываемый маленькой, размером с го-
рошину, шишковидной железой, расположенной примерно в центре мозга. 
Его выработке способствуют свет и темнота. Подъем и падение выработки
мелатонина регулируют суточные (циркадные) ритмы, связанные со сном. 
Пик выработки мелатонина приходится на 2:00.
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Сон могут улучшить небольшие дозы мелатонина. Но убедительных 
доказательств эффективности таблеток, которые можно купить в магазине 
здорового питания или заказать по почте, не существует.

Уровень мелатонина повышают продукты, богатые триптофаном: оре-
хи пекан, бананы, индейка, рис, помидоры, овес, сладкая кукуруза, молоко
и ячмень. Кроме того, в этом помогает и медитация.

ПРОКРАСТИНАЦИЯ И СОН

Даже когда вы знаете, как нормализовать сон, нелегко заставить себя это 
сделать. Гораздо проще вернуться к привычному поведению или надеяться
на лучшее, когда сон нормализуется сам собой. Это крайне маловероятно,
но миллионы людей поступают именно так.

Если вы откладываете решение проблем сна, вот примерный график 
активности с двумя поведенческими и двумя когнитивными средствами.

для улучшения
сна

Вмешательство 
прокрастинации

Средство 
для борьбы

с прокрастинацией

Вознаграждение 
за использование 

средства

Победа над про-
блемой розового
слона.

Вам кажется, что
невозможно пере-
стать об этом ду-
мать, и вы бросаете
попытки.

Не сопротивляйтесь
мыслям и примите их
без борьбы.

Проснувшись, 
включите ваше 
любимое утреннее
шоу.

Решение пробле-
мы беспокойства
о завтрашнем
дне.

Вы чувствуете
себя беспомощным 
и решаете ничего
не делать — только
беспокоиться.

Найдите позитивную 
альтернативу на ка-
ждую негативную
мысль.

За завтраком до-
бавьте в мюсли 
ваш любимый
фрукт.

Когда вам трудно
заснуть, встаньте 
с постели на пять 
минут.

Вы твердите себе, 
что вставать с по-
стели слишком 
тяжело.

Проверьте теорию
о том, что после крат-
ковременного подъема 
проще заснуть. Аль-
тернативная гипотеза 
состоит в том, что 
продолжение размыш-
лений в постели может 
окончательно лишить 
вас сна.

Утром первым 
делом понюхайте
розу.

Здоровый режим 
сна.

Вы дремлете перед
телевизором, а по-
том слишком позд-
но засыпаете.

Почувствовав прибли-
жение дремоты, займи-
тесь легкими физиче-
скими упражнениями.

Если вам удалось 
вовремя лечь 
и вовремя про-
снуться, побалуй-
те себя теплой
ванной с пеной.
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Ваш план борьбы с бессонницей

Составьте собственный план борьбы с бессонницей. Испытайте его.

для улучшения
сна

Вмешательство 
прокрастинации

Средство 
для борьбы

с прокрастинацией

Вознаграждение 
за использование

средства

ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ БОРЬБЫ 
С СЕЗОННЫМ АФФЕКТИВНЫМ РАССТРОЙСТВОМ (САР)

Сезонное аффективное расстройство (САР) обычно встречается в  север-
ных регионах, когда дни становятся короче. Вы становитесь раздражитель-
ными, печальными, вас охватывает тревога. Обычно САР сопровождается 
нарушениями сна. Но вы можете победить негативное мышление, сопро-
вождающее эту форму депрессии. Не помешает и световая терапия.

Использование света — весьма перспективное средство в борьбе с де-
прессией186. Этот способ показал хорошие результаты у беременных жен-
щин, страдающих депрессией187.

Для борьбы с САР используются специальные системы освещения. Ис-
следования показывают, что проявление сезонной депрессии может осла-
бить люминесцентный свет мощностью 10 000 люкс (примерно в двадцать
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раз ярче обычных лампочек). Сядьте примерно в метре от источника света.
Две-три недели ежедневно проводите 20–30 минут при ярком освещении. 
Кому-то помогает приглушенный свет, пропущенный сквозь красноватый 
фильтр и  направленный прямо в  глаза. К  тем же результатам приводит
и получасовая утренняя прогулка под солнечным светом. Это упражнение
будет полезно всем.

ПЛАН БОРЬБЫ С ДЕПРЕССИЕЙ

Ключевые идеи (Какие три идеи показались вам наиболее полез-
ными в этой главе? Перечислите их):

1.

2.

3.

Действия (Перечислите три шага, которые приблизят вас к  пре-
одолению депрессии):

1.

2.

3.

Исполнение (Как вы выполнили эти шаги?):

1.

2.

3.

Результаты (Что из узнанного вы можете использовать?):

1.

2.

3.





ГЛАВА 19

Как избежать ловушки
перфекционизма

Перфекционизм может означать многое. Это может быть стремление к со-
вершенству или дотошный поиск недостатков и  стремление к  полному 
контролю. Но чаще всего перфекционисты стремятся к высоким стандар-
там и  требуют их неуклонного соблюдения и  от себя, и  от других, и  от
окружающей среды. Такая требовательная форма перфекционизма связа-
на с  пристальным вниманием к  деталям и с  раздражением, когда что-то
не соответствует высоким стандартам. Этот настрой порождает излишние 
стрессы и напряженность.

В таком случае перфекционистские мысли связаны с негативными эмо-
циями (тревожность, гнев) и  психологическими состояниями, например
с  депрессией. Перфекционизм подобен разноцветному клубку, в  котором 
сплетаются нити высоких ожиданий, тревожности, прокрастинации, страха
отказа, неудачи, вины и т.п.

Такое сочетание требований («должен») и алармизма («ужасно», «не вы-
держу») увеличивает риск развития депрессии188. Нет ничего удивительного
в том, что негативный перфекционизм и депрессия так тесно связаны189.

Перфекционизм и самооценка

Неопсихоаналитик Карен Хорни190 одной из первых выявила связь между 
требовательностью, иррациональными заявлениями и неврозом. Она счи-
тала, что невроз непосредственно связан с  завышенными требованиями,
тревожностью и депрессией. Но полезной и доступной для миллионов эту 
концепцию сделал Альберт Эллис.

На заре своей карьеры рационально-эмоционального психотерапевта
Альберт Эллис191 выявил депрессивный шаблон, объединяющий перфек-
ционизм и  негативную самооценку. Он понял, что перфекционистские
требования вместе с  самоуничижением способствуют возникновению
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и усилению депрессии. Даже Зигмунд Фрейд192, придерживавшийся теории 
оральной фиксации как причины депрессии, полагал, что самокритика яв-
ляется одним из факторов меланхолии (депрессии).

Если вас пугает мысль о неудаче, за этим возникает тревога из-за пред-
восхищения неудачи. Если вам кажется, что несовершенство лишает вас
надежды, это ведет к чувству собственной ничтожности: вы словно идете 
ко дну посреди океана. Такой процесс поисков собственных недостатков 
неизбежно ведет к фрустрации, основанной на ложных ожиданиях, которая
легко перерастает в депрессию.

Никто не идеален. Воспитание, интеллект, личные качества и поступ-
ки у всех разные. У кого-то есть странности. Человеческое мышление не-
идеально. Мы все совершаем ошибки. У всех есть пробелы в знаниях. Па-
мять несовершенна. Но когда разум атакуют перфекционистские мысли, от
внимания часто ускользает мысль о том, что человеческое несовершенство
абсолютно нормально.

ДЕПРЕССИЯ И САМООЦЕНКА

Если вы смотрите на мир сквозь призму перфекционизма, то воспринима-
ете настоящее и будущее как успех или неудачу. А ваша самооценка напря-
мую зависит от этого процесса. Вы победитель или неудачник, достойный
или бесполезный, слабый или сильный — этот список можно продолжать
бесконечно. Вы можете считать достойной оценку четыре с  плюсом. Это-
го вы от себя и  ожидаете. Цель может быть вполне разумной, но ожида-
ния  — не всегда. Вы получаете четверку и  чувствуете себя неудачником.
Это негативное мышление, при котором вы оцениваете себя как личность 
в соответствии с перфекционистскими стандартами.

Возможно, вы страдаете от синдрома «я не», когда формула счастья
и  успеха зависит от того, кем вы не являетесь. Чтобы достичь успеха,
вам нужно быть более красивым, талантливым, сильным или обаятель-
ным, а  вы таким никогда не станете. Например, чтобы найти подходя-
щего партнера вам нужно еще 50 баллов коэффициента интеллекта. По-
этому вы даже не пытаетесь или довольствуетесь тем, что попадается, не 

стремясь к  выбору. Это прелюдия к  де-
прессии. Увы, представление о  лучшей 
жизни бывает связано со стандартами, 
которым вы никогда не сможете соот-
ветствовать.

Перфекционизм подобен 
скорпиону с ядовитым жа-
лом на хвосте, которым он 
хлещет самого себя.
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Перфекционизм может быть абсолютным. В психологическом мире фик-
сированных убеждений недостаточно просто хорошо действовать — дейст-
вовать нужно идеально. Недостаточно работать как все  — нужно превос-
ходить всех. Эмоциональными последствиями самооценки, основанной на
достижении совершенства, являются тревожность и депрессия.

Если ваша самооценка зависит от того, чего вы не можете контролиро-
вать, вы вступаете на скользкую почву. Но у вас есть выход в области само-
совершенствования: вы можете принять беспроигрышный план. Считайте
свои проблемы экспериментами по выяснению того, что работает, а  что
нет. Какими бы ни были результаты, вас ждет успех. Так вы философски
разделяете неудачу и саморазвитие.

ЛЕКСИКОН СОВЕРШЕНСТВА

Вы говорите себе, что должны внести деньги в банк до закрытия, до 16:00. 
Но вы ничего от себя не требуете, так как долженствование здесь исклю-
чительно условное. Но вы можете сказать себе иначе: «Я никогда не дол-
жен выглядеть глупо». И в этом случае мы имеем дело с совершенно иным
долженствованием.

Все слова, связанные с долженствованием («должен», «обязан», «тре-
буется», «ожидаю»), это часть лексикона перфекционизма, порождающе-
го стресс. Стоящее за ними намерение может стать источником сильных 
ментальных страданий. Например, когда вы связываете слово «должен»
с  оценочным суждением, получившееся выражение оказывает сильное
эмоциональное воздействие. Если вы не сделаете того, что должны, то
станете осуждать себя за несоответствие высоким стандартам. За этим
последуют чувства стыда и  вины. Но поскольку мы живем в  постоян-
но меняющемся мире, то все предвидеть и  идеально на это реагировать
просто невозможно.

Предпочтительный прогноз

Что происходит, когда вы не получаете то, что вам хочется? Вы совершаете
ошибку, а затем твердите себе, что не должны были ошибаться и вам сле-
довало поступить по-другому. Что значат ваши мысли? Английский поэт 
XVIII века Александр Поуп знает ответ: «Так покорись, воздай творенью 
честь: поистине все хорошо, что есть».
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КОГДА ТРЕБОВАТЕЛЬНОСТЬ НЕ БЕССМЫСЛЕННА

Требования  — это часть социальной коммуникации. Они есть в  армии, 
в  школе, в  религии, в  корпорациях и в  государственных учреждениях.
Очень часто эти правила разумны и  реалистичны. Вы требуете от подчи-
ненного отчет, сроки сдачи которого давно прошли. Вы требуете, чтобы 
двухлетний ребенок играл только во дворе и  не выбегал на дорогу. У  вас
есть определенные ценности, уровень ответственности и  честности, и  от
них зависит ваша жизнь. Однако некоторые требования объективно бес-
смысленны. Вы обвиняете другого человека в несовершенстве. Ваша люби-
мая команда проиграла, и вы вините тренера за то, что он не действовал по 
вашему сценарию. То есть другие люди не сделали то, что, как вам кажется,
должны были. Но разве такие мысли могут что-то изменить?

Дух требовательности таков: «Я должен был поступить иначе», «Я  не
должен ошибаться», «Люди должны быть справедливы», «Я должен быть
таким, чтобы люди хорошо думали обо мне». И хотя все это часто бывает 
полезно, переводя подобные пожелания на язык требований, вы словно
бьетесь об стену и уверяете себя, что ее не должно существовать.

Некоторые перфекционистские идеалы кажутся желательными, даже если
они не всегда достижимы. Какой разумный человек не хочет достичь идеалов
счастья, успеха, одобрения, контроля, комфорта и определенности? Но переве-
дите эти желания на язык требований, и вы проложите себе путь к депрессии.

СТРЕМИТЕСЬ К СВОИМ ЖЕЛАНИЯМ

Философия предпочтений радикально отличается от иррациональных тре-
бований. Она включает в себя желания и стремления. Такое состояние ума 
является позитивным мотиватором. Стремление к  своим желаниям, сча-
стью и одобрению — это составляющие философии предпочтений. Но все 
это только побочный продукт определенных действий.

Предпочтение результата вызывает совершенно иные ощущения, чем 
немедленное требование. С точки зрения саморазвития, философия пред-
почтения имеет следующие преимущества:

�� вы редко становитесь жертвой созданных вами страданий;

�� ослабевают перфекционистские расширения вины;

�� вы становитесь более дружелюбным и открытым, приятным в общении 
и коммуникабельным;
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�� ослабевает страх перед неудачей. Вы смело идете на эксперименты 
и многое узнаете;

�� вы сосредоточены на решении проблемы больше, чем на мыслях о бес-
помощности;

�� вы начинаете мыслить четче и креативнее;

�� вы с большей готовностью исполняете свои обязанности и менее под-
властны прокрастинации;

�� вы испытываете более широкий диапазон позитивных эмоций.

В приведенных ниже списках лексикон требований сравнивается с лекси-
коном предпочтений. Один список — это язык требований, другой — язык 
предпочтений.

Лексикон
требований

Лексикон
предпочтений

Лексикон
требований

Лексикон 
предпочтений

Ожидаю Предпочел бы Должен Позабочусь

Требую Хотел бы Обязан Надеюсь

Предписываю Желаю Приказываю Рассчитываю

Настаиваю Хочу Следует Стремлюсь

Необходимо Желательно

Требовательный подход может вызвать гнев и  тревожность. Эти эмоции 
могут способствовать позитивным действиям, но, скорее всего, человек 
впадет в депрессию или будет действовать импульсивно, что совсем не пой-
дет ему на пользу. А  вот философия предпочтения обычно способствует
упорству в достижении цели.

ВЫБИРАЙТЕ БОЛЕЕ МЯГКИЙ ПОДХОД

Мысль о  том, что более мягкий подход может принести более ощутимые 
результаты, может показаться странной. Ведь если много от себя требовать, 
можно многого добиться. Но даже в  этих случаях успехи даются дорогой
ценой. Я предлагаю вам испробовать оба метода и сравнить результаты.

Для накопления ресурсов предпочтения нужно не просто заменить 
слова требований словами желания. Слово «желаю» в  значении «требую» 
ничем вам не поможет. А что если просто убрать из своего лексикона слова
долженствования? Вряд ли это возможно  — попробуйте забыть пин-код
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своей банковской карточки. Так же не исчезают по приказу и воспомина-
ния об эмоционально окрашенных словах.

Переход от требований к предпочтениям начинается с перехода от об-
ращенной на себя перспективы к более объективному наблюдению. Напри-
мер, если вы требуете, чтобы все всегда делалось по-вашему, можно задаться 
вопросом: «Почему все должно происходить лишь так, как мне хочется?»

Избегать негативного влияния перфекционистского мышления можно 
по-разному. Например, вы можете научиться воспринимать события в разви-
тии. Вместо «Я потерпел неудачу» скажите: «Я сделал 40% от того, что хотел».
Начните оценивать свои мысли и реакции: «В целом я одобряю его позицию, 
но мое мнение отличается в следующих вопросах…» Переведите перфекцио-
нистские мысли в предположения или мнения. И тогда всякая мысль станет 
не такой безоговорочной и более доступной для пересмотра и исправлений.

Анализ логики «если — тогда»

Перфекционистский подход «все или ничего» часто включает в себя услов-
ные высказывания «если — тогда»: «Если я не тот, кем должен быть, я бес-
полезен», «Если вы не оправдываете моих ожиданий, вы достойны осужде-
ния», «Мир должен быть справедлив или же уничтожен». К  сожалению,
столь радикальное мышление достаточно распространено.

Перфекционистская логика «если  — тогда» имеет и  другие особенности:
«Если я не делаю того, что, как мне кажется, ты считаешь меня обязанным де-
лать, я бесполезен». Чарльз Хортон Кули193 называет такой подход «я под лу-
пой». Вы бессознательно проецируете свои внутренние образы на другого че-
ловека и считаете, что он воспринимает вас так же, как вы воспринимаете себя.

Перфекционистская логика «если — тогда» заводит вас в рамки демо-
рализующей системы, где «тогда» представляет убеждение («Самооценка 
основана на совершенстве»), а «если» — это здравый смысл («Безупречные
мысли, действия и поступки ведут к совершенству»). Если вы идеальны, вы 
ценны для общества и самого себя. Если вы несовершенны, то не представ-
ляете ценности. Такое мышление — это разновидность суеверия.

Перфекционизм — это магическое решение. Вам кажется, что, когда вы 
достигнете идеальных условий обеспечения ценности и безопасности, вам
не будут угрожать неудачи, разочарования, чувства бесполезности, диском-
форта и отчаяния. Но это все равно что думать, что вы будете в безопас-
ности, если постараетесь избегать черных кошек.
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Стремление к самопринятию

Людям свойственно ставить самооценку в  зависимость от соответствия 
идеальным стандартам. Но если вы небезупречны во всех отношениях, 
значит ли это, что вы бесполезны для себя и для общества?

Альберт Эллис194 считает, что «бесполезность» и  «ценность»  — это
лишь определения. А раз так, вы можете считать себя бесполезным, сказав, 
что у полезных людей на одной руке двадцать пальцев, а на другой когти.

Чтобы не строить самооценку на нера-
зумных стандартах, Эллис предлагает при-
нимать себя, и полностью. Вам нужно при-
нять свое глобальное «я», даже если вам не 
нравятся свои отдельные черты и поступки.

Абсолютное самопринятие не снимает с вас ответственности за дейст-
вия, но дает возможность видеть широкую перспективу и  не скатываться 
в нетерпимость к собственным недостаткам.

Разрушение оков собственной несвободы

Вы можете переключиться с требований на предпочтения, сравнив статич-
ное состояние несвободы (перфекционизм) с  процессом самосовершенст-
вования (подход предпочтений).

СОСТОЯНИЕ СОБСТВЕННОЙ НЕСВОБОДЫ

Перфекционизм ведет к несвободе, навязанной человеком самому себе. Это
состояние характеризуется следующим:

�� удовлетворение определенных «потребностей» рассматривается как 
решение кажущейся неадекватности, некомпетентности, внутреннего 
беспорядка или пустоты;

�� невозможность удовлетворить эти потребности ведет к  дискомфорту,
который обычно воспринимается как неспособность достичь желаемого;

�� внутренние требования и ожидания питают напряженность. В межлич-
ностных отношениях кто-то должен заполнить то, чего вам не хватает;

�� ваши внешние усилия направлены на давление, принуждение и мани-
пулирование, чтобы все было по-вашему.

Перфекционизм 
не дает вам понять, на что 

вы способны.
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ПРОЦЕСС САМОРАЗВИТИЯ

Процесс саморазвития обладает следующими позитивными характеристиками:

�� вы верите, что целей можно достичь с  помощью личной инициативы 
и инноваций. Этого можно добиться в сотрудничестве с другими людь-
ми или в одиночку;

�� радость и достижение — это побочные эффекты работы по развитию 
навыков и компетенций;

�� усилия направляются на достижение позитивных результатов;

�� достижение продуктивных (порой творческих) целей может привести 
к счастью, достижениям или дружбе;

�� достижение конкретной цели открывает возможности для новых задач 
и целей.

Конечно, вы можете жить исключительно в условиях философии требова-
ний, а можете избрать более позитивный подход философии предпочтений.
Теперь у вас достаточно информации, чтобы сделать свой выбор. Если вы-
берете путь предпочтений, вот несколько советов.

Ваша стратегия по борьбе с перфекционизмом

Ответьте на несколько вопросов, чтобы разработать собственную
стратегию борьбы с перфекционизмом:

Какие действия вы можете предпринять, чтобы вырваться из ло-
вушки перфекционистских требований, связанных с негативными
эмоциями? (В каких идеях можно усомниться? Как можно начать 
бороться с перфекционистским мышлением?) 

�



КАК ИЗБЕЖАТЬ ЛОВУШКИ ПЕРФЕКЦИОНИЗМА 345

Что можно предпринять, чтобы развить подход целеустремленного 
решения проблем? (Какие надежды, стремления и желания помо-
гут вам достичь цели? Как вы можете контролировать исполнение 
данных себе обещаний?) 

Действуйте согласно разработанной стратегии, чтобы перейти от 
требовательного перфекционизма к более мягкому и направлен-
ному на достижение цели подходу.

Конечно, если ваша цель  — совершенство, вы можете достичь и  этого.
«Удивительно! — скажете вы. — После всего, что говорилось об опасностях 
перфекционизма, такого состояния лучше было бы избегать, чем к  нему 
стремиться. Нет ли здесь ошибки?»

Вы уже в чем-то совершенны. Вы знаете весь алфавит от А до Я. Разве
это не совершенство? Вы знаете таблицу умножения. Разве это не совершен-
ство? Важно то, что вы делаете с  этими знаниями. С  другой стороны, вы
идеальное воплощение самого себя. Никто не может быть совершеннее вас,
чем вы сами. С помощью ресурса, который вы называете своим «я», можно
добиться преимуществ, избежать наказаний и наслаждаться жизнью.

Перфекционизм, прокрастинация и депрессия

Перфекционизм — фактор риска прокрастинации и депрессии. Вы ожидае-
те от себя великолепных результатов. Вы сомневаетесь, сможете ли достичь 
совершенства. Вам хочется уклониться и заняться чем-то менее пугающим.
В  то же время вы требуете от себя больших достижений. Это пример де-
прессии и прокрастинации, основанной на перфекционизме.

В перфекционистском процессе есть как минимум шесть факторов, 
которые ставят ваши действия на кон:

�
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�� вы ориентируетесь на самые высокие стандарты;

�� у вас нет гарантий, что вы сможете действовать достаточно хорошо;

�� вы согласны только на лучшее;

�� мысли о том, что вы действуете недостаточно хорошо, вызывают ощу-
щение дискомфорта;

�� вас пугает чувство дискомфорта;

�� вы скрываете собственное несовершенство от самого себя и  боретесь
с  дискомфортом, переходя к  более безопасным занятиям, например
к компьютерным играм.

Вы будете повторять этот тягостный процесс до тех пор, пока не примете
себя со всеми своими недостатками и  не перестанете требовать от себя
совершенства.

С перфекционизмом можно бороться когнитивными способами. Заду-
майтесь о своих мыслях, отделите желание работать хорошо от требования
работать идеально, и  вы встанете на путь позитивных перемен. Если вы 
слышите, как внутренний голос твердит, что вы несовершенны и поэтому 
вы полный ноль, то вам удалось выявить перфекционистское убеждение. 
Его оспаривание положит конец вашему перфекционизму.

Вы можете эффективно оспорить мышление перфекционизма. Вы го-
раздо сложнее того, что вы производите. Вы способны к самосовершенст-
вованию. Следовательно, вы не можете быть ни совершенным, ни несовер-
шенным. Как человек со множеством разных качеств вы можете потерпеть 
неудачу, но никогда не станете неудачником.

Метод ABCDE для борьбы с перфекционизмом

В следущей таблице показано, как применять метод ABCDE для борьбы
с перфекционистским мышлением.

Активирующее событие (опыт): «Неидеальные действия».

Рациональные убеждения, связанные с  событием: «В другой раз 
я бы предпочел действовать лучше».

�
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Эмоциональные и поведенческие последствия рациональных убеж-
дений: «Разочарование. Работа над качеством действий».

Иррациональные перфекционистские убеждения: «Я должен дейст-
вовать лучше. Я просто глуп».

Эмоциональные и поведенческие последствия иррациональных пер-
фекционистских убеждений: «Дискомфорт. Изоляция».

Оспаривание иррациональных перфекционистских убеждений: 
(1) Разве во Вселенной есть закон, по которому я должен всегда дей-
ствовать безупречно?» Пример ответа: «Такого закона нет». (2) «Могу 
ли я принять себя, даже когда мне не нравится собственная работа?» 
Пример ответа: «Принятие  — это выбор. Но терпимость и  самопри-
нятие освобождают разум для решения проблем. Так открываются 
возможности, чтобы в будущем действовать лучше».

Эффекты оспаривания: «Все еще сохраняется разочарование от ра-
боты. Новые усилия, чтобы в  будущем действовать лучше. Чувство 
самопринятия».

Используйте эту таблицу, когда депрессия сопровождается перфекциониз-
мом, для борьбы с таким образом мыслей.

Активирующее событие (опыт):

Рациональные убеждения, связанные с событием:

�

�
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Эмоциональные и  поведенческие последствия рациональных 
убеждений:

Иррациональные перфекционистские убеждения: 

Эмоциональные и  поведенческие последствия иррациональных
перфекционистских убеждений: 

Оспаривание иррациональных перфекционистских убеждений: 

Эффекты оспаривания:

�
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ПЛАН БОРЬБЫ С ДЕПРЕССИЕЙ

Ключевые идеи (Какие три идеи показались вам наиболее полез-
ными в этой главе? Перечислите их):

1.

2.

3.

Действия (Перечислите три шага, которые приблизят вас к  пре-
одолению депрессии):

1.

2.

3.

Исполнение (Как вы выполнили эти шаги?):

1.

2.

3.

Результаты (Что из узнанного вы можете использовать?):

1.

2.

3.





ГЛАВА 20

Управление отношениями

Скорее всего, во время депрессии вашим отношениям приходится нелегко. 
И  вовсе не потому, что вы этого хотите. При депрессии вам хочется за-
мкнуться в себе. Вы становитесь раздражительными, а в обществе других 
людей подвержены фрустрации. Но взглянув на картину в  целом, вы уже 
сейчас можете действовать так, чтобы в будущем не пришлось заново на-
водить социальные мосты.

Развитие эмпатии

Предварительные исследования подтверждают, что во время депрессии эм-
патия впадает в  спячку195. Вам становится трудно понимать эмоции дру-
гих людей, их печаль, страхи и  гнев196. Научившись эмпатии, вы сможете
предо твратить или разрешить проблемы в  отношениях, прежде чем они 
станут слишком серьезными. Восстановление способности к эмпатии — это
шаг к наслаждению будущими гармоничными отношениями.

Эмпатия позволяет нам распознавать и понимать чувства других людей. 
Взаимная эмпатия наводит мосты коммуникации. Рассказывая о печальных 
событиях из своего прошлого, вы чувствуете, что собеседники понимают 
ваши чувства. Когда вы настроены на чувства других людей, вам легче по-
ставить себя на их место. Из эмпатии вырастает принятие. А  те, кого при-
нимают, обычно хорошо относятся к  тем, кто принимает их такими, какие
они есть.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПЯТИ E-ФАКТОРОВ

Вот пять факторов, которые помогут навести мосты эмпатии.

Анализируйте (examine) свои отношения, чтобы найти возможности для
наведения мостов эмпатии. Например, вы можете понять фрустрацию
у  близкого человека, потому что у  вас тоже бывает такое чувство. Ваша
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депрессия может быть тяжелее, чем вам хотелось бы, и вам придется со-
гласиться с  тем, что на ее преодоление потребуется время. Понимание 
этого поможет вам проявить эмпатию к человеку, испытывающему фру-
страцию.

Оценивайте (evaluate) свои возможности поддерживать коммуникацию
между собой и дорогими вам людьми. Какие три человека для вас важнее
всего? Что вы можете сделать, чтобы сохранить с  ними конструктивное
общение? Например, в  важный для них день можно сделать подарок, со-
ответствующий их увлечениям и  интересам. Или можно договориться об 
обеде. Договоритесь заранее, чтобы не спутать планы.

Объясняйте (explain) окружающим, что вы цените их терпение в отноше-
нии вашей депрессии. Вы должны понимать проблемы своих близких, так
как общаться с вами во время депрессии не очень приятно. Если у вас есть 
группа поддержки, поблагодарите их за внимание и  заботу. Так вам всем
будет легче пережить этот непростой период.

Налаживайте (elicit) обратную связь, спрашивая близких, что вы можете 
сделать, чтобы ваше общение стало лучше.

Развивайте (evolve) ваши отношения. Делайте над собой усилия. Со вре-
менем все придет в норму и коммуникации наладятся.

Вот пример плана развития эмпатии.

План развития
эмпатии

Отвлекающие факторы Развитие эмпатии

Анализируйте Невнимание к проблемам
других людей из-за заци-
кленности на собствен-
ном беспокойстве, про-
блемах и настроении.

Проведите эксперименты эмоционального
воздействия. Что почувствуют те, кому вы
дороги, если вы от них дистанцируетесь?

Оценивайте Желание уединения. Сделайте над собой усилие, чтобы всту-
пать в контакты с другими людьми.

Объясняйте Мысли о том, что в ва-
ших проблемах виноваты
другие люди.

При случае обсудите, как депрессия вре-
менно негативно влияет на ваши отноше-
ния. Постепенно все пройдет. Скажите,
что вы стараетесь сократить этот период. �
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План развития
эмпатии

Отвлекающие факторы Развитие эмпатии

Налаживайте Провокация конфликтов 
и ссор.

Спрашивайте, как можно улучшить ваши
отношения. Займитесь совместными ак-
тивностями, которые поддержат ваши от-
ношения, пока вы в депрессии. Эта мера 
поможет и вашим отношениям, и в пре-
одолении депрессии.

Развивайте Нисходящий цикл поиска
недостатков, ссор и изо-
ляции.

Сделайте над собой усилие, чтобы уви-
деть всю картину и сохранить свои
права, не нарушая права тех, с кем вы
общаетесь.

Ваше упражнение на эмпатию

Используйте эту таблицу, чтобы структурировать план развития
эмпатии и применять его на практике.

План развития эмпатии Отвлекающие факторы Развитие эмпатии

Анализируйте

Оценивайте

Объясняйте

Налаживайте

Развивайте

�
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Проявляйте эмпатию и к себе, и к другим. В отношении себя вы поймете,
что подавленное настроение будет длиться столько, сколько нужно. Вы, 
как и миллионы других людей, переживаете тяжелый период своей жизни.
Может, это состояние вам и не нравится, но его будет легче перенести, если 
вы проявите к себе эмпатию.

Восстановление отношений

Рано или поздно практически во всех отношениях возникают проблемы,
порождающие напряженность, причем в  разной степени и  по разным 
причинам. Некоторые из них временны. Другие же длятся довольно дол-
го. Депрессия  — одно из состояний, которое ведет к  длительным проб-
лемам.

Большая депрессия может породить проблемы в  семейных отноше-
ниях. Возникает враждебность, а  теплота и  привязанность исчезают197.
Осознание потенциальных проблем дает возможность подавить негативные 
тенденции и попробовать иной, более эмпатический подход.

Стрессы в отношениях и депрессия — явления взаимосвязанные. Мой 
клиент Дэнни очень любил жену. Но однажды утром он проснулся и воз-
ненавидел ее. А потом он развелся. А потом стал думать, не совершил ли
он ошибку. Дэнни страдал биполярным расстройством. Его история пока-
зывает, на какие серьезные шаги мы идем из-за депрессии. Кто-то меняет 
работу, кто-то переезжает в другой город, а кто-то разводится. Дэнни на-

учился эмпатии к себе. Он понял, что во
время депрессии его восприятие и  мыс-
ли искажены. Он сумел стабилизировать 
свое состояние с  помощью графика ак-
тивности. Он поддерживает отношения 
с новым партнером, наращивая эмпатию 
с  помощью пяти E-факторов. Он разру-
шил негативный паттерн, решив не осу-
ществлять никаких серьезных перемен во 
время депрессии.

Когда у одного из партнеров серьез-
ная депрессия, другой переживает стресс. 
Но взаимодействие до и  во время де-
прессии не обязательно отличается. На-

Используйте эмпатию для 
решения проблем в отно-
шениях.
Анализируйте причины 
проблем.
Оценивайте возможности 
их решения.
Объясняйте, чего вы хотите 
добиться.
Налаживайте сотрудниче-
ство.
Развивайте отношения, 
совместно решая пробле-
мы.
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пример, в сложных семейных отношениях скандалы и ссоры бывают и без 
депрессии198. Развитие эмпатии помогает бороться с  этим депрессивным 
паттерном, но, как и  для многих других значительных перемен, переходу 
от раздоров к эмпатии нужны время и усилия.

НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ
В ОТНОШЕНИЯХ И ИХ РЕШЕНИЯ

Во время депрессии требуются дополнительные усилия для поддер-
жания отношений. Тем самым вы помогаете себе в  нескольких ас-
пектах. Вы занимаетесь конструктивной деятельностью, а  это и  есть
средство от депрессии. Вы снижаете риск дополнительного стресса, свя-
занного с изоляцией и трениями в важных для вас отношениях. Окружа-
ющим становится проще поддерживать вас, так как они понимают зна-
чение своей роли и  что вы не опустите руки, даже если вам приходится
нелегко.

Вот несколько приемов, которые помогут вам справиться с  самыми
распространенными проблемами и улучшить ваши отношения.

Боритесь с иллюзиями

Иллюзии  — это то, что вы считаете реальным и  истинным. Они могут
быть частично правдивы, но чаще всего являются самообманом. Вы ве-
рите, что пьянство победит депрессию, но это иллюзия, поскольку потом 
вам будет еще хуже. Вам кажется, что отношения бессмысленны и  всег-
да будут такими, но такой пессимизм ведет к  затворничеству, изоляции
и усилению депрессии. Поймите это и начните бороться с этой и другими 
иллюзиями своих отношений. Так вы сможете справиться с проблемами,
избежать ненужного разочарования и  воспринимать ваши отношения
реалистично.

Избегайте излишних обвинений

Обвинение  — это способ перекладывания ответственности за свои дей-
ствия. Это социальное определение вины. Также у  нее есть расширения:
порой партнер, который совершает ошибки или чем-то не соответствует
вашим ожиданиям, кажется вам настоящим злодеем. Это и есть излишние
обвинения. Откажитесь от них — и вы избавитесь от основной проблемы
в ваших отношениях.
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Прекратите эскалировать конфликт и осуждать

При депрессии вы можете обвинять своего партнера в чем угодно. В мой-
ке лежат грязные тарелки с  прилипшими остатками пищи. Ваш партнер 
не уделяет вам должного внимания. Ваш ребенок получил плохую оценку.
Ваш партнер слишком ленив, чтобы помочь ребенку с уроками. Когда об-
винения заставляют забыть об эмпатии, ваш партнер включает защитный
механизм. Если он начинает отвечать обвинениями на обвинения, у  вас
появляется причина для эскалации конфликта: «Ты никогда не слушаешь. 
Ты меня не понимаешь».

Как же решить эти проблемы? Вы можете позитивно изменить свою
точку зрения, развивая в себе эмпатию с помощью упражнения PURRRRS.
Сделайте паузу и используйте свои способности, чтобы перейти от самопо-
глощенности к объективному наблюдению. Размышляйте над происходя-
щим. Спонтанные обвинения могут быть отчасти верны, но новая инфор-
мация поменяет точку зрения. Осмыслите это. Спросите себя, как в  этой
ситуации можно проявить эмпатию? Отреагируйте проявлением эмпатии.
Пересмотрите свое поведение, опираясь на полученную обратную связь. 
Стабилизируйте ситуацию, применяя этот шаблон в  других ситуациях,
чтобы предотвратить развитие проблем, вызывающих напряженность. По-
хвалите себя за хорошую работу.

КОММУНИКАЦИЯ С ПАРТНЕРОМ

Взаимопонимание не позволяет двусмысленности стать источником кон-
фликта. Важнейшая часть этого процесса — конкретность. Это способность
точно описывать свои желания с помощью понятных собеседнику мыслей
и  слов, которые подтолкнут его к  действиям. Конкретность начинается
с  четкого понимания своих желаний. «Я хочу с  тобой погулять»  — вот
пример конкретной, достижимой и измеримой цели общения. Но скажите:
«Я хочу, чтобы ты сделала меня счастливым»,  — и  это станет прелюдией
к бессмысленной ссоре и конфликту.

БЛИЗОСТЬ И ЭМПАТИЯ

Утрата сексуального желания характерна для депрессии в любой ее форме. 
Кроме того, могут появиться новые осложнения. Одной из причин этого
может быть упадок сил. Антидепрессанты часто вызывают потерю сексу-
ального желания и ответной реакции. Проблемы на работе могут привести
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к замкнутости. Вы начинаете считать себя непривлекательным, и это ска-
зывается на степени сексуального возбуждения.

Снижение интереса к  сексуальной близости  — частый симптом де-
прессии. Если вам трудно справляться с повседневными заботами, любые 
улучшения в сексуальной сфере будут зависеть от преодоления депрессии. 
Если из-за депрессии у  вас снизилось сексуальное желание, прежде всего
вам необходимо улучшить самочувствие, а  сексуальная жизнь отходит на
задний план. Тем не менее снижение интереса к сексу может усугубить про-
блемы в отношениях, если один партнер хочет близости, а другой — нет.

Акцент на чувствах

У этого метода два назначения: это стратегия борьбы с депрессией и спо-
соб ослабить конфликты на сексуальной почве. Акцент на чувствах — это 
форма массажа, которая помогает избавиться от сексуальной тревожности.
Увы, не существует литературы об использовании этого метода, когда один 
из партнеров испытывает депрессию. Но я рекомендовал такой метод сво-
им клиентам, и  они добивались позитивных и  нейтральных результатов.
Возможно, акцент на чувствах поможет и вам.

Этот способ используется в основном для снятия тревожности при сек-
суальной близости. Поскольку массируются не гениталии, а другие части тела,
этот прием подходит обоим партнерам: массаж пойдет на пользу тому, кто 
страдает депрессией, а его партнер получит определенное сексуальное насла-
ждение. Этот несложный двухэтапный процесс занимает от 20 до 60 минут.
Советую выполнять его два-три раза в неделю в течение полутора месяцев.

1. В течение двух первых недель каждый партнер массирует другого, из-
бегая эрогенных зон, груди и  гениталий. Каждый сосредоточивается
на фактуре и других особенностях кожи и тела партнера. Цель — ис-
пытать тактильные ощущения. Половой акт исключается.

2. В следующие две недели партнеры продолжают массировать друг друга.
Затем массаж может стать взаимным. Партнеры могут ласкать и стимули-
ровать эрогенные зоны и гениталии друг друга. На этом этапе половой акт
тоже исключается, но вы можете довести друг друга до оргазма руками.

3. В пятую и шестую неделю повторяйте этапы 1 и 2. Если партнеры чув-
ствуют себя комфортно, половой акт допустим. В ином случае продол-
жайте массаж и  взаимную стимуляцию. Дождитесь, пока вы оба не
будете готовы.
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Чувственный массаж  — это не требовательный прием, так как никто
из партнеров ни на чем не настаивает. Но поскольку этот метод экспери-
ментальный, партнеры должны понимать, что могут остановиться в любой
момент. Необходимо воздерживаться от критических замечаний и  пози-
тивных комментариев. При депрессии вы можете негативно отреагировать
даже на комплимент. Сейчас ваша главная задача — развитие эмпатии.

Разговор о депрессии

Когда вы в  депрессии, окружающим трудно с  вами общаться. Так всегда
бывает. Но вы не должны отрицать свое состояние. Напротив, о нем нужно 
говорить,

Необходимо рассказать о вашей депрессии родным и близким. Если они
поймут, что происходит, вас поразит их поддержка. Большинство людей знают, 
что для выхода из депрессии нужно время. Вот чем вы можете поделиться:

�� симптомы могут стремительно пройти, но метафора сломанной ноги 
порой сделает ситуацию яснее и для вас, и для окружающих. Сломан-
ной кости нужно время, чтобы срастись. Депрессия подобна ей, но 
в одном она отличается. Напрягая ментальные, эмоциональные и пове-
денческие мышцы, чтобы избавиться от депрессии, вы можете прийти
в норму и почувствовать себя даже сильнее, чем прежде;

�� мрачность и раздражительность — типичные признаки депрессии. Дру-
зья и родственники не должны принимать ваше настроение и поведение 
близко к сердцу, ведь они не обижаются на сломанную ногу. Отчаяние 
и уныние сопровождают депрессию, как гипс сковывает сломанную ногу.
Постарайтесь прикусить язык и остановить поток излишних жалоб;

�� жизнерадостная поддержка часто больше вредит, чем помогает. Да, при
большинстве форм депрессии (кроме отдельных случаев атипичной депрес-
сии) от веселья и радости нет проку. Куда полезнее будет часовая прогулка,
особенно если вашему другу тоже нужны физические упражнения.

Помимо разговора с друзьями и родными о том, чего ждать от вашей де-
прессии, позвольте им напоминать вам о недопустимом поведении. Когда
вы боретесь с  депрессией, окружающие будут сильнее вас поддерживать,
если увидят, что вы тоже стараетесь помочь себе. Раздражительность, ссо-
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ры, жалобы и  неоправданные ожидания 
не приведут ни к чему хорошему.

Если у вас случился рецидив депрес-
сии, ваши родные и  близкие отнесутся 
к вам с большей терпимостью и понима-
нием, если вы объясните им, когда с вами
можно общаться, а когда лучше оставить 
в  покое. История Барбары покажет, как 
это применимо в семье.

И С Т О Р И Я  Б А Р Б А Р Ы

Барбара замужем, у  нее трое детей шести, восьми и  десяти лет. Она
страдала легкой депрессией, которая усиливалась в определенные пе-
риоды ее менструального цикла. Она заметила, что раздражительность
началась после первой беременности и  усиливалась с  годами. Препа-
раты не помогали. Она рассказала, что врач провел «все возможные
анализы, но безрезультатно». Три года она посещала психотерапевта, 
который пытался связать депрессию с чем-то из ее раннего детства. Но 
и это не помогло. Депрессия сохранялась.

Барбара испытывала депрессию на двух уровнях. Раз в месяц или два
ее постоянная легкая депрессия перерастала в умеренно тяжелую. Та-
кое состояние длилось не меньше недели. В это время Барбара сильно 
возбуждалась, чувствовала себя беспомощной, перегруженной и неспо-
собной контролировать свою жизнь.

Порой Барбара замыкалась в  себе, и  членам ее семьи приходилось
самим заботиться о себе. В другие моменты она возбуждалась и устра-
ивала скандалы. По словам ее супруга, в такие дни никто из домашних 
не был застрахован от обвинений в свой адрес.

Стремясь обрести контроль над своей реакцией на легкую депрессию
и  вспышками гнева, Барбара стала собирать информацию, чтобы по-
нять, получится ли ей предсказать новую фазу возбуждения. Она стала
отмечать в  календаре дни, в  которые случались вспышки гнева. Она
полагала, что, предвидев усиление депрессии, она сможет выработать
план, который поможет ей сдерживаться.

Депрессия Барбары усиливалась за пять дней до менструации, и она по-
чти всегда распознавала первые тревожные сигналы. Она говорила: «На
меня словно волна накатывает. День назад я  любила мужа, и  вдруг он
превращается в  настоящего дьявола. Дети становятся чудовищами. Те-
перь я понимаю, что эти чувства связаны, скорее, со мной, чем с ними».

Мы все больше ищем раз-
влечения в телевидении, 
и это уменьшает частоту 

социальных контактов, 
ослабляет социальные свя-
зи, способствует сидячему 
образу жизни и повышает 
риск развития депрессии.
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Когда Барбара стала понимать значение этой «волны», она задумалась, 
что можно сделать в такой ситуации. Для начала нужно было отказаться
от поиска виноватых, а затем использовать систему кнопок.

Система кнопок включает в себя красную, желтую и зеленую кнопки — 
булавки с  цветными головками. Когда Барбара прикалывала к  одежде
булавку с  красной головкой, она показывала, что на нее накатывает
напряженность. Муж и  дети понимали, что следует держаться от нее
подальше. Желтая булавка была предупреждением. А  в  дни зеленой
булавки Барбара была спокойной и милой.

Это упражнение служило нескольким целям. Родные перестали винить
себя в  состоянии Барбары, а  она вспоминала, что не должна обвинять
их. Она почувствовала, что может контролировать себя, выбирая булавку.
Красные и желтые кнопки напоминали ей о необходимости обдумывать
свои мысли. Этот процесс усилил ее чувство контроля над ситуацией.

Научившись использовать кнопки, Барбара нашла работу с  неполной 
занятостью, хотя до этого она не работала десять лет. Теперь, когда все 
ее дети ходили в  детский сад или школу, она решила, что справится 
с этой задачей. Она записалась на курсы танцев, потому что раньше ей 
нравилось танцевать. Вскоре она стала с нетерпением ждать следующе-
го занятия. За несколько месяцев депрессия ослабла, а частота и про-
должительность периодов красной кнопки значительно уменьшились.

Барбаре помогла система кнопок. Воспользуйтесь этим методом или выбе-
рите не такие бросающиеся в глаза сигналы, чтобы родные и близкие зна-
ли, когда ваша депрессия разрешает позитивное взаимодействие. Но этот 
прием сработает только при взаимном сотрудничестве.

Одиночество и депрессия

Сеть поддержки поможет вам не только пережить печаль, но и  не скатиться
в более глубокую депрессию. В эту сеть могут входить родные, друзья или сооб-
щество тех, кто пережил схожие проблемы. Эта социальная сеть поможет спра-
виться с такими проблемами, как смерть близкого, болезнь или потеря работы.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТОВАРИЩЕСКОЙ СИСТЕМЫ

Для многих очень важно быть в обществе других людей, чтобы не испытывать
одиночество и  ощущать поддержку. Когда вы находитесь в  депрессии, това-
рищ (друг или член семьи) может поддержать вас в позитивной активности,
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например сходить с вами в спортивный зал, помочь отследить прогресс или 
поддержать вас, когда вы будете бороться с депрессией иными способами.

Тем, кто считает, что они должны веселить, с  вами не по пути. При
большинстве форм депрессии это принесет больше вреда, чем пользы. Вы
наверняка будете неправильно воспринимать похвалы и комплименты.

Предположим, вы не хотите привлекать к  борьбе с  депрессией родных 
и близких, но считаете, что вам необходима социальная поддержка. В этом слу-
чае, поищите группу поддержки людей с депрессией в своем городе или районе.

ПЕРЕХОД ОТ ИЗОЛЯЦИИ К ПОДДЕРЖКЕ

Взаимная поддержка в небольшой группе помогает ослабить симптомы де-
прессии199. Прежде всего нужно выявить позитивно настроенных людей
или группы и  присоединиться к  ним. Это может привести к  дружеским
отношениям и  прочной взаимоподдержке. Но как это сделать, когда вы 
в  депрессии и  общение с  окружающими кажется вам таким же тяжелым,
как восхождение на высокую гору?

Если вы чувствуете себя одиноко и изолированно, одиночество только 
больше усугубляет вашу депрессию. Возможно, вы остались одни после
смерти партнера. Может быть, вы попали в  больницу и  вас никто не на-
вещает. Вам кажется, что вы исключены из социума из-за застенчивости
или безумного страха отказа, усиливающих симптомы депрессии. Какой 
бы ни была ваша ситуация, контакт с позитивно настроенными людьми за 
повседневными занятиями (например, обед, обсуждение книги или поли-
тическая дискуссия) может избавить вас от чувства изоляции.

Вы никогда не слишком стары

Даже если вы остались в  одиночестве в  пожилом возрасте, это еще не по-
вод для депрессии200. Но когда за одиночеством следует депрессия, легко по-
пасть в порочный круг, где одно чувство подпитывает другое. В таком случае
можно общаться с  другими людьми в  клубах по интересам, общественных 
и религиозных группах, а также в благотворительных организациях. Главная 
проблема — в вас самих. Если вы считаете себя «слишком старым» для этого,
то это явное проявление прокрастинации, не дающей вам завязать значимые
отношения и контакты. Такое оправдание говорит о неуверенности. Для чего 
вы слишком стары? Слишком стары для общения? Слишком стары, чтобы
читать сказки детям? Слишком стары, чтобы любоваться закатом? Такое 
мышление старит больше, чем ваш реальный возраст.
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Если вы от природы застенчивы или испытываете социальную тревож-
ность и  страх, то запреты, избегание людей, социальная изоляция и  чув-
ство одиночества могут загнать вас в депрессию. Если вы погрязли в нега-
тивных мыслях от страха отказа, боитесь выглядеть глупо или навязчиво
вторгаться в  жизнь посторонних, вернитесь к  главе 14 за информацией
о преодолении тревожности и страхов.

Репитиция разговора ни о чем

Предположим, вы не уверены в  своей способности вести разговор ни
о  чем, и  из-за этого уклоняетесь от контактов с  новыми людьми. Если
вы неразговорчивы, этот метод поможет вам отрепетировать такой 
разговор с  человеком, с  которым вам хотелось бы познакомиться по-
ближе.

1. Мысленно создайте обстановку, в  какой вам захочется по-дружески
поговорить с  другим человеком. Представьте, с  кем вам хотелось бы
поговорить.

2. Представьте место, где вы заговорите с другим человеком: возле кулера 
в офисе, во дворе, в магазине у дома.

3. Выберите вопросы, на которые легко ответить: «Как дела?»

4. Представьте возможный ответ. Задайте следующий вопрос. Помни-
те, что тех, кто задает вопросы, которые подталкивают собеседников 
к разговору, обычно считают хорошими собеседниками.

Мысленно представьте, как обмениваетесь короткими фразами с  привет-
ливыми незнакомцами в  торговых центрах, магазинах и  других людных 
местах. Можно спросить время или указать на что-то в поле зрения, напри-
мер на необычный товар в  витрине. Потренируйтесь, создав такую сцену 
в своем воображении. Представьте, как вы разговариваете с кем-то в мага-
зине, ресторане, торговом центре или на туристической тропе. Представьте,
как здороваетесь и обмениваетесь несколькими фразами.

Следующий этап — практика в реальной жизни. Практиковаться с не-
знакомцами менее рискованно, чем со знакомыми людьми. Попав на ве-
черинку, представьтесь пяти людям и посмотрите, что из этого получится. 
Кто-то склонен к  разговору ни о  чем, а  кто-то нет. Если разговор не кле-
ится, вы не обязаны его продолжать.
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График активности для светского разговора

Предположим, вы решили заговорить с дружелюбным соседом. Отрепети-
руйте замечание о погоде: «Как-то влажно сегодня». После мысленной репе-
тиции воспользуйтесь графиком активности, чтобы претворить вашу репе-
тицию в жизнь. В этой таблице вы найдете средства решения когнитивных, 
эмоциональных и поведенческих проблем, которые могут возникнуть после
вашего решения поговорить с соседом. Здесь же вы найдете рекомендации
по вознаграждениям, которые можете получить после применения перечи-
сленных средств и выполнения поставленной задачи.

Та б л и ц а  ц е л е й  с в е т с к о г о   р а з г о в о р а

Социальная цель — завязать светский разговор с соседом: «Как-то влажно сегодня».

Препятствие Противоядие
Награда 

за выполнение задачи

К
о

гн
и

ти
вн

ы
е

Вы твердите себе, что
сосед отклонит пригла-
шение к разговору и от-
ветит: «Кому какое дело 
до погоды? Вам заняться
нечем, кроме как зада-
вать глупые вопросы?» 
Когда вы держите в уме
эту пугающую тревож-
ность, вы скатываетесь
к катастрофизации, у вас 
начинает крутить живот, 
вам хочется спрятаться
в темной комнате.

Считайте это пред-
ставление юмористи-
ческим преувеличе-
нием, не имеющим
ничего общего с ре-
альностью. А теперь
перейдем к реально-
сти. Как, скорее все-
го, отреагирует ваш
сосед? Что бы сделали
вы, если бы он произ-
нес подобную фразу?

Анализ ложной установки
вызывает чувство облегче-
ния, когда худшие предпо-
ложения не сбываются. Но 
это облегчение может под-
крепить будущее уклонение
от социальных контактов.
Свяжите его со своими дей-
ствиями по проверке вашей 
гипотезы. А затем вознагра-
дите себя: после разговора 
с соседом соберите пазл, 
к которому давно не при-
ступали.

Э
м

о
ц

и
о

н
ал

ьн
ы

е

Вы чувствуете тревож-
ность из-за того, что
сосед может отвергнуть 
не просто ваши слова, 
а именно вас.

Примите чувство
напряженности без
преувеличений. Не за-
полняйте свою эмоци-
ональную лодку вол-
нами заумствований
о том, что вы этого не
выдержите.

Переживание тревожности
показывает, что вы способ-
ны выдерживать напряжен-
ность, даже порожденную 
избыточными негативными 
мыслями. За то, что вы 
справились с эмоциональ-
ной напряженностью, воз-
наградите себя главой из
начатого вами романа.

П
о

ве
д

ен
че

ск
и

е Вы убеждаете себя, что
не способны измениться.
Вы прячетесь дома и иг-
раете в компьютерные
игры.

Представьте, что вы
заговорили с соседом
и услышали друже-
ский ответ. А теперь 
попробуйте повторить
отрепетированную си-
туацию в жизни.

Выполнив это упражнение,
вы развили свои социаль-
ные навыки. Теперь можно 
разложить пасьянс — это 
ваша награда за разговор 
с соседом.
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Теперь ваша очередь создать график активности, выполнить его, проана-
лизировать результаты, а  затем пользоваться всем, что вы узнали за это
время.

Ваше упражнение светского разговора

Используйте эту таблицу, чтобы описать свой опыт светского раз-
говора и общения с другими людьми.

Препятствие Противоядие
Награда 

за выполнение задачи
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ПЛАН БОРЬБЫ С ДЕПРЕССИЕЙ

Ключевые идеи (Какие три идеи показались вам наиболее полез-
ными в этой главе? Перечислите их):

1.

2.

3.

Действия (Перечислите три шага, которые приблизят вас к  пре-
одолению депрессии):

1.

2.

3.

Исполнение (Как вы выполнили эти шаги?):

1.

2.

3.

Результаты (Что из узнанного вы можете использовать?):

1.

2.

3.





ГЛАВА 21

Мультимодальный подход
к борьбе с депрессией

Арнольд Лазарус201 считал людей биологическими существами, которые 
мыслят, чувствуют, действуют, ощущают, представляют и  взаимодейству-
ют. Каждая из этих «модальностей»  — это важная часть осуществления 
позитивных перемен, включая борьбу с депрессией. Лазарус предложил аб-
бревиатуру BASIC-ID, напоминающую о  необходимости работы с  каждой
из ключевых модальностей во время борьбы с депрессией и другими фор-
мами стресса.

�� B — поведенческая (behavioral)
�� A — аффективная (affective)ffff
�� S — чувственная (sensations)
�� I — образная (imagery)
�� C — когнитивная (cognitive)
�� I — межличностная (interpersonal)
�� D — лекарственная или биологическая (drugs/biology)

С помощью схемы Лазаруса можно организовать не только информацию,
представленную в  этой книге, но и  свои действия по осуществлению по-
зитивных перемен.

Помогая своим клиентам в  преодолении депрессии, Лазарус анализи-
ровал, как взаимодействуют две и  более модальности. В  зависимости от 
человека и ситуации, одни модальности доминировали над другими. Пред-
положим, вас больше всего тяготит утрата чувства удовольствия, аппетита
и сна — все это связано с биологической модальностью. Ваши мысли мо-
гут быть подавлены пессимизмом, а межличностное общение — чувством 
одиночества и  т.п. Использование этой модальности поможет связать все
воедино, пока вы будете бороться с депрессией.
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Как работает метод BASIC-ID

Лазарус стремился создать условия, в которых люди со слабой или умерен-
ной депрессией могли бы довольно быстро облегчить свои депрессивные
симптомы и  защитить себя от повторных приступов. С  помощью метода
Лазаруса вы можете составить список депрессивных симптомов, опреде-
лить их значимость (или влияние на вас) и разработать план позитивных 
действий по решению каждой проблемы.

Поведенческая модальность включает в себя такие действия, как укло-
нение, эскапизм, затворничество, прокрастинацию, снижение эффективно-
сти, беспокойство, жалобы и  вспышки гнева. Лазарус видит связь между 
усилением позитивной поведенческой активности и  ослаблением мелан-
холии. Таким образом, в  данной ситуации лучше всего помогут действия 
и упражнения, направленные на борьбу с депрессией. Даже такое монотон-
ное занятие, как подготовка документов, может временно отвлечь вас от 
депрессивных мыслей и негативного настроения.

Аффективная модальность связана с  эмоциями: радостью, счастьем, 
подавленностью, любовью. Депрессия проявляется через печаль, тревож-
ность, гнев, стыд и  вину. Для снятия напряженности, вызванной такими 
эмоциями, Лазарус предлагает релаксацию, медитацию и  успокаивающие 
установки. Но аффективный уровень редко бывает оторван от поведения 
и  сознания. Развитие навыков уверенности и  убедительности может пре-
дотвратить повторные приступы депрессии, а распознавание и анализ де-
прессивного мышления может улучшить настроение.

К чувственной модальности относятся напряженность, упадок сил,
боль, чувство холода или жара, скуки и  т.п. Планирование приятных за-
нятий для позитивной чувственной стимуляции может помочь, если вам
скучно и не хватает чувственной стимуляции. Спланируйте посещение ви-
зуально привлекательных мест; послушайте успокаивающую музыку или 
спокойную песню или просто журчание ручья; вдохните аромат свечи,
сходите на массаж или примите теплую ванну, чтобы стимулировать так-
тильные ощущения; съешьте ложку меда.

Образная модальность  — это фантазии, сны и  представление о  себе.
Некоторые депрессивные образы метафоричны, например вы можете пред-
ставить себя вмерзшим в  глыбу льда. Но вы можете создать позитивные 
образы, идущие вразрез с депрессивными. Представьте, что вы в глыбе льда,
но под теплым летним солнцем. Чувствуете, как она тает? Или же вспомните,
как вы решили какую-нибудь проблему и  почувствовали себя прекрасно.
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Вспомните, как жили без разочарований. Представьте себя в  бассейне без-
мятежности. Также Лазарус предлагает временные проекции: представляйте,
как вы совершаете позитивные шаги навстречу своему будущему.

Когнитивные процессы включают познание, память, здравый смысл,
размышление, воображение, убеждение и  многое другое. Мы живем
в основном привычками, убеждениями, восприятиями и мыслями. Депрес-
сия превращает убеждения в схемы или организованные мыслительные ша-
блоны. Мысль «Я бесполезен» может быть частью депрессивной схемы или
ключевым убеждением. У этой схемы могут быть и ментальные щупальца:
«Я никогда не изменюсь». Такие чрезмерные преувеличения искажают вос-
приятие и перспективу. Для их опровержения используйте метод Сократа, 
систему PURRRRS, а также метод ABCDE для иррациональных убеждений.

К числу межличностных процессов относится управление отношени-
ями, в  том числе дома и  на работе. В  зависимости от социальных обсто-
ятельств, к ним можно отнести избегание жалоб, выбор позитивных слов
и фраз, разговоры ни о чем с незнакомцами, разрешение конфликтов, пока
они не перешли в  острую фазу, развитие дружелюбной манеры общения 
и отказ от критики окружающих.

Лекарственная или биологическая модальность связана с лекарствами
и биологическим уровнем депрессии. Она включает в себя действие анти-
депрессантов, физический осмотр для выявления физических причин де-
прессии, физические упражнения, усилия по устранению зависимости от
вредных веществ и улучшению аппетита и сна.

Разные модальности позволяют структурировать информацию так, 
чтобы симптомы соотносились с разными методами. Разработав и осуще-
ствив понятную последовательность шагов, вы сможете увидеть интересные 
возможности для самосовершенствования и решения проблем.

На депрессию можно взглянуть под разными углами, это поможет 
ослабить депрессивное настроение или даже устранить его. Ваш путь мо-
жет оказаться не таким гладким, как план на бумаге. Возможно, придется
импровизировать. И тогда вы можете обнаружить также следующее:

�� модальности пересекаются и взаимодействуют, а различия между ними
не такие четкие, как можно предположить по схеме;

�� модальности могут быть очень широкими. Однако вы можете открыть
для себя модальность мотивации, состоящую из инициативы, изобре-
тательности и  воли. Люди  — сложные существа, а  потому наши мо-
дальности ничем не ограничены;
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�� когда гнев сосуществует с депрессией, у вас могут появляться негатив-
ные образы, заблуждения, дисфорические ощущения и межличностные
конфликты. Если вы злоупотребляете алкоголем, вам стоит сосредото-
читься на повышении толерантности к спиртному в процессе преодо-
ления других проблем. Мультимодальная система позволяет выявлять
и прекращать эти состояния. Злоупотребление алкоголем — это явно
лекарственная модальность, которая имеет ответвления и корни в ше-
сти других.

Подводя итог, можно сказать, что мультимодальная схема может помочь
выработать организованный подход к переменам. В зависимости от ваших 
нужд она может быть гибкой или жестко сегментированной.

Аббревиатуру Лазаруса легко запомнить. Но вы не обязаны исследо-
вать модальности именно в указанном порядке, ведь эта схема достаточно
гибкая. Вы можете расположить модальности по уровню их воздействия
на вас. Если когнитивная и биологическая модальности предсказуемо воз-
главляют список ваших проблем в  связи с  депрессией, вы наверняка нач-
нете работать с  ними в  первую очередь. Если же у  вас нет депрессивных 
образов, то и  работать с  этой модальностью вам не придется. Но вы мо-
жете создать позитивные образы, представляя, как разбираетесь с другими
модальностями.

Применение мультимодальной системы
на практике

Джоан двадцать три года. Она не замужем. У нее нет работы. Больше года
она страдала умеренной депрессией. Раньше она применяла антидепрессан-
ты, но столкнулась с неприятными побочными эффектами.

До депрессии Джоан общалась с  коллегами и  школьными друзьями. 
Она говорила, что ее работа порой была довольно нервной, но в целом ее 
все устраивало. Прямо накануне депрессии Джоан возобновила отношения
со своим школьным парнем.

По ее словам, все было хорошо, но она добавила: «Я всегда боялась, 
что мои отношения с Доном будут недолгими». Судя по всему, ее главной
проблемой было беспокойство.

Джоан начала страдать от депрессии незадолго до того, как ее сократи-
ли на работе. Это лишь ухудшило ее состояние. Оставшись без работы, она 
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не стала писать резюме, не просматривала газеты и не говорила с друзьями 
на эту тему.

Постепенно она перестала отвечать на телефонные звонки и  элек-
тронные письма. Девушка забросила физические упражнения, которыми
и  раньше занималась нерегулярно. Чтобы отвлечься, она увлеклась шо-
пингом в  интернете, но остановилась, так как у  нее закончились деньги. 
Затем перешла на фастфуд и стала чересчур много спать. У Джоан совсем
не осталось сил. Жизнь перестала ее радовать. Она чувствовала, что с ней
неприятно общаться.

Несколько часов в день девушка проводила в спальне, особенно утром,
когда ей было трудно подняться с  постели. Ее жизнь стала пустой и  бес-
цельной. Раньше ей нравилось играть в  гольф и копаться в саду, она счи-
тала себя организованным человеком, но теперь редко могла справиться 
с повседневными делами. Она заметила у себя ментальную напряженность, 
которая стала вызывать напряженность мышечную. Ей казалось, что она
живет в темной яме.

Джоан рассталась с  Доном вскоре после потери работы: «Я не хотела
вешать на него свои проблемы». Ей было стыдно, что она живет за счет
родителей, которые стали ей помогать. Девушка испытывала отвращение
к  себе и  не верила, что когда-нибудь вернется к  нормальной жизни. Она
чувствовала себя совершенно беспомощной. Джоан говорила, что часто
плачет, порой даже без причины. Ее жизнь стала тусклой и безрадостной.

И вот Джоан согласилась испробовать мультимодальный подход для
борьбы с депрессией.

ПЛАН BASIC-ID ДЖОАН

Этот план был составлен на основе информации из разных источников.
Мы использовали тест на депрессию (см. главу 2), размышления Джоан
и наблюдения ее психотерапевта.

Основными направлениями перемен стали определение базовых при-
оритетов, готовность проводить время вне спальни, возвращение к  бы-
лым увлечениям, борьба со слезами, преодоление чувства стыда, управ-
ление стрессом и напряженностью, избавление от чувства уныния, выход 
из темной ямы, анализ негативного мышления, восстановление важных 
отношений и  действия по ослаблению физических симптомов депрессии. 
Этот список она разделила по модальностям Лазаруса, а  затем составила 
план действий по решению проблем каждой из них.
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ность
Примеры План действий

П
о

ве
д

ен
че

ск
ая

«Я не уделяю время важ-
ным делам».

«Я много времени провожу
в постели».

«Я забыла о том, что рань-
ше меня радовало: о голь-
фе, садоводстве, чтении,
теплых ванных, комедиях».

«Я перестала ухаживать за
собой».

«Я много плачу».

«Составить список дел. Определить приорите-
ты на день».

«Обновить резюме».

«Находиться в спальне только для сна в нор-
мальное для этого время».

«Ежедневно работать в саду».

«Раз в два дня принимать теплую ванну».

«Каждый месяц находить новое занятие».

«Каждый день тщательно ухаживать за собой».

«Воспринимать слезы как симптом».

А
ф

ф
ек

ти
вн

ая

«Стыд». «Стыд — это негативная самооценка, осно-
ванная на бессмысленной идее о том, что
сложную личность можно рассмотреть с одной
стороны. Плюралистический взгляд на себя
ослабит муки стыда. Нужно избавиться от
представления, что личность может быть одно-
мерной и бесполезной».

Ч
ув

ст
ве

н
н

ая

«Напряжение в мышцах».

«Упадок сил и усталость».

«Чувство уныния».

«Массаж, растяжка, плавание, велосипед».

«Отказ от дневного сна. Регулярная спокойная 
прополка грядок (для поднятия духа)».

«Любимые ароматические свечи. Нужно открыть
шторы, чтобы впустить свет. Стоит заняться жи-
вописью, слушать спокойную музыку, набрать
в пипетку мед с лимонным соком и капнуть на
язык. Массировать ступни три раза в день».

О
б

р
аз

н
ая

«Я чувствую, как по спи-
рали спускаюсь в темную
яму».

«Представить, что я стою внизу спиральной 
лестницы, каждая ступенька которой отмечена 
занятиями повседневной жизни (ежедневные
душ, расчесывание, смена одежды, загрузка
посуды в посудомоечную машину). Повесить
на холодильник табличку с надписью: “Еже-
дневный подъем по спиральной лестнице гото-
вит меня к тому, что ждет впереди”».

К
о

гн
и

ти
вн

ая

«Пессимизм».

«Чувство бесполезности».

«Чувство беспомощности».

«Считать пессимизм симптомом, а не фактом».

«Составить список позитивных качеств».

«На каждую мысль о беспомощности приду-
мывать позитивное действие, например встать
и приготовить завтрак».

М
еж

л
и

чн
о

ст
-

н
ая

«Самоизоляция». «Восстановить электронное общение с друзья-
ми: отправлять по письму в день. Сходить на
день рождения племянницы. Планировать хотя
бы одно занятие в день, связанное с социумом:
ходить в торговый центр, спрашивать дорогу.
Записывать взаимодействия и их результат». �
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Модаль-
ность

Примеры План действий

Л
ек

ар
ст

ве
н

н
ая

«Апатия, недостаток
упражнений».

«Сон».

«Питание».

«Начать умеренную программу упражнений:
каждый день ездить на велосипеде на почту. 
Раз в два дня заниматься аэробикой дома 
в течение 20 минут».

«Немного сократить сон (с 10 до 8 часов). За-
водить два будильника, чтобы не проспать».

«Следить за изменением своего состояния
и ослаблением симптомов депрессии».

«Планировать три сбалансированных приема 
пищи в день, придерживаться принципов здо-
рового питания».

ВЫПОЛНЕНИЕ ПЛАНА

Джоан составила этот план за три сеанса терапии, после чего приступила 
к самостоятельной работе.

Программа физических упражнений требовала поддержки. Прорыв 
произошел на седьмой неделе, когда она договорилась отправиться на
аэро бику на велосипеде вместе с матерью. В дальнейшем она справлялась
с этим сама.

Приступая к борьбе с депрессией, Джоан чувствовала себя еще более
подавленной и  несчастной. Но на восьмой неделе чувства безнадежности 
и бесполезности стали ослабевать.

БОЯЗНЬ ПОВТОРНЫХ ПРИСТУПОВ

На десятой неделе Джоан столкнулась с  особой проблемой. Ее охватил
сильнейший страх перед повторными приступами. Депрессия к этому вре-
мени ослабела, и теперь она со страхом ждала возвращения депрессивных 
ощущений. Чувствуя надвигающуюся волну депрессии, она испытывала
сильнейший страх и сосредоточивалась на своих ощущениях. Тут же воз-
никали безнадежные мысли. Но так как она добилась прогресса, Джоан 
понимала, что уже владеет полезными приемами, которые можно будет
использовать вновь. И это было хорошо.

Боязнь возвращения депрессии знакома всем, кто боролся с подобным
состоянием. Но поскольку эта проблема решаема, такой страх — хороший 
признак. Если люди начинают волноваться из-за опасности рецидива, у них 
есть почва под ногами и они способны бороться с повторными приступа-
ми. В их арсенале уже есть все необходимое.

�
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Борясь с  усиливающейся напряженностью, Джоан научилась прини-
мать депрессивные ощущения (честно сказать, ей это далось нелегко). Она
анализировала и отвергала негативные мысли о неизбежном рецидиве. По-
чувствовав волну напряженности и осознав негативные мысли, она сначала
называла негативное мышление «депрессивным», а затем шла на прогулку. 
Особенно полезным было упражнение по осознанию негативных мыслей,
поскольку Джоан воспринимала их как размышления, а не как факты.

ЧТО БЫЛО ПОТОМ

На восемнадцатой неделе Джоан добилась настоящего прорыва. Она узнала об 
открывшейся вакансии. Конечно же, на собеседовании ей не хотелось объяс-
нять, почему она не работала больше года. Но ее волнение вышло за рамки
обычного. Она уже вообразила, как проваливает собеседование и ее охватила
страшная тревога. Забилось сердце, заболела голова, расстроился желудок.

Когда она составила план ответов на вопросы об этом времени, на-
пряженность стала ослабевать. Она решила сказать, что не смогла найти
работу из-за экономического кризиса, и  подчеркнуть, чем ее навыки мо-
гут быть полезны потенциальному работодателю. Но, к удивлению Джоан, 
на собеседовании больше говорил кадровик. И он ничего не спросил о ее 
длительном перерыве. Джоан взяли на работу.

Размышляя о своей тревожности, Джоан поняла, что она получила воз-
награждение за тревогу. Хотя это и не та награда, которую ждут многие, но
все же награда. Джоан почувствовала облегчение, когда ее худшие опасения
не сбылись, и  это стало наградой за беспокойство. Но бывает, что такое
облегчение подкрепляет беспокойство и способствует рецидиву депрессии.

Джоан понимала эту взаимосвязь и  сознательно постаралась, чтобы
этого не случилось. Там, где она не могла доказать, что ее предчувствия 
основаны на фактах, она стала рассматривать множество возможностей.
Обычно варианты состояли из худшего, лучшего и  ряда промежуточных
итогов. А готовность дождаться разрешения ситуации и увидеть результа-
ты значительно ослабляли беспокойство Джоан.

На двадцатой неделе Джоан позвонила Дону. Она хотела понять, удастся 
ли им восстановить отношения. Перед встречей она изо всех сил старалась 
сохранить оптимизм, но на деле лишь минимизировала свое беспокойство.

Оказалось, что Дон давно встречается с  другой женщиной и  вполне
счастлив. Джоан хотя и загрустила, но была рада, что попыталась. Не все
в жизни складывается так, как нам хочется.
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Как видно из истории Джоан, борьба с  депрессией требует времени.
В этом случае очень короткий курс терапии или самостоятельной работы не 
помог решить ключевые проблемы, многие из которых маскировались под де-
прессию и  оставались незамеченными, пока Джоан не удалось вытащить их 
на поверхность после более интенсивной работы. Ее история показывает, что 
глубокие личностные перемены — это процесс, а не одномоментное событие.

Ваш структурный план позитивных перемен

Используя схему BASIC-ID, приведите примеры того, с  чем вам
нужно поработать в ключевых модальностях. А затем запланируй-
те действия для позитивных перемен.

Модальность Примеры План действий

Поведенческая

Аффективная

Чувственная

Образная

Когнитивная

Межличностная

Лекарственная

Напоследок пронумеруйте модальности в  соответствии с их зна-
чимостью или влиянием. После этого определите основной прио-
ритет. Разобравшись с ним, переходите к следующему и т.п. Чтобы
не откладывать действия, назначьте время начала. Вознаградите
себя за начало работы.

Предпринимая шаги по борьбе с депрессией в сфере каждой модальности,
вы вступаете на дорогу из желтого кирпича, которая ведет вас в  мир, где 
вы и есть волшебник.
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Претворение фантазий в действие

Джек Шеннон, мультимодальный психотерапевт, почетный профессор уни-
верситета Сетон-Холл, считает депрессию понятным, но сложным процес-
сом. И  с  ним вполне возможно разобраться при помощи подхода BASIC-
ID. Свой главный совет Шеннон иллюстрирует примером того, как можно
использовать образы для разрушения депрессивного цикла:

«Фантазии  — это орудие визионеров, но когда человек уходит в  мир 
фантазий, чтобы избежать когтей депрессии, нужно опасаться эффекта
бумеранга. В  мире фантазий он с  легкостью преодолевает трудности,
мгновенно пишет великий роман и переплывает океан с рекордной ско-
ростью. Погрузившись в  такой внутренний мир, вы рискуете ощутить 
глубокое чувство неудовлетворенности реальностью, в которой нужно
совершать конкретные действия. Выявите желание, которое возможно
осуществить, например научиться оригами, то есть искусству склады-
вания из бумаги разных предметов — самолетиков, цветов, журавликов.
Разбейте свою фантазию на выполняемые шаги. Мысленно отрепети-
руйте каждый из них: “Сначала я приобрету учебник по оригами”. Затем 
осуществляйте второй шаг, третий и т.д. Если вы будете работать само-
стоятельно, прислушивайтесь к  внутреннему диалогу, выявляя мысли,
которые портят настроение и  отвлекают от достижения цели. Исполь-
зуйте образы, чтобы отвлечься от так называемых «мыслей-вампиров».
Представьте, как открываете жалюзи и впускаете в сознание солнечный 
свет, от которого те в ужасе разбегаются. А затем действуйте по своему 
плану. Двигайтесь шаг за шагом, пока не овладеете искусством орига-
ми, то есть пока не достигнете поставленной цели. Занимаясь этим, вы 
почувствуете, как ослабевает ваша депрессия».

Ступайте ногами, и сердце последует за вами

Мультимодальный терапевт Клиффорд Н. Лазарус, один из основателей 
и  клинический директор института Лазаруса, считает, что лучшее сред-
ство от депрессии — активность. Он дает такой совет по ее преодолению:

«Ваши голова и сердце последуют за ногами. Другими словами, ваши дей-
ствия (ноги) часто определяют ваши мысли (голову) и чувства (сердце).
Я часто говорю клиентам: “Одними мыслями из депрессии не выберешься. 
Я не могу вас уговорить, но зато могу вывести из нее”. Ваши собственные
действия либо загоняют вас в депрессию, либо выводят из нее.
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Это объясняется тем, что есть действия-депрессанты (оказывающие не-
гативный нейрохимический эффект на мозг) и антидепрессанты (оказы-
вающие благотворное нейрохимическое воздействие).

К действиям-депрессантам обычно относятся уклонение, изоляция, за-
творничество, общее бездействие и  отстранение. И  наоборот, к  анти-
депрессантам относятся участие, вовлеченность, общение, физическая
активность и возврат к прежним увлечениям.

На победу над депрессией уйдет время, потому что то, что “голова и сер-
дце следуют за ногами”, означает, что мысли и чувства придут в согласие
с  действиями, но не обязательно сразу. Более радостные мысли и  хо-
рошее настроение придут после действий-антидепрессантов, но не сию 
же минуту. Медленно обучающимся участкам мозга нужно время, чтобы
привыкнуть. Так что запаситесь терпением, и пусть ноги “выведут вас из 
депрессии”».

Популярные книги Лазаруса «Ни на минуту в  это не верьте: Сорок ток-
сичных идей, которые сводят вас с  ума»* и «Психиатр за 60 секунд: 101 
способ сохранить рассудок в безумном мире»** были переведены на многие
языки.

Использование мультимодального способа
в борьбе с депрессией

Мультимодальный терапевт Джеффри А. Рудольф  — лицензированный
клинический психолог, сертифицированный специалист по когнитивно-по-
веденческой терапии, практикующий на Манхэттене и в Риджвуде, в штате 
Нью-Джерси. Он дает следующий совет по борьбе с депрессией:

«Во время депрессии все ваши усилия становятся вялыми, а  пути
к позитивному выражению и опыту вовсе перекрываются. Ослабевает
способность к чувственному удовлетворению и позитивному представ-
лению о себе и своем будущем. Ваше поведение становится более за-
щитным и ритуализированным. Вы забываете о своем здоровье: о фи-

 *  Оригинальное название — «Don’t Believe It for a Minute: Forty Toxic Ideas That Th
Are Driving You Crazy» (прим. ред.).
**  Оригинальное название — «Th e 60-Second Shrink: 101 Strategies for Staying SaneTh
in a Crazy World» (прим. ред.).
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зических упражнениях и  здоровом питании. При депрессии теряются
идентичность и мотивация, но возрастают пассивность, беспомощность
и нездоровая зависимость от других. Мышление становится негативным 
и  самокритичным. Такая неприятная картина буднична для миллионов
и миллионов людей. Мой мультимодальный совет поможет вам остано-
вить и повернуть вспять этот процесс.

Вы можете бороться с депрессией, познавая себя (свои ресурсы, триг-
геры проблем, испытанные стратегии борьбы) и учась разрабатывать
и использовать стратегии предотвращения, ослабления и устранения 
депрессии из своей жизни. Составьте план BASIC-ID, чтобы проана-
лизировать и  пересмотреть ключевые уровни личности: поведение,
аффекты-эмоции, чувства, образы, когнитивные мысли и  убеждения,
межличностные отношения, а  также лекарства, здоровье и  собствен-
ную биологию. Если вы стремитесь к действиям и ориентированы на
отношения, вы сможете предотвратить депрессивный эпизод и мини-
мизировать его интенсивность и  продолжительность, систематически 
повышая свою эффективность. Ставьте краткосрочные цели и дости-
гайте, делая сознательные усилия по общению с близкими и знакомы-
ми людьми, которым вы доверяете. Физические упражнения также по-
лезны, но выбирайте те занятия, которые кажутся наименее трудными
или наиболее интересными, например прогулки в  парке или поездки
на велосипеде.

Если вы больше ориентированы на образы и  чувства, готовьте вкус-
ную еду, слушайте медитативную, расслабляющую музыку или отправ-
ляйтесь в  ботанический сад и  делайте красивые фотографии. Те, кто
больше ориентирован на мысли, обычно страдают от негативных и на-
вязчивых мыслей.

Постоянно измеряя свою эмоциональную температуру, то есть отме-
чая прогресс своего BASIC-ID, вы сможете оценить проблемы в сфере
каждой модальности и разрешить их, пока они не станут слишком се-
рьезными. Это самая настоящая прививка от депрессии: она повыша-
ет вашу устойчивость к стрессам и помогает защититься от депрессии 
в будущем. Когда вы уже находитесь в депрессии, можно выявить клю-
чевые модальности и стратегии решения эмоциональных потребностей,
вспомнить о  своих нуждах, особенностях и  талантах. В  то же время
можно работать с  ключевыми модальностями для укрепления чувства
эмоционального баланса и  здоровья. Мультимодальный подход помо-
гает понять себя и  использовать свои лучшие средства не только для 
победы над депрессией, но и  чтобы сделать вашу жизнь гармоничной
и полноценной».
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Хороший совет по предотвращению депрессии

И, наконец, Арнольд Лазарус рекомендует следующий мультимодальный
метод предотвращения рецидивов депрессии:

«С мультимодальной точки зрения, предотвращение рецидивов депрессии
требует бдительного контроля за планом BASIC-ID каждые несколько не-
дель. Депрессия может быть еще на дальних подступах, но ваша проверка
может показать появление негативных образов, пессимистических мыслей,
необычных и неприятных ощущений (например, напряженности). В такой 
ситуации нужно обратиться к  специалисту для коррекции терапии или
преодолевать негативные события с помощью систематического следова-
ния BASIC-ID и конкретных шагов по решению каждой проблемы».

ПЛАН БОРЬБЫ С ДЕПРЕССИЕЙ
Ключевые идеи (Какие три идеи показались вам наиболее полез-
ными в этой главе? Перечислите их):

1.

2.

3.

Действия (Перечислите три шага, которые приблизят вас к  пре-
одолению депрессии):

1.

2.

3.

Исполнение (Как вы выполнили эти шаги?):

1.

2.

3.

Результаты (Что из узнанного вы можете использовать?):

1.

2.

3.





ГЛАВА 22

Программа предотвращения 
рецидивов депрессии

После первого эпизода большой депрессии вы с  50-процентной вероят-
ностью можете избежать второго. Вы уже защитили себя от рецидива
благодаря когнитивным, эмоциональным и поведенческим методам борь-
бы с  депрессией. Но нет никаких гарантий. Вы сами можете избежать 
возвращения в  пучину депрессии, поддерживая стабильный распорядок
дня, держа под контролем негативные мысли и эмоции, а также используя
свои навыки борьбы с  депрессией при первых же признаках грядущего
рецидива.

Одни формы депрессии возвращаются чаще других. И у вас есть уни-
кальное преимущество, если вам довелось сражаться с несколькими из них.
Вы знаете, как приходит и  уходит депрессия. Вы знаете, что способны ее
победить. Кроме того, отсутствие парализующего страха перед рецидивом
освобождает вас от негативного мышления — катализатора депрессивного
цикла.

Основные идеи и  действия, описанные в  каждой главе этой книги,
дают вам широкий выбор средств, подходящих для вашей ситуации. Это 
средства психологической коррекции, снижающие риск рецидива и сокра-
щающие его продолжительность, если он все же произойдет.

Инвестируйте в предотвращение

Фармацевтические компании любят называть свои антидепрессанты первой
линией защиты от депрессии. За последние тридцать лет их употребление
выросло более чем в  три раза. Но вместе с  этим отмечается и  значитель-
ный рост депрессии. Несмотря на то что препараты действительно многим
помогают, лекарственная терапия начинает все больше напоминать линию
Мажино.
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После использования когнитивного подхода частота рецидивов депрес-
сии составляет 30,8%, тогда как после применения антидепрессантов этот
показатель достигает 76,2%202. Выходит, когнитивно-эмоционально-пове-
денческий подход имеет явные преимущества.

Предотвращать первый приступ депрессии обычно уже слишком позд-
но, но вы можете использовать многие приемы, описанные в  этой книге,
чтобы избежать рецидива. Никогда не поздно снижать общие риски для 
здоровья, связанные со стрессами и  нездоровым образом жизни. Те же
привычки, которые повышают риск развития рака легких, ишемической 
болезни сердца или диабета, увеличивают и  вероятность депрессии. Что-
бы оздоровить свой образ жизни, вам нужно делать то же, что вы делали 
в рамках борьбы с депрессией. Я говорю о здоровом питании, физических 
упражнениях, здоровом сне и борьбе со стрессами.

ВТОРИЧНОЕ ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ

Вторичное предотвращение  — это защита от наступления новой депрес-
сии при помощи психологических приемов. Для предупреждения рецидива
обычно оказывается недостаточно распознавания предвестников депрес-
сии. Но осознавая универсальные условия, способствующие развитию 
депрессии, вы можете изменить курс прежде, чем ваше состояние станет
тяжелым.

Считайте, что вы расследуете депрессию. В  каких условиях она чаще 
всего развивается? Какие оставляет улики? Если вы находитесь в отноше-
ниях с  физическим или ментальным насилием, любые ваши действия по
предотвращению депрессии не повлияют на вклад вашего партнера в усугу-
бление ситуации. Стоит ли сохранять отношения, в которых вам постоянно
приходится защищаться? Это и есть вторичное предотвращение.

К счастью, для применения методов вторичного предотвращения 
вам не нужно изобретать велосипед. Большинство приемов, описанных 
в этой книге, являются и средствами борьбы с депрессией и ее предот-
вращения.

Обзор ключевых действий и идей

Изучите ключевые идеи и действия, записанные вами в конце каждой гла-
вы. Выделите те, что и борются с депрессией, и снижают риск рецидивов.
Например, можно заранее подавить тревожность с помощью знакомых вам
идей и методов, эффективность которых вы уже доказали.
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Тренируйтесь с помощью мысленного представления

Составьте список депрессивных и  антидепрессивных идей, а  затем сопо-
ставьте их. Если у вас преобладают мысли беспомощности, покажите себе, 
что вы способны предотвратить боль от такого мышления, представив, как 
побеждаете негативные мысли и продолжаете мыслить конструктивно. Сле-
дуйте за своими конструктивными мыслями.

ТРЕТИЧНОЕ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

В самом начале новой депрессии вы можете предотвратить усугубление
ситуации. Идея третичного предотвращения — раннее выявление и подав-
ление депрессии до того, как она вырастет в полноценный рецидив. Напри-
мер, если до депрессии у  вас было много тревог и  проблем, спланируйте 
борьбу с беспокойством, прежде чем депрессивная тревога выйдет из-под 
контроля. В идеале нужно поймать депрессию прежде, чем она вами овла-
деет. В случае успеха вы окажете себе большую услугу.

Третичное предотвращение не оставляет места прокрастинации, ведь
вы понимаете, что выжидание лишь ухудшит ситуацию. Негативное влия-
ние депрессии слишком велико, чтобы откладывать решительные действия 
до ее нарастания.

Предотвращение множественных проблем до их появления

Множественные проблемы — типичный когнитивный симптом депрессии.
Например, вы переживаете из-за реальных или воображаемых проблем,
жалуетесь на ужасы депрессии и твердите себе, что не выносите этого. Так
у вас возникает несколько проблем вместо одной. 

Если вы обращаете на свои депрессивные ощущения слишком много 
внимания (а так делают многие), депрессия становится множеством про-
блем. Множественные негативные мысли и чувства сливаются в громадный 
поток тягостных размышлений. Переключившись на объективное наблю-
дение, вы можете победить депрессию раньше, чем проблемы превратятся
в катящийся снежный ком.

Вот три основные формы множест-
венных проблем, сопровождающих со-
средоточенность на себе, а также средст-
ва объективного наблюдения, которыми 
вы можете воспользоваться:

Важно не то, что вы ду-
маете об ужасах депрес-

сии, а то, что вы знаете 
о преодолении вызванных 
ею проблем и опасностей.



ДЕПРЕССИЯ НЕ НАВСЕГДА. 25 ПРАКТИК ДЛЯ ПРЕОДОЛЕНИЯ ГРУСТИ384

Множественные про-
блемы

Сосредоточенность
на себе

Средства предотвращения, 
основанные на объективном наблюдении

Преувеличение 
(чрезмерная со-
средоточенность на
неприятной ситуации
и связанных с ней 
чувствах).

«Депрессия так 
ужасна, что я не 
могу ее перенести».

«Депрессия неприятна, но я уже не раз 
выдерживал то, что мне не нравилось.
Я способен победить депрессию на ран-
нем этапе».

Чрезмерные обобще-
ния (выход за рамки
того, что подтвер-
ждается фактами или
достоверностью).

«Я больше никогда
не буду хорошо
себя чувствовать».

«Мне кажется, что депрессия будет
длиться вечно, но я знаю, что это не так.
Если ничего не предпринимать, депрес-
сия длится от полугода до двух лет. Если
я буду бороться, она закончится раньше.
Приняв это, я смогу справиться с ранни-
ми этапами депрессии».

Цикличность (хожде-
ние по кругу, когда
ложная установка
порождает чувство, 
которое ложно ее 
подтверждает).

«Я не могу из-
мениться. Моя 
депрессия будет 
вечной».

«В каждой такой цепочке есть слабые 
звенья. Первое — это предположение
о том, что я не могу измениться. Нужно
поменять “я не могу измениться” на “я
предполагаю, что не могу измениться” — 
и можно приступать к переменам».

Предотвращение зацикленного мышления

Практически все повторяющиеся проблемы связаны с зацикленным мыш-
лением. В нем содержится вывод, который вовсе не следует из предваряю-
щей его установки: «Моя депрессия будет вечной. Я чувствую себя подав-
ленным, а значит, это будет длиться вечно».

Вы можете распознать логические промахи в своем зацикленном мыш-
лении и выявить ложные выводы. Тогда у вас не закружится голова от бега 
по депрессивному кругу и  вы сделаете важный шаг по предотвращению
полноценной депрессии.

Тренировка умения вероятностного мышления

Во время депрессии вы твердите себе абсурдные и  смехотворные вещи: 
«У  меня нет жизни». Неужели столь неопределенные, но эмоционально 
сильные мысли верны лишь потому, что вы так говорите? Научитесь смо-
треть на ситуацию с  двух сторон и  находите позитивное предсказание на
каждое негативное.

Вам кажется, что депрессия будет длиться вечно, потому что вы не
можете себе доказать, что однажды она закончится. Это депрессивная ло-
вушка, которую нужно преодолеть при первом же выявлении.
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Напомните себе, что отсутствие личного опыта, опровергающего та-
кие взгляды, вовсе не делает их истинными. При анализе негативных аргу-
ментов психолог Альберт Эллис обычно
задавал лишь один вопрос: «Где доказа-
тельства?» Вы можете сказать, что дока-
зательством вечности депрессии служит
ваше подавленное состояние, но где тому 
доказательства? Вы можете развить свое убеждение в  том, что ваша де-
прессия будет вечной, потому что вы не можете измениться, но где тому 
доказательства? Вы скажете, что депрессия сохранится, потому что вы не
испытываете позитивных чувств, но где тому доказательства? Разбираясь 
с  депрессивным мышлением, мы приходим к  следующему выводу: нега-
тивная установка не доказывает лишь то, что вы отталкиваетесь от нега-
тивного настроя.

Не имея фактических доказательств, учитесь пользоваться вероятно-
стями, которые не дадут вам скатиться в привычную ловушку негативных 
установок. Например, что говорит о  средней продолжительности депрес-
сии научная литература? Какова вероятность, что ваша депрессия попа-
дет в этот диапазон? Вероятности — это гипотезы, их следует испытывать 
и проверять. И пусть ваш ответ будет определен результатом.

Развитие терпимости и принятия

Три уровня принятия связаны с  абсолютным принятием себя, других 
и  жизни в  целом203. Это означает восприятие реальности такой, какая 
она есть, а не какой вы хотите ее видеть. Требования — вы должны быть
другим, окружающие должны измениться, мир должен быть таким, как 
вы ожидаете,  — это верный путь к  стрессу. А  уровни принятия  — это
противоядие.

Впрочем, уровни принятия не обязательны. Вы можете унижать себя, я
унижать других, унижать среду и весь мир, но все это контрпродуктивно.
И вот таблица, которая это доказывает:

Уровни
принятия

Требования Принятие

Я «Я должен быть счастлив. Я дол-
жен быть идеален».

«Нет закона, обязывающего меня 
быть идеальным. Я такой, какой есть,
и волен конструктивно выбирать, из-
меняться и действовать».

Один ложный аргумент 
не поддерживает другой 

ложный аргумент.

�
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Уровни 
принятия

Требования Принятие

Окружа-
ющие

«Люди должны быть такими, каки-
ми я хочу их видеть. Они должны
быть справедливы ко мне и иде-
ально ко мне относиться».

«У каждого человека свои ценности,
убеждения, отношения, способности 
и поведение. Иногда я могу на кого-то 
повлиять, но не на всех и не всегда».

Жизнь «Мир должен соответствовать
моим ожиданиям. Природные ка-
тастрофы незаконны, болезней 
быть не должно. Во всем и всегда
должна царить приятная безмя-
тежность — вечно!»

«Я почти ничего не могу контроли-
ровать. Я могу выбрать контроль над
тем, что поддается моему контролю, 
включая восприятие событий, не под-
дающихся моему контролю, но непо-
средственно влияющих на меня».

Требовательность делает мышление категоричным и  ведет к  негативным
чувствам. Просвещенный взгляд помогает принять более высокий уровень
ответственности за свои мысли, чувства и  действия. Вы понимаете, что 
не отвечаете за свои человеческие слабости. Но вы ответственны за вне-
сение изменений в  свою жизнь, если хотите чувствовать себя лучше. Вы
не отвечаете за негативное влияние других людей. Но вы ответственны за
способность защищаться от нежелательных и недозволительных вторжений 
в вашу жизнь.

Просвещенное принятие включает в себя отстаивание своих прав и ин-
тересов без нарушения прав и интересов других людей.

Предотвращение депрессии 
с помощью уверенности

Уверенность  — это альтернатива депрессивным мыслям, чувствам и  дей-
ствиям. Такое когнитивное, эмоциональное и  поведенческое состояние 
применимо как к личному развитию, так и к предотвращению депрессии.

Уверенность — это понимание того, что вы можете управлять только самим 
собой, и следующие за этим действия. Вы не требуете, чтобы другие люди и весь

мир поменялись ради вас, — вам и не нуж-
но, чтобы они менялись. Такой мягкий, но 
надежный подход позволяет эффективнее 
влиять на происходящие вокруг вас собы-
тия, поддающиеся контролю. Чувствуя себя
уверенным и собранным, вы можете дейст-
вовать искренне и в полную силу.

Уверенная собранность ис-
ходит из готовности противо-
стоять трудностям, например 
решить проблему изучения 
способов борьбы с депрес-
сией и их применения.

�
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Уверенность исходит из убеждения в том, что вы способны эффектив-
но справляться с ситуациями ради достижения необходимых результатов. 
Развитие чувства уверенной собранности ведет к  замене депрессивных 
привычек продуктивными усилиями.

Уверенность и собранность почти наверняка проложат дорогу к любой 
вашей цели. Вот несколько примеров идей и  действий, направленных на
достижение уверенной собранности:

Концепции уверенной 
собранности

Действия для достижения уверенной собранности

Перспектива Некоторые реалии относительно постоянны, а другие изменчи-
вы. Вы можете распознавать и анализировать предположения,
которые обычно возникают в определенных условиях. Вы мо-
жете анализировать развитие событий, вытекающее из ваших 
предположений. Вы можете анализировать другие предположе-
ния и возможные результаты. Дистанцируясь от предположений 
о реальности, вы перестаете полагаться только на собственное
эго и уделяете больше внимания глубокому анализу реальности.

Плюралистическое 
самовосприятие

Как плюралистическая личность, вы понимаете и принимаете 
сложное сочетание собственных качеств, способностей, опы-
та и убеждений. Самовосприятие строится на принятии себя 
и на способности к эффективным действиям. Можно и долж-
но оценивать свои действия, но никогда не судите себя цели-
ком. Исправляйте то, что вам не нравится и не идет во благо.

Терпимость к стрессу Принимайте стрессы, но далеко не все. Напряженность, воз-
никающая из преодоления препятствий — это движущая сила, 
полезный стресс. А стенания и причитания — это уже стра-
дания. Каждый стресс — это склонность и выбор. А вовремя 
распознать страдания не всегда бывает просто. Подумайте 
о своих мыслях во время стресса. Во внутреннем диалоге 
вы заметите стрессовый лексикон. Терпимость к стрессу вы-
рабатывается через согласие жить в состоянии неизбежной 
напряженности для ее преодоления.

Личная миссия Вы знаете, куда движетесь и где сейчас находитесь. Это упро-
щает жизнь. Примером миссии может быть развитие профес-
сиональных навыков для увеличения вклада в жизнь общества, 
осуществления улучшений и преуспевания. Ваши действия ста-
новятся более целенаправленными, когда вы осуществляете кон-
кретные действия по достижению своих долгосрочных целей.

Приоритетное 
мышление

Сосредоточивайтесь на здоровых целях и приоритетах. Ежеднев-
но выделяйте определенное время на подготовку к завтрашнему 
дню. Всегда проще продолжать начатое, чем начинать с нуля. 
Уделяйте больше внимания тому, что можете контролировать.

Умение
адаптироваться

Планируйте коррекции, соответствующие меняющейся реаль-
ности. Проще адаптироваться, когда вы не придерживаетесь 
твердых предположений. Подкрепляйте свои идеи фактами 
и достоверными альтернативами.
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Ваш план уверенной собранности

Составьте план достижения уверенной собранности, который по-
дойдет именно вам.

Концепции уверенной 
собранности

Действия для достижения уверенной 
собранности

Перспектива

Плюралистическое 
восприятие самого себя

Терпимость к стрессу

Личная миссия

Приоритетное мышление

Умение адаптироваться
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Когнитивно-эмоционально-поведенческое
предотвращение

Участие в  личной когнитивно-эмоционально-поведенческой терапии зна-
чительно снижает риск рецидива депрессии204. Эта книга направлена на
достижение той же цели, но различия очевидны: здесь вы сами себе на-
ставник.

Опираясь на свой опыт депрессии, вы можете выявить когнитивные, 
эмоциональные и поведенческие темы, появляющиеся в начале депрессив-
ного эпизода. Вы можете подготовиться к его возникновению. Если это вам
никогда не пригодится, замечательно! А  если вы заметили, что сползаете
в депрессию, у вас будут наготове несколько проверенных способов борьбы
с ней.

Эта книга рассказывает, как бороться с депрессией с помощью когни-
тивных, эмоциональных и  поведенческих способов познания и  действия.
Теперь с помощью этих стратегий вы обрели уверенную собранность, а ум, 
изобретательность и воля помогут вам добиться в этом успеха.

Ум поможет понимать и решать проблемы. Изобретательность — это
ваша способность находить новые способы их решения. А воля отражаетя
вашу веру в свои силы продвигаться дальше и направлять свои действия.
Используйте следующую мотивационную таблицу, чтобы защититься от 
рецидива депрессии.

Когнитивные Эмоциональные Поведенческие

ФАКТОР ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ: Ум

Заранее выявите де-
прессивные мысли, 
значительно влия-
ющие на ваши чувства 
и действия. Составьте 
план борьбы с ними
при их появлении. 
Можете сделать не-
большую карточку 
с перечислением ха-
рактерных депрессив-
ных мыслей и когни-
тивно-поведенческих 
способов борьбы 
с ними.

Выявите страхи депрес-
сии, которые заставляют 
вас ощущать подав-
ленность из-за чувства
депрессии. Проверьте,
не проникают ли эти 
страхи в ваши мысли.
Подумайте о своем мыш-
лении и отделите фак-
ты от предположений.
Мы то, что мы думаем.
Спросите себя, отража-
ет ли ваше мышление
реальность? Принимай-
те только достоверные
и основанные на фактах
ответы.

Выявите депрессивные поступки,
например затворничество или
раздражительность при общении.
Составьте график активности.
Вознаграждайте себя за увеличе-
ние контактов, если вам хочется,
чтобы вас не беспокоили. А когда
хочется вцепиться кому-нибудь
в горло, просто сходите на про-
гулку в одиночестве.

�
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Когнитивные Эмоциональные Поведенческие

ФАКТОР ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ: Изобретательность

Поддерживайте здо-
ровую перспективу, 
распознавая несоот-
ветствия депрессии,
например, когда вы,
с одной стороны, 
твердите себе, что де-
прессия — это только 
ваша вина, а с другой,
называете себя бес-
помощным. Если вы
беспомощны, то как 
можно винить вас за
то, что вы не можете 
контролировать?

Экспериментируйте 
с эмоциональными обра-
зами. Находясь в подав-
ленном настроении пред-
ставляйте, что вы его 
принимаете, не анализи-
руя ощущений, которые 
оно за собой несет. Или 
же поиграйте с негатив-
ными образами. 

Составьте сценарий 
ухудшения настроения, 
опишите настроение,
которого вы не выноси-
те и которого быть не 
должно. Это может при-
вести к парадоксальному 
эффекту.

Займитесь творчеством. Если во 
время депрессии вы кажетесь 
себе засохшим листом, напи-
шите стихи о том, как хорошо 
быть засохшим листом, которо-
го неожиданно оживляют вода 
и питательные вещества. Выучите 
стихотворение наизусть и вспо-
минайте его при необходимости.

ФАКТОР ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ: Воля

Испытайте свою волю
в борьбе с возможной 
депрессией в буду-
щем. Ведите себя так,
словно обладаете 
волей к действию.
Притворяясь, что вы
обладаете сильной во-
лей, вы натренируете 
собственную волю, 
которой, как вам ка-
жется, у вас нет.

Воля противостоять со-
блазну депрессии может
оказаться сильнее, чем
воля сопротивляться ей
с помощью определен-
ных действий. Представь-
те, что вы переживаете 
новую эмоцию, напори-
стость. Направьте волю 
этой эмоции против воли
погружения в омут де-
прессии. Представьте, что
у вас есть силы приме-
нить эти идеи и методы 
в реальной жизни.

В меру своих способностей
укрепите волю к переменам,
способным противостоять при-
тяжению депрессивного поведе-
ния. Рассмотрите предложения 
трех великих людей. Бенджамин 
Франклин советовал выбрать
качества, которые вы хотите
в себе развить.

Тренируйтесь в их применении,
чтобы их развить и укрепить. 
Личностный психолог Джордж
Келли205 советовал репетировать 
эффективные роли, которые по-
могают бороться с негативными 
шаблонами. Выберите роль, раз-
вейте ее позитивные стороны 
и отвергните прочие. Француз-
ский философ и просветитель
Жюль Пейо206 рекомендовал
укреплять волю напряженными
занятиями. 

Смотрите на эти усилия как на
средство развития ментальной
и эмоциональной мускулатуры.

�
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Ваш когнитивно-эмоционально-поведенческий 
план предотвращения

Теперь ваш черед составлять план когнитивно-эмоционально-по-
веденческого предотвращения, который подойдет именно вам).

Когнитивные Эмоциональные Поведенческие

ФАКТОР ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ: Ум

ФАКТОР ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ: Изобретательность

ФАКТОР ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ: Воля

Предотвращение прокрастинации

Вам могут быть известны лучшие способы предотвращения депрессии,
и вы можете твердить себе, что у вас полно времени, чтобы подумать о них, 
а потом использовать для этой высокой цели. Но это не предотвращение, 
а прокрастинация.

Вы можете убеждать себя, что депрессия возвращается к другим, но не
к вам. А ведь еще есть убедительные доказательства того, что когнитивные
навыки, выработанные в  борьбе с  депрессией, не просто сохраняются, но
и становятся только сильнее. Значит, нет нужды предпринимать дальней-
шие усилия. И это тоже прокрастинация.
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Надуманные отговорки, заставляющие откладывать действия по пре-
дотвращению, приносят больше вреда, чем пользы. Гораздо разумнее ре-
шить проблему до того, как она набрала мощь. Риск рецидива депрессии
настолько высок, что глупо откладывать подготовку к его предотвращению.
Если у вас уже было больше одного приступа депрессии, с 70-процентной
вероятностью можно сказать, что новый приступ не за горами.

Метод предотвращения повторных приступов
депрессии Альберта Эллиса

Вначале я  отмечал огромный вклад великого психолога Альберта Эллиса
в создание этой книги. Естественно, его же словами ее нужно и завершить.
Вот несколько его соображений по предотвращению повторного возник-
новения депрессии, основанных на принципах, проверенных им на собст-
венном опыте.

Если у  вас была депрессия и  вы хотите предотвратить развитие по-
вторных приступов, воспользуйтесь следующими советами Альберта Эл-
лиса:

1. Помните, что отчасти депрессия вызвана вашими упреками в  свой
адрес за неправильные поступки и (или) упреками миру, который, как
вам кажется, является ужасным местом.

2. С помощью принципов РЭПТ преодолейте это мышление и  придите
к абсолютному принятию себя, других и жизни в целом.

3. Упорно и настойчиво работайте над абсолютным принятием себя, дру-
гих и жизни в целом.

4. Настойчиво преодолевайте мысли, направленные на самоуничижение 
и негативное отношение к жизни.

5. Каждый день заполняйте хотя бы одну форму РЭПТ.

Следуя советам Эллиса, вы сможете обрести и развить разумную перспек-
тиву, эмоциональную стойкость и поведенческие способности. Все это за-
щитит вас от повторных приступов депрессии, и  вы гораздо чаще будете 
пребывать в спокойном и позитивном настроении. А для этого нужно пе-
рестать требовать, чтобы вы сами, другие люди и жизнь в целом отвечали 
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вашим требованиям и  ожиданиям. Нужно принять, что вы сами, другие
люди и жизнь в целом такие, какие есть. И тогда вам станет проще справ-
ляться с  жизненными трудностями и  создавать подходящие вам условия 
для жизни.

ПЛАН БОРЬБЫ С ДЕПРЕССИЕЙ

Ключевые идеи (Какие три идеи показались вам наиболее полез-
ными в этой главе? Перечислите их):

1.

2.

3.

Действия (Перечислите три шага, которые приблизят вас к  цели 
преодоления депрессии):

1.

2.

3.

Исполнение (Как вы выполнили эти шаги?):

1.

2.

3.

Результаты (Что из узнанного вы можете использовать?):

1.

2.

3.
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ПРИСОЕДИНЯЙТЕСЬ К НАМ! 

bomborabooks bombora
bombora.ru

МЫ В СОЦСЕТЯХ:

БОМБОРА – лидер на рынке полезных 
и вдохновляющих книг. Мы любим книги 
и создаем их, чтобы вы могли творить, 
открывать мир, пробовать новое, расти. 
Быть счастливыми. Быть на волне.



Москва. ООО «Торговый Дом «Эксмо»
Адрес: 123308, г. Москва, ул. Зорге, д.1. 

Телефон: +7 (495) 411-50-74.    E-mail: reception@eksmo-sale.ru

По вопросам приобретения книг «Эксмо» зарубежными оптовыми
покупателями обращаться в отдел зарубежных продаж ТД «Эксмо»

E-mail: international@eksmo-sale.ru
International Sales: International wholesale customers should contact 
Foreign Sales Department of Trading House «Eksmo» for their orders.

international@eksmo-sale.ru
По вопросам заказа книг корпоративным клиентам,  в том числе в специальном

оформлении, обращаться по тел.: +7 (495) 411-68-59, доб. 2261.
E-mail: ivanova.ey@eksmo.ru

Оптовая торговля бумажно-беловыми
и канцелярскими товарами для школы и офиса «Канц-Эксмо»:

Компания «Канц-Эксмо»: 142702, Московская обл., Ленинский р-н, г. Видное-2,
Белокаменное ш., д. 1, а/я 5. Тел./факс: +7 (495) 745-28-87 (многоканальный).

e-mail: kanc@eksmo-sale.ru, сайт: www.kanc-eksmo.ru
Филиал «Торгового Дома «Эксмо» в Нижнем Новгороде

Адрес: 603094, г. Нижний Новгород, улица Карпинского, д. 29, бизнес-парк «Грин Плаза»
Телефон: +7 (831) 216-15-91 (92, 93, 94).  E-mail: reception@eksmonn.ru

Филиал OOO «Издательство «Эксмо» в г. Санкт-Петербурге
Адрес: 192029, г. Санкт-Петербург, пр. Обуховской обороны, д. 84, лит. «Е»

Телефон: +7 (812) 365-46-03 / 04.    E-mail: server@szko.ru

Филиал ООО «Издательство «Эксмо» в  г. Екатеринбурге
Адрес: 620024, г. Екатеринбург, ул. Новинская, д. 2щ

Телефон: +7 (343) 272-72-01 (02/03/04/05/06/08)

Филиал ООО «Издательство «Эксмо» в  г. Самаре
Адрес: 443052, г. Самара, пр-т Кирова, д. 75/1, лит. «Е»

Телефон: +7 (846) 207-55-50.  E-mail: RDC-samara@mail.ru

Филиал ООО «Издательство «Эксмо» в г. Ростове-на-Дону
Адрес: 344023, г. Ростов-на-Дону, ул. Страны Советов, 44А

Телефон: +7(863) 303-62-10.    E-mail: info@rnd.eksmo.ru

Филиал ООО «Издательство «Эксмо» в г. Новосибирске
Адрес: 630015, г. Новосибирск, Комбинатский пер., д. 3

Телефон: +7(383) 289-91-42.    E-mail: eksmo-nsk@yandex.ru

Обособленное подразделение в г. Хабаровске
Фактический адрес: 680000, г. Хабаровск, ул. Фрунзе, 22, оф. 703

Почтовый адрес: 680020, г. Хабаровск, А/Я 1006
Телефон: (4212) 910-120, 910-211.    E-mail: eksmo-khv@mail.ru

Филиал ООО «Издательство «Эксмо» в г. Тюмени
Центр оптово-розничных продаж Cash&Carry в г. Тюмени

Адрес: 625022, г. Тюмень, ул. Пермякова, 1а, 2 этаж. ТЦ «Перестрой-ка»
Ежедневно с 9.00 до 20.00. Телефон: 8 (3452) 21-53-96

Республика Беларусь: ООО «ЭКСМО АСТ Си энд Си»
Центр оптово-розничных продаж Cash&Carry в г. Минске

Адрес: 220014, Республика Беларусь, г. Минск, проспект Жукова, 44, пом. 1-17, ТЦ «Outleto»
Телефон: +375 17 251-40-23; +375 44 581-81-92

Режим работы: с 10.00 до 22.00.   E-mail: exmoast@yandex.by

Казахстан: «РДЦ Алматы»
Адрес: 050039, г. Алматы, ул. Домбровского, 3А

Телефон: +7 (727) 251-58-12, 251-59-90 (91,92,99).   E-mail: RDC-Almaty@eksmo.kz

Украина: ООО «Форс Украина»
Адрес: 04073, г. Киев, ул. Вербовая, 17а

Телефон: +38 (044) 290-99-44, (067) 536-33-22.  E-mail: sales@forsukraine.com

Полный ассортимент продукции ООО «Издательство «Эксмо» можно приобрести  в книжных
магазинах «Читай-город» и заказать в интернет-магазине:  www.chitai-gorod.ru. 

Телефон единой справочной службы:  8 (800) 444-8-444. Звонок по России бесплатный.

Интернет-магазин ООО «Издательство «Эксмо»
www.book24.ru

Розничная продажа книг с доставкой по всему миру.
Тел.: +7 (495) 745-89-14. E-mail: imarket@eksmo-sale.ru




