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Аннотация
Чем психолог отличается от психиатра, а психотерапевт – от психоаналитика, кого из них вам искать и по каким критериям? Как помочь другому человеку помочь вам? Сколько нужно ходить на терапию? А сколько можно? Книга трех практикующих психотерапевтов, участников объединения «Чистые когниции», призвана выручить тех, кто не может понять, как подступиться к лечению от депрессии, тревоги, навязчивых состояний и многих других вещей, отравляющих жизнь. «Хватит это терпеть» представляет собой не только ясный и практический путеводитель по миру разнообразных школ и приемов, но и манифест в защиту этичной доказательной терапии, которая вряд ли спасет мир, но хотя бы поможет почувствовать себя в нем немного комфортнее.
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Введение. Зачем мы написали эту книгу?

Чтобы те, кому нужна психологическая помощь, знали, как ее получить (история Антона)
Четыре часа утра — я не сплю, у меня мучительный приступ тревоги. Тошнит, кружится голова, сердце выпрыгивает из груди. Тревога так сильна, что я не могу найти себе места, не могу ни спать, ни сидеть, ни лежать. Мне очень страшно, я не понимаю, что со мной и что мне делать. У меня психоз? Сердечный приступ? Я умираю?
И это не в первый раз. Мне 23 года, и в последние месяцы я живу словно в аду. Легкая тревожность, свойственная мне со школы, превратилась в настоящего тревожного монстра, который пожирает меня изнутри. Что это, черт возьми, такое?
Я прошел кучу врачей, сдал все анализы и сделал три МРТ, но у меня ничего не нашли. Отсутствие ответов пугало еще больше. Один доктор намекнул, что мне нужно лечить голову, и посоветовал частную психиатрическую клинику. Из последних сил я отправился туда. Две недели мне делали капельницы с препаратами, улучшающими мозговое кровообращение, ставили непонятные диагнозы и много рассказывали о психологических защитах и дефектах характера. Я ходил на психотерапевтические группы, делал письменный самоанализ, общался с профессором.
Но ничего не помогло.
Через несколько дней после выписки из стационара у меня случился самый сильный приступ тревоги в жизни. И вот я в четыре утра отчаянно пытаюсь понять, что мне делать дальше. Скорая не поможет, профессор тоже.
Подруга упомянула, что в городе есть один психиатр, который выезжает на дом и лечит самых тяжелых пациентов. Утром я звоню ему, плачу, объясняю ситуацию, и его ответ меня шокирует. «Похоже на приступ тревоги… назначим антидепрессанты — станет легче… есть хорошая когнитивно-поведенческая психотерапия… Вы не умираете, и это не психоз…» Спустя три месяца после приема правильно подобранных лекарств и психотерапии я почувствовал себя живым человеком.
Но меня мучил один вопрос. Как так получилось, что за годы хождения по врачам только один человек смог мне правильно объяснить, что со мной происходит? Чтобы диагностировать у меня тревожное расстройство, понадобился не доктор Хаус, а обычный врач, который следует простым научным принципам.
По своему опыту я понял, что самое страшное — остаться один на один со своей проблемой, когда плохо и нет никакой информации, что происходит и что делать. Я хочу, чтобы эта книга помогала людям действовать более эффективно, когда у них возникают психологические трудности, и в целом повысила осведомленность клиентов в теме психотерапии.
Чтобы показать, как выглядит безопасная психотерапия (история Настасьи)
Я стою в коридоре у кабинета школьного психолога. Он выше меня, и его багровое от гнева лицо меня пугает. Он говорит: «Ты не должна пропускать занятия терапевтической группы. Твой пропуск навредит всей группе. Если не придешь завтра, можешь вообще не возвращаться».
Он громко отчитывает меня за предупреждение о предстоящем пропуске сессии. Я злюсь и виню себя, хоть и понимаю, что он перегибает палку.
Отлично помню, как сказала себе тогда: если в будущем когда-то я окажусь перед выбором между психотерапией и реальной жизнью, я выберу жизнь. По иронии судьбы я сама стала психологом.
Направляясь к нему на первую в своей жизни индивидуальную психологическую консультацию, я понятия не имела, что такое запрос, как оценить эффективность нашей работы, сколько она должна продолжаться, что ему можно и нельзя делать, от чего я могу и не могу отказаться. Никто мне этого не объяснил.
Теперь я понимаю, каким уязвимым было тогда мое положение. В школе, где я училась, у детей особенно не было прав. На стенке кабинета психолога не висело таблички о том, что он не может на меня кричать, унижать или заставлять что-то делать. Что я не обязана рассказывать ему, мастурбирую или нет. Или что он, не дай бог, не может меня трогать.
Он манипулировал мной и заставлял отвечать на вопросы, которые я обсуждать не хотела. Мне стало хуже после этих встреч, я ощущала себя плохой и использованной — и теперь я понимаю, почему так важно, чтобы клиенты проясняли границы терапевтических отношений и смысл происходящего в кабинете. Для этого и придумали информированное согласие.
В узком смысле информированное согласие — это документ, который клиент и психолог подписывают перед началом работы. Там есть информация о специалисте и подходе, о том, как будет организовано взаимодействие и что делать, если тебе что-то не нравится в вашей работе. Но идею информированного согласия можно понимать и шире: как осознанный выбор действовать в направлении, предложенном специалистом, — и обсуждать сложности, если они возникают.
Самый негативный опыт взаимодействия с психологом у меня был, когда я меньше всего знала о психотерапии и собственных правах. И мне хочется, чтобы читатели этой книги знали достаточно, чтобы осознанно и активно подходить к выбору специалиста и метода, к поиску оптимальных психотерапевтических средств.
Чтобы люди лучше понимали психотерапию (история Алексея)
Я лежу на кушетке. Психоаналитик рассматривает мой паспорт. «Вашего папу зовут Андрей, как и меня», — говорит он и многозначительно подмигивает. Я чувствую себя неуютно. Кушетка мне определенно мала, ноги согнуты под неудобным углом.
Психоаналитик просит сказать первое, что приходит мне на ум, но я никак не могу сконцентрироваться и ответить. Я озадачен, мне тревожно, меня вот-вот выгонят из университета, и я не понимаю, к чему такие вопросы.
Я посетил три консультации, что по меркам психоанализа ничтожно мало. Доктор предположил, что я психотик. Я испугался, что он хочет поставить диагноз «шизофрения», и больше к нему не ходил.
Спустя десять лет я закончил медицинский университет, поработал психиатром и психотерапевтом. И мне стало понятно: специалисты помогающих профессий (психологи, психиатры и психотерапевты) не всегда говорят на одном языке. Так, мой лакановский психоаналитик под психозом понимал какую-то свою метафору, а для меня, студента-медика, это был вполне конкретный тяжелый диагноз.
Из-за того, что у специалистов нет единого профессионального языка, часто возникают непонимание, разночтения и конфликты. И страдают от этого клиенты, которые не должны вникать в тонкости терминологии.
Для меня задача этой книги — описать простым языком психотерапию и смежные с ней области, упростить навигацию для клиентов. Мне очень хотелось бы, чтобы эта книга помогла специалистам и их клиентам находить общий язык и понимать друг друга.
Как можно читать эту книгу
Книга в ваших руках — руководство по тому, как стать осведомленным и осознанным клиентом психотерапевта. Для удобства мы используем термины «психотерапия», «психологическое консультирование», «консультирование» и «терапия» как синонимы. Все рекомендации и советы мы составляли с учетом российского контекста и через призму научно-доказательного подхода. Примеры, которые будут встречаться в каждой главе, выдуманы, если не указано обратное.
Лучше всего читать книгу от начала до конца, но каждая глава написана так, чтобы ее можно было изучить отдельно.
Для начала в первой главе мы объясним, что такое психотерапия, действительно ли можно вылечить словом и чем отличаются разные специалисты психопрофиля.
Во второй и третьей главах пройдем путь из прошлого в настоящее, чтобы увидеть, как сформировалась современная психотерапия. Мы расскажем, какие практики заменяли ее в прошлом и на какие научные свидетельства она опирается сегодня.
Четвертая и пятая главы посвящены отношениям между психологом и клиентом: мы разберемся, как искать специалистов, по каким критериям оценивать и что нужно для построения психотерапевтического альянса.
В шестой главе мы покажем, чем этичный специалист отличается от неэтичного и почему первый все же лучше второго. И, конечно, обсудим, что делать, если вы столкнулись с нарушениями этики.
Седьмая глава — о психиатрических диагнозах и их стигматизации. В ней мы надеемся опровергнуть распространенные страхи и показать, что после приема психиатра жизнь есть, и, возможно, весьма счастливая.
В восьмой главе мы поговорим о том, чего и психологи, и клиенты больше всего хотят, — о результатах. Вы узнаете, по каким критериям определить, что терапия работает, и что делать, если эффект оказывается недостаточным.
Психотерапия — это совместная работа. И в девятой главе мы дадим вам инструменты для домашней работы, которые помогут вам выжать из нее максимум со своей стороны.
И, наконец, десятая глава представляет собой разбор популярного ныне феномена психологической самопомощи, которая может как стать важным подспорьем для терапии, так и нанести существенный вред.

Глава 1
Что такое психотерапия и почему она работает


Привет, меня зовут Варя, и у меня была депрессия.
Психологические проблемы начались у меня с подросткового возраста: депрессивные эпизоды, острые реакции на мелочи, истерики, мысли о суициде. Это все то накатывало, то отпускало, создавая массу проблем, в том числе в отношениях с людьми. В 2018 году умер мой пес, и это выбило из колеи – до постоянных слез, вспышек агрессии и потери сна. В какой-то момент я сильно сорвалась на свою бабушку, чего до этого не случалось. Тогда я поняла, что дальше так жить нельзя – мне нужна помощь.
Мой парень привел меня, кажется, к первому попавшемуся доктору, без рекомендаций. Доктор поставил мне диагноз «тревожно-депрессивное расстройство» и назначил таблетки. А потом, когда они не сработали, другие. Назначения менялись с бешеной скоростью без всякой логики и объяснений со стороны врача, но все без толку.
Параллельно меня отправили к клиническому психологу с «авторским подходом».
Когда я поинтересовалась насчет «классической» психотерапии, меня заверили, что это будет неэффективно и к тому же дорого. Авторская методика состояла в прослушивании аудиозаписей, на которых голос просил меня визуализировать всякие штуки. Типа я иду по мосту, изучаю глазами небоскреб или вообще превращаюсь в птицу. На сеансе я сидела в наушниках, дома слушала записи с определенной периодичностью и отписывалась в мессенджер. Фидбэк был всегда один – «Хорошо, продолжайте». Спустя пару месяцев я забросила эту практику.
В какой-то момент я поняла, что больше не могу. Лечение мне явно не помогало: ни таблетки, ни психотерапия, ни общие советы. Я задумалась о смене врача, стала изучать материалы о психологическом здоровье. Для человека в депрессии критически мыслить было тяжеловато. Но я справилась и нашла другого специалиста. Он назначил мне препарат, который подошел, – я принимаю его уже полтора года. Помимо депрессии у меня обнаружили биполярно-аффективное расстройство и подробно объяснили, что это и как с ним жить. С этим же специалистом я начала заниматься когнитивно-поведенческой психотерапией. Через несколько месяцев я вышла из глубокой депрессии, которая длилась почти год[1].

Такие истории в России не редкость — во многом из-за стигматизации психологической помощи и низкой медицинской грамотности населения. Психотерапия до сих пор кажется чем-то далеким и не вполне понятным — развлечением для хандрящих белых мужчин из американских сериалов, шарлатанством, свидетельством чьей-то слабости, опасным разбалтыванием собственных секретов чужому человеку, кратчайшим путем к зависимости от страшных антидепрессантов. А стоит отставить все это в сторону и на нее решиться, как становится еще сложнее, ведь оказывается, что психотерапия отличается от психоанализа, психолог от психиатра, а десятки даже самых основных методов — друг от друга. Кажется, комфортнее вообще в это не лезть. Но это неправда: психологические проблемы редко отпадают сами собой, а психотерапия является наиболее проверенным способом их решения, причем с доказанной эффективностью.
В этой открывающей книгу главе мы начнем с азов и попытаемся ответить на основные вопросы, которые возникают у человека, задумавшегося о возможности (или необходимости) терапии:

• что такое психотерапия и кто занимается ею в России;
• работает ли она;
• кому и в каких ситуациях она нужна.

Лечение и метод, клиент и специалист: что такое психотерапия

Простое и точное определение психотерапии дает американский словарь Уэбстера: «Это лечение психических и эмоциональных расстройств и связанных с ними телесных заболеваний психологическими методами». Стоит лишь добавить, что современная психотерапия — это совместная работа клиента и специалиста над запросом клиента с использованием доказательных психологических теорий, без мистики и эзотерики. Главные мировые организации в области здравоохранения, ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) и NICE[2] (Национальный институт здравоохранения Англии), рекомендуют использовать психотерапию при лечении депрессии, тревоги, хронических болей, расстройств пищевого поведения и других психологических и психиатрических проблем.
Можно выделить три главные функции терапии: изменяющую, исследовательскую и поддерживающую.

• Изменяющая функция выходит на первый план, если клиенту нужно поменять что-то в жизни, научиться новому, решить конкретные проблемы. В таком случае психотерапия может быть похожа на четкий и последовательный процесс.
• Исследовательская функция появляется, если клиенту нужно разобраться с детскими травмами, примириться с прошлым, изучить и понять себя, свои ценности, найти смысл жизни.
• Поддерживающая функция необходима, если цель терапии — сохранение текущего качества жизни, например предотвращение рецидивов заболевания или преодоление кризиса. В таком случае специалист будет заниматься психообразованием, подключать к терапии членов семьи, обучать жизни с конкретным диагнозом и т. д.

На практике функции могут смешиваться в зависимости от потребностей клиентов. Иногда получается, что специалист видит работу в рамках одной функции, а клиенту нужна помощь другого рода. Например, вы приходите к психологу с желанием выговориться и получить поддержку из-за отсутствия работы, а он предлагает вам план прохождения пяти новых собеседований. В таком случае вы, скорее всего, разочаруетесь. Поэтому важно проговаривать цели терапии специалисту.

Основные запросы, с которыми приходят на терапию

По большому счету, можно принести психотерапевту все, с чем не справиться самостоятельно: от обиды на родителей до десяти панических атак в день. Если окажется, что конкретный специалист не разбирается в вашем запросе, он должен перенаправить вас к коллеге соответствующего профиля. Даже если у вас есть конкретный диагноз (например, тревожное расстройство), как правило, вы обращаетесь за помощью не чтобы избавиться от него, а чтобы решить конкретные трудности, например снизить тревогу или улучшить сон.
Перечислить весь список потенциальных запросов — задача не из легких, но британские психологи Кэтрин Вуд и Мэри Макмарран предприняли такую попытку, составив[3] список целей психотерапии без учета диагнозов. Каждый из пунктов — пример реалистичного достижимого результата, с которым может помочь психолог. В отличие от материализации нового BMW или вечного здоровья:

• повысить самооценку;
• изменить мысли;
• улучшить настроение, почувствовать себя счастливее;
• научиться управлять своими эмоциями;
• снизить тревогу;
• освободиться от навязчивых мыслей и импульсов;
• научиться контролировать свое поведение;
• понять себя;
• научиться общаться с людьми;
• исправить отношения с другими;
• обрести независимость от чего-то или кого-то;
• научиться заботиться о себе;
• научиться наслаждаться жизнью;
• улучшить какую-то способность: больше работать, запоминать, концентрироваться;
• расширить социальные контакты;
• изменить что-то в жизни;
• увеличить продуктивность.

А это вообще работает? Отвечает томограф

Скептики полагают, что психотерапия — это просто разговоры для слабаков, не способных решить проблемы самостоятельно. Но современная наука позволяет заглянуть человеку прямо в мозг и увидеть изменения в ходе терапии. Это стало возможным благодаря функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ), электроэнцефалографии (ЭЭГ), позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) и другим методам.
Нейрофизиолог Алекс Корб считает[4], что психотерапия меняет нейронные связи в мозге: вместе с новыми навыками формируются новые синапсы — пункты связи между нейронами. Кроме того, благодаря психотерапии может нормализоваться выработка серотонина и, как следствие, улучшиться общий эмоциональный фон; восстановиться баланс в работе лимбической системы (а это помогает лучше справляться со стрессом). Индийские психиатры Савита Малхотра и Свапнаджит Саху на основе своих исследований также делают вывод[5], что ключевые компоненты психотерапии (общение между клиентом и терапевтом, терапевтические отношения, рефлексия, обучение навыкам) запускают серию функциональных изменений в мозге. Благодаря психотерапии происходит создание новых нейронных связей и изменение или разрушение старых, неэффективных. В 2014 году команда психиатров из университета Марбурга (Германия) исследовала[6], как когнитивно-поведенческая терапия влияет на мозг при работе с паническим расстройством и агорафобией. Ученые использовали функциональную магнитно-резонансную томографию (фМРТ), чтобы отследить нейронную активность головного мозга. Оказалось, что помимо снижения симптомов психотерапия влияет на работу гиппокампа, изменяя его реакции на происходящие события. Это можно объяснить на следующем примере. Представьте, что кто-то давно напугал вас в темной парадной, и теперь каждая парадная пугает — прожитый опыт не остался в прошлом, а каждый раз повторяется и вызывает страх. Психотерапия как способ обучения новому поведению связана с изменениями в ряде областей мозга, в частности в гиппокампе, участвующем в процессе нейрогенеза. То есть во время терапии вы учитесь по-другому реагировать на травмирующие ситуации, так что темная парадная может снова стать всего лишь темной парадной.
В 2006 году Тимоти Петерсен из Гарвардской медицинской школы представил данные в пользу использования психотерапии при тяжелой депрессии. Даже после полноценной терапии антидепрессантами у пациентов сохраняются остатки симптомов и риск рецидива. Петерсен показал[7], что психотерапия может усилить эффект лекарственной терапии и снизить риск рецидива, так как она работает с симптомами, которые не лечатся таблетками: чувством вины и безнадежности, негативным мышлением, низкой самооценкой. Кроме того, с помощью методов нейровизуализации было показано, что психотерапия и фармакотерапия нацелены на разные участки мозга и вместе работают лучше. В 2020 году к тому же выводу[8] уже касательно пациентов с биполярным расстройством пришла команда исследователей из Оксфорда, Калифорнийского, Бернского и Киотского университетов.
В исследовании 2018 года Сюзанна ван Бронсвейк и коллеги тоже сделали вывод[9], что психотерапия увеличивает эффективность лечения тяжелых резистентных (плохо поддающихся стандартному лечению) депрессий. Исследователи провели мета-анализ[10] 22 исследований и отметили, что в комбинации с лекарствами и нейростимуляцией[11] психотерапия позволяет справиться со сложными случаями депрессии. А в ходе метаанализа[12] из 27 исследований 2017 года, проведенного Рене Греноном и коллегами, была доказана польза групповой когнитивно-поведенческой психотерапии (КПТ) при пищевых расстройствах — проблеме, которая пока не имеет другого доказанного метода лечения, кроме психотерапии.

Психотерапия как общественное благо и фактор здоровой экономики

Мы не очень любим, когда человеческие жизнь и счастье переводят на язык экономических показателей, но факт остается фактом: ментальные проблемы населения буквально отражаются на экономике. Депрессия приводит к убыткам: люди чаще берут отпуск по болезни, досрочно выходят на пенсию и раньше умирают. Сотрудникам, которые могли бы активно работать и потреблять, постоянно требуется замена. По этим причинам ментальное здоровье уже не первый год регистрируется как важный показатель общего благосостояния. Убытки от недостаточного внимания к ментальному здоровью можно подсчитать. Проанализировав психотерапевтические программы по лечению депрессии и тревожных расстройств во Франции и Квебеке (франкоязычный регион Канады), Анна Децеттер и Элен-Мария Василиадис пришли к выводу[13], что внедрение подобных программ в государственную медицинскую страховку снижает потенциальные расходы на здравоохранение. Каждый вложенный в страховую программу психотерапевтического лечения депрессии евро экономит государству почти два евро расходов на другие статьи поддержки населения.
В ряде стран психотерапия напрямую включена в программы государственного медицинского страхования, а где-то расходы на нее компенсируются косвенно. Например, в Бельгии посещение терапевта возмещается из государственного бюджета почти целиком: для клиента одна консультация стоит 11 евро, остальные 64 евро доплачивает государство. С 2021 года бельгийцы получили право на восемь индивидуальных или пять групповых занятий с психологом. Тем, кто нуждается в специализированной психологической помощи, положены 20 бесплатных сеансов.
В России бесплатная психотерапевтическая помощь за счет обязательного медицинского страхования оказывается в государственных организациях: психоневрологических диспансерах (ПНД), больницах и социальных службах, например в центрах социальной помощи семье и детям. Какого качества и объема будет эта терапия, предсказать сложно. Например, в ПНД работают специалисты с разной подготовкой: от молодых выпускников до выгоревших грубиянов, выписывающих корвалол от всех болезней. Поэтому, пускай это и не самая плохая идея, мы советуем обращаться туда только в тех случаях, когда ресурсов на платную помощь нет совсем. Кроме того, можно связаться с одной из некоммерческих организаций, которые предоставляют бесплатную и вполне качественную психологическую помощь (краткий список мы приводим в главе 6).

Как отличить психолога от психиатра, а психотерапевта – от психоаналитика

Итак, вы все-таки решили попробовать психотерапию. К кому пойти? Психолог или психиатр? А может, психотерапевт или психоаналитик? Разобраться непросто, и отечественное законодательство задачу не облегчает. По закону о психотерапевтической помощи[14] психотерапевт — это только и исключительно врач, человек с медицинским образованием. Хотя во всем остальном мире (да и в России на самом деле тоже) психотерапию практикуют также и психологи, люди с психологическим образованием.
Странное юридическое ограничение в праве психологам называть себя психотерапевтами в России существует давно. Оно связано с исторически сложившимся подходом к психотерапии как к исключительно медицинской области. На Западе психотерапия считается самостоятельной профессией, требующей отдельной подготовки после законченного высшего образования. В США и Канаде психотерапевтами могут стать и психологи, и врачи, и социальные работники, и педагоги — для этого они должны пройти специальное обучение. Основатели многих популярных и научно обоснованных психотерапевтических подходов были психологами, а не врачами. Например, Марша Линехан, создательница диалектико-поведенческой терапии (DBT)[15]. Или Фрэнсис Шапиро — создательница EMDR-терапии[16].
Система, в которой психотерапевт — это обязательно врач, не работает. Из-за нее психотерапия становится менее доступной, а люди запутываются в понятиях. Спрос на психотерапевтов превышает предложение, особенно на хороших. Психологи оказываются в серой зоне рядом с мошенниками без образования, которые не стесняются называть себя так же. Юридически это ограничение тоже бессмысленно: никто не отслеживает нарушителей и не привлекает к ответственности тех, кто позиционирует себя как психотерапевта. При этом обладатели медицинского образования могут сами плохо разбираться в психотерапии: государственные программы переподготовки предлагают поверхностное изучение разных подходов за полгода. Хотя в действительности на освоение хотя бы одного направления у специалистов уходят годы обучения и работы под наблюдением опытных коллег.
Доступность качественной психологической помощи от компетентных специалистов представляется нам более значимой целью, чем сохранение сложившихся на постсоветском пространстве традиций медикализации психотерапии. Поэтому, рассуждая о психотерапии в этой книге, мы подразумеваем работу психологов, клинических психологов и врачей-психотерапевтов. Стоит запомнить, что все специалисты психопрофиля занимаются психологической помощью, просто с некоторыми отличиями. Попробуем в этих отличиях разобраться.
Психолог (он же психолог-консультант)
Психолог – это человек, в чьем дипломе о высшем образовании гордо значится специальность «Психолог», «Преподаватель психологии» или «Психолог-педагог» (бакалавриат, магистратура или специалитет). В России такой диплом можно получить и за один-два года учебы в рамках переквалификации – почти вне зависимости от вашей специальности по первому образованию.
По закону психолог имеет право заниматься лишь «психологическим консультированием», а не «психотерапией» (разницу между этими понятиями методологи пытаются определить последние тридцать лет). При этом позиционируют себя психологи в соответствии с методом, в котором работают: «гештальт-терапевт», «когнитивно-поведенческий терапевт», «схема-терапевт»[17] и т. д.
Запросы, с которыми работает психолог, ограничиваются его опытом, компетенциями и личным выбором (обычно это указано в резюме). Кто-то работает только с депрессией и ОКР, кто-то с отношениями в паре, другие – с утратой. Клиентов с психиатрическими диагнозами психолог может либо перенаправить к врачу, либо подключить последнего к совместной работе.

Клинический психолог (он же медицинский психолог)
Все тот же психолог из пункта выше, но получивший высшее образование (срок обучения – четыре-шесть лет) или прошедший переквалификацию (один-два года) по специальности «Клиническая психология». Разбирается в психопатологии и может проводить диагностику психических заболеваний – этим он и отличается от обычного психолога. Иногда психиатры и обычные психологи направляют к клиническому психологу своих пациентов или клиентов для проведения диагностики личности и прояснения диагноза.

Психиатр
Специалист, получивший высшее медицинское образование (шесть лет) и прошедший интернатуру (один год) или ординатуру (два года) по психиатрии. Психиатр – это врач, и это значит, что он может назначать медицинские обследования (например, МРТ), анализы, лекарства (например, антидепрессанты) и лечебные процедуры (например, транскраниальную магнитную стимуляцию[18]). Именно психиатр занимается лечением тяжелых психических заболеваний: биполярного расстройства, психозов, деменции, шизофрении. Мы рекомендуем обращаться к врачу-психиатру, если вы подозреваете у себя психическое расстройство или вам поставлен диагноз и нужна медицинская помощь. Бояться психиатров не стоит: если окажется, что вы принимали за шизофрению симптомы тревоги, то специалист перенаправит вас к психологу.

Психотерапевт
Специалист, который занимается тем самым лечением психических и эмоциональных расстройств психологическими методами из словаря Уэбстера. Как уже было отмечено, согласно российскому законодательству, психотерапевт – это именно врач, человек с высшим медицинским образованием, прошедший переподготовку по специальности «Психотерапия».
Фактически же психотерапией занимаются и врачи, и психологи. Если для вас важно, чтобы психотерапевтом был именно врач, лучше уточнять это у специалиста заранее. Отдельно нужно узнать, может ли психотерапевт выписывать рецепты на лекарства, потому что у некоторых врачей на это нет разрешения.

Кризисный психолог
Психолог, который работает с горем, утратой, острыми состояниями. Мы рекомендуем обращаться к нему, если вы пережили смерть или самоубийство близкого, экстремальное происшествие, сильную травму.

Сексолог
Специальный врач (а не блогер), который занимается сексуальным здоровьем человека. К сексологу обращаются, если сексуальная жизнь не приносит удовольствия, затруднена или отсутствует. Психотерапия тоже работает с запросами сексуального здоровья, но с теми, которые имеют психологическую природу.

Когнитивно-поведенческий терапевт, психоаналитик, гештальт-терапевт, схема-терапевт и пр.
См. пункт 1. Так называют себя психологи и психотерапевты в соответствии с методом, в котором они практикуют.

Все равно непонятно, к кому идти? Идти хоть к кому-нибудь. К тому, кому вы доверяете или кому доверяют ваши знакомые (хотя при всем уважении к ним перепроверять рекомендации никогда не вредно). К тому, кто доступен для вас в данный момент времени. Специалист на месте разберется, что происходит и какая помощь нужна. Психолог, если нужно, перенаправит к психиатру, психиатр — к психологу и т. д. Главное, что нам хотелось показать, ссылаясь на исследования мозга, подсчеты ученых и меры национальных здравоохранительных систем, — то, что психологическая помощь работает. А о том, как психотерапия эволюционировала от волшебства к науке, мы расскажем в следующей главе.

Глава 2
История терапии – от месмеризма до КПТ


Волосатые лапы стали душить меня среди ночи. Задыхаясь, впотьмах я пытался освободиться. Ад показывал мне страшные картины мучений грешников. В голове мелькали мысли о неизвестной хвори, проклятье и скорой смерти. Показалось даже, что я увидел себя со стороны и тело мое было каким-то чужим. Казалось, пришел мой смертный час.

Так мог бы выглядеть рассказ человека, пережившего паническую атаку в XVI веке. В далеком прошлом, когда люди не могли объяснить симптомы болезни, первое, что приходило на ум, — потусторонние силы или божественное (а чаще дьявольское) вмешательство. Поэтому, столкнувшись с приступом паники, несчастный или его родственники шли к знахарке, шаману, а позже — к священнику; в надежде на выздоровление совершали магические обряды или ритуалы изгнания бесов. Современного человека такой подход может удивить. Нам привычнее читать о тревожных и панических атаках, которые будят среди ночи, рисуют ужасные картины будущего и мешают жить.
При этом к некоторым ритуалам, будь то экзорцизм или снятие порчи, обращаются и сегодня. Например, специально обученные служители церкви проводят по всему миру процедуру изгнания дьявола под заказ. Для этого разработана теоретическая база, составлены протоколы, когда и как проводить сеансы, и описаны причины возникновения симптомов одержимости. А в Ватикане до сих пор проходят недельные официальные курсы по основам экзорцизма стоимостью в 300 евро.
Грань между архаикой и научным знанием тоньше, чем мы привыкли думать. А с выходом разных эзотерических «специалистов» в интернет нарваться на схожие с католическим экзорцизмом методы стало проще простого.
В этой главе мы расскажем:

• с чего началась психотерапия;
• как она эволюционировала и институционализировалась;
• как она развивалась в СССР и России.

Ограничения эзотерических подходов

Эффективность практик, которые опираются на мистику, веру или мифологию, невозможно проанализировать экспериментально, так как нельзя доказать их истинность или ложность. Это не значит, что практики за гранью науки и здравого смысла никогда и никому не помогают, в краткосрочной перспективе бывает даже наоборот (благодаря эффекту плацебо). Однако такими способами едва ли возможно избавиться от серьезных ментальных проблем: панических атак, тревожности или психотического расстройства. К тому же дьявола из всех изгоняют более-менее одинаково — экзорцист не сможет предложить вам разные протоколы для изгнания беса панической атаки или черта депресии.
Другой минус эзотерических методик состоит в отсутствии института профессиональной репутации, то есть контроля качества со стороны специалистов-коллег. Если у некоторых крупных религиозных конфессий сохраняется подобие монополии на авторизацию подобных практик, то снятием порчи или очищением кармы открыто может заняться любой желающий. Психолог Франсис Мартин подсчитал[19], что авторских незарегистрированных психологических подходов в мире насчитывается более 21 тысячи. Проверить их все просто нереально. Поэтому, сколько бы удовольствия ни приносили вам чтение гороскопа или гадание на картах Таро, в случае психологического дискомфорта в первую очередь лучше обращаться к самым обычным скучным психологам.

Животный магнетизм, христианская наука: психология до XX века

Психотерапия, вернее, ее прототипы появились на свет в эпоху индустриализации, когда люди поменяли привычный деревенский быт на грохочущее равнодушие перенаселенных городов. Семья, церковь и все привычные сообщества стали играть меньшую роль в повседневной жизни. Человек остался один на один со своими тревогами. А их более чем хватало: войны, революции, экономические кризисы, смена культурных норм и т. д. Тогда на смену священникам пришли «профессиональные незнакомцы» — врачи и психотерапевты. Истоки современной психотерапии можно обнаружить в довольно неожиданных местах — например, магических теориях, таких как месмеризм (он же — животный магнетизм) австрийского врача Франца Антона Месмера. Сегодня идеи Месмера звучат странно. Он считал, что жидкости в организме человека намагничены, а их дисбаланс приводит к болезням. Следовательно, размещение магнитов на теле может восстановить нормальный баланс жидкости и здоровье пациента. Позже Месмер отказался от использования магнитов, придя к выводу, что для терапевтических изменений достаточно простого возложения рук на тело пациента. Месмер утверждал, что с помощью своего метода успешно вылечил ряд заболеваний, включая то, что позже будет называться функциональными нервными расстройствами.
Месмеризм пользовался во Франции такой популярностью, что в 1784 году Людовик XVI попросил ученого и изобретателя (и будущего президента США) Бенджамина Франклина изучить научную обоснованность модной теории. Комиссия во главе с Франклином пришла к выводу, что все эффекты животного магнетизма были вызваны умелым внушением со стороны Месмера и его последователей. Разоблачение Месмера никак не повлияло на популярность его метода: животный магнетизм привлекал все больше людей. Особой эффектностью отличались публичные демонстрации с упором на ясновидение и исцеление. Однако эффект внушения заметил не только Франклин — сегодня именно месмеризм считают предтечей гипноза[20].
Дальним предком современных терапевтов можно назвать еще одного целителя — бывшего часовщика (и поклонника месмеризма) Финеаса Куимби. Куимби утверждал, что вылечил себя от болезни, похожей на туберкулез, и гастролировал по Новой Англии, показывая диагностические и лечебные свойства месмеризма. В какой-то момент он заметил, что в чудесных исцелениях с помощью животного магнетизма ключевую роль играют не месмерические техники, а внушение и убеждение. Поэтому в своей практике он отказался от месмеризма в пользу внушения и, по его словам, вылечил более 12 тысяч пациентов. Пациентам, которые к нему приходили, он объяснял, что причина болезней кроется в их негативном мышлении, в их убеждении, что они больны. По сути, Куимби предлагал людям до сих пор печально популярную идею материальности мыслей. Лечение заключалось в объяснении каждому пациенту природы его болезни и убеждении поменять мышление на правильное, чтобы вылечиться.
Одной из учениц Куимби стала Мэри Бейкер Эдди, создательница движения «Христианская наука». Эдди родилась в набожной семье и с детства страдала разными хроническими заболеваниями. Куимби якобы исцелил ее, и та решила продолжить его дело. В 1875 году она опубликовала книгу «Наука и здоровье», в которой утверждала, что причина всех болезней — мысленные установки человека. В отличие от своего учителя, Эдди фокусировалась на целительном эффекте религии. Лечение Эдди заключалось в обретении Бога, духовности и, с Божьей помощью, использовании «силы разума». Идеи Эдди стали популярны, у нее появились последователи, а движение «Христианская наука» существует до сих пор.
Спрос на целителей, спиритуалистов и проповедников всех мастей лишь увеличивался. Появлялись новые и новые культы и движения: Элвуд Вустер[21] и движения Эммануэля[22], Горацио Дрессера[23], Джона Дауи[24]. Врачеватели душ консультировали людей по поводу эмоциональных проблем, проблем с работой и семьей, хронических болей и непонятных болезней. Однако параллельно, и во многом как реакция на такой ажиотаж, возникали попытки создать более научно строгие, позитивистские подходы к психологическому лечению.
Пожалуй, первой серьезной психотерапевтической структурой можно считать «моральное лечение» Филиппа Пинеля, французского психиатра, руководившего приютами в Париже в 1790-х годах. Пинель считал неэффективными стандартные психиатрические процедуры своего времени — кровопускание и телесные наказания. Без каких-либо научных доказательств в защиту своих идей, заручившись гуманистическими идеалами, он выстроил в своих подшефных приютах ненасильственный режим лечения для пациентов. Персоналу и врачам было велено разговаривать с ними уважительно и на равных, искать индивидуальный подход к каждому: пациенты работали, молились, играли и отдыхали. Идеи морального лечения Пинеля предвосхитили современные психотерапевтические подходы.
Первые исследования психотерапевтических методов и их эффективности были проведены в конце XIX века в США представителями Бостонской школы психотерапии — неформальной сети академических психологов и врачей из Бостона, штат Массачусетс. Бостонская школа исследовала функциональные нервные расстройства, различные психологические феномены, такие как диссоциация и подсознание, и самые первые психотерапевтические методы — гипноз и внушение. К Бостонской школе принадлежали многие ученые-новаторы того времени. Например, Борис Сидис — врач-психиатр, выступавший против философии Фрейда и одним из первых применивший медицинский гипноз в лечении функциональных заболеваний; Адольф Мейер — влиятельный психиатр и невропатолог, который развивал психобиологический подход в психиатрии[25].
В 1892 году создается академическое общество психологов — Американская психологическая ассоциация (APA), которая и по сей день задает стандарты профессии по всему миру. А в конце XIX века психолог Лайтнер Уитмер основал первую психологическую клинику в США. В ней применялись психологические принципы для оказания помощи детям. Уже к концу первого десятилетия XX века психотерапия в США получила профессиональный статус.
В начале XX века мир захватили идеи австрийского врача Зигмунда Фрейда, сформулированные им в единой теории — психоанализе. Сперва представлявший собой просто новый метод, психоанализ быстро обрел гегемонию среди практикующих специалистов. И хотя часть положений раннего психоанализа со временем устарела или была опровергнута, он является важным этапом эволюции психотерапии[26]. Психоанализ открыл много новых и смелых для того времени тем: сознание, бессознательное, сексуальность, влияние детского опыта на жизнь человека, комплексы и психологические защиты. Кстати, некоторые психоаналитические феномены сегодня объясняются научно, например, абстрактная концепция бессознательного существует в виде понятия имплицитной памяти. Психоаналитики задали новый тренд в общении с пациентами: они стали их слушать. В отличие от формальных бесед и директивного сбора жалоб, присущих первым психотерапевтам и вообще врачам-психиатрам, психоаналитика интересовал сам клиент, его прошлое, детство, его история и жизненный контекст. И это сохранилось сегодня во всех психотерапевтических направлениях.
Внутри психоанализа возникали разные взгляды на то, как нужно оказывать психологическую помощь. Например, сам Фрейд считал лишним помогать человеку за пределами терапевтического кабинета. Его ученик и соратник Альфред Адлер, наоборот, активно участвовал в жизни клиента: помогал устроиться на работу, социализироваться и адаптироваться. Уже тогда зародились споры о том, что определяет результат психотерапии: сам клиент и его внутренние проблемы или изменение окружающей клиента действительности. Идеи Фрейда оказали огромное влияние не только на психологическую науку, но и на западную культуру первой половины XX века в целом, однако к 1960-м мода на психоанализ прошла, а его научность и эффективность подверглись большому сомнению. Один за другим появлялись новые методы, а психотерапевты нового поколения стали больше ориентироваться на доказательность. Формирование научного взгляда на психотерапию состоялось благодаря американским психологам. Если до Первой мировой войны клинические психологи работали исключительно в психиатрических больницах и занимались диагностикой, а психологи-ученые проводили исследования, то в военное время психологи были привлечены для решения важных прикладных задач — оценки военного персонала и новобранцев и реабилитации военнослужащих, что повысило их статус в глазах общества и государства. И хотя психиатры активно сопротивлялись вторжению новых специалистов в их вотчины — психиатрию и психотерапию, — процесс уже невозможно было повернуть назад.
Фиксируемый рост психических расстройств и предчувствие беспрецедентной потребности в услугах психотерапевтов для ветеранов Второй мировой войны заставили власти США дать психологам более широкие полномочия. Те получили право не только заниматься тестированием и научными исследованиями в лабораториях, но и вести психотерапевтическую практику. Начав заниматься практикой, психологи стали массово внедрять в психотерапию научный метод: исследовать эффективность лечения, обоснованность теоретических концепций и механизмы работы. Большинство таких исследований финансировались созданным в 1949 году Национальным институтом психического здоровья (NIMH).
Сегодня научно обоснованная психотерапия — это часть мирового здравоохранения, в некоторых странах ее включают в программы государственного или добровольного медицинского страхования. Накопленный за сто лет багаж знаний позволил ученым разработать способы работы с фобиями, депрессиями, нарушениями сна и обычными человеческими проблемами. По данным сайта Statista, в США в период с 2002 по 2019 год количество обращений за психологической помощью выросло с 27 миллионов в год до 40[27]. Британский портал Mental Health Foundation приводит похожую статистику[28]: в 2000 году лишь один из четырех граждан Великобритании в возрасте 16–74 лет с проблемами психического здоровья получал лечение; к 2014-му этот показатель увеличился до одной трети (37,3 %).

Блеск и нищета советской психотерапии

Возникновение российской (а позднее — советской) психотерапии причудливым образом связано все с тем же Францем Месмером. Первым российским психотерапевтом можно считать князя Алексея Владимировича Долгорукого[29], обучавшегося в парижской больнице Сальпетриер[30], а затем развивавшего принципы месмеризма у себя на родине.
Вообще на рубеже XIX и XX веков российская психотерапия развивалась в очень тесной связи с европейской. Такие разные ученые, как Ардалион Токарский[31], автор книги о терапевтическом применении гипноза, и Владимир Бехтерев[32], создатель психоневрологического института в Санкт-Петербурге, ездили на стажировки в Европу к популярному французскому психиатру Жан-Мартену Шарко[33] в тот же госпиталь Сальпетриер. А новомодные труды Фрейда активно переводили на русский язык вплоть до 1930-х годов, когда психоанализ запретили как буржуазное и вредное явление.
После 1930-х в ходу остались лишь идеологически одобренные руководством СССР психологические теории. Не все из них были вредными или ненаучными, однако даже лучшие подвергались цензуре и удобному для государственной власти упрощению — так, идеи психолога Льва Выготского[34] были выхолощены до примитивного коллективизма (человек существует для других), а теория Ивана Павлова[35], чьи труды по экспериментальному неврозу и условному рефлексу легли в основу методик многих зарубежных психотерапевтов, — до вульгарного биологического материализма (если человек странно себя ведет, значит, с ним что-то не так, возможно, дело в мозге).
При этом, несмотря на активный идеологический прессинг, советские психотерапевты на местах пытались активно и творчески подходить к «лечению словом», обращаясь как к дореволюционным, так и к актуальным советским теориям. В целом можно выделить несколько основных подходов того времени:

1. Рациональная терапия, берущая начало с трудов швейцарского врача Дюбуа[36]. В рамках метода врач обсуждал с пациентом причину заболевания, убеждал его думать логически и пытался показать, что личность и поведение пациента усугубляют течение заболевания, а значит, необходимо изменить свои мысли и действия.
2. Суггестивная терапия (терапия убеждением) — попытка повлиять на мысли и поведение пациента техниками внушения и самовнушения, зачастую при помощи гипноза.
3. Эмоционально-стрессовая терапия, в ходе которой человек эмоционально возбуждается, открываясь внешним внушениям. Часто проводилась в группе.
4. Патогенетическая психотерапия Мясищева[37] — более глубокий, динамический подход, в котором разбирается конфликт человека и системы отношений, в которой он формировался (отношения с родителями, отношения с коллегами по работе и т. д.). Предполагалось, что в результате этого обсуждения человек сможет осознать свою ситуацию со стороны, а значит, улучшить собственное состояние.

Психотерапия практически никогда не рекомендовалась как единственный метод лечения — в нагрузку к ней шли физиопроцедуры, ванны, санаторно-курортное лечение, трудотерапия и лечение медикаментами.
Оттепель после смерти Сталина отразилась и на психотерапии. В середине XX века разные школы стали обмениваться идеями и открылись первые специализированные кафедры, например кафедра психотерапии в Харьковской медицинской академии последипломного образования (1961). Хотя официально психотерапию как специальность признают только в 1985-м, в 1970-е годы в СССР приходит часть техник и подходов с Запада.
Основа любой терапии — выстраивание отношений пациента и врача — до самого распада СССР сохраняла специфически советские черты, знакомые нам по образу участкового врача в городской поликлинике. Психотерапия носила образовательный или педагогический характер, предполагая безусловный авторитет специалиста. Он давал прямые рекомендации и без лишней щепетильности высказывал личное мнение по поводу состояния пациента. Потребности последнего были неотделимы от потребностей коллектива, к которому тот принадлежал. Если нужно, терапевт мог позвонить на работу или учебу, чтобы вмешаться в систему социальных отношений от имени пациента. Доверие между врачом и пациентом не играло особой роли. Пациент не ждал от психотерапевта задушевных и глубоких, интимных разговоров, а скорее — конкретных инструкций по лечению и непосредственного вмешательства в свою жизнь. Вопрос границ вообще не поднимался. Если пациент с чем-то не соглашался, то психотерапевт мог расценить это как невротическое поведение и пытался переубедить пациента. Многие современные специалисты в России до сих пор работают согласно этим принципам, что нам кажется абсолютно неправильным.
Постсоветский период в развитии отечественной психотерапии можно отсчитывать с 1985 года. На фоне перестройки и объявленного курса на гласность в страну пришло свободное обучение разным зарубежным психотерапевтическим подходам. С лекциями и семинарами в СССР приезжали яркие психологи и психотерапевты тех лет — Вирджиния Сатир[38], Виктор Франкл[39], Карл Уиттакер[40] и многие другие. Монополия на образование со стороны медицинского сообщества пошатнулась. Психотерапией стали активно интересоваться психологи, у консультантов появилась возможность открывать частную практику. С одной стороны, это подстегнуло спрос — люди массово начали интересоваться психологией. С другой стороны, отсутствие какого-либо контроля со стороны государства или профессионального сообщества привело к анархии. Популярность обрели паранаучные и экстрасенсорные подходы: от нейролингвистического программирования до авторских методик Чумака[41] и Кашпировского[42].

Психотерапия в России сегодня

Современные психотерапевты — атомизированное сообщество. Это люди с разным образованием, ценностями и представлениями о психотерапии. Кто-то считает, что психотерапия — это искусство, несовместимое с наукой, кто-то — наоборот. Другие вообще не задумываются о подобных вопросах и работают как учили.
По сравнению с девяностыми научный подход и следование этике обрели больше влияния, но на рынке услуг много специалистов со взглядами из разных эпох: здесь уживаются ведические целители и олдскульные фрейдисты, гипнотизеры и лаканианцы, НЛП-тренеры и когнитивно-поведенческие терапевты.
Возможности психологов выросли за счет появления и распространения высокоскоростного интернета. Сегодня из любой точки страны можно учиться любому подходу, читать свежие научные исследования, выстраивать профессиональные горизонтальные связи с коллегами и таким образом развиваться.
Интернет способствовал популярности доказательной психотерапии, появлению полезных книг, видео и психологических сервисов. Благодаря соцсетям психологи общаются со своей аудиторией напрямую и занимаются психологическим просвещением. Отличительная черта нового времени — низовые инициативы: НКО, частные психологические центры, волонтерские службы поддержки, научно-популярные проекты.
Изменения происходят снизу вверх. Государство или университеты не инициируют открытие кризисных центров для женщин или серии полезных видеороликов для людей с тревожным расстройством — все начинается с энтузиастов, которым это важно и интересно, и в итоге приводит к социальным изменениям.
Советская психотерапия как концепт осталась в прошлом: у человека есть выбор, с кем и в каком методе ему работать. Современные психотерапевт и клиент общаются на равных, без патернализма. Люди приносят на консультации сложные комплексные запросы, а психотерапевты не пользуются неэтичными рычагами давления. Пожалуй, сегодня отечественная психологическая помощь приближена к актуальным мировым стандартам ничуть не меньше, чем когда русские князья ездили за обучением в Париж. Но, к нашему счастью, сами эти стандарты за последнюю сотню лет стали неизмеримо профессиональнее.

Глава 3
Что такое доказательная психотерапия


На третьем курсе психфака Валя открыла для себя книги Ирвина Ялома[43] и поняла, что психотерапия – это ее призвание. Тогда же ей попался блог психотерапевта, который топил за доказательность: ссылался на исследования эффективности психотерапии; ругал астрологов и эзотериков, которые нагло вытягивали из людей деньги; рассказывал о современных протоколах лечения расстройств. Именно этим Вале и хотелось заниматься!
Но когда она принесла свои идеи научному руководителю, тот только покачал головой: «Это все мода такая, Валечка, перебесятся. На самом деле психотерапия – это искусство, которое не разложить на четкую последовательность шагов. Все клиенты разные, и нужно тренировать интуицию, учиться чувствовать, что нужно клиенту. Ты можешь, конечно, этот вопрос изучить, но я призываю тебя мыслить критически и не вестись на красивые слова. Жизнь наша не идет по протоколу, а значит, в психотерапии протоколы – скорее фикция».
Чем больше Валя изучала вопрос, тем яснее видела, как будущие коллеги делятся на два лагеря. Одни считали психотерапию соприкосновением душ и опровергали возможность использования научных методов для ее полноценного изучения. Другие же изучали своих клиентов в аппаратах МРТ, фиксировали изменения в мозге в результате психотерапии, проводили исследования и сравнивали эффективность разных подходов в работе с разными состояниями.

Не только Валя запуталась в том, кто прав, а кто — нет. Жаркие споры о том, что может и не может быть исследовано в психотерапии, ведутся и среди исследователей, и среди практиков. Во многих вопросах консенсус до сих пор не достигнут: например, мы знаем, что психотерапия работает, но пока не до конца понимаем почему. Однако способы отделить работающие методы от неэффективных есть. Поэтому наряду с доказательной медициной развивается и доказательная психотерапия.
В этой главе мы поговорим о ней и постараемся найти ответы на вопросы:

• что такое доказательная психотерапия;
• зачем исследовать эффективность психотерапии;
• какие виды доказательной психотерапии существуют сегодня;
• обязательно ли поможет метод, который называют доказательным.

Кто и как исследует психотерапию?

Исследования эффективности психотерапевтических вмешательств так же молоды, как сама психотерапия, и появились в начале XX века. Первое серьезное исследование процесса и результатов психотерапии в начале 1950-х провел американский психолог Карл Роджерс, за что в 1956 году получил награду Американской психологической ассоциации (АРА)[44]. На тот момент его работы считались передовыми, но сегодня психологическая наука шагнула еще дальше — во многом благодаря развитию культуры доказательности в помогающих практиках.
Термин «доказательная психотерапия» появился по аналогии с термином «доказательная медицина»[45] и буквально объясняется как «психотерапия, имеющая какие-либо научные свидетельства в свою пользу». Это выглядит так: есть проблема (психологический феномен или запрос), ученые думают над предполагаемым решением, затем проверяют найденное решение на группе испытуемых и показывают, что оно действительно работает. Потом другие группы ученых ставят аналогичный эксперимент; по результатам проводят метаанализ — и вуаля: мы имеем доказательный метод работы с тревогой, депрессией, паническими атаками или еще чем-нибудь. И, конечно же, дополнительно проводятся так называемые качественные исследования психотерапии[46] — фокус-группы и глубинные интервью.
На сегодняшний день доказательными называются психотерапии, которые имеют:

• базу эмпирических исследований (empirically supported therapies) — исследования нужны, чтобы терапия могла рассчитывать на статус доказательной;
• научно обоснованную практику применения (evidence-based practice). Это понятие включает в себя три компонента. Первый — это научно-исследовательская база, то есть те самые эмпирические исследования. А другие два — клиническая компетентность конкретного специалиста и предпочтения клиента. То есть идеальная научно обоснованная практика опирается на данные исследований, реализуется специалистом с достаточным уровнем подготовки и учитывает особенности и ценности клиента.

Всю эту сложную систему придумали для того, чтобы была возможность понять, связаны ли улучшения состояния человека с проводимыми вмешательствами. Например, Вася пьет успокойникс и меньше тревожится. Вася делает вывод: «Успокойникс мне помог, значит, это эффективный препарат». Но другие десять человек пьют тот же успокойникс безрезультатно. Рандомизированные клинические исследования[47] успокойникса показали бы, что он помогает от тревоги в той же степени, в которой помогает плацебо, в котором нет ничего, кроме сахара. Когда с проблемой панических атак сталкивается Вера, Вася пробует убедить ее купить успокойникс, но Вера находит его в «Расстрельном списке препаратов»[48] и делает вывод: «Зачем мне покупать успокойникс за 1200 рублей, если можно пососать сахарок и вероятность, что он поможет, будет такая же?» Вера не слушает Васю и обращается к врачу, чтобы тот посоветовал более эффективные средства справляться с тревогой, все счастливы (кроме производителей успокойникса). В случае с психотерапией задумка такая же: сравнивать эффекты разных психологических вмешательств. Авторы и практики подходов уверены в своих подходах, но они могут приписывать им большую эффективность, чем есть, или не знать, что именно в их подходе работает. Все это нужно проверить.
Итак, научные исследования терапии нужны, чтобы (1) оценить эффективность разных методов в работе с разными состояниями; (2) разобраться, что именно работает в подходах.
Возьмем уже реально существующий пример — расстановки по Хеллингеру. Этот метод позволяет участникам расстановок подключаться к так называемому знающему полю и воспроизводить мотивы и мысли людей из прошлого опыта человека, который принес свою проблему на проработку. Происходит все примерно так: среди участников группы распределяются роли людей, участвовавших в ситуации, с которой обратился человек. Например, мам, бабушек, подруг, которые имели отношение к проблеме. Затем участники от лица своих прототипов общаются с главным героем, предлагают ему интерпретации происходящего и способы решения. Выглядеть и ощущаться это может впечатляюще, но объяснение процесса выходит за пределы физического мира — а значит, не может быть ни подтверждено, ни опровергнуто научно. Участников просто учат магическому мышлению[49]. Кроме того, на результаты расстановок напрямую влияют фантазии участников. Скажем, Вова играет роль отца Маши, которая принесла свои трудности в отношениях с отцом на расстановки. У Вовы тоже проблемы с отцом, и он проецирует их на ситуацию Маши, хотя, возможно, их ситуации кардинально отличаются. Но все подумают, что за Вову говорит «знающее поле», — и Маша решит, что ее отец думал и делал ровно то, что изобразил для нее Вова.
Когда помощи ищет человек с ментальными проблемами (например, депрессией), обращение к подобным практикам может не просто не помочь, а навредить. Скажем, если наша Маша из примера переживала депрессивный эпизод, связанный со смертью папы, а Вова, изображавший ее отца, обвинит ее и скажет что-то в духе «Ты мало показывала, что любишь меня, и от этой обиды я и заболел раком», — состояние Маши может серьезно ухудшиться.
Кто-то пойдет на расстановки, и ему станет лучше. Но, во-первых, может существовать другой подход, который позволил бы не только ослабить симптоматику, но и справиться с корнем проблемы, а расстановки помогли как плацебо — вы исцелились самопроизвольно, и разум делает ошибочный вывод: после расстановок = благодаря им. И во-вторых, даже если улучшения связаны с посещением сеансов расстановок, нельзя сказать, что именно помогло: принадлежность к новой группе и общему делу, поведенческая активация (вы стали ездить куда-то раз в неделю), харизма специалиста или таки сам метод. Короче говоря, чтобы не рисковать временем и благополучием клиента, выбирать среди доступных и предлагать оптимальные подходы — проводятся научные исследования. Ведь всем нам важно, чтобы психотерапия была не просто эффектной, но эффективной.
Измерять психологические изменения бывает сложнее, чем признаки выздоровления в медицине. Точные критерии психических расстройств постоянно обновляются: авторитетные классификации болезней МКБ[50] и DSM[51] пересматривались уже 11 и 5 раз соответственно. Например, в разных версиях МКБ ипохондрия (боязнь заболеть) перекочевывала из тревожных в обсессивно-компульсивные расстройства, а значит, менялось понимание того, что это за расстройство и как его лечить. Или еще пример: так называемое комплексное посттравматическое стрессовое расстройство (КПСТР) появилось только в последней версии МКБ. Оно возникает у людей, систематически сталкивающихся с насилием или разными формами неблагоприятного детского опыта. Раньше такое явление тоже существовало, а диагноза — не было.
Важно понимать, что изменения данных — часть глобального процесса изучения психики человека. Этот процесс включает в себя проверку гипотез и отказ от тех, которые себя не оправдали. Данные постоянно обновляются, дополняются или отвергаются. И это нормально. Это эволюция науки.

В лаборатории и в поле: два вида эффективности

Если мы говорим про исследования результатов психотерапии, то вообще-то выделяют два типа эффективности. В английском языке различить их проще, потому что используется два разных слова:

• efficacy, или эффективность в лаборатории. Ее оценивают в идеальных условиях: выборка испытуемых строго контролируется, отслеживается точность следования протоколу терапии — исследователи стараются контролировать все факторы, которые только можно;
• а вот effectiveness демонстрирует, насколько эффективен метод в реальной жизни: когда не так жестко отбирают клиентов и, скажем, у человека обнаруживается не только депрессия (с которой подход работает хорошо), но и какое-нибудь горе по поводу потери партнера или трудности на работе.

Для нас это означает следующее. Гениальный психолог X на основе клинического опыта разрабатывает Х-терапию, которая, как ему кажется, поможет быстрее и эффективнее лечить людей с дисфункциональной тревогой о здоровье (проще говоря, ипохондрией). Чтобы проверить, насколько быстро и эффективно Х-терапия помогает при ипохондрии, исследовательская команда психолога X находит желающих пройти экспериментальное лечение в университетской клинике. Но чтобы попасть на лечение, потенциальные пациенты должны пройти диагностику: исследователям важно понять, что условная ипохондрия присутствовала и не шла за ручку с другими состояниями, которые могут повлиять на ход лечения. То есть исследователей интересуют клиенты с чистой ипохондрией, а не клиенты, имеющие несколько диагнозов.
Когда таких людей находят достаточно, начинается терапия — по протоколу, с соблюдением заранее определенных этапов, практик и количества сессий. Затем результаты клиентов, если они дошли до финала, измеряются. Они сравниваются с контрольной группой, в которую могут входить люди без тревоги о здоровье или те, кто получал обычное лечение от ипохондрии у терапевта. И далее формулируются отчеты об эффективности (efficacy) Х-терапии. Это и есть проверка метода в лабораторных условиях со строго контролируемой выборкой испытуемых.
Когда прошедшая подобные исследования терапия уходит в массы, происходит следующее. Допустим, Х-терапия показала хорошие результаты, и ее начали применять. Чем популярнее она становится, тем чаще встречается ситуация, когда специалисты, практикующие Х-метод, не придерживаются исходных протоколов: кто-то привнесет навыки из других направлений, кто-то что-то недопоймет и т. д. Кроме того, на Х-терапию будут записываться клиенты с другим уровнем тревоги о здоровье, например, менее сильным. Или вообще — психологически здоровые люди с проблемами на работе, которым просто понравилось описание Х-терапии. Или люди с ипохондрией и одновременно с расстройством пищевого поведения, бессонницей и паническими атаками. Поможет ли этим людям Х-терапия в более свободной интерпретации? Ответить на этот вопрос должны исследования эффективности терапии в условиях, приближенных к реальным (effectiveness).
В мире доказательной психотерапии фокус исследований также направлен на общие факторы, благодаря которым терапия работает. Как индивидуальные особенности клиентов и специалистов влияют на результат совместной работы? Какие психологические процессы запускаются и поддерживаются эффективными терапиями и помогают клиентам выбираться из мыслительных и поведенческих зыбучих песков?
В будущем ученые рассчитывают, что смогут собирать данные об изменении поведения клиентов в реальном времени с помощью портативных устройств, которые мы носим и которые очень много о нас знают. Эти данные открывают огромные возможности для индивидуализации терапии будущего: условно говоря, чтобы можно было рассуждать не от общего к частному («Что помогло пациентам с ОКР[52] в прошлых исследованиях, то поможет и этому конкретному пациенту с ОКР»), а от частного к общему и обратно («Что характеризует конкретного пациента, какие психологические процессы для него проблематичны, что улучшает жизнь людей, на которых этот пациент похож?»).

Путь к научной обоснованности: пример терапии принятия и ответственности

Как выглядит путь терапевтического направления к научной обоснованности — разберемся на примере терапии принятия и ответственности (Acceptance and commitment therapy, ACT). Терапия принятия и ответственности успешно работает с тревогой, паническими атаками, хроническими болями, стрессом, депрессией и не только. В первой своей версии она появилась на свет в 1981 году. Пять лет спустя ее основатели провели первое рандомизированное клиническое исследование (РКИ) с 18 участниками, в которой сравнили эффекты от техник АСТ с эффектами от когнитивной терапии — и обнаружили, что существенных улучшений добились испытуемые из всех групп.
ACT-терапевты мотивируют клиентов достигать изменений поведения с помощью ценностей — того, что важно для человека. Основной тезис ACT состоит в том, что наши страдания и проблемы обусловлены избеганием неприятного внутреннего опыта (мыслей, чувств, ощущений и т. д.). Это избегание приводит к снижению гибкости в поведении и ухудшению качества жизни.
С 1986-го по 2009 годы вышло 32 рандомизированных клинических исследования[53], в которых поучаствовало в общей сложности более полутора тысяч человек. А потом с каждым годом таких исследований выходило все больше: в разных лабораториях, с разными контрольными группами, в отношении разных расстройств и состояний. Начиная с 2018 года ежегодно появлялось больше сотни исследований эффективности АСТ[54].
Но рандомизированные клинические исследования — это только одна ступенька на лестнице доказательности. Когда их набирается достаточное количество, в дело вступают метаанализы и систематические обзоры, авторы которых объединяют результаты сразу нескольких исследований, анализируют их качество и делают выводы (иногда неутешительные) о том, выдерживают ли все эти прекрасные исследования напор статистического анализа.
По результатам проведения исследований, составления метаанализов и систематических обзоров оценивается научная база того или иного направления терапии для разных состояний и обстоятельств. А разные организации проводят такую оценку по своим критериям: например, на сегодняшний день Американская психологическая ассоциация признает исследовательскую базу АСТ сильной в отношении работы с хронической болью и умеренной в отношении депрессии, тревоги, психозов и обсессивно-компульсивного расстройства. Естественно, списки исследований, анализов и обзоров, равно как и статусы терапий, постоянно меняются и обновляются.

Популярные в России современные научно обоснованные терапии

Дисклеймер: более подробную информацию об эффективности разных видов психотерапии, в том числе перечисленных ниже, можно найти на сайте div12.org Американской психологической ассоциации, на портале Pubmed или на сайте конкретного психотерапевтического направления[55]. Полезность терапии определяется тем, насколько она этична, научно обоснована, эффективна, выгодна для клиентов и системы здравоохранения. Все это вместе становится поводом для включения психотерапии в рекомендации для работы с той или иной проблемой. Ниже — примеры доказательных психотерапий (список неполный). Для каждого метода мы указали одну-две книги, переведенные на русский язык, в которых можно подробнее о нем почитать.
Терапия принятия и ответственности (Acceptance and Commitment Therapy)
Поведенческая терапия, основанная на теории реляционных фреймов (Relational Frame Theory), согласно которой языковое мышление влияет на внутренний опыт и поведение человека. ACT направлена на изменение отношения людей к собственным мыслям, чувствам, воспоминаниям и физическим ощущениям, а также на прояснение ценностей и соответствующих им действий.
• «Освобожденный разум» Стивена Хейса, «Терапия принятия и ответственности» Кирка Штросала.

Поведенческая активация (Behavioral Activation)
Терапия, которая часто применяется при депрессиях и фокусируется на том, чтобы вернуть пациенту способность и привычку к действиям, даже если у того отсутствует желание их совершать. Практика показывает, что такое увеличение поведенческой активности помогает быстрее и надежнее выходить из депрессивных состояний.
• «Научно обоснованная практика в когнитивно-поведенческой терапии» Кейт и Деборы Добсон.

Когнитивно-поведенческая терапия (Cognitive Behavioral Therapy)
Помогает людям определять и изменять неэффективные способы мышления, которые оказывают негативное влияние на эмоции, и в результате менять поведение человека.
• «Когнитивно-поведенческая терапия» Джудит Бек, «Когнитивно-поведенческая терапия. Практическое руководство» Лесли Сокол и Марси Фокс.

Диалектико-поведенческая терапия (Dialectical Behavior Therapy)
Долгосрочная комплексная программа для людей с расстройствами личности. Она учит клиентов поведенческим навыкам, навыкам осознанности, преодоления стресса, общения, регуляции эмоций и др.
• «Руководство по тренингу навыков при терапии пограничного расстройства личности» Марши Лайнен.

Экспозиционная терапия (Exposure Therapy)
С поведенческой точки зрения страхи и дезадаптивные реакции сохраняются у человека из-за избегания пугающих стимулов – того, что напоминает о причине страха. Но именно из-за избегания у человека нет возможности узнать, что будет на самом деле, если он со страхом встретится, и, как следствие, возможности этот страх преодолеть. Экспозиционная терапия помогает человеку постепенно соприкасаться со своим страхом, начиная с ситуаций, вызывающих легкую тревогу, и заканчивая более интенсивными.
• «Терапия ОКР методом экспозиции и предотвращения ритуалов. Рабочая тетрадь» Элны Ядин.

Схема-терапия (Schema Therapy)
Интегративный подход, хорошо показавший себя в работе с пограничным расстройством личности. Он основан на принципах когнитивно-поведенческой терапии и расширен за счет техник и концепций из других подходов. Схема-терапевты помогают людям изменить их неэффективные жизненные модели (схемы). Работа обычно фокусируется на отношениях с терапевтом и на травматическом детском опыте.
• «Практика схема-терапии. Взгляд изнутри» Джоан Фарелл и Иды Шоу.

Интерперсональная терапия (Interpersonal Psychotherapy)
Направлена на то, чтобы помочь клиентам понять, как отношения с другими людьми влияют на их проблемы. Терапевты исследуют межличностные модели клиентов, учат их замечать и менять.
• «Мне лучше: Межличностная терапия против депрессии» Синди Гудман Столберг.

EMDR-терапия (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
Десенсибилизация и переработка с помощью движений глаз. Метод рекомендуется для облегчения дистресса[56], связанного с травматическими воспоминаниями и последствиями травмирующих событий.
• «Психотерапия эмоциональных травм с помощью движений глаз» Фрэнсин Шапиро.

Когнитивная терапия, основанная на осознанности (Mindfulness-Based Cognitive Therapy)
Объединяет основные концепции когнитивной терапии с обучением практикам осознанности. MBCT стремится развивать внимательность и принятие мыслей и чувств. Это включает в себя встречу с неприятными внутренними переживаниями, развитие способности относиться к мыслям и эмоциям с терпением, добротой, любопытством.
• «Обучение осознанности. Клиническое руководство» Кристиана Вольфа.

Мотивационное интервью (Motivational Interviewing, Motivational Enhancement Therapy)
Краткосрочный метод терапии, направленный на усиление мотивации клиентов к изменениям. Был создан для работы с химическими зависимостями, но сейчас применяется в здравоохранении и социальной работе. Фокусируется на сильных сторонах и ресурсах человека вместо поиска проблем или дефицитов.
• «Мотивационное консультирование: как помочь людям измениться» Уильяма Миллера и Стивена Роллника.

Терапия, основанная на переносе (Transference-Focused Therapy)
Метод хорошо зарекомендовал себя в работе с пограничным расстройством личности. В его основе – идея, что проблемы клиентов проявляются не только в повседневной жизни, но и в отношениях с терапевтом. Терапевт использует это, чтобы помочь клиенту сформировать новые, адаптивные способы мышления и поведения.
• «Психотерапия, фокусированная на переносе, при пограничном расстройстве личности» Фрэнка Йоманса и Отто Кернберга.

Эмоционально-фокусированная терапия (Emotion Focused Therapy)
Основана на подходе психолога Лесли Гринберга, помогает лучше осознавать, определять, регулировать свои эмоции и использовать их для решения проблем.
• «Emotion-Focused Therapy: Coaching Clients to Work Through Their Feelings» Лесли С. Гринберга.

Терапия, основанная на ментализации (Mentalization-Based Treatment)[57]
Эффективно работает с пограничным расстройством личности. Ментализация – это способность представлять и понимать собственные и чужие эмоции, мысли и состояния. У людей с пограничным расстройством хуже способность к ментализации, от этого им сложно регулировать эмоции, общаться с людьми и управлять импульсами. Терапия на основе ментализации (МБТ) помогает с этим справиться.
• «Лечение пограничного расстройства личности с опорой на ментализацию» Энтони Бейтмана и Питера Фонаги.


Что такое «потенциально опасный подход»

К недостаточно изученным психотерапиям можно относиться скептически: нет доказательств эффективности — значит, я не могу этому доверять. Но есть терапии и психологические техники, которых лучше вообще избегать. В 2007 году популяризатор доказательной терапии Скотт Лилиенфельд опубликовал статью «Психологическое лечение, которое может навредить»[58]. Использование этих техник в прямом смысле вредит или угрожает жизни человека. Лилиенфельд предложил считать лечение вредным в случае, если оно усиливает одни симптомы, ослабляя другие; приносит вред близким клиента; усугубляет симптомы расстройства; увеличивает вероятность преждевременного прекращения терапии. Например, опасными можно назвать:

• релаксационный тренинг при панических атаках. Он не помогает, а наоборот, способствует закреплению порочного круга паники и неприятных физических ощущений;
• ребефинг (холотропное дыхание) для детей. Адепты ребефинга считают, что проблемы людей связаны с негативным опытом, полученным во время внутриутробного периода развития или рождения. Этот опыт якобы создает негативные программы, которые влияют на всю жизнь человека. Соответственно, терапия заключается в воссоздании процесса рождения или опыта нахождения в утробе матери. Когда реберфинг применяется для детей, родителю предлагают завернуть ребенка в одеяло и сильно сжать, моделируя процесс родов. В мире зафиксировано несколько случаев детских смертей после подобных сеансов;
• дебрифинг (разбор ситуации) после острого стресса. Первоначально считалось, что если оказывать психологическую помощь сразу после травматичного события, например после аварии или теракта, то это снизит вероятность развития посттравматического стрессового расстройства. Но оказалось, что принудительный разбор причин, обсуждение и воспроизведение болезненной ситуации в памяти непосредственно после события в долгосрочной перспективе, наоборот, приводят к усилению симптомов ПТСР.

Почему мы – за доказательную психотерапию

Мы придерживаемся функционального подхода к оценке эффективности психотерапии: хорошо и полезно то, что работает на достижение целей клиента. Психотерапия работает, если она помогает жить полноценной жизнью: в идеале надежно, безопасно, этично, без нежелательных побочных эффектов. Стремление к научной обоснованности теорий и практик психотерапии отвечает этим целям и ценности поддержания психологического благополучия человеческой популяции[59]. Исследования эффективности психотерапии помогают выявлять переменные, действительно влияющие на ее процесс и результат, чтобы помогающие специалисты могли воздействовать на то, что действительно имеет значение, а не на то, что кажется важным на первый взгляд. Ведь главная цель доказательной психотерапии и ее приверженцев — улучшение результатов психологической помощи.
Научно обоснованные подходы в психотерапии считаются методами первого выбора, потому что с большой вероятностью будут полезны клиенту. Существует ли стопроцентная гарантия того, что подход с доказанной эффективностью поможет именно вам? К сожалению, нет. Результаты терапии зависят не только от метода, но и от того, как конкретный специалист будет его применять. А еще они зависят от клиента — если, работая, например, со специалистом по КПТ, вы не будете выполнять домашние задания и внедрять инструменты терапии в жизнь, вполне вероятно, эффективность терапии снизится. Подробнее о том, как правильно помогать терапевту помочь вам, мы рассказываем в главах 8 и 9.

Глава 4
Как искать психолога


У Жени депрессия. Она с трудом встает по утрам, выгоняя себя на работу, где проводит день на автопилоте и уже к обеду чувствует физическое изнеможение; дома у нее хватает сил лишь на то, чтобы монотонно пересматривать старые сериалы. Лучшая подруга посоветовала ей обратиться к психологу. Женя даже не спорит, но ей непонятно, где найти правильного. Кто способен вытащить ее из этого состояния – именитый профессор, который лечит гипнозом и проводит «уникальную диагностику»? Молодая прогрессивная психологиня, которую подсказала коллега с работы? Или популярный инстаграм-блогер, звезда эффектных публичных консультаций? Последний вариант особенно тревожит, ведь стоимость консультации у блогера – 40 тысяч рублей, а значит, придется брать новый кредит.

Пожалуй, самый страшный шаг к психотерапии — это поиск. За последние пару десятилетий мы научились искать и подбирать недвижимость, мебель, одежду, подержанную бытовую технику и многое другое, а когда необходимо — записаться к врачу, ориентируясь на репутацию той или иной клиники. С поиском психотерапевта все до сих пор сложно. Поисковик выдает миллион ссылок, прозрачных метрик у нас на руках нет, и даже интерфейс новых цифровых агрегаторов не спасает от мучительного вопроса — какой же специалист нужен мне?
В этой главе мы расскажем:

• на что нужно обращать внимание при поиске и выборе психолога;
• а на что можно не обращать;
• про плюсы и минусы агрегаторов;
• и экстренные варианты безвозмездной помощи.

Способов поиска психологов много: рекомендации знакомых, социальные сети, списки специалистов, агрегаторы. И все эти способы одинаково несовершенны. Ваш знакомый может посоветовать вам грамотного специалиста, а может, сам того не подозревая, дать контакт мошенника — вдруг на него производят впечатление маги и колдуны. Вы можете изучить социальные сети психолога и узнать о его интересах, хобби или взглядах на права человека. Но цифровой профиль не позволяет по-настоящему оценить профессионализм и уровень рабочей этики.
Можете выдохнуть — на самом деле другого варианта у вас все равно нет, поэтому при всех минусах искать специалиста придется через перечисленные выше каналы. Гуглинг, платформы и рекомендации пускай не без осечек, но работают. Особенно если вооружиться критическим мышлением, внимательно изучать анкеты, проверять информацию и не бояться уточнять детали.

Четыре критерия правильного поиска

Каким бы каналом поиска вы ни пользовались, шансы найти подходящего специалиста есть всегда. Для этого нужно проделать небольшую работу и проверить заинтересовавшего вас психолога на соответствие нескольким критериям.
«А вы точно психолог?»
Наличие диплома — фильтр первого уровня при выборе психолога. Нельзя работать без диплома, это противоречит этическим принципам психологической профессии (исключение — стажеры во время обучения). Это как без диплома хирурга делать операции на открытом сердце. Или арестовывать людей, не будучи полицейским. Терапия — это не праздные беседы на кушетке, а работа с вашим ментальным здоровьем, и такого рода ответственность подразумевает профессиональную подготовку.
Психолог без диплома — в принципе не психолог. Это человек с улицы, которому невозможно предъявить претензии и чью работу невозможно оценить. Сам факт наличия диплома ничего не гарантирует — вы не знаете, как и чему человек учился, да и учился ли вообще; насколько пройденная им образовательная программа соответствует современным стандартам подготовки. И все-таки это обязательное требование, позволяющее клиенту по крайней мере рассчитывать, что его потенциальный психолог проходил аттестацию, владеет профессиональным языком, оперирует научным мышлением и заботится о репутации среди коллег.
Психологи часто проходят программы повышения квалификации и дополнительного обучения в частных и государственных организациях, формальных и неформальных проектах в России и за рубежом. Хороший специалист учится всю жизнь, хотя непрерывный образовательный процесс при этом нелинеен. Если высшее государственное образование — это база, которая для всех примерно одинакова, то дополнительное образование у каждого специалиста свое: обучение психотерапевтическим направлениям, методам работы с определенной проблемой, развитие навыков и многое другое. Обучение часто проходит в виде краткосрочных программ, воркшопов, семинаров, супервизий у опытных коллег. Профессионализм складывается из маленьких кирпичиков, которые каждый психолог подбирает для себя в зависимости от практических интересов и потребностей. Большой процент обучения составляет самообучение — чтение научной и практической литературы, исследований, протоколов и рекомендаций.
Доступность и комфорт
Один из навыков, которому учит современная психотерапия, — забота о себе. И вы можете начать практиковать его еще до начала терапии, выбирая специалиста по принципу комфортности. Психотерапия не должна усложнять вам жизнь. Если для вас важны очные встречи и живое общение, то ищите специалиста в своем городе. Если вы разрываетесь между работой и домом и не хотите тратить полтора часа свободного времени на поездку до терапевта — делайте выбор в пользу онлайн-консультаций. Хочется отдыхать и ни о чем не думать на выходных, а по будням вы свободны только с 10 до 12 по понедельникам? Поищите человека, который сможет принять вас именно в это время. Не имеет смысла висеть полгода в листе ожидания именитого психолога, если проблема срочная. В мире точно больше одного специалиста, который может в ней разобраться.
Не стесняйтесь учитывать пол, гендер, возраст и вообще что угодно при выборе. Здесь нет иррациональных или неэтичных критериев, ведь вам предстоит выстроить с этим человеком доверительные отношения. Так уж устроен мозг — нам проще открываться людям, которые вызывают у нас симпатию. Изучите профессиональные странички психолога в сети, почитайте тексты, которые он/она пишет. Резонируют ли его/ее ценности с вашими? Хотелось бы вам с ним/ней пообщаться?
Материальная сторона
Цена консультаций должна быть для вас доступной и не создавать ситуации, в которой вы отказываете себе в других важных тратах или залезаете в долги по кредитке. В противном случае вам придется сокращать количество встреч, волноваться за личный бюджет и отказываться от любимых радостей, что навредит и вашему состоянию, и терапии.
Принцип «чем дороже, тем лучше» в данном случае не работает. Существует множество бесплатных и эффективных форм психологической помощи: телефоны доверия, кризисные центры для женщин, группы поддержки для наркозависимых. Высокая стоимость приема связана с загруженностью специалиста или его популярностью, а не с качеством услуг. Разницы между консультацией за тысячу рублей у новичка или психолога из региона и за десять тысяч у популярного психотерапевта — нет. Некоторые психологи, наоборот, не повышают стоимость своих услуг из этических соображений, чтобы остаться доступными для уязвимых категорий населения. Другие же пытаются искусственно укрепить статус высокими ценами.
Первые психоаналитики считали, что психотерапия не будет эффективна, если клиент не вкладывается финансово[60]. Якобы бесплатная терапия лишает клиентов стимула что-то менять в своей жизни. Однако даже Фрейд допускал, что рано или поздно появятся бесплатные психологические клиники и они будут полезны. В американском психоанализе идея обязательной оплаты терапии доминировала до тех пор, пока в 1950-х сами психоаналитики не заметили[61], что клиенты, проходящие бесплатную терапию со стажерами, достигают неплохих результатов. Стажер мог бесплатно вести своего клиента несколько лет при клинике, где проходил обучение, пока не получал право работать за деньги. За это время некоторым клиентам становилось лучше, они решали свои проблемы, выходили на работу и вообще переставали нуждаться в терапии. Цена не влияет ни на качество, ни на эффективность. В исследовании 2014-го[62] года с участием 1000 клиентов учебной клиники Памела Кларк и коллеги также не нашли связи между стоимостью услуг и посещаемостью терапии клиентами или ее результатами.
4. Метод работы
Есть методы, которые лучше других работают при определенных состояниях. Например, диалектико-поведенческая терапия при пограничном расстройстве или EMDR-терапия[63] при ПТСР.
Если вы знаете свой диагноз, то можете прицельно обратиться к психологу, практикующему в нужном вам направлении.
Если вы ничего не знаете о направлениях и о своем состоянии, посмотрите, в каком методе работает заинтересовавший вас специалист. Главное — узнать, является ли данный метод общепризнанным и доказательным. Примеры научно обоснованных и ненаучных методов мы приводим в главе 3 («Доказательная психотерапия»).

Опыт и образование: как их оценить

Странным образом профессиональный опыт и уровень образования — два, казалось бы, наиболее прозрачных критерия — не самые надежные помощники в поиске нужного специалиста. Оба пункта имеют значение, но не нужно их абсолютизировать.
Например, исследования не выявили никакой значимой связи между эффективностью терапии и опытом специалиста. В 2017 году группа исследователей под руководством психолога Скотта Нимана[64] обнаружила, что эффективность опытных психологов и стажеров, работающих под надзором наставников, практически не отличается. Клиенты в этом исследовании получали психотерапевтические услуги в специальном контролируемом учебном центре и отметили снижение своих симптомов после шести сеансов терапии независимо от того, осматривал их опытный консультант или стажер. Важно отметить, что все консультанты в этом исследовании находились под тщательным наблюдением.
Практиковать может и студент последних курсов, но для этого ему необходимо упоминать о своем неполноценном профессиональном статусе. Навыки такого стажера могут быть достаточно хорошими, однако стоит обязательно уточнить, как устроена его практика: есть ли у него супервизор[65], где и чему он учится. В России некоторые организации создают специальные стажерские программы[66], где начинающие психологи работают с клиентами под присмотром опытных коллег. Стоимость консультаций в таких местах обычно ниже, а качество помощи соответствует профессиональным стандартам. Недостаток опыта стажер вполне может компенсировать повышенными внимательностью и осторожностью в работе.
Кандидат, а тем более доктор наук — всегда звучит круто (сейчас мы рассматриваем только случай честно полученных степеней, а не фигурантов «Диссернета»). Но в первую очередь научная степень — это показатель научной активности, а не практических навыков. Это разные компетенции, которые приобретаются разными путями. Представим себе Артема — амбициозного и дисциплинированного молодого психолога, который не тратит время зря и публикует блестящие исследования, стремительно переходя по ступеням академической иерархии. Если Артем, до этого лишь читавший о терапии, решит практиковать, начинать ему придется с самых азов. Специалисты, продуктивно совмещающие научную деятельность и практику, существуют, но на глаз (по анкете) их определить трудно.
Откуда должен быть диплом у хорошего терапевта? МГУ, ВШЭ, американская магистратура? Мы не знаем, но рекомендуем отказаться от такого критерия оценки. Психологический вуз, который был бы репутационным гарантом своих выпускников, в России пока не появился. Качество образования сильно зависит от содержания образовательных программ, политики и взглядов текущего руководства кафедры, конкретных преподавателей, которые увольняются, умирают, переезжают, уходят на пенсию, эмигрируют. Человек может получить хорошую подготовку по психологии и в Москве, и в Ижевске, и в Новосибирске. И наоборот.
Дополнительное образование психологи часто получают в частных организациях, в том числе зарубежных. И среди них есть независимые проекты с хорошей репутацией, которые больше ориентированы на научный подход и на заполнение пробелов государственного образования. Например, Московский институт схема-терапии (МИСТ), онлайн-школа «Психодемия» или Ассоциация когнитивно-бихевиоральной терапии (АКБТ). Однако наш совет — на сегодняшний день ориентироваться лучше не на диплом (при условии, что он в принципе есть), а на подход конкретного специалиста и его релевантность вашим запросам.

Где искать терапевта

Профессиональные ассоциации
Не самый очевидный, но вполне рабочий вариант — поиск через профессиональные ассоциации. Это объединения психологов на основе метода, в котором они работают. Есть ассоциации психоаналитиков, сексологов, когнитивно-поведенческих психотерапевтов, а у них, в свою очередь, — сайты со списком членов и полезными материалами по психотерапии. Членство в ассоциации — хороший фильтр при поиске, потому что просто так, без подтверждения квалификации, его не дают[67].
Агрегаторы
Агрегаторы психологических услуг появились на российском рынке недавно[68]. Плюсы поиска в агрегаторах на поверхности: во-первых, мы уже привыкли искать в мобильных приложениях примерно все, от жилья до новой работы, так как это попросту удобно; во-вторых, там присутствует хотя бы минимально строгий отбор специалистов.
Минусы поиска через агрегатор неразрывно связаны с плюсами. Удобная формализация анкет специалистов, как правило, не предполагает их глубокого изучения — чтобы узнать подробнее о взглядах и ценностях человека, вам все равно придется найти и изучить его блог, в то время как на платформе обычно скрыты фамилии. Ну а чтобы представить себе стиль общения специалиста или задать ему важные вопросы, нужен предварительный разговор — возможность которого на заточенных под скорую монетизацию платформах тоже не предусмотрена.
Личные страницы и соцсети
Соцсети — отличный способ найти психолога и понять, насколько она/она вам нравится. Многие психологи ведут свои блоги и/или каналы в инстаграме, ютубе, телеграме и других соцсетях. Через них вы можете понять, придерживается ли психолог принципов доказательной терапии или любит лечить ауру отваром из крапивы, а также узнать полезную информацию о ментальном здоровье. Самый главный плюс, который закрывает много проблем, — возможность задать вопросы, в том числе про образование психолога, направления и методы работы, расписание, стоимость услуг и пр.
Бесплатная помощь
Бесплатная психологическая помощь в России оказывается на базе государственных организаций, таких как психоневрологические диспансеры и социальные службы, и в некоммерческих организациях. Как мы отмечали выше, бесплатная помощь не обязательно хуже платной. Ее минусы связаны с уровнем финансирования. Так, у психолога может быть ограничено время и количество сеансов на работу, клиенту нужно ждать в очереди или предоставить какие-то документы, чтобы записаться на прием. Как правило, бесплатная помощь ориентирована на те категории людей, которые находятся в уязвимом положении.
Наличие и условия получения бесплатной государственной психологической и психиатрической помощи лучше всего уточнять у каждой конкретной организации (поликлиники, больницы, ПНД) по месту вашего фактического проживания. В разных регионах страны и даже районах города правила могут отличаться. Качество услуг в таких местах непредсказуемо, поэтому к этому виду помощи лучше обращаться, если нет других вариантов.
В социальных, особенно негосударственных проектах могут работать профессиональные психологи. А если там работают стажеры, то их постоянно супервизируют опытные коллеги. Существуют отдельные НКО, а также специальные телефоны доверия и кризисные центры, предоставляющие срочную и терапевтическую помощь. НКО обычно существуют на средства от грантов или пожертвования, а качество услуг там лучше, чем в ПНД. Ниже — несколько примеров проектов всероссийского масштаба, список далеко не полный.

• Российская ЛГБТ-сеть[69]. Межрегиональное общественное движение и крупная правозащитная организация. Оказывает бесплатную психологическую помощь ЛГБТ+, их родным и близким;
• Центр социально-психологических и культурных проектов «Ресурс ЛГБТКИА Москва». Оказывают социально-психологической помощь представителям ЛГБТКИА-сообщества, а также родителям и близким ЛГБТКИА-людей;
• Бесплатный анонимный телефон доверия для детей и подростков: 8-800-2000-122. Можно звонить и взрослым, оператор переключит на линию для взрослых;
• «Помощь рядом». Психологическая и информационная онлайн-помощь подросткам до 18 лет;
• ИНГО. Кризисный Центр для Женщин. Психологическая и юридическая помощь женщинам, пострадавшим от сексуального и физического насилия, а также в других кризисных ситуациях;
• «НеТерпи». Психологическая помощь тем, кто столкнулся с насилием или сам применяет насилие к близким и хочет это изменить;
• «Тебе поверят». Психологическая помощь тем, пережил сексуальное насилие, в том числе в детстве;
• «Твоя территория». Психологическая помощь подросткам и молодежи.

Дурные знаки. Каким терапевт быть не должен

К сожалению, людей, без какого-либо специального образования и квалификации называющих себя психологами, хватает, а вот механизмов строгой профессиональной регуляции в России пока не существует. Хорошая новость в том, что выявить плохого терапевта (или не терапевта вовсе) даже легче, чем найти хорошего. Например, по следующим признакам:

• язык ненависти, сексистские, гомофобные, расистские, да и вообще агрессивные оценочные высказывания в публичных текстах и на консультации. В современном психологическом сообществе это неприемлемо;
• странные методы, по которым нет никаких научных данных: корневое нейропрограммирование, родологическая трансперсональная психотерапия, интегральная психотерапия движениями ног, музыкальная психосоматика. Чаще всего за подобными названиями, будто написанными нейросетью, скрывается какая-то ненаучная штука или попросту мошенничество;
• нереалистичные обещания вылечить от всего и сразу за пару консультаций. Психолог не может гарантировать стопроцентного решения вашей проблемы, так как результаты психотерапии зависят не только от него[70];
• отрицание психофармакологии, научных исследований, научного метода в целом. Предложение поучаствовать в небезопасных упражнениях, например провести ночь в могиле на кладбище, чтобы избавиться от страха смерти.

Что делать, если психолог вам не понравился

Вы можете вдруг почувствовать, что общение с психологом, а может, и сама его личность вам не нравится. Иногда это понимание приходит не на первой сессии. Причин масса, не все они рациональные: пол психолога, возраст, его взгляды, манера общения, стиль ведения консультаций, что-то, что вообще сложно объяснить, — не нравится, и всё. Это нормально. Два человека могут не понравиться друг другу или не найти общего языка, никто из них в этом не виноват.
В таких ситуациях есть две стратегии: проговорить свои чувства психологу и поискать решение проблемы либо уйти и искать нового специалиста.
Проговорить все психологу может быть полезно. Особенно если это ваш десятый специалист и с каждым разворачиваются примерно одинаковые сценарии. В таком случае честное обсуждение может стать возможностью для роста и изменения привычного поведения.
Если психолог вам не подходит и вы понимаете почему, но не хотите проговаривать это в лицо, можно написать сообщение. Например, «Я понял(а), что мне будет проще заниматься с женщиной (мужчиной)». Или «Я понял(а), что такой вид терапии мне не подходит». Получив от вас весточку, терапевт будет меньше волноваться и сделает выводы на будущее.

Психолог отказал в приеме. Это плохо?

Нет! Может показаться, что настоящий профессионал разбирается во всем и нерешаемых задач для него нет. Но на самом деле у каждого терапевта есть границы компетенции, за которые он старается не выходить. Поэтому серьезные психологи внимательно изучают входящие запросы клиентов и некоторым иногда отказывают.
Важно пояснить, что, если терапевт отказывается с вами работать, это, как правило, не связано с вами лично. Как правило, психолог поступает так потому, что у него нет необходимых условий для работы, свободного времени или знаний. С точки зрения этики и профессионализма это правильно, специалист не хочет вам навредить или потратить ваше время. В каком-то смысле не только клиент выбирает психолога, но и психолог клиента, оценивая, насколько эффективно возможно построить работу. Обычно (но не всегда) в случае отказа психолог советует своих коллег, которым доверяет.

Глава 5
Отношения с терапевтом


Настя всегда думала, что психологи ничего о себе на встречах не рассказывают. Ее прошлая психологиня на вопрос, случалось ли ей так же тяжело переживать расставание[71], раздраженно ответила: «Не переводите стрелки, Анастасия, мы здесь для того, чтобы говорить о ваших проблемах!»
Работа с новой специалисткой была мало похожа на этот опыт: обсуждения были намного более структурированными, а сама психологиня – открытой и эмоциональной. Возможно, благодаря этому на десятой сессии Настя смогла найти силы, чтобы рассказать про свои навязчивые мысли, которых стыдилась больше всего на свете: «Понимаю, какой ущербной выгляжу в ваших глазах. Мы уже долго работаем над конфликтами с начальством, а тут оказывается, что мои проблемы еще глубже и ужаснее».
Психологиня поблагодарила Настю за откровенность и, к ее удивлению, сказала: «Я понимаю, что вы чувствуете. И, возможно, переживала подобное сама, когда столкнулась с паническими атаками и впервые рассказала об этом специалисту. Я не считаю вас ущербной, я считаю вас смелой. И благодарна, что доверяете мне и поделились этим».
Настя ощутила физическое облегчение. И дальше рассказывать о том, что происходит в ее жизни, стало намного проще.

Отношения между специалистом и клиентом — важнейшая составляющая психотерапии. Они оказывают огромное влияние на результат совместной работы, и их качество во многом определяет, что клиент унесет с собой в жизнь: вдохновение, новые силы и возможности или разочарование и бессилие.
Терапевтические отношения можно рассматривать с трех сторон. Во-первых, это профессиональные отношения, в которых первичны потребности клиента, а действия психолога определяются его профессиональной позицией и ограничиваются рамками закона и этических норм. Во-вторых, терапевтические отношения — это инструмент достижения изменений: хорошие отношения с психологом помогают преодолевать кризисы и оставаться в терапии до достижения желаемых результатов. Наконец, установление качественных, доверительных терапевтических отношений можно назвать и промежуточным результатом работы.
В этой главе обсудим:

• вредные мифы о терапевтических отношениях;
• принципы, на которых в действительности строятся отношения между психологом и клиентом;
• границы, которые нельзя нарушать.

Чего не стоит ждать от психолога

Психологов часто представляют знатоками человеческой души, которые не только способны избавить клиента от любых проблем, но и выстраивают идеально свою жизнь. Они прошли личную терапию, проработали свои трудности и живут припеваючи — стоически справляются с жизненными вызовами, их эмоции всегда под контролем, отношения гармоничны, а мысли рациональны.
Проработанность — действительно важное качество для помогающего специалиста, но она имеет мало общего с карикатурным примером выше. Личная терапия и опыт в позиции клиента полезны (а может, даже необходимы), но не делают из терапевта сверхчеловека. Психологи тоже ссорятся, разводятся, боятся и сомневаются, сталкиваются с ментальными расстройствами и переживают потери. Психологу действительно не стоит проецировать свои трудности на клиента: например, если ребенок психолога тяжело переживал подростковый возраст, предполагать, что и ребенок клиента обязательно будет устраивать подростковый бунт. Тем не менее, так как психологи живые люди, иногда подобные вещи все равно случаются, и тогда психологу нужно замечать свои проекции, осознавать и, может быть, даже использовать.
Из-за того что счастливую и успешную жизнь в нашем обществе принято мерить статусными показателями и соответствием традиционным нормам, некоторые клиенты ожидают от психолога железного соответствия этим внешним критериям. Что сообщают нам часы на запястье у терапевта? Должна ли его одежда подчеркивать образ хорошо зарабатывающего профессионала? А что, если у него/нее мятая рубашка, дешевый смартфон и развод в анамнезе?
На все эти вопросы можно смело отвечать «Нет!». Психолог не обязан быть «лучше» или «успешнее» клиента. Более того, подобное ожидание уводит в довольно далекую от доказательной психологии область — статус (и задачи) специалиста подменяются воображаемой позицией гуру, человека, якобы лучше понявшего сокровенные правила жизни и теперь готового снисходительно поделиться личной мудростью с бедолагами. Эта позиция нам хорошо известна по индустрии тренингов личностного роста и не имеет никакого отношения к честной работе с ментальными проблемами.
А что имеет? Умение слушать и слышать клиентов, помогать им находить собственные решения. В определенном смысле человечность консультирующего специалиста может помочь клиенту: если я развожусь, а психологиня этот этап жизни тоже когда-то пережила, если мой психолог тоже принимал/принимает антидепрессанты и чудесно со мной работает — значит, и я смогу, и я переживу. Это нормально.
Представление о том, что психолог для клиента должен оставаться чем-то вроде зеркала, специалистом-машиной, о чьих личной жизни и опыте вы никогда ничего не узнаете, искажает существующую установку терапевтической этики. Действительно, если терапевт на сессиях постоянно съезжает на монологи о себе, что-то пошло не так. Однако во многих современных подходах к психотерапии[72] специалисты используют самораскрытие как терапевтическую технику. Естественно, такое самораскрытие ни в коем случае не предполагает жалобы клиенту или просьбы об участии с его стороны. Но поделиться личным опытом преодоления сложностей, собственными наблюдениями и выводами психолог вполне может, если считает, что это потенциально полезно клиенту.
Дисклеймер. Главная сложность темы самораскрытия в том, что любое высказывание или действие психолога сложно оценивать без контекста. Нельзя однозначно сказать, какие вопросы или разговоры допустимы, а какие — нет. Все сводится к смыслу поведения психолога: он (она) что-то делает, чтобы продвинуться в терапии, или откровенно злоупотребляет временем клиента? Поэтому самораскрытие может оказаться неудачным не само по себе, а примененное без учета индивидуальных особенностей клиента и его состояния на конкретной сессии.
Приведенные ниже примеры намеренно заостреннные, чтобы продемонстрировать разницу между разными по смыслу типами самораскрытия.
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Еще один вредный миф — возложение всей ответственности за успех работы на психолога. Тому, от чего в действительности зависит эффективность психотерапии, мы посвятили целую главу. Но у этого мифа есть еще одно важное следствие: ожидание, что психолог знает о вас больше, чем вы сами. Скорее наоборот, если психолог не предлагает вам разные способы исследования ваших жизненных обстоятельств, желаний и потребностей, а уверенно говорит, как вам поступить и что выбрать, — это повод насторожиться. Каким бы опытным ни был специалист, он(а) не может знать вас лучше, чем вы сами.
Наконец, есть миф о том, как деньги влияют на терапевтические отношения. Содержание у него примерно следующее: отношения, то есть любовь и дружбу, купить нельзя, но я плачу психологу деньги, а значит, покупаю отношения с ним. Так вот почему этот человек меня слушает с таким уважением, не критикует и даже пытается как-то помочь!
На самом деле вы платите психологам за время приема и экспертные услуги, а не за отношения, которые формируются между вами. Вы платите за навыки, теоретическую и практическую подготовку, за отпуск, который нужно брать специалистам, чтобы не выгорать, — но не за сочувствие, которое психолог испытает, когда вы поделитесь своими чувствами и своей историей.
Психологи действительно зарабатывают себе на жизнь разговорами и активным слушанием. Однако потеря контакта со смыслом своей работы (то есть формальное выполнение обязательств ради зарплаты) или спасение всего человечества с игнорированием своих потребностей (то есть бесплатная работа) чреваты выгоранием. Поэтому в идеале, выстраивая профессиональные отношения с вами, психолог будет искренен — но при этом сумеет удержать себя в границах профессиональных отношений, не превращаясь в подругу/друга.
Ответственность и власть
Ответственность за эффективность совместной работы делится между психологом и клиентом поровну. Специалист может из кожи вон лезть, но ничего не случится, если клиент не стремится к изменениям (например, на терапию его заставила прийти мама). И наоборот, непрофессионализм или приверженность опасным практикам со стороны психолога могут навредить даже самому мотивированному на конструктивные изменения клиенту.
Тем не менее нельзя сказать, что клиент и психолог находятся на равных. Мы показываем специалистам самые потаенные уголки нашей души. И этот процесс невозможен без сочувствия, принятия, намерения помочь. Люди откликаются на такое отношение, возникает ощущение понимания и иллюзия, что знаешь человека по ту сторону взаимодействия: «Психолог – хороший человек, и я ему нравлюсь».
Так работает наша психика, это нормально. Но в то же время этот механизм открывает пространство для злоупотреблений и манипуляций: попробуйте отказать такому понимающему и принимающему человеку, если он вас о чем-то попросит – оставить отзыв на сайте или сделать для него какую-то несложную работу.
Специфика терапевтических отношений дает консультанту определенную власть над тем, что происходит на терапии. И самому клиенту полезно этот момент учитывать. Этичные специалисты этой властью пользоваться не будут, вероятнее всего, вы к такому и попадете. Но важно заботиться о себе самим и иметь в виду: ваши отношения с психотерапевтом/психологом не совсем равны, и терапевт не должен этим неравенством злоупотреблять.


Конгруэнтность, эмпатия и другие секреты терапевтических отношений

Что же на самом деле важно в отношениях с психологом, если не его проработанность, успешность и прочее? Ответ на этот вопрос можно найти, например, в книге «Принципы изменений» под редакцией Луиса Кастонгуэя, Майкла Константино и Ларри Бойтлера[73] — специалистов в сфере изучения эффективности психотерапии. В этой книге приводится список факторов, которые, по данным исследований, оказались принципиально важными для достижения результатов психотерапии. Шесть из них относятся как раз к терапевтическим отношениям. Первые четыре фактора довольно предсказуемы:

• Во-первых, это так называемый терапевтический альянс — рабочие отношения между клиентом и специалистом. Качественный терапевтический альянс предполагает, что вы со специалистом согласовали цели и стратегию работы, периодически сверяетесь с ними и пересматриваете текущие задачи — чтобы и вы, и психотерапевт понимали, куда двигается процесс, и могли оценить, насколько он успешен. В рабочий альянс активно включены оба участника: психолог не танцует вокруг вас танцы с бубном, но и не молчит весь прием; вы взаимодействуете и общаетесь, работая над общей целью. Терапевтический альянс не обязательно возникает с первой минуты общей работы; он может нарушаться в процессе терапии и восстанавливаться снова — и это нормально.
• Во-вторых, важно, чтобы в отношениях с психотерапевтом у вас возникало ощущение, что вас уважают и поддерживают эмоционально. Вообще, уважение к клиентам и их жизненным выборам можно считать одним из признаков этичной работы. Если вы приходите к специалисту и просите помочь справиться с разводом или научиться отшивать назойливых родственников, которые требуют от вас завести детей, психотерапевт не должен бросаться доказывать вам, что нет ничего важнее семейных ценностей: разводиться вам нельзя, а детей завести нужно. Наоборот, ваши чувства не обесцениваются: для них всегда есть место; если они кажутся невыносимыми, вам помогают их переживать. Вы ощущаете, что с вами все в порядке в любых проявлениях, вас принимают и хотят вам помочь.
• Для этого очень важен третий фактор — способность специалиста к сопереживанию, эмпатии, то есть умение понять и разделить чувства другого человека. Именно эмпатия позволяет специалистам работать с тем, чего они не переживали сами, и именно благодаря ей работа выстраивается не на личном опыте специалиста, а на умении приложить его профессиональные знания, умения и навыки к контексту вашей жизни, отобрать и внедрить то, что действительно может быть полезно лично вам.
• Четвертым фактором является конгруэнтность — способность специалиста передавать клиенту свои искренние переживания, не прикрываясь профессиональной ролью. Это качество напрямую связано со способностью выстраивать терапевтический альянс. Проявление конгруэнтности может выглядеть так: терапевт внимательно слушает, но не понимает каких-то деталей вашего рассказа. И тогда он не делает вид, что ему все ясно, а тут же уточняет и проясняет: «Я сейчас не понял, что вы имеете в виду, поясните, пожалуйста». Или, например, по лицу терапевта видно, что он испуган, и именно это он и озвучивает: «Я сейчас сильно испугался».

А вот последние два фактора эффективности психотерапии, связанные с отношениями специалиста и клиента, вас, возможно, удивят:

• Важно не отсутствие нарушений контакта клиента со специалистом, а умение специалиста его восстанавливать. Дело в том, что нарушения терапевтического альянса — это нормальный, почти неизбежный этап работы. Возможно, вам повезет и взаимодействие с психотерапевтом пройдет идеально. Но, вполне вероятно, в какой-то момент вы увидите в нем/ней непонимание, отвержение или обесценивание, которое ощущали когда-то со стороны других важных людей, сформировавших ваше мировоззрение и представления о себе. Это подорвет альянс, и задачей специалиста будет восстановить его, помогая вам создать опыт преодоления типичных схем выстраивания отношений.
• Наконец, еще один важный фактор — способность специалиста к поддерживающему самораскрытию. Это момент, когда специалист может уместно поделиться своими эмоциями и реакциями по поводу вашей личной истории или каких-то моментов, происходящих в сессии: «Когда я слышу, как жестоко ты в очередной раз себя критикуешь, мне становится очень грустно. Потому что я знаю, какой ты на самом деле добрый и отзывчивый человек». Или — когда специалист может поделиться какими-то аспектами своего опыта, нормализуя ваши переживания и подтверждая, что с вами все в порядке: «Я понимаю, как страшно идти к психиатру и первый раз принимать антидепрессанты. Что греха таить, я сама в свое время боялась. Но мы можем разобраться с этим, определить, насколько эти страхи обоснованны и какие действия в текущей ситуации будут наиболее полезны».

Будет трудно

Эпизоды несогласия или недопонимания не обязательно говорят о некачественной работе или плохих отношениях, особенно если речь идет о длительной работе. Робин Уолсер, специалистка по работе с травмой из Калифорнийского университета, считает[74], что к нарушениям терапевтического альянса полезнее относиться не как к ошибкам, а как к части процесса и источнику важной информации о механизмах выстраивания отношений с клиентом. Короче говоря, если у вас с психологом возникают недопонимания, но вы их успешно разрешаете, — это даже углубляет терапию.
Если ваш запрос связан с трудностями сближения с людьми, стыдом, травмой — велика вероятность, что выстроить доверительные отношения со специалистом будет а) сложно и б) важно. Они станут своего рода тренировочным плацдармом для того, чтобы в безопасной обстановке работать над привычками и представлениями, которые лишают вас свободы жить своей жизнью.
Именно поэтому злиться на психолога — нормально. Ощущать влюбленность — нормально. Бояться зависимости от него/нее — нормально. И привязываться к психологу тоже нормально. Сложные чувства, которые возникают по отношению к специалистам, можно выносить на обсуждение, даже если вы боитесь тем самым обидеть или разочаровать их. Такие обсуждения помогают специалистам лучше понять вас, углубляют контакт.
Терапевтические отношения настоящие и искренние, но в то же время они профессиональные. Вы приходите к психологу не для того, чтобы заботиться о нем/ней или защищать его/ее от себя. Вы приходите на сессии для того, чтобы позаботиться о себе, а ваша реакция на происходящее в сессии помогает психологу обучаться работе именно с вами.

Глава 6
Этика психотерапии


Вера поступила на дистанционное обучение по психологии буквально год назад, до этого она была лайфстайл-блогером в инстаграме. У нее уже есть большая лояльная аудитория, навыки SMM и уверенность в себе – почему бы не начать консультировать прямо сейчас? Тем более что Вера пошла учиться не просто так, а потому что давно поняла – она прирожденный психолог. У нее часто просят совета в сложной ситуации и подруги, и подписчики.
Вера быстро определилась с нишей, в которой будет практиковать: тело, еда и похудение. Она всегда была стройной, а значит, могла рассказать другим, как обрести и поддерживать форму. А еще можно собирать крутые «до/после» с фотографиями в качестве отзывов: благодарная похудевшая клиентка восхищается новым качеством жизни, Вера постит ее фото с замазанным лицом, куча других подписчиц хотят так же.
В универе скучно, Вера часто пропускает пары или занимается своими делами во время онлайн-лекций. Совесть ее за это не мучает: Вера понимает, что могла бы вообще не учиться и все равно работать. Таких примеров – куча. Тем более что спрос и так в разы превышает предложение, так что она, скорее всего, еще до окончания универа начнет создавать инфопродукты по теме снижения веса.

С финансовой точки зрения это история успеха. Она даже может вызвать зависть у начинающих специалистов. Однако с точки зрения профессиональной этики все выглядит совершенно по-другому: перед нами неквалифицированный специалист с прямым доступом к широкой аудитории.
В России называться психологом и оказывать психологические услуги может кто угодно. Стандарта сертификации специалистов попросту нет, проконтролировать их действия или каким-то образом пресечь нарушения — едва ли возможно. Если на приеме у вас украдут кошелек, вора, возможно, найдут и задержат правоохранители, а вот если терапевт по неведению или безразличию усугубит ваше расстройство пищевого поведения, привлечь его к ответственности будет просто не за что.
В этой главе мы попробуем разобраться в следующих вопросах:

• почему этика важна в работе психолога;
• с какими ее нарушениями можно столкнуться сегодня;
• что делать, если вы нарвались на неэтичного специалиста.

Дисклеймер. Эта глава не преследует цели кого-то обвинить или пристыдить. Психологи тоже люди и могут совершать ошибки, в том числе этические. Однако нам хочется, чтобы специалисты и клиенты знали об этических нормах и следили за их соблюдением ради безопасности психотерапии.
Мы также делаем оговорку, что любое высказывание или действие психолога сложно оценивать без контекста. Нельзя однозначно сказать, какие действия допустимы, а какие — нет. Поэтому поведение терапевта может оказаться неудачным не само по себе, а примененное без учета особенностей клиента и его состояния на конкретной сессии. Приведенные в главе примеры являются выдуманными и намеренно утрированными.

Этичная работа – это…

Как и во многих других профессиональных сферах, этика помогает отдельным психологам регулировать свою практику, а сообществу в целом — совершенствоваться, поддерживать репутацию и отсекать проходимцев. В то же время этический кодекс все-таки не уголовный, не истина в последней инстанции, которую нужно строго и безоговорочно соблюдать, а скорее ориентир, определяющий нормы в профессиональном сообществе.
…когда отношения клиента и психолога прозрачны и однозначны
Вашим терапевтом не должен становиться ваш друг, родственник или коллега по работе, и наоборот — терапевт не должен становиться вам другом, партнером или коллегой. Вы имеете право узнавать, что и зачем происходит на сессии; отказываться от любых предложений; задавать вопросы и выражать недовольство. Цель ваших отношений со специалистом — ваша психотерапия, улучшение качества вашей жизни, решение ваших проблем.
В главе о результатах терапии мы говорили, что ответственность за ее успех делится пополам между клиентом и специалистом: психолог отвечает за свою компетентность и организацию процесса терапии, а клиент со своей стороны несет ответственность за выполнение домашних заданий (если они практикуются), поддержание вовлеченности в процесс, искренность и прочее. Так вот, за этичность того, что происходит в кабинете или на онлайн-консультации, отвечает, конечно же, специалист. И задача психолога — понимать, что эти отношения односторонние: он соприкасается с уязвимостью клиента, возможно, на какое-то время становится для клиента опорой, а ответного движения в обратную сторону не происходит. И это позволяет клиентам чувствовать себя на сессии в безопасности, понимать, что можно разделить со специалистом какой угодно опыт, и не бояться раздавить его своей историей. Клиенты приходят за помощью, а значит, помещают специалиста на место того, кто знает, как помочь, — в авторитетную позицию. А еще психолог наверняка чем-то по-человечески нравится клиенту: мало кто решится выложить всю подноготную совсем уж несимпатичному человеку.
Все это наделяет психолога определенной властью в отношениях с клиентом и кредитом доверия. Эти власть и доверие могут быть в определенных пределах полезны для работы, они помогают клиентам совершать «прыжок веры», раскрываться и выстраивать подходящее пространство для целенаправленной и местами болезненной работы над собой.
Давайте представим, что клиент и психолог стали дружить: пить вместе кофе по утрам, ходить друг к другу в гости, болтать на отвлеченные темы, а консультирование — продолжается. Что делать клиенту, если его что-то не устраивает в действиях специалиста? Как раскрывать свою уязвимость в позиции клиента перед теперь уже как бы другом?
Или другой пример: скажем, консультирование закончилось, и специалист с бывшим клиентом решили открыть совместный бизнес. Казалось бы, что такого? Но вот произошла рядовая для бизнеса ситуация: партнеры поспорили, и возник конфликт. Но специалист знает все кнопочки бывшего клиента — они у него даже записаны и хранятся в папке на рабочем столе. И так легко бить в больное место каждый раз, когда хочешь добиться своего…
Ситуации, конечно, не смертельные. И теоретически из них быстро можно выйти: прекратить общение, отказаться от консультаций, которые больше не кажутся безопасными, разорвать неудачное бизнес-партнерство. Люди, у которых нет сложностей с привязанностью, которые не переживали травматические отношения и насилие, возможно, сделают это без особых потерь. А если эти сложности есть? Что, если новым травматическим событием станет переход границ психологом — который вроде бы гарантировал тебе безопасность и конфиденциальность? Возможно, ничего плохого не случится. Но может и случиться. И этичные специалисты делают выбор: не идти на такой риск.
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…когда специалист ответственно перенаправляет вас, если не знает, как работать с вашей проблемой; берет оптимальное количество работы, чтобы не выгорать – а если выгорает, обращается за помощью
Психологи — зачастую добрые и искренне желающие помочь люди. Но, как и все остальные, не всесильны, а значит, чисто физически не могут знать и уметь всего. Насколько специалист осознает границы своих знаний, вы едва ли сможете отследить. Но можно насторожиться, если специалист работает со всем и сразу; отрицает необходимость перенаправлять клиентов к психиатрам; отговаривает от обращения к другим врачам и обещает сам вылечить все недуги вашей души и тела.
Вообще исследования[75] показывают, что критичность отношения психолога к своим действиям — один из факторов успешности терапии. Об этом пишет австралийский профессор Джеймс Беннет-Леви, развивающий направление так называемой рефлексивной практики психолога[76]. Он описывает успешного специалиста как способного сомневаться в своих действиях, но уверенного в себе. Иными словами, считать себя априори правым во всем и всегда не очень полезно — наоборот, стоит сохранять бдительность в отношении возможных ошибок; но хорошо бы считать себя нормальным специалистом даже в случае, если что-то недоглядел и тем более если чего-то не знаешь.
Поэтому, если после первой встречи специалист говорит вам, что не сможет продолжить работу с обозначенными запросами и перенаправит к коллеге, — он не вытягивает из вас деньги, а как раз честно обозначает границы своей компетентности. Как если бы вы пришли к врачу-терапевту с больным глазом, а тот после осмотра отправил вас к окулисту. Дело не в том, что вы слишком плохой/сложный/неисправимый клиент — просто психолог перенаправляет вас, чтобы вы получили более эффективную помощь.
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…когда условия вашего сотрудничества четко очерчены и любые непонятные моменты можно прояснить
Еще до сеанса вы должны четко представлять, во сколько он вам обойдется. Изменения этих условий (например, если вы работаете долго и психолог поднимает стоимость услуг) также лучше прояснить заранее — в частности, они могут быть прописаны в информированном согласии, которое заключается между психологом и клиентом до начала работы или на первой сессии.
То же самое касается других организационных моментов: продолжительности сессий и ее превышения, санкций за опоздание, оплаты пропущенных сессий и т. д. Не стоит сразу пугаться, если что-то из этого вы со своим психологом не обсуждали: за этим не обязательно стоит злой умысел. Другое дело, если специалист систематически и в одностороннем порядке обновляет условия работы, ставя вас перед фактом: сегодня мы задержались на два часа, значит, платите в два раза больше, чем мы договаривались изначально.
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…когда вы представляете себе, чем обусловлена длительность терапии, и когда эта длительность соответствует вашему запросу
Некоторые специалисты обещают решить все проблемы за одну сессию. Другие ориентируются на протоколы, проверенные исследованиями: на депрессию 10–14 сессий; на панические атаки 5–8, спасибо, вы свободны. Третьи, наоборот, ведут терапию годами, и ей не видно конца и края.
Статистика показывает, что многие клиенты действительно приходят только на одну сессию. Специалист не понравился, нет возможности или готовности ходить регулярно — причины могут быть разные, и клиенты уходят. Существуют целые направления терапии, ориентированные именно на сфокусированную, краткосрочную работу. Например, краткосрочная терапия принятия и ответственности (focused acceptance and commitment therapy)[77]. Краткосрочная работа — это окей, если специалист не обещает за одну-две короткие встречи наладить ваши отношения с родителями, помочь найти партнера, вылечить астму и заодно избавить от тревоги и депрессии.
Другой формат взаимодействия — работа по протоколу, то есть заранее отработанной и подробно прописанной последовательности сессий и практик. Это, казалось бы, отличный вариант для клиента — после диагностической сессии ты сразу понимаешь, что впереди еще N-е количество приемов, и ты свободен от тревоги и депрессии. Но часто беда не приходит одна, и тревоги с депрессиями тянут с собой ворох дополнительных проблем. Или разворачиваются на фоне переездов, беременностей, разводов, потерь и других перемен. А это не вписывается в протокол. Более того: для многих проблем протоколов просто не существует.
Работа по протоколам может быть эффективна, если протокол подходит для вашего состояния. При этом отклонение от протокола необходимо, когда контекст вашей жизни подсказывает, что какие-то темы нужно изучать подробнее.
А что насчет многолетней терапии? Этично ли вообще работать с клиентом годами? И не становится ли клиент зависимым от терапии? Чтобы разобраться в уместности длительной работы, задайте себе два вопроса. Во-первых, насколько тяжелое и хроническое состояние, с которым вы обратились? Если речь идет о расстройствах, сильно снижающих функциональность, трудоспособность, автономность человека, таких как пограничное расстройство личности, биполярное аффективное расстройство, расстройства личности, тяжелая рекуррентная депрессия, то потребность в работе с помогающим специалистом может сохраняться долго, иногда на протяжении всей жизни. Во-вторых, как вы сами видите цели терапии? Работа со специалистом может носить не столько лечебный, сколько поддерживающий характер: некоторым людям комфортно иметь место для проговаривания своих мыслей и чувств, самоанализа, поддержки и взгляда со стороны.
Долгосрочная и даже многолетняя работа имеет место, если вы сами видите в ней смысл и пользу и если она обусловлена вашим состоянием.
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Конфиденциальность – наше все

Соблюдение психологом принципа конфиденциальности — важная составляющая этичной работы. Только полная уверенность в том, что детали твоей биографии, твои страхи, тревоги и желания никогда не услышит никто, кроме твоего терапевта, позволяет вообще их озвучивать. Кроме того, на сессии важно быть честным — с собой и с человеком, которому рассказываешь свою историю. Эта честность и принятие со стороны специалиста ложатся в основу терапевтического альянса — отношений привязанности и доверия, на основе которых и достигаются терапевтические изменения.
Как и другие этические принципы, неразглашение услышанного на сессии важно в первую очередь для клиента. Невозможно предсказать, какую реакцию на информацию о своем расстройстве, трудностях и прошлом клиент может получить от близких и тем более чужих людей. В нашей культуре до сих пор распространены обесценивание чужих переживаний, стигматизация ментальных расстройств, высмеивание и, в конце концов, дискриминация. Но и репутации психотерапии в обществе такие действия тоже могут навредить: кому захочется ворошить скелеты в собственных шкафах, если есть вероятность, что о них узнают посторонние люди?
Принцип конфиденциальности также распространяется на супервизии и интервизии — специальные консультации психотерапевтов со своими коллегами для разбора трудностей в практике[78]. Коллеги, с которыми обсуждается клиентский случай, тоже берут на себя обязательство никому о нем не рассказывать. Кроме того, психолог старается видоизменить несущественную информацию и детали, которые могут привести к раскрытию личности клиента. Например, никто не скажет: «У меня тут известный блогер Андрей вчера на консультации рассказал, что стал прибухивать. Я с зависимостями не работаю — что посоветуете делать?» Вопрос скорее прозвучит так: «Мы работаем с клиентом уже восемь сессий, и тут выяснилось, что он почти каждый вечер выпивает. Я не специализируюсь на зависимостях и не знаю, что делать».
В учебные материалы и книги чаще всего попадают выдуманные кейсы, основанные на реальных событиях. Вы можете узнать себя в условной «Маше» с выгоранием и депрессией, потому что эта проблема распространенная и типичная, — но, если ваш психолог напишет книгу, где будет описана ваша ситуация со всеми обстоятельствами и особенностями, это может стать неприятным и травматичным сюрпризом. Что касается обсуждения реальных кейсов на конференциях в профессиональном сообществе, то такие вещи всегда делаются с предварительного информированного согласия клиента.
Правило конфиденциальности может быть нарушено только в одном случае: если клиент сообщает информацию, которая угрожает жизни самого клиента или других людей[79]. Иными словами, когда спасение жизни оказывается важнее этики.
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Блоги, инфопродукты и танцы в трусах

Пожалуй, особенно часто споры об этике разгораются вокруг поведения психологов в социальных сетях.
Можно ли показывать в инстаграме своих детей, собак и квартиру? Делать сториз из постели? Говорить про политику? Танцевать? Фоткаться в купальнике или в трусах? А рассказывать про собственные переживания?
Список вопросов можно продолжать долго. И однозначных ответов на них у психологического сообщества нет. Мнения разделились: одни считают, что личная информация о специалисте клиенту скорее навредит, создав дополнительное пространство для проекций и уведя содержание работы от того, что необходимо клиенту. Другие, наоборот, рассматривают социальные сети как инструмент психологического просвещения, а размещение личной информации — как форму нормализации переживаний и терапевтического самораскрытия.
Нормализация и самораскрытие — это терапевтические инструменты, которые могут помочь клиенту почувствовать себя понятым, принятым, нормальным человеком с нормальными трудностями. Но есть ли им место за пределами сессии? Не образуются ли у специалиста с клиентом двойные отношения, когда специалист становится не только психологом, но и автором, а клиент — подписчиком, читателем?
С одной стороны, этические кодексы[80] довольно однозначно предписывают разделять личные и профессиональные страницы. С другой, привычные представления о том, что можно и нельзя психологам, тоже подвижны — они могут устаревать или опровергаться. Например, когда-то специалисты отвергали онлайн-терапию. Якобы ее ограничения противоречат профессиональной этике и снижают эффективность: клиента толком не видно; конфиденциальность гарантировать сложнее; пропадает связь и т. д. Но исследования показали, что эффективность онлайн-работы не хуже, чем офлайн[81]. К тому же онлайн-терапия сделала психологическую помощь более доступной.
Со страницами психологов в социальных сетях похожая ситуация: это новое явление, и оценить его эффекты, риски и вред только предстоит. Мир меняется быстрее, чем этические кодексы. Поэтому ориентируйтесь на свои ощущения. Если вы хотите работать со специалистом, о котором ничего не будете знать, — ищите тех, кто не ведет социальные сети. Или не следите за страницами психологов. Если какие-то действия специалиста в виртуальном пространстве вызывают у вас дискомфорт, вы можете обсудить это или прекратить совместную работу.
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Психолог носит дреды. Это плохо?

Если терапевт носит дреды или записывает клипы в тик-токе — это не нарушение этических правил. Нет таких правил, которые запрещали бы психологу самовыражаться или писать в соцсетях о том, что для него важно. Допустимость поведения определяется возможными рисками для клиента и вероятностью эти риски контролировать. Например, психолог публично поддерживает феминизм. Какую реакцию это вызовет у потенциальных клиентов? Непонятно. У кого-то вызовет раздражение, а у кого-то — расположение. Реакцией других сложно управлять, и нет веских причин это делать.
Самовыражаться и принуждать — разные вещи. Вам может не нравиться, что психолог носит дреды, красит волосы в фиолетовый цвет, ругается матом, играет на гитаре или пишет про политику. И у вас есть выбор: вы можете не записываться к конкретному психологу и выбрать другого. Но если психолог во время терапии заставляет вас закручивать дреды или голосовать за политическую партию, использует свое влияние на вас для достижения собственных целей, это напрямую становится вашей проблемой и этическим нарушением со стороны специалиста.

Когда нужно срочно покидать терапию

Этика — штука не всегда однозначная. Легко смоделировать гипотетические ситуации, в которых непонятно, что правильно, а что нет. Этические правила могут меняться и пересматриваться. Есть спорные этические вопросы, которые по-разному решаются в разных психотерапевтических школах. Есть случаи, которые сложно оценить без анализа контекста конкретной ситуации, серые зоны. Но некоторые обстоятельства однозначно и определенно считаются красными сигналами опасности:

• попытки перевести общение из профессиональной сферы в личную или деловую;
• флирт, сексуальные намеки;
• любые прикосновения без оговоренного согласия;
• оценивание ваших решений и навязчивые советы;
• психологическое или физическое насилие как часть метода;
• удержание в терапии, запугивание последствиями;
• оскорбление по признаку пола, гендера, расы, сексуальной ориентации или национальности лично клиента, дискриминационные высказывания в принципе.

Как бороться с нарушением этики

В странах, где существует обязательная сертификация и/или лицензирование психотерапевтов, грубое злонамеренное этическое нарушение в худшем случае приведет к тому, что специалист лишится лицензии и/или будет исключен из профессиональных сообществ. Это не лишит его дохода — никто не мешает назваться «консультантом по личностному развитию» и продолжать работу с людьми — но исключит из профессии. Своего рода крайняя мера. Но в большинстве случаев, когда нарушение на нее не тянет, ситуация решается примерно так: специалист приносит извинения и отправляется на курсы повышения квалификации по вопросу, в котором допустил ошибку. Вообще, основная задача этических комитетов — не наказать психолога или лишить права на профессию, а научить не нарушать этику.
К сожалению, регулирование психологических услуг в России пока оставляет желать лучшего. Специалисты, которые из-за регулярных и грубых этических нарушений попадают в медиаскандалы, сохраняют свою практику и статус. Мнение профессиональных ассоциаций практически ничего не значит и вряд ли доходит до потенциальных клиентов нарушителя. Не имея иных рычагов воздействия, некоторые пострадавшие клиенты предают случившееся огласке в социальных сетях. Но у этого есть обратная сторона: если пост с историей о неэтичных действиях «звездного» специалиста вирусится, прилетает всем: хейт собирает не только нарушитель, но и пострадавшая сторона.
Нет однозначного ответа, как правильно вести себя, если вы столкнулись с этическими нарушениями со стороны специалиста. Пожалуй, в такие моменты важно прислушаться к себе: что для вас важно и на что у вас есть силы. Вы не обязаны ввязываться в разбирательство, разоблачать нарушителей и идти на конфронтацию. Нормально просто уйти от неэтичного специалиста и потратить эмоциональные ресурсы на себя.
Если же вы хотите, насколько это возможно, восстановить справедливость и отстоять права, то есть ряд стратегий:

1. Проверить, в каких организациях специалист получал сертификацию и в каких профессиональных сообществах и ассоциациях состоит. Обратиться туда с жалобами;
2. Написать на площадки и агрегаторы, где присутствует профиль специалиста;
3. Обратиться в проект «Коллегия по этике в психологии и психотерапии»[82] за консультацией.
4. Обратиться за юридической помощью, если действия специалиста выходили за рамки закона (изнасилование, кража, мошенничество, побои).

Этика учит заботиться о благополучии клиента и об эффективности совместной работы. Ее стандарты меняются со временем и от метода к методу, это нормально. Иногда специалисты ошибаются, в том числе совершают неэтичные действия. Каждый человек может совершить ошибку, и это не означает автоматически, что он плохой специалист или хочет вам навредить. Но если психолог, с которым вы работаете, делает что-то из описанного в этой главе — это повод задуматься. Не обязательно сразу бежать и обесценивать результаты совместной работы, но имеет смысл проанализировать, насколько вам комфортно на этой терапии.

Глава 7
Итак, вам поставили диагноз


Привет, меня зовут Алексей. Я врач-психотерапевт и один из авторов этой книги. Помните мою историю из введения? Там я рассказывал, как обратился за помощью к психоаналитику, а тот поставил мне диагноз «психотик». Я тогда учился в медицинском университете на врача, поэтому мне было важно наличие медицинского образования у специалиста. И вот я сижу на приеме у психоаналитика, мысленно прощаюсь с универом, учебой, родителями и своей карьерой: «Это конец. Врач поставил мне диагноз» – вот такие были мысли. Психоаналитик тем временем что-то объяснял мне про психотическую организацию личности. Потом оказалось, что психотическая организация личности с точки зрения психоанализа – это вовсе не медицинский диагноз, но страх клейма, которое мне могли поставить, я запомнил надолго. В России многие люди боятся получить психиатрический диагноз и из-за этого не обращаются за помощью, когда она очень нужна. И это большая проблема, потому что в некоторых вопросах без психиатра не обойтись, и как раз его участие может сильно повысить эффективность психотерапии.

Миф, на котором строит свою идентичность российская психотерапия и психиатрия, состоит в том, что якобы в России работают с тяжелыми расстройствами, в то время как во всем остальном мире к специалистам обращаются рано и расстройства более легкие. Есть даже такая цитата: «На Западе психотерапевтические методы применяются на стадиях первичных реакций на психотравму, так как там обращаемость к психотерапевту на второй-третий день, то есть до появления стойких расстройств»[83]. Из этого делается вывод об «особом пути» российской психотерапии и психиатрии.
В реальности же во всем мире проходит много лет от начала заболевания, прежде чем люди обращаются за помощью к специалистам. Например, заместитель директора Национального института психического здоровья (NIMH), психиатр Филипп Вонг в составе глобальной эпидемиологической группы провел исследование[84] с участием девяти тысяч человек, в ходе которого выяснилось, что люди ждали в среднем 15 лет от начала заболевания, прежде чем обратиться за помощью. И хотя большинство все-таки доходит до специалиста, у многих принятие решения занимает очень много времени. Большинство причин, помимо доступности и цен на услуги, связаны со стигмой — боязнью получить ярлык «душевнобольного».
Диагноз. Это слово звучит грозно. Но, во-первых, по закону «О психиатрической помощи» диагноз ставится только врачом. Обратившись к психологу-психотерапевту, вы диагноз не получите. А во-вторых, даже если вы пойдете к врачу и у вас диагностируют медицинское расстройство, в этом нет ничего плохого. Специалист ставит диагноз не для того, чтобы разрушить вашу жизнь и карьеру или поместить в закрытое учреждение, а для того, чтобы помочь.
Из этой главы вы узнаете:

• как много всего стоит за словом «диагноз»;
• зачем диагноз вообще нужен врачам;
• безопасен ли он для вас.

От лоботомии, Фрейда и таблеток к мультифакторной теории: как врачи научились ставить диагноз

В начале XX века в психиатрии доминировали причинно-следственные теории ментальных расстройств: кто-то объяснял их появление влиянием определенного типа бактерий, другие — физическими процессами в мозге. Основанные на этих теориях методы зачастую демонстрировали удивительные результаты (якобы до 90 % излечившихся пациентов!) и помогали при множестве расстройств[85]. В стационарах пациентам проводили лоботомию, вводили в инсулиновую кому и даже вырывали зубы (избавляя тем самым от злополучных бактерий). Правда, когда архивы стационаров наконец открыли и изучили, оказалось, что большинство данных были подделаны или некорректно собраны.
К середине столетия по всему миру постепенно началось движение к интеграции знаний о ментальных расстройствах. Психиатрические стационары становились все более открытыми, людям с ментальными расстройствами позволили пользоваться услугами амбулаторной помощи, ходить в поликлиники и меньше времени проводить в стационаре. Реформы стали возможны благодаря новому поколению лекарств, которые могли влиять на острые симптомы: например, снижать проявления психотических феноменов, то есть галлюцинаций, бреда и пр. С каждым новым поколением лекарств количество потенциальных побочных эффектов падало, и в конце концов это привело к освобождению человека от необходимости стационарного лечения вообще, если симптомы его расстройства купировались препаратами[86]. Возникла необходимость ресоциализации некогда изолированных пациентов, а значит, и новой теории.
После реформ выжили только две причинно-следственные модели: биомедицинская и психоаналитическая.
Сторонники первой считали, что раз некоторые лекарства работают для определенных состояний, значит, и эти состояния вызваны недостатком конкретных химических веществ (например, серотонина при депрессии). Эта модель быстро натолкнулась на некоторые ограничения: к примеру, выяснилось, что нейромедиаторы при лечении антидепрессантами восстанавливаются гораздо раньше, чем возникает реальный эффект от таблетки, — как правило, пациент начинает чувствовать себя лучше лишь спустя недели, а то и месяцы приема препаратов[87]. Биомедицинским моделям свойственно сводить все улучшения к повышению выработки серотонина и игнорировать другие возможные факторы, например внешние изменения в жизни клиента или психотерапию.
Психоаналитические причинно-следственные теории постулируют, что сознанию человека свойственен конфликт, который сформировался в детстве и носит не вполне осознанный характер. Фрейд считал, что как только этот конфликт будет обнаружен, осознан, выражен словами — симптомы заболевания исчезнут. Эта модель игнорирует отношение к ментальному расстройству ближайшего окружения индивида, среду, в которой он существует и реализует себя, динамику самого состояния.
Подчеркнув ограниченность и недостаточность как психоаналитических, так и биомедицинских теорий, в 1977 году американский психиатр Джордж Энгель[88] предложил новую, биопсихосоциальную модель. В ней учитываются биологические, психологические и социальные факторы: важен не только биохимический баланс пациента или история его детских травм, но и то, где он живет, какие у него образование и доход, в какой культуре он рос и в какой формируется профессионально.
Ключом и основным триггером этой мультифакторной теории является стресс.
На фоне сильных и интенсивных стрессовых событий, их разнообразности или длительности, как правило, снижаются силы и возможности человека адаптироваться к окружающей среде. В результате развивается ментальное расстройство. Проще говоря, где тонко, там и рвется. Мы не понимаем всю сложность этих состояний, глубину взаимодействий генетики, нейромедиаторов, социальной среды и возможности организма адаптироваться под стресс. Но в наших силах собрать как можно больше таких факторов, чтобы иметь возможность повлиять на них, а значит, и на развитие расстройства.

Биопсихосоциальная модель. Пять факторов уязвимости ментального расстройства

Представим, что 34-летний Василий пришел на прием в ПНД с выраженными паническими атаками, страхом смерти и с тем, что он полгода сидит дома и никуда не выходит. Диагноз Василия — паническое расстройство с агорафобией. Пользуясь биопсихосоциальной моделью, можно примерно отследить те факторы, из-за которых развивалось его расстройство.

1. Отдаленные факторы уязвимости. Сюда входят генетические, врожденные и биохимические влияния на формирование у ребенка определенного способа себя вести. Позже — социальные и психологические влияния, которые определяют его личность и способствуют (или, наоборот, мешают) ее развитию.
Оба родителя Василия были очень тревожные, хотя им никогда не ставили специального диагноза. У отца после рождения ребенка развилась алкогольная зависимость второй стадии (распространенный механизм компенсации тревожного расстройства). В детстве маленький Вася нередко сталкивался с вербальным и физическим насилием со стороны родителей и часто плакал — да так, что его трудно было успокоить (могла проявляться такая темпераментная черта, как невротизм).
2. Непосредственные факторы уязвимости. Сюда относятся события и влияния, которые вызывают у человека стресс и вводят его в период предболезни. Они не так отдалены от непосредственного проявления заболевания, поэтому их легче обнаружить. Это может быть, например, недавно перенесенная инфекция, которая подточила возможности человека справляться с работой и бытовыми обязательствами.
Год назад Василий тяжело переболел коронавирусом: три недели его температура не снижалась. Выздоровев, он еще долго чувствовал себя вялым и уставшим, дела валились из рук. Он до сих пор не ощущает, что вернул контроль над собственной жизнью.
3. Запускающие факторы. Как правило, отследить, с чего началось развитие болезненного состояния, что послужило последней каплей, можно. Например, человек мог продолжительное время работать в токсичном коллективе (это непосредственный фактор), но по-настоящему депрессию запустила последняя невыплата зарплаты вовремя. Если непосредственный фактор длился годы и медленно подтачивал здоровье, запускающим фактором может послужить совсем неочевидное маленькое событие.
В случае Василия — это смена начальника на работе, из-за которой резко изменился круг его рабочих обязанностей. Он столкнулся с тем, что теперь за те же самые деньги работает, по сути, в два раза интенсивнее.
4. Непосредственно проявляющиеся симптомы или совокупность симптомов. То, на что жалуется человек, например, с депрессией: потеря аппетита, длительное стойко пониженное настроение, неспособность почувствовать удовольствие, негативные мысли о себе, своем будущем и окружающих и т. д.
В тот же день, когда Василий узнал о новых обязанностях, за рулем автомобиля с ним случился первый в жизни приступ панической атаки. Василию было плохо, он подумал, что умирает, голова не переставала кружиться. Он постарался как можно осторожнее свернуть на обочину, где и просидел в машине несколько десятков минут, боясь, что сейчас отключится или задохнется. Пока мужчина неделями проходил медицинские обследования, чтобы исключить проблемы с сердцем, панические атаки стали приходить чаще. Дома, по ночам, на улице, в магазине. Василий перестал выходить из дома, работать и даже просто убирать со стола.
5. Факторы, поддерживающие состояние. Зачастую, когда у человека развилось психическое расстройство и он пытается что-то с этим сделать, помехой выступают внешние условия — например, непонимание или отсутствие поддержки со стороны друзей и родственников или безумный, не дающий продыху график работы.
Ближайшие родственники Василия взяли на себя все его традиционные обязанности (походы в магазин, уборку), так как сочли, что теперь он неизлечимо болен и не в состоянии что-либо делать. Из-за чего спустя полгода Василию уже трудно вернуться к рутинным делам. Это один из факторов, поддерживающих его состояние.

На примере Василия мы можем заметить, как несколько (а точнее, сразу все типы) факторов сошлись в его паническом расстройстве. Может, если бы хоть часть из них отсутствовала, картина состояния была бы другой, а вместе с ней и тактика лечения.
Подобное описание многофакторной картины расстройств в противовес однофакторной причинно-следственной имеет определенные преимущества. С одной стороны, оно позволяет участвовать в лечении как психиатрам, так и психотерапевтам, психологам и социальным работникам. Такой способ формулировки проблем помогает разным специалистам найти общий язык.
Также он позволяет максимально привлечь к активному лечению самого пациента и его ближайшее окружение, не сваливая ни на кого вину. А это важный фактор на пути сотрудничества всех служб помощи, потому что ментальные расстройства не являются проблемой только конкретного человека, они затрагивают сразу всех.

Постановка диагноза: ожидания и реальность

Практикующие врачи любят приговаривать: «Я лечу не диагноз, я лечу человека». И в целом это правильно. Но в этой конструкции диагноз понимается как ограничение, мешающее понять (и вылечить) человека в целом. С нашей точки зрения, диагноз — это не просто ярлык, который вешается на пациента, чтобы затем забыть о его истории, его личностных особенностях, его предпочтениях и собственных способах справляться со своими проблемами. Скорее, диагноз — это система знаний о пациенте, которые помогают специалистам ориентироваться и решать его проблемы совместно с ним. Человечество больше не верит во всесилие отдельно взятого специалиста или методики, а значит, с самого начала лучше ориентироваться на многих нынешних и будущих врачей, которым для совместной работы с пациентом просто необходима дорожная карта. Пациенту же проще всего воспринимать диагноз не как монолитный приговор (которого так испугался Алексей из открывающего примера), а как что-то подвижное и сборное: совокупность симптомов, дополненная попытками восстановить факторы их приобретения и развития.
Некоторые психотерапевты предпочитают не иметь дело с диагнозами вообще. Логика в этом есть: диагноз может создать у человека самоощущение «психа», деморализовать его и лишить надежды на изменение ситуации. Но мы уверены, что проблема не в диагнозах, а в том, как их стигматизируют. В нашей культуре до сих пор укреплены страх и отторжение ментальных расстройств. Но диагноз — это просто инструмент. Отрицать его совсем значило бы лишиться серьезного подспорья в работе — гораздо продуктивнее будет поменять отношение к нему общества.
Когда умирает больной с кашлем, мы можем провести вскрытие и установить причины смерти, ориентируясь на изменения в структурах тканей. В случае с ментальными расстройствами все не так очевидно. Поэтому психиатры придумали свою систему сбора информации. В идеальном мире диагноз ментального расстройства ставится на основании:

1. Симптомов;
2. Генетики;
3. Течения заболевания;
4. Воздействия лекарств;
5. Лабораторных и других инструментальных методов исследования (если они есть и носят специфический характер).

Чаще всего болезненные проявления характеризуются совокупностью симптомов: например, длительное снижение настроения, отсутствие удовольствия от производимой деятельности, падение работоспособности. В диагностических справочниках, которыми пользуются психиатры, — а это МКБ-10 (в большей части мира, в том числе и у нас) и DSM-5 в США — определенные совокупности симптомов собраны по диагностическим рубрикам, таким как «Депрессивное расстройство», «Паническое расстройство», «Эмоционально неустойчивое расстройство личности» и т. д.
Дальше мы смотрим семейную историю, чтобы вычленить возможную генетику этого состояния. Чем страдали, болели и как себя вели ближайшие родственники пациента: дедушки, бабушки, родители, дяди, тети. Довольно часто ментальные расстройства переходят по наследству. Собираем информацию о том, как протекает заболевание: в каком возрасте началось, как развивалось, были ли периоды ремиссии. Это важно, потому что позволяет определить, например, появилась ли у пациента раньше депрессия или тревожность; присуща ли заболеванию фазность (как при расстройствах настроения) или для него характерно постоянное хроническое течение (как при психотических расстройствах). Депрессия при рекуррентном[89] депрессивном расстройстве и депрессия при биполярно аффективном расстройстве[90] может выглядеть одинаково, поэтому в таких случаях единственное, что позволяет отделить одно от другого, — длительное наблюдение за ходом болезни.
Воздействие лекарств, которые пациент принимает, тоже помогает выявить заболевание. Один из способов диагностировать биполярное аффективное расстройство, отличив его от депрессивного, — изучить реакцию пациента на антидепрессанты: у человека с биполярным расстройством их прием может запустить маниакальное состояние. Наконец, лабораторные и инструментальные методы диагностики могут быть использованы дополнительно, чтобы исключить какие-то соматические заболевания, или с другими целями.
Идеальному врачу-психиатру в идеальном мире всегда хватает времени на консультации, чтобы установить доверие, посмотреть взглядом-рентгеном на человека и определить его состояние, в то время как данные пяти валидаторов диагноза (о которых мы писали выше) собираются сами собой. К сожалению, так легко это обычно не работает.
Проблемы начинаются уже на этапе определения симптомов. На самом деле большинство симптомов в диагностических справочниках сгруппированны, но не очень понятно, как они друг на друга влияют в рамках одного заболевания. У нас есть списки симптомов, составляющих заболевание, но что за чем идет и как взаимодействует? Что появляется первым при депрессии — бессонница или усталость? Никто, к сожалению, не знает.
Вторая проблема с симптомами — их совпадение, когда большинство симптомов одного расстройства повторяются в другом расстройстве, например, чрезмерная самокритика и необоснованное чувство вины как симптомы присутствуют и при депрессивном расстройстве, и при посттравматическом стрессовом расстройстве, и чтобы верно определить заболевание, нужно действительно постараться.
Третья проблема — наличие всего и сразу (так называемая коморбидность, проявления нескольких диагнозов одновременно). Психиатры очень стараются отличить депрессивное расстройство от тревожного, но что, если у пациента и то и другое? Вероятность этого скорее высока, большинство ментальных расстройств коморбидны, исключением можно считать наличие единственного изолированного расстройства.
Четвертая проблема с симптомами — иногда не очень понятно, на каком языке говорят другие специалисты. В нашем сообществе до сих пор встречаются психиатры, ведущие практику по МКБ-9. Отсюда же и другая сложность: когда мы собираем историю семьи, нам, как правило, неизвестно, какой классификацией пользовались врачи, например, в 1980-х. Выставленная в те времена родственнику «шизофрения» — это действительно шизофрения или биполярное расстройство, которое на тот момент недостаточно диагностировалось?
Все это искажает информацию и влияет на постановку правильного диагноза. Сложности течения заболевания как диагностического валидатора особенно остро ощущаются в наш глобализационный век, когда люди переезжают с места на место, меняют работу и город проживания. Раньше, когда психиатр или психотерапевт вел человека на амбулаторном приеме много лет, ему была известна по крайней мере динамика состояния. Но сейчас в частной практике специалист видит человека в первый раз без какой-либо истории прошлых обращений, что также может снижать точность гипотез об имеющемся заболевании.
Казалось бы, проще всего наблюдать за воздействием лекарств, но и тут легко остаться без важной информации. Довольно часто в частной практике люди пропадают после нескольких консультаций. А врачи так и не узнают, подействовал ли назначенный препарат. Понятно, что существующие сложности вносят свои особенности в постановку диагноза. Поэтому свою задачу мы видим так: попытаться описать, как выглядит наиболее вероятное сочетание симптомов, по которому можно составить стратегию помощи.

Итак, мне поставили диагноз. Что дальше?

Как мы уже прояснили — у диагноза есть смысл, он служит вашим интересам. Поставить его непросто, и он не всегда является точным и окончательным. Если диагноз оставляет ощущение стигмы (будь то самостигматизация в стиле «Я псих» или страх перед тем, что о вас подумают другие люди), с этим можно и нужно работать на психотерапии. Но помнить о том, что диагноз — это первый шаг к помощи и облегчению симптомов, необходимо.
Однако есть еще один вполне понятный в российском контексте страх — не заставят ли меня лечиться насильно, если поставят диагноз? На этот вопрос отвечает врач-психиатр Антон Костин:
По закону 1993 года «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» есть два вида лечения у психиатра: диспансерное наблюдение и консультативно-лечебная помощь.
Диспансерное наблюдение осуществляется только на базе психоневрологических диспансеров (ПНД) и происходит, когда заболевание носит хронический и затяжной характер с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями. Это может быть, например, параноидная шизофрения – в таком случае комиссия врачей-психиатров принимает решение о необходимости диспансерного наблюдения.
Диспансерное наблюдение не предполагает недобровольного лечения – только по согласию. Пациент должен посещать психиатра через определенные промежутки времени. В случае, если пациент отказывается от осмотров, психиатр (теоретически) имеет право прийти к нему домой, но заставить принимать лекарства в любом случае не может. Если у человека наступает выздоровление или значительное стойкое улучшение состояния, то диспансерное наблюдение может быть отменено также комиссией врачей-психиатров. И при всем при этом никто не имеет права сообщать ни вашему начальству, ни госорганам, что вы находитесь на диспансерном наблюдении. С точки зрения закона это является частью медицинской тайны[91].
Но люди обращаются к психиатру в ПНД не только с расстройствами, требующими диспансерного наблюдения. При легких расстройствах оказывается так называемая консультативно-лечебная помощь. Такие пациенты не имеют обязательств по регулярному посещению психиатра, могут приходить с любой регулярностью или вообще не приходить. Если пациент, получающий консультативно-лечебную помощь, не приходит на прием, его карта передается в архив. Это похоже на визиты к участковому терапевту в поликлинику.
Помимо ПНД по всей России работают частные психиатрические (медицинские) центры и клиники. Там оказывают только консультативно-лечебную помощь и ни по каким расстройствам не ведут диспансерного наблюдения. Их можно рассматривать как организации с максимальным уровнем конфиденциальности и свободы.


Глава 8
Как понять, что ваша терапия (не) работает?


Маша ходит к психологу уже год. За это время она научилась справляться с приступами хронической тревоги, помирилась с мамой и впервые поехала в путешествие одна. Ей нравится ее специалист, и раз в неделю бывает приятно выговориться. Она узнала много психологических техник, чувствует себя хорошо, но прекратить терапию пока не готова. Иногда появляются новые проблемы, и тогда кажется, что без психолога станет хуже. С другой стороны, в последнее время она не может придумать ничего нового для рассказа терапевту. Маша не понимает, достигла ли она успеха в терапии и есть ли смысл продолжать работать дальше.

Ситуация, в которой непонятно, чего ждать от терапии, как измерить ее эффект и когда ставить точку, — это скорее общее место, чем исключение. Кто-то приходит к психологу с заниженными ожиданиями («мне это не поможет»), а кто-то, наоборот, с завышенными («наконец-то я решу все свои проблемы»). На самом деле правда где-то посередине. Психотерапия работает и помогает улучшить качество жизни, ей по силам вывести вас из дискомфортного состояния или помочь лучше узнать себя, но это не фитнес — сколько бы часов с самыми титулованными специалистами вы ни работали, вы не выйдете из кабинета супергероем без страхов, тревог и уязвимостей. Так как же тогда измерить ее эффект?
Из этой главы вы узнаете:

• как результаты психотерапии оценивают ученые;
• как результаты психотерапии оценивают терапевты;
• как лично вы можете определить, работает ли психотерапия.

Как результаты терапии оценивают ученые

Чтобы определить, работает ли терапия, ученые проводят эксперименты. Например, одна группа испытуемых проходит настоящую терапию (на них оказывается воздействие, или, в специальных терминах, — «манипуляция»), а другая (контрольная группа) ничего не проходит. Испытуемые в таких группах распределяются случайным образом. Потом результаты двух групп сравнивают. Существуют также квазиэкспериментальные исследования, в которых нет случайного распределения участников. Например, есть группа пациентов, которые проходят терапию, и еще одна группа, в которой люди не проходят терапию, а, скажем, пьют антидепрессанты.
Помимо экспериментов ученые используют корреляционные исследования, в которых нет воздействия на переменные. Задача корреляционных исследований — поиск связей между разными феноменами. Например, исследователи регистрируют симптомы до терапии и сравнивают их с симптомами после терапии. Или ищут связи между количеством сессий терапии и снижением симптомов депрессии.
У нас всегда есть две переменные: независимая — то, что мы меняем (например, наличие/отсутствие терапии или антидепрессантов), и зависимая переменная — то, что должно меняться в результате (симптомы депрессии, изменения в поведении и пр.). Внутри этих исследований для замера данных используются разные методы и инструменты: глубинные интервью и беседы с клиентами, опрос родственников клиентов, опрос терапевтов, физиологические замеры с помощью специальных приборов (фМРТ, ЭЭГ), опросники, наблюдение за поведением и пр.

Что такое психотерапевтический контракт и в чем разница между целями процесса и результата

Любая терапия начинается с того, что терапевт фиксирует проблемы и составляет цели терапии — список изменений, которых клиент ожидает в ходе терапии. На первых консультациях психолог спрашивает, что вас беспокоит и какие проблемы мешают жить. При необходимости он просит заполнить анкету или пройти какой-нибудь тест (например, заполнить опросники Бека, чтобы определить ваш уровень тревоги и депрессии[92]). Иногда диагностика проходит с привлечением других специалистов: клинического психолога и психиатра[93].
Самое важное — это цели, поставленные самим клиентом. Сначала они могут быть расплывчатыми и абстрактными («хочу лучше себя чувствовать»), но грамотный психолог подтолкнет вас к более четким, измеримым целям, чтобы лучше фиксировать прогресс. Например, абстрактная цель «лучше себя чувствовать» может быть представлена в виде определенных действий, которые проясняются через вопросы: «А что вы будете делать, когда будете себя лучше чувствовать? Чем займетесь, когда все симптомы и проблемы уйдут?» И человек может назвать какие-то конкретные вещи: «поехать погулять в парк», «дописать отчет», «убраться в квартире», «сходить в кино» и т. д.
Задачи терапии делят на две группы: цели процесса и цели результата. Цели процесса довольно общие и растянуты во времени. Например, меньше тревожиться. Насколько меньше? Тревожиться в какой ситуации? Как узнать, что сейчас я тревожусь меньше, чем вчера? А что будет, если сегодня я спокоен, а завтра стану волноваться, — цель достигнута или нет? Мы все стремимся к таким целям, и их важно озвучивать и сознавать, однако зафиксировать их выполнение сложно. Цели результата, наоборот, максимально конкретизированы, измеримы и реалистичны. Например, выступить с докладом на работе, пойти на свидание, каждый день делать зарядку пять минут. По целям результата иногда проще отслеживать прогресс и клиенту, и терапевту.
Договоренность о целях и методах работы между вами и терапевтом называется психотерапевтическим контрактом. Это маршрут вашей работы. Как правило, терапевт будет с ним сверяться через простые вопросы («Как вы сегодня?», «Была ли сегодняшняя встреча для вас полезна?»). Не удивляйтесь, если по ходу работы цели полностью изменятся, в том числе и по масштабу: вчера вам было достаточно заставить себя дойти до кинотеатра, а сегодня вы осознали, что хотите сменить работу.
Клиент обычно сам мне говорит: «Вот, я раньше не мог это сделать, а теперь могу». Так я вижу результат. Я задаю домашнее задание, мы планируем шаги, цели, которых клиент может достигнуть на этой неделе. Иногда я спрашиваю, заметил ли клиент изменения, напрямую, но обычно все понятно по домашнему заданию. Например, клиент хочет начать заниматься спортом. Мы планируем, что он может начать с небольшой зарядки по утрам – десять минут. Если ему это много, то снижаем до пяти минут. В успешном сценарии клиент начинает делать зарядку эти десять минут, фиксирует это, а потом уже сам увеличивает время нагрузки.
Илья Розов, клинический психолог, работает в подходе терапии принятия и ответственности

Я отслеживаю эффективность терапии по факту достижения целей, которые были поставлены с родителями. Если ребенок старше пяти лет, то важно поставить цели и с ним самим. Целью обычно является снижение нежелательного поведения ребенка или развитие какого-то навыка. Например, у детей это эмоциональная регуляция, а для родителей – умение выстраивать границы. Родители ведут записи в дневниках, где указывают ситуации, в которых удалось применить навыки. Когда этот навык применяется не менее какого-то количества раз в день (количество оговаривается при постановке целей), мы считаем, что он сформирован, и движемся дальше.
Юлия Коршина, детский клинический психолог

Я отслеживаю изменения в жизни клиента по нескольким направлениям: симптомы, которые мучают клиента при обращении; его социальные отношения; профессиональное развитие и общая удовлетворенность жизнью, умение получать удовольствие от нее. Более формально оцениваю по достижению целей терапии, сформулированных в начале работы, и по опросникам симптомов. Примерно каждые десять сессий опрашиваю клиента о его субъективных ощущениях прогресса в терапии и внимательно их обсуждаю. Прямо в лоб: «Как вам кажется, помогает вам наша совместная работа или нет?» Если результатов нет и это очевидно мне или клиенту, мы совместно пересматриваем наше общее понимание проблем, обсуждаем, готовы ли мы продолжать работать или нет. На этом этапе отказаться может и клиент, и я. Бывает, что результатов нет, но клиент хочет продолжать работать именно со мной, так как у нас сложился хороший контакт, – тогда я иду на дополнительное обучение, на интервизии или супервизию, и мы продолжаем.
Евгений Шабалин, когнитивно-поведенческий терапевт и схема-терапевт, специалист по работе с тревожно-депрессивными расстройствами


Как понять, что терапия работает

Клиенты определяют эффективность психотерапии, опираясь на опыт. И это правильно. Наиболее достоверные данные эффективности непосредственно для клиента — субъективный результат. Если вы замечаете, что с психотерапией стало проще жить, ощущаете пользу от работы, значит, эффект есть. Если на назначенную сессию идти не хочется и вы цепляетесь за любые поводы ее отменить или перенести, а после консультаций чувствуете себя плохо — стоит обсудить это со специалистом.
У некоторых направлений есть особые техники отслеживания изменений. Например, дневник самоанализа (ABC-дневник)[94] в когнитивно-поведенческой терапии. Или опросники в диалектико-поведенческой терапии (DBT), которые клиенты постоянно заполняют, чтобы структурировать каждую консультацию, отслеживать суицидальные риски и развивать навыки самомониторинга и самоконтроля. Иногда у клиента нет сил что-то отслеживать, например из-за выгорания на работе, и тогда терапевт не будет напрягать его лишним мониторингом своего состояния.
Динамика изменений отличается в зависимости от подхода, особенностей клиента и проблемы. Работать с расстройством личности в схема-терапии — не то же самое, что ходить на семейную терапию для пар. Поэтому простой и универсальный способ заметить изменения — спросить себя: «Полезна ли мне терапия? Есть что-то, что мне дается легче, чем раньше, до терапии? Двигаюсь ли я к тем целям, что мы поставили совместно с психологом?» Или вы можете заметить и описать какой-то позитивный результат: «О, наконец-то выбрался на шумную вечеринку, оказалось не так страшно». Или: «Я стала замечать, что чувствую и о чем думаю, узнала названия эмоций и могу распознать их у себя». Еще один простой способ — спросить психолога, как он видит ваш прогресс, и попросить подробно объяснить, что он имеет в виду.
Еще несколько маркеров того, что терапия работает.

1. Симптомы кажутся более управляемыми или уменьшаются. Например, у вас снизилось количество панических атак в день, несмотря на тревогу, или привычная апатия меньше угнетает.
2. Меняется поведение. Например, вы можете, несмотря на социальную тревогу, пообщаться с коллегой на вечеринке или учитесь эффективно планировать расписание.
3. Повысилась осознанность: вы лучше понимаете себя, свое поведение, замечаете автоматические мысли[95], можете распознать, что чувствуете и чего хотите, а от чего испытываете фрустрацию.
4. Вы используете в реальной жизни техники или опыт, полученные на терапии. Например, психолог объяснил вам, как безопасно выражать недовольство в отношениях, и вы пробуете это делать в общении с партнером/партнершей.
5. Вы чувствуете, что можете пропустить консультацию, справиться с проблемой самостоятельно, сами проблемы кажутся уже не такими срочными и нерешаемыми.

Мне кажется, что терапия не работает. Что делать?

Некоторым людям становится лучше после первого сеанса. Сам факт консультации, обращения к специалисту, возможность выговориться, поговорить о наболевшем часто дает облегчение и надежду. Иногда, наоборот, после первой встречи становится хуже из-за столкновения с неприятным опытом или просто из-за напряжения во время разговора. На начальном этапе дискомфорт (особенно если у вас нет привычки рассказывать о слабостях и страхах незнакомым людям) нормален, и его можно обсуждать со своим специалистом. Стандартный сценарий — постепенные, медленные изменения. Улучшения могут быть стабильными, но ситуация, в которой вас отбросило назад, тоже возможна. Тут стоит запастись терпением и пониманием, что глубокие проблемы не решаются за две-три встречи[96].
Но иногда возникает ощущение, что терапия вообще не работает и в течение долгого времени лучше не становится. Что делать: терпеть дискомфорт, уйти, искать нового специалиста? Первый шаг — рассказать об этом психологу. Можно так прямо и сформулировать: «Мне не становится лучше. Я думаю, терапия мне не помогает». Психолог, скорее всего, задаст несколько вопросов, чтобы прояснить для себя и для вас, почему ничего не выходит. Например, он может спросить: чего вы ждали от терапии? Что можно делать лучше? Как вы себя чувствуете сейчас и как бы хотели чувствовать?
Иногда такие разговоры приводят к пересмотру целей терапии и метода работы. Если же вы чувствуете, что терапия для вас небезопасна, то стоит задуматься о смене специалиста. Подробнее об этом мы рассказываем в главах 4 и 6. Главное, что нужно помнить: изменения — штука медленная, но они должны быть заметны. Если вы не замечаете даже малейших признаков движения в правильном направлении, смело доверьтесь своему чутью и ищите другой вариант.

Когда станет лучше?

На вопрос о том, сколько времени займет успешная терапия, к сожалению, однозначного ответа не существует. Это зависит от метода, давности и сложности проблемы клиента, жизненного контекста, социальной поддержки, опыта работы с другими специалистами. На процесс психотерапии влияют также факторы среды: социально-экономические условия, политическая ситуация в стране, новостной фон, мощность системы здравоохранения и неожиданные события в духе увольнения клиента с работы или смерти собаки у терапевта.
Тем не менее ориентиры длительности у разных методов все-таки есть. Например, считается, что когнитивная терапия, основанная на осознанности (MBCT)[97], справляется со стрессом за 8 недель, а срок программ диалектико-поведенческой терапии (DBT)[98] для лечения пограничного расстройства — от одного года. Но это в среднем. Статистические значения не имеют отношения к конкретному человеку. Кому-то нужно меньше времени, кому-то больше, а кому-то — намного-намного больше. Психолог может спрогнозировать, но это всегда будет условная величина.
Важный момент: иногда люди плохо осознают, становится ли им лучше. Ум может фокусироваться на негативе и обесценивать результат. Чтобы обойти эту ловушку, консультант может сказать что-то вроде: «Когда вы пришли ко мне, вы не понимали, чего хотите. А сегодня мы выделили область ваших интересов — это работа с людьми».
В отдельных случаях психотерапия вообще не имеет смысла. Если у вас нет денег на еду или на улицах вашего города взрываются бомбы, сначала важно обеспечить физическую и финансовую безопасность, а не решать психологические проблемы. Первой линией помощи станет кризисная и социальная помощь — психотерапевт тут просто неуместен.
Психотерапевт — это специалист, помогающий своим клиентам почувствовать себя лучше и достичь важных целей. Но успех терапии зависит и от клиента. Есть вещи, которые может сделать только клиент: использовать получаемые в терапии навыки в повседневной жизни, размышлять об эффективности своего поведения, обсуждать на терапии важные для него темы, выполнять домашнее задание и т. п.

Пять уровней изменений Раттера

Британский детский психиатр Майкл Раттер пять уровней, на которых происходят изменения в процессе психотерапии[99].
Первый — нейробиологический. Например, у вас панические атаки. В поездках на метро мозг подает вам ложные сигналы тревоги, из-за которых кружится голова, перехватывает дыхание, подкашиваются ноги. Вместе с психологом вы практикуете метод экспозиции — постепенное столкновение со страхом. Сначала вы представляете, как спускаетесь в метро, затем подходите к метро и стоите рядом, еще позже — спускаетесь внутрь на пять-десять минут. Постепенно мозг перестает тревожно реагировать на обычные вещи — толпу, шум, закрытое пространство, и симптомы панических атак уходят. Вы можете отследить изменения на уровне физиологических реакций, а ученые могли бы увидеть их на специальных приборах.
Второй — личностный. Например, у вас проблемы с самооценкой, вы думаете о себе только в негативных эпитетах: «плохой», «неправильная», «неудачник», «недостойная»… Положительным результатом терапии будет момент, когда вы сможете думать о себе более реалистично и по-доброму: «В принципе, я нормальный человек. Я имею право совершать ошибки. У меня есть плюсы и минусы. А вот этим своим качеством или поступком я могу гордиться…»
Третий — поведенческий. Например, у вас никотиновая зависимость: вы курите две пачки в день. После психотерапии вы бросаете курить. Или вы два года мечтали поменять работу и во время психотерапии записались на новое собеседование. Это конкретный поведенческий результат, который можно заметить.
Четвертый — ценностный. Например, вы жили, пытаясь всем угодить, а с помощью психотерапии научились ориентироваться на свои потребности и желания. Результат на уровне ценностей — ваше ощущение, что вы делаете то, что важно для вас.
Пятый — межличностный. Здесь речь идет о взаимодействии с другими людьми. Например, вы замечаете, что можете поддержать разговор с коллегами или что отношения с партнером стали более гармоничными.
В этой главе мы разобрали основные критерии оценки эффективности терапии — в первую очередь чтобы показать, что они в принципе существуют и психологическая помощь не является просто чередой разговоров о вашем самочувствии. В девятой главе мы приведем упражнения, с помощью которых можно фиксировать свои ощущения от терапии на разных этапах.

Глава 9
Упражнения для самостоятельной работы


Артем не чувствовал пользы от терапии и мучился из-за этого. Терапевт предлагал техники, поддерживал, задавал вопросы, но работа не шла. Артему было плохо, он хотел поменять свою жизнь, но не понимал, чего именно он хочет. Он не мог толком сформулировать запрос, путался в выборе темы на сессиях и критиковал себя за недисциплинированность.
Однажды вечером Артем смотрел свой любимый сериал «Конь Боджек»[100] и кое-что вспомнил. Психолог, кажется, давал ему упражнение со способами узнать свои ценности. И один из способов заключался в анализе ценностей своего кумира или любимого персонажа. Якобы так можно было узнать кое-что и о своих ценностях. Артем подумал о Боджеке: чем ему нравится Боджек, в чем он Боджеку сочувствует? Что для Боджека важно? И записал все, что пришло в голову, на листок бумаги: «Мне нравится Конь Боджек. Кажется, мы похожи. Я тоже страдаю от одиночества. Мне нужны другие люди. Но я боюсь показать свою уязвимость и поэтому веду себя как мудак. И еще я тоже склонен глушить свои эмоции алкоголем».
С трудом преодолев страх, Артем зачитал все это на следующей консультации. Терапевт поддержал его открытие: «Спасибо, что поделились. Теперь у нас есть над чем работать, вы молодец».

Если мы сразу договоримся, что человек не машина и специалист не может просто продиагностировать его и вылечить за одну сессию, то неизбежно придем к выводу: пациент также несет ответственность за результаты терапии. Участвовать в терапии — это не значит целыми днями выполнять домашние задания или ночи напролет вспоминать свои детские травмы. Достаточно просто выполнять небольшую самостоятельную работу. О ней мы и поговорим в этой главе.

Пять факторов совместной работы

Исторически психотерапия была изобретена врачами и культивировалась как врачебная специальность. А значит, клиент мог пассивно ожидать от специалиста помощи в решении своих проблем. Уже во второй половине XX века психотерапевты стали отказываться от подобной модели взаимоотношений. На сегодняшний день клиент — не пассивный получатель услуг и не смиренный пациент, а полноправный участник собственной терапии. В чем выражается это участие?
Структурированный и научно обоснованный список основных работающих факторов, характерных для всех видов психотерапии, подготовил немецкий исследователь и ученый Клаус Граве[101]. В середине 1990-х он провел один из самых масштабных метаанализов в Европе, чтобы сравнить эффективность разных психологических подходов. В ходе этой работы он обобщил пять факторов, из которых мы можем вывести рекомендации для клиентов. Вот они:

1. Работа над терапевтическими отношениями. Сюда входит то, как клиент и терапевт понимают друг друга, ощущение безопасности и уважения на сессиях. Если вы нашли себе психотерапевта, его задача — объяснить, как работает терапия, чем конкретный подход будет вам полезен и какие у вас обязанности как у клиента. А ваша задача — время от времени давать терапевту обратную связь: чего не хватило на встрече, чего было много, а что было полезным.
2. Активация ресурсов. Для того чтобы терапия прошла успешно, важно определить свои ресурсы: психологические, физические и социальные.

Психологические ресурсы — это сильные стороны человека, то, чем он отличается от других в лучшую сторону. В каждом из нас есть что-то особенное, сформировавшиеся вкусы или интересы, а также черты характера. Физические ресурсы — это здоровье, нормальное самочувствие на момент терапии, а также уровень стресса. Социальные ресурсы означают наличие друзей, постоянного круга общения, стабильной работы и заработка. Все эти вещи активно влияют на терапию положительным образом, особенно первое время, когда много неопределенности. Акцент на сильных сторонах позволяет адаптировать лечение под конкретного человека, вселить чувство оптимизма и надежды на изменения. Несколько упражнений, которые мы предложим, будут посвящены самостоятельному поиску ресурсов вне ваших сеансов.

3. Формулировка проблем. Психотерапия помогает определить ваши проблемы. Не все они могут быть решены, не все из них получается сформулировать так быстро, как хочется. Но успешная терапия точно предполагает их поиск, невозможный без вашего усилия.
4. Тренировка новых навыков. Одним поиском проблем терапия не ограничивается — вы должны применять навыки, полученные на терапии, в своей жизни. Например, в диалектико-поведенческой терапии человека учат конкретным навыкам регуляции сильных эмоций в терапевтической группе, а затем, чтобы закрепить эти навыки, человеку нужно использовать их в возникающих сложных ситуациях.
5. Прояснение и анализ своей мотивации. Не всякая терапия проходит линейно и стабильно. Иногда хочется на нее ходить, активно работать и решать проблемы, а бывает, такое желание пропадает. Вы должны учитывать эту возможность, быть готовыми анализировать свою мотивацию и делиться наблюдениями с терапевтом.

Ниже мы собрали упражнения, которые могут стать отправной точкой для самостоятельной работы клиентов по каждому из выделенных Клаусом Граве пунктов.

Работа над терапевтическими отношениями

Сработаться с незнакомым человеком всегда трудно, а особенно когда вы пополам делите ответственность за успех предприятия. Иногда кажется, что терапевт не слышит или не понимает. Может возникнуть ощущение, что он слишком директивный и строгий или, наоборот, мягкий и плохо структурирует сессию. Вот тут в дело и вступает клиент — без внятной обратной связи специалист точно не сможет скорректировать свое поведение.
Мы предлагаем два опросника[102], которые помогут вам эффективнее давать обратную связь своему психотерапевту.
Первый опросник нужен, чтобы составить резюме встречи со своим терапевтом. Посмотрите на эти пункты, отметьте, что больше всего соответствует результату прошедшей консультации, и сообщите об этом терапевту.

1. Я стал(а) лучше понимать и формулировать свои проблемы.
2. Я начал(а) поиск способов для решения своих проблем.
3. Я применил(а) определенные техники для решения повседневных проблем.
4. Я стал(а) лучше выражать свое беспокойство.
5. Я почувствовал(а) себя увереннее.
6. Я стал(а) лучше справляться с негативными чувствами — гневом, подавленностью, чувством вины и тревогой.
7. Я стал(а) лучше контролировать намерения что-либо сделать или не сделать.
8. Я стал(а) четче распознавать бесполезные мысли.
9. Я увидел(а) новые способы вести более сбалансированную жизнь.
10. У меня повысилась мотивация что-то делать со своей проблемой.

Второй опросник направлен непосредственно на оценку работы терапевта на сессии. Посмотрите на эти пункты, отметьте, что больше всего соответствует вашим ощущениям, и сообщите об этом терапевту. В развернутой форме каждое утверждение можно оценить по шкале от 0 до 5, где 0 — «полностью не согласен», а 5 — «полностью согласен». Например: «Сегодня я мог (могла) доверять своему терапевту на 4 балла».

1. Я мог (могла) доверять своему терапевту на этой встрече.
2. То, что сказал или предложил мой терапевт, показалось мне полезным.
3. Казалось, терапевт знает, что делает.
4. Терапевта, похоже, не волновало, что со мной происходит.
5. Терапевт часто меня не понимал.
6. Терапевт вел себя снисходительно или говорил со мной свысока.
7. Терапевт был слишком тихим и пассивным.
8. Мой терапевт был слишком властен.
9. Мой терапевт слишком много болтал.
10. Терапевт упускал из виду главное.
11. Мой терапевт не дал мне достаточно возможности выразить себя.
12. Мой терапевт — хороший слушатель.
13. Терапевт заставил меня серьезно задуматься о моих проблемах.
14. Терапевт учил меня ценным навыкам.

Активация ресурсов

Следующие упражнения посвящены поиску и формулировке своих психологических, физических и социальных ресурсов. Они могут быть полезны для стабилизации вашего состояния и более реалистического планирования психотерапии со специалистом.
Упражнение 1. Поиск психологических ресурсов
Это упражнение даст вам полезную информацию о самом (самой) себе. Полученными открытиями потом можно поделиться с терапевтом, чтобы лучше познакомиться и первое время терапии сконцентрироваться на своих достоинствах, снизить количество стресса, неизбежно возникающего на первых стадиях активной психотерапии.
Попробуйте ответить на следующие вопросы:

1. Как бы вы описали ваш характер? Выпишите хотя бы пять черт вашего характера, а затем вычеркните те, к которым относитесь отрицательно, оставив только положительные и нейтральные. Пример: «спокойный», «отзывчивый», «любознательный» оставляем, «ленивый» и «прожорливый» убираем.
2. Попробуйте представить, как эти черты могут помочь вам на сегодняшней консультации. Пример: «Я смогу договориться с терапевтом, и мы спокойно обсудим то, что меня волнует».
3. Если не удается четко сформулировать свои положительные/нейтральные черты, можете ли вы попросить сделать это ваших знакомых? Важно, чтобы это была действительно положительная и нейтральная обратная связь. Если вы сомневаетесь, что человек, к которому вы обращаетесь, способен ее сформулировать, не нужно рисковать!
4. Есть ли кто-то из вашего прошлого, кто повлиял на вас положительным образом? Перечислите двух-трех таких человек. Даже если пообщаться с ними сейчас нельзя, представьте, что бы каждый из них мог сказать положительного/нейтрального о вашем характере.
5. Если в вашей истории есть факты, которые не позволяют сейчас увидеть ваши положительные/нейтральные черты, — можете ли вы посмотреть на них под другим углом? Попытайтесь переформулировать негативный взгляд на себя. Пример: в 7 классе я готовился поступить в математический лицей, но не прошел по баллам. Старая негативная формулировка: я слишком ленивый. Новая нейтральная/положительная: на самом деле у меня гуманитарный склад ума, и литература мне все равно нравится больше строгих наук.
Упражнение 2. Поиск социальных ресурсов
Обсуждать маленькие достижения своей терапии и выражать чувства друзьям или ближайшему окружению может быть полезно. Так вы снижаете психоэмоциональное напряжение, которое иногда возникает в ходе консультаций. Самое важное здесь — иметь достаточно надежных знакомых, в чьем бережном отношении вы уверены. Если у вас есть сомнения — лучше не рисковать.
В качестве упражнения мы предлагаем подумать над наличием таких людей в вашей жизни. Выпишите имена двух-трех своих знакомых или друзей, чтобы в кризисной ситуации, на трудных этапах терапии или, наоборот, в случае успеха вы могли с ними связаться.
Упражнение 3. Поиск физических ресурсов
Терапия — это буквально физически непростое занятие. Особенно если кабинет психолога находится на другом конце города, а у вас нет машины. Порой вы можете быть утомлены еще до начала сеанса. А работа на сессии тоже требует сил. Вот и выходит, что к концу встречи вы чувствуете себя вымотанным и опустошенным.
Когда вы уже находитесь в этом уставшем апатичном состоянии, поиск физических ресурсов едва ли может помочь. В этом смысле мы призываем вас заботиться о себе заранее: планировать сеансы, внимательно следить за количеством сил на сессии и искать полезные факторы, на которые вы можете повлиять.
Выбирайте те дни, когда психотерапия не будет прерывать или накладываться на загруженный график ежедневной работы. Если таких дней не предвидится, можно по крайней мере придумать ритуал — в одиночку или совместно с терапевтом, — который бы разделял работу и терапию. Пример такого ритуала: техника сосредоточенности внимания.

1. Присядьте в тихое удобное место с минимумом посторонних стимулов. Важно, чтобы ваши ладони соприкасались с какой-либо поверхностью (колени, стол), а стопы соприкасались с полом и не перекрещивались.
2. Попробуйте медленно закрыть глаза и выпрямить спину. Прислушайтесь к собственному дыханию, вам не нужно усиливать его или замедлять. Скорее, заметить его естественный темп.
3. Следующим шагом попробуйте перевести свой фокус внимания на ощущения в ладонях. Не задерживая внимание на каком-то из них, переключите свой фокус внимания на разные ощущения в ладонях.
4. Ориентируйтесь на количество дыхательных циклов. Один цикл — это вдох-выдох. Как только проходит три дыхательных цикла, можете переключаться с одной части тела на другую. Например, попробуйте точно так же сосредоточиться на физических ощущениях в ваших ногах и стопах. Отсчитайте три дыхательных цикла и затем открывайте глаза, чтобы включиться в работу с психологом на сессии.

Формулировка проблем

Чтобы психотерапия работала, важно определить решаемые повторяющиеся проблемы в своей текущей жизни, поставить в соответствии с этим четкие, выполнимые, реалистичные цели и структурировать терапевтический процесс понятным и предсказуемым образом.
Когда страдающий человек приходит к психотерапевту, то первое, что он делает, — предъявляет жалобы. Они не обязательно связаны с симптомом того или иного заболевания, иногда это просто то, как человек чувствует себя на данный момент («Мне плохо», «У меня ничего не получается», «У меня нет сил на…»). Большинство терапий не могут работать с жалобами — чтобы терапия прошла успешно, важно собрать информацию по поводу жалоб и переформулировать их в проблемы.
В когнитивно-поведенческих подходах проблемой может быть то, что человек делает или о чем он думает, что создает для его жизни негативные последствия. А вот то, как реагируют на вас другие люди, проблемой быть не может. Также проблемой не является какой-либо эпизод из прошлого, она должна быть актуальна в текущий период жизни.
Упражнение 4. Формулировка проблемы
Чтобы определить проблему, можно ответить на следующие вопросы перед сессией.

• Какое свое проблемное поведение я хочу сегодня разобрать?
• Насколько это острая для меня проблема сейчас?
• Насколько реалистично ее решить в ближайшее время или какие могут быть реалистичные сроки ее решения?
• Есть ли альтернативные объяснения проблемы (и тогда дело не в моем поведении, а в обстоятельствах и влиянии других людей)?
• Если проблема носит симптоматический, биологический или комплексный характер, может потребоваться время для ее разбора и анализа. Какие основные моменты я хочу донести до психотерапевта сегодня?

Постановка целей терапии

Одна из самых распространенных форм психологической помощи носит шутливое обозначение COW (корова), что расшифровывается как Crisis of the Week (кризис недели). По сути, это то, во что может превратиться любая психотерапия, если терапевт с клиентом не уделяют должного значения структуре терапии и постановке целей. Выглядит это очень просто: человек приходит на сеанс и психолог спрашивает: «Ну что, как прошла ваша неделя?» После этих слов начинается хаотичное обсуждение случайных событий, из которых эта неделя состояла. И так каждую встречу.
Не то чтобы это был гарантированно провальный способ работы. У некоторых видов терапий меньше структуры и более свободное отношение к постановке конкретных целей (например, у поддерживающей психотерапии[103]), но, как показали клинические исследования, более активные формы демонстрируют лучшие результаты. Гавайский психолог Йэн Эванс[104] не зря сравнивает психотерапию с совместным автопутешествием — вы с терапевтом можете останавливаться, делать крюк, выбирать объездную дорогу, но хотя бы примерная конечная точка маршрута вам в любом случае понадобится. Составить ее можно, например, при помощи следующего упражнения.
Упражнение 5. SMART
Попробуйте описать, как должны измениться ваши проблемы в результате терапии. Что вы сможете начать делать, если симптомы перестанут вам мешать? Попробуйте проанализировать свои цели по формуле SMART, где:
S — specific. Цель должна быть конкретной. Например, выходить гулять три раза в неделю;
M — measurable. Цель должна быть измеримой. Например, каждая ваша прогулка составит в среднем полчаса;
A — attainable. Цель должна быть достижима, то есть у вас должны быть возможности ее достичь. Например, заставить себя выйти на прогулку вы сможете с утра, после завтрака, когда у вас есть время на это. А не вечером, когда нужно ехать забирать детей из школы;
R — realistic. Цель должна быть реалистичной. Например, получасовая прогулка три раза в неделю более реалистична, чем трехчасовая каждый день;
T — time bound. Цель должна быть ограничена по времени: вряд ли вы захотите гулять и после наступления декабря, когда на улице будет минус 20. Тогда настанет время найти себе другие цели.
Тренировка новых навыков
Задачей психотерапии во многих случаях является тренировка новых навыков, чтобы клиент мог спокойно справляться с теми проблемами, которые перед ним возникают. Одна из конечных целей, например, КПТ-психолога — сделать клиента специалистом по себе самому, научить его использовать техники, мониторить свое настроение и состояние. Уже упомянутый Йен Эванс сформулировал это еще более радикально: «Когнитивно-поведенческий терапевт не способен придумать ничего, чего бы клиент не смог сделать для себя сам»[105].
Одним из важнейших навыков является самомониторинг — способность человека отслеживать отдельные элементы опыта, которые влияют на его состояние.
Например, для КПТ этими элементами опыта будут негативные мысли и проблемное поведение. А формой самомониторинга — ведение дневников мыслей и поведения.
Для психоанализа этими элементами опыта будут фантазии, оговорки, ассоциации, сны, которые могут быть записаны на неделе.
Общая форма ведения дневника
Один из общих видов дневников, не ассоциированных с какой-либо терапией, предлагает британский психолог Ричард Хэллам[106]. Запись в таком дневнике строится по следующим пунктам:

• день недели;
• ситуация/событие, повлиявшее на изменение вашего настроения;
• что вы делали, чувствовали или думали? Вы чувствовали себя лучше или хуже, чем обычно? Что указывает на это?
• что случилось потом (как вы справились с ситуацией, о чем были ваши мысли и прочее);
• что можно было сделать лучше;
• общее настроение за день по шкале от 0 до 4, где 0 — плохое настроение, 1 — скорее плохое, 2 — нейтральное, 3 — скорее хорошее, 4 — хорошее.
Пример
Вторник, 00:30
Нужно ложиться спать, потому что утром рано вставать на работу. Чувствую усталость, хочется чем-то себя отвлечь и поднять настроение. Листаю разные каталоги книг, не замечаю, как проходит почти час. Надо было напомнить себе, что в усталом состоянии я уязвим для импульсивных покупок и после полуночи мой мозг работает по-другому. Надо было сконцентрироваться на чем-то более полезном, перед тем как идти спать. Настроение на 1.

Не все дневники направлены на сбор данных и отдельных элементов проблем. Иногда полезно сделать акцент на чем-то одном, характерном для конкретной терапии. Например, в когнитивной терапии — на изменении мышления. Такая версия дневника выглядела бы примерно так:
Что происходит: я смотрю последнюю серию «Коня Боджека»
Где: дома
Когда: 8 вечера
Мышление (слова и образы): боже, кажется, я никогда не увижу ничего более прекрасного
Эмоции: грусть (переживается на 85 из 100)
Поведение: кажется, я начинаю реветь навзрыд
Адаптивное (скорректированное) мышление: дорогой Артем, напоминаю тебе, что есть и другие классные сериалы, которые ты не досмотрел, например «Мистер Робот» или «Бумажный дом»[107]. Когда досматриваешь любимый сериал, всегда очень грустно. Это неизбежно. Но потом грусть проходит и остается только любовь. Помни об этом.
Эмоции после адаптивного мышления: грусть, 60 по степени выраженности
Вероятность применения адаптивных мыслей в похожей ситуации: 88%

Прояснение и анализ своей мотивации
Как и со всеми другими продолжительными занятиями, в терапии вам придется время от времени анализировать и тренировать свою мотивацию. Не к самой терапии (хотя и такое бывает полезно), но к тому, чтобы не оставлять попытки изменить свою жизнь и привычки.
Упражнение 6. За и против
Это попытка взвесить последствия своего проблемного поведения и последствия будущего альтернативного поведения. Если не получается придумать, чем конкретно вы замените свое проблемное поведение, можно проанализировать преимущества и недостатки абстрактных изменений для вашей жизни. Работать над формой «За и против» полезно на всем протяжении терапии, постоянно возвращаясь к своим старым записям по мере необходимости. Иногда мы можем не замечать последствия наших действий. Иногда полезно обсудить эту форму вместе с терапевтом, чтобы получить второе мнение.
Область проблемного поведения: вы слишком легко раздражаетесь на людей, частенько срываетесь на близких.
Преимущества проблемного поведения: ощущение самозащиты. Домашние перестают спорить, мое решение принимается всей семьей.
Издержки проблемного поведения: жена подает на развод и собирается забрать детей.
Способ изменить ситуацию: всеми силами избегать выражения импульсивного гнева, стараться держать себя в руках, в крайнем случае, выходить из комнаты.
Преимущества нового способа действовать: постепенно я научусь распознавать свой гнев, смогу лучше управлять им, стану больше нравится окружающим. Возможно жена вернется ко мне.
Издержки нового способа действовать: я боюсь, что ничего не получится. Люди смогут воспользоваться моей уязвимостью. Я буду чувствовать себя неуверенно.
Упражнение 7. Определение ценностей
Ценности — это выбранные вами направления жизни; то, каким человеком вы хотите быть, как относиться к себе и другим. Простой тестовый вопрос: «Какими поступками вы могли бы запомниться другим людям?». Как правило, наш простой, эмоциональный ответ и будет отражать наши ценности. «Я бы проводил как можно больше времени со своими детьми». «Я бы хотел запомниться как дисциплинированный сотрудник и человечный начальник». «Для меня важно быть честным, отзывчивым человеком».
Если вы обратите внимания на эти формулировки, то сможете заметить, что они достаточно абстрактны (не указывают на конкретное поведение), очень значимы для людей, которые их произносят (имеют качество эмоционального вдохновения), могут быть реализуемы на всем протяжении их жизни (им нет конца).
Ценности определяют три характеристики:

1. Они выбраны именно вами. Речь не об увиденных по телевизору «традиционных ценностях», а о том, что ближе именно вам.
2. Они являются направлениями, а не целями. Их невозможно достичь. Нельзя однажды утром проснуться и обнаружить, что я уже «достаточно добросовестный» сотрудник или «достаточно заботливый» родитель и миссия выполнена.
3. Выбранное направление подразумевает, что вы к нему двигаетесь. Ценности остаются всего лишь словами, если вы никак не связываете их со своими действиями.

Попробуйте описать свои ценности. Для этого нужно взять основные области жизни где они могут проявляться, например:

• работа/карьера/образование;
• отношения с другими;
• интимные отношения;
• семья (дети, родители, родственники);
• увлечения, хобби, отдых;
• физическое здоровье.

И задать себе следующие вопросы:

1. Что в этой области жизни для меня важнее всего?
2. Если бы я мог заниматься этим до конца своих дней, прожил бы я тогда действительно достойную жизнь?
3. А если бы никто не узнал, что я этим занимаюсь, я все равно был бы удовлетворен?
4. Мне может быть действительно больно, что я не занимаюсь Х-делом, но если я думаю, что смогу заниматься Х-делом, возвращается ли смысл жизни?

С одной стороны, эти вопросы позволяют сформулировать ваши ценности, с другой — определить, являются ли эти вещи ценностями (да, если ответы на 2-й, 3-й и 4-й вопросы утвердительные).

Стадии изменений, или Как пользоваться упражнениями

Люди часто сомневаются перед приходом на терапию. Нужна ли она вообще? Может, лучше поискать что-то другое? Никто не знает. Но для того, чтобы понять это в вашем конкретном случае, и нужна самостоятельная работа. Посмотрите, через какие стадии мотивации проходит потенциальный клиент перед тем, как обратиться за помощью. Похожие чувства могут возникать уже и в процессе работы. Это нормально.
Стадия 1 – сопротивление изменениям
На этой стадии люди, как правило, не подозревают, что у них есть какие-то проблемы, даже если окружающие и близкие все чаще на них указывают. Мы не хотим сказать, что они правы. На самом деле только вы способны определить, присутствуют ли в вашей жизни какие-то проблемы и в чем они заключаются. Для этого используйте раздел данной главы «Формулировка проблем» и упражнение 1.

Стадия 2 – размышление
Вы впервые сформулировали значимую проблему, но пока не уверены в своих мотивах и готовности работать над этим. Задача этого этапа – собрать недостающую информацию и разобраться в своих мотивах. Здесь могут быть полезны описанные выше техники ведения дневника, а также упражнения 6 и 7.

Стадия 3 – подготовка
Когда информация собрана, мотивы ясны и у вас уже сформированы намерения для действий, не нужно торопиться! Первый шаг важен, но он может быть недостаточным, если сделан не вовремя, без четкого плана и понимания уровня своей готовности. На этом этапе мы рекомендуем использовать упражнения 1, 2, 3 и 5.

Стадия 4 – усилие
То, ради чего все происходило, – начинается терапия и активная работа с терапевтом, в ходе которой вы попробуете решить свои проблемы и приобрести полезные навыки.

Стадия 5 – поддержание изменений, достижение постоянства
Проходит время, меняются ваши мотивации, ресурсы, проблемы и цели. То что вы можете сделать, – оценить достигнутые результаты, подвести небольшое резюме по вашей работе и снова пройти через все эти стадии, преследуя уже что-то другое.


Общий принцип

Идя на терапию, главное — помнить, что вы не пассивный получатель услуг и не просто пациент, ожидающий от доктора лечения, а полноправный участник процесса. Перечисленные выше упражнения не являются чем-то обязательным, есть психотерапевтические подходы, которые вообще обходятся без структурированных домашних заданий. Однако в любом случае путь, по которому психолог надеется привести вас к улучшениям, неразрывно связан с определенными действиями и усилиями: регистрацией собственных мыслей и эмоций, самоанализом, тренировкой нового поведения, постановкой целей и, самое важное, — готовностью обсуждать все это со специалистом.

Глава 10
Сам(а) себе психолог


Лиза боялась идти к психологу. Во-первых, ее мама говорила, что «психологи для психов, а помощи просят только слабаки», – у них в семье не было принято выносить сор из избы и показывать свою уязвимость. Во-вторых, она знала, что придется говорить с совершенно незнакомым человеком, как она не нравится себе в зеркале и переедает на эмоциях.
«Об этом отвратительно даже думать, не то что говорить! Но нужно что-то делать, сколько можно сидеть сложа руки!» – решила Лиза и направилась в книжный.
Там, в разделе «Психология и эзотерика», она нашла книжку про похудение, обложка которой Лизу зацепила. На ней девушка с похожими на ее формами превращалась в фитоняшку. «Почему бы и нет», – подумала Лиза и ушла домой с пособием, обещавшим изменения за месяц. Таких попыток у Лизы было несколько: одна книжка не понравилась, вторая – тяжело читалась, затем Лиза пошла на курс раскрученной психологини в инстаграме, но все без толку. А третья показалась сборником очевидных мыслей. Прошел год. Отношения с телом у Лизы не изменились – только появилось ощущение, что ее случай безвыходный, а дальнейшие попытки стать красивой и счастливой обречены. При этом убежденность в необходимости что-то делать со своим телом у Лизы лишь укрепилась: она постоянно натыкалась в социальных сетях на девушек, которые худели по книгам и находили свое счастье. «Наверное, это со мной что-то не так, раз у них получается, а у меня нет», – Лизе хотелось плакать от бессилия.

Использование неграмотно составленных средств психологической самопомощи может привести в ту же точку, в которой оказалась Лиза: где пользователь подтверждает негативные убеждения о себе и укрепляет ощущение беспомощности перед возникшими трудностями. Но бывает и по-другому: книга по самопомощи помогает преодолеть сложный период жизни, а психообразовательный вебинар позволяет набраться решимости обратиться за необходимой помощью.
В этой главе разберемся:

• что может и чего не может дать самопомощь;
• совместимы ли самопомощь и психотерапия;
• как грамотно заниматься самопомощью.

Между популяризацией и бизнесом

Задача психотерапии — помочь клиенту стать терапевтом самому себе: научиться справляться с любым опытом и помогать себе в сложных обстоятельствах. Кроме того, в основе подходов, которые сегодня называют доказательными или научно обоснованными, зачастую лежит большое количество самостоятельной работы клиента в виде домашних заданий.
Возможно, именно поэтому идея развития материалов по самопомощи разжигает энтузиазм многих специалистов на протяжении последних десятилетий. В 1969-м Джордж Миллер, на тот момент президент Американской психологической ассоциации, в одном из посланий коллегам сформулировал мысль, которую до сих пор цитируют специалисты по самопомощи. Миллер призвал «раздавать психологию» (give psychology away[108]), то есть распространять психологическое знание и делать его доступным для широкой общественности, потому что «истинное влияние психологии мы ощутим <…>, когда увидим ее эффект на широкой аудитории, когда увидим новые, изменившиеся представления о том, что возможно и желательно для человека».
Это было очень вдохновляюще. Психологи услышали призыв Миллера и стали активно производить контент. Возможно, даже слишком активно — в период с 2013-го по 2019-й только в США на рынке психологической селф-хелп-литературы выходило порядка 9000 книг ежегодно. Некоторые считают, что интерес специалистов, которые разрабатывают продукты по самопомощи, пробуждает не только альтруистическая перспектива избавить людей от страданий, но и коммерческая составляющая. При этом 99 % селф-хелп-изданий не проходят никакой проверки эффективности как средства для самостоятельного использования[109].
А это, на самом деле, серьезный повод задуматься: ведь неудачный опыт использования литературы по самопомощи не проходит бесследно. Например, в 1970-х в США была популярной книга Натана Азрина и Ричарда Фокса под названием «Туалетный тренинг. Как ребенку освоить горшок за день». На русскоязычной обложке метод, описанный в книжке, назвали «проверенным», а подпись «Продано два миллиона книг!» как бы намекала, что он проверен на огромных выборках. Только незадача: психологи Мэтсон и Оллендик в 1977 году провели независимое исследование[110] и выяснили, что лишь одна из пяти матерей, пользовавшихся этой книгой, действительно добивалась успеха. Иными словами, никто не знает, с какими негативными последствиями столкнулись полтора миллиона читателей и читательниц этой книги, которые статистически могли не получить от нее пользы. Другие исследователи — Баррера, Розен и Глазго[111] — относят к возможным последствиям негативную оценку себя («У других получилось, а у меня нет — наверное, потому что я плохая мать»), гнев (например, на ребенка: «Почему ты такой неправильный?») и снижение веры в возможность получения эффективной психологической помощи («Знаю я этих специалистов по воспитанию: читала, только зря время потратила, это типичное шарлатанство»).
Изучение эффективности самопомощи порождает обоснованный скепсис: и психотерапия-то еще не изучена досконально — что уж говорить о селф-хелпе, который не предполагает понимающего присутствия квалифицированного специалиста рядом. В то же время у этого понимающего присутствия нет волшебной силы, и в кабинете психолога не может произойти чего-то, на что вы не способны сами. По большому счету, в терапии вы тоже учитесь эффективно помогать себе самостоятельно. Это ведь вы выбираете метод. Вы решаете, какую практику взять в качестве домашнего задания. Вы — делаете ее или нет. Вы — соприкасаетесь со своей болью — или нет. Вы — учитесь эффективно помогать себе в разводе, эмиграции или во время панической атаки.
Бывает так, что возможности проходить терапию нет. Не хватает денег, времени или внутренней готовности. И тогда не стоит пренебрегать средствами самопомощи — пусть даже они не гарантируют успеха.

Самопомощь или психотерапия: что говорят исследования?

К сожалению, ученые не дают однозначного ответа, что выбирать: терапию или самопомощь. Разработчики и исследователи программ самопомощи находят доказательства, что эффективно помогать себе с психологическими проблемами можно, причем иногда так называемый размер эффекта[112] от самопомощи оказывается аналогичным тому, который можно получить от полноценной психотерапии. Это, например, показал метаанализ 21 рандомизированного клинического исследования ученых из университета Амстердама[113]: управляемая самопомощь при депрессии давала примерно такие же плоды, что и психотерапия. Но с размером эффекта обычно связана и критика средств самопомощи: мол, они, конечно, помогают, но помогают слабее, чем психотерапия или медикаменты. Особенно для тяжелых или хронических состояний.
Во всех этих рассуждениях важно учитывать контекст. Больший размер эффекта психотерапии может быть обусловлен ее содержанием, длительностью или тем, насколько личность специалиста подходит именно вам. Если эти звезды не сложатся, вы забросите процесс и уйдете неудовлетворенными — в таком случае даже небольшой или умеренный размер эффекта, который чаще всего обнаруживается у самопомощи, окажется предпочтительным.
В то же время некоторые люди просто не хотят лезть в психологические темы самостоятельно, предпочитая делать это с помощью специалиста.

Какой бывает самопомощь

Книги
Классика самопомощи — книги для широкой публики из раздела «Психология». Бери и пользуйся: доступные цены, большой выбор, требуется минимум вложений — сама книжка и, может быть, тетрадка для выполнения заданий.
У книг есть три серьезных минуса. Во-первых, прилавки книжных предлагают огромный выбор изданий, и простому читателю сложно отделить действительно хорошие предложения от откровенной фигни. Во-вторых, даже самые прекрасно структурированные книги, в которых авторы снова и снова предлагают не торопиться, выполнять упражнения, обдумывать и даже обсуждать прочитанное, — это просто текст на бумаге или экране. Текст, который приглашает читателя в долгое и зачастую болезненное путешествие. А наша психика относится к таким мероприятиям с подозрением и включает реакции, которые принято называть сопротивлением: нам становится лень, мы откладываем на потом или забываем. В книгах по самопомощи этот вопрос обычно не затрагивается (потому что на его проработку, пожалуй, понадобилась бы отдельная книга), а это серьезное препятствие для тех, чей уровень мотивации ниже необходимого[114]. Наконец, в-третьих, вы можете просто неверно подобрать книгу и, так как никакой диагностики вам автор провести не сможет, двинетесь в неправильном направлении. Скажем, если вернуться к примеру Лизы из вступления к этой главе, книги по нормализации питания и тем более похудению могли не подойти ей и даже навредить в случае, если у нее имелось расстройство пищевого поведения в активной фазе или даже в анамнезе.
Тем не менее, если вы хотите читать популярную психологическую литературу, вероятность того, что лежащая перед вами книга по самопомощи окажется адекватной и полезной, выше, если она:

• посвящена одной проблеме, а не всему сразу;
• содержит практические упражнения и вопросы для размышления, а не только описание теории;
• написана понятным для вас языком;
• основана на научно обоснованных подходах к психотерапии;
• содержит ссылки на источники (другие книги или научные работы) или, что вообще идеально, сама программа или практики, собранные в ней, прошли испытание исследованиями.

Некоторые книги по самопомощи содержат в себе экспресс-курс психотерапии и могут реально помочь справиться с легкими состояниями[115] — если проштудировать их от и до, выполнять практики и внедрять полученные знания в жизнь. Некоторые из них мы собрали ниже.

Книги по самопомощи, которые доказали свою эффективность в исследованиях
• «Перезагрузи мозг» Стивена Хэйеса — применялась для самопомощи при разных проблемах, от тревоги и депрессии до самокритики и поддержания веса;
• «Рабочая тетрадь по осознанности и принятию при тревоге. Избавление от фобий и беспокойства» Джона Форсайта и Георга Эйферта — показала эффективность не только при работе с тревогой, но и для людей в депрессивных состояниях и пациентов с посттравматическим стрессовым расстройством.

Книги про еду, тело, диеты, вес и расстройства пищевого поведения[116]
• «Секреты лаборатории питания» Трейси Манн (почему диеты не помогают и как питаться нормально);
• «Разъяренный повар. Как псевдонаука мешает нам нормально поесть» Энтони Уорнера (полезно почитать при чрезмерной озабоченности здоровым питанием).

Книги о влиянии детского опыта на взрослую жизнь
• «Прочь из замкнутого круга» — книга создателя схема-терапии Джеффри Янга, подробно и наглядно описывающая, как детский опыт формирует наши убеждения о себе и как эти убеждения влияют на дальнейшую жизнь;
• «Разрушение паттернов негативного мышления» Гитты Джейкоб. Руководство по самопомощи в схема-терапии, которое учит справляться с эмоционально трудными ситуациями.

Еще несколько крутых книг
• «Как хочет женщина» Эмили Нагоски. Эта книга помогает женщинам понять и принять свои сексуальные потребности, а также донести их до партнеров.
• «Тело помнит всё» Бессела ван дер Колка — тяжелая для чтения, но целительная с точки зрения понимания себя книга о том, как на психику и тело человека влияет травматический опыт.

Авторы, чьи книги по самопомощи можно читать без исключений
• Роберт Лихи («Свобода от тревоги», «Лекарство от нервов», «Ревность. Как с ней жить и сохранить отношения»). Лихи пишет структурированные и полноценные разборы того, как можно справляться с разными эмоциональными состояниями: от тревоги и депрессии до ревности;
• Расс Хэррис («Ловушка счастья», «Как улучшить отношения»). Книги Хэрриса пригодятся тем, кто хочет развивать психологическую гибкость в повседневной жизни и отношениях, а также познакомиться с терапией принятия и ответственности;
• Кристин Нефф («Самосострадание», «Как пережить трудные минуты жизни»). Ее книги посвящены практикам развития самосострадания и доброго, принимающего отношения к себе (следовательно, помогают при низкой самооценке).
Блоги
Блоги психологов — хорошая альтернатива для тех, кому не нравятся книги. Но найти качественные материалы в личных блогах тоже непросто.
Вот несколько советов:

• если вы владеете английским, выбор полезных блогов или почтовых рассылок еще больше. Например, Стивен Хэйес, создатель терапии принятия и ответственности, регулярно высылает своим подписчикам описания полезных техник и разную помогающую информацию[117];
• присмотритесь к аккаунтам психологических центров, ассоциаций и сервисов по подбору психологов, например Psyalter[118], Yasno.live[119], CbtClinic[120]. Крупные организации обычно внимательно следят за своей репутацией, и откровенные глупости там встречаются реже;
• поищите образовательные проекты по психологии. Например, «Чистые когниции»[121], «Психодемия»[122], Selfcarist.space[123];

Множество англоязычных блогов с короткими материалами можно найти на ресурсе Psychology Today. Статьи на сайте сортируются не только по персоналиям, но и по темам[124].

Важно
• Практикующий психолог неизбежно сталкивается с вопросами этичности размещения разных материалов в сети. Если психолог в своем блоге оскорбляет подписчиков, рассказывает истории клиентов, проводит консультации в прямых эфирах (подробнее о том, какие действия могут считаться неэтичными, см. главу 6) — вполне вероятно, проблемы с этикой будут наблюдаться и в материалах для самостоятельного изучения, выходящих из-под его пера.
• Наличие в текстах автора ссылок на источники может показать, что специалист опирается в своих выводах на научный подход и критически оценивает информацию. При этом важно помнить, что ссылки придают тексту наукообразный флер, и чтобы понять, действительно ли источники толковые, нужно по этим ссылкам переходить и их самостоятельно изучать.
Приложения
Если вам хочется большей интерактивности, попробуйте исследовать рынок приложений по самопомощи. Там регулярно появляются новые разработки для мониторинга психологических состояний, самоподдержки, отработки навыков (например, практик осознанности) и пр. Вот некоторые из них (список, безусловно, не исчерпывающий):

• Sound Mind и CBT Diary — русскоязычные приложения, облегчающие задачу ведения когнитивно-поведенческого дневника (ABC-дневника), в котором можно разобрать проблемную ситуацию.
• Трекеры настроения Daily.o и Гриндекс — удобные программы для отслеживания настроения.
• Flo — приложение не совсем психологическое, но удобное для мониторинга изменения физического и психологического состояния во время менструального цикла для людей с месячными.
• eMoods — трекер настроения для людей с биполярно-аффективным расстройством. Позволяет наглядно визуализировать колебания типичных для БАР эмоциональных состояний и отлавливать «пики», когда они еще не слишком выражены.
• Meditopia — «Библиотека контента для спокойного отдыха» — приложение, которое может пригодиться людям, желающим научиться управлять своим вниманием, расслабляться и выдыхать.
• Антипаника — приложение, в котором собрана информация, техники и полезные материалы для людей, которые столкнулись с паническими атаками.
• SkyGuru — приложение, разработанное для тех, кто боится летать на самолетах.
• DBT112 — приложение, представляющее собой мобильное воплощение основных понятий и навыков, которые осваиваются в рамках диалектико-поведенческой терапии. Можно использовать в процессе прохождения курса терапии, а можно просто изучить для расширения кругозора.
Виртуальная реальность
Будущее программ самопомощи обещают изменить VR-технологии: например, чтобы проходить экспозицию в отношении собственных страхов — перед публичными выступлениями, пауками, авиаперелетами и пр. Большинство из них до сих пор только англоязычные. Так, стартап Oxford VR[125] разработал программы по преодолению страха высоты и социальной тревожности. А приложение ZeroPhobia помогает тем, кто боится высоты, самолетов и пауков.
Есть и другие направления применения VR-технологий: в работе с болью и даже в терапии когнитивных нарушений и физической реабилитации. Так, XRHealth[126] разработали приложения для каждой из этих задач — и прошли процесс регистрации этих приложений в Управлении по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США. Важно добавить, что доступ к некоторым приложениям возможен только при наличии медицинских показаний (рецепта).
Курсы
Еще один вариант психологической самопомощи — курсы от практикующих специалистов. Однако важно понимать: подобные проекты — не групповая терапия, а форма психообразования.
Групповая психотерапия все-таки предполагает совместное выполнение практик и работу с динамикой отношений между участниками под руководством специалиста (или нескольких), которые находятся в процессе вместе с участниками группы в реальном времени. Даже если психологический курс предполагает задания в малых группах, общий чат участников или другие подобные взаимодействия, он не является групповой терапией, как не может называться терапией книжный клуб любителей психологии или посиделки с подругами на кухне — там нет программы, нет присутствующего специалиста, нет работы с групповыми процессами. Следовательно, в психологических курсах упор делается на индивидуальную (в отличие от групповой психотерапии) и самостоятельную (в отличие от личных консультаций с психологом) работу.
По большому счету такой формат можно отнести к так называемой управляемой самопомощи. Специалист работает с клиентами не как психолог/психотерапевт, а как консультант по материалам, которые клиенты изучают сами. Он помогает подобрать подходящие ресурсы, справляться с возникающими трудностями и анализировать свой опыт. Обычно в основе такой управляемой самотерапии лежит определенная книга/программа/руководство, которое клиент изучает с помощью специалиста. Но в случае психологических курсов этой основой становится программа, созданная конкретным специалистом под конкретный курс.
Управляемую самопомощь активно изучали в рамках британской программы IAPT (в русском переводе «Расширение доступа к психологическим терапиям»[127]), после чего ее рекомендовали как доступный шаг при работе с депрессией, генерализованным тревожным расстройством, паническими атаками и обсессивно-компульсивным расстройством. В руководстве по IAPT от 2020 года пишут: «NICE рекомендует использовать для работы с депрессией управляемую, а не самостоятельную самопомощь. <…> По данным NICE, пациенты с проблемами депрессивного спектра чаще достигали восстановления благодаря управляемой самопомощи».
Конечно, программы самопомощи, которые исследуют NICE, и программы самопомощи, которые вам предлагают психологи из социальных сетей, могут кардинально отличаться. Вот несколько рекомендаций, которые помогут вам выбрать и пройти психологический курс от приглянувшегося вам специалиста.

• Наблюдайте за подачей информации на странице специалиста. Если в блоге регулярно публикуются скриншоты личной переписки с клиентами, постится ксенофобный контент или появляются другие формы нарушения этики (см. главу 6) — велика вероятность, что атмосфера на курсе такого специалиста будет соответствующая. Подумайте, подойдет ли вам такое взаимодействие, если учесть, что вы будете работать со сложными вопросами и темами и, вероятно, окажетесь в состоянии эмоциональной уязвимости.
• Не ведитесь на громкие обещания и поразительные истории успеха. Даже если специалист публикует восторженные отзывы участников, которые за день или за месяц по-новому взглянули на свою жизнь, — чужие успехи, даже если они реальны, не являются гарантией, что курс поможет и вам. Чем активнее создатель продукта расхваливает свое творение, чем масштабнее обещания и агрессивнее продажи, тем больше поводов для подозрений.
• Обратите внимание на формулировку «авторская методика» и выясните, опираются ли создатели курса на что-то кроме своего личного опыта.
• Если на курсе предполагается участие куратора, узнайте, достаточно ли эти люди квалифицированны для оказания психологической помощи. Если кураторами на курсе выступают участники прошлых потоков, нужно понимать, что это не специалисты.
• Помните, что в подобных проектах вы несете полную ответственность за собственное психологическое состояние. Поэтому будьте внимательны к своему состоянию во время прохождения программы. Для того, чтобы ваша психика эффективно справлялась с дополнительной нагрузкой, важно, чтобы вы находились в так называемом окне толерантности — эмоциональном состоянии между гиповозбуждением и гипербдительностью. Иными словами, чтобы вы не засыпали от скуки и не испытывали эмоций такой силы, с которой уже не можете справиться, теряя способность себя успокоить.

У увлечения самопомощью есть и темная сторона. Например, книги, приложения и курсы по психологии могут создавать ощущение работы над собой, при этом по факту являясь только ее имитацией. Если идеи из разных источников превращаются для вас в лоскутное одеяло, практики скорее не делаются, чем делаются, а ощущение бурной деятельности никак не связано с изменениями в жизни — похоже, на данном этапе формат самопомощи не подходит вам.
Если вы работаете с психологом, активное изучение материалов по самопомощи может создать информационный перегруз. Или даже конфликт идей: например, вы работаете с психологом над обретением автономии от абьюзивного партнера и при этом читаете книги, выстроенные вокруг идеи «сохранять семью всеми силами». Поэтому вопросы, связанные с изучением дополнительной информации, лучше прояснять со специалистом.
Некоторые люди сталкиваются с проблемой: опыт неудач в попытках помочь себе самостоятельно убивает доверие к психологии в принципе. Появляется железный аргумент «Я пробовал(а), и мне не помогло», из-за которого сложнее пробовать новое, пусть даже и совсем другое по сути.
Материалы по самопомощи редко бывают чувствительными к травме. Поэтому люди с травматическим опытом в прошлом сталкиваются с острыми эмоциональными реакциями на некоторые примеры, практики (особенно связанные с воображением и телом), переживания.

Краткое руководство по эффективной самотерапии

1. Формулируйте цель. Терапия со специалистом, скорее всего, началась бы с формулировки конкретных запросов; пытаясь помочь себе самостоятельно, начните с того же — обозначьте, чего вы хотите. Например, самопомощь при тревоге может выглядеть очень по-разному, если вы хотите совладать со страхом публичных выступлений, тревогой о здоровье и благополучии желанного и долгожданного ребенка или тревогой о социальной несправедливости, с которой вы сталкиваетесь как представитель (представительница) уязвимой группы.
2. Не скупайте Фрейда и учебники по психологии. Читать классиков и фундаментальные труды интересно и полезно. Но найти конкретные ответы на прикладные вопросы в таком формате — сложновато.
3. Подумайте, как будете встраивать в жизнь не только чтение книги и просмотр видео, но и выполнение практик. Многих сбивает с пути именно отсутствие привычки возвращаться к полезным действиям, когда приходится сталкиваться с эмоционально сложным опытом. Подойдите к организации с заботой о себе: выберите удобное время, которое сможете выделять изучению психологических материалов. Подумайте о возможных препятствиях, которые могут вам помешать: например, если вы планируете внедрять чтение книги по самопомощи после рабочего дня, не помешает ли вам усталость?[128]
4. Заручитесь поддержкой — найдите людей, с которыми можно обсуждать процесс и результаты или вместе разбирать материалы и выполнять практики.

Селф-хелп — не лучшая идея, если вы хотите помочь близкому в остром и тяжелом состоянии. Вы не психолог и не психиатр, поэтому важно разграничивать зоны ответственности. Если дело серьезное, важно, чтобы он(а) получил(а) квалифицированную помощь, а не пересказ техник, пусть из даже самой хорошей книжки. Однако если вы хотите лучше понять, что происходит с вашим близким человеком (не вылечить, а понять!), — тогда селф-хелп будет полезен.

Резюме

Книги, блоги, приложения и программы по самопомощи подойдут вам, если вы интересуетесь психологией, готовы столкнуться со своими трудностями лицом к лицу и удерживать себя в процессе сложных изменений. Также самопомощь будет полезна, если у вас нет возможности получить квалифицированную помощь психологов и психотерапевтов.
По зарубежной статистике[129], чаще всего клиенты проходят только одну сессию у психолога. Что можно сделать за одну сессию? По сути, выслушать человека, поддержать и подтвердить, что улучшения возможны. А это значит, что самопомощь сегодня — главный рабочий и действительно доступный инструмент заботы о собственном психологическом благополучии. Так что пользуйтесь ею на (психическое) здоровье, но будьте реалистами, не забывая, что иногда решить проблему проще со специалистом, чем самостоятельно.

Заключение. Должен ли психолог быть гуманистом?

Гуманизм, терпимость, борьба за права человека, забота о планете и обществе — ценности и принципы современных психотерапевтических направлений.
Мы уже писали, что на ментальное здоровье влияют не только травматический опыт или уровень нейромедиаторов в мозге, но и среда: политическая ситуация в стране, экономическое благополучие, экология.
Нарушение базовых прав человека, насилие, войны, бедность ухудшают уровень жизни и психическое здоровье. Социальные факторы нельзя исключить из плана психологической помощи — не зря в кризисных центрах работают юристы и социальные работники. Создание инфраструктуры социальной и правовой помощи облегчает психологическую работу.
Например, чтобы помочь женщине, пережившей насилие, нужна комбинированная помощь юриста, врача и психолога. В России такая инфраструктура пока не развита. На всю страну есть всего несколько подходящих центров. Поэтому психологу или врачу-психиатру в работе с насилием часто приходится разбираться и с социальной стороной проблемы — искать клиентке(клиенту) шелтер, группу поддержки, работу. И иногда этот поиск ни к чему не приводит, так как возможности психолога ограничены.
Всемирная организация здравоохранения предлагает конкретные пути укрепления психического здоровья[130]. И это вовсе не открытие большого числа психологических клиник или тренингов стрессоустойчивости. В основном это социальные программы:

• создание стабильной обстановки для детей раннего возраста;
• поддержка детей (например, программы по развитию навыков коммуникации у детей и молодых людей);
• предоставление социально-экономических возможностей женщинам (улучшение доступа к образованию и схемы микрокредитования);
• социальная поддержка пожилых людей (инициативы по организации знакомств, местные дневные центры для престарелых людей);
• программы, нацеленные на уязвимые группы, включая женщин, ЛГБТ-людей, коренные народы, мигрантов и тех, кто пострадал от военных конфликтов и стихийных бедствий;
• мероприятия по укреплению психического здоровья в школах и на рабочих местах (программы по профилактике стресса и выгорания);
• программы, направленные на улучшение жилищных условий;
• программы по предотвращению насилия (например, ограничение доступа к алкоголю и оружию);
• программы развития сообществ (например, поддержка жителей сел и деревень);
• уменьшение масштабов нищеты и социальная защита неимущих;
• антидискриминационные законы и кампании;
• укрепление прав и возможностей лиц с психическими расстройствами.

Поэтому психологи-исследователи и психологи-практики стремятся сделать мир более свободным и процветающим, используя свои знания и опыт. Американская психологическая ассоциация формулирует свою миссию так: психология должна развиваться как наука, как практика и как средство повышения благополучия людей. Ведь научный метод действительно можно использовать для социальных изменений[131]: психологи участвуют в проектах по борьбе с домашним насилием, предотвращению климатического кризиса и уменьшению неравенства.
Пол Гилберт, основатель терапии, сфокусированной на сострадании, — один из тех психотерапевтов, которые изучают социальные причины психологических проблем и ищут способы работы с ними. В начале карьеры Гилберта интересовало, какие психологические и социальные явления, будь то бедность или харрасмент, приводят к физиологическим изменениям мозга. Он изучал, что происходит с людьми, когда их подавляют, травят, оскорбляют, и как эти процессы меняют физиологию мозга. Например, ощущение неспособности преуспеть в разных сферах жизни, осознание своей бедности или хроническая бесправность приводят к чувству, что человек хуже других (позиция подчинения). Это запускает изменения в мозге, которые обуславливают депрессию. Активность системы драйвов (дофамин) падает, и повышается чувствительность к угрозам. Гилберт пишет о похожих на депрессивные паттернах у животных, которых подчинили другие особи. Мозг сворачивает активность организма в ответ на слишком сильные стрессоры. В случае с животными это целесообразно, потому что если они будут вести себя уверенно, то это повысит риск нападения. Самая безопасная стратегия в таком случае — не высовываться. Так же и у человека: критика, буллинг и харассмент могут приводить к депрессии. Это согласуется и с теорией привязанности Джона Боулби, согласно которой дети, о которых плохо (или не) заботились в детстве, чаще страдают от психологических проблем и ведут себя антисоциально. Поэтому так важно менять социальные правила и контекст для снижения роста психических расстройств. В своей статье «Психотерапия двадцать первого века»[132] Пол Гилберт пишет: «Многие терапевты ценят, что полезно учить и практиковать принятие, но мы также можем учить и практиковать непринятие! Следующее поколение терапевтов должно будет добиваться больших успехов в продвижении социальных изменений и социальной контекстуализации наших умов и потребностей».
Главной формой дискриминации в мире остается неравенство власти, влияния и богатства, высокий разрыв между возможностями богатых и бедных. Бедность часто приводит к так называемой ловушке среды: ограниченность ресурсов и возможностей вызывает идею отсутствия возможности сделать что-то значимое и полезное, что способствует развитию депрессии. Депрессия, в свою очередь, еще больше снижает возможности и ресурсы человека что-то менять, так формируется замкнутый круг.
В 2020 году Йоханнес Хаусхофер из Принстона провел исследование[133] с участием 5756 человек из сельских районов Кении, результаты которого показали: для улучшения психологического благополучия бедным необходимы деньги, а не психотерапия. Исследователи сравнили четыре группы: членам первой выдавали деньги, респонденты из второй проходили пятинедельный курс психотерапии, в третьей люди получали и то и другое, в четвертой, контрольной, не получали ничего.
В исследовании использовалась психотерапия под названием Problem Management Plus, рекомендованная ВОЗ в качестве наиболее эффективной психотерапии для малообеспеченных семей. Спустя год оказалось, что денежные переводы больше влияют на экономическое и психологическое благополучие испытуемых, чем психотерапия, которая вообще не давала эффекта по сравнению с контрольной группой. Группа, которая получала и терапию, и деньги, показала те же результаты, что и группа, которая получала только деньги. При этом отмечалось, что организовать регулярные денежные выплаты дешевле, чем организовать курс психотерапии для одной семьи. Это согласуется с другим исследованием[134], опубликованным в журнале Psychotherapy Research. Меган Финеган и коллеги обнаружили, что высокий уровень бедности отрицательно влияет и на доступ к психологической помощи, и на результаты психотерапии.
Британская благотворительная организация в области ментального здоровья Mental Health Foundation во время пандемии COVID-19 также призывала правительство к выплатам гражданам, чтобы снизить уровень стресса населения и рост психических расстройств. В своей программной статье[135] представители MHF отметили, что пандемия привела к ухудшению психологического благополучия людей. Проведенное экспертами организации исследование последствий пандемии для психического здоровья показало, что в зоне риска оказались преимущественно бедные слои населения. И главной рекомендацией стало не обеспечить им доступ к психологическим консультациям, а провести прямые финансовые выплаты.

Примеры полезных социальных инициатив, созданных психологами
• Борьба с климатическим отчаянием[136]. На конференции по психологии в 2019 году в Лиссабоне лидеры психологических ассоциаций из 40 стран подписали прокламацию, пообещав использовать свой опыт в борьбе с изменением климата и его последствиями.
• Сеть осознанности и социальных перемен (Mindfulness and Social Change Network) — сообщество ученых, активистов, общественных деятелей, которые используют науку об осознанности как возможный инструмент для решения социальных задач.
• Проект психолога Тони Биглана «Ценности для действия» (Values to Action), объединяющий под своей эгидой ученых и клиницистов, которые используют знания поведенческой науки для улучшения благополучия человека — создания конкретных планов по борьбе с бедностью, организации безопасной среды в школах, снижения зависимостей и т. д.
• The Pocket Project — проект, исследующий феномен коллективной травмы и ее проработки — травмы, возникающей у группы людей или целого поколения в результате репрессий, катастроф, авторитарных и диктаторских режимов, хронического неравенства (нацизм, расизм, рабовладение).
• Группа «Свобода внутри»[137] — благотворительная группа психологической поддержки в Санкт-Петербурге для пострадавших от репрессий и политических активистов.
• Проект «Психология за Права Человека» — инициативная группа российских психологов, организующая конференции по теме прав человека и бесплатные группы поддержки пострадавшим от политических репрессий.
• Коллегия по этике в психологии и психотерапии[138]. Инициативная группа по этике в психотерапии, которая занимается разработкой универсального этического кодекса и просвещением по теме этики.

Психологи становятся активными участниками общественной жизни: выступают с научно-популярными лекциями о ментальном здоровье, делятся собственным опытом преодоления депрессии и тревоги, поддерживают уязвимые группы. По сути, популяризировать науку, рассказывать, что такое депрессия, абьюз, гендер или зависимость, — это и есть активизм. Политические события тоже неизбежно становятся темой бесед на консультациях, а иногда — причиной обращения к психологу (события в Беларуси, движение BLM, полицейское насилие в США). В исследовании Нили Соломонов[139] и коллег выяснилось, что политика играет важную роль в терапевтических отношениях и политическое самораскрытие распространено среди психотерапевтов. 87 % терапевтов признались в том, что они обсуждают политику во время сеансов, а 63 % терапевтов сообщили, что делятся с пациентами своими политическими взглядами: 21 % делятся открыто и 42 % намекают.
Психология как наука о человеке и как помогающая практика призвана служить людям и способна внести свой вклад в создание процветающего общества. Мы начали эту книгу с того, что человеческие страдания будут всегда, их нельзя просто выключить или стереть. Мы не выбираем, какими и как родиться: наш мозг, нервную систему, эмоции, родителей, пол и гендер, страну, социальное положение и исторический период. По разным причинам мы можем чувствовать боль и иметь проблемы — иначе мы бы не были людьми. Но в наших силах попытаться уменьшить масштаб проблем, борясь за безопасный и свободный мир, где есть место каждому из нас.

Благодарности

Эта книга была написана при экспертной поддержке наших коллег и соратников: Марины Белоусовой, Ольги Лебедь, Александра Голова, Евгении Дашковой, Максима Милославского, Андрея Гасана, Евгения Шабалина, Антона Костина, Дарьи Сучилиной, Екатерины Федотовой, Дмитрия Орлова, Юлии Коршиной, Ярослава Исайкина, Натальи Кисельниковой, Марии Даниной, Евгении Янке, Владлены Ткаченко, Елены Сушан, Елизаветы Великодворской, Ильи Розова.
Чем психолог отличается от психиатра, а психотерапевт — от психоаналитика, кого из них вам искать и по каким критериям? Как помочь другому человеку помочь вам? Сколько нужно ходить на терапию? А сколько можно? Книга трех практикующих психотерапевтов, участников объединения «Чистые когниции», призвана выручить тех, кто не может понять, как подступиться к лечению от депрессии, тревоги, навязчивых состояний и многих других вещей, отравляющих жизнь. «Хватит это терпеть» представляет собой не только ясный и практический путеводитель по миру разнообразных школ и приемов, но и манифест в защиту этичной доказательной терапии, которая вряд ли спасет мир, но хотя бы поможет почувствовать себя в нем немного комфортнее.
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10 Статистическое исследование, объединяющее результаты уже проведенных исследований, для получения более достоверных данных, организации и структуризации массивов исследований.

11 Нейростимуляция — целенаправленная стимуляция нервной системы с помощью специальных приборов.

12 Grenon R. и др. Group psychotherapy for eating disorders: A meta-analysis // International Journal of Eating Disorders. 2017. № 9(50). С. 997–1013.

13 Dezetter A., Vasiliadis H.-M. The economic benefits of improved access to psychotherapy: two studies. Quintessence. 2014. С. 6.
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56 Дистресс — длительное или хроническое состояние напряжения и даже страдания, которое возникает, когда человек не может справиться со стрессом и/или травматическим опытом.
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HUHBI ¥ HE BEPUT BPadaM;

* Geper Ha cebst OTBET-
CTBEHHOCTb 32 MEJIUIUH-
CKHE BOIIPOCHI, B KOTO-
PBIX HEKOMIIETCHTEH

Ckopee BCero, STHYHO... ...IIOTOMY YTO
PexOMEHIOBATH OOPATHTHCS * CHELHAIUCT BUIHT I'Pa-
K IICUXHATPY WIK IePEHa- HUILBI KOMIIETCHIIHI
[IPABJIATh K KOJUIETaM 663 U HE BBIXOJIMT 3a HUX

MEJIHIIMHCKOTO 0OPa30BaHHs,
HO CHICIHATM3UPYIOLIIMCS
Ha PaboTe C 3aMPOCOM KIHEHTA





OEBPS/images/img00012.jpg
XBATUT OTO
TEPIIETDb

KAK BbIBPATb NCNXOTEPATIEBTA
N HAYHNTbCA C HUM PABOTATb

AHTOH BoTpuH, Anekcen [Jémun,
Hacrtacbs ConomMuna





