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Об авторах 

Дзвид :Х. Варлоу получил ученую степень доктора философии 
в Вермонтском университете в 1 969 году, опубликовал свыше 
500 статей и научных работ, а также около 50 книг и клинических 
руководств почти во всех областях эмоциональных расстройств 
и методологии клинических исследований. Его книги переведе­
ны на 20 языков мира, включая арабский, китайский и русский. 

Ранее работал профессором психиатрии в Медицинском цен­
тре Миссисипского университета, а таюке профессором психиа­
трии и психологии в Брауновском университете, основав в обоих 
учреждениях интернатуру по клинической психологии. Занимал 
должность заслуженного профессора в отделении психологии 
Университета штата Нью-Йорк (г. Олбани). В настоящее время 
работает в качестве профессора психологии, профессора-иссле­
дователя в области психиатрии, директора Центра исследований 
тревожных и связанных с ними расстройств при Бостонском уни­
верситете. 

В 2000 году Дэвид Барлоу бьm удостоен награды Американской 
психологической ассоциации (АПА) за заслуги в применении 
психологии. Он таюке удостоен первой ежегодной награды за 
распространение научных знаний от Научного общества клини­
ческой психологии при АПА, а в 2000 году - особой награды за 
научный вклад от того же общества. Кроме того, за свои выдаю­
щие научные достижения он удостоился награды от главного го­
спиталя Китайской Народной Освободительной Армии в Пекине 
и должности почетного приглашенного профессора клиниче­
ской психологии. В течение 1 997- 1 998 академического года 
работал доктором-стипендиатом в классе Фритца Редлиха при 
Центре перспективных исследований в области поведенческих 
наук, г. Пало-Альто, штат Калифорния. 

К другим его наградам относятся премии за многолетний науч­
ный вклад от психологических ассоциаций штатов Массачусетс 
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и Коннектикут; премия имени К Чарльза Берлингейма отИнституrа 
жизни вг.Хартфорд, штатКоннектикут; премиядлялучшеговыпуск­
ника Вермонтского университета; премия У. Мастерса и В. Джонсон 
от Общества сексуальной терапии и исследований; премия луч­
шему преподавателю имени Г. Стенли Холла от Американской 
психологической ассоциации; сертификат признания научного 
вклада в женскую клиническую психологию от четвертой секции 
1 2-го отделения АПА; а также награда от Национального инсти­
туга психического здоровья за многолетний вклад в клинические 
исследования. В прошлом он бьm президентом Общества клини­
ческой психологии при АПА и Ассоциации достижений в поведен­
ческой терапии, а также редактором журналов Behavior Тherapy, 
f ournal of Applied Behavior Analysis и Clinical Psychology: Science & 
Practice. В настоящее время является главным редактором серии 
книг "Эффективные методы современной терапии" в издательстве 
Oxford University Press. 

Дэвид Барлоу руководил в АПА рабочей группой по рекоменда­
циям относительно психологических интервенций, бьm членом 
рабочей группы Диагностического и статистического руковод­
ства по психическим расстройствам (DSM-IV) при АПА и сопред­
седателем рабочей группы по пересмотру категорий тревожных 
расстройств. Кроме того, он является дипломантом в области кли­
нической психологии Американского совета профессиональной 
психологии и ведет частную практику. 

Мишель r. Краске получила степень доктора философии 
в Университете провинции Британская Колумбия (Канада) 
в 1 985 году и опубликовала свыше 200 статей и научных работ 
в области тревожных расстройств. Помимо книг по самопомощи, 
она автор книг по этиологии и лечению тревожных расстройств, 
гендерным различиям в проявлениях тревоги, клиническому 
применению научных знаний о фобиях. С 1 99 1  года получает фи­
нансирование от Национального институга психического здоро­
вья на исследовательские проекты, касающиеся факторов риска 
тревожных расстройств и депрессии у детей и подростков, ког­
нитивных и психологических аспектов приступов тревоги и па­
ники, а также на разработку и распространение методов лечения 
тревожных и связанных с ними психических расстройств. 
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Мишель Краске является помощником редакторов journal of 
Abnormal Psychology и Behaviour Research & Тherapy, а также чле­
ном научного совета при Американской ассоциации тревожных 
расстройств. Она бьmа членом подкомитета рабочей группы 
по тревожным расстройствам DSM-IV при АПА, занимаясь пере­
смотром диагностических критериев, связанных с паническим 
расстройством и отдельными фобиями. Мишель Краске часто 
приглашали выступать с основными докладами на многих меж­
дународных конференциях, а также проводить учебные семина­
ры по последним достижениям в области когнитивно-поведен­
ческой терапии тревожных расстройств. В настоящее время она 
работает профессором отделения психологии, а также отделения 
психиатрии и поведенческих наук Калифорнийского универси­
тета в Лос-Анджелесе. Там же она руководит программой поведен­
ческих исследований тревожных расстройств. 



О серии "Эффективные методы 

современной терапии" 

Одной из самых больших трудностей, с которыми сталкива­

ются клиенты с различными психическими расстройствами 

и заболеваниями, является поиск наилучшей помощи из всего, 

что им доступно. У каждого найдутся друзья или родственники, 

обращавшиеся за помощью к заслуживающему, казалось бы, до­

верия практикующему специалисту, но впоследствии при обра­

щении к другому специалисту зачастую оказывается, что перво­
начальный диагноз был поставлен неверно или рекомендован­

ные методы лечения - непригодны, а возможно, даже вредны. 

Большинство клиентов или родственников пытаются разрешить 

данное затруднение, читая все, что им удается найти о симпто­

мах их заболевания, ища сведения о нем в интернете или энер­

гично расспрашивая друзей и знакомых. Государственным орга­

нам и чиновникам, определяющим политику в области здраво­

охранения, также известно, что люди, нуждающиеся в лечении, 

не всегда получают наилучшее лечение, что получило у них эв­

фемистическое название "вариабельности практик здравоохра­

нения". 

Ныне в системах здравоохранения во всем мире пытаются 

исправить эту изменчивость, внедряя нормы "научно обосно­

ванной практики". Это означает заинтересованность в том, что­

бы клиенты получали самую современную и эффективную по­

мощь в лечении конкретного заболевания. Чиновники, опреде­

ляющие политику в области здравоохранения, признали также 

весьма полезным проводить широкое информирование потен­

циальных клиентов, чтобы они могли принимать разумные ре­

шения, совместно со специалистами прилагая усилия для улуч­

шения своего физического и психического здоровья. Серия книг 

"Эффективные методы современной терапии" задумана для до­

стижения именно этой цели. В ней доступным языком описаны 

самые последние и эффективные методы лечения конкретных 
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заболеваний. Прежде чем
· 
быть включенной в эту серию книг, 

каждая терапевтическая программа должна непременно прой­

ти проверку на соответствие самым высоким нормам научно 

обоснованной практики, определяемым научно-консульта­

тивным советом. Следовательно, когда отдельные лица или их 

родственники, страдающие подобными заболеваниями, обра­

щаются к опытному клиницисту, знакомому с этими методами 
интервенции и считающему их подходящими, они могут быть 

уверены, что получат наилучшую помощь из всего, что им до­

ступно. Безусловно, только профессионал в области психиче­

ского здоровья может подобрать для вас наиболее подходящее 

сочетание терапевтических методов. 

Представленная здесь программа являеться последней версией 

когнитивно-поведенческой терапии паничеекого расстройства, 

как с агорафобией, так и без нее. 
За последние годы бьmо признано, что приступы паники весьма 

распространились, а лица, страдающие паническими расстрой­

ствами с различными уровнями агорафобии, составляют 5-8% 

всего населения США, причем подобные показатели для этого за­

болевания имеют место и в других странах мира. Как отмечается 

в данной книге, это означает, что приблизительно каждый двенад­

цатый человек страдает от этого расстройства в какой-то период 

своей жизни. Изучая эту книгу, вы присоединитесь к десяткам ты­

сяч людей, приобретших навыки эффективного совладания с при­

ступами паники и их опустошительными последствиями, а также 

научившихся справляться с перепадами своего настроения. В иде­

але все мы стремимся к одной цели: предотвратить возникновение 

панического расстройства и связанной с ним тревоги. 

В настоящее время государственные органы и службы здраво­
охранения во всем мире считают методы когнитивно-поведенче­
ской терапии, подобные описываемым здесь, первоочередными 
для облегчения страданий, причиняемых паническим расстрой­
ством. В четвертое издание данной книги внесены дополни­
тельные уточнения, чтобы выгодно воспользоваться постоянно 
расширяющимися знаниями о природе панического расстрой­
ства с агорафобией и успешном его лечении. Например, в пред­
ставленных здесь упражнениях еще больше внимания уделено, 
в частности, устрашающим физическим ощущениям, которые 
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сопутствуют приступам паники и переживаются как потеря кон­
троля. Как и все подобные терапевтические программы, данная 
рабочая книга наиболее эффективна при совместной работе 
с практикующим специалистом соответствующего профиля. 

- Дэвид Х. Барлоу, главный редактор серии 

"Эффективные методы современной терапии", 

г. Бостон, штат Массачусетс. 

От издатеnьства 

Вы, читатель этой книги, - ее главный критик и комментатор. 

Мы ценим ваше мнение и хотим знать, что мы сделали правильно, 

что можно бьmо сделать лучше и что еще вы хотели бы увидеть 

изданным нами. Нам интересно услышать и любые другие ваши 

замечания в наш адрес. 

Мы ждем ваших комментариев и надеемся на них. Вы може­

те прислать нам электронное письмо или зайти на наш веб-сайт 

и оставить свои замечания там. Одним словом, любым удобным 

для вас способом дайте нам знать, нравится или нет вам эта книга, 

а также выскажите свое мнение о том, как сделать наши книги бо­

лее интересными для вас. 

Отправляя письмо или оставляя сообщение, не забудьте указать 

название книги и ее авторов, а также ваш электронный адрес. Мы 

внимательно ознакомимся с вашим мнением и обязательно учтем 

его при отборе и подготовке к изданию следующих книг. 

Наши электронные адреса: 

E-mail: 
WWW: 

info.dialektika@grnail.com 
http://www.dialektika.com 



Глава 1 Природа панического 
расстройства и агорафобии 

Преследуемые цели 
111111 Понять природу приступов паники, панического рас­

стройства и агорафобии 

11111 Ознакомиться с факторами и причиной панического рас­

стройства 

1111 Ознакомиться с программой преодоления паники и аго­

рафобии 

11 Выяснить, насколько вам подходит данная программа 

Испытываете яи вы паническое 
расстройство или аrорафобию? 

Испытываете ли вы приливы страха, вызывающие у вас мысли 

о том, что вы больны, умираете или теряете рассудок? Когда воз­
никают подобные панические чувства, то чувствуете ли вы, что 

ваше сердце готово выскочить из груди или вам нечем дышать? 

А может быть, вы чувствуете головокружение, слабость, дрожь, 

потливость, одышку или просто боязнь смерти? Возникают ли 

подобные чувства совершенно внезапно, когда вы меньше всего 

их ожидаете? Вмешиваются ли такие чувства в ваш повседневный 

быт или мешают вам заниматься вашими обычными делами? 

Если эти описания применимы к вам, значит, вы можете стра­

дать паническим расстройством и агорафобией. Приливы страха 

называются приступами паники. Как правило, приступы паники 

сопровождаются общей тревогой по поводу возможности оче­

редного приступа. Совместно приступы паники и общая тревога 

называются паническим расстройствам, тогда как агорафобия 
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означает тревогу или стремление избегать ситуаций, где ожида­

ется появление приступов паники или других физических сим­

птомов. Более подробно эти термины описываются далее. Ниже 

приведены некоторые примеры того, как паническое расстрой­

ство или агорафобия может оказывать негативное воздействие 
на жизни людей. 

( Клинические случаи ) 
Стив 

Стив - 3 1-летний руководитель отдела сбыта, страдает присту­

пами головокружения, нечеткого зрения и учащенного серд­

цебиения. Первый приступ паники случился у него на работе 

в присутствии сотрудников, когда он почувствовал слабость, 

тошноту и головокружение. При этом Стив попросил коллегу 

по работе вызвать врача, поскольку боялся, что у него сердеч­

ный приступ, от которого недавно умер его отец. Помимо этой 

личной утраты, Стиву приходилось испытывать немалое напря­

жение на работе. За несколько месяцев до первого приступа па­

ники Стив часто нервничал, и тогда его почерк становился нет­

вердым. Помимо этого, он прежде никогда не испытывал ничего 

подобного. После тщательного физического обследования его 
врач сообщил ему, что это бьm стресс и тревога. Тем не менее, 

приступы паники продолжались - главным образом, на работе 

и в трудных ситуациях. Иногда они возникали совершенно нео­

жиданно, порой даже пробуждая его из глубокого сна. Большую 

часть времени Стив чувствовал напряжение и тревогу, посколь­

ку беспокоился, чтобы не возник очередной приступ паники. 
После третьего приступа паники Стив при всякой возможности 

начал избегать одиночества. Он также избегал некоторых мест 

и ситуаций, например, магазинов, больших торговых центров, 

скоплений людей, театров и ожидания в очередях, где он боял­

ся быть загнанным в угол и оказаться в неловком положении, 

если запаникует. Куда бы Стив ни шел, он брал с собой Библию, 

а также жевательную резинку и сигареты, поскольку, заглядывая 

в Библию, жуя резинку или куря сигареты, он чувствовал себя 

более уютно и мог лучше справиться с ситуацией. Кроме того, 
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куда бы Стив ни шел, он брал с собой лекарство, помогавшее 

ему стравиться с приступами паники. 

11 

Лиза 

Лиза - 2 4-летняя женщина, которую неоднократно одолевали 

приступы головокружения, одышки, боли в груди, нечеткого зре­

ния, комка в горле и чувства нереальности происходящего. Она 

боялась, что эти ощущения означали, что у нее не все в порядке 

с мозгом (в частности, опухоль в нем) или что она теряет кон­

троль над своим рассудком. Данная проблема возникла около 

пяти лет назад. Однажды, когда Лиза бьmа на вечеринке, она вы­

курила немного марихуаны, и сразу же почувствовала сильное 

головокружение и полную утрату реальности происходящего. А 

поскольку Лиза никогда не испытывала ничего подобного пре­

жде, то она подумала, что сходит с ума или что наркотик повре­

дил ее мозг. Она попросила своего друга доставить ее в пункт не­

отложной медицинской помощи. Врачи сделали анализы и уве­

рили Лизу, что возникшие у нее симптомы вызваны тревогой. 

После этого Лиза никогда больше не касалась марихуаны или 

других легких наркотиков. Более того, она стала настороженно 

относиться к любым химическим веществам - даже к рецеп­

турным лекарствам от аллергии и синусита. С годами приступы 

паники то усиливались, то ослабевали, а в какой-то момент она 

вообще не испытывала их в течение трех месяцев. Тем не менее, 

она продолжала почти все время беспокоиться по поводу оче­

редного приступа паники. Она чувствовала себя неловко в тех 

случаях, когда ей трудно бьmо бы рассчитывать на посторон­

нюю помощь в случае очередного приступа паники, например, 

в незнакомых местах или в одиночестве. При этом она фактиче­
ски не избегала таких мест - ее метод совладания состоял в том, 
чтобы отвлечься как можно сильнее на что-нибудь другое и тем 
самым уберечь свой разум от паники. 
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Джуди 

Джуди - 41-летняя замужняя женщина, оказавшаяся без работы 
из-за приступов паники. Джуди бросила работу помощника юри­
ста несколько лет назад, поскольку ей стало все труднее покидать 
свой дом. Приступы паники у Джуди сопровождались болями 
в груди и ощущениями давления на грудь, онемением левой руки, 

одышкой и учащенным сердцебиением. Всякий раз, когда Джу­

ди паниковала, ее ужасала мысль, что она умирает от сердечного 

приступа. Кроме того, Джуди часто пробуждалась от глубокого 
сна с аналоmчными ощущениями, ос .обенно давления на грудь, 
одышки и потоотделения. Джуди жила вместе со своей большой 
семьей китайского происхождения и верила, что ночные собы­

тия происходят от нисходящих на нее демонов. Бабушка убеди­

ла ее, что она умрет, если не проснется вовремя. Вследствие это­
го Джуди стала очень бояться отхода ко сну. Она часами бродила 

по дому, когда все домочадцы спали. Вместо этого она дремала 
днем, когда все остальные люди ведуг активный образ жизни. Ее 
жизнь ограничивалась пребыванием в доме, и лишь порой она 
ходила по магазинам и посещала врачей - при условии, чтобы ее 

сопровождал кто-нибудь из членов семьи или друзей. Джуди по­
сетила многих врачей и кардиологов, многократно проходя элек­

трокардиограммы и исследования реакций на сердечно-сосуди­
стую нагрузку. И хотя ничего особенного так и не бьmо обнаруже­
но, Джуди оставалась и дальше пребывать в полной уверенности, 

что у нее бьmи сердечные приступы или что она умрет во сне. 

Диагностика и определение панического 
расстройства и агорафобии 

Система психиатрической классификации, применяемая в CIIIA 

и некоторых других странах, называется диагностическим и ста­

тистическим руководством по психическим расстройствам, чет­

вертое, переработанное издание которого вышло под названи­

ем DSM-IV-ТR (АРА, 2000).1 Согласно этой классификации, выде-

1 С 20 1 3  года действует обновленное, пятое издание диагностического 
и статистического руководства по психическим расстройствам (DSM-5). -

Примеч. ред. 
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ляются панические расстройства как с агорафобией, так и без 

нее. D:Iавные особенности панического расстройства следующие: 

1. Один или больше эпизодов внезапного сильного страха или 

дискомфорта (т.е. приступ паники) . 

2. Постоянная тревога или беспокойство по поводу повто­

рения приступов паники, их последствий или изменений 

уклада жизни в результате этих приступов. 

Приступы паники означаютвнезапный прилив сильного страха 

или беспокойства, которому сопутствует целый ряд перечислен­

ных ниже физических и когнитивных симптомов. Периодически 

возникающие приступы паники нередки, но не у всех, испыты­

вающих такие приступы, развивается паническое расстройство. 

Подробнее о частоте приступов паники и паническом расстрой­

стве среди генеральной популяции речь пойдет далее. 

Симптомы приступа паники 

Ниже перечислены основные симптомы приступа паники: 

111 ощущения одышки или удушья; 

1111 учащенное или сильное сердцебиение; 

1111 боль или дискомфорт в груди; 

111111 тремор или дрожь; 

1111 ощущенное дыхание; 

111111 потоотделение; 

111111 головокружение, неустойчивость, обморок или слабость; 

1111 озноб или приливы тепла; 

11111 тошнота или расстройство пищеварения; 

1111 ощущения нереальности или отрешенности от происходя-
щего; 

1111 онемение или покалывание; 

1111 страх смерти; 

1111 страх сойти с ума или потерять контроль над собой. 
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Приступы паники таюке возникают как часть многих трево­
жных расстройств. Но в таком случае они, как правило, не имеют 
отношения к тому, что наиболее беспокоит человека. При паниче­
ском расстройстве приступы паники становятся главным источ­
ником заботы и беспокойства. 

Продолжая давать определение паническому расстройству, 
следует заметить, что, по крайней мере, один из приступов па­
ники должен быть неожиданным или внезапным. Иными сло­
вами, паника, по-видимому, возникает совершенно беспричин­
но. Характерным примером неожиданного приступа паники 
служит такой приступ, который возникает в расслабленном со­
стоянии или во время глубокого сна. У одних людей приступы 
паники продолжают и дальше возникать неожиданно, тогда как 
у других людей они, в конечном счете, становятся связанными 
с конкретными ситуациями. 

Другая особенность панического расстройства состоит в из­
бегании или повышенной нервозности в ситуациях, в которых 
ожидается возникновение приступов паники или других физиче­
ских симптомов (например, диареи). Как правило, это ситуации, 
которые невозможно быстро покинуть или в которых не удается 
обратиться за помощью. Типичным примером выступает много­
людный торговый центр, где трудно найти выход и протиснуться 
сквозь скопление людей, если потребуется неожиданно покинуть 
его из-за приступа паники. Ниже перечислены ситуации, в кото­
рых обычно возникает агорафобия. Избегание подобных ситуа­
ций вследствие страха перед ними, когда настоящей опасности не 
существует, называется фобией. Избегание ситуаций, из которых 

может быть трудно найти выход или в которых недоступна по­

мощь в случае приступа паники или других физических симпто­
мов, называется агорафобией. Термин происходит от слова агора, 

которым в Древней rреции называли рыночную площадь - пред­
шественницу современного торгового центра. Но, как следует из 
приведенного ниже перечня, места и ситуации, которых избега­
ют люди, страдающие агорафобией, отнюдь не ограничиваются 
торговыми центрами. 
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Типичные аrорафобические ситуации 

Ниже перечислены типичные агорафобические ситуации: 

11111 управление автомобилем; 

111111 поездка в городском транспорте (метро, автобус, трамвай) 
или в такси; 

11111 авиаперелет; 

11111 ожидание в очередях; 

11111 пребывание в толпе; 

11111 магазины; 

1111 рестораны; 

1111 театры; 

1111 поездки далеко от дома; 

111111 незнакомые места; 

11111 парикмахерские или салоны красоты; 

illlll дальние прогулки; 

1111 открытые обширные пространства; 

1111 замкнутые пространства (например, подвальные помещения); 

11111 лодки, катера и корабли; 

111111 пребывание дома в одиночестве; 

11111 учебные аудитории; 

11111 лифты; 

11111 эскалаторы. 

В большинстве случаев агорафобия развивается после присту­
пов паники, приводя в итоге к паническаму расстройству с агора­

фобией. Но у некоторых людей агорафобия вообще не развивает­
ся, и поэтому они испытывают паническое расстройство без аго­

рафобии. Иногда агорафобия присутствует без приступов паники, 
и в этом случае она официально называется агорафобией без исто­

рии панического расстройства. В данном случае человек может 
испытывать один, два или три из вышеперечисленных симптомов 
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приступа паники, но у него никогда не бьmо четырех или больше 
симптомов одновременно, что ЯR71Яется формальным требованием 
для постановки диагноза приступа паники. Тем не менее, один-два 
симптома могуr приводить к не меньшему дистрессу, как и четы­
ре или большее их число. Например, предобморочное состояние 
иногда переживается как единственный симптом, но связанная 
с ним тревога может оказаться такой же тяжелой и невыносимой, 
как и тревога перед полноценным приступом паники. Иными сло­
вами, человек, страдающий лишь от периодических предобмороч­
ных состояний, может, в конечном счете, прийти к агорафобии, 
подобной той, от которой страдает и человек со многими другими 
паническими симптомами, помимо предобморочного состояния. 

Другим примером агорафобии без панического расстройства 
служит расстройство функции кишечника как основной сим­
птом, когда человек колеблется, стоит ли посещать места, где от­
сутствует уборная. Такая проблема может быть состаR11Яющей 
синдрома раздраженного кишечника,, сопровождающегося хро­
ническим нарушением ритма опорожнения кишечника, включая 
тошноту, желудочные колики, непроходимость желудка или диа­
рею. Такого рода симптомы имеют не медицинскую, а психиче­
скую причину, зачастую усиливаясь стрессом, подобно тому, ко­
торый испытывается в агорафобических ситуациях. 

Агорафобия без истории панического расстройства означает 
также стремление избегать ситуаций, связанных с возникновени­
ем других физических симптомов (например, зрительные наруше­
ния), которые отсутствуют в приведенном выше перечне симпто­
мов приступа паники. Подобные симптомы перечислены ниже. 

Друrие физические симптомы, которые моrут привести к аrорафобии 

Ниже перечислены физические симптомы, способные приве-
сти к агорафобии. 

11 головные боли; 

11 туннельное зрение или повышенная чувствительность к свету; 

1111 мышечные судороги; 

1111 задержка мочеиспускания; 

11 слабость; 
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111111 угомляемость; 

111111 диарея; 

11111 ощущение падения. 

Следует особо подчеркнуrь, что агорафобия возникает в ре­
зультате тревоги по поводу причиняющих неудобство физиче­
ских симптомов в определенных ситуациях. К их числу относят­
ся ситуации, в которых трудно совладать с причиняющими неу­
добство чувствами вследствие ощущения загнанности в угол или 
беспомощности. 

Тревожиться и избегать подобного рода ситуаций можно 
по причинам, не связанным с причиняющими неудобство физи­
ческими симптомами. Например, многие люди отказываются ле­
тать воздушным транспортом, боясь авиакатастрофы или угона 
самолета террористами. А боязнь управления автомобилем могуг 
основываться на беспокойстве по поводу возможности ошибки со 
стороны водителя другого транспортного средства. Аналогично, 
стремление не оставаться в одиночестве или не покидать свою 
зону безопасности может быть связано с боязнью подвергнуrься 
нападению, ограблению или с другими внешними опасностями. 
Настоящая книга не ставит своей целью рассмотрение подобных 
видов страха. Она посвящена страху и избегающему поведению 
вследствие причиняющих неудобство физических симптомов 
и приступов паники. 

Медицинские заболевания 

Некоторые медицинские проблемы могуг стать причиной при­
ступов паники, которые можно исключить, контролируя эти за­
болевания. Такие медицинские проблемы включают гипертиреоз 
(повышенная секреция щитовидной железы), феохромоцитома 
(опухоль надпочечников, что встречается крайне редко), а также 
чрезмерное употребление амфетаминов, в т.ч. бензедрина, иногда 
прописываемого от астмы или потери веса, или кофеина (от 10-
ти и больше чашек кофе в день). Тем не менее, эти медицинские 
проблемы отличаются от панического расстройства. При паниче­
ском расстройстве приступы паники не вызваны медицинскими 
проблемами. (Страдающим от приступов паники рекомендуется 
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пройти полное медицинское обследование, чтобы исключить 
возможность подобных медицинских проблем.) 

Вызывать симптомы, похожие на панику, мшуг и другие меди­
цинские проблемы, к которым относится гипогликемия (пони­
женное содержание сахара в крови), пролапс митрального кла­
пана, астма, аллергии и желудочно-кишечные заболевания, в т.ч. 
синдром раздраженного кишечника. Однако следует отметить, 
что подобные заболевания могуг также и сопутствовать паниче­
скому расстройству. Например, пониженное содержание сахара 
в крови может вызывать слабость и дрожь, что приводит к пани­
ке, хотя коррекция уровня сахара в крови посредством диеть1 во­
все не обязательно приводит к исчезновению приступов паники. 
Иными словами, такого рода медицинские проблемы могуг вы­
ступать осложняющим фактором, сопутствующим паническому 
расстройству, но их излечение не всегда избавляет от приступов 
паники. 

Если вы в течение года не проходили врачебный осмотр, то вам 
благоразумнее пройти полное медицинское обследование, что­
бы исключить наличие физических причин симптомов, похожих 
на панику, а также выявить другие признаки состояния физиче­
ского здоровья, которые могуг способствовать панике и тревоге. 
Эти факторы затем будут учтены при разработке терапевтиче­
ской программы. 

Распространенность панического расстройства и агорафобии 

Приступы паники и агорафобия весьма распространены. Как 
показывают самые последние масштабные исследования взрос­
лого населения США, 5-8% лиц испытывают паническое рас­
стройство и/или агорафобию в какой-то период своей жизни. Это 
означает, что примерно 15-25  млн американцев страдают пани­
ческим расстройством и/или агорафобией. Каждый двенадцатый 
американец страдает паническим расстройством и/или агорафо­
бией в какой-то период своей жизни. 

Кроме того, многие люди периодически испытывают приступы 
паники, не развивающиеся в паническое расстройство. Напри­
мер, свыше 30% американцев испытали приступ паники в тече­
ние 2006 года - как правило, в качестве реакции на стрессовую 
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ситуацию вроде сдачи экзамена или дорожно-транспортного про­
исшествия. Более того, значительное число американцев (3-14% 
по данным 2006 года) периодически испытывают беспричинные 
приступы паники. 

Приступы паники и агорафобия возникаю у людей самого раз­
ного общественного положения, образования, профессии и типа 
личности. Они присугствуют в разных расах и культурах, хотя 
паника может пониматься по-разному в соответствии с конкрет­
ными культуральными убеждениями и традиционными верова­
ниями. Выявление панического расстройства в других культурах 
послужило причиной для перевода данной книги на ряд других 
языков, включая китайский, испанский, корейский и арабский. 

Бесполезные способы совпадания с приступами паники 

Как уже упоминалось выше, типичный способ совладания 
с приступами паники состоит в избегании ситуаций, где они мо­
гуr возникнуть (т.е. агорафобии) . И хотя, избегая подобных ситу­
аций, можно снизить тревогу в краткосрочной перспективе, это 
лишь поспособствует ей в долгосрочной перспективе. То же са­
мое можно сказать и о других способах совладания с приступами 
паники, включая отвлечение внимания, объекты суеверия и сиг­
налы безопасности, алкоголь. 

Избеrание 

Помимо стремления избегать ситуаций, из которых трудно най­
ти выход или в которых затруднено получение помощи (что явля­
ется агорафобией), избегание распространяется также на опре­
деленные виды занятий и некоторые вещи. Ответьте для начала 
на следующие вопросы: 

11111 Избегаете ли вы пить кофе? 

11111 Избегаете ли вы принимать любые лекарства - даже пропи-
санные вашим врачом? 

11111 Избегаете ли вы физических упражнений или нагрузок? 

111 Избегаете ли вы сильно разгневаться? 

11111 Избегаете ли вы половых отношений? 
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!!1111 Избегаете ли вы смотреть фильмы ужасов, документальные 
фильмы о медицине или мрачные фильмы? 

!!1111 Стараетесь ли вы не выходить из дому в сильную жару или 
холод? 

!!1111 Сторонитесь ли вы медицинской помощи? 

!!1111 Стараетесь ли вы не подвергнуться внезапному нападению? 

Как правило, всего этого люди могут избегать потому, что оно 
вызывает симптомы, похожие на приступ паники. Следует еще 
раз подчеркнуть: несмотря на то, что избегание помогает умерить 
тревогу и панику в краткосрочной перспективе, оно лишь способ­
ствует тревоге в долгосрочной перспективе. 

Отвпечение внимания 

Многие люди пытаются "обойти" тревожные ситуации, отвле­
каясь на что-нибудь другое. Методам отвлечения внимания нет 
числа. Если вы чувствуете в себе нарастание тревожного или па­
нического настроения, то пытаетесь ли делать следующее. 

111111 Слушаете громкую музыку? 

111 Носите с собой что-нибудь почитать? 

!!1111 Ущипнуть себя? 

!!1111 Одеваете резинку на запястье руки? 

111 Прикладываете к лицу холодное мокрое полотенце? 

111111 Просите кого-нибудь из присутствующих поговорить с вами 
о чем угодно? 

111111 Занимаетесь каким-либо делом как можно дольше? 

11 Не выключаете телевизор, отходя ко сну? 

11111 Представляете себя в каком-то другом месте? 

!!1111 Играете в игры на счет? 

Скорее всего, такие способы отвлечения внимания помога­
ли вам справиться с приступами паники в прошлом, а многие из 
них помогут и в будущем. Тем не менее, они могут стать для вас 
чем-то наподобие костьmей. Так, если вы забудете взять с собой 
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книгу или одеть резинку на запястье, вам придется вернуrься за 
ними домой. А в долгосрочной перспективе такие стратегии не 
приносят особой пользы. Отвлечение внимания можно сравнить 
с ремонтом поломанной ножки стола с помощью скотча, что не 
устраняет саму поломку. Подробнее об этом речь пойдет в главе 5 .  

Объекты суеверия и сигналы безопасности 

Объекты суеверия - это особые предметы или личности, вы­
зывающие чувство безопасности. (Они иначе называются сиг­
налами безопасности.) К ним относятся другие люди, пища, пу­
стые или наполненные лекарствами емкости (пузырьки, баночки 
и проч.) , амулеты и др. Если бы такие объекты или люди отсут­
ствовали, вы бы испытывали большую тревогу. А в действительно­
сти эти объекты суеверия никак не ''уберегают" вас, поскольку вам 
на самом деле не от чего беречься. 

Ниже перечислены типичные объекты суеверия и сигналы без­
опасности: 

11111 пища или напитки; 

1111 нюхательные соли; 

11111 бумажные пакеты; 

11111 религиозные символы; 

11111 фонарики; 

11111 деньги; 

11111 фото- или видеокамеры; 

11111 сумки или кошельки; 

11111 чтиво; 

11111 сигареты; 

1111 домашние животные; 

11111 мобильные телефоны. 

Как и способы отвлечения внимания, объекты суеверия и сиг­
налы безопасности можно уподобить костьmям, поскольку они 
способствуют тревоге в долгосрочной перспективе. 
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Апкогопь 

Алкоголь - едва ли не самая опасная стратегия совладания 
с приступами паники. Как известно, многие мужчины (в большей 
степени, чем женщины) пьют, чтобы справиться с ситуациями, 
где у них может возникнуть приступ паники. В действительности, 
от трети до половины людей, страдающих алкоголизмом, стали 
на этот тернистый путь, занявшись "самолечением" от тревоги 
или паники. Употреблять алкоголь для совладания с паникой или 
тревогой крайне опасно, поскольку его действие непродолжи­
тельно, и он легко формирует аддикцию, требуя все больших доз. 
Чем больше вы пьете, тем менее алкоголь способен умерить вашу 
тревогу. Напротив, тревога и депрессия только возрастают. Если 
вы пьете, чтобы контролировать свою тревогу, приложите все ста­
рания, чтобы как можно скорее остановиться, и обратитесь за по­
мощью к своему врачу или специалисту в области психического 
здоровья. 

Как данная проrрамма помоrает совпадать 
с паникой и аrорафобией 

Вместо того чтобы полагаться на избегание, отвлечение внима­
ния, объекты суеверия и сигналы безопасности, алкоголь или дру­
гие бесполезные способы совладания с паникой и агорафобией, 
обратитесь к данной терапевтической программе, которая при­
звана научить вас конструктивным способам совладания. В дан­
ной программе основное внимание уделяется совладанию с па­
никой, с тревогой по поводу паники, а также с избеганием пани­
ки. Данная программа опирается на когнитивно-поведенческую 
терапию (КП1), у которой имеется несколько важных отличий 
от традиционных методов психотерапии. 

Во-первых, в отличие от традиционных методов психотера­
пии, КПТ научает навыкам, позволяющим справляться с тревогой 
и паникой. В частности, вы научитесь способам замедлять свое 
дыхание, изменять образ своих мыслей и противостоять тем об­
стоятельствам, которые вызывают у вас тревогу, чтобы они боль­
ше не беспокоили вас. Для овладения каждым рядом навыков мы 
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начнем с образовательной информации, а затем опишем упраж­
нения, которые следует выполнять. Опираясь на практику, вы су­
меете развить в себе новые навыки. И, наконец, приобретенные 
навыки вы сможете применить для совладания с паникой и тре­
вогой. 

Во-вторых, в отличие от традиционных методов психотера­
пии, вы будете получать домашние задания для самостоятельной 
работы. Таким образом, КПТ в большей степени похожа на посе­
щение школьных уроков и самостоятельную работу в промежут­
ках между ними. Во многих отношениях именно такая программа 
самообучения будет способствовать вашему успеху. 

Наконец, в отличие от традиционных методов психотерапии, 
мы не делаем акцент на ваших детских воспоминаниях и пережи­
ваниях, если только они непосредственно не связаны у вас с при­
ступами паники (как, например, если бы вы в детстве оказались 
свидетелем смерти от сердечного приступа, что вызвало у вас бо­
язнь умереть таким же образом). Напротив, в КПТ делается акцент 
на устранение тех факторов, которые в настоящий момент спо­
собствуют паническому расстройству и агорафобии. В дальней­
шем вы сможете сами убедиться, что именно такой метод доказал 
свою высокую эффективность. 

Хорошим введением в КПТ будет информирование о причи­
нах, вызывающих приступы паники. 

Что вызывает панику, тревоrу и аrорафобию 

Вопрос о том, что вызывает панику, тревогу и агорафобию, 
очень трудный, и исчерпывающие ответы на него до сих пор не 
найдены. Мы обсудим этот вопрос более подробно в главе 2, а до 
тех пор важно сказать несколько слов о непосредственных при­
чинах паники и тревоги. 

Биопоrические факторы 

Прежде всего, исследования не выявили связи приступов па­
ники с тем или иным биологическим расстройством. Безусловно, 
в упомянутых выше относительно редких случаях состояние 
здоровья может вызывать симптомы, напоминающие приступ 
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паники, как, например, при гипертиреозе или опухоли надпочеч­
ников. Тем не менее, типичные приступы паники, по-видимому, 
не обусловлены биологической дисфункцией. 

Многие люди спрашивают: обусловлены ли приступы паники 
химическим дисбалансом? Нейрохимические вещества присут­
ствуют в центральной нервной системе человека, включая мозг, 
и участвуют в передаче нервных импульсов. К нейрохимическим 
веществам, способным влиять на панику и тревогу, относятся но­
радреналин и серотонин. И хотя содержание этих веществ может 
повышаться на пике тревоги и паники, нет никаких оснований 
считать, что нейрохимический дисбаланс выступает источником 
или главной причиной паники и тревоги. Как свидетельствуют не­
которые из новейших научных данных, полученных с помощью 
процедур мозгового сканирования, называемых позитронной 
эмиссионной томографией (ПЭ1) и функциональной магнит­
но-резонансной томографией ( фМР1),  некоторые части голов­
ного мозга кажутся особенно активными у тревожных пациентов. 
И все же не совсем ясно, является ли это эффектом тревоги или ее 
причиной. 

С другой стороны, определенные биологические факторы, 
которые могут быть унаследованы или переданы через гены, 
способны сделать некоторых людей с большей вероятностью 
подверженными панике. По мнению многих исследователей, на­
следственные факторы в существенной степени влияют на функ­
ционирование высокочувствительных частей нервной систе­
мы, которые ответственны за переживание негативных эмоций, 
включая гнев, печаль, вину и стыд, а также тревогу и панику. Тем 
не менее, наследование восприимчивости к переживанию нега­
тивных эмоций еще не гарантирует, что вам предстоит пережить 
приступы паники или паническое расстройство. Иными словами, 
паническое расстройство не наследуется таким же образом, как, 
например, цвет глаз. Если вы наследуете гены голубых глаз, то у вас 
будут голубые глаза. Но паническое расстройство вы подобным 
образом не унаследуете. Вероятно, людИ наследуют лишь тенден­
цию (или восприимчивость) к паническому расстройству, т.е. то, 
что повышает вероятность его развития, хотя и не гарантирует 
возникновения. Более того, даже при восприимчивости к панике, 
можно думать и действовать таким образом, чтобы предотвратить 
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повторное возникновение приступов паники. Именно этому мы 
и научаем по ходу данной терапевтической программы. 

Биологические факторы, какими бы они ни бьmи, помогают 
объяснить причины распространения панического расстройства 
в семьях. Иными словами, если паническое расстройство имеет­
ся у одного члена семьи, то оно может появиться и другого члена 
той же самой семьи с большей вероятностью, чем у других лиц из 
генеральной популяции. Так, если у 5-8% населения США имеется 
паническое расстройство и/или агорафобия, то оно может раз­
виться у 15-20% родственников первой степени (родителей, си­
блингов, детей) человека, страдающего таким расстройством. 

Психоnоrические факторы 

Не менее важны и психологические факторы. Люди, пере­
живающие приступы паники, обычно имеют определенные 
убеждения, в силу которых они особенно боятся таких физиче­
ских симптомов, как учащенное сердцебиение, одышка, голово­
кружение и т.д. Убеждения об опасности физических симптомов 
могут иметь ментальный, физический или социальный характер. 
Характерными примерами таких убеждений служат мысли о том, 
что учащенное сердцебиение может означать порок сердца, пре­
добморочное состояние - предвещать смерть, бурчание в живо­
те - расстройство кишечника, сильные эмоции - потерю самоо­
бладания, а чувство нереальности происходящего - потерю кон­
троля над собой или сумасшествие. 

Источники подобных убеждений не полностью изучены, но 
личные переживания, связанные со здоровьем и болезнью, могут 
служить одним из важных их источников. Например, родители, 
чрезмерно заботящиеся о физическом здоровье своего ребенка, 
способствуют его излишней озабоченности своим самочувстви­
ем, что постепенно развивается в убеждения об опасности физи­
ческих симптомов. А неожиданная и внезапная смерть близкого 
человека вследствие сердечного приступа или апоплексическо­
го удара повышает вероятность того, что кто-нибудь из его род­
ственников придет к убеждению об опасности для жизни своих 
собственных физических симптомов. Еще одним примером слу­
жит наблюдение за родственником, страдающим продолжитель­
ной серьезной болезнью. 
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Тем не менее, убеждения служат не единственной причиной 
приступов паники. Подобно описанным выше биологическим 
факторам, убеждения об опасности физических симптомов, воз­
можно, увеличивают вероятность приступов паники и паниче­
ских расстройств, но еще не гарантируют их. Более того, подоб­
ного рода психологическая уязвимость может быть нейтрализо­
вана, если научиться думать и действовать иначе. 

По всей видимости, уязвимость в отношении паники основы­
вается на сложном взаимодействии психологических и биоло­
гических факторов. Нам известно лишь то, что приступ паники 
является всплеском страха, который сам по себе является нор­
мальной реакцией организма. Ненормальным является то, что он 
происходит в самый неподходящий момент, т.е. тогда, когда нет 
причин чего-нибудь бояться. Опять же, сама реакция нормальна, 
естественна и подобна той, что происходит перед лицом насто­
ящей опасности (например, при нападении со стороны воору­
женного человека). Кроме того, вполне нормально и естественно 
тревожиться по поводу очередного приступа паники и избегать 
тех мест, где, на ваш взгляд, он вероятнее всего может произойти 
(если вы убеждены в его опасности для вас) . 

А как же стресс? 

У большинства людей первый приступ паники происходит 
на фоне сильного стресса. Помимо негативных стрессогенных 
событий (например, потеря работы), стресс может быть и пози­
тивным (например, переезд в новый дом, рождение ребенка или 
заключение брака) . Этим, возможно, объясняется, почему при­
ступы паники чаще всего впервые случаются в 20-30-летнем воз­
расте, ведь именно тогда люди принимают на себя новые обяза­
тельства, покидая родительскую семью, начиная собственную ка­
рьеру или личные отношения. 

В течение стрессовых периодов жизни человек более напряжен, 
и ему труднее справиться даже с незначительными трудностями. 
Стресс может повысить общие уровни физического напряжения 
и понизить вашу уверенность в своей способности совладать со сво­
ей жизнью. Кроме того, переживание многих стрессовых обстоя­
тельств нашей жизни может заставить нас думать об окружающем 
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мире как об угрожающем или опасном. По всем этим причинам, 
ситуация, с которой можно бьmо бы вполне справиться, становится 
намного более стрессогенной, когда она возникает на фоне продол­
жающегося стресса. Представьте себе женщину, которая недавно 
потеряла работу, и брак которой распадается. Ей, возможно, будет 
намного труднее сохранять самообладание в дорожной пробке, чем 
в отсугствие фонового стресса. В итоге стресс нарастает, а вместе 
с ним и вероятность приступов паники. Тем не менее, одним толь­
ко стрессом нельзя объяснить психическое состояние человека. 
Некоторые люди не паникуют даже тогда, когда они находятся в со­
стоянии выраженного стресса. Вместо этого у них возникают иные 
реакции на стресс, в т.ч. головные боли, высокое кровяное давление 
или язвы. По-видимому, стрессовые события повышают вероят­
ность приступов паники у тех людей, которые уязвимы или воспри­
имчивы к панике. К такой восприимчивости относятся описанные 
ранее биологические и психологические факторы. 

Кроме того, стресс редко служит причиной продолжения при­
ступов паники. Например, приступы паники вряд ли прекратятся 
после разрешения серьезных проблем в супружеских отношени­
ях, несмотря на то, что они могли начаться в то время, когда эти 
проблемы появились. Дело в том, что приступы паники и тревоги 
образуют негативный цикл, поддерживая самих себя (см. главу 2).  

Наскопько вам подходит данная проrрамма 

Приведенный ниже перечень симптомов поможет вам опреде­
лить, сможете ли вы извлечь выгоду из данной терапевтической 
программы. Итак, испытывали ли вы что-либо из перечисленного 
ниже: 

111111 Эпизоды внезапного и крайнего беспокойства или страха 
(т.е. панику) .  

11111 По крайней мере, несколько приступов паники, которые со­
провождались физическими симптомами и страхами напо­
добие следующих: 

11111! одышка или удушье; 

11111 учащенное или сильное сердцебиение; 
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11111 боль в груди или беспокойство; 

1111 тремор или дрожь; 

1!11 ощущение нехватки воздуха; 

1111 потоотделение; 

1111 ощущение головокружения, неустойчивости, обморока 
или слабости; 

1111 приступообразное ощущение жара или холода; 

111111 тошнота или расстройство пищеварения; 

1!11 ощущение нереальности или отрешенности от происхо-
дящего; 

11111 онемение или покалывание; 

1111 страх смерти; 

1111 страх сойти с ума или потерять самообладание. 

1111 По крайней мере, один приступ паники, который произо­
шел неожиданно или беспричинно. 

1111 Постоянная тревога или беспокойство по поводу приступов 
паники, их последствий или жизненных перемен в резуль­
тате подобных приступов. 

11111 Избегание различных ситуаций (например, вождения ав­
томобиля, пребывания в одиночестве, людных или незна­
комых мест) или видов деятельности (вроде физических 
упражнений), в которых ожидается паника. 

1111 Приступы паники не являются непосредственным результа­
том физического состояния или болезней. 

Как упоминалось выше, приступы паники могуr быть составля­
ющей всех тревожных расстройств, в т.ч. социальной фобии, об­
сессивно-компульсивного расстройства (ОКР), генерализирован­
ного тревожного расстройства, посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР) и отдельных фобий. Приступы паники могуr 
также возникать при расстройствах настроения, таких как депрес­
сия. Отличительная особенность панического расстройства состо­
ит в том, что приступы паники как таковые становятся главным 
источником тревоги и беспокойства. Если вы переживаете при­
ступы паники, но не тревожитесь по поводу их появления, а, на­
против, беспокоитесь о чем-то другом, тогда проконсультируйтесь 
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у специалиста в области . психического здоровья, чтобы узнать, 
необходимо ли вам другое лечение. Данная терапевтическая про­
грамма подойдет вам в том случае, если вас беспокоят, главным об­
разом, приступы паники как таковые, и, разумеется, в том случае, 
если приступы паники не являются непосредственным результа­
том физического состояния или болезней. 

Получаете ли вы друrое психолоrическое лечение? 

Данная терапевтическая программа подойдет вам даже в том 
случае, если в прошлом вы уже обращались к специалистам в обла­
сти психического здоровья по поводу паники и тревоги. Мы много­
кратно применяли эту программу для оказания психологической 
помощи тем людям, которые уже проходили самые разные формы 
лечения. Но для участия в данной программе вам придется принять 
во внимание и то лечение, которое вы продолжаете принимать. В 
частности, мы не рекомендуем сочетать данную программу с дру­
гим курсом психотерапии, специально направленным на излече­
ние от паники и тревоги. И объясняется это тем, что основные по­
сьmы от разных видов лечения одного и того же психического рас­
стройства могуг быть смешаны и спуrаны. На наш взгляд, намного 
эффективнее проходить курсы психотерапии для излечения от па­
нического расстройства по очереди. А с другой стороны, если вы 
проходите длительную психотерапию или же психотерапию, на­
правленную на другую проблемную область (например, осложне­
ния в супружеских отношениях), то нет никаких оснований, чтобы 
вам не принять участие и в данной программе. 

Если вы проходите курс другой психотерапии, специально 
предназначенной для излечения от приступов паники и трево­
ги, мы рекомендуем продолжить его до тех пор, пока вы сами не 
убедитесь, эффективен ли он (и тогда вам никакого другого лече­
ния больше не понадобится) или неэффективен (в таком случае 
можете опробовать и нашу терапевтическую программу). Как вы 
сами вскоре увидите, наша терапевтическая программа оказалась 
эффективной для многих людей, но это совсем не означает, что не 
стоит опробовать и другие виды психотерапии. Различные виды 
психотерапии имеют большую или меньшую эффективность 
для разных людей, поэтому вам придется принять решение, если 
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вы уже проходите другой курс лечения панического расстройства 
и агорафобии. В 1991 году Национальный институт психическо­
го здоровья США опубликовал официальное заявление, в котором 
решения относительно целесообразности или нецелесообразно­
сти применения того или иного вида психологического лечения 
панического расстройства рекомендуется принимать не ранее, 
чем приблизительно через шесть недель после его начала, когда 
должно стать очевидным начало улучшения состояния. В этом 
заявлении также рекомендовалось не продолжать годами психо­
терапию панического расстройства, если нет никаких признаков 
улучшения состояния. 

Принимаете пи вы лекарства? 

Данная программа подойдет вам и в том случае, если вы прини­
маете лекарства для контроля над своей тревогой и паникой, при 
условии, что тревога и приступы паники продолжаются, несмотря 
на прием лекарств. Мы упоминаем об этом потому, что лекарства 
далеко не всегда оказываются на 100% эффективными. Для одних 
людей лекарства лишь незначительно или умеренно эффективны 
или же вообще неэффективны. Для других они эффективны по­
началу, но затем, как только прекращается их прием, происходит 
рецидив. 

Медикаментозное лечение успешно сочетается с данной про­
граммой, и о том, как этого достичь, речь пойдет в главе 1 О. Кроме 
того, данная программа оказалась полезной и для тех людей, ко­
торые хотели бы прекратить медикаментозное лечение. Тем, кто 
заинтересован в прекращении медикаментозного лечения, мы 
даем в главе 1 О ряд рекомендаций относительно того, как соче­
тать данную программу с врачебным наблюдением над отменой 
прописанных лекарств. Самостоятельно прекращать прием про­
писанных лекарств совершенно неблагоразумно. 

Краткое описание программы 

По ходу данной программы вы научитесь справляться со сво­
ими приступами паники, с тревогой по поводу подобных при­
ступов и избеганием панических и агорафобических ситуаций. 
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Описание данной программы занимает 1 1  глав, многие из ко­
торых состоят из разделов. В каждой главе вы будете научаться 
конкретным навыкам. Ниже приведено краткое описание содер­
жания каждой главы. Каждый последующий навык основывается 
на предыдущем, поэтому в каждой новой главе или каждом новом 
разделе вы будете использовать те навыки, которым уже научи­
лись. Данная программа имеет вполне очевидную структуру, хотя 
ее можно свободно приспособить под конкретные нужды. 

Самопроверка, предлагаемая в конце каждой главы или каждо­
го ее раздела, позволит вам убедиться, насколько верно вы усво­
или информацию. Если вам что-нибудь непонятно, прочитайте 
соответствующий материал еще раз. Это очень важно потому, что 
каждый новый этап данной программы основывается на ее пре­
дыдущих этапах. Как только вы усвоите материал, представлен­
ный в отдельной главе или ее разделе, перейдите к следующей 
главе или ее разделу. В конце каждой главы или ее раздела допол­
нительно приведены упражнения домашнего задания. Значение 
этих упражнений трудно переоценить, поскольку успех данной 
терапевтической программы в значительной степени зависит 
от их выполнения. 

Темп прохождения данной терапевтической программы отча­
сти зависит от вас, но мы все же рекомендуем следующий темп. 
Первый этап, "Основы", занимает одну неделю, в течение которой 
вам следует прочитать главы 2-4 и раздел 1 главы 1 1 . В этих главах 
представлены основные сведения, которые потребуются для того, 
чтобы приступить к научению конкретным стратегиям и начать 
регистрировать признаки паники и тревоги. В течение недели 
после записи этих признаков можете перейти к этапу "Навыки 
совладания", который посвящен построению иерархии агорафо­
бических ситуаций (см. главу 5) и научению навыкам дыхания 
(см. главу 6) и мышления (см. главу 7) . Этап "Навыки совладания" 
должен занять около трех недель. 

Последующие далее шесть или около того недель должны 
быть посвящены этапу "Экспозиция", который предусматрива­
ет многократное столкновение с агорафобическими ситуация­
ми (см. главы 8 и 9) и переживание вызывающих страх физиче­
ских симптомов (см. главу 1 О) . Время, отводимое на этот этап, 
в значительной степени зависит от количества агорафобических 
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ситуаций и вызывающих тревогу симптомов. Соображения по по­

воду того, как прекратить прием предписанных лекарств (см. раз­

дел 2 главы 1 1  ), а также стратегии долгосрочного сохранения до­

стигнутого прогресса (см. главу 1 2) охватывает последний этап -

"Планирование на будущее". 

Краткое содержание проrраммы печения паники и тревоrи 

Ниже главы этой книги приведены в соответствие с этапами 

данной терапевтической программы. 

11111 Тhава 1 .  Введение 

Основы 
11111 Тhава 2. Регистрация признаков паники и тревоги 

11111 Тhава 3. Негативные циклы паники и агорафобии 

11 Тhава 4. Приступы паники не опасны 

Навыки сов.ладания 
11 Тhава 5. Составление иерархии агорафобических ситуаций 

11 Тhава 6. Навыки дыхания 

11 Тhава 7. Навыки мышления 

Экспозиция 
11 Тhава 8. Столкновение с агорафобическими ситуациями 

11111 Тhава 9. Привлечение других людей 

11 Глава 1 О. Переживание физических симптомов 

Планирование на б)'дущее 
11 Тhава 1 1 . Лекарства 

11 Тhава 1 2. Достижения, их поддержание и предотвращение 

рецидивов 

Ниже приведено краткое описание рекомендуемого темпа про­

хождения данной терапевтической программы, хотя вы должны 

осознавать, что такой темп, вероятнее всего, будет зависеть от осо­

бенностей испытываемой вами паники, тревоги и агорафобии. Так, 

если вы избегаете лишь ограниченного числа агорафобических 
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ситуаций, вам придется затратить намного меньше времени 

на проработку материала главы 8. 

Неделя 1 D:Iaвa 2 .  Регистрация признаков паники и тревоги 

D:Iaвa 3. Негативные циклы паники и агорафобии 

D:Iaвa 4. Приступы паники не опасны 

D:Iaвa 1 1 , раздел 1 .  Лекарства (образовательная 

информация) 

Неделя 2 D:Iaвa 5. Составление иерархии агорафобических 

ситуаций 

D:Iaвa 6, раздел 1 .  Навыки дыхания (диафрагмальное 

дыхание) 

D:Iaвa 7, разделы 1 и 2. Навыки мышления (основы; 

реалистичная вероятность) 

Неделя 3 D:Iaвa 6, раздел 2 .  Навыки дыхания (медленное 

дыхание) 

D:Iaвa 7, раздел 3. Навыки мышления (взгляд на вещи 

в перспективе) 

Неделя 4 D:Iaвa 6, раздел 3. Навыки дыхания (применение 

навыков совладания) 

D:Iaвa 7. Навыки мышления, раздел 4 (обзор, 

воспоминания) 

D:Iaвa 8, раздел 1 .  Столкновение с агорафобическими 

ситуациями (планирование) 

D:Iaвa 9. Привлечение других людей 

Неделя 5 D:Iaвa 6, раздел 4. Навыки дыхания (обзор) 

D:Iaвa 8, раздел 2. Столкновение с агорафобическими 

ситуациями (подведение итогов и планирование) 

D:Iaвa 1 О, раздел 1 .  Переживание физических 

симптомов (оценивание и практика) 

Неделя 6 D:Iaвa 8, раздел 2. Столкновение с агорафобическими 

ситуациями (подведение итогов и планирование) 

D:Iaвa 1 О, раздел 2. Переживание физических 

симптомов (подведение итогов и практика) 
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Неделя 7 D:Iaвa 8, раздел 2. Столкновение с агорафобическими 

ситуациями (подведение итогов и практика) 

D:Iaвa 1 О, раздел 2. Переживание физических 

симптомов (подведение итогов и практика) 

Неделя 8 D:Iaвa 8. Столкновение с агорафобическими 

ситуациями, раздел 2 (подведение итогов 

и планирование) 

D:Iaвa 1 О. Переживание физических симптомов, 

раздел 3 (подведение итогов и практика, 

планирование) 

Неделя 9 D:Iaвa 8, раздел 2. Столкновение с агорафобическими 

ситуациями (подведение итогов и планирование) 

D:Iaвa 1 О, раздел 3. Переживание физических 

симптомов (подведение итогов и практика, 

планирование) 

Неделя 1 О D:Iaвa 8, раздел 3. Столкновение с агорафобическими 

ситуациями (симптомы) 

D:Iaвa 1 О, раздел 3. Переживание физических 

симптомов (подведение итогов и практика, 

планирование) 

Неделя 1 1  D:Iaвa 8, раздел 3. Столкновение с агорафобическими 

ситуациями (симптомы) 

D:Iaвa 1 О, раздел 3. Переживание физических 

симптомов (подведение итогов и практика, 

планирование) 

Неделя 1 2  D:Iaвa 1 1 . Лекарства, раздел 1 (прекращение приема 

лекарств) 

D:Iaвa 1 2. Достижения, их поддержание 

и предотвращение рецидивов 

И, наконец, мы рекомендуем вам работать по данной терапев­

тической программе вместе со своим врачом или специалистом 

в области психического здоровья. Он сможет предоставить вам 

дополнительные сведения, дать полезный совет и наставление 

по мере того, как вы будете овладевать различными навыками 
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и выполнять упражнения. Кроме того, ваш врач или специалист 

в области психического здоровья может помочь адаптировать 

данную терапевтическую программу под ваши личные нужды. 

На время лечения по данной программе она должна стать 

для вас приоритетной. Подобно тому, как до сих пор вас всецело 

поглощал страх, научению тому, как справиться с тревогой и па­

никой, необходимо теперь уделять все ваше внимание. 

Какие выгоды можно извnечь из данной программы 

Чего следует ожидать от данной терапевтической программы? 

Ответ на этот вопрос играет важную роль в вашем решении при­

нять в ней участие. Исследования, проведенные нами за послед­

ние 20 лет (на момент написания данной книги), свидетельствуют 

о высокой эффективности такого лечения. Доля лиц, избавивших­

ся от паники по завершении терапевтической программы, анало­

гичной предлагаемой здесь, составляет 70-90%. Такой показатель 

эффективности бьm получен и другими исследователями во всем 

мире, испытывавшими аналогичные терапевтические методы. Но 

еще любопытнее то обстоятельство, что такие результаты долго­

срочны - сохраняются до 24 месяцев по окончании лечения, и это 

самый длительный период, который нам приходилось исследо­

вать. Одна из причин такой устойчивости результатов заключается 

в том, что это лечение, по существу, является обучающей програм­
мой. Как только вы научитесь какому-нибудь навыку, он станет 

естественной частью ваших реакций, а, следовательно, останется 

у вас даже после формального завершения программы. По ходу 

данной терапевтической программы вы будете испытывать уда­

чи и неудачи, но по ее завершении вы все же будете в состоянии 

справляться с признаками ухудшения своего психического здоро­

вья намного более эффективно, легко возвращаясь к нормальному 
функционированию. 

На основании результатов, полученных еще в 1 99 1  году, Нацио­
нальный институт психического здоровья США официально за­

явил, что к рекомендуемым методам лечения панического рас­

стройства относится данная программа когнитивно-поведенче­

ской терапии и/или лекарственная терапия. Очевидно, что нельзя 

гарантировать, что такое лечение подойдет именно вам или что 
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паника у вас больше не возникнет, но показатели эффективности 
свидетельствуют о том, что данную программу стоит опробовать. 

Приведенные выше показатели эффективности относятся к со­

владанию с приступами паники. Не следует забывать, что у мно­

гих людей, страдающих паническим расстройством, развивается 

также агорафобия. Программы, нацеленные на лечение собствен­

но агорафобии, позволяют достичь значительного улучшения 

состояния психического здоровья у 60-80% клиентов. Опять же, 

успешность лечения сохраняется на протяжении достаточно дли­

тельного периода (до двух лет по окончании лечения) . И это наи­

более длительный период проводившихся нами наблюдений. 

Каковы затраты 

Узнав об эффективности данной терапевтической программы, 

у вас может возникнуть следующий вопрос: "Каковы затраты?" 

Как правило, на прохождение данной терапевтической програм­

мы придется затратить время и силы в течение последующих 1 0-

1 2  недель. Одним и, пожалуй, единственным известным фактором, 

позволяющим прогнозировать эффективность данной програм­

мы, служит объем проводимых практических занятий. Чем больше 

вы вложите в данную программу, тем больше выгоды из нее извле­

чете. Терапевтический успех зависит не от тяжести испытываемых 

вами симптомов или стремления их избежать, не от длительности 

заболевания или вашего возраста, а от вашей мотивации научиться 

изменять к лучшему свое психическое состояние. Есть ли у вас в на­

стоящий момент мотивация приложить к этому все свои усилия? 

Следует, однако, иметь в виду, что по ходу прохождения данной 

терапевтической программы вам, вероятно, придется затратить 

как можно больше энергии и сил, чтобы попытаться упорядочить 

свою жизнь с паникой и тревогой. Но главное преимущество дан­

ной программы заключается в том, что затраченные силы и энер­

гия приводят к положительным переменам. Если же у вас нет 

никакой мотивации в настоящий момент, то лучше подождать, 

поскольку вы потерпите явную неудачу, приступив к этой тера­

певтической программе с безразличием. 

И, наконец, даже если ваш страх и тревога быстро умерятся 

по ходу прохождения данной терапевтической программы, мы 
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все же рекомендуем завершить ее полностью. Ведь в долгосроч­

ной перспективе полное завершение данной программы прине­

сет намного больший эффект, как, впрочем, и полное завершение 

курса лечения антибиотиками, даже если основные симптомы 

быстро исчезнуг. 

На рис. 1 . 1  схематически показано дерево принятия решений 

относительно данной программы лечения паники и тревоги. 

Считаете ли вы себя 
хроническим паникером 
и причиняют ли вам 
беспокойство связанные 
с этим физические 
страдания? 

ДА 

Участвуете ли вы 
в других программах 

НЕТ 

психологического лечения, ДА 
которые мoryr препятствовать 
прохождению данной 
программы? 

НЕТ 

Считаете ли вы, что выгоды 
от данной терапевтической 
программы перевешивают 
затраты на ее прохождение? 
Имеется ли у вас в настоящий 
момент мотивация 
предоставить данной 
программе наибольший 
приоритет? 

ДА 

Тогда эта программа подходит 
для вас! 

НЕТ 

Если НЕТ, проконсультируйтесь 
у своего врача или специалиста 
в области писхического 
здолровья по поводу 
альтернативного лечения. 

Если ДА, подождите до тех пор, 
пока не завершится другая 
терапевтическая программа, 
чтобы принять решение 
относительно данной 
программы. 

Если НЕТ, подождите до тех пор, 
пока не будете готовы. 

Рис. 1. 1. Дерево принятия решений 
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Домашнее задание 

� Прочитайте главы 2-4 и раздел 1 главы 1 1 . 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже уrверждений, обведя 

кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно). Правильные реше­

ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  У людей могуr быть приступы паники, но при этом и л 
не диагностируется паническое расстройство. 

2. Помимо неприятных физических симптомов, и л 
приступы паники сопровождаются мыслями 

о сумасшествии, потере контроля над собой или 

смерти. 

3. Приступы паники и агорафобия относятся к редким и л 
психическим расстройствам, которым подвержено 

менее 1 % населения. 

4. Дети тех родителей, у которых имеется паническое и л 
расстройство, подвергаются большему риску 

развития этого расстройства, чем дети тех родителей, 

у которых оно отсуrствует. 

5. Объекты суеверия, способы отвлечения внимания и л 
и избегание имеют одну общую особенность: они 

поддерживают тревогу и панику в долгосрочной 

перспективе. 

6. Если вы родились с паническим расстройством, то и л 
ничего нельзя с этим поделать, раз уж оно передалось 

вам через гены. 



Глава 2 Регистрация признаков паники 
и тревоги 

Преследуемые цели 
1111 Усвоить важность ведения записей 

11 Освоить регистрацию паники, тревоги и другого на­

строения 

Ведение записей 

В этой главе представлен метод ведения записей и поясняется 

его важность. Во время участия в данной терапевтической про­

грамме вам будет предложено, среди прочего, вести постоянные 

записи своих признаков паники и тревоги. Ведение таких запи­

сей является необходимым условием успешного прохождения 

данной программы. 

Зачем вести записи, если я и так знаю, что мне тревожно 

Существует немало причин, по которым так важно вести запи­

си своей тревоги на регулярной и постоянной основе. Во-первых, 

приступы паники и особенно те, которые, по-видимому, возни­

кают без настоящей причины, вызывают у людей такое чувство, 

будто они теряют самообладание и являются жертвами своей тре­

воги. Научиться быть наблюдателем, а не жертвой собственной 

тревоги - это первый шаг в направлении обретения контроля. 
Ведя записи, вы учитесь наблюдать, когда, где и при каких обстоя­

тельствах у вас возникает паника и тревога. 

Подобным образом вы можете узнать, возникают ли у вас обыч­

но приступы паники, когда вы пребываете в одиночестве или 

вместе с другими людьми, после напряженного рабочего дня или 
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в выходные дни, утром или в конце дня; вызываются ли ваши при­
ступы паники возбуждением от просмотра спортивных состя­
заний по телевизору, чувством ошеломления от многолюдного 
торгового центра, истомой после горячего душа, мыслями о воз­
можных ужасных событиях, или же от безделья, когда от нечего 
делать вы сосредоточиваетесь на своих страхах. И в этом случае 
обретение и понимание факторов, вызывающих у вас нарастание 

паники и тревоги, приведет к тому, что вы почувствуете большую 

уверенность в себе, и в меньшей степени будете идентифициро­
вать себя с жертвой. 

Во-вторых, вы научитесь понимать, каким образом вы пере­

живаете панику и тревогу, исходя из того, что именно думаете, 

чувствует и делаете. Это очень важно потому, что данная тера­

певтическая программа специально разработана для изменения 

вызывающих тревогу мыслей, ощущений и поведения. Их нельзя 

изменить, не зная точно их сущность. 

В-третьих, постоянное ведение записей предоставит вам на­

много более точную информацию, чем ответ на простой вопрос 

к себе: "Как я себя чувствовал( а) в последнее время?" Если бы вас 

попросили описать свое самочувствие за последнюю неделю, вы 

бы оценили его как "очень скверное", когда на самом деле у вас 

могли быть периоды времени, когда вы чувствовали себя относи­

тельно спокойно. Когда тревога слишком много занимает ваши 

мысли, то легко забыть о тех периодах времени, когда вы не были 

встревожены. Как видите, думая о TOJ,\:I, что на прошлой неделе 

вам было "очень скверно" и, упуская из виду периоды времени 

относительно "хорошего" самочувствия в течение всей недели, 

вы, вероятнее всего, почувствуете себя еще хуже и тревожнее. В 

действительности столь негативные суждения о том, как вы себя 

обычно чувствуете, могут способствовать поддержанию тревоги. 

А ведя постоянные записи, вы не только почувствуете большую 
уверенность в себе, но и снижение тревоги, поскольку будете вы­

нуждены признать, что ваше настроение меняется, и что в одни 

периоды времени вы ощущаете меньшую тревогу, чем в другие. 

И, наконец, ведение записей помогает вам оценивать достигну­

тый прогресс. Именно по этой причине мы рекомендуем посто­

янно вести записи своего самочувствия по ходу всего прохожде­

ния данной терапевтической программы. Непрерывное ведение 
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записей (или регистрация своей тревоги) позволит вам по досто­
инству оценить достигнутые успехи и поможет предотвратить пе­
риодические приступы паники, способные затмить все, чего вы 
достигли. 

Подведем краткий итог выгод от постоянного ведения записей, 
а также причин, по которым это так важно для прохождения дан­
ной программы. Итак, постоянная регистрация вашего самочув­
ствия: 

111111 поможет вам чувствовать себя увереннее, поскольку вы смо­
жете выяснить, когда и где вероятнее всего у вас возникают 
приступы паники; 

11111! позволит выяснить конкретно, каким образом вы пережи­
ваете тревогу, каковы ваши физические ощущения, мысли 
и поведение; 

111111 даст вам возможность точнее судить об уровне вашей трево­
ги и паники; 

11111 позволит оценить, насколько успешны ваши попытки изме­
нить состояние вашего психического здоровья. 

Что означает объективная реrистрация 

Иногда люди обеспокоены тем, что, постоянно регистрируя 
возникающую у себя панику и тревогу, они тем самым напомина­
ют себе, насколько они встревожены, а это, в свою очередь, уси­
ливает их тревогу. Чтобы совладать с подобным беспокойством, 
очень важно различать две разновидности регистрации своего 
самочувствия: субъективную и объективную. 

Субъективная регистрация означает, ведение записей о "пло­
хом самочувствии", о том, как ужасны приступы паники, как 
они мешают нормально жить и как не удается совладать с ними. 
К характерным примерам субъективной регистрации относятся 
следующие: "Мне нехорошо, и сегодня у меня могла быть пани­
ка. Что, если у меня закружится голова, когда мне придется воз­
вращаться домой?" или "Я очень тревожусь. Как мне хотелось бы, 
чтобы подобные ощущения исчезли. Что, если они усугубятся?" 
Такого рода субъективная регистрация способствует повышению 
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тревоги. Скорее всего, вы уже знакомы с такой регистрацией, но 
вам следует избегать ее, поскольку она лишь усугубляет вашу тре­
вогу. 

Объективная регистрация - именно та техника, которую 
вам предстоит усвоить в этой главе. Она означает ведение запи­
сей об особенностях паники и тревоги конкретно и непредвзято. 
Подобным способом вы научитесь регистрировать такие призна­
ки состояния своего психического здоровья, как количество или 
интенсивность симптомов, факторы, вызывающие у вас панику, 
ваши мысли и поведенческие реакции на панику. 

Поначалу вам, возможно, будет трудно перейти от субъектив­
ной регистрации к объективной, и как только вы начнете вести 
свои записи и пользоваться ими, то, конечно, обратите внимание 
на повышение тревоги вследствие сосредоточения на своих ощу­
щениях прежним, субъективным способом. Но большинство лю­
дей, практикуясь, в состоянии перейти к объективному способу. 
Чтобы помочь вам в этом, мы разработали особые формы, в кото­
рых вы будете записывать объективные данные о своем самочув­
ствии. Эти формы будут приведены ниже. 

Что сnедует реrистрировать 

Далее поясняется, что именно следует регистрировать, ведя за­
писи о своем самочувствии. 

Приступы паники 

Свои записи о возникающих у вас приступах паники вам пред­
стоит вести, используя приведенную на рис. 2 . 1  форму "Запись 
приступа паники". Вы можете сделать ксерокопию этой фор­
мы из этой книги или загрузить ее в формате PDF (правда, толь­
ко на английском языке) по адресу: h t t p s : / / g l ob a l . o up . com/ 

u s / c o mp a n i o n . w e b s i t e s / f d s c o n t e n t / u s c o mp a n i o n / u s / p d f / 

t re a tme n t s  / p r o t e c t e d / p a n i c a  t t a c kr e c o rd . pdf.  Пользуйтесь этой 
формой всякий раз, когда переживаете приступ паники или вне­
запный прилив страха. 
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Запись присrупа паники 

Дата: _____ _ Время начала: _____ _ 

Триггеры: 

Ожидаемо ___ _ Неожиданно ___ _ 

Максимальный страх 
0------- 1 ------- 2 ------- 3 ------- 4------- 5 ------- 6------- 7------- 8------- 9 ------- 10  

Отсугствует Слабый Умеренный Сильный 

Отметьте все симптомы, которые присутствовали хотя бы 
в незначительной степени: 

Боль или стеснение в груди 

Потоотделение 

Сильное или учащенное сердцебиение 

Тошнота или расстройство желудка 

Затруднение дыхания 

Головокружение/шаткость/ 
преобморочное состояние/слабость 

Дрожь или тремор 

Озноб или приливы тепла 

Онемение или покалывание 

Ощущение нереальности происходящего 

Ощущение удушья 

Боязнь умереть 

Боязнь потерять над собой контроль 
ИЛИ СОЙТИ С ума 

Предельный 

Мысли: ____________________________ _ 

Поведение: __________________________ _ 

Рис. 2. 1. Форма "Запись приступа паники" 



52 Совладание с тревогой и паникой. Руководсrво психотерапевта 

Не забывайте, что паника отличается от тревоги. Приступы па­
ники являются внезапными приливами страха, и они могут про­
исходить тогда, когда вы полностью расслаблены или уже встре­
вожены. Приступы паники быстро нарастаю до максимума, а за­
тем медленно спадают в течение 1 0-30 минуr, хотя вы можете 
и дальше ощущать некоторые их симптомы и чувствовать общую 
тревогу в течение длительного времени после приступа. Это так 
называемая остаточная тревога. Паника может снова возник­
нуrь у вас также во время остаточной тревоги (рис. 2 .2) .  
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Рис:. 2. 2. Развитие паники и тревоги во времени 
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И напротив, тревога развивается медленнее. Иногда тревога 
может быть очень сильной и тяжелой, как, например, перед хи­
рургической операцией или в ожидании результатов экзамена. 
Тревога лучше всего описывается как беспокойство по поводу ка­
кого-нибудь события в будущем, даже если это будущее событие 
наступит всего лишь через час. А паника - это прилив страха, со­
провождаемый мыслями о немедленной катастрофе (например, 
мыслью "Я умираю") . 

Не дожидайтесь конца дня, чтобы заполнить форму "Запись 
приступа паники", поскольку вы утратите ценность самой реги­
страции. Заполняйте ее, как только у вас появится возможность 
после паники. Безусловно, некоторые обстоятельства (напри­
мер, вождение автомобиля или публичное выступление на ра­
боте) затрудняют это, но все же постарайтесь заполнять ее как 
можно скорее. 

Укажите в форме "Запись приступа паники" дату и время, когда 
начался приступ паники, а также факторы, которые, по-видимо­
му, инициировали его. К числу факторов, инициирующих при­
ступ паники, относится стрессовая ситуация, тревожная мысль 
или физический симптом, вызывающий неприятное ощущение. 
Даже если вы не знаете, от чего у вас начался приступ паники, пе­
речислите все, что вам удалось заметить непосредственно перед 
ним. Кроме того, запишите, бьm ли приступ паники неожидан­
ным, а также укажите максимальный уровень страха, пережито­
го вами во время него. Воспользуйтесь для этой цели 1 О-бальной 
шкалой, где О означает отсутствие страха, 5 - умеренный страх, 
а 1 0  - сильный страх. Вам следует также записать каждый сим­
птом, присутствовавший хотя бы в незначительной степени, ваши 
мысли о произошедшем, ваше поведение - т.е. все ваши реакции 
на панику. 
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На рис. 2 . 3  и 2 .4 приведены примеры заполнения формы 
"Запись приступа паники". Джилл - 29-летняя замужняя жен­
щина, у которой один ребенок. Первые приступы паники слу­
чились у нее год назад, когда ее ребенку было всего несколько 
месяцев от роду. С тех пор она боялась оставаться дома одной 
со своим младенцем и часто проводила целый день дома у сво­
ей матери, пока ее муж был на работе. Из записи, сделанной 
Джилл, следует, что паника возникла у нее 16 февраля в 1 7:20. 
Она поддалась панике, когда была дома одна, ожидая возвраще­
ния мужа с работы. Джилл записала, что паника возникла из-за 
того, что, оставаясь дома одна, она почувствовала затруднение 
дыхания. Это бьmа ожидаемая паника, что не удивило Джилл, 
поскольку оставаться дома одной всегда было для нее стрессо­
вой ситуацией. Максимальная оценка ее страха соответствует 
8 баллам, что означает сильный страх. В качестве симптомов 
паники в данном случае указано учащенное сердцебиение, за­
труднение дыхания, потоотделение, тремор и дрожь, чувство 
нереальности происходящего и страх потерять самообладание 
или сойти с ума. В ее мыслях было, что она потеряет над собой 
контроль или сойдет с ума, а ее поведенческой реакцией - по­
звонить своей матери. 

Как следует из второй записи, приступ паники произошел 
у Джилл 1 9  февраля в 03:00. Это приступ пробудил ее ото сна. 
Но на самом деле ото сна ее, по-видимому, пробудило учащен­
ное сердцебиение, на что она указала в своей второй записи как 
на инициирующий фактор. Этот приступ паники оказался не­
ожиданным. Максимальная степень ее страха соответствовала 
7 баллам. При этом у Джилл наблюдались следующие симптомы: 
учащенное сердцебиение, затруднение дыхания, потоотделение, 
дрожь и боязнь смерти. Ее мысли бьmи о том, что она умрет, а ее 
поведение - разбудить своего мужа. 
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Запись приступа паники 

дата: _2_/_lб_/о_б __ Время начала: __ 1_7_:_2_О __ 

Триггеры: Оgн11 8 gиме и з11m(?tf9нение gыХ11ния. 

Ожидаемо __,_Х""--- Неожиданно ___ _ 

Максимальный страх 
0------- 1 ------- 2 ------- 3 ------- 4------- 5 ------- 6------- 7------- 8------- 9 ------- 1 0  

Отсутствует Слабый Умеренный Сильный Предельный 

Отметьте все симптомы, которые присутствовали хотя бы 
в незначительной степени: 

Боль или стеснение в груди 

Потоотделение 

Сильное или учащенное сердцебиение 

Тошнота или расстройство желудка 

Затруднение дыхания 

Головокружение/шаткость/ 
преобморочное состояние/слабость 

Дрожь или тремор 

Озноб или приливы тепла 

Онемение или покалывание 

Ощущение нереальности происходящего 

Ощущение удушья 

Боязнь умереть 

Боязнь потерять над собой контроль 
или сойти с ума 

Мысли: Я схижq с �м11,  я питеряю с11микинтриль .  

Поведение: ТТиз8инил11 с8ией м11те1ри .  

Рис. :!. 3. Первая запись приступа паники у ДЖWIЛ 
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Запись приступа паники 

Дата: 2/19/Об Время начала: 03 : 00 

Инициирующие факторы: ТТриБ��qимсь 11т11 сн« с tfЧ«щeннtflM 
серqи,еБиением . 

Ожидаемо �Х�-- Неожиданно ___ _ 

Максимальный страх 
0------- 1 ------- 2 ------- 3 ------- 4 ------- 5 ------- 6------- 7------- 8------- 9 ------- 10  

Отсуrствует D:!абый Умеренный Сильный 

Отметьте все симптомы, которые присутствовали хотя бы 
в незначительной степени: 

Боль или стеснение в груди 

Потоотделение 

Сильное или учащенное сердцебиение · 

Тошнота или расстройство желудка 

Затруднение дыхания 

Головокружение/шаткость/ 
преобморочное состояние/слабость 

Дрожь или тремор 

Озноб или приливы тепла 

Онемение или покалывание 

Ощущение нереальности происходящего 

Ощущение удушья 

Боязнь умереть 

Боязнь потерять над собой контроль 
или сойти с ума 

Мысли: Я 14миреrю.  

Поведение: FеrзБ1иим c811ez11 м14жн. 

Предельный 

Рис. 2. 4. Вторая запись приступа паники у Джи.л.л 
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Тревога и другое настроение 

Вы можете таюке отмечать свои чувства в течение дня, заполняя 
в конце каждого дня приведенную на рис. 2.5  форму "Ежедневная 
запись настроения". Вы можете сделать ксерокопию этой формы из 
этой книги или загрузить ее в формате PDF (правда, только на ан­
глийском языке) по адресу: h t tp s : / / www . ox f o rdc l i n i ca l p s ych . 

c o m / v i e w / 1 0 . 1 0 9 3 / m e d : p s y c h / 9 7 8 0 1 9 5 3 0 0 0 1 7 . 0 0 1 . 0 0 0 1 / m e d -

9 7 8 0 1 9 5 3 0 0 0 1 7 - i n t e r a c t ive-pdf - 0 0 2  . pdf. Воспользуйтесь 1 0-баль­
ной шкалой для ежедневного оценивания уровней тревоги, депрес­
сии (т.е. насколько вы печальны, подавлены или лишены энергии) 
и беспокойства по поводу возможного присrупа паники (т.е. на­
сколько паника владеет вашими мыслями, а вас беспокоит вероят­
ность впасть в панику). 

Ежедневная запись настроения у Джилл 

Укажите оценку в каждом столбце в конце дня, используя число 
из приведенной ниже 1 О-балльной шкалы. 

0------- 1 -------2 -------3 -------4-------5-------6-------7-------8-------9-------1 о 
Отсугствует Слабый Умеренный Сильный Предельный 

·-
1 

1 Депрессия в среднем 
Беспокойаво 

Дата Тревоrа в среднем по поводу 
1 паники в среднем 

--- ---·---+--------·------ f----·-·----·-··---··-··--·-·-· ········-··· 

ТТинеgельник , 7 1 .5 7 
16-е чием i i 
Втирник , .5 1 4 .5 

1 7 -е чием i 
Cpegn, 4 1 4 .5 

IES-e чием --·· --- ---------···--····----··----··-··-····-··· · · · ·  

'1em6epz, 
19-е чием 

4 3 4 

Пятница, 4 4 .5 
20-е числи 

Сttййита ,  2 1 1 
2 1-е  чием 

Виекрееенье , 2 2 2 
22-е ЧИСЛ(f 

Рис. 2. S. Форма "Ежедневная записъ настроения" 
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Для всех оценок по такой шкале О означает отсуrствие тревоги, 
депрессии и беспокойства по поводу паники, 5 - умеренную их 
выраженность, а 1 0  - наивысшую степень. Такие оценки основы­
ваются на вашем усредненном самочувствии на протяжении все­
го дня. Иными словами, рассмотрев перепады своего настроения 
в течение дня, определите, какой будет средняя степень тревоги, 
депрессии и беспокойства по поводу паники. 

Как следует из формы "Ежедневная запись настроения", за­
полненной Джилл и приведенной на рис. 2 .6, характерные осо­
бенности ее тревоги, депрессии и беспокойства по поводу пани­
ки менялись. Так, 16 и 1 7 февраля Джилл сильно беспокоилась 
по поводу возможного приступа паники, и это бьmи два первых 
дня после выходных (которые она провела вместе с мужем). 

Ежедневная запись наароения 

Укажите оценку в каждом столбце в конце дня, используя число 
из приведенной ниже 1 О-балльной шкалы. 

0------- 1 -------2 -------3 -------4-------5 -------6-------7-------8-------9-------1 о 
Отсутствует Слабый Умеренный Сильный Предельный 
·-·-···--··--·····-------··-·-------------·--·------ ·-------·------ ,---------� 

Беспокойаво 
Дата Тревоrа в среднем Депрессия в среднем по поводу 

Пинеgельник , 
16-е 11ИСМ 
Втсrрник , 

17-е  11ИСМ 

паники в среднем 

···························-··-··-····-··-·-······-------··---- ·----·-·---·--·-----···------··· ---·-····-··---------+---------

Cpeg«, 
1<5-е  11ИСМ 
'1em8epz, 

19-е 11ИСМ 
··············-··--····---····-···--·-··---····-· -··-····--·--------·---··--· ··-·--------------· --------------< 
Пятница , 

20-е с.�исм 
С�Боита,  

21-е с.�исм 
!·· · · · ··· ·· · ·· · ·· · ··· · ···················-------··--·-·--·····--··-------·---·--------···-----·------··-------+--·------·-----····-·-····-· ·--------------< 

Вискресенье , 
22-е с.�ис.м 

Рис. 2. 6. Форма, ''Ежедневная запись настроения'� запалненнаяДЖWIЛ 
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Обратите также внимание, насколько, в общем, она бьmа более 
встревожена и подавлена в эти дни по сравнению с другими дня­
ми. И напротив, 2 1  и 2 2  февраля (т.е. в выходные дни) она чувство­
вала себя менее встревоженной, подавленной и меньше беспоко­
илась по поводу возможной паники, поскольку ее муж бьm все 
время с ней. 

В течение нескольких недель тенденции становятся очевидны­
ми. Примером тому служит характер изменений настроения от­
носительно частоты приступов паники. Вам следует внимательно 
изучить эти сведения, чтобы сделать лечение как можно более эф­
фективным. 

Запись достиrнутоrо nporpecca 

Форма "Запись достигнугого прогресса" (рис. 2 .7) ,  позволяет 
построить диаграмму, приведя в соответствие количество присту­
пов паники, пережитых вами за каждую неделю, со средним уро­
вень тревоги за ту же неделю. Аналогичным образом, вы можете 
отмечать и прогресс, достигнугый вами в других областях (напри­
мер, беспокойства по поводу возможной паники или подавленно­
сти настроения) . Данная форма позволит вам выяснить характер 
своего поведения и взглянугь на него в перспективе. Ее полезно 
держать на видном месте, прикрепив, например, на зеркало в ван­
ной комнате или на дверцу холодильника на кухне. Вы можете 
сделать ксерокопию этой формы из этой книги или загрузить ее 
в формате PDF (правда, только на английском языке) по адресу: 
h t t p s : / / www . o x f o r d c l i n i c a l p s y c h . c o m / v i e w / 1 0 . 1 0 9 3 / m e d : p s y  

ch / 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 . 0 0 1 . 0 0 0 1 / me d - 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 - i n t e r a c t i v e ­

p d f - 0 0 3  . pd f .  
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Запись достигнутого прогресса 

Постройте диаграмму, приведя в соответствие количество приступов 
паники, пережитых вами за каждую неделю, со средним уровень трево­
ги за ту же неделю. 

1 0  
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
о 

/ .., , ,
, 

� 
, , 

1 

Резюме 

, ,  ', """-.. 
" " " ... """-.. / """-.. 

" " , � ', Г".... " " � ' ' 

' \ 
- " " " . 

2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  
Неделя 

r\. 
'\. 

� ', :\. 
" / 

1 2  1 3  1 4  1 5  

• Количество приступов паники за неделю 
о Средний уровень тревоги за неделю 

Рис. 2. 7. Форма "Запись достигнутого прогресса" 

Важность ведения записей трудно переоценить. Это необходи­
мо делать ежедневно, чтобы извлечь наибольшую пользу из дан­
ной терапевтической программы. И хотя поначалу вам придется 
заставлять себя вести записи о своем самочувствии, со временем 
это будет даваться вам легче и даже станет приятным занятием. 
Ведение записей даст обратную связь о состоянии вашего пси­
хического здоровья и принесет также пользу специалисту в об­
ласти психического здоровья, если предоставить ему такого рода 
сведения. Такие записи окажутся неоценимыми при выполнении 
остальной части данной терапевтической программы, и поэтому 
они определенно стоят затраченных на них усилий. 
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Домашнее задание 

� Записывайте возникающие у вас приступы паники и еже­
дневные уровни вашего настроения в течение хотя бы одной 
целой недели, используя формы "Запись приступа паники" 
и "Ежедневная запись настроения". 

� Перечитывайте главы 3 и 4, а также раздел 1 главы 1 1  в тече­
ние недели, когда вы делаете свои записи. 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно) .  Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 . Постоянно вести записи важно потому, что такая И Л 
регистрация дает более точное описание страха 
и тревоги, чем неясные обобщения или попытки 
вспомнить прошлое. 

2. Объективная, фактическая регистрация тревоги И Л 
и паники способна вызвать еще большую тревогу 
и приступы паники. 

3. Регистрировать приступы паники лучше всего в конце И Л 
дня. 

4. Ведение записей помогает выявить условия И Л 
и инициирующие факторы, провоцирующие панику. 

5 .  Регистрация тревоги и других настроений И Л 
выполняется в конце дня. 





Глава 3 Негативньtе циклы паники 
и агорафобии 

Преследуемые цели 
1111 Узнать о назначении тревоги и паники 

1111 Узнать составляющие тревоги и паники 

1111 Узнать свои мысли, поведение и физические симптомы 

11111 Осознать негативные циклы, способствующие приступам 
паники и агорафобии 

1111 Понять, как данное лечение прерывает циклы паники 
и агорафобии 

Назначение тревоrи и паники 

Тревога и паника являются естественными эмоциональными 
состояниями, переживаемыми каждым человеком, и неотъемле­
мыми составляющими его существования. Тревога - это реакция, 
возникающая у нас всякий раз, когда мы думаем о чем-то плохом 
или угрожающем свершиться. К этому относятся физические угро­
зы вроде возможности чем-нибудь заболеть, несчастного случая 
или смерти; социальные угрозы вроде возможности оказаться 
в неловком положении, отвержения или осмеяния; или же психи­
ческие угрозы вроде возможности сойти с ума, потерять контроль 
над собой или умственные способности. Угрозы могуг быть значи­
тельными (например, возможность лишиться жизни) или малы­
ми (например, возможность опоздать на назначенную встречу). 
Тревога - это наш способ п.одготовки к встрече с трудностями, по­
рождаемыми упомянутыми выше угрозами. Она помогает нам со­
риентироваться и защищает от того, что нам угрожает. 

В самой тревоге нет ничего дурного, и она может быть производи­
тельной и движущей силой. Как показывают многолетние исследо­
вания, некоторый уровень тревоги повышает успешность действий. 
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Это означает, что вы делаете свое дело лучше, будь то в учебе или 
на работе, когда у вас присугствует определенного уровня тревога. 
Так, если вы совершенно не тревожитесь по поводу собеседования 
при приеме на работу, значит, вы менее заинтересованы постарать­
ся не спасовать перед трудностями получения работь1. Но тяжесть 
тревоги может сильно варьироваться от слабого смущения до край­
него дистресса. В последнем случае тревога может препятствовать 
тому, что вы делаете. Так, чрезмерная тревога на собеседовании при 
приеме на работу может помешать сосредоточиться и даже вызвать 
заикание. То, что незначительная тревога способствует продуктив­
ности, тогда как чрезмерная тревога снижет ее, наглядно демон­
стрирует кривая закона Йеркса-Додсона (рис. 3. 1) .  

Высокая 

Низкая 

Высокая продуктивность 
при оптимальном возбуждении 

Трудные за,цачи Леrкне за,цачи 

Низ
� ",- · , - -

-
- - - - •• ,,, �кая 

продуктивность / ',, продуктивность 
при низком / ',, при высоком 

возбуждении ,' ', возбуждении 
1 ' 

1 ' 
1 ' , ' 

/ � , ', 
,,''  ' ,  

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... _ 

Низкий Умеренный 
'Уровень возбуждения 

Рис. �. 1. Закон йеркса-Додсона 

Высокий 

Частота тревоги может варьироваться от случайных эпизодов 
до постоянного беспокойства. Когда тревога появляется очень ча­
сто, она препятствует обыденной жизни. Цели данной программы 
состоят в том, чтобы снизить вероятность беспричинной тревоги, 
а также ее интенсивность, чтобы можно бьmо нормально функцио­
нировать. Но ее цель не в том, чтобы полностью устранить тревогу. 

А какое отношение все, что здесь обсуждается, имеет к пани­
ческому расстройству? В случае панического расстройства тре­
вога испытывается из-за ''угрозы" появления паники. Как по­
ясняется более подробно в следующей главе, паника считается 
угрожающей вследствие убеждений, согласно которым она мо­
жет привести к смертельному исходу, потере самоконтроля или 
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сумасшествию. Но вы сможете сами убедиться, что эти убеждения 
ошибочны. Тревожиться по поводу угрозы паники нет нужды, по­
тому что приступы паники фактически безопасны. 

Составляющие тревоrи и паники 

У паники и тревоги имеются три главные составляющие: физи­
ческие симптомы, мысли и поведение. К физической составляю­
щей относятся учащенное сердцебиение, затруднение дыхания, 
нервный гастрит, диарея, потоотделение, дрожь, боли в голове и в 
животе, комок в горле, частое мочеиспускание, усталость, непо­
седливость, нарушение зрения, ощущение сдавливания головы 
и много другого. Физические симптомы могут быть острыми, кра­
ткосрочными (как при приступах паники) или длящимися часами, 
а то и целыми днями (как при общей тревоге). Кроме того, острые 
физические симптомы могут меняться от одного приступа пани­
ки к другому. В одном случае вы можете заметить сильные симпто­
мы затруднения дыхания, тогда как в другом случае - учащенное 
и сильное сердцебиение. 

Наши мысли имеют разную природу. Это мысли-убеждения; 
мысли, которыми мы общаемся с самими собой; образы надвига­
ющегося конца или предстоящего чего-то ужасного. Такие мысли 
называются негативными. Во время приступов паники нас чаще 
всего посещают мысли о не.медленных физических катастрофах 
(например, об обмороке, смерти, сердечном приступе, опухоли 
головного мозга), социальных катастрофах (например, об осмея­
нии или глумлении) или же психических катастрофах (например, 
о сумасшествии или потере контроля над собой). А во время тре­
воги посещают мысли о чем-то плохом, что может произойти в �­
дуще.м, например, о потере работы или самом страшном приступе 
паники из всех пережитых. 

Поведение - это то, что мы делаем. Например, хождение 
взад-вперед, ёрзание на месте, бегство или избегание мест, где 
ожидается появление тревоги и паники. Примером бегства может 
служить стремление немедленно покинугь торговый центр, как 
только появятся ощущения тревоги или паники, а примером из­
бегания - нежелание вообще посещать торговый центр из-за бес­
покойства по поводу паники, которая может возникнугь от пребы­
вания в нем. К другому поведению относится поиск выходов или 
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способов покинуrь ту или иную ситуацию; надежда на объекты, 
которые, как верится, улучшают самочувствие (это объекты суеве­
рия, описанные в главе 1) ;  или обращение за помощью (например, 
в медицинские центры). 

Описанные выше три составляющие отличаются в моменты, 
когда вы встревожены, от моментов, когда вы подвержены панике. 
Мысли во время тревоm обычно относятся к будущему (например: 
"Мой начальник может быть мною недоволен в конце года" или 
"Бьmо бы ужасно, если бы я запаниковал(а) на завтрашней вечерин­
ке"), тогда как мысли во время приступов паники обычно относятся 
в непосредственной ситуации (например: "Я сейчас упаду в обмо­
рок" или "Я, должно быть, схожу с ума").  Кроме того, к тревожному 
поведению относится избегание ситуаций или чрезмерная предо­
сторожность (например, тщательная проработка всех возможных 
маршруrов движения), тогда как поведение во время паники в боль­
шей степени относится к бегству или поиску помощи. И, наконец, 
физические симптомы во время тревоги длятся долго, а к их числу 
относится мышечное напряжение, непоседливость и усталость. В то 
же время симптомы приступа паники более внезапны и обычно 
убывают быстрее, чем физические симптомы тревоm, а к их числу 
относится сильное и учащенное сердцебиение, затруднение дыха­
ния и прочие симптомы, перечисленные в главе 1 . 

Ваши собственные физические 
симптомы, поведение и мысли 

Подумайте о своих мыслях, физических симптомах и поведе­
нии в самый разгар приступа паники, а также проанализируйте 
свои мысли, физические симптомы и поведение, когда вы обыч­
но встревожены (например, когда вы беспокоитесь о возможном 
в будущем приступе паники). 

Помните Джилл? Во время приступов паники у нее к наиболее 
характерным симптомам относилось учащенное сердцебиение, 
затрудненное дыхание, чувство нереальности происходящего 
и онемение. Наиболее характерные ее мысли бьmи о том, что она 
потеряет самообладание или сойдет с ума. А к наиболее характер­
ному ее поведению в подобных ситуациях относилось стремле­
ние покинуrь то место, где она пребывала, и найти своего мужа 



Dlaвa 3. Негативные циклы паники и агорафобии 67 

или свою мать. И напротив, когда она беспокоилась по поводу 
возможных в будущем приступов паники, ее мысли основывались 
на том, что ее беспокоило: К наиболее характерным симптомам 
относилось расстройство желудка, мышечное напряжение и уста­
лость. А наиболее характерное ее поведение в подобных ситуаци­
ях состояло из покусывания ногтей и обращения к своему мужу за 
увещаниями, что все будет хорошо. 

Запишите в формах "Составляющие паники" и "Составляющие 
тревоги" (рис. 3 .2 и 3 . 3 соответственно) то, что вы обычно дума­
ете, физически ощущаете и делаете, когда подвергаетесь панике 
или испытываете тревогу. Вы можете сделать ксерокопию этой 
формы из этой книги или загрузить ее в формате PDF (правда, 
только на английском языке) по адресу: 
h t tp s : / / www . o x f o r d c l i n i c a l p s yc h . c om / v i e w / 1 0 . 1 0 9 3 / m e d : 

p s y c h / 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 . 0 0 1 . 0 0 0 1 / med - 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 -

i n t e r a c t i v e - p d f - 0 0 4 . p d f  и h t t p s : / / www . o x f o r dc l i n i c a l p s ych . 

c om / v i e w / 1 0 . 1 0 9 3 /med : p s y c h / 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 . 0 0 1 . 0 0 0 1 / m e d -

9 7 8 О 1 9 5 3 1 1 3 5 8 - i n t e r a c t i v e - p d f - 0 0 5 . p d f  соответственно. 

Цикn паники 

Физические симптомы, мысли и поведение усиливают друг 
другу в так называемом негативном цикле. Иными словами, они 
нарастают лавиной. Например, негативные мысли могуг непо­
средственно усиливать физические симптомы. Если мы говорим 
себе, что надвигается нечто опасное, например: "Я в предчувствии 
сердечного приступа", то физическое напряжение нарастает, по­
скольку наш организм высвобождает больше адреналина, чтобы 
действовать быстрее всякий раз, когда мы сталкиваемся с опасно­
стью. В свою очередь, физический симптом (например, учащенное 
сердцебиение), может увеличить количество негативных мыслей. 
И это особенно вероятно в том случае, если вы полагаете, что обыч­
ные симптомы напряжения опасны для жизни (например, у вас 
возникает мысль: "То, что частота моего сердцебиения не снизи­
лась, определенно означает, что у меня что-то не в порядке"). Такое 
поведение, как ёрзание на месте, хождение взад-вперед, избегание 
определенных ситуаций, таюке может повысить уровень физиче­
ского напряжения вследствие усилий, которых оно требует. 
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Соаавляющие тревоrи 

Физические симптомы 

! .����������������������������� 

2.����������������������������� 

3·����������������������������� 

Мысли 

! .����������������������������� 

Поведение 

! .����������������������������� 

Рис. 3. 2. Форм.а "Составляющие паники" 
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Соаавяяющие тревоrи 

Физические симптомы 

! .����������������������������� 

2.����������������������������� 

3-���������������������������� 

Мысли 

! .����������������������������� 

Поведение 

! .����������������������������� 

Рис. 3. 3. Форма "Составляющие тревоги" 
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В частности, мысль о том, что учащенное сердцебиение - при­
знак сердечного заболевания, пугает, от чего сердцебиение уча­
щается еще больше. В свою очередь, учащение сердцебиения под­
тверждает убеждение в том, что с сердцем что-то не в порядке. 
Оно может также привести к обращению за медицинской помо­
щью. Такие негативные мысли и поведение поддерживают уча­
щенное сердцебиение. Иными словами, негативные мысли при­
водят к страху, а страх - к увеличению количества физических 
симптомов и избегающего поведения, а те, в свою очередь, - к на­
растающим лавиной негативным мыслям, и т.д. В итоге возникает 
сильный страх или паника, как показано на рис. 3 .4. Это называ­
ется циклам паники. Другим примером служит мысль о том, что 
затруднение дыхания означает предчувствие удушья. Такая мысль 
вызовет большее физическое напряжение и больше симпто­
мов затруднения дыхания, а также попытки дышать глубже, что, 
в свою очередь, может способствовать затруднению дыхания (по 
объясняемым далее причинам), и т.д. 

Физические 
симптомы 

учащенного 
сердцебиения 

Негативные мысли 
о сердечном 

приступе 

Бегство из ситуации 
и обращение ) 

за медицинской 
помощью 

Рис. 3. 4. Цикл паники 

И напротив, мысли о том, что учащенное сердцебиение безо­
пасно и не служит основанием для беспокойства, прервут нега­
тивный цикл, и, в конечном счете, паника не возникнет, как по­
казано на рис. 3 .5 .  Аналогично, осознание того, что затруднение 
дыхания не является признаком надвигающегося удушья, снизит 
вероятность приступа паники. 
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Физические 
симптомы 
учащенного 
сердцебиения 

Мысли 
�---..i "Это не опасно" 

Продолжение 
обычных 
занятий 

Исчезновение 
симптомов 
учащенного 
сердцебиения 

Рис. 3. S. Прерывание цикла паники 

Подумайте о своем недавнем приступе паники и своих физиче­
ских симптомах, негативных мыслях и поведении, а таюке о том, 
как они взаимно усиливают друг друга. Что произошло в первую 
очередь? Бьm ли это физический симптом или мысль? Что произо­
шло дальше? Увеличилось ли количество физических симптомов, 
и на какие мысли это вас навело? Как вы себя повели? Как ваши 
реакции повлияли на ваши физические симптомы? Конкретные 
примеры такого пошагового анализа приведены ниже. 

( Кпинические спучаи: пошаговый анапиз ) 
Ниже приведен пример пошагового анализа. 

Когда я встала, то, прежде всего, почувствовала, что в моей го­
лове началось твориться что-то непонятное: как будто внутри 
нее что-то завертелось [физический симптом] . Моей первой 
реакцией бьmо удержаться за стул [поведение] . Я подумала, что 
со мной что-то не в порядке [негативная мысль] . Затем я поду­
мала, что мое самочувствие может ухудшиться, я упаду в обмо­
рок и потеряю сознание [негативная мысль] . К тому времени 
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я сильно разнервничалась. А поскольку головокружение все 
усиливалось [физический симптом] , это стало серьезно меня 
беспокоить, ведь я ничего подобного раньше не испытывала. 
Я бьmа убеждена: "это самое" означало, что я теряю сознание, 
и никто не придет мне на помощь [негативная мысль] . Именно 
тогда я и позвонила своему мужу [поведение] и стала ждать его 
приезда [поведение] . 

А вот другой пример. 

Я сидела перед телевизором и смотрела телесериал "Скорая 
помощь", в котором непосредственно показывали сцену с че­
ловеком, умирающим от сердечного приступа. При этом я по­
чувствовала легкую боль в груди [физический симптом] и сра­
зу же стала размышлять, что со мной что-то не так: может быть, 
у меня сердечный приступ [негативная мысль] ?  Мое сердце ста­
ло биться сильнее и чаще [физический симптом] . Я проверила 
свой пульс и стала расхаживать, чтобы отвлечься [поведение]. 
Но биение моего сердца все равно учащалось, и я почувствовала 
себя так, как будто не могу глубоко вдохнуть воздух [физическое 
ощущение] . Я бьmа уверена, что могу потерять сознание в лю­
бой момент [негативная мысль] . И тогда я подумала, не позво­
нить ли мне в службу скорой помощи, но все же решила просто 
посидеть немного у телефона [поведение], и, в конечном счете, 
неприятные ощущения прошли. 

На рис. 3 .6 приведена форма регистрации результатов по­
шагового анализа приступа паники. Вы можете сделать ксеро­
копию этой формы из этой книги или заг�узить ее в формате 
PDF (правда, только на английском языке) по адресу: h t t p s : / /  

w w w . o x f o r d c l i n i c a l p s y c h . c o m / v i e w / 1 0 . 1 0 9 3 / m e d : p s y  

c h / 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 . 0 0 1 . 0 0 0 1 / me d - 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 - i n t e r a c t i v e ­

p d f - 0 0 6 . pd f  
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Пошаrовый анализ приступа паники 

Где вы находились и что происходило, когда начался приступ паники? 

Что появилось сначала: физический симптом, негативная мысль 
или поведение? 

Что произопто дальше? Как вы отреагировали на первый физический 
симптом или негативную мысль? Заметили ли вы другие физические 
симптомы или негативные мысли, и совершили ли какие-то действия 
(например, обратились за помощью, прилегли, покинули место, 
в котором находились) ? 

Что произопто дальше? Усугубились ли физические симптомы, стали 
вы бояться того, что произойдет что-то нехорошее? 

Что бьmо потом? _______________________ _ 

Чем все закончилось? _____________________ _ 

Рис:. 3. 6. Пошаговый анализ приступа паники 
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Цикл агорафобии 

Если вы встревожены физическими симптомами, значит, вы 
особенно бдительны к ним, оказываясь в ситуации, выйти из ко­
торой нелегко, а получить помощь нельзя. Например, вы можете 
проявлять особое внимание к легкому головокружению, проезжая 
на автомашине по незнакомой дороге. Если вы станете бояться 
такого симптома в подобной ситуации, то можете запаниковать 
или попытаться найти какой-то выход из ситуации. Но, избегая 
подобных ситуаций, мы можете почувствовать еще большую тре­
вогу при попытке все же оказаться в одной из них, а в будущем -
еще меньшее желание оказывать в ней. Это означает, что ваша бо­
язнь упрочилась, потому что вы так и не усвоили, что безопаснее 
оставаться и далее в подобной ситуации, несмотря на физические 
симптомы. Такая последовательность событий наглядно показа­
на на рис. 3.7. 

Прерывание циклов паники и агорафобии 

Данная терапевтическая программа научает разным спосо­
бам прерывания циклов паники и агорафобии. Она составлена 
из стратегий, помогающих вам иначе осмысливать физические 
симптомы и по-другому относиться к ним. Она учит вас не пани­
ковать по поводу физических симптомов и впредь не избегать ни 
самих физических симптомов, ни тех ситуаций, в которых ожи­
дается их возникновение. 

В итоге вы научитесь двум навыкам совл-щания. Первый со­
стоит в приобретении навыков правильного дыхания, которые 
призваны прерывать циклы паники и агорафобии, предоставляя 
вам возможность продолжать ваши занятия и переживать свой 
страх, а не избегать его. А второй направлен на ваши негативные 
мысли. Как только вы обнаружите, какие именно негативные 
мысли вас посещают, вы научитесь трактовать их как догадки, 
а не факты. Это позволит вам выработать альтернативные спо­
собы мышления, основанные в большей степени на свидетель­
ствах, а не догадках. 
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Тревога по поводу столкновения 
с "трудной" или "небезопасной" ситуацией 

Повышенное внимание к физическим 
симптомам, оказавшись в подобной ситуации 

Ошибочное убеждение, что физические симптомы 
опасны или не поддаются контролю 

Напряжение и внимание усиливают симптомы, 
которые, в свою очередь, усиливают страх 

Попытка покинуть ситуацию 
или избегание подобных ситуаций 

Усиление тревоги и стремления 
избегать подобных ситуаций в будущем 

Рис:. 3. 7. Цикл агорафобии 

Приобретенные навыки совладания помогуг вас справлять­
ся с ситуациями, которых вы избегали потому, что антиципиро­
вали, или предвосхищали приступы паники (т.е. агорафобию). 
Таким образом, вы научитесь меньше бояться подобных ситуа­
ций и осознаете их безопасность. Кроме того, с помощью при­
обретенных навыков совладания вы сможете непосредственно 
справляться с такими тревожащими физическими симптомами, 
как затруднение дыхания, головокружение или сильное серд­
цебиение. В итоге вы научитесь меньше бояться подобных сим­
птомов и осознаете, что они не опасны. И, наконец, вы научитесь 
непосредственно переживать физические симптомы, которые 
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возникают в агорафобических ситуациях. Все, чему вы научитесь 
по ходу данной терапевтической программы, следует неодно­
кратно применять на практике, пока это станет вашим естествен­
ным реагированием на тревогу и панику. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести записи своей тревоги и паники в тече­
ние недели, используя формы "Запись приступа паники" 
и "Ежедневная запись настроения". 

� Перечитывайте главу 4, а также раздел 1 главы 1 1  в течение 
недели, когда вы делаете записи своего самочувствия. 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно). Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 . У тревоги и паники три основные составляющие: И Л 
физические симптомы, негативные мысли 
и поведение. 

2 . Испытывать тревогу вообще не следует. И Л 

3. Ваши мысли не оказывают совершенно никакого И Л 
влияния на ваши физические ощущения. 

4. Приступы паники просто поражают вас без всякой И Л 
причины. 

5 . Тревога обычно возникает в предчувствии будущих И Л 
опасностей, тогда как паника - неожиданный прилив 
страха в ответ на непосредственную опасность. 

6. Данная терапевтическая программа предусматривает И Л 
приобретение навыков позитивного мышления, 
медитации и успокоения. 

7. Стремление избегать агорафобических ситуаций не И Л 
имеет долгосрочного негативного эффекта. 



Глава 4 Приступы паники не опасны 

Преследуемые цели 
1111 Узнать о причинах появления физических симптомов па­

ники 

1111 Узнать, что физические симптомы паники не опасны 

1111 Понять, почему приступы паники кажутся возникающи­
ми беспричинно 

Физические симптомы паники и выживание 

Негативные мысли способствуют панике и нередко связа­
ны с убеждением, что физические симптомы опасны, и поэтому 
очень важно составить правильное понимание о физических 
симптомах паники. Эти сведения помогуг вам осознать, что фи­
зические симптомы паники на самом деле не опасны. 

В науке немедленный или краткосрочный страх (т.е. приступ 
паники) называется реакцией "борьбы wiu бегства". Такая ре­
акция нацелена на борьбу с опасностью или уклонение от нее. 
Первостепенная цель паники состоит в том, чтобы защитить нас 
от опасности. Когда наши далекие предки жили в пещерах, для них 
жизненно важно бьmо автоматически реагировать на возника­
ющую опасность, чтобы овладеть ситуацией, что вынуждало их 
предпринять немедленное действие (напасть или убежать) . Даже 
в современном беспокойном мире такой механизм необходим. 
Только представьте: вы едете по дороге и вдруг замечаете мча­
щийся прямо на вас автомобиль. Если вы не испытаете при этом 
никакого страха, то будете сбиты. На самом же деле у вас возника­
ет в данной ситуации реакция "борьбы или бегства", и вы избегае­
те столкновения с автомобилем. Назначение паники - защитить 
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нас, а не навредить нам. Это наш механизм выживания, подразу­
мевающий физические изменения в нашем организме, которые 
более подробно рассматриваются ниже. 

Нервные и химические эффекты 

Когда обнаруживается опасность, мозг посьmает сигналы по 
автономной нервной системе. Она состоит из двух частей - сим­
патической нервной системы и парасимпатической нервной 
системы. Эти две части автономной нервной системы имеют не­
посредственное отношение к контролю над энергетикой орга­
низма и его подготовкой к действию. В частности, симпатическая 
нервная система реагирует "борьбой или бегством", освобождая 
энергию и подготавливая организм к действию. А парасимпати­
ческая нервная система является восстанавливающей, возвращая 
организм в нормальное состояние. Считается, что активация сим­
патической нервной системы вызывает большинство симптомов, 
сопровождающих приступы паники. 

Как правило, симпатическая нервная система действует 
по принципу "все или ничего". Когда она активируется, то реаги­
рует всецело. Этим можно объяснить, почему большинства при­
ступов паники сопровождаются многими, а не только одним-дву­
мя физическими симптомами. Кроме того, симпатическая нерв­
ная система реагирует незамедлительно, как только приблизится 
опасность (представьте, например, сильное ощущение опасно­
сти, которое вы переживаете, когда у вас возникает мысль, что 
другой автомобиль потерял управление и мчится на вас) . Именно 
поэтому физические симптомы приступов паники могут появ­
ляться почти мгновенно, буквально в считанные секунды. 

Симпатическая нервная система освобождает два вида химиче­
ских веществ: адреналин и норадреналин из надпочечных желез 
в почках. Эти химические вещества служат в качестве вестников 
для симпатической нервной системы, чтобы она могла оставать­
ся активированной, и даже могут повышать степень ее актива­
ции в течение некоторого времени. Прекращается активация 
симпатической нервной системы двумя способами. Во-первых, 
химические вещества адреналин и норадреналин, действующие 
в качестве вестников, в конечном счете, уничтожаются другими 
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химическими веществами в организме человека. И, во-вторых, 
парасимпатическая нервная система, действие которой обычно 
противоположно действию симпатической нервной системы, ак­
тивируется и восстанавливает чувство покоя. В конечном счете, 
для организма достаточно отреагировать по типу "борьбы или 
бегства", чтобы парасимпатическая нервная система уже при­
ступила к восстановлению чувства покоя. Иными словами, па­
ника не будет ни продолжаться бесконечно, ни раскручиваться 
по спирали до неуклонно нарастающих разрушительных уров­
ней. Парасимпатическая нервная система не позволяет симпати­
ческой нервной системе "слишком увлечься". 

Для полного разрушения адреналина и норадреналина требу­
ется некоторое время. Даже после того, как ваша симпатическая 
нервная система перестанет реагировать, вы, вероятнее всего, бу­
дете чувствовать некоторое время "взвинченность" или "раздра­
женность", поскольку химические вещества по-прежнему цир­
кулируют в вашем организме. Это совершенно естественно и не 
опасно, и на самом деле преследует вполне определенную цель, 
поскольку в естественных условиях существования опасность 
нередко имеет свойство возвращаться. Таким образом, нам даже 
полезно оставаться в состоянии "взвинченности", чтобы быстро 
возобновить реакцию "борьбы или беги", если опасность возвра­
тится. 

Каждый физический эффект системы "борьбы или бегства" 
призван защитить вас. Такая система оказывает воздействие 
на работу сердца, ток крови, дыхание, потоотделение, зрачки глаз, 
мышцы и органы пищеварения, а также на другие части организ­
ма человека. 

Эффекты сердечно-сосудистой системы 

Активация симпатической нервной системы приводит к по­
вышению частоты и силы сердцебиения. Это жизненно важная 
подготовка к действию (т.е. к борьбе или бегству), поскольку она 
ускоряет ток крови, улучшает подачу кислорода в ткани и уда­
ляет из них продукты жизнедеятельности организма человека. 
Кислород требуется мышечным тканям как источник энергии 
для борьбы или бегства. Именно поэтому учащенное или сильное 
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сердцебиение, как правило, испытывается в течение периодов 
повышенной тревоги или паники. 

Кроме того, происходят перемены в токе крови. По существу, 
кровь удаляется (путем сужения кровеносных сосудов) из тех ор­
ганов и систем организма, где она не нужна, и направляется (путем 
расширения кровеносных сосудов) туда, где она требуется боль­
ше. Например, кровь удаляется из кожного покрова и пальцев рук 
и ног, и это полезно, поскольку, если мысленно возвратиться во 
времена наших далеких предков, то чаще всего поражались или 
ранились именно конечности. Снижение тока крови означает, 
что мы умрем от потери крови с меньшей вероятностью. В итоге 
кожный покров бледнеет и возникает ощущение холода, особен­
но в районе кистей рук и стоп ног. И напротив, кровь поступает 
в крупные мышцы бедер, сердца и бицепсов, которым требует­
ся кислород для борьбы или бегства. Крупные мышцы наиболее 
важны для бегства или бегства. 

Совместно все эти физические изменения вызывают учащен­
ное или сильное сердцебиение, побледнение кожного покрова 
и ощущение холода, особенно в районе пальцев рук и ног, а ино­
гда - ощущения слабости в кистях рук и стопах ног. Холод можно 
ощутить даже в теплый день. И это обычные физические ощуще­
ния в условиях страха или тревоги. Они служат признаком того, 
что организм готовится предпринять некоторое действие. 

Иногда люди сообщают об ощущении жара, а не холода. Такие 
ощущения появляются с большей вероятностью при внезапном 
приступе паники, как только симпатическая нервная системы ак­
тивируется, и до того, как ток крови будет перенаправлен. Озноб, 
сопровождающий перенаправление тока крови, с большей веро­
ятностью возникает при медленно нарастающей или дольше для­

щейся тревоге. 

Эффекты дыхатепьной системы 

Еще одним эффектом активации симпатической нервной си­
стемы является более учащенное и глубокое дыхание, поскольку 
организму требуется больше кислорода, чтобы OJ:I был в состоя­
нии борьбы или бегства. Иногда дыхание может стать неуравно­
вешенным и вызвать не опасные, но неприятные симптомы вроде 
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дыхательной недостаточности, ощущений одышки или удушья, 
а также боли или стеснения в груди. Кроме того, может быть 
уменьшено кровоснабжение головы. И хотя это происходит в не­
значительной мере и потому неопасно, возникают неприятные 
симптомы, в т.ч. головокружение, нечеткое зрение, замешатель­
ство, ощущения нереальности происходящего (или помрачение 
сознания) , а также горячие приливы. Несмотря на то, что такие 
физические симптомы могут быть неприятными, они неопасны 
и не служат признаком того, что ваше психическое здоровье се­
рьезно подорвано. 

Эффекты потоотдепения 

Реакция "борьбы или бегства" увеличивает потоотделение, что 
приводит к охлаждению тела, чтобы оно не перегревалось, а вы 
продолжали действовать, не теряя сознание от перегрева. Кроме 
того, повышенное потоотделение делает кожный покров сколь­
зким, а значит, усложняет хищнику задачу схватить свою жертву. 
Испарина служит типичным симптомом тревоги и паники. 

Другие физические эффекты 

Кроме того, зрачки глаз расширяются, чтобы пропускать боль­
ше света. Это помогает нам просматривать все вокруг на предмет 
любой опасности. Напомним, что паника и тревога являются ре­
акциями на восприятие угрозы, и если ожидается опасность, то 
нам имеет смысл быть начеку и найти способ расширить поле 
своего зрения. В то же время расширение зрачков может вызвать 
такие симптомы, как нечеткое зрение, пятна перед глазами или 
повышенная чувствительность к яркому свету. 

Еще одним физическим эффектом является уменьшение слю­
новыделения, а в результате чего появляется сухость во рту. В дей­
ствительности, снижается функционирование всей пищевари­
тельной системы, и поэтому энергия, требующаяся для перевари­
вания пищи, может быть перенаправлена мышцам, которые могут 
быть задействованы для борьбы или бегства. Это нередко вызы­
вает тошноту, ощущения тяжести в желудке, а иногда - диарею, 
поскольку перевариваемая пища, который могла бы сильно отя­
гощать при попытке борьбы или бегства, удаляется из организма. 
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Кроме того, многие группы мышц напрягаются в подготовке 
к борьбе или бегству, и это приводит к ощущениям напряжения. 
Такое напряжение может иногда вызвать головные и прочие 
боли, а также тремор и дрожь. Еще одним интересным эффек­
том служит высвобождение мозгом естественных анальгетиков 
(т.е. болеутоляющих веществ) , чтобы мы ощущали страх менее 
болезненно. Цель состоит в том, чтобы дать вам возможность 
продолжить борьбу или бегство от опасности, даже если вы ра­
нены. С этим связано также высвобождение в кровь коагулянтов 
и лимфоцитов, что помогает заживлять раны и восстанавливать 
поврежденные ткани. Кроме того, происходят сокращения селе­
зенки, чтобы выделить больше эритроцитов для переноса кис­
лорода, а также высвобождение хранящегося в печени сахара, 
чтобы мышцы получили больше энергии. И, наконец, реакция 
"борьбы или бегства" приводит к общей активации всего орга­
низма, на что расходуется немало энергии, и поэтому люди впо­
следствии обычно чувствуют усталость, истощенность и "измо­
танность". 

Итак, подводя краткий итог, следует сказать, что физические 
изменения, лежащие в основе физических симптомов паники 
и тревоги, являются протективными, поскольку призваны по­
мочь нам избежать опасности или бороться с ней. И хотя подоб­
ные симптомы реальны, они все же не опасны. Любопытно, что 
физические симптомы иногда ощущаются в отсутствие фактиче­
ских физических изменений. Например, люди иногда чувствуют 
как будто учащенное сердцебиение, когда на самом деле их серд­
це бьется в нормальном ритме. А порой ощущают жар, несмотря 
на то, что температура их кожного покрова не изменилась. И это 
происходит потому, что обостренное внимание к своим ощуще­
ниям может создать ощущение физического нарушения, даже 
если оно на самом деле отсутствует. Тем не менее, сильные при­
ступы паники почти всегда сопровождаются реальными физи­
ческими изменениями, которые сведены в табл. 4. 1 . 
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Таблица 4.1 . Физиояоrия страха 

Физическое изменение Назначение Симптом 

Увеличение Ускорение досrавки Ощущение того, что 
часrоты и силы кислорода и удаления сердце выскакивает из 
сердцебиения. двуокиси углерода. груди. 

Перенаправление Снабжение энергией Бледность и холод, 
тока крови из для реакции "борьбы особенно в кисrях рук 
кожного покрова, или бегсrва", снижение и сrопах ног. 
пальцев рук и ног кровопотери 
в направлении в случае поражения 
крупных мышц. конечностей. 

Увеличение часrоты Снабжение мышц Учащенное дыхание. 
и глубины большим количесrвом Кроме того, 
дыхания. кислорода в качестве головокружение, 

энергии для реакции предобморочное 
"борьбы или бегства". сосrояние, 

затруднение дыхания, 
ощущения жара или 
холода, потение, 
сrеснение в груди, 
изменения зрения, 
если не расходуется 
дополнительно 
посrупающий кислород. 

Повышенная Охлаждение организма Потение 
активность во избежание 
потовых желез. изнеможения 

от перегрева. 
Расширение Расширение поля зрения Повышенная 

зрачков глаз. для высматривания чувствительность глаз 
опасности. к свету. 

Блокирование Направление всей Сухость во рту, боль 
деятельности энергии на реакцию и колики в желудке, 
пищеварительной "борьбы или бегства". диарея. 
сисrемы. 

Повышение Подготовка к реакции Напряжение мышц, 
мышечной "борьбы или бегства". мышечные судороги, 
готовности. тремор, дрожь. 

Высвобождение D:Iушение тупой боли, Снижение болевой 
есrественных чтобы продолжить чувствительности. 
болеуголяющих борьбу или бегство 
веществ в случае ранения. 
( опиоидов ). 
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Каким образом физические симптомы 
влияют на наши мысли и действия 

Когда симпатическая нервная система активируется для немед­
ленной реакции "борьбы или бегства", то на наши мысли и пове­
дение оказывают влияние определенные естественные эффекты. 
(Напомним, что тревогу и панику составляют физические сим­
птомы, мысли и поведение.) 

Поведение при реакции "борьбы или беrства" 

Немедленная реакция "борьбы или бегства" подготавливает 
организм к действию, и поэтому не удивительно, что с паникой 
связано сильное побуждение удалиться. Но иногда удалиться не 
удается, например, во время церковной службы или важного со­
вещания. В подобных случаях побуждение удалиться может уси­
литься или проявиться через такое поведение, как притоптыва­
ние ногами, бесцельное хождение взад-вперед или огрызание 
на людей. 

Мысли при реакции "борьбы или беrства" 

Самым главным воздействием немедленной реакции "борьбы 
или бегства" на наше мышление является предупреждение нас 
о возможной опасности. Одно из главных воздействий состоит 
в немедленном смещении внимания на поиск потенциальной 
угрозы, когда мы прерываем наши будничные занятия и высма­
триваем опасность вокруг себя. 

Есяи нечеrо бояться, то почему паника? 

Вполне понятно, что реакция "борьбы или бегства" возникает 
у нас, когда мы подвергаемся нападению, застреваем в лифте или 
переживаем любой другой стресс. Но . почему такая реакция воз­
никает там, где нечего бояться или когда очевидная опасность от­
сугствует? Напомним, что приступ паники - это нормальная реак­
ция организма на страх. А его ненормальность состоит в том, что 
он возникает не вовремя, когда настоящая опасность отсугствует. 
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Оказывается, что люди с приступами паники боятся физиче­
ских симптомов страха, и тогда приступы паники представляют 
собой "тревогу по поводу страха". Приступ паники обычно возни­
кает в такой последовательности: во-первых, испытываются нео­
жиданные физические симптомы (они неожиданны потому, что 
их нельзя объяснить никакой настоящей опасностью в данный 
момент); а во-вторых, эти симптомы вызывают тревогу и страх. 

Причины дпя неожиданных физических симптомов 

Почему физические симптомы возникают в первую очередь? 
Для этого может быть немало причин. Одной из них является 
стресс, в том числе стресс от загруженности работой, спешки 
на назначенные встречи, личных отношений и т.п., что приводит 
к повышенной выработке адреналина и прочих химически ве­
ществ, связанных со стрессом. Именно таким образом ваш орга­
низм предупреждается и подготавливается к преодолению стрес­
са. Но подобные стрессовые воздействия вызывают физические 
симптомы. 

Второй причиной является тревога по поводу возможности 
очередного приступа паники. Тревожное предчувствие чего угод­
но способствует более высоким уровням физического напряже­
ния и большим физическим симптомам стресса. Кроме того, тре­
вога вынуждает нас уделять основное внимание всему, что нас 
тревожит. Например, предвосхищение социального неприятия 
приводит к усилению внимания к выражениям лица других лю­
дей, по которым можно судить о признаках такого неприятия. 
Что же касается тревоги по поводу паники, то она означает, что 
основное внимание становится сосредоточенным на физиче­
ских симптомах. Так, вы можете обнаружить, что проверяете свой 
организм на предмет необычных физических симптомов и выяв­
ляете те симптомы, которы_е могли бы иначе не заметить. Тревога 
по поводу приступов паники вызывает большее количество ее 
симптомов и больше внимания к ним. Следовательно, тревога 
по поводу паники вызывает именно то (т.е. физические симпто­
мы), чего человек с паническим расстройством более всего боит­
ся, а, следовательно, и последующие приступы паники. 
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И третья причина состоит в том, что обычные физические сим­
птомы возникают у всех, поскольку в наших организмах постоян­
но что-то меняется. В частности, частота биения сердца, темпера­
тура кожного покрова и ток крови заметно колеблется в течение 
суток. 

Поспедствия боязни физических симптомов 

Как обсуждалось ранее, немедленная реакция "борьбы или бег­
ства" вынуждает мозг искать опасность, хотя иногда найти оче­
видную угрозу не удается, как это обычно бывает в случае присту­
пов паники, которые возникают как будто беспричинно. Тем не 
менее, большинство людей не могут этого принять без объясне­
ния. Когда же найти объяснение не удается, его поиск может быть 
обращен вовнутрь. Иными словами, "если объяснить мои ощуще­
ния паники и тревоги нечем, значит, что-то должно быть не так со 
мной". И тогда мозг изобретает объяснение таким образом: "Мне 
суждено умереть, потерять самоконтроль или сойти с ума". Как 
бьmо показано ранее, нет ничего более далекого от истины, чем 
такое объяснение, поскольку назначение реакции "борьбы или 
бегства" - защитить нас, а не навредить нам. 

Такого рода негативные мысли о физических симптомах па­
ники только способствуют появлению в негативном цикле еще 
большего количества негативных мыслей, физических симпто­
мов и панического поведения. Такое явление бьmо описано в гла­
ве 3 как цикл naнu1\:U. Негативные мысли усиливают реакцию 
"борьбы или бегства", поскольку организм реагирует побужде­
нием к действию, когда возникает опасность (в данном случае -
вероятность смерти, потери самоконтроля или сумасшествия). 
И это справедливо даже в том случае, если опасность основыва­
ется на предвосхищении того, что должно что-то случиться, хотя 
это совсем не обязательно должна быть настоящая опасность. 
А поскольку мы думаем, что находимся в опасности, то наш ор­
ганизм будет реагировать соответствующим образом. В итоге 
сама боязнь чего-то (т.е. физический симптом) усиливается. Это 
означает, что физический симптом вызывает страх, поскольку он 
оценивается как опасный, и, в конечном счете, усиливается. Это 
продолжается до тех пор, пока цикл не завершится вследствие 
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активации парасимпатической нервной системы или осознания 
того, что бояться физического симптома больше нечего. 

Таким образом, физические симптомы вызывают боязнь вслед­
ствие убеждений в том, что они служат признаками надвигаю­
щейся смерти, сумасшествия, потери самоконтроля, нарушения 
душевного равновесия и т.д. Такие убеждения, в свою очередь, по­
рождают страх, еще больше физических симптомов и, лавиноо­
бразно, - тревогу и панику. 

А что в отношении беспричинных приступов паники? 

После неоднократного переживания боязни физических 
симптомов страх перед ними может возникать автоматически. 
Такой автоматизм - наиболее типичное проявление научения. 
Вспомните, когда вы впервые учились ездить на велосипеде или 
водить автомобиль. Поначалу это требовало от вас немалой со­
средоточенности и самостоятельного научения тому, что следует 
делать на каждом этапе. Постепенно эти действия стали автома­
тическими до такой степени, что вы могли ехать на велосипеде 
или водить автомобиль, даже не задумываясь о том, что вы делае­
те. И все же ваши автоматические мысли по-прежнему наставля­
ют вас, как следует себя вести во время езды. То же самое происхо­
дит и с негативными мыслями, связанными с паникой и тревогой. 
Со временем они могут стать автоматическими до такой степени, 
что вы даже не отдаете себе отчет, о чем вы, собственно, думаете, 
и, тем не менее, такие мысли оказывают влияние на ваши чувства 
и поведение. А поскольку вы не отдаете себе отчет в своих мыс­
лях, то у вас может сложиться впечатление, будто паника и трево­
га возникает беспричинно. При этом вы просто ощущаете страх, 
даже не зная его причину. 

Еще один автоматический процесс называется интероцептив­
ньt.м обуслов.ливанием. Он означает научение боязни физиче­
ских симптомов вследствие предьщущих негативных пережива­
ний в связи с этими симптомами. Представьте, например, что вы 
ощущаете сильную боль всякий раз, когда отмечаете мышечный 
спазм в своей ноге. Очень скоро вы научитесь бояться мышечного 
спазма в своей ноге в предвосхищении сильной боли. 
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То же самое происходит и с паникой, но на этот раз в качестве 
мышечного спазма выступает физический симптом, который 
возникает во время паники (например, учащенное сердцебие­
ние), а в качестве сильной боли - ужас, вызванный убеждения­
ми, что вы можете умереть, потерять самоконтроль или сойти 
с ума. И как только возможность смерти или какой-нибудь другой 
катастрофы окажется связанной с учащенным сердцебиением, 
изменения в частоте биения сердца могут вызвать автоматиче­
ский страх, поскольку он обусловлен. Следовательно, даже ми­
нимальные изменения в частоте биения сердца, которые вполне 
нормальны и не беспокоили вас до того, как вы испытали панику, 
способны вызвать у вас страх. В действительности, физическое 
изменение может оказаться настолько незначительным, что вы 
не сумеете полностью осознать его, и, тем не менее, оно вызовет 
у вас страх. И это еще одна причина, по которой приступы пани­
ки иногда ощущаются так, как будто они возникают совершенно 
беспричинно. Хотя на самом деле они порождаются незначитель­
ными физическими изменениями, которых вы даже не осознаете, 
но на которые ваш организм уже привык (стал обусловлен) реа­
гировать. 

Когда суждения об опасности физических симптомов появля­
ются автоматически (т.е. неосознанно) или когда страх обусловлен 
даже незначительными физическими симптомами, когда вы не от­
даете себе отчет, на что именно реагируете, тогда приступы пани­
ки кажуrся возникающим ниоткуда. Не следует также забывать, что 
наши системы реакции "борьбы или бегства" устроены таким об­
разом, чтобы срабатывать мгновенно. Без способности мгновенно 
реагировать мы не могли бы выжить, поскольку опасности могут 
иногда надвигаться на нас очень быстро. В отношении приступов 
паники последствия таковы, что автоматические убеждения и об­
условливание могут появляться настолько быстро, что конечный 
результат (т.е. приступ паники) наступает так, как будто не остается 
даже времени на его осмысление или реакцию. Но на самом деле 
наш страх всегда порождается чем-то конкретным. Это означает, 
что физические симптомы или негативные мысли о них всегда 
присутствуют, даже если они не очевидны сразу. 

Это справедливо даже для тех приступов паники, которые 
возникают в расслабленном состоянии, а также тех, которые 
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пробуждают от глубокого ·сна (т.е. ночных приступов паники) . 
Во время расслабления (или релаксации) физические ощуще­
ния нередко отличаются от нормальных, что иногда вызывает 
ощущения свободного п.тiавания или падения в обморок. Если 
вы боитесь физических ощущений, отличающихся от нормаль­
ных, тогда физические ощущения, испытываемые вами во время 
расслабления, могут вызвать приступ паники. Ночные приступы 
паники испытывает около половины людей, страдающих пани­
ческим расстройством, а повторяющиеся приступы паники при 
пробуждении ото сна - около 2 5%. В связи с этим у вас может воз­
никнуть следующий вопрос: "Каким образом ночные приступы 
паники возбуждаются физическими ощущениями?" Во-первых, 
изменения в физических ритмах во время сна считаются нор­
мальным явлением. Например, частота биения сердца и дыхания 
возрастает и снижается в разное время ночи. И, во-вторых, у нас 
есть способность реагировать на значимые события во время 
сна. Представьте себе мать новорожденного ребенка, пробужда­
ющуюся в ответ на любой звук от своего младенца, но не просы­
пающуюся в ответ на другие, более громкие звуки. Другим тому 
примером могут служить солдаты на войне, способные не реаги­
ровать во сне на звук союзной авиации, но просыпаться на звук 
вражеских самолетов. Так, если физические изменения значимы 
(иными словами, если они вызывают страх) , то понятно, что те 
физические изменения, которые обычно происходят во время 
сна, способны пробудить кого-то в приступе паники таким же 
образом, как и приступы паники, возникающие в дневное время. 
И это особенно может произойти в случае, если физические из­
менения происходят в те периоды сна, когда легко пробудиться. 
Например, пробудиться от глубокого или быстрого сна трудно, 
но легче на второй или третьей его стадиях. 

Таким образом, упрощенная модель приступов паники схема­
тически выглядит так, как показано на рис. 4. 1  

Итак, подводя краткий итог, следует сказать, что паника ос­
новывается на реакции "борьбы или бегства", основное на­
значение которой - активировать организм и защитить его 
от нанесения вреда. Способность реагировать подобным обра­
зом присуща каждому человеку, когда он сталкивается с опас­
ностью, будь она настоящей или воображаемой. С подобным 
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реашгированием связан целый ряд физических симптомов, 
мыслей и поведения. Когда физические симптомы появляются 
без очевидного объяснения, люди зачастую неверно интерпре­
тируют их как указывающие на серьезное нарушение физиче­
ского или психического здоровья. В таком случае сами физиче­
ские симптомы становятся угрожающими и способны вызвать 
реакцию "борьбы или бегства". 

/ ' 
Физические симптомы, 
обусловленные стрессом, 
тревогой по поводу 
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Рис. 4. 1. Упрощеннаямодель приступов паники 

Типичные заблуждения в отношении симптомов паники 

Как отмечалось выше, когда физические симптомы появляют­
ся без очевидного объяснения, мы обычно ищем их объяснение 
внутри самих себя. И это порой приводит к тому, что нормальные 
симптомы неверно понимаются как явные признаки серьезно­
го нарушения физического или психического здоровья. Такие 
заблуждения могут завести в порочный круг "страха от страха". 
К типичным мифам и заблуждениям относительно физических 
симптомов страха относятся ощущения потери рассудка или са­
моконтроля, нервного срыва, сердечного приступа и обморока. 
Оценим каждое из этих заблуждений. 
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Многие люди убеждены, что физические симптомы страха или 
паники означают, что они сходят с ума, и чаще всего они назы­
вают столь серьезное психическое расстройство шизофренией. 
Поэтому рассмотрим шизофрению, чтобы выяснить, насколько 
она вероятна. Шизофрения - это серьезное психическое рас­
стройство, характеризующееся такими симптомами, как несвяз­
ность мышления и речи (например, быстры переход с одной темы 
на другую). Иногда оно развивается в бессмысленную речь, де­
люзии или странные убеждения и галлюцинации. Характерным 
примером странного убеждения может быть восприятие сигна­
лов из космоса, а примером галлюцинации - разговаривающие 
между собой голоса, когда вокруг никого нет. 

Как правило, шизофрения начинается постепенно и отнюдь 
не внезапно, как, например, во время приступа паники. А по­
скольку такое психическое заболевание имеет наследственный 
характер и прочное генетическое основание, то лишь опре­
деленная доля людей могут стать шизофрениками, тогда как 
у остальных людей стресс (независимо от его степени) не может 
вызвать психическое расстройство. Кроме того, у людей, став­
ших шизофрениками, симптомы этого психического заболева­
ния обычно проявляются в течение их жизни слабо (например, 
в виде необычных мыслей) . Если никаких признаков шизофре­
нии у вас не обнаружено, то вполне вероятно, что вы никогда не 
станете шизофреником. И это особенно справедливо, если вам 
больше 2 5 лет от роду, поскольку шизофрения обычно впервые 
появляется в период от позднего подросткового возраста до пер­
вых лет после 20-ти. И, наконец, если вы когда-либо были на при­
еме у психолога или психотерапевта, то можете быть совершен­
но уверены, что они непременно сказали бы вам о шизофрении, 
если бы она у вас была. 

Потеря контроля 

Некоторые люди убеждены, что они "теряют над собой кон­
троль", когда паникуют. Под этим они обычно подразумевают, что 
станут совершенно парализованными и неспособными двигаться 
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или вообще не будуr знать, что они делают, и станут бешено бе­
гать вокруг, задевая других людей, выкрикивая ругательства и на­
ходясь в полном замешательстве. А с другой стороны, они могут 
не знать, чего ждать, но лишь испытывать переполняющее их чув­
ство потери контроля. 

Несмотря на то, что приступы паники могут вызывать у вас 
ощущение некоторого замешательства и нереальности происхо­
дящего, вы все же будете в состоянии думать и функционировать. 
В действительности, вы сможете даже думать быстрее, станете 
физически сильнее, а ваши рефлексы ускорятся. Нечто подобное 
происходит в том случае, когда люди оказываются в по-настояще­
му чрезвычайных обстоятельствах. Вспомните матерей и отцов, 
совершавших нечто замечательное (поднимавших, например, 
очень тяжелые предметы) и преодолевавших собственные стра­
хи, чтобы уберечь своих детей. 

Иногда сильное побуждение убежать неверно понимается как 
потеря самоконтроля. Когда, например, одна наша клиентка ехала 
на своем автомобиле на собеседование по поводу приема на ра­
боту, она внезапно запаниковала и сменила направление своего 
движения, поехав вместо этого к месту работы своего мужа. При 
этом она бьmа убеждена, что теряет над собой контроль. Но ведь 
она, напротив, полностью контролировала себя, поскольку дела­
ла именно то, что считала нужным, чтобы обрести безопасность. 
Принимая во внимание ее страхи (ведь она думала, что умирает) , 
желание поскорее добраться до своего мужа бьmо вполне есте­
ственным для нее поведением. Большинство людей сделали бы то 
же самое, если бы бьmи убеждены, что они умирают. Таким обра­
зом, подобное поведение бьmо контролируемым. А все дело бьmо 
в заблуждении, будто она действительно умирает. 

Нервный срыв 

Многие люди убеждены, что их нервная система может быть 
истощена, а, следовательно, они могут сорваться, хотя это мо­
жет быть совсем не так. Как обсуждалось ранее, паника основы­
вается на действии симпатической нервной системы, которое 
уравновешивается действием парасимпатической нервной си­
стемы. По существу, парасимпатическая нервная система служит 
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предохранителем от возможного "изнашивания" симпатической 
нервной системы. Ведь нервы - это не электрические провода, 
а тревога не может износить, повредить или истощить нервы, 
хотя постоянная тревога способна повысить вашу чувствитель­
ность к негативным событиям. 

Сердечные приступы 

Многие люди неверно понимают симптомы паники, прини­
мая их за признаки сердечного приступа. Это, вероятно, объясня­
ется тем, что им явно недостает знаний о сердечных приступах, 
поэтому рассмотрим обстоятельства сердечно-сосудистых забо­
леваний и покажем, насколько они отличаются от приступов па­
ники. Dlавными симптомами сердечно-сосудистого заболевания 
являются затруднение дыхания и боль в груди, а также периоди­
ческое сильное сердцебиение и потеря сознания. Такие симпто­
мы сердечно-сосудистых заболеваний обычно непосредственно 
связаны с физическими усилиями. Это означает, чем выше ваша 
физическая нагрузка, тем интенсивнее симптомы. И чем ниже 
ваша физическая нагрузка, тем менее выражены симптомы. Как 
правило, симптомы исчезают довольно быстро в состоянии по­
коя. Этим они заметно отличаются от симптомов приступов па­
ники, которые нередко появляются в состоянии покоя и кажутся 
самопроизвольными. 

Симптомы паники могуr, конечно, появляться и даже усили­
ваться во время физической нагрузки, и все же они отличаются 
от симптомов сердечного приступа. Ведь симптомы паники в рав­
ной степени появляются и в состоянии покоя. Но самое главное, 
что сердечно-сосудистое заболевание почти всегда сопровожда­
ется значительными изменениями электрической активности 
сердца, которые можно обнаружить на записи электрокардио­
граммы (ЭКГ). Единственным изменением при приступах паники, 
которое можно обнаружить на ЭКГ, является увеличение частоты 
биения сердца. Но ведь само увеличение частоты биения сердца 
вообще не опасно, если только оно не достигает крайне больших 
величин, например, свыше 200 ударов в минуrу в течение продол­
жительных периодов времени, что намного превышает показате­
ли частоты биения сердца ·во время приступов паники. Типичная 
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частота биения сердца во время сильного приступа паники со­
ставляет около 1 20-1 30 ударов в минугу. Энергичное физическое 
упражнение повышает частоту биения сердца до 1 50-1 80 ударов 
в минугу в зависимости от вашего возраста и уровня физической 
выносливости. А обычная частота биения сердца в состоянии по­
коя составляет 60-85 ударов в минугу. Так что, если вам сделали 
ЭКГ, и врач не нашел ничего настораживающего, можете с облег­
чением допустить, что сердечно-сосудистое заболевание не явля­
ется причиной ваших приступов паники и что они, в свою оче­
редь, не приведут к сердечно-сосудистому заболеванию. 

Обморок 

Боязнь обморока является типичной для людей с паническим 
расстройством, но фактический обморок случается весьма ред­
ко. Как правило, боязнь обморока основывается на заблуждении, 
что такие симптомы, как головокружение и дурнота, означают на­
ступающий обморок. В действительности, паническое состояние 
несовместимо с обмороком. Физическое напряжение (т.е. акти­
визация симпатической нервной системы) при приступах пани­
ки совсем не похоже на то, что происходит во время обморока. 
Вероятнее всего, обморок может случиться у людей с низким кро­
вяным давлением или же у тех, кто реагирует на стресс заметным 
снижением кровяного давления. 

К другим распространенным мифам и заблуждениям относи­
тельно панических симптомов относятся представления о том, 
что они могут привести к расширению сосудов (аневризму) ,  при­
ступу эпилепсии или смерти от шока. 

Происхождение ошибочных убеждений 

Сведения, получаемые от других людей об опасностях физиче­
ских симптомов, могут служит довольно сильным фактором раз­
вития ошибочных убеждений. Например, в заслуживающем до­
верия медицинском словаре паника определяется как состояние, 
способное привести к психотической депрессии. 

Но это неправильные сведения, поскольку нет никаких основа­
ний полагать, что паника приводит к психозу. Однако тем, у кого 
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нет знаний и опыта проведения исследований в области психо­
логии, такого рода сведения моrут послужить основанием для бо­
язни стать психотиком вследствие приступов паники. Если некий 
человек боится стать психотиком, то понятно, что пережить па­
нику для него ужасно. Ведь это может привести к тревоге по пово­
ду следующего приступа паники. 

Еще одним источником развития ошибочных убеждений слу­
жит наблюдение за тем, как другие люди боятся физических сим­
птомов. Например, у детей, наблюдающих за тем, как их мать или 
отец проявляет чрезмерную заботу о своем здоровье, вероятнее 
всего, разовьется ошибочное убеждение относительно симпто­
мов их собственного организма. 

И, наконец, лично пережитые травматические события мо­
rут вносить свой вклад в формирование ошибочных убеждений 
о вреде физических симптомов. Например, хирургические опе­
рации (особенно те, которые дали осложнения на этапе восста­
новления), опасные аллергические реакции на лекарства или се­
рьезные соматические заболевания моrут привести к склонности 
рассматривать физические ощущения с опаской. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести записи своей тревоги и паники в тече­
ние недели, используя формы "Запись приступа паники" 
и "Ежедневная запись настроения". 

� Перечитывайте раздел 1 главы 1 1  в течение недели. 

� Перейдите к чтению главы 5 ,  как только завершите реги­
страцию приступов паники и своего настроения в течение 
хотя бы одной недели, а затем прочитайте главы 2-4 и раз­
дел 1 главы 1 1 . 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обве­
дя кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно) . Правильные 
решения приведены в Приложении А данной рабочей книги 
клиента. 
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1 . Приступ паники является нарушением состояния 
физического здоровья, которое можно 
контролировать. 

2 . Симптомы, испытываемые во время паники, в том 
числе учащенное сердцебиение и потоотделение, 
служат явными признаками заболевания внутренних 
органов. 

3. Паника приводит к реакции "борьбы или бегства", 
призванной защитить вас от опасности. 

4. Приступы паники, которые возникают как будто 
беспричинно, нередко могут быть связаны 
с незначительными физическими изменениями, в т.ч. 
и теми, которые вызваны изменениями дыхания или 
возбуждением от других событий. 

5.  Паническая реакция может продолжаться бесконечно. 

6. Люди не сходят с ума, когда они паникуют. 

и л 

и л 

и л 

и л 

и л 
и л 



Глава 5 Составление иерархии 
агорафобических ситуаций 

Преследуемые цели 
11111 Просмотреть сведения, полученные при регистрации 

приступов паники и смены настроения 

il!I! Составить иерархию агорафобических ситуаций 

1111 Составить списки объектов суеверия, сигналов безопас­

ности, способов отвлечения внимания и безопасного по­

ведения 

Просмотр записей приступов паники и смены настроения 

Вели ли вы в течение последней недели ежедневную регистра­

цию настроения и приступов паники по мере их появления? 

Если вы этого не сделали, постарайтесь мобилизовать и усовер­

шенствовать свою способность вести записи вашего самочув­

ствия. Постоянная регистрация паники и тревоги имеет суще­

ственное значение для успешного лечения по данной программе. 

Напомним, что овладение навыками остановки паники и трево­

ги зависит от полного и точного описания вашего самочувствия. 

Никакие перемены невозможны, если не знать точно, что именно 

следует менять. Кроме того, аккуратное ведение записей приоб­

ретает все большее значение по мере проработки материала не­

скольких последующих глав. Таким образом, выработка надлежа­

щих навыков ведения записей поможет вам в дальнейшем успеш­

но завершить данную терапевтическую программу. 

Чтобы не забыть о необходимости ведения записей, поместите 

бланки формы "Ежедневная запись настроения" на видном месте 

(например, на дверце холодильника, зеркале в ванной или рядом 

со своей кроватью) . Кроме того, носите бланки формы "Запись 

приступа паники" с собой, куда бы вы ни пошли. 
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Если вы еще не сделали ни одной записи, настоятельно реко­

мендуем записать на следующей неделе ваши приступы паники 

и тревоги, прежде чем продолжить выполнение данной терапев­

тической программы. 

Если же вы вели записи в течение последней недели, внесите дан­

ные за первую неделю в форму "Запись достигнутого прогресса": ко­

личество приступов паники за неделю, ежедневная оценка уровня 

вашей тревоги в среднем за неделю, а также любые данные, которые, 

на ваш взгляд, следует учитывать. Кроме того, выявите любые зако­

номерности приступов паники за неделю. Например, возникают ли 

приступы паники, как правило, тогда, когда вы одни или же с кем-то 

еще? Появляются ли они в конкретное время суток (например, вече­

ром)? Происходят ли они чаще в стрессовое время суток, когда, на­

пример, дети готовятся оmравиться в школу? Проявляются ли сим­

птомы одинаково каждый раз или же они меняются в зависимости 

от места появления паники? Кроме того, выявите взаимосвязи меж­

ду формами "Запись приступа паники" и "Ежедневная запись на­

строения". Например, возникает ли паника чаще, когда вы испыrы­
ваете, в общем, большую тревогу или подавленность? Увеличивается 

ли ваша тревога по поводу паники после или до самой паники? 

Выявление закономерностей даст вам понимание того, что па­

ника является реакцией на что-то конкретное. Каковы бы ни бьmи 

ваши ощущения, паника не является автоматической реакцией, 

а не возникает беспричинно. 

Напоминание о роли избеrания 

Избегать всего, что вызывает тревогу, вполне естественно. 

Тревога подготавливает нас к тому, чтобы избегать и держаться 

подальше от всего, что опасно и вредно. Тем не менее, слишком 

большая тревога приводит к чрезмерному избеганию. И хотя из­
бегание освобождает от тревоги в краткосрочной перспективе, 

вместе с тем, оно вызывает постоянное чувство тревоги в долго­

срочной перспективе. Чем дольше вы избегаете ситуаций, вызы­

вающих беспокойство или страх, тем тревожнее становитесь или 

тем больший страх они вызывают. 

Тревога ----�· Избегание ----�� Тревога 
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Избегание препятствует корректирующему научению (т.е. на­

учению чему-то новому) . Как правило, избегание связано с край­

не негативными мыслями. Так, если вы думаете, что уrратите со­

знание, ведя автомобиль по трассе, то можете посчитать, что вам 

имеет смысл вообще не ездить по трассам. Тем не менее, такое из­

бегание мешает вам осознать, что ваши негативные мысли об об­

мороке ошибочны. Приближение, а не избегание ситуаций или 

переживаний, имеет решающее значение для преодоления стра­

ха и тревоги. Но прежде необходимо выявить особые ситуации, 

которых вы избегаете, а затем выработать навыки, помогающие 

вам приближать к подобным ситуациям. 

Составnение иерархии агорафобических ситуаций 

Просмотрите приведенный ниже перечень агорафобических 

ситуаций (рис. 5 . 1 ) и отметьте "галочкой" те ситуации, которых 

вы в настоящий момент избегаете или тревожитесь. Вполне воз­

можно, что имеются и такие ситуации, которые отсуrствуют в дан­

ном перечне. В таком случае перечислите под рубрикой "Другое" 

столько иных ситуаций, сколько потребуется. А теперь постройте 

из отмеченных "галочкой" ситуаций свою иерархию, состоящую 

из 1 О ситуаций. Включите в нее ситуации, вызывающие слабую 
тревогу (т.е. оцениваемые приблизительно 3 баллами по шка­

ле 0- 1 0) ,  а также ситуации, вызывающие очень сильную тревогу 
(т.е. оцениваемые 9 и 1 0  баЛ:лами). Это именно те ситуации, кото­

рые вам предстоит переживать снова и снова. В итоге может ока­

заться лишь одна-две ситуации, а, возможно, и больше 1 0  ситуа­

ций, вызывающих у вас тревогу. 

Усповия 

Ниже описаны некоторые условия, которые следует иметь 

в виду и которые мoryr оказать влияние на уровень тревоги, воз­

никающей у вас в каждой агорафобической ситуации. Очень важ­

но указать среди них те условия, которые вызывают у вас большую 

тревогу. Так, если вы всегда чувствуете большую тревогу, когда 

остаетесь одни, то непременно дополните свою иерархию ситуа­

циями, которые вы переживаете в одиночестве. 
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Типичные аrорафобические ситуации 

Отметьте подходящие ситуации 

Управление автомобилем 

Поездка городским транспортом 
(метро, автобусом, трамваем) или в такси 

Авиаперелет 

Ожидание в очередях 

Пребывание в толпе 

Магазины 

Рестораны 

Театры 

Поездки далеко от дома 

Незнакомые места 

Парикмахерские или салоны красоты 

Дальние прогулки 

Открытые обширные пространства 

Зам1шуrые пространства 
(например, подвальные помещения) 

Лодки, катера и корабли 

Пребывание дома в одиночестве 

Учебные аудитории 

Лифты 

Эскалаторы 

Другое 

Ситуации, которых вы избеrаете 
или в которых тревожитесь 

Рис. S. 1. Форма "Тhпичные агорафобическ:ие ситуации" 
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Расстояние от дома 

Например, езду по автомагистрали можно разбить на целый 

ряд задач в зависимости от расстояния от дома (от 1 0  минуr 

до часа езды). Эти расстояния могуг стать разными элементами 

вашей иерархии, которую можно дополнить другими расстояни­

ями от дома, если вы обычно чувствуете тем большую тревогу, чем 

дальше удаляетесь от своего дома. 

Близость к выходу или простота ухода 

Например, задача посещения кинотеатров может вызвать 

большую или меньшую тревогу в зависимости от того, сидите вы 

с краю ряда или посередине зала во время просмотра фильма. Так, 

если вы сидите посередине зала, то можете испытывать большую 

тревогу, чем в том случае, если вы сидите с краю ряда, откуда мож­

но быстрее покинуrь свое место. Аналогично, водить автомобиль 

по трассе может быть легче или труднее в зависимости от рассто­

яния между съездами с автомагистрали. В таком случае вам непре­

менно придется, в конечном счете, пережить ситуации, покинуrь 

которые очень трудно, несмотря на то, что вы можете начинать 

с тех ситуаций, покинуrь которые легко. 

Время дня 

Например, закупить бакалейные товары может быть легче или 

труднее в зависимости от того, когда такая закупка производится: 

утром, после полудня или вечером. Например, люди иногда более 

встревожены после полудня или по вечерам, поскольку они испы­

тывают большую усталость и менее способны бороться с паникой. 

Количество людей 

Людность ситуации может оказывать или не оказывать влия­

ние на уровень вашей тревоги. Следовательно, совершение поку­

пок в часы пик или вождение автомобиля в часы интенсивного 

движения транспорта может отличаться от совершения покупок 

и вождения автомобиля в намного менее людных и стесненных 

условиях. Если это имеет для вас значение, включите в свою ие­

рархию элементы, обозначающие периоды оживления торговли 

и движения транспорта. 
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В компании или в одиночестве 

Безусловно, присуrсrвие друзей или родных зачастую совершенно 
меняет дело. Полагаться на определенный круг других людей означает 
одну из форм полагания на сигналы безопасности, как описано в гла­
ве 1 .  Если вы испытываете меньшую тревогу, когда вместе с вами нахо­
дятся определенные люди, тогда вы можете начать сталкиваться с аго­
рафобическими ситуациями с их помощью. Но для вас будет очень 
важно пережить те же самые ситуации без посторонней помощи, если 
пребывание в одиночесrве повышает уровень вашей тревоги. 

Резюме 

В конечном счете, вам предстоит неоднократно практиковаться 
в переживании ситуаций, перечисленных в составленной вами ие­
рархии, без длительных перерывов между каждым практическим 
занятием, причем таким образом, чтобы почерпнуть сведения, 
подтверждающие ошибочность ваших опасений. Следовательно, 

установленные вами условия должны быть верны. 
Так, если вы беспокоитесь по поводу обморока лишь тогда, ког­

да совершаете покупки в одиночесrве, а не вместе с друзьями или 
родными, в таком случае вам лучше всего намеренно практиковать 
совершение покупок в одиночесrве. Цель такой практики состоит 
в обретении непосредсrвенноrо опыта, который показывает, что 
ваши опасения нереалистичны. 

Итак, перечислите свои конкретные ситуации, включая условия, 
при которых вы испытываете наибольшую тревогу. Затем оцените 
каждую ситуацию по шкале 0- 1 О баллов, где О означает отсутствие 
тревоги или стремления избежать данной ситуации, а 1 О - пре­
дельный страх или стремление всегда избегать данной ситуации. 
В идеальном случае ваши оценки тревоги или избегания должны 
находиться в пределах 3- 1  О баллов. Оценки тревоги или избегания 
следует ставить, исходя из того, как бы вы себя почувствовали, если 
бы вам бьmо предложено пережить данную конкретную ситуацию. 

Если в составленной вами иерархии окажется в итоге немало си­
туаций с оценкой ниже 3 баллов или много ситуаций с оценкой вы­
ше 8 баллов, воспользуйтесь приведенным выше перечнем условий, 
чтобы прийти к более широкому распределению ситуаций. Пример 
составления иерархии аrорафобических ситуаций приведен на 
рис. 5.2, а на рис 5.3 - бланк формы для составления такой иерархии. 
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Иерархия аrорафобических ситуаций 

Ситуация 

Писещение мпzнзинп 8 uguн(111Klf 
(нн рпсстиянии /О к8пртпм8 ит 911мн ) 

Ожuвнние 8 911инн11й (111epegu нн 11(111те 

С118ершение 1111к141111к 8 т11р�11811м центре 8 чnсЬ1 пик 

ТТ11ез9кн нн н8т11м11Би11е к сестре Вместе с р119ст8енник11м 

ТТ11ез9кн нн н8т11м11Би11е к сестре 8 119uн(111к14 

Писещение тептрн11ьн11й 1111стнн118ки 

Дн11ьний н8инnереАет 

Рис. S. 2. Пример заполнения формы 
"Иерархии агорафобическ:их ситуаций" 

Иерархия аrорафобических ситуаций 

Ситуация 

Тревоrа иnи 
избеrание 

(О-1 0 баnnов) 

3 

4 
5 

б 
7 

9 
/ О  

Тревоrа иnи 
избеrание 

(О-10 баnnов) 

Рис. S. �- Форма "Иерархия агорафобическ:их ситуаций" 
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Бесполезные способы совяадания 

А теперь вам предстоит самостоятельно выявить бесполезные 
способы совладания с тревогой и паникой. Очень важно исклю­
чить эти способы, поскольку все они бесполезны в долгосрочной 
перспективе. 

Объекты суеверия и сиrнапы безопасности 

Как обсуждалось ранее, обоектами суеверия и сигналами безо­

пасности являются объекты и люди, на которые вы полагаетесь 
как на необходимые для вашего выживания. Они обеспечивают 

"чувство безопасности". Несмотря на кажущееся впечатление, 

будто сигналы безопасности облегчают жизнь, в конечном счете, 

они только усиливают страх и избегание, поскольку подкрепля­

ют ошибочную мысль о том, что приступы паники опасны. Как 

только вы поймете, что приступы паники не несут настоящей 

опасности, потребность в сигналах безопасности у вас отпадет. 

Иными словами, сигналы безопасности никак не предотвращают 

опасность, поскольку никакой опасности на самом деле нет. Но 

для осознания этого требуется опыт. А между тем, свои сигналы 

безопасности необходимо знать. 

Мы уже обсуждали роль других людей. Также к объектам суе­

верия и сигналам безопасности относятся телефоны, солнцеза­

щитные очки, кошельки, деньги (для обращения за помощью) , 

бумажные пакеты (для вдыхания воздуха) , номера телефонов 

психотерапевтов, аудиозаписи релаксирующих звуков и музыки, 

счастливые амулеты и талисманы, пустые или полные пузырьки 

для лекарств, антациды (вещества, понижающие кислотность) , 
пища и знакомые ориентиры при путешествии. Чтобы вам было 

легче выявить свои собственные сигналы безопасности, спроси­

те себя, без чего вы никогда не выходите из своего дома. Иначе 

говоря, рассмотрите предметы, которые вызывают у вас большую 

тревогу, если их нет с вами. Перечислите такие предметы в приве­

денной ниже форме (рис. 5 .4) . 
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Объекты суеверия и сиrнаnы безопасности 

Рис. S. 4. Перечень обоектов суеверия и сигналов безопасности 
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Этот перечень объектов суеверия и сигналов безопасности вы 

можете встроить в вашу иерархию одним из двух способов. Один 

такой способ состоит в переживании каждой агорафобической 

ситуаций сначала в присутствии, а затем в отсугствие сигналов 

безопасности. Например, вы можете самостоятельно проехать 

до съезда со скоростной автомагистрали сначала с мобильным 

телефоном, а затем преодолеть то же самое расстояние без него. 

А второй способ состоит в исключении сигналов безопасности 

с самого начала и переживании агорафобических ситуаций из 

составленной вами иерархии без сигналов безопасности. Выбор 

того или иного способа остается за вами. В действительности, 

к одним элементам своей иерархии вы можете применить пер­

вый способ, а к другим - второй способ. Но самое главное, чтобы 

вы, в конечном счете, переживали агорафобические ситуации без 

сигналов безопасности. 

Безопасное поведение и способы отвпечения внимания 

Некоторое поведение способно снизить тревогу в краткосроч­

ной перспективе, но оно бесполезно в долгосрочной перспективе, 

поскольку препятствует научению совладания с тревогой и пани­

кой. К таким примерам относится стремление держаться побли­

же к сооружениям (например, зданиям или рельсам), чтобы обре­

сти ощущение физической опоры. И это особенно справедливо 

для тех людей, которые боятся упасть. Но если держаться поближе 

к сооружениям, то, в конечном счете, укрепляется заблуждение, 

что падение в обморок, вероятнее всего, произойдет у вас, когда 

вы находитесь "под открытым небом". 

Другим примером служит стремление крепко ухватиться за 

руль из боязни потерять самоконтроль. На самом деле бьmо быть 

намного безопаснее ослабить хватку. К другим примерам безо­

пасного поведения относится постановка автомобиля на ручной 

тормоз перед светофором, чтобы не потерять контроль над собой 

и не поехать неумышленно на красный свет; вождение автомоби­

ля по трассе на очень малой скорости или только по правой поло­

се медленного движения и поближе к обочине. 
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Еще одним примером безопасного поведения служит поиск вы­

ходов. Вы можете, например, искать знаки выходов из большого 

ночного клуба или постоянно оглядываться, чтобы не упустить из 

виду знаки выходов, совершая покупки в крупном торговом цен­

тре. И в этом случае поиск выхода основывается на ошибочном 

убеждении относительно некой опасности, которая неизбежно 

возникнет в этой ситуации. Знаки выходов могуг также служить 

в качестве сигналов безопасности. 

Как упоминалось ранее, отвлечение внимания является еще 

одной половинчатой мерой борьбы с тревогой, только усилива­

ющей ее в долгосрочной перспективе. Ведь, в конечном счете, 

вам придется переживать агорафобические ситуации, не при­

бегая к отвлечению внимания. Отвлечение внимания может 

быть как очевидным, так и едва заметным, но в любом случае 

это способ избегания ситуации. Весьма распространенный ме­

тод отвлечения внимания состоит в том, чтобы отвести взгляд 

от вызывающего страх объекта. Например, поднимаясь лестни­

цей на 1 0-й этаж здания, вы можете спокойно пережить нахож­

дение на большой высоте, но в то же время бояться выглядывать 

из окна или через край балкона. Аналогично, вы можете бояться 

пользоваться лифтом, но в то же время подниматься в лифте, за­

крыв глаза. 
К менее явным способам отвлечения внимания относится 

подключение воображения, чтобы представить себя в каком-ни­

будь другом месте или участником (участницей) самых разных 

игр, пока вы не выедете из туннеля или не пересечете мост и т.д. 

А к другим более опасным и редким способам отвлечения внима­

ния относится причинение себе боли или вождение автомобиля 

на большой скорости, предполагая, что испуг или боль подавит 

и изживет панику. Но, в конечном счете, такие способы отвлече­

ния внимания, безусловно, оказываются намного более опасны­
ми, чем приступ паники. 

Наилучшие результаты дает объектная направленность вни­

мания на свои реакции в конкретной ситуации, а также на саму 

ситуацию. Например, следующее обращение к самому себе: 

"Я нахожусь в лифте и могу ощущать его движение, видеть его 

двери, потолок и пол. Я ощущаю биение своего сердца и умерен­

ную тревогу". Объектная направленность внимания отличается 
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от субъективного самосознания, характерным примером кото­
рого служит следующее утверждение: "Я чувствую себя ужасно, 
я упаду в обморок и не смогу с этим справиться. Мне лучше бы 
уйти отсюда". Субъективизм вполне естественен, поскольку он 
является частью состояний тревоги и страха. Чаще всего по­
пытки отвлечения чередуются с краткими, но крайне негатив­
ными моментами субъективного самосознания. Например, при 

отвлечении посредством счета или мысленных игр человек 

будет периодически отслеживать состояние своего организма, 

выясняя свое самочувствие в данный момент. Такое сочетание 

отвлечения и субъектности только способствует постоянной 

тревоге, поэтому ваша цель - заменить его объектной направ­

ленностью внимания, позволяющей полностью осознавать 

происходящее. 

Назначение данной терапевтической программы - помочь 

вам исключить все безопасное поведение и способы отвлечения 

внимания. Перечислите типичное бе�опасное поведение и спо­
собы отвлечения внимания в пустых строках приведенной ниже 

формы (рис. 5 .5) .  

Осознание своих объектов суеверия, сигналов безопасности, 

безопасного поведения и способов отвлечения внимания - во­

все непростая задача. Безусловно, у всех из нас вошло в привыч­

ку делать что-нибудь определенным способом, не полностью 

осознавая, что именно мы делаем. В качестве выхода из этого 

положения можно попросить кого-нибудь, кто очень хорошо 

вас знает, понаблюдать за вашим поведением. Например, муж, 

жена, сестра, брат, родитель или друг может хорошо разбирать­

ся в особенностях вашего поведения, которое вы сами не вполне 

осознаете. 
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Безопасное поведение и способы отвпечения внимания 

Рис:. S. S. Безопасное поведение и способы отвлечения внимания 
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Домашнее задание 

� Продолжите вести записи, используя формы "Запись при­

ступа паники" и "Ежедневная запись настроения". 

� Прочитайте раздел 1 главы 6. 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 

кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно) . Правильные реше­

ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  Избегание повышает тревогу в краткосрочной 

перспективе, но снижает ее в долгосрочной 

перспективе. 

2. Иерархия составляется из ситуаций, которые 

в настоящее время вызывают у вас тревогу или 

стремление их избежать, причем эти ситуации 

разнятся в пределах от слабо тревожных до сильно 

тревожных или вообще избегаемых. 

3. Объекты суеверия и сигналы безопасности являются 

эффективными способами совладания с тревогой. 

4. Отвлечение вашего внимания от тревоги является 

признаком того, что вы больше не тревожитесь. 

и л 

и л 

и л 

и л 



Глава 6 Навьtкu. дыхания 

Преследуемые цели 

11111 Понять, каким образом особенности дыхания содейству-

ют панике и тревоге 

1111 Узнать, что такое диафрагмальное дыхание 

11111 Узнать, что такое медленное дыхание 

1111 Применять навыки дыхания в качестве навыков совладания 

Мы рекомендуем проработать материал этой главы в течение 

трех недель. Чтобы знать, когда прорабатывать содержание этой 

главы по отношению к последующим главам, воспользуйтесь 

материалом "Краткое содержание программы лечения паники 

и тревоги" главы 1 .  

lii!iЫ§iil Информация о диафраг.мальнам дыхании 

В этом разделе речь пойдет об особенностях и разных методах 

дыхания, способствующих преодолению тревоги и паники. 

Дышу яи я усиленно ияи поверхностно? 

Многие люди дышат усиленно, когда паникуют. Иными словами, 

они дышат слишком быстро. В действительности, 50-60% тех лю­

дей, которые проявляют признаки паники, дышат усиленно, что 

называется гипервентw�яцией. Формально усиленное дыхание, 

или гипервентиляция, означает вдыхать кислорода больше, чем 

требуется организму. Усиленное дыхание связано с приступами па­

ники двумя путями. Во-первых, усиленное дыхание может вызвать 



1 1 2  Совладание с тревогой и паникой. Руководсrво психотерапевта 

физическое ощущение, которое пугает и приводит к приступу па­

ники. И, во-вторых, страх и паника могуг вызвать усиленное дыха­

ние. К симптомам усиленного дыхания относится головокруже­

ние, дурнота, затруднение дыхания, нечеткое зрение, холодный 

пот, приливы, озноб, слабость, учащенное сердцебиение, стесне­

ние или боль в груди, невнятная речь. И хотя симптомы усиленно­

го дыхания могуг быть довольно сильными, они все же не опасны. 

Итак, выясним, насколько усиленное дыхание является важной 

составляющей паники. С этой целью вам необходимо ответить 

на приведенные ниже вопросы. 

1. Часто ли вы ощущаете затруднение дыхания, как будто вам 

не хватает воздуха? 

2. Чувствует ли вы себя порой так, как будто задыхаетесь? 

�. Испытываете ли вы иногда боли или стеснение в своей гру­

ди, сопровождаемые ощущениями покалывания, пощипы­

вания и онемения? 

4. Зеваете ли вы или же вдыхаете воздух большими глотками? 

S. Задерживаете ли вы дыхание или же дышите быстро и не­

глубоко, когда напуганы? 

Если вы ответили положительно на любой из перечисленных 

выше вопросов, значит, усиленное дыхание может играть хотя бы 

некоторую роль в испытываемой вами панике и тревоге. Вы, ко­

нечно, как и большинство людей, можете даже не осознавать осо­

бенности своего дыхания, поэтому еще один способ узнать, имеет 

ли усиленное дыхание какое-то отношение к испытываемой вами 

панике и тревоге, состоит в том, чтобы выполнить описываемое 

ниже упражнение на усиленное дыхание. (Предупреждение: ни 

в коем случае не выполняйте данное упражнение, если у вас эпи­

лепсия, судорожные припадки или заболевание сердца и легких.) 

Итак, усядьтесь в удобном кресле и постарайтесь дышать очень 

быстро и глубоко, как будто вы надуваете воздушный шарик. 

Очень важно набирать воздух прямо в легкие и выдыхать его 

с большой силой. Продолжайте делать это столько, сколь­

ко сможете - вплоть до двух минут. По окончании данного 

упражнения закройте глаза и постарайтесь дышать медленно, 
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задерживая дыхание в конце каждого вдоха. Продолжайте ды­

шать медленно в течение нескольких минуr до тех пор, пока не 

пройдут тревожащие вас физические симптомы. 

А теперь проанализируйте то, что вы испытывали. В частности, 

проверьте симптомы, записанные вами в одной из форм "Запись 

приступа паники". Испытали ли вы такие же симптомы, как и во 

время приступа паники? Вас это могло не напугать, как обычно, 

поскольку у вас было очевидно объяснение подобных симпто­

мов. Ведь вы намеренно индуцировали ощущения, связанные 

с усиленным дыханием. Тем не менее, остается открытым следу­

ющий вопрос: насколько анализируемые физические симптомы 

сходны с симптомами, которые вы испытываете во время насту­

пающих естественным образом приступов паники? 

Если вы ответите на этот вопрос положительно, значит, усилен­

ное дыхание, вероятно, содействует вашим приступам паники. В 

противном случае, усиленное дыхание не вносит свой вклад в ваши 

приступы паники. Но в любом случае научение способам регули­

рования дыхания может быть полезным средством, помогающим 

непосредственно совладать с физическими симптомами и ситуа­

циями, которые вас пугают и которых вы стремитесь избежать. 

Информация о дыхании 

Нормапьное дыхание 

Здесь кратко поясняется механизм дыхания и симптомы уси­

ленного дыхания. Это поможет исправить заблуждение относи­

тельно опасности симптомов усиленного дыхания. 

Кислород требуется живому организму для жизнедеятельности. 

Всякий раз, когда человек делает вдох, кислород поступает в лег­

кие, где он улавливается гемоглобинам (химическим веществом 
крови, "захватывающим" кислород). Гемоглобин переносит кис­
лород по всему организму, где тот высвобождается для исполь­
зования клетками тела в их энергетических реакциях. В резуль­
тате потребления кислорода двуокись углерода высвобождается 
обратно в кровь, где она переносится в легкие и, конечном счете, 
выдыхается. 
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Баланс кислорода и двуокиси углерода имеет большое значе­

ние и поддерживается, главным образом, надлежащей частотой 

и глубиной дыхания. Очевидно, что усиленное дыхание приве­

дет к повышению уровня кислорода в крови и снижению уровня 

двуокиси углерода, тогда как поверхностное дыхание - к сниже­

нию уровня кислорода и повышению уровня двуокиси углерода. 

Оптимальная частота дыхания в состоянии покоя обычно состав­

ляет около 1 0- 14 ВДОХОВ в минугу. 

IИ:первентиляция определяется как частота и глубина дыхания, 

чрезмерные для потребностей организма в конкретный момент 

времени. Естественно, что если потребность в кислороде и выра­

ботке двуокиси углерода возрастает (например, во время выпол­

нения физических упражнений), соответственно должно уси­

литься и дыхание. А если потребность в кислороде и выработке 
двуокиси углерода снижается (например, во время релаксации), 

то и дыхание должно соответственно стать более поверхностным. 

Тревоrа и усипенное дыхание 

Тревога и страх вызывают усиление нашего дыхания, посколь­

ку мышцам требуется больше кислорода, чтобы бороться с опас­
ностью или убежать от нее. Если дополнительно поступающий 

кислород не расходуется в необходимом объеме (как в случае, 
если не совершается ни борьба, ни бегство), то в итоге возникает 

состояние гипервентиляции. 

Самым важным эффектом гипервентиляции является сниже­

ние выработки двуокиси углерода. Это означает, что содержание 

двуокиси углерода оказывается меньшим по сравнению с содер­

жанием кислорода. Нервные и химические системы нашего ор­
ганизма намного более чувствительны к уровням двуокиси угле­

рода, чем к уровням кислорода в крови. Снижение выработки 

двуокиси углерода, в свою очередь, приводит к падению кислот­

ности крови, а, следовательно, к явлению, называемому алкало­

зам - повышению содержания в крови щелочных веществ. Оба 

эти эффекта (снижение содержания уровня двуокиси углеро­

да и повышение щелочности крови) служат главной причиной 

большинства физических изменений, происходящих во время 

гипервентиляции. 
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Одним из самых важных изменений, производимых гипервен­

тиляцией, является сокращение или сужение определенных кро­

веносных сосудов во всем теле. В частности, поступление крови 

в головной мозг несколько снижается, и параллельно со сжатием 

кровеносных сосудов повышается способность гемоглобина "за­

хватывать" кислород. В итоге не только меньше крови поступает 

в определенные участки тела, но и меньше кислорода, переноси­

мого этой кровью высвобождается в ткани. И хотя усиленное ды­

хание означает, что мы вдыхаем больше кислорода, чем требует­

ся, на самом деле в определенные участки головного мозга и тела 

фактически поступает меньше кислорода. 

Все это вызывает две группы симптомов. К первой группе от­

носятся симптомы, вызываемые незначительным сокращением 

количества кислорода в определенных участках головного мозга, 

в т.ч. головокружение, дурнота, замешательство, одышка, нечеткое 

зрение и ощущения нереальности происходящего. А ко второй 

группе относятся симптомы, вызываемые снижением содержания 

кислорода в определенных участках тела, в т.ч. учащение сердце­

биения (для подкачки большего количества крови по всему телу), 

онемение и покалывание конечностей, озноб, липкость рук, а ино­

гда - скованность мышц. Очень важно запомнить, что снижение 

содержания кислорода едва ли вообще приносит вред. Кроме того, 

гипервентиляция может вызвать ощущение дыхательной недоста­

точности, которое порой развивается в ощущения удушья и одыш­
ки, а, следовательно, в ощущение нехватки воздуха. 

nшервентиляция вызывает и другие эффекты. Прежде всего, ги­

первентиляция означает физические усилия. Она может вызвать 

ощущение жара, разгоряченности и потения, а продолжитель­

ная гипервентиляция нередко становится причиной усталости 

и истощения. Кроме того, при гипервентиляции задействуются 

преимущественно легкие, а не диафрагма (мышца, расположен­

ная под реберным каркасом грудной клетки) . Если для дыхания 

используются, главным образом, мышцы грудной клетки, они 

устают и становятся более чувствительными вследствие продол­

жительной нагрузки. Иногда это становится причиной ощуще­

ния стеснения или даже с:Ильных болей в груди. И, наконец, мно­

гие усиленно дышащие люди имеют привычку вздыхать или зе­

вать. К сожалению, такая. привычка лишь усугубляет ситуацию, 
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поскольку вздохи и зевота вызывают очень быстрое выведение 

большого количества двуокиси углерода из кровеносной систе­
мы, тем самым снижая содержание двуокиси углерода в крови. 

Физические изменения, обусловленные усиленным дыханием, 

схематически показаны на рис. 6. 1 .  

Вдыхание 
чрезмерного 
количества 
кислорода 

i 
Снижение /' ' 

содержания Сокращение 
� �1 кровеносных 1--

двуокиси 
углерода \. сосудов 

i � -
/' Повышение \ 

Повышение способности 

щелочности .___ � гемоглобина -

крови 
"захватывать" 

\_ кислород 
, 

Снижение поступления 
кислорода в ткани 

" 

Головокружение, дурнота, 
замешательство, 

нечеткое зрение, одышка, 
ощущение нереальности 

происходящего 
Учащение и усиление 

биения сердца, онемение 
и покалывание, озноб, 

липкость рук, 
скованность мышц, 

ощущение нехватки воздуха 

Усталость, болезненная 
чувствительность груди, 

вздохи и зевота 

Рис. 6. 1. Физические изменения, обусловленные усw�енны.м дыханием 
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IИ:первентиляция не  всегда очевидна, особенно если не  слиш­

ком выражена и растянута на продолжительные периоды време­

ни. В таком случае может произойти заметное снижение содер­

жания двуокиси углерода. Но благодаря действию механизмов 
компенсации уровень кислотности в крови возвращается к нор­

ме. Таким образом, соответствующие симптомы проявляются не 

все время. Однако, поскольку уровни двуокиси углерода остаются 

низкими, организм теряет свою способность совладать с изме­

нениями в дыхании. И даже незначительного изменения в дыха­

нии (например, вследствие зевоты или подъема по лестнице) мо­

жет оказаться достаточно для внезапного появления симптомов. 

Этим можно объяснить внезапный характер многих приступов 

паники. Ведь даже слабое изменение в дыхании человека, обыч­

но дышащего усиленно, вызывает острую гипервентиляцию. Но 

самый, вероятно, главный вывод, который можно сделать из явле­

ния гипервентиляции, заключается в том, что она не опасна. 

Навыки дыхания: диафраrмаяьное дыхание 

Далее следует специальное упражнение для научения навыкам 

диафрагмального дыхания. Цель этого упражнения - научить 

методу регулирования дыхания, который поможет вам непосред­

ственно справляться с физическими симптомами и ситуациями, 

вызывающими у вас тревогу в настоящее время. Такой навык ды­

хания предназначен не для контроля или предотвращения чувств 

страха и тревоги, а для того, чтобы помочь вам пережить подоб­

ные ощущения и ситуации, в которых они появляются. 

Данное упражнение включает в себя как дыхательную состав­
ляющую, по ходу которой вы научитесь замедлять свое дыхание 

и дышать с помощью диафрагменных, а не грудных мышц, так 
и медитативную составляющую. Под медитацией здесь подразу­
мевается сосредоточение внимания на выполнении дыхательно­
го упражнения. Как и все остальные навыки, овладение медитаци­
ей требует практики. 

Описываемое ниже упражнение следует выполнять хотя бы дваж­

ды в день и каждый раз на протяжении, по крайней мере, 1 О минуr. 

Поначалу это упражнение, возможно, покажется трудным, но чем 

чаще вы будете его выполнять, тем легче вам будет это делать. 
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Шаr 1  

На шаге 1 основное внимание сосредоточивается на вдыхании 

воздуха вплоть до живота, а точнее - мышц диафрагмы. 

!11111 Всякий раз, когда вы делаете вдох, должно происходить рас­

ширение (увеличение) живота. И всякий раз, когда вы делае­

те выдох, живот втягивается назад. 

11111 Если вы испытываете трудности, вдыхая воздух прямо в свой 

живот, положите одну руку на свою грудь, а другую руку -

на живот таким образом, чтобы мизинец расположился 

приблизительно на 2 ,5  см выше пупка. Когда вы делаете вдо­

хи и выдохи, двигаться должна только та рука, которая на­

ходится на животе. Если вы правильно выполняете данное 

упражнение, рука, лежащая на груди, должна оставаться 

почти неподвижной. И если вы обычно дышите грудью, то 

описываемый здесь метод дыхания может показаться вам 

искусственным и вызвать у вас ощущения удушья. Это есте­
ственная реакция, только не забывайте, что вы получаете до­

статочно кислорода, и что ощущения удушья исчезнут тем 

быстрее, чем больше вы будете практиковаться в данном 

упражнении. 

Шаr 2  

На шаге 2 воздух вдыхается в обычном количестве. Только не 

вдыхайте слишком много воздуха, поскольку вдох не должен быть 

глубоким. 

11111 Дышите на данной стадии в обычном темпе, не пытаясь за­

медлить свое дыхание. Замедлять дыхание вы научитесь 

в дальнейшем. 

11111 Кроме того, поддерживайте плавность своего дыхания. Не 

вдыхайте воздух большими глотками, сразу же выдыхая его 

полностью. Делая выдох, представьте, что воздух постепен­

но вытекает и плавно улетучивается из вашего носа или рта, 

а не резко выпускается. И совсем не важно, дышите ли вы но­

сом или ртом - самое главное, чтобы вы дышали плавно. 
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Шагом 3 является медитация. Всякий раз, когда вы делаете вдох, 
ведите счет, а когда делаете вьщох, мысленно произносите слово 
"релакс". 

1111 Это означает, что когда вы делаете первый вдох, мысленно 
произносите слово ."один", а когда делаете вьщох, - сло­
во "релакс". На втором вдохе мысленно произнесите слово 
"два", а на вьщохе - слово "релакс". На третьем вдохе - сло­
во "три", а на выдохе - слово "релакс". Продолжайте все это 
до тех пор, пока не досчитаете до "десяти", а затем начните 
обратный счет до "одного". 

11 Сосредоточьте все свое внимание только на дыхании и мыс­
ленно произносимых словах. Вполне возможно, что сделать 
это будет очень трудно, и вы вряд ли вообще достигнете 
в этом идеала. В частности, вам, может быть, не удастся пре­
одолеть первые числа в отсутствие других мыслей, приходя­
щих вам на ум. И это вполне естественно. Когда такое проис­
ходит, не гневайтесь и не сдавайтесь. Просто дайте мыслям 
пробежать в вашем разуме, а затем сосредоточьте все свое 
внимание снова на дыхании, подсчете и мысленно произ­
носимых словах. 

Выполняйте данное упражнение дважды в день, а если желаете, 
то и больше, причем каждый раз в течение около 1 О минут, нахо­
дясь в расслабленном состоянии. Выберите для этого тихое место 
в своем доме, где вас никто не потревожит. 

Столь новый способ дыхания может показаться поначалу не­
обычным и вызвать ощущения удушья. Это естественно. Только 
не забывайте, что вы получаете достаточно кислорода, и что вам 
станет тем легче, чем больше вы будете практиковаться в данном 
упражнении. 

А до тех пор не пользуйтесь этим новым способом успокоения 
дыхания в моменты тревоги, поскольку попытка воспользовать­
ся лишь частично освоенной стратегией может вызвать большее 
разочарование и тревогу, чем в том случае, если вообще не опро­
бовать ее. Это все равно, что теоретически научить аквалангистов 
справляться с чрезвычайными ситуациями под водой, ожидая, что 
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они успешно воспользуются приобретенными навыками в кон­
кретной чрезвычайной ситуации. Вместо этого аквалангисты 
должны многократно оттачивать свои навыки сначала на земле, 
прежде чем применить их под водой. Таким образом, дыхатель­
ные упражнения следует выполнять только в спокойной и удоб­
ной обстановке. И лишь после того, как вы достаточно долго буде­
те практиковать успокоение дыхания, можете применить это как 
навык совладания с тревогой. 

После каждого практического занятия запишите в приведен­
ной на рис. 6.2 форме "Запись навыков дыхания" степень свое­
го сосредоточения на дыхании и счете, а таюке успех, которого 
вы достигли, задействуя мышцы своей диафрагмы. Вы можете 
сделать ксерокопию этой формы из этой книги или загрузить ее 
в формате PDF (правда, только на английском языке) по адресу: 
h t t p s : / / www . o x f o r d c l i n i c a l p s y c h . c o m / v i e w / 1 0 . 1 0 9 3 / m e d : p s y  

c h / 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 . 0 0 1 . 0 0 0 1 / m e d - 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 - i n t e r a c t i v e ­

p d f - 0 1 1 . pdf.  Каждая копия данной формы рассчитана только 
на одну неделю. Записанные в ней данные дадут немалую пищу 
для размышлений вам, вашему врачу или специалисту в области 
психического здоровья. 

Не забывайте, что даже если вам не удастся успешно овладеть 
описанным здесь навыком дыхания, вы ничем особенно не ри­
скуете. Данный навык полезен для регулирования дыхания, хотя 
и не обязателен. 
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Запись навыков дыхания 

По шкале 0- 1 0  баллов (где О - отсуrствует, 1 0  - отлично) после 
каждого практического занятия (дважды в день) оцените свое 
сосредоточение на дыхании и счете на протяжении упражнения и 
успех, достигнутый в диафрагмальном дыхании. 

0------- 1 -------2 -------3 -------4-------5-------6-------7-------8-------9 ------- 1 о 
Отсуrствует Слабо Удовлетворительно Хорошо Отлично 

Дата Практическое Сосредоточение Успех, доаиrнутый 
занятие на дыхании и счете в дыхании 

1 

2 

1 

2 

1 1 
1 

2 

1 -- ------------------------·····-······· 

1 
------------··--·······---··-·-

2 1 -----·----�--------------······--·-··· 

1 
-------

2 

1 

2 

1 

2 

Рис. 6. 2. Форма "Запись навыков дыхания" 
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Домашнее задание 
� Продолжайте вести записи своей тревоги и паники в тече­

ние одной недели, используя формы "Запись приступа па­
ники" и "Ежедневная запись настроения". В конце каждой 
недели запишите количество пережитых вами приступов 
паники и средний ежедневный уровень тревоги в форме 
"Запись достигнутого прогресса". 

� Выполняйте упражнение на диафрагмальное дыхание 
дважды в день (каждый раз в течение 1 О минут) на протяже­
нии семи дней. Ведите записи своих практических занятий 
в форме "Запись навыков дыхания". 

� Как только вы закончите практиковаться в диафрагмальном 
дыхании в течение недели, продолжите чтение этой главы, 
перейдя к разделу 2.  

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно) . Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  Усw�енное ды:х:ание означает дышать часто и глубоко, и л 
чтобы удовлетворить потребности организма 
в конкретный момент времени. 

2. Постоянное усиленное дыхание потенциально и л 
опасно. 

3. Выполняя дыхательные упражнения, следует и л 
сосредоточить все свое внимание на чем-то 
совершенно постороннем. 

4. Ощущения головокружения и беспокойства при и л 
выполнении дыхательного упражнения явно 
указывают на необходимость остановиться. 

5. Цели навыков дыхания - устранить страх и тревогу. и л 
6. Цели навыков дыхания - помочь вам и л 

непосредственно совладать с физическими 
симптомами и вызывающими тревогу ситуациями. 
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l@JЩфfJ Обзор имедленное дыхание 

В этом разделе речь пойдет о применении навыков дыхания 
и особенностях медленного дыхания, а таюке о том, как приобре­
сти навыки такого дыхания. 

Практика навыков дыхания 

Создается ли у вас впечатление, будто вы вбираете воздух, на­
правляя его прямо в брюшную полость, как это обычно бывает, 
когда вы пользуетесь для дыхания исключительно мышцами диа­
фрагмы? Появляются ли у вас симптомы тревоги, когда вы выпол­
няете дыхательные упражнения? Если все это именно так, значит, 
вы, вероятнее всего, дышите несколько чаще, чем нужно, или же 
тревожитесь по поводу своего дыхания, обращая на него внима­
ние. Продолжайте практиковаться в дыхании, и тревога умерит­
ся. Испытываете ли вы трудности в сосредоточении на счете? 
Практика поможет вам лучше сосредоточиться. Просто перена­
правьте свое внимание на дыхание и мысленный счет, а таюке 
на слово "релакс" всякий раз, когда вы замечаете, что ваш разум 
блуждает. 

Навыки дыхания: медnенное дыхание 

Описываемое здесь упражнение предназначено для замед­
ления вашего дыхания, чтобы согласовать его частоту с темпом 
счета, который вы при этом ведете. Выполняйте данное упражне­
ние дважды в день (каждый раз по 1 О минут) в течение семи дней 
в удобном и спокойном месте. 

1111 Считайте до очередного числа, а затем сделайте вдох. Мыс­
ленно произнесите слово "релакс", а затем сделайте выдох. 
Иными словами, введите паузу между каждым вдохом и каж­
дым выдохом. 

1111 Дышите с частотой около 1 О вдохов в минуту. Это означает, 
что сначала следует произнести про себя очередное число 
( 1  секунда), затем сделать вдох (2 секунды) , далее мысленно 
произнести слово "релакс" (1 секунда) и, наконец, сделать 
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выдох (2 секунды) . Таким образом, на каждый дыхательный 
цикл уйдет всего шесть секунд после того, как вы произнес­
ли про себя очередное число по окончании выдоха, и это 
в итоге означает 1 О вдохов в минуту. И хотя жестко следовать 
таким идеальным временным рамкам вовсе не обязательно, 
тем не менее, следует стремиться делать именно 1 О вдохов 
в минуту. 

111111 Можете продолжить данное упражнение, положив одну руку 
на свой живот, а другую руку на грудь, чтобы тем самым сти­
мулировать глубокое (т.е. диафрагмальное) дыхание. 

111111 Основные цели в данном упражнении состоят в том, чтобы 
замедлить дыхание, поддерживая в то же время плавное про­
текание воздуха, а также задействовать для дыхания в боль­
шей мере диафрагму, чем грудь. 

111111 Не забывайте следить за тем, чтобы воздух постепенно выте­
кал и плавно улетучивался из вашего носа или рта, а не резко 
выпускался, а также делать нормальные, а не большие вдохи. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести записи своей тревоги и паники в тече­
ние недели, используя формы "Запись приступа паники" 
и "Ежедневная запись настроения". В конце каждой недели 
запишите количество пережитых вами приступов паники 
и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись до­
стигнутого прогресса". 

� Выполняйте упражнение на медленное дыхание дважды 
в день (каждый раз по 1 О минут) в течение семи дней. Ведите 
записи своих практических занятий в форме "Запись навы­
ков дыхания". 

� Закончив практиковаться в медленном дыхании в течение 
одной недели, продолжите чтение этой главы, перейдя к раз­
делу 3. 
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Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже уrверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно). Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  Уклоняться при всякой возможности от выполнения 
дыхательных упражнений вполне допустимо. 

2. Замедлить дыхание означает считать до 1 О, делая 
вдох, и снова до 1 О, делая выдох. 

3. Если научиться навыкам дыхания нелегко, то вряд ли 
стоит вообще тратить силы на овладение ими. 

4. Навыки дыхания не предназначены для того, чтобы 
устранить физические симптомы тревоги и паники. 

ЩiйфЕJ Применение навыков сов.ладания 

и л 

и л 

и л 

и л 

В этом разделе речь пойдет о том, как применять на практике 
приобретенные навыки совладания с тревогой и паникой. 

Навыки дыхания 

А теперь, когда вы научились дышать медленно, настало время 
попрактиковаться в этом навыке в разных ситуациях, а не только 
при релаксации. В частности, выполняйте дыхательные упражне­
ния, когда вы находитесь на работе, в общественных местах или 
дома, когда смотрите, например, телевизор. Проводите столько 
практических мини-занятий в день, сколько сможете. Это озна­
чает, что вместо полноценных 1 О минуr вы можете выполнять 
упражнение на дыхание одну-две минуrы всякий раз, когда сиди­
те в своем автомобиле перед светофором, слушаете собеседника 
по телефону или принимаете душ. 

Кроме того, теперь самое время применить приобретенные на­
выки дыхания в качестве техники совладания с тревогой и беспо­
коящими вас ситуациями. Иными словами, как только вы почув­
ствуете появление тревожных симптомов, постарайтесь сосредо­
точиться на медленном, плавном диафрагмальном дыхании, ведя 
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подсчет своим вздохам и мысленно произнося слово "релакс" при 
выдохах. Продолжайте таким образом считать от 1 до 1 0, а затем 
начните обратный отсчет до 1 ,  замедляя дыхание приблизитель­
но на три секунды при вдохе и на столько же секунд при выдохе. 
При этом не забывайте о цели, которая состоит не в том, чтобы 
устранить тревогу, а в том, чтобы регулировать дыхание, прервать 
цикл паники и помочь вам продвинуться дальше, чтобы спра­
виться с тем, что вас тревожит. Навыки дыхания для того и служат, 
чтобы вы могли продвигаться вперед к желанной цели пережи­
вать и преодолевать свои страхи, а не прятаться от них. Используя 
навыки дыхания, вы сможете "выдохнуть" свой страх и тревогу. 

Не следует также забывать, что даже если вы не контролируе­
те ощущение нехватки воздуха, то ничем особенно не рискуете. 
И это очень важно, ведь убеждение в том, что дыхание следует 
замедлять, чтобы предотвратить потерю самообладания, сердеч­
ный приступ или переживание какой-нибудь другой катастрофы, 
привносит нежелательную тревогу в выполнение дыхательного 
упражнения. Вспомните, что гипервентиляция не опасна. 

Вы можете прекратить на данном этапе ежедневное выполне­
ние двух 1 0-минутных упражнений на приобретение навыков 
дыхания, особенно если вам легко удается медленно дышать с по­
мощью мышц диафрагмы. Но продолжать ежедневное выполне­
ние этих двух упражнений наряду с частыми практическими ми­
ни-занятиями вам все же не повредит, особенно если иногда вам 
се еще трудно достичь медленного и диафрагмального дыхания. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести записи своей тревоги и паники в тече­
ние недели, используя формы "Запись приступа паники" 
и "Ежедневная запись настроения". В конце каждой недели 
записывайте количество пережитых вами приступов пани­
ки и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись 
достигнутого прогресса". 

� Применяйте на практике навыки дыхания в разнообразных 
ситуациях при всякой возможности. 
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� Применяйте навыки дыхания таким образом, чтобы с их по­
мощью вы могли и дальше продолжать любую деятельность 
или пребывать в любых ситуациях, которые вас тревожат. 

Закончив на протяжении одной недели применять на практике 
навыки дыхания в разных обстоятельствах и в моменты тревоги, 
продолжите чтение этой главы, перейдя к разделу 4. 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже уrверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно). Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  Применение на практике навыков дыхания в разных И Л 
обстоятельствах помогает предотвратить тревогу или 
панику. 

2.  Когда я испытываю тревогу, для меня очень важно 
оставить ту ситуацию, которую я переживаю 
в настоящий момент, и попрактиковаться 
в медленном дыхании, чтобы успокоиться, а затем 
пойти домой. 

3.  Навыки дыхания призваны помочь мне совладать 
с ситуациями и вещами, которые меня тревожат. 

l@FЫ§фl Обзор 

и л 

и л 

В этом разделе дается краткий обзор практического примене­
ния навыков дыхания в разных обстоятельствах. 

Обзор навыков дыхания дяя совяадания 
с тревоrой и паникой 

Применяли ли вы навыки дыхания, когда чувствовали тревогу, 
как средство, помогающее вам продолжать заниматься своими 
делами? Какой бьm от этого эффект? Удалось ли вам обнаружить 
первые признаки физического беспокойства или же этого не 
бьmо до тех пор, пока вы не стали задыхаться, пытаясь выполнить 
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дыхательное упражнение? Если случилось именно так, значит, вы 
стали лучше осознавать первые признаки, которые могут служить 
вам подсказкой для применения навыков дыхания. Пытались ли 
вы выполнить дыхательное упражнение с чувством отчаяния, 
чтобы любой ценой избежать или предотвратить симптомы тре­
воги? Если пытались, то вспомните, что навыки дыхания предна­
значены не для того, чтобы предотвратить страх и тревогу, а дать 
вам возможность заниматься своими делами и продолжать про­
движение вперед, несмотря на возможное тревожное или пани­
ческое состояние. 

Если же вы попытаетесь контролировать свое дыхание с отча­
янием (например, с мыслью: "Если я не замедлю свое дыхание, то 
могу умереть") , то лишь подольете масла в огонь, а, следовательно, 
увеличите свою панику и тревогу. Помните, что вы все равно вы­
живете, даже если вообще не учились замедлять свое дыхание или 
дышать мышцами диафрагмы. Цель состоит в том, чтобы приме­
нять навыки дыхания как средство, помогающее вам совладать во 
всем, что вызывает у вас тревогу, и, конечном счете, она умерится. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести записи своей тревоги и паники в тече­
ние недели, используя формы "Запись приступа паники" 
и "Ежедневная запись настроения". В конце каждой недели 
записывайте количество пережитых вами приступов пани­
ки и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись 
достигнутого прогресса". 

� При всякой возможности продолжайте применять на прак­
тике навыки дыхания в разнообразных ситуациях. 

� Продолжайте применять навыки дыхания таким образом, 
чтобы с их помощью вы могли и дальше заниматься своими 
делами или пребывать в любых ситуациях, которые вас тре­
вожат. 



Глава 7 Навьtки .мышления 

Преследуемые цели 
1111 Понять, каким образом мысли оказывают влияние 

на эмоции 

1111 Обнаруживать негативные мысли 

11111 Понять ошибки совершения поспешных выводов и взгля­
да на вещи вне перспективы 

1111 Научиться реалистично оценивать вероятность 

11111 Научиться взгляду на вещи в перспективе 

Мы рекомендуем завершить проработку материала этой гла­
вы в течение трех недель. Чтобы знать, когда прорабатывать со­
держание этой главы по отношению к последующим главам, вос­
пользуйтесь материалом "Краткое содержание программы лече­
ния паники и тревоги" главы 1 .  

В предыдущих главах мы обсуждали важность мыслей и, в част­
ности, каким образом негативные мысли могут содействовать 
лавинообразным циклам тревоги и паники. А в этой главе вам 
предстоит овладеть навыками изменения ошибочных убеждений 
и негативных мыслей. 

lф!ftфil Влияние мыслей на амоции 

Представьте своего друга, идущего вам навстречу по улице. 
Вместо улыбки и приветствия этот человек проходит мимо, даже 
не узнав вас. Что вы могли бы об этом подумать? Если вы подумали, 
что этот человек зол или обижен на вас, в таком случае вы могли 
бы почувствовать себя тревожно и подавленно. А если вы подума­
ли, что этот человек расстроен чем-то другим, и поэтому даже не 
заметил вас, тогда вы могли бы пережить лишь незначительную 
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эмоцию, а, возможно, и посочувствовать ему. Безусловно, эти 
мысли имеют к паническому расстройству такое же отношение, 
как и мысли о влиянии физических симптомов - на ощущение 
подобных симптомов. В табл. 7 . 1  приведены примеры разных 
способов осмысления физического симптома боли в груди и эмо­
ционального эффекта, что похоже на цикл паники, описанный 
в главах 3 и 4. Это же справедливо и для разных способов осмыс­
ления агорафобических ситуаций, как показано в табл. 7.2 .  

Табпица 7.1 . Примеры впияния мыспей и физических симптомов на эмоции 

Событие + Мысли о событии = Эмоция 

Боль в груди Признак сердечного приступа Паника 
Боль в груди Признак расстройства желудка Без паники 
Боль в груди Признак растяжения мышц Без паники 
Боль в груди Признак рака Паника 
Боль в груди Признак напряжения или стресса Без паники 

Табпица 7 .2. Примеры впияния мыспей об аrорафобических ситуациях на эмоции 

Событие + Мысли о событии = Эмоция 

Старый Лифт застрянет; я окажусь Паника или 
и меДJiенный в ловушке, запаникую и буду тревога 
лифт глупо выглядеть 

Старый Лифт вряд ли застрянет; Без паники 
и меДJiенный и даже если он застрянет, или тревоги 
лифт я сумею с этим справиться 

Желудочные Неловко было бы покинуть Паника или 
колики во время совещание; не успею даже тревога 
совещания добраться до уборной 

Желудочные Ничего страшного, если Без паники 
колики во время я покину совещание; или тревоги 
совещания я всегда смогу добраться 

до уборной 

Вnияние эмоций на мысnи 

Кроме того, негативные эмоции могуг вызвать еще более не­
гативные мысли, поскольку чувство страха повышает вероят­
ность появления негативных мыслей. И объясняется это тем, что 
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первостепенное действие нервной системы, реаmрующей "борь­
бой или бегством", состоит в том, чтобы предупредить нас о воз­
можной опасности. Но иногда очевидная угроза не обнаружива­
ется, и тогда нам трудно принять объяснений чувства паники (об 
этом уже шла речь в главах 3 и 4). Когда люди не могуr найти оче­
видное объяснение своим чувствам, они начинают искать в самих 
себе. Иными словами, появляется следующая мысль: "Если ничто 
внешнее не вызывает у меня чувство страха, значит, со мной что-то 
должно быть не так". В таком случае наш разум изобретает объяс­
нение наподобие следующего: "Мне придется умереть, потерять са­
мообладание или сойти с ума". Как следует из материала глав 3 и 4, 
ничто не может быть так далеко от истины. Назначение нервной 
системы, реаmрующей "борьбой или бегством", - защитить наш 
организм, а не навредить ему, и это механизм нашего выживания. 

Примеры влияния тревоги на наши мысли приведены в табл. 7 .3 .  

Таблица 7.3 . Примеры влияния эмоций н а  мысли 

Эмоция + Событие = Мысли о событии 

Тревожусь Боль Более вероятна мысль о сердечном 
по поводу в груди приступе, поскольку не смоrу 
выхода из дома быстро добраться до дома 

Спокойно Боль Более вероятна мысль 
отношусь в груди о расстройстве желудка или 
к выходу из дома растяжении мышц 

Тот факт, что тревога вызывает более негативные мысли, по­
могает объяснить, почему многие люди вполне осознают, когда 
они чувствуют себя спокойно, что приступы паники не опасны 
для них. Но в самый разгар паники те же самые люди убеждены, 
то приступы паники опасны для них. 

Эмоции и цикя мыслей 

Итак, паника и тревога вызывают негативные мысли, а негатив­
ные мысли - панику и тревогу. В итоге образуется цикл негатив­
ных мыслей и далее развивается паника и тревога. По всем этим 
причинам очень важно научиться изменять те мысли, которые 
способствуют тревоге и панике. 
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Выявление собственных неrативных мысnей 
В данный момент у вас может возникнуть следующая мысль: 

"Когда у меня возникает паника, это происходит беспричинно, 
и никаких мыслей у меня при этом не возникает". Степень осоз­
нанности наших мыслей бывает разной. Это означает, что ино­
гда мы полностью осознаем свои мысли, а порой наши мысли 
настолько автоматичны, что даже не знаем, о чем думаем. В ка­
честве примера можно привести вождение автомобиля. Когда 
вы выезжаете с автомобильной стоянки, у вас возникают самые 
разные мысли (например, поставить ногу на акселератор, при­
тормозить и т.д.) , но вы, вероятнее всего, не осознаеге эти мысли. 
Вероятность того, что мысли станут автоматическими, тем выше, 
чем чаще они у нас появляются. Так, если вы бьmи долго убежде­
ны, что приступы паники вызывают сердечный приступ, то та­
кая мысль может возникать у вас даже без осознания, что именно 
об этом вы и думаете, а, следовательно, эта мысль становится ав­
томатической. Тем не менее, внимательно наблюдая за собой, мы 
обычно можем докопаться до своих автоматических мыслей. 

Пройдитесь по каждому элементу иерархии агорафобических 
ситуаций и проанализируйте каждый приступ паники, отмечен­
ный вами за последнюю неделю. Рассматривая каждую агорафо­
бическую ситуацию, задайте себе следующий вопрос: "Что прои­
зойдет, если мне придется столкнуться с этой ситуацией и оста­
ваться в ней?" А в отношении каждого приступа паники спросите 
себя: "Что могло бы, как мне казалось, произойти?" 

А теперь постарайтесь как можно подробнее описать свои 
мысли. В частности, вместо того чтобы сказать: "Я подумал(а), 
что могу поддаться панике", перечислите различные негативные 
мысли о возможном исходе, которые пришли вам на ум, даже если 
это бьmо лишь на краткое мгновение, например: "Если я поддамся 
панике, то могу умереть от сердечного приступа". Если описания 
ваших мыслей имеют общий характер, например: "Я почувство­
вал(а) себя ужасно" или "Я буду тревожиться", спросите себя: "Что 
именно бьmо настолько ужасно? Что могло бы, как мне казалось, 
произойти?" А если вы подумали, что можете потерять самообла­
дание, спросите себя, что могло бы произойти, если бы вы утра­
тили контроль над собой. Иными словами, описывая свое состоя­
ние в конкретной ситуации, будьте более конкретны, а не просто 
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отмечайте, что боялись поддаться панике или встревожиться 
в данной ситуации. Паника и тревога являются такими же эмоци­
ональными состояниями, как и гнев, возбуждение и печаль. Им не 
присуща опасность. Когда вы говорите, что боитесь подвергнугь­
ся приступу паники, это означает, что паника указывает на то, что 
с вами может произойти нечто плохое, в том числе физическая 
травма (сердечный приступ, припадок, обморок), сумасшествие, 
потеря самообладания, смерть или отвержение и смятение. Это 
и есть те негативные (или катастрофические) мысли, которые 
способствуют возникновению цикла паники. 

Аналогично, если ваша первоначальная мысль бьmа о том, что 
вы боялись попасть в какую-нибудь трудную ситуацию или вам 
будет очень трудно из нее выпутаться, подумайте больше о при­
чинах такого беспокойства. Не забывайте, что избежать такой си­
туации потребуется в лишь той степени, в какой, по вашей мысли, 
может произойти что-то плохое, если вам придется оставаться 
в ней. Это поможет вам осмыслить свое положение как букваль­
но безвыходное в вызывающей страх ситуации (представьте, на­
пример, что вы застряли в лифте или совершаете долгий авиапе­
релет) и спросить себя, что пробуждает в вас желание покинугь 
данную ситуацию. Например, боязнь оказаться в безвыходном 
положении основывается на опасениях громко звать на помощь, 
кричать и беспокоить других людей, чтобы найти какой-то выход. 

В качестве примера ниже приведен фрагмент интервью, по­
священного паническому расстройству клиента. В данном случае 
психотерапевт пытается помочь своему клиенту выявить нега­
тивные мысли в как можно больших подробностях. 

Психотерапевт: Что вы имеете в виду, когда говорите, что ощу­
щать учащенное сердцебиение ужасно? Что именно вас ужасает? 

КJiиент: Пожалуй, это заставляет меня сильно бояться. 

Психотерапевт: Чего вы боитесь? 

КJiиент: Меня беспокоит, что физически со мной происходит 
что-то не так. 

Психотерапевт: Что, как вы думаете, могло бы произойти? 

Клиент: Может быть, мое сердце просто стало бы биться все 
чаще и чаще и, конечном счете, остановилось бы. 
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Психотерапевт: И что тогда? 

Клиент: Пожалуй, тогда бы я умер. 

Психотерапевт: А что же ваши опасения полностью потерять 
над собой контроль? Что вы под этим подразумеваете? 

Клиент: Это трудно описать. Я, пожалуй, не знаю, что это на са­
мом деле значит. Я просто чувствую, что теряю самообладание. 

Психотерапевт: Как вы думаете, что могло бы произойти, если 
бы вы полностью потерять над собой контроль? 

Клиент: Я не смог бы выйти из такого состояния. 

Психотерапевт: А что бы произошло, если бы вы не смогли пе­
рестать себя чувствовать именно так? 

Клиент: Пожалуй, ощущение стало бы настолько сильным, что 
я не смог бы больше нормально функционировать. Это бьm бы 
просто крах. 

Психотерапевт: И что тогда? 

Клиент: Это бьm бы конец моей привычной жизни. Мне при­
шлось бы провести остаток своей жизни, ничего не делая. 

Воспользуйтесь таким же методом, чтобы выявить свои мыс-
ли о каждом приступе паники за последнюю неделю, пройдясь 
по каждому элементу своей иерархии агорафобических ситуа­
ций. Подробно опишите свои мысли в приведенной ниже форме 
"Запись негативных мыслей" (рис. 7. 1 ) . Помните, что данный ме­
тод состоит в том, чтобы сначала спросить себя: "Чего я боюсь?", 
а затем задать себе другие вопросы, например: "Если бы это прои­
зошло, то что тогда?" или "И если бы это произошло, то что бы это 
означало?" Имея в своем распоряжении столь подробное описа­
ние своих мыслей, намного легче избавиться, в конечном счете, 
от своих ошибочных убеждений. Продолжите спрашивать себя 
подобным образом до тех пор, пока не обнаружите конкретные 
негативные мысли, прогнозирующие ваше возможное поведе­
ние в состоянии тревоги или паники. И как только вы подробно 
опишите свои негативные мысли в каждой агорафобической си­
туации и приступе паники, перейдите к чтению раздела 2 далее 
в этой главе. 
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Рис. 7. 1. Форма "Запись негативных мыслей" 
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lii\iftфEJ Поспешные выводы и реалистичная 
вероятность 

В этом разделе речь пойдет о том, как не следует делать поспеш­
ные выводы на основе своих негативных мыслей, а лучше оце­
нить реалистичную вероятность, чтобы преодолеть свою тревогу 
и панику. 

Ошибки в тревожных МЫ(ЯЯХ 

Как показывают многолетние исследования, когда мы трево­
жимся или паникуем, то, размышляя о своем самочувствии, совер­
шаем две ошибки. Во-первых, мы делаем поспешные выводы о не­
гативных событиях, а, во-вторых, явно преувеличиваем свои опа­
сения, словно делая из мухи слона. Подобные ошибки приводят 
нас к убеждению, что события более опасны, чем они есть на са­
мом деле, а это заставляет нас тревожиться еще больше. В связи 
с этим очень важно научиться исправлять подобные ошибки. 

По(nешные выводы о неrативных (Обытиях 

Делать поспешные выводы о негативном событии - значит, 
пребывать в убеждении, что такое событие намного более вероят­
но, что оно есть на самом деле. Можете ли вы вспомнить моменты 
в своей жизни, когда вам приходилось ловить себя на том, что вы 
поспешно делали неверный вывод, а впоследствии обнаруживали 
свою неправоту? Возможно, вы бьmи убеждены, что вам не удаст­
ся достать билеты в театр, поскольку вы стояли в конце длинной 
очереди, но затем это вам все-таки удавалось. А может быть, вы 
бьmи убеждены, что кто-то обидится на вас, но этого так и не слу­
чилось. Это означает, что вы завысили вероятность наступления 
негативного события. 

А теперь поразмышляйте о своей панике и тревоге. Сколько раз 
вы думали, что с вами случится нечто ужасно скверное, и сколько 
раз это действительно случалось? Чаще всего оказывается, что то, 
чего вы так боялись, случалось лишь изредка или вообще не про­
исходило. Например, сколько раз вы думали, что можете упасть 
в обморок, и сколько раз у вас действительно случался обморок? 
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А сколько раз вы думали, что потеряете самообладание и начне­
те кричать, и сколько раз это действительно происходило? То, что 
подобные события не наступают, явно показывает, что вы делаете 
поспешные выводы. 

На это вы могли возразить следующее: "Да, я знаю, что подоб­
ные события, вероятнее всего, не наступят, но меня все же пугает 
их вероятность". Почему же подобные ошибочные заблуждения 
продолжают существовать? Имеется несколько причин, по кото­
рым вы можете быть убеждены, что при будущих приступах пани­
ки могут все же наступить скверные события. 

Вполне возможно, что вы постоянно избегали того, чего силь­
но опасались, и поэтому вам так и не удалось собрать свидетель­
ства в пользу противоположного. Допустим, что вы старались не 
водить автомашину по автомагистралям вследствие ошибочного 
убеждения в том, что можете не справиться с управлением или по­
терять сознание за рулем. Но, избегая выезжать на автомагистра­
ли, вы лишили себя возможности узнать, что такие события, как 
потеря управления автомобилем или обморок за рулем, происхо­
дят вовсе не часто. И это одна из тех причин, по которым так важ­
но сталкиваться со своими страхами. 

Возможно, вы думаете, что случавшиеся у вас в прошлом при­
ступы паники недостаточно свидетельствуют о том, что могло 
бы произойти при будущих приступах. Но, как правило, про­
шлый опыт хорошо предсказывает будущий. Так, если вы никогда 
раньше не падали в обморок, то, скорее всего, не упадете в него 
и впредь, поскольку вероятность потерять сознание (или пере­
жить что-нибудь другое, чего вы явно опасаетесь) остается такой 
же каждый раз, когда вы паникуете. 

А может быть, вы думаете, что единственная причина, по ко­
торой вы пережили предыдущие приступы паники, объясняется 
удачным стечением обстоятельств или же тем, что именно вы или 
кто-нибудь другой делали в тот момент. Такого рода рассуждение 
приводит к убеждению, что будущие катастрофы вполне возмож­
ны. Так, некоторые люди считают, что единственная причина, 
по которой они не упали в обморок, заключалась в том, что им 
удалось вовремя присесть или получить помощь. В действитель­
ности, они не упали бы в обморок, даже если бы остались сто­
ять или не получили помощь. Другими тому примерами служат 
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следующие убеждения: "Мне удалось справиться с этим лишь по­
тому, что я вовремя добрался (добралась) до больницы", "Если бы 
моей жены не бьmо рядом, чтобы помочь мне, я мог бы умереть", 
"У меня случился бы сердечный приступ, если бы я не прилег (при­
легла) отдохнуть". Если взять последний пример, то сердечный 
приступ на самом деле не произошел потому, что его реалистич­
ная вероятность в момент паники очень и очень мала - незави­
симо от того, насколько сильны симптомы паники, находитесь ли 
вы в пункте оказания неотложной помощи или дома, пребываете 
в одиночестве или вместе с кем-нибудь, прилегли или поддержи­
ваете активность. 

Порой люди думают, что катастрофы действительно уже прои­
зошли с ними, хотя на самом деле этого не было. Так, иногда чув­
ство паники и побуждение убежать рассматриваются как свиде­
тельства фактической потери контроля над собой. (Об этом уже 
говорилось раньше, когда описывались распространенные мифы 
о симптомах паники.) В действительности, все наши действия на­
правлены на обеспечение наибольшей безопасности в данный 
момент, принимая во внимание событие, наступления которого 
можно опасаться в будущем. Так, если вы убеждены, что близки 
к удушью, то вам кажется, что стоит выбежать на свежий воздух, 
чтобы отдышаться. Если же вы убеждены, что близки припадку, то 
вам стоит обратиться за помощью в больницу. А если вы убежде­
ны, что теряете связь с реальностью, то вам стоит ущипнуть себя 
или даже кого-то другого, чтобы вернуть себе чувство реальности. 
Бьmо бы ошибочно думать, что такого рода убеждения показыва­
ют, будто вы потеряли контроль над собой. На самом деле они по­
казывают ваши ошибочные убеждения относительно приступов 
паники. 

Еще одной причиной служит следующее ошибочное убежде­
ние: чем сильнее тревога или физические симптомы, тем выше 
вероятность катастрофы. Например, мысль: "Я знаю, что до сих 
пор не терял(а) связь с реальностью, но что, если мои ощуще­
ния станут хуже, чем когда-либо прежде? И тогда я могу потерять 
контроль над собой" или же такая мысль: "Если мое сердце начет 
биться сильнее, оно выскочит из моей груди". В действительно­
сти, интенсивность физических симптомов никак не свидетель­
ствует о том, что они становятся все более опасными. 
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Аналогично, существует убеждение, будто опасность со вре­
менем возрастает, поскольку разрушительное действие каждого 
последующего приступа паники прибавляется к предыдущему. 
Например, некоторые люди убеждены, что каждый новый при­
ступ паники наносит вред их сердцу, и, следовательно, оно, в ко­
нечном счете, не вьщержит, если приступы паники продолжатся. 
Как пояснялось выше, нет никаких оснований считать, что ор­
ганизм или нервная система изнашивается подобным образом. 
Общий стресс и беспокойство могут, в конечном счете, оказать 
негативное влияние на ваш организм, но сами приступы паники 
не оказывают такого рода негативные эффекты с течением вре­
мени. 

И последняя причина живучести убеждений в надвигающихся 
катастрофах объясняется тем, что негативные мысли становятся, 
как упоминалось ранее, автоматическими подобно привычкам. 
Это означает, что негативные мысли приходят вам на ум, когда вы 
встревожены, как бы по привычке, несмотря на то, что в другое 
время вы мыслите более логично. 

Некоторые из подобного рода рассуждений демонстрируются 
в приведенном ниже фрагменте интервью. 

Джейи: В этот момент я подумала, что просто пропадаю, что 
утрачу контроль над собой и уже никогда не вернусь к реаль­
ности. И хотя этого не произошло, это все же могло случиться. 

Психотерапевт: Почему вы думаете, что это все же могло слу­
читься? 

Джейи: Отчасти мне кажется, что мне всегда удавалось вовре­
мя этого избежать, избегая подобных ситуаций, обращаясь за 
помощью к мужу или ожидая достаточно долго, чтобы непри­
ятные ощущения прошли. Но что, если в следующий раз я не 
смогу так долго ждать? 

Психотерапевт: Теряли ли вы раньше контроль над собой 
и связь с реальностью? 

Джейи: Наверное, вы хотите сказать, что я, в действительно­
сти, всегда могу проявить вьщержку или избежать невыноси­
мых ощущений. 
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Психотерапевт: Не совсем, но, похоже, вы делаете следующий 
поспешный вывод: если вы не проявите выдержку или не избе­
жите неприятных ощущений, то потеряете контроль над собой 
и вообще не вернетесь к реальности. 

Джейн: Но мне кажется, что именно так и случится. 

Психотерапевт: Несоответствие того, что может, как вам дума­
ется, произойти, тому, что действительно происходит, и состав­
ляет саму суть возникшего осложнения, которое мы постараем­
ся разрешить на данном этапе лечения. 

Проверка свидетельств и оценка вероятности 

Здесь поясняется, как проверить полученные свидетельства 
и оценить реалистичную вероятность. 

Трактовка мыспей как доrадок 

Как обсуждалось ранее, страх и тревога приводят нас к заблу­
ждениям, а заблуждения, в свою очередь, способствуют страху 
и тревоге. Иными словами, делая поспешные выводы о негатив­
ных событиях и явно преувеличивая свои опасения, словно делая 
из мухи слона, мы испытываем еще большую тревогу и боязнь. 
Первый шаг на пути к изменению столь ненормального положе­
ния состоит в том, чтобы трактовать мысли как догадки, а не как 
факты. И как только вы признаете их как догадки, а не как фак­
ты, то будете в состоянии осознать, что ваши мысли могут быть 
ошибочными, а, следовательно, их следует проверить, рассмотрев 
свидетельства. В частности, поддерживаются ли ваши убеждения 
какими-нибудь свидетельствами? Цель такой проверки состоит 
в том, чтобы выработать более реалистичные мысли. И это не то 
же самое, что положительное мышление. Ведь в долгосрочной 
перспективе соображение "Не волнуйтесь, а радуйтесь", заставля­
ющее притворяться, будто все хорошо, не очень-то помогает. Но 
действительно помогает, если вы скажете себе следующее: "Одну 
минуту, может быть, я сужу об этом неверно, а вероятность, что 
я умру, если в следующий раз поддамся панике, невелика" или же 
такое: "Даже если другие заметили, у меня встревоженный вид, 
вполне возможно, что не все так плохо, как мне подумалось". 
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Более реалистичные убеждения могуr быть выработаны в ре­
зультате рассмотрения всех свидетельств и получения допол­
нительных сведений там, где это требуется, в т.ч. и тех сведений, 
которые упоминались ра:нее в этой книге. Чтобы рассмотреть 
конкретное свидетельство, спросите себя: "Какова реалистичная 
вероятность, что это произойдет; случалось ли это прежде; что 
свидетельствует в пользу или против того, что это произойдет?" 
Это означает, что вы должны проанализировать все факты, пре­
жде чем судить, насколько вероятно какое-то событие. Проверка 
свидетельств помогает нам выяснить, что наступление негатив­
ных событий менее вероятно, чем мы думали поначалу. 

Вы можете, например, допустить, что не провалите экзамен, 
но при этом вы пренебрегли тем фактом, что тщательно готови­
лись к нему. А возможно, ваш друг или подруга ведет себя холод­
но с вами, и на этом основании вы можете подумать, что вы им 
больше не нравитесь, но при этом вы упустили из виду, что они 
могуr сердиться на кого-то другого или что у них бьm неудачный 
день. Что же касается приступов паники, то вы можете подумать, 
что покалывание в левой руке служит признаком сердечного при­
ступа, упуская из виду тот факт, что вы пребываете в добром здра­
вии и раньше неоднократно испытывали такое покалывание без 
всякого сердечного приступа. А может быть, вас беспокоит, что вы 
поддаетесь панике на совещании, упуская из виду тот факт, что 
раньше не раз присутствовали на совещаниях, не испытывая ни­
какой паники, хотя изредка паника все же посещала вас во время 
совещаний. 

Аналогично, вы можете подумать, что близки к обмороку, упу­
ская из виду тот факт, что вы никогда не падали в обморок и что 
люди редко падают в обморок во время приступов паники. Кроме 
того, вы можете подумать, что потеряете контроль над собой 
и дико закричите, пренебрегая тем фактом, что вы никогда не де­
лали этого прежде. Вам может также показаться, что паника до­
стигнет такого сильного уровня, что она никогда не закончится 
или нанесет вам непоправимый ущерб, пренебрегая тем фактом, 
что ничего подобно с вами прежде не случалось, а также данны­
ми о системах вашего организма (например, парасимпатической 
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нервной системе), восстанавливающих равновесие, чтобы пани­
ка не продолжалась бесконечно. И, наконец, вы можете подумать, 
что испытываемое вами ощущение дезориентации означает, что 
вы сойдете с ума, как и другой человек, о котором вам также из­
вестно, что он потерял связь с реальностью и стал психических 
больным. Но при этом вы упускаете из виду тот факт, что у вас 
очень много отличий от других людей. 

После того, как вы рассмотрите все свидетельства, оцените 
фактическую вероятность наступления события, которое вас бес­
покоит, по шкале 0- 1 00 баллов, где О означает, что это событие 
никогда не наступит, а 1 00 - определенно наступит. Такая оценка 
должна основываться на свидетельствах, а не на вашем ощущении, 
поэтому тщательно проанализируйте все данные и имеющиеся 
у вас свидетельства. Оценивать вероятность событий очень по­
лезно для выработки более реалистичных мыслей. В этом смысле 
вероятность выглядит более объективно, чем такое объяснение: 
"Мне кажется, что это могло бы произойти" или "Я думаю, что это­
го, вероятно, не случится". 

После того, как вы запишите вероятность наступления неже­
лательных событий, сформируйте альтернативные мысли, осно­
ванные на данных и свидетельствах, чтобы заменить ими нега­
тивные мысли. Самые разные мысли можно представить в виде 
сегментов круговой диаграммы, как показано на рис. 7.2,  где не­
гативные мысли затенены. Большое количество альтернативных 
мыслей по сравнению с одной негативной мыслью фактически 
указывает на малую вероятность наступления события, предска­
зываемого негативной мыслью. 

Важность рассмотрения свидетельств наступления негативных 
событий наглядно показана в приведенном ниже фрагменте ин­
тервью. 

Психотерапевт: Одна из ваших негативных мыслей состояла 
в том, что вы утратите над собой контроль и никогда не вер­
нетесь к реальности [негативное событие] . Что наводит вас 
на мысль, что это может случиться? 

Джейи: Наверное, у меня действительно такое чувство. 
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Рис. 7. 2. Пример построения круговой диаграммы вероятности 

Психотерапевт: Нельзя ли конкретнее. Какое чувство? 

Джейи: Ну, я чувствую себя отстраненно и нереально, как будто 
все вокруг меня изменилось, и я утратила связь с реальностью 
[рассуждение о негативном событии). 

Психотерапевт: А почему вы думаете, что эти чувства означа­
ют, что вы утратили связь с реальностью? 

Джейи: Не знаю, я просто чувствую, что утратила ее. 

Психотерапевт: Понятно. Рассмотрим некоторые свидетель­
ства. Реагируете ли вы как-то в такие моменты, когда кто-ни­
будь не обратится вам с вопросом? 

Джейи: Я, пожалуй, отреагирую на ваш вопрос, хотя иногда 
чувствую себя так, находясь и в вашем кабинете. 

Психотерапевт: Хорошо, а можете ли вы ходить, писать или 
водить автомашину, когда чувствуете себя таким образом? 

Джейи: Да могу, но чувствую себя иначе. 
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Психотерапевт: Итак, похоже, что вы выполняете свои функ­
ции, несмотря на чувство некоторой отрешенности от проис­
ходящего. О чем это вам говорит? 

Джейи: Может быть, я не полностью уrратила связь с реально­
стью. Но что, если это все же случится? 

Психотерапевт: Сколько раз вы чувствовали такую отрешен­
ность? 

Джейи: Сотни раз. 

Психотерапевт: А сколько раз вы безвозвратно теряли связь 
с реальностью? 

Джейи: Никогда. Но что, если такие чувства меня не покинуr? 
Может быть, тогда я уrрачу связь с реальностью безвозвратно? 

Психотерапевт: А что еще говорит вам о такой возможности? 

Джейи: Может быть, это мой троюродный брат. Он уrратил 
связь с реальностью, когда ему было около 2 5  лет, а теперь он 
полная развалина. Он едва ли может делать что-нибудь само­
стоятельно и постоянно бывает в изоляторе психиатрической 
клиники, где его пичкают целой кучей сильных лекарств. Я ни­
когда не забуду момент, когда я видела его в таком состоянии. 
Он обращался к себе, произнося какую-то чушь. 

Психотерапевт: Итак, вы думаете, что можете стать такой же, 
как и ваш троюродный брат. Есть ли что-нибудь такое, что от­
личает вас от него? Ведь похоже, чтq у него шизофрения. 

Джейи: Да, именно так мне и говорили. 

Психотерапевт: Итак, рассмотрим все свидетельства и неко­
торые альтернативы. Вы чувствовали некоторую нереальность 
происходящего сотни раз и при этом вообще не теряли связь 
с реальностью, поскольку продолжали функционировать в са­
мый разгар подобных ощущений, которые никогда не длились 
бесконечно. И вы боитесь стать такой же, как и ваш троюрод­
ный брат, но ведь он страдает шизофренией, а приступы пани­
ки у вас совсем не похожи на шизофрению. Вспомните также 
нашу предыдущую беседу о происхождении чувства нереаль­
ности происходящего, которое может, в частности, возникать 
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от физического напряжения или усиленного дыхания. Так ка­
кова же реалистичная вероятность того, что вы безвозвратно 
утратите связь с реальностью? Оцените ее по шкале 0- 1 00 бал­
лов, где О - отсутствие вероятности, а 1 00 - это определенно 
случится. 

Джейи: Пожалуй, вероятность этого меньше, чем я думала. 
Может быть, 20%. 

Психотерапевт: И это означает, что вы безвозвратно теряли 
связь с реальностью каждый пятый раз, когда ощущали нере­
альность происходящего, не так ли? 

Джейи: Если рассуждать именно так, то я, наверное, ошиблась. 
Может быть, это очень малая вероятность. 

Психотерапевт: Да, так как иначе можно осмыслить ощуще­
ние нереальности происходящего? 

Джейи: Возможно, его вызывает чувство тревоги или усилен­
ное дыхание, и оно вовсе не означает, что я теряю связь с реаль­
ностью или веду себя как мой троюродный брат. 

Изменение вероятности 

Обратитесь к заполненной вами форме "Запись негативных мыс­
лей", выявив в ней примеры своих поспешных выводов, т.е. беспо­
койства по поводу негативного события, которое наступало лишь 
изредка или вообще не происходило. Затем проверьте свидетельства 
по каждому примеру, поэтапно выполнив приведенную ниже проце­
дуру и заполняя по форму "Изменение вероятности", бланк которой 
приведен на рис. 7.3. Вы можете сделать ксерокопию этой формы из 
этой книги или загрузить ее в формате PDF (правда, только на ан­
глийском языке) по адресу: http s : / /www . oxfordc l i n i ca l p s ych . 

c o m / v i e w / 1 0 . 1 0 9 3 / m e d : p s y c h / 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 . 0 0 1 . 0 0 0 1 / m e d -

9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 - i n t e ract ive-pdf - 0 1 3 . pdf. 
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Изменение вероятности 
Негативная мысль:--------------------------

Сколько раз это случалось? _____________________ _ 

Причины, по которым я продолжаю беспокоиться об этом: ____ _ 

1 .  Избегающее поведение ____ _ 

2. Ошибочное убеждение, что прошлые свидетельства 
неприменимы ____ _____ _ 

3. Ошибочное убеждение, что удача или мое крайне осторожное 
поведение воспрепятствовали тому, чтобы это случилось ___ _ 

4. Ошибочное убеждение, что сбылось именно то, что меня 
наиболее беспокоило _________________ _ 

5. Ошибочное убеждение, что опасность нарастает с усилением 
тревоги или физических симптомов _______ _ 

Каковы свидетельства? _______________________ _ 

Какова реалистичная вероятность (0- 1 00 баллов) ? ___ _ 

Каковы различные мысли? (Запалните круговую диаграмму, записав 
в т. ч. трево:ж:ные мысли в затененном секторе): 

Рис. 7. 3. Форма "Изменение вероятности" 



Draвa 7. Навьпш мьшmения 147 

1. Действительно ли сбывалось то, что меня беспокоит? 

2. Каковы ошибочные основания того, что я продолжаю бес­
покоиться? 

!111 Избегал( а) ли я ситуаций, которые могли бы помочь мне 
обрести более реалистичное понимание своего самочув­
ствия? 

1111 Полагаю ли я, что свидетельства на основании прошлых 
приступов паники не распространяются на будущие при­
ступы паники? 

1111 Полагаю ли я, что мне просто повезло или то, чем я бьm 
занят в момент паники, уберегло меня от появления нега­
тивных мыслей? 

11 Полагаю ли я, что беспокоящее меня негативное событие 
уже сбьmось, хотя на самом деле этого не случилось? 

11111 Полагаю ли я, что вероятность наступления негативных 
событий возрастает вместе с усилением паники и тревоги? 

3. Каковы свидетельства? 

1111 Задайте себе следующие вопросы: 

а. "Какое свидетельство заставляет меня предположить, 
что негативное событие наступит?" 

б. "Какое свидетельство заставляет меня предположить, 
что негативное событие не наступит?" 

1111 Помните, что свое поведение не следует путать со свиде­
тельствами в отношении того, что вас наиболее беспо­
коит. Так, если вы убеждены, что у вас наступает удушье, 
то вам стоит выбежать из помещения на свежий воздух. 
Но было бы неверно рассматривать такое поведение как 
признак потери самообладания. Ведь оно представляет 
собой вполне логичные действия, навеянные тревожны­
ми мыслями. 

1111 Выясните, путаете ли вы низкую вероятность с высокой 
вероятностью или же действуете и чувствуете себя так, 
как будто негативный исход гарантирован, а не только 
возможен. 
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4. Какова фактическая вероятность? 

1111 Оцените фактическую вероятность наступления того со­
бытия, которое вас наиболее беспокоит, после того, как 
рассмотрите все свидетельства. 

11111 Оцените вероятность по шкале 0- 1 00 баллов, где О - собы­
тие никогда не наступит, а 1 00 - определенно наступит. 

0------ 1 0------20------30------40------50------60------70------80------90------ 1 00 
Никогда Низкая Умеренная Высокая 

не наступит вероятность вероятность вероятность 

S. Каковы мысли, основанные на свидетельствах? 

Непременно 
наступит 

1111 Воспользуйтесь круговой диаграммой, чтобы перечис­
лить мысли, основанные на свидетельствах. 

!111 Придумайте столько мыслей, сколько сможете, указав их 
на круговой диаграмме вместе со своими негативными 
мыслями в отдельном (затененном) сегменте этой диа­
граммы. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести ежедневные записи своей тревоги и па­
ники в течение недели, используя формы "Запись приступа 
паники" и "Ежедневная запись настроения". В конце недели 
записывайте количество пережитых вами приступов пани­
ки и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись 
достигнутого прогресса". 

� Практикуйтесь в заполнении формы "Изменение вероятно­
сти" относительно каждого поспешного выводы из формы 
"Негативные мысли", а также относительно любого присту­
па паники, случившегося за последнюю неделю. 

� Через одну неделю продолжите чтение, перейдя к разделу 3 

этой главы. 
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Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже уrверждений, обве­
дя кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно) . Правильные 
решения приведены в Приложении А данной рабочей книги 
клиента. 

1 .  Мысли не оказывают никакого влияния на эмоции И Л 
и чувства. 

2. Чтобы изменить негативные мысли, сначала следует И Л 
как можно точнее и подробнее выяснить, что именно 
могло бы произойти из того, что прогнозируется. 

3. Делать поспешные выводы - значит, пребывать И Л 
в убеждении, что положительные события никогда не 
наступят. 

4. Оценка реалистичной вероятности производится И Л 
после рассмотрения всех данных и свидетельств и не 
основывается на собственных чувствах. 

5. Лучше не думать о негативных мыслях, а вместо этого И Л 
надеяться, что они уйдуг сами. 

6. Негативные мысли могут появляться так быстро и л 
и автоматически, что их можно даже не осознавать. 

lii!iЫфil Пережить наихудшее и взглянуть на вещи 
в перспективе 

В этом разделе речь пойдет о том, как пережить наихудшее 
и взглянуrь на вещи в перспективе. 

Взrnяд на вещи вне перспективы 

В разделе 2 мы обсуждали, как делаются поспешные выводы. 
Вторая ошибка мышления, которая возникает всякий раз, когда 
мы встревожены, состоит в том, что мы явно преувеличиваем свои 
опасения, словно делая из мухи слона, или осмысливаем ситуа­
ции как "невыносимые" или "катастрофические", когда на самом 
деле они таковыми не являются. Характерными тому примерами 
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служат следующие мысли: "Если бы другие люди заметили, что 
я чувствую сильную тревогу или панику, это бьmо бы ужасно, и мне 
никогда не удалось бы встретиться с ними снова", "Было бы убий­
ственно, если бы я упал( а) в обморок", "Мне не удастся совладать 
с очередным приступом паники" или "Было бы ужасно, если бы 
я почувствовал( а) тревогу". Если вы перестанете реалистично вос­
принимать неприятную ситуацию, это, как правило, не так страш­
но, как кажется на первый взгляд. Например, обморок - не такое 
уж и страшное событие, хотя оно и маловероятно. На самом деле 
обморок - это адаптивный механизм, предназначенный для вос­
становления "равновесия" функций организма. Аналогично, если 
кто-нибудь другой заметит, что вы встревожены, то в худшем слу­
чае он почувствует неловкость, не зная, как на это реагировать, 
или же сочувствие к вам. А если кто-нибудь подумает, что вы ве­
дете себя как-то странно, то в худшем случае он подумает о вас не 
так, как вам хотелось бы. 

Еще одна катастрофическая мысль такова: "В следующий раз, 
когда у меня будет паника, может случиться все, что угодно. И хотя 
я не знаю, что это будет, так или иначе, случится что-то плохое". 
И в этом случае такого рода негативная мысль порождает трево­
гу. Но если проверить соответствующие свидетельства и рассмо­
треть наихудшее из того, что может случиться, то окажется, что не 
все так плохо, как вы думали поначалу. 

Как пережить наихудшее и взrяянуть на вещи в перспективе 

Пережить наихудшее и взглянуть на вещи в перспективе озна­
чает заглянуть в лицо тому, что вас пугает, по ходу дела осознав, 
что это не так и плохо, как вы думали поначалу. С этой целью не­
обходимо переключить все свое внимание с мысли "как было бы 
скверно, если бы . . .  " на рассмотрение "способов справиться с . . .  " 
Придя к этому выводу, можно обнаружить, что со всем можно со­
владать в той или иной степени. Вы все равно выживете, как бы 
сильно ни боялись. Каким бы неловким не оказался конкретный 
момент, он все равно пройдет. И каким бы скверным ни казалось 
беспокоящее вас событие, все равно найдется способ его пере­
жить. Иными словами, всегда есть какой-то способ преодолеть 
или хотя бы пережить даже наихудшие ситуации. 
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Что, например, если вы действительно упали в обморок? И что, 
если бы другие люди действительно прокомментировали тот факт, 
что вы задрожали и занервничали? А что, если бы вы закричали 
и тем самым привлекли к себе всеобщее внимание? И, наконец, 
что, если бы вы действительно вышли из помещения, поскольку 
почувствовали себя как в западне? Вашей первой реакцией на по­
добные вопросы могла бы быть одна из следующих мыслей: "Это 
бьmо бы жуrко или ужасно" или "Я бы этого не перенес(ла)". Но 
ведь такая реакция, по существу, означает делать из мухи слона, 
явно преувеличивая свои опасения. Если вы хорошенько обдума­
ете подобные ситуации, то обнаружите, что посчитали их намно­
го худшими, чем они есть на самом деле. 

Кроме того, существует, вероятно, какой-то способ совладать 
с этим. "Мозговой штурм", применяемый для совладания с нега­
тивными событиями (иногда еще называемый решением задач), 

оказывается намного более полезным, чем пустые размышления 
о том, как бьmо бы ужасно, если бы такие события наступили. 
Допустим, что вы упали в обморок перед группой коллег по рабо­
те. Подумайте в способах преодоления подобной ситуации. Что 
бы вы сделали? Представьте, что произошло бы с вами после того, 
как вы очнулись от обморока. Что бы вы могли сделать или ска­
зать и что произошло бы дальше? Возможно, присугствовавшие 
при этом люди помогли бы вам, а, может быть, вы могли бы ска­
зать, что в последнее время чувствовали себя неважно, перенесли 
сильную простуду, у вас низкий уровень сахара в крови или даже 
вы находились под сильным стрессом - одним словом, вы мог­
ли бы сказать все, что угодно! И что бы вы тогда предприняли? 
Возможно, отправились бы домой отдохнуrь остаток дня. А что бы 
вы сказали этим людям на следующий день, когда они поинтере­
совались бы вашим самочувствием? И так далее и тому подобное. 

Из всего приведенного выше можно сделать следующий ос­
новной вывод: мы можем вполне переносить любые невзгоды, 
которые случаются с нами. И только убеждение в том, что мы не 
сможем этого перенести, вызывает у нас тревогу. Мы способны 
выдержать буквально все, что нас постигает, вплоть до дня на­
шей смерти, а тогда это уже больше не будет иметь никакого зна­
чения. Способность пережить наихудшее и взглянуrь на вещи 
в перспективе можно подытожить одной фразой: "Ну и что?" Но 
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стратегия, которую подразумевает такая фраза, неприменима 
к определенным событиям вроде смерти, утраты любимого че­
ловека или поведения, противоречащего общепринятым рели­
гиозным убеждениям или ценностям. Ниже приведены два при­
мера, наглядно показывающие, как взглянуть на вещи в перспек­
тиве. 

Пример 1 

Клиент: Я не люблю быть в толпе, ведь если я запаникую, то 
могу упасть в обморок, и не знаю, что тогда со мной случится. 

Психотерапевт: Приходилось ли вам падать в обморок раньше? 

Клиент: Нет. 

Психотерапевт: Так, насколько, как вы думаете, вероятно, что 
вы упадете в обморок? 

Клиент: Пожалуй, это может быть не очень вероятно, но я знаю, 
что мне придется выйти этого состояния, и это меня смущает. 

Психотерапевт: Испытывали ли вы смущение раньше? 

Клиент: О, да. 

Психотерапевт: Что ж, вы здесь, и я воспринимаю это как факт, 
что вы пережили смущение. Как долго у вас обычно длится сму­
щение? 

Клиент: Пожалуй, мне плохо в течение нескольких минут, по­
сле чего это вроде бы проходит. Я даже не знаю. Может быть, 
это вообще длится пару часов. 

Психотерапевт: Итак, вероятность того, что вы упадете в об­
морок, весьма невелика, но вы могли бы выйти из этого состо­
яния, и это могло бы вас смутить, хотя смущение на самом деле 
длится не очень долго. 

Пример 2 

Клиент: Меня беспокоит, что я могу потерять контроль над со­
бой и сделать что-нибудь безумное, например, заорать или 
вскрикнуть. 
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Психотерапевт: Помимо очень малой вероятности, что такое 
случится, как мы обсуждали прежде, представьте самое худшее 
и спросите себя, что в этом такого шюхого. Что было бы ужас­
ного в том, что вы заорали бы или вскрикнули? 

Клиент: Мне бы не удалось этого пережить. 

Психотерапевт: Ну что ж, обдумаем это. Какие имеются спосо­
бы преодолеть это? 

Клиент: Пожалуй, я догадываюсь, что крики и вопли, в конеч­
ном счете, прекратятся. 

Психотерапевт: Верно. В крайнем случае, вы, наконец, исто­
щитесь. Что еще? 

Клиент: Может быть, я объясню окружающим меня людям, 
что у меня бьm крайне неудачный день, но все будет хорошо. 
Иными словами, я уверю их, что со мной теперь все в порядке. 

Психотерапевт: Хорошо. Что еще? 

Клиент: А может быть, это просто пройдет. Я найду какое-нибудь 
место, чтобы успокоиться и уверить себя, что худшее позади. 

Психотерапевт: Верно. И вполне возможно, что вы могли бы 
сделать и что-то другое. 

Ваша тревога может возрасти по мере того, как вы станете 
сосредоточивать свое внимание на подобного рода образах 
и мыслях. Но мысли вызывают тревогу тем меньше, чем чаще 
вы переживаете их. И только переживая их непосредствен­
но, вы можете узнать, что худшее не так уж плохо, как вы его 
себе воображали. Не забывайте, что все проходит со временем, 
и всегда найдется какой-нибудь способ представить даже наи­
худшую ситуацию. 

Таким образом, в те моменты, когда вам кажется, что в своих 
опасениях по поводу грядущих негативных событий вы явно пре­
увеличиваете, делая из мухи слона, вам необходимо, во-первых, 
пережить наихудшее; во-вторых, осознать, что даже наихудшие 
ситуации проходят со временем, и с ними можно, так или иначе, 
справиться; а, в-третьих, обдумать способы совладания с непри­
ятной ситуацией и своими чувствами в ней. 
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Изменение перспективы 

Вернитесь заполненной ранее форме "Негативные мысли" 
в разделе 2,  чтобы выявить примеры тех ситуаций, где вы явно 
преувеличили свои опасения, словно сделав из мухи слона. (Об 
этом вы можете узнать по своим ощущениям чего-то катастро­
фического или такого, с чем вам явно не справиться.) Затем по­
старайтесь пережить наихудшее и рассмотрите способы совла­
дания по каждому примеру, поэтапно выполняя приведенную 
ниже процедуру и заполняя по ходу дела представленную да­
лее форму "Изменение перспективы" (рис. 7.4) . Вы можете сде­
лать ксерокопию этой формы из этой книги или загрузить ее 
в формате PDF (правда, только на английском языке) по адресу: 
h t t p s : / / www . o x f o r d c l i n i c a l p s y c h . c o m / v i e w / 1 0 . 1 0 9 3 / m e d : p s y  

c h / 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 . 0 0 1 . 0 0 0 1 / m e d - 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 - i n t e r a c t i v e ­

p d f - 0 1 4 . p d f .  

1. Решительно переживите все, по поводу наступления чего вы 
испытываете наибольшее беспокойство. 

2. Осознайте, что все, о чем вы так беспокоитесь, не будет 
длиться вечно, и это можно все-таки пережить. (Но к этому 
не относятся такие исключительные события, как смерть, 
значительная утрата или поведение, противоречащее обще­
принятым религиозным убеждениям или ценностям.) 

1111 Сформулируйте разные мысли и запишите их в строке 
"Пройдет ли это и будет пережито?" формы "Изменение 
перспективы". 

11111 Помните, что целью такого осознания являются не поло­
жительные, а реа.листи-чные мысли. 

111 Так, если вы убеждены, что никогда не оправитесь эмоци­
онально от испытываемого в некий момент замешатель­
ства или чувства страха, подумайте о том, что такие чув­
ства носят временный характер, и осознайте, что от них 
действительно можно оправиться. 

11 В общем, цель состоит в том, чтобы осознать, что вы спо­
собны пережить все, что бы с вами ни случилось, и что все, 
что вас так беспокоит, не будет длиться вечно. 
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�. Выработайте способы совладания. 

111 Переключите все свое внимание с мысли "как бьmо бы 
плохо, если бы возникла трудная ситуация" на рассмотре­
ние способов совладания. Перечислите конкретные шаги 
по совладанию в этом направлении. 

Изменение перспективы 

Негативная мысль:----------------------

Пройдет ли это и будет пережито? _______________ _ 

Способы совладания: 

Рис. 7. 4. Изменение перспективы 
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Навыки мыwпения в цепом 

Иногда ваши негативные мысли могуr основываться лишь на од­
ной ошибке, будь то совершение поспешных выводов или явные 
преувеличения, когда вы словно из мухи делаете слона, и в этом 
случае вам придется иметь дело с единственной ошибкой. А порой 

таких ошибок оказывается две, и тогда вам придется проверить 

соответствующие свидетельства, чтобы оценить реалистичную 

вероятность и выявить альтернативные мысли во избежание по­
спешных выводов, пережить наихудшее, осознав, что даже самые 

скверные ситуации проходят со временем и поддаются контролю, 
а таюке обдумать способы совладания с ситуацией и своими чув­
ствами в данной ситуации, чтобы взглянуть на вещи в перспективе. 

Не падайте духом, если такой подход к обретению навыков 
мышления поначалу покажется вам искусственным. Как и в отно­
шении всех остальных навыков, приобретаемых по данной про­

грамме, чтобы научиться изменять свои негативные мысли, тре­
буется определенная практика. Но если постоянно упражняться 
в нем, что овладеть этим навыком будет легче, и новые способы 

мышления станут более естественными. В конечном счете, изме­
нение негативных мыслей станет для вас настолько естествен­
ным, что вы не только пройдете благополучно весь процесс об­
наружения негативных мыслей и анализа свидетельств или пере­
живания наихудшего, но и будете автоматически думать в менее 

негативном свете. 

Не забывайте таюке, что главная цель овладения навыками 

мышления состоит не в том, чтобы исключить тревогу. Напротив, 
навыки мышления призваны исправлять ошибки в ваших мыс­
лях, чтобы вы могли продолжить свое движение вперед, пережи­
вая ситуации и обстоятельства, которые вызывают у вас тревогу. 
И, в конечном счете, тревога утихнет. 

Краткие итоrи по навыкам мышnения 

Первый шаг - подробно выяснить, что из происходящего в кон­

кретной ситуации вас наиболее беспокоит. Что же касается беспо­

койств, которые приводят к поспешным выводам, т.е. повторяющих­

ся беспокойств по поводу негативного события, которое наступает 
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редко или вообще не происходит, то следует выполнить приведен­

ную ниже процедуру. 

1. Спросите себя: "Сбьmось ли то, что меня больше всего беспо­

коило?" (Если получена травма, то данный вопрос относится 

к промежутку времени после травмы.) 

2. Рассмотрите ошибочные соображения, по которым беспо-

койство продолжается. 

�- Просмотрите все соответствующие свидетельства. 

4. Рассмотрите реалистичную вероятность. 

S. Перечислите мысли, которые более основаны на свиде­

тельствах. 

А что касается беспокойств, которые явно преувеличены, слов­

но вы из мухи сделали слона, то приведенная ниже процедура по­
может взглянуть на вещи в перспективе. 

1. Постарайтесь пережить наихудшее, как будто оно действи­

тельно случилось, и при этом осознать, что пережить можно 

даже самую скверную ситуацию. 

2. Переключите свое внимание с размышлений о том, как это 
бьmо бы скверно, на конкретные шаги по совладанию с не­

гативным событием, если бы оно наступило. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести ежедневные записи своей тревоги и па­

ники в течение недели, используя формы "Запись приступа 

паники" и "Ежедневная запись настроения". В конце недели 

записывайте количество пережитых вами приступов пани­

ки и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись 

достигнутого прогресса". 

� Практикуйтесь в заполнении формы "Изменение перспек­

тивы" в отношении ваших явно преувеличенных опасений 

из заполненной ранее формы "Негативные мысли". 

� Практикуйтесь в заполнении форм "Изменение вероят­

ности" и "Изменение перспективы" в отношении любых 
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приступов паники, которые произойдут в течение последу­

ющей недели. 

� Через одну неделю продолжите чтение, перейдя к разделу 4 
этой главы. 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 

кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно) . Правильные реше­

ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  То, что у меня возникают мысли о возможном 

эмоциональном потрясении или потере сознания, 

означает, что эти события фактически наступят. 

и л 

2. Такого рода мысли никого больше не посещают. И Л 

Я, должно быть, лишаюсь рассудка. 

3 . Если заставить себя думать о наихудшем, то И Л 

первоначально это вызовет тревогу, но чем больше 

я думаю об этом и смотрю на вещи в перспективе, тем 

меньшую тревогу, в конечном счете, испытываю. 

4. Выявлять и изменять негативные мысли легко, и для И Л 

овладения этим процессом требуется немного практики. 

5. Приступы паники не продолжаются вечно. Они И Л 

ограничены во времени и поддаются контролю. Даже 

если я не буду ничего делать, такой приступ все равно 

пройдет. 

ЩЩt§фl Обзор навыков мышления и обращение 
с воспоминаниями 

В этом разделе речь пойдет о том, как применять навыки мыш­

ления на практике и обращаться с воспоминаниями. 

Обзор практическоrо применения навыков мышления 

Удавалось ли вам подробно разобрать свои негативные мыс­

ли всякий раз, когда вы тревожились или паниковали? Пометили 
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ли вы свои негативные мысли как поспешные выводы или взгляд 

на вещи вне перспективы? Удавалось ли вам проверить свиде­

тельства и взглянуть на вещи в перспективе, оценивая реалистич­

ную вероятность и переживая наихудшее, а также осознавая, что 

разные ситуации и эмоции ограничены во времени и что всег­

да можно найти способы совладания с ними? Удавалось ли вам 

сказать себе: "Ну и что?" На первый взгляд, способ всегда прове­

рять и изменять свои мысли может показаться искусственным. 

Но по мере применения на практике такой он будет становиться 

все более естественным. Это все равно, что учить новый язык: по­

началу для этого придется приложить немало труда, а сам язык 

покажется искусственным, но с практикой он становится есте­

ственным. 
Следует, однако, иметь в виду, что цель вашей работы над сво­

ими негативными мыслями состоит и не том, чтобы немедленно 

избавиться от физических симптомов, а в том, чтобы исправить 

ошибочное мышление, когда делаются поспешные выводы и яв­

ные преувеличения (словно из мухи делая слона), что лишь спо­

собствует раскручиванию по спирали боязни и тревоги. 

Допустим, что вы начинаете чувствовать головокружение и ис­

пуг. При этом вы выявляете негативные мысли вроде такой: "Это 

головокружение вызывает у меня такое чувство, будто я падаю 
в обморок". Применяя свои навыки мышления, вы осознаете сле­

дующее: "Мне не раз приходилось ощущать головокружение пре­

жде, но у меня никогда не бьmо обморока, и поэтому маловероят­

но, что я упаду в обморок. Головокружение - это лишь неприят­

ный симптом, по-видимому, обусловленный изменением в моем 

дыхании или в степени моей тревоги". Затем вы замечаете, что 

по-прежнему чувствуете, как у вас кружится голова. Постоянство 

физических симптомов еще не означает, что ваши навыки мыш­

ления ничего не дали. Ваш новый анализ того, что ощущение го­

ловокружения не опасно, по-прежнему точен. Для того чтобы го­

ловокружение улеглось, требуется время. 

В связи с этим не следует забывать, что некоторые физические 

симптомы возникают независимо от степени вашей тревоги или 

боязни. Все мы иногда чувствуем потерю душевного равновесия, 

затруднение дыхания, дурноту, дрожь или учащенное сердце­

биение. Иными словами, даже если вы применяете свои навыки 
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мышления правильно, иногда вы все же ощущаете физические 

симптомы, напоминающие вам о приступах паники. 

Кроме того, остерегайтесь следовать правилу "не беспокой­

тесь и будьте счастливы". Сравните, например, высказывание од­

ного человека: "Все будет хорошо, я в полном порядке и ничего 

плохого со мной не случится" с высказыванием другого челове­

ка: "Чего я боюсь? Я боюсь упасть в обморок. Насколько вероятно, 

что я упаду в обморок, учитывая, что это чувство не раз посеща­

ло меня прежде, а обморока у меня так и не бьmо? Я знаю свою 

склонность к поспешным выводам относительно риска упасть 

в обморок. Такие ощущения пройдуг". Первый человек пытается 

быстро исправить положение, но такой способ оказывается не­

пригодным в долгосрочной перспективе. А второй человек про­

веряет свои мысли и ищет новые способы мышления на основа­

нии реальных свидетельств. И такой способ оказывается вполне 

пригодным в долгосрочной перспективе. 

И, наконец, не забывайте, что вы научаетесь новому навыку. 

Следовательно, для того чтобы новые навыки мышления стали бо­

лее эффективными, чем прежние, требуется определенное время. 

Как говорится, "старые привычки отмирают с трудом". Именно 

по этой причине негативные мысли порой появляются снова, 

несмотря на предыдущие успехи в рассмотрении свидетельств 

и взгляду на вещи в перспективе. Прежние негативные мысли 

следует трактовать таким же образом, как и поначалу. Это означа­

ет, что всякий раз, когда на ум приходит негативная мысль, даже 

если она все время одна и та же, повторяйте то, чему вы уже научи­

лись - рассмотреть свидетельства, пережить наихудшее и взгля­

нуть на вещи в перспективе. Благодаря такому повторению новый 

способ мыслей закрепляется и становится более естественным. 

Обращение с вызывающими страх воспоминаниями 

Всякий раз, когда прошлому событию придается немалое зна­

чение (например, когда сама мысль о нем ужасна),  его легче за­

помнить. Кроме того, чем чаще событие припоминается, тем веро­

ятнее, что оно будет вспомнено снова. И тогда вызывающие страх 

воспоминания наводят нас на мысль, что связанные с ними буду­

щие события столь же устрашающие. Так, если вы склонны думать 
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о наихудшем приступе паники, который вам когда-либо приходи­

лось испытывать, как об ужасающем и вызывающем страх пере­

живании, природа которого непостижима для вас и одна мысль 

о котором пугает вас, в таком случае данное воспоминание, воз­

можно, способствует вашей тревоге о будущих приступах паники. 

Многие из наших клиентов становятся менее встревоженными 

и в меньшей степени находятся на грани очередного приступа па­

ники после того, как они научатся разбираться в своих предыду­

щих приступах паники, а не просто ужасаться ими. И это проис­

ходит благодаря тому, что они заставляют себя обдумывать свои 

прошлые приступы паники, применяя основанный на фактах 

подход. 

Для этого вы должны как можно четче вспомнить свой самый 

сильный приступ паники, а также его контекст, включая людей, 

место, звуки, цвета, окружавшие вас объекты и что-нибудь еще. 

Чтобы представить этот приступ как можно яснее, мысленно по­

местите себя в ту обстановку, но не в качестве наблюдателя, а в ка­

честве кого-нибудь из присутствовавших в ней. Вспомните, как 

вы тогда чувствовали себя. Размышляя об этом событии, вы мо­

жете сильно встревожиться или испугаться. Такие заявления, как, 

например: "Мне претит даже думать об этом", "Надеюсь, что мне 

больше никогда не придется испытать ничего подобного", "Я вряд 

ли смог(ла) бы перенести это снова'', "Я уверен(а), что бьm(а) 

на грани смерти" или "Мне так повезло выжить", явно указывают 
на особое значение описываемого здесь упражнения. 

Снова подумайте о своем самом сильном приступе пани­

ки и особенно о своем самочувствии в тот момент. Вспоминая 

об этом теперь, выясните, какие именно факторы послужили 

толчком к панике: был ли это физический симптом, негативная 

мысль или период времени, когда вы находились под сильным 

стрессом? Как вы реагировали? Что произошло в первую очередь? 

Бьmи ли у вас какие-нибудь негативные мысли и вызвали ли они 

дополнительные физические симптомы? Примените пошаговый 

анализ, находя ответы на следующие вопросы: сделали ли вы ка­

кие-нибудь поспешные выводы (например, подумали о том, что 

умираете)? Старались ли вы явно преувеличить свои опасения, 

словно делая из мухи слона (например, подумали, что все вокруг 

заметят ваше состояние и посчитают, что вы сошли с ума) ? Что 
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произошло дальше? Стали ли вы бояться больше? Что вы сделали? 

Отправились ли вы в больницу, попытались ли убежать, обратить­
ся за помощью или прилечь? Как это усугубило цикл страха и к 
какому конечному результату это фактически привело? Иначе го­

воря, вы все-таки выжили и не умерли, не потеряли самоконтроль 

и не сошли с ума. Ваша цель - обдумать свое тогдашнее душев­

ное состояние, основываясь на фактах, чтобы лучше разобраться 

в нем. Иными словами, вы должны прийти к осознанию причины 

своей паники, которая могла возникнуть, например, вследствие 

того, что вы почувствовали какие-то необычные физические 

симптомы, у вас появились негативные мысли о чем-то ужасно 

неладном, и все это привело вас в сильный испуг. Вам следует так­

же осознать, что, в конечном счете, ничего ужасного не случилось 

и что самое худшее из произошедшего состояло лишь в том, что 

вы стали бояться. 

Продолжайте повторять данное упражнение на переосмысле­

ние самого сильного приступа паники до тех пор, пока размышле­

ния о нем больше не будут вызывать у вас тревогу, до тех пор, пока 

вы не поймете, почему это произошло, и не осознаете, что все-таки 
выжили. Мы называем это обработкой прошлого события, цель 
которой - добиться того, чтобы воспоминания о нем меньше бес­

покоили, а, следовательно, вызывали меньшую тревогу по поводу 

того, что то же самое может снова произойти в будущем. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести ежедневные записи своей тревоги и па­

ники в течение недели, используя формы "Запись приступа 

паники" и "Ежедневная запись настроения". В конце недели 

записывайте количество пережитых вами приступов пани­

ки и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись 

достигнутого прогресса". 

� Практикуйтесь в заполнении форм "Изменение вероятно­

сти" и "Изменение перспективы" по любым приступам па­

ники, случившимся в течение данной последующей недели. 

� Практикуйтесь в применении метода пошагового анализа 

своего самого сильного приступа паники. 
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Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 

кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно). Правильные реше­

ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  Оценить вероятность негативного события означает 

осознать, что такое событие может произойти 

в любой момент. 

2. Обдумывать способы совладания с наихудшими 

ситуациями следует на материале поспешных 

выводов. 

3. Навыки мышления призваны не исключить тревогу, 

а помочь вам справиться с тем, что вызывает у вас 

тревогу. 

4. Припоминания самого сильного приступа паники 

и осознания последовательности событий, которые 

к нему привели, следует избегать любой ценой. 

и л 

и л 

и л 

и л 





Глава 8 Столкновение 
с агорафобическими ситуациями 

Преследуемые цели: 
1111! Понять ценность столкновения с агорафобическими си­

туациями 

111 Научиться, как практиковаться в столкновении с агора­

фобическими ситуациями 

11111 Подводить итог урокам, извлеченным из столкновения 

с агорафобическими ситуациями 

!1111 Продолжить практиковаться в столкновении с агорафо­

бическими ситуациями 

Для проработки материала этой главы потребуется несколько 

недель (например, шесть) , хотя фактические затраты времени 

зависят от количества агорафобических ситуаций, присутствую­

щих в составленной вами иерархии, а таюке от тех темпов, с кото­

рыми вам удастся достичь прогресса в подобных ситуациях. 

lфiЫ§iil Планирование и практика 

В этом разделе поясняется, как планировать столкновение 

с агорафобическими ситуациями. 

Значение непосредственноrо стопкновения 
с аrорафобическими ситуациями 

До сих пор мы уделяли основное внимание совладанию с тре­

вогой. А теперь самое время перейти к извлечению уроков и непо­

средственного опыта. Во многих отношениях непосредственный 

опыт является наиболее эффективным способом научения. Крайне 

важно, чтобы вы, в конечном счете, неоднократно пережили 
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и справились со всеми агорафобическими ситуациями в состав­
ленной вами иерархии. Если же вы будете избегать подобных си­
туаций, но ничему новому не научитесь. Напротив, ваша боязнь 
и тревога только усилится. Чем больше вы будете избегать чего-то, 
тем дольше у вас будет оставаться тревога по поводу того, чего вы 
избегаете. На данном этапе лечения, где вам предстоит непосред­
ственно практиковать столкновение с агорафобическими ситуа­
циями, вызывающими у вас тревогу, вы можете привлечь близкого 
вам человека. В таком случае обратитесь к материалу главы 9. 

Причины возможных неудач при прошлых попытках 

Люди порой убеждены, что они уже безуспешно пытались стал­
киваться с агорафобическими ситуациями. В итоге они ошибоч­
но считают такой терапевтический подход неработоспособным, 
хотя вполне возможно, что предыдущие безуспешные попытки 
бьmи организованы не совсем верно. Поэтому сделаем краткий 
обзор причин, по которым такие попытки могли не сработать 
в прошлом, чтобы на их основании представить правильный ме­
тод выполнения экспозиционных упражнений. 

Возможно, вы убеждены, что уже практиковали столкновение 
с агорафобическими ситуациями, хотя на самом деле этого не бьmо. 
В частности, вынужденное пребывание в подобной ситуации - это 
не то же самое, что и постановка конкретной задачи столкнуться 
с данной ситуацией снова и снова. Разовая поездка на автомаши­
не по трассе, чтобы проведать больного родственника в отделении 
неотложной медицинской помощи, не идет ни в какое сравнение 
с целенаправленной ездой по автомагистрали четыре раза в неде­
лю, чтобы преодолеть боязнь вождения. Таким образом, очень важ­
но не путать трудные или негативные разовые столкновения с аго­
рафобической ситуацией с ценаправленной практикой. 

Вполне возможно, что целенаправленные попытки сталкивать­
ся с агорафобическими ситуациями предпринимались недоста­
точно часто, т.е. промежугки времени между ними бьmи слиш­
ком велики. Например, хождение по торговому центру один раз 
в месяц приносит намного меньше пользы, чем то же самое один 
раз в неделю. С этим может быть связано и то, что сама практика 
не бьmа достаточно продолжительной. Например, практиковать 



Тhава 8. Столкновение с агорафобическими сmуациями 167 

пребывание в одиночестве по 90 минуr в день намного полезнее, 
чем делать то же самое всего лишь 5 минуr в день. И объясняется 
это тем, что для научения чему-то новому требуется достаточно 
длительное время. А если сталкиваться с предметом своего страха 
лишь кратковременно, то шансы научиться чему-то новому будут 
невысокими. 

А самое главное, что такое столкновение могло происходить не 
в подходящих условиях. Неоднократная практика столкновения 
с агорафобическими ситуациями оказывает пользу лишь в том 
случае, если вы научаетесь именно тому, что вам важно усвоить. 
Так, если ваша боязнь совершать покупки в торговых центрах ос­
новывается на мысли, что вы сойдете с ума, если проведете там 
более 1 5  минуr, то практика, позволяющая приобрести критиче­
ски важный для вас навык, будет состоять в том, чтобы совершать 
покупки более 1 5  минуr, и лишь тогда у вас появится возможность 
узнать, что вы не сойдете от этого с ума. А если такая практика бу­
дет продолжаться менее 1 5  минуr, то приобрести столь важный 
навык не удастся. 

Возможно, пытаясь практиковать столкновение с агорафо­
бическими ситуациями, вы излишне полагались на объекты су­
еверия, сигналы безопасности, безопасное поведение или от­
влечение внимания. Напомним, что все эти способы совладания 
бесполезны, поскольку они препятствуют корректирующему 
научению и способствуют тревоге в долгосрочной Перспективе. 
Систематическая, частая и продолжительная практика в подхо­
дящих условиях, необходимых для приобретения критически 
важного навыка, окажется намного более успешной без сигналов 
безопасности, объектов суеверия, безопасного поведения или от­
влечения внимания. 

Практиковаться в столкновении с агорафобическими ситуация­
ми необходимо для достижения трех перечисленных ниже целей. 

1. Собрать новые сведения, которые помогуr вам полностью 
осознать следующее: во-первых, событие, наступление кото­
рого вас так беспокоит, вряд ли наступит или вообще не про­
изойдет; во-вторых, пережить наихудшее не так уж и плохо, 
как вы думали поначалу; а в-третьих, для совладания даже с са­
мыми трудными ситуациями имеются действенные способы. 
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2. Дать вам возможность узнать, что вы можете безопасно 
справляться с чувствами тревоги и страх. 

�. Показать вам, что вы способны совершать действия, кото­
рых раньше избегали. 

Прием лекарств 

Практикуя столкновение с агорафобическими ситуациями, 
необходимо учесть и прием лекарств. Это особенно касается тех 
лекарств, которые блокируют все ваши ощущения или умеряют 
на время ваш страх. К числу последних относятся такие быстро­
действующие лекарственные препараты, как алпразолам (Хапах) 

и клоназепам (Юопорiп) . 

Если лекарства оказываются настолько сильнодействующими, 
что блокируют все ощущения, то они могуг помешать вам извлечь 
все выгоды из фактического столкновения с предметом своего 
страха. Это означает, что некоторый уровень тревоги полезен -
мы научаемся лучше, когда несколько встревожены, чем в том слу­
чае, когда полностью расслаблены. Следовательно, если ощуще­
ния тревоги и паники полностью блокируются теми лекарствами, 
которые вы принимаете, в таком случае вам будет полезно пого­
ворить с врачом, прописавшим эти лекарства, о снижении дози­
ровки. 

Второй вопрос касается приема быстродействующих лекарств. 
Поначалу, когда вы впервые пробуете практиковать столкновение 
с агорафобическими ситуациями, у вас может возникнуть такое 
чувство, будто вам необходимо принять привычное лекарство, 
которое стало вашим обычным средством совладания. Это впол­
не приемлемо, но при условии, что вы, в конечном счете, сможе­
те комфортно сталкиваться с подобными ситуациями и без этих 
лекарств. (Подробнее о способах сокращении принимаемых ле­
карств речь пойдет в главе 1 1 .) 

Практикуя столкновение с аrорафобическими ситуациями 

Здесь поясняется, как планировать и практиковать столкнове­
ние с агорафобическими ситуациями. 
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А теперь настало время СШiанировать и попрактиковаться в стол­
кновении с агорафобическими ситуациями. С этой целью выбери­
те первую агорафобическую ситуацию из составленной вами ие­
рархии и поэтапно выполните приведенную ниже процедуру. 

1. Выясните, настуШiение какого именно события наиболее 
вас беспокоит в данной ситуации. Это называется негатив­

ной мысл:ью и может быть конкретным следствием (напри­
мер, обмороком, сумасшествием, сердечным приступом) 
или убежденностью в том, что вам не удастся справиться 
с тревогой, связанной с данной ситуацией. 

2. Обдумайте наилучшие условия для своей практики, чтобы 
вы смогли точно узнать, что ваши негативные мысли нереа­
листичны. Это так называемые конечные цели. 

Так, если вы убеждены, что вряд ли сумеете пройти из кон­
ца в конец торгового центра, не упав в обморок, но уверены, 
что обязательно упадете в обморок, если вам придется прео­
долевать то же самое расстояние по пути назад, тогда самым 
лучшим условием для вашей практики, разумеется, будет про­
гулка от одного конца торгового центра в другой и обратно. 
Аналогично, если вы убеждены, что могли бы зайти в торго­
вый центр на 1 О минут лишь однажды, но если возвратитесь 
в торговый центр трижды, то непременно упадете в обморок, 
тогда самым лучшим условием для вашей практики, разуме­
ется, будет троекратное возвращение в торговый центр. 

Итак, примите во внимание, как долго вам необходимо пре­
бывать в агорафобических ситуациях или сколько раз вам 
придется практиковаться в столкновении с ними, чтобы 
узнать, что все, что вас наиболее беспокоит, так и не сбы­
вается или может быть преодолено. В то же время, для того 
чтобы узнать, что ваши негативные мысли нереалистичны, 
вам придется избавиться от всех объектов суеверия, сигна­
лов безопасности, безопасного поведения или способов 
отвлечения внимания. С этой целью вернитесь к перечням 
объектов суеверия, сигналов безопасности, безопасного 
поведения и способов отвлечения внимания, который вы 
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составили в главе 5, и окончательно спланируйте практику 
каждой агорафобической ситуации без всего этого. 

Из всех этих объектов исключение можно сделать лишь 
для мобильного телефона. В современном мире мобильные 
телефоны могут оказаться незаменимыми, когда наступит 
по-настоящему чрезвычайная ситуация. Мы рекомендуем 
перемещаться без них лишь с той целью, чтобы узнать, что 
вы не умрете от сердечного приступа, обморока или иного 
события, делающего вас беспомощным, если у вас не будет 
под рукой мобильного телефона. В то же время мы призна­
ем, что мобильные телефоны могут быть крайне полезны 
в чрезвычайных ситуациях вроде поломки автомашины. 

3. Выберите постепенное или непосредственное достижение 
конечных целей. Так, если конечная цель состоит в том, что­
бы ходить по торговому центру в одиночку около часа, по­
скольку вы убеждены, что по истечении именно этого про­
межутка времени вы можете упасть в обморок, если будете 
одни, то можете сначала практиковать это в течение 20 ми­
нут со своим другом, затем в течение 40 минут в одиночку, 
далее в течение 60 минут вместе со своим другом и, наконец, 
60 минут в одиночку. Иначе вы могли бы практиковать пре­
бывание в торговом центре сразу все 60 минут в одиночку. 
Целями на сегодня являются условия практики в данный 
день, позволяющие вам продвинуться к конечным целям. 
Соответствующий пример приведен на рис. 8. 1 .  

Столкновение с аrорафобическими ситуациями 

Ситуация: Упрп8мrть п8тимиоилем 8 14см8их zupugcкozu g8ижения. 

Негативная мысль (то, наступление чего меня наиболее беспокоило) :  

Я питеряю кинтриль нпg 14прп8лением и 8tfleg14 нп пимщ 8стрецн(JZ(J g8ижения. 

Конечная цель: 11преr8мrть а8томсrБилем 8 течение чш:еr 8 иgин®КЦ 

Цель на сегодня: Ипµ&лять п8тсrмсrБилем 8 течение 20 минцт 8 присцтст8ии мцж« 

Рис. 8. 1. Пример частичного заполнения формы 
"Сталюювение с агорафобическими ситуациями" 
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4. Примените свои навыки мышления. 

Готовясь к практике, задайте себе перечисленные ниже во­
просы. 

11 Сбывалось ли то, что наиболее вас беспокоило? (Если не 
сбывалось или случалось редко, не делаете ли вы поспеш­
ные выводы?) 

11111 Что наихудшее может случиться и как вы с этим справи­
тесь? (Если наихудшее кажется вам невыносимым и вы 
чувствуете, что не сможете справиться с ним, значит, вы 
явно преувеличиваете его, делая из мухи слона.) 

111111 Затем: 

а) рассмотрите все свидетельства; 

б) оцените реалистичную вероятность; 

в) осознайте, что наихудшее, по-видимому, не настолько 
ужасно, как вы думали поначалу; 

г) и, наконец, обдумайте способы совладания с ним. 

Пример применения упомянутых навыков мышления приве­
ден на рис. 8.2. 

Столкновение с агорафобическими ситуациями 

Ситуация: Ипрп8лять n8m(fM(fБuлeм 8 lfCM8иx z(fp(fgcкtrz(f gВижения. 

Негативная мысль (то, наступление чего меня наиболее беспокоило) :  

Я n(fmepяю К(fнmр(fль нпg lfпрп8лением и 8tfleglf нп n(fMClf 8cmpeчнtrz(f gВижения. 

Сколько раз это случалось? Ни p«зlf. 

Каковы свидетельства? f/ecм(fmpя на m(f, чm(f я "1lf8cm8lfю (fНемение и сЛ«Б(fсmь , я 8се 

же MIJ?lf q8иz«mb P!fK«MU U НШМU /А 9ffM«mb , «, cлeg(f8«meлbH(f, CМl!Zlf ffУ1р«8ляmь «8m(fM(fБUлeм .  

Какова реалистичная вероятность (0- 1 00 баллов ) ? �f/�u.�11�ь . __ _ 

Способы совладания: Я lfCn(JК(fIO c8(fe gtflx«ниe и н«n(fмню сеБе , "fm(f я К(fнтр(fлщщю 

cUmlf«ЦUIO .  

Рис. 8. 2. Пример частичного заполнения форм.ы "Столкновение 
с агорафобическими ситуациями" с помощью навыков мышления 
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Практиковаться в столкновении с данной ситуацией следует 
хотя бы три раза в течение следующей недели, достигая конечных 
целей сразу или постепенно. Если выбранная вами ситуация крат­
ковременна (например, подъем в лифте на четвертый этаж), про­
должайте в какой-то день практиковаться в столкновении с ней 
снова и снова, пока не затратите на нее, в целом, около часа. 

Чтобы снизить уровень вашей тревоги до 2 баллов или еще 
меньше, продолжайте практиковать переживание данной ситуа­
ции в течение целого ряда дней. При этом не так важно, снизится 
или нет уровень вашей тревоги во время отдельно взятой практи­
ки. Намного важнее то, что с каждым днем уровень вашей трево­
ги будет постепенно снижаться. А теперь рассмотрим, как сделать 
вашу практику максимально эффективной. 

Момент страха 

Если вы станете бояться или нервничать во время вашей прак­
тики, примените свои навыки дыхания и мышления, которые по­
могут вам завершить начатое. Сначала поупражняйтесь в дыха­
нии, выполнив приведенные ниже действия. 

11 Сосредоточьтесь на дыхании и счете. 

11 Отсчитайте одну секунду, сделайте вдох за две секунды, мыс­
ленно произнесите слово "релакс" за одну секунду и сделай­
те выдох за две секунды. 

11 Втяните свой живот, когда делаете вдох, и спустите свой жи­
вот, когда делаете выдох, сохраняя грудную клетку в относи­
тельно неподвижном положении и не делая глубоких вдо­
хов. 

11 Считайте сначала до 1 О, а затем в обратном порядке до 1 .  

Затем задайте себе перечисленные ниже ключевые вопросы, 
применяя свои навыки мышления, чтобы ответить на них. 

1.1111 Наступление чего именно наиболее меня беспокоит? 

11 Какова реалистичная вероятность, что это случится? 

11 Что мне сделать, чтобы совладать с данной ситуацией и спра­
виться с ней? 
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Если во время практики вы почувствуете, что вам непременно 
следует спастись из ситуации, в которой вы находитесь, бегством, 
поскольку вы сильно боитесь и тревожитесь, то в качестве наи­
лучшей стратегии временно покиньте данную ситуацию, а после 
применения своих навыков вернитесь к ней снова. Ниже приве­
дены некоторые тому примеры. 

11111 Если вы едете по скоростной автомагистрали, съедьте с нее 
и найдите место, где можно остановиться. Примените навы­
ки дыхания и задайте себе перечисленные выше ключевые 
вопросы, применяя свои навыки мышления, чтобы ответить 
на них. Затем вернитесь снова на автомагистраль. 

111111 Если вы совершаете покупки в торговом центре, найдите ме­
сто у выхода или снаружи торгового центра, где можно было 
бы присесть. Примените навыки дыхания, после чего верни­
тесь в торговый центр. 

Самое первое правило в данном случае гласит: если вы спасе­
тесь из угрожающей ситуации бегством и не возвратитесь больше 
к ней, то, в конечном счете, вы вернетесь снова к тому, с чего нача­
ли, не достигнув никакого прогресса. Следовательно, вы должны 
всегда возвращаться в ситуацию. 

Поспе практики 

По завершении практики выполните следующие действия: 

11111 подтвердите или опровергните, сбьmось ли то, что наиболее 
вас беспокоило; 

111111 оцените максимальный уровень своей тревоги во время 
практики по шкале 0- 1 О баллов, где О - отсутствие тревоги, 
а 1 О - предельная тревога. 

Обдумайте произошедшее, свои достижения и как иначе вы 
могли бы поступить в следующий раз. Остерегайтесь при этом 
нездоровой самокритики. Помните, что если вы почувствовали 
тревогу, практикуясь в столкновении с конкретной ситуацией, то 
в этом нет ничего дурного. На самом деле это вполне ожидаемо 
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и даже хорошо. Тревога способствует научению, поскольку позво­
ляет усвоить два самых главных положения: тревога не вредна и с 
ней можно справиться. Не забывайте также, что умерить трево­
гу в течение отдельно взятой практики не столь важно. Намного 
важнее то, что тревога, в конечном счете, уменьшится, если повто­
рять практику много дней подряд. И, наконец, запомните то, чего 
вы фактически достигли. Например, полезнее вознаградить себя 
за труды, проехав несколько километров по трассе на автомоби­
ле, чем критиковать себя за нежелание вообще ездить на автома­
шине. Именно достижения имеют наибольшее значение, какими 
бы малыми они бы ни показались. 

Столкновение с агорафобическими ситуациями 

Ситуация: Мпрп6лять n6m1JM1Jouлeм в 1:1см6их i1Jp1Jgcк11Z1J gВижения. 

Негативная мысль (то, наступление чего меня наиболее беспокоило) :  

Я n1Jmepяю К1Jнmр1Jль нпg 1:1прп6лением и 6111eg1:1 нп nlIMCl:f 6стречн11Z1J g6ижения. 

Сколько раз это случалось? Ни рпз1:1 . 

Каковы свидетельства? Несм1Jmря HR mlJ, ЧmlJ я ч1:18ст61:1ю IJНемение 1А CЛROIJcmь ,  я все 

же MIJЩ q8uznmь ptfKRMIA 1А HIJZRMIA 1А fЩMRmb, R, CJ\eq1J8RmeлbHIJ, CМUZ!f ffnpn8ляmь n8m1JMIJ01AЛeм.  

Какова реалистичная вероятность (0- 1 00 баллов)? �Н�II�/\=Ь . __ _ 

Способы совладания: я 1:1cn1JK(JIO c81Je g111хпние 1А HRnlJMHIO сеое , ЧmlJ я KIJHmplJЛIAPl:fIO 

CIAml:fRЦ,IAIO . 

Рис:. 8. �- Форма "Столкновение с агорафобическими ситуациями" 

Домашнее задание 

Продолжайте вести ежедневные записи своей тревоги и пани­
ки в течение недели, используя формы "Запись приступа паники" 
и "Ежедневная запись настроения". В конце недели запишите ко­
личество пережитых вами приступов паники и средний ежеднев­
ный уровень тревоги в форме "Запись достигнутого прогресса". 
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Прочитайте главу 9 в течение следующей недели, чтобы узнать, 
как привлекать своих родных и друзей к вашей практике. 

Практикуйтесь в изменении вероятности и перспективы в от­
ношении любых приступов паники, которые возникнут у вас в те­
чение этой следующей недели. 

Практикуйтесь в столкновении с агорафобическими ситуаций 
хотя бы три раза на этой неделе, заполняя форму "Столкновение 
с агорафобическими ситуациями" (рис. 8.3). Можете практико­
ваться в столкновении не одной, а сразу с несколькими агорафо­
бическими ситуациями из составленной вами иерархии. 

Попрактиковавшись в столкновении с агорафобическими си­
туациями хотя бы три раза, продолжите чтение этой главы даль­
ше, перейдя к разделу 2 .  

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно). Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  Очень важно не думать о своих чувствах, сталкиваясь И Л 
с агорафобическими ситуациями. 

2. Вполне приемлемо лишь периодически И Л 
практиковаться в столкновении с агорафобическими 
ситуациями. 

3. Достаточно лишь один раз попрактиковаться И Л 
в столкновении с каждой агорафобической 
ситуацией. 

4. Переживание тревоги или страха в агорафобической И Л 
ситуации означает, что вы не достигли желанной 
цели. 

5 .  Чтобы научиться чему-то новому, очень важно 
практиковаться в столкновении с агорафобическими 
ситуациями достаточное количество раз и достаточно 
долго, причем без объектов суеверия, сигналов 
безопасности, безопасного поведения или отвлечения 
внимания. 

и л 
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6. Цель столкновения с агорафобическими ситуациями 
состоит в том, чтобы узнать следующее: во-первых, 
то, что вас наиболее беспокоит, случается редко или 
вообще не происходит; во-вторых, Имеются способы 
совладания с наихудшим; а в-третьих, с тревогой 
и страхом можно справиться, делая то, чего прежде 
приходилось избегать. 

и л 

l@fЩфfJ Подведение итогов и дальнейшая практика 

В этом разделе подводятся итоги достигнутого в ходе столкно­
вения с агорафобическими ситуациями, и поясняется, как про­
должать практиковаться дальше. 

Подведение итоrов столкновения 
с аrорафобическими ситуациями 

А теперь подведем краткие итоги достигнутого в ходе столкно­
вения с агорафобическими ситуациями. 

Чему вы научипись? 

Помогла ли практика вам осознать, что вы ошибочно делали по­
спешные выводы или явно преувеличивали свои опасения, слов­
но делая из мухи слона? Помогла ли практика вам осознать, что 
вы способны справиться со своим страхом и тревогой? Помогла 
ли практика вам осознать, что вы способны совершить то, чего 
прежде вам приходилось избегать? Разумеется, эти три цели мож­
но осознать полностью лишь в том случае, если продолжать и да­
лее практиковаться в столкновении с агорафобическими ситуа­
циями. 

Преодопение побуждений спастись беrством 

Иногда чувство тревоги настолько переполняет, что вы можете 
решиться спастись бегством из ситуации, в которой находитесь, 
так и не вернувшись в нее в этот день. Трактуйте это как обучающий 
опыт, и если вы действительно спаслись бегством из переживаемой 
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ситуации, уделите теперь время обдумыванию причин такого по­
ведения, ответив на приведенные ниже вопросы. 

1111 Кактого рода симптомы вы ощущали? 

1111 Какие негативные мысли пришли вам на ум? 

1111 Что с вами произошло бы, если бы вы продолжили и далее 
оставались в угрожающей ситуации? 

Вполне возможно, что при этом вы сделали поспешные выводы 
или явно преувеличили свои опасения. В таком случае вернитесь 
к своим навыкам мышления, проанализировав соответствующие 
свидетельства и взглянув на вещи в перспективе. 

Не следует стремиться практиковаться с нулевой тревогой или 
страхом. Это означает, что поначалу вы должны испытывать тре­
вогу, иначе практика вам вообще бьmа бы не нужна. В действи­
тельности, некоторая тревога критически важна, поскольку она 
помогает осознать, что чувства страха и тревоги сами по себе не 
опасны, и с ними можно совладать. А иногда бывает так, что тре­
вога сначала нарастает, прежде чем спасть, поскольку вы пережи­
ваете то, чего раньше избегали. Но если регулярно практиковать­
ся, то тревога, в конечно счете, угаснет. 

Если уровень вашей тревоги остается высоким после мно­
гократной практики столкновения с некоторой ситуацией, 
то вполне возможно, что вы делаете слишком большой акцент 
на попытке уберечь себя от чувства тревоги в данной ситуации, 
вместо того чтобы признать тревогу и сосредоточиться на своих 
навыках дыхания и мышления, которые помогут вам пережить 
данную ситуацию. 

Дальнейшее планирование столкновений 
с аrорафобическими ситуациями 

Выберите следующую агорафобическую ситуацию из состав­
ленной вами иерархии и примените к ней те же самые принци­
пы, которые были описаны в разделе 1 этой главы. Продолжайте 
делать это до тех пор, пока не исчерпаете все ситуации в своей 
иерархии. 
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Контек(Т первоrо при(тупа паники 

Контексты, в которых переживаются первые приступы паники, 
по-видимому, имеют особое значение. Допустим, что ваш диском­
форт, связанный с управлением автомобилем, начался с присту­
па паники, когда вы ехали ночью в одиночку, направляясь в свой 
пустой дом. После этого ваш страх распространился на вожде­
ние автомобиля днем по городским улицам и трассам. Поэтому 
для вас особенно важно не просто столкнуться со своим страхом 
езды днем и ночью по городским улицам и автомагистралям, но 
делать это в тех же самых условиях, в которых у вас впервые воз­
никла паника. А это означает вождение автомобиля ночью в оди­
ночку при возвращении в пустой дом. 

Аналогично допустим, что первый приступ паники случился 
у вас в кинотеатре, где бьmо много людей и жарко, а вы, между тем, 
почувствовали озноб. В таком случае вам будет особенно полезно 
столкнуться со своим страхом кинотеатров при тех же самых ус­
ловиях - множество людей, жара, ощущение озноба. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести ежедневные записи своей тревоги и па­
ники в течение недели, используя формы "Запись приступа 
паники" и "Ежедневная запись настроения". В конце недели 
запишите количество пережитых вами приступов паники 
и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись до­
стигнутого прогресса". 

� Практикуйтесь в изменении вероятности и перспективы 
в отношении любых приступов паники, которые возникнут 
у вас в течение этой следующей недели. 

� Практикуйтесь в столкновении агорафобическими ситуаци­
ями хотя бы три раза на этой неделе. Можете практиковаться 
в столкновении не с одной, а сразу с несколькими агорафо­
бическими ситуациями из составленной вами иерархии. 

� Рассмотрите способы практиковаться в столкновении с аго­
рафобическими ситуациями, исходя из контекста вашего 
первого приступа паники. 
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� Проработав хотя бы половину агорафобических ситуаций 
из составленной вами иерархии или достигнув десятой не­
дели данной терапевтической программы, продолжите чте­
ние этой главы дальше, перейдя к разделу 3. 

Щiftфil Переживание физических симптомов 
в агорафобических ситуация:х: 

В этом разделе речь пойдет о том, как переживать физические 
симптомы в различных агорафобических ситуациях. 

Переживание физических симптомов 
в аrорафобических ситуациях 

Вполне понятно, хотя и маловероятно, что вы могли сталки­
ваться со всеми своими агорафобическими ситуациями, даже не 
испытав физический симптом, который, как правило, причиняет 
вам страдание. Представьте себе женщину, которую беспокоит во­
ждение автомобиля, особенно тогда, когда она ощущает слабость 
в руках, поскольку она ошибочно считает, что слабость означа­
ет для нее возможную потерю управления автомобилем. Что бы 
произошло, если бы она так и не почувствовала слабость в руках, 
ежедневно сталкиваясь со своим страхом езды на автомобиле? 
Это бьmо бы прекрасно, но такой вариант маловероятен, поэтому 
лучше всего быть готовыми к появлению физических симптомов 
в агорафобических ситуациях. 

Вы, вероятно, согласитесь, что справиться с тревожными ситу­
ациями легче, если гарантировать, что физические симптомы во­
обще не появятся. Но ведь это нереально, особенно если ситуация 
остается тревожащей. Как известно, собственно тревога вызывает 
одни симптомы, тогда как другие симптомы появляются незави­
симо от тревоги. Например, температура может подняться в люд­
ном торговом центре, напряжение глаз - вследствие длительного 
управления автомобилем, а ощущение тяжести в желудке - после 
ужина в ресторане. Поэтому лучше намеренно столкнуться со все­
ми этими ситуациями и пережить сопутствующие им симптомы, 
чем надеяться на то, что симптомы никогда не появятся. 
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К данному моменту вы должны бьmи уже завершить проработку 
большей части главы 1 О, где научились переживать вызывающие 
тревогу физические симптомы. И теперь самое время применить 
ваши навыки, приобретенные из главы 1 О, приняв и даже усилив 
физические симптомы, практикуясь в столкновении с агорафо­
бическими ситуациями. 

Вхождение в тревожащую вас ситуацию с намерением испы­
тать физические симптомы свидетельствует, с одной стороны, 
о том, что вы их не боитесь. Напротив, вхождение в вызывающую 
тревогу ситуацию в надежде на то, что физические симптомы не 
разовьются, свидетельствует о том, что вы по-прежнему их бои­
тесь. Намеренно индуцировать физические симптомы при стол­
кновении с разнообразными ситуациями можно, в т.ч., и такими 
способами: 

11111 ездить в автомобиле с включенным нагревателем и подня­
тыми окнами (перегрев); 

11 носить в теплое время шерстяную одежду, куртки или свите­
ра-гольфы (перегрев); 

11 быстрые оглядываться вокруг во время ходьбы (галовокру­

жение, потеря равновесия);  

11 пить кофе (возбуждение); 

11111 поедание макарон или другой тяжелой пиши (тяжесть 

в желудке); 

1111! подъем по лестничным пролетам (учащенное или усиленное 

сердцебиение); 

!111 отказ носить солнцезащитные очки в солнечный день 
(усталость глаз); 

11 ношение галстука или шарфа (стеснение вокруг горла). 

Итак, выполните приведенные ниже· действия, чтобы сплани­
ровать свою следующую практику, используя приведенную далее 
форму "Переживание физических с�мптомов в агорафобиче­
ских ситуациях" (рис. 8.4) . 
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1. Выберите из составленной вами иерархии агорафоби­
ческую ситуацию, с которой вам предстоит столкнуться. 
Это может быть новая ситуация из составленной вами ие­
рархии, столкновение с которой вы еще не практиковали. 
А если вы уже практиковались в столкновении со всеми 
агорафобическими ситуациями и составленной вами ие­
рархии, то выберите ту, которая ассоциируется у вас с наи­
высшим уровнем тревоги. 

2. Выберите тот симптом, который вам предстоит усилить, 
а затем решите, как и когда вы намеренно спровоцируете 
этот симптом, справляясь с тревожащей вас ситуацией. Это 
так называемое ycwieнue симптома. 

�. Обдумайте наилучшие условия для своей практики, чтобы 
вы точно убедились, что ваши негативные мысли нереа­
листичны. Это так называемые конечные цели. Не забудьте 
исключить из этих условий объекты суеверия, сигналы без­
опасности, безопасное поведение и способы отвлечения 
внимания. 

4. Выберите постепенное или непосредственное достижение 
конечных целей. Так, если вы выберете постепенный под­
ход, то ваши цели на сегодня будут отличаться от конечных 
целей. 

S. Выясните, наступление какого именно события вас наибо­
лее беспокоит в данной ситуации, когда вы переживаете 
симптомы. Это так называемая негативная мысль. 

(J. Затем примените свои навыки мышления к негативной мыс­
ли, ответив на следующие вопросы: сколько раз это уже слу­
чалось? Какие имеются тому свидетельства? Какова реали­
стичная вероятность? Какие имеются способы совладания? 

7. После практики запишите, сбьmось ли то, что вас наиболее 
беспокоило, а также �аксимальный уровень вашей тревоги. 
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Переживание физических симптомов в агорафобических ситуациях 

Дата: ___ _ 

Конечные цели (исключая объекты суеверия, сигналы безопасности, 
безопасное поведение и способы отвлечения внимания): 

·-··········-·-·-----··----·--------------·-·---------------------------

Цели на сегодня: -----------------------

Негативная мысль (то, наступление чего 1'4еня наиболее беспокоило) :  

Сколько раз это случалось? __ _ 

Каковы свидетельства? ____________________ _ 

··-··-·····-···----·--··-----------·-··· ----------------------

Какова реалистичная вероятность (0- 1 00 баллов)?  ____ _ 

Способы совладания: 

Сбьmось ли то, что наиболее меня беспокоило (да/нет) ?  __ _ 

Максимальный уровень тревоги (0- 1 0 баллов): ___ _ 

0------- 1 ------- 2 ------- 3 ------- 4------- 5 ------- 6------- 7------- 8------- 9 ------- 10  
Отсутсrвует Слабый Умеренный Сильный Предельный 

Рис. 8. 4. Форма "Переживание физических симптамов 
в агорафобических ситуациях" 
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Домашнее задание 

� Продолжайте вести ежедневные записи своей тревоги и па­
ники в течение недели, используя формы "Запись приступа 
паники" и "Ежедневная запись настроения". В конце недели 
запишите количество пережитых вами приступов паники 
и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись до­
стигнугого прогресса". 

� Практикуйтесь в изменении вероятности и перспективы 
в отношении любых приступов паники, которые возникнуг 
у вас в течение этой следующей недели. 

� Практикуйтесь в столкновении с агорафобическими ситу­
ациями хотя бы три раза на этой неделе. Можете практи­
коваться в столкновении не с одной, а сразу с нескольких 
агорафобическими ситуациями из составленной вами ие­
рархии. Продолжайте практиковаться до тех пор, пока не 
столкнетесь достаточное количество раз со всеми агорафо­
бическими ситуациями из составленной вами иерархии, пе­
режив все тревожащие вас симптомы, чтобы оценка макси­
мального уровня тревоги не превышала 2 балла. 

� Как только вы завершите эту практику и проработку всего 
материала главы 1 0, перейдите к завершающему этапу дан­
ной терапевтической программы, прочитав сначала раз­
дел 2 главы 1 1 , а затем главу 1 2 . 





Глава 9 Привлечение другwс лиц 

Преследуемые цели 
1111 Понять причины привлечения других лиц 

11111 Запланировать эффективные способы привлечения дру­
гих лиц 

В этой главе будут представлены способы привлечения на по­
мощь других лиц, в том числе мужей, жен, родных или друзей, что­
бы противостоять боязни агорафобических ситуаций. Можете 
пропустить эту главу, если вам некому помочь в таком стремлении 
или же если вы предпочитаете действовать в одиночку. 

Зачем звать на помощь кого-то другого 

Как показывают исследования, вовлечение супругов, спутни­
ков жизни, родных или друзей в процесс психотерапии упрощает 
порядок непрерывного совершенствования, особенно по окон­
чании формальной терапии. Поэтому мы рекомендуем вам по­
звать на помощь своего родственника, друга, спутника жизни или 
супруга, который, готов, на ваш взгляд, охотно вам помочь. Если 
хорошенько подумать, то в этом есть свой смысл. 

Прежде всего, агорафобическое поведение может оказывать 
влияние на других людей в вашей жизни. Избегая определенных 
ситуаций, вы тем самым перекладываете свои обычные задачи 
или обязанности на плечи других. И хотя другой человек может 
принять на себя ваши обязанности, чтобы как-то помочь вам вый­
ти из трудного положения, он может этим неумышленно подкре­
пить ваши страхи и стремление избежать тревожной ситуации. 

Допустим, что ваш муж говорит, что готов помочь вам в связи 
с тем, что вы боитесь ездить на автомобиле и стоять в очередях. 
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С этой целью он заезжает в супермаркет по дороге с работы домой 
и закупает необходимые продукты. А поскольку вы уже не ездите 
на автомобиле и не стоите в очередях, то нем сможете научиться 
меньше бояться подобных ситуаций. Более того, у вас может раз­
виться определенного рода зависимость от вашего мужа. Это оз­
начает, то вы полагаетесь на него все больше и больше, когда вам 
требуется посетить те или иные места и сделать то, что ранее вы 
делали сами. Нетрудно догадаться, что такая зависимость влечет 
за собой целый ряд других затруднений, которые порой доходят 
до взаимных обид и ссор. А все потому, что ваш муж пытался пона­
чалу помочь вам выйти из трудного положения, а вы думали, что 
это будет для вас полезно. Первый шаг к изменению создавшегося 
положения состоит в том, чтобы осознать такое поведение. 

Кроме того, ваш супруг, спутник жизни, родственник или друг 
может неумышленно подкрепить ваши страхи и избегание, уде­
ляя вам повышенное внимание, когда вы чего-то боитесь. Если 
вам уделяется повышенное внимание (а такое всем нам по душе), 
когда вы чего-то боитесь, чем в тот момент, когда вы ничего не бо­
итесь, то вполне логично предположить, что ваш страх мотивиру­
ется вниманием со стороны вашего супруга или спутника жизни. 
И, разумеется, вы можете не до конца осознавать такое поведение, 
поскольку это может происходить подсознательно. Именно поэ­
тому все мы стараемся отвечать на внимание к себе других людей, 
усиливая поведение, которое его вызвало. 

Допустим, что ваша подруга особенно нежно обнимает вас, 
проявляя особую заботу, когда вы встревожены, или сразу же за­
бывает свои к вам претензии, как только узнает, что вы испытыва­
ете душевное смятение. В таком случае вам необходимо осознать, 
что такое положительное внимание к вам может быть обусловле­
но испытываемой вами тревогой. Нельзя, конечно, сказать, что 
вся ваша тревога направлена на положительное подкрепление 
вашего самочувствия, поскольку затраты на тревогу почти всегда 
перевешивают выгоды от нее. Тем не менее, такого рода подкре­
пление может стать сопутствующим фактором, а, следовательно, 
его следует видоизменить. Близкий вам человек может даже обна­
ружить в вашей зависимости от него подкрепление для себя само­
го, и, в конечном счете, он станет принимать на себя все больше 
и больше ваших обязанностей. 
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Помимо этого, недостаточно понимая природу приступов па­
ники и агорафобии, озабоченный муж, жена, родитель, друг или 
подруга может усугубить свои собственные опасения, слишком 
остро реагируя или усиливая ваши симптомы паники. Когда, 
например, вы скажете ему или ей, что готовы упасть в обморок, 
ответная реакция в виде "О Боже, не лучше ли нам отправить­
ся в больницу как можно скорее" может усилить ваше собствен­
ное душевное смятение. И в этом случае осознание такого пове­
дения служит первым шагом к изменению создавшегося поло­
жения. 

А с другой стороны, близкий вам человек может отреагировать 
на испытываемые вами трудности гневом, досадой, непонима­
нием и отказом в поддержке. И в какой-то степени это можно по­
нять, поскольку вашему супругу, спутнику жизни, родственнику 
или другу может показаться, что он принял на себя заботы и обя­
занности, которые не желает на самом деле выполнять, да и ни­
когда не предполагал их выполнять. Лишние заботы могут быть 
обременительны для слишком занятого человека. Такая ситуация 
усугубляется, когда близкий вам человек не до конца понимает ха­
рактер вашей проблемы. Он может даже обвинить вас в том, что 
все это ваши выдумки. Отсугствие поддержки со стороны вашего 
спутника жизни и его обвинения в ваш адрес лишь усугубят ваш 
фоновый стресс, что, в свою очередь, замедлит и затруднит про­
хождение данной терапевтической программы. В подобных ус­
ловиях полезно описать близкому вам человеку природу паники 
и агорафобии и способы их лечения. 

Итак, как видите, необходимо достичь равновесия между чрез­
мерно зависимыми и подкрепляющими отношениями с одни­
ми близкими людьми и отвержением и обвинениями со сторо­
ны других близких вам людей. И чтобы достичь правильного 
равновесия, необходимо умело поставить помощь близких лю­
дей на службу своему восстановлению. Если привлечь близкого 
человека, называемого здесь и далее помощникам или настав­

никам, к своему лечению, то вы оба можете работать как одна 
команда, разрешающая трудности, возникающие при приме­
нении всех принципов, изложенных в данной рабочей книге 
клиента. 
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Как вашему помощнику лучше понять 
характер вашего заболевания 

Ваш помощник может узнать о панике и агорафобии, прочитав 
данную рабочую книгу клиента, попросив профессионального 
психотерапевта или вас лично объяснить их характер как мож­
но более объективно. Сделать последнее будет, вероятно, труднее 
всего, поскольку между вами и вашим помощником, возможно, 
уже накопились сильные эмоции по поводу паники и агорафо­
бии, повлиявшие на ваши отношения. 

У вашего помощника, безусловно, должна быть какая-то моти­
вация или желание понять вас и помочь вам. К сожалению, неко­
торые люди могут с неохотой идти вам навстречу, хотя их заинте­
ресованность и желание помочь могут возрасти, как только они 
заметят, что вы достигли определенного прогресса на пути к вос­
становлению. И самое лучшее, что вы можете сделать, - предло­
жить своему помощнику прочитать данную рабочую книгу кли­
ента или побеседовать с профессиональным психотерапевтом, 
чтобы лучше понять, что именно вы переживаете. Перемены 
к лучшему в вашем душевном состоянии помогут вам и вашему 
помощнику укрепить взаимопонимание. Иными словами, ваши 
отношения, вероятнее всего, улучшатся, когда ваши паника и аго­
рафобия пойдут на убьmь. 

В остальной части этой главы предполагается, что близкий вам 
человек согласился узнать больше о панике и агорафобии и при­
нять участие в вашем восстановлении. Это, в частности, означает, 
что он взял на себя роль наставлять вас или помогать вам, когда вы 
будете переживать агорафобические ситуации. 

Подготовка к совместной работе 

Подготовка вас обоих к работе в одной команде с целью пре­
одолеть вашу панику и агорафобию включает в себя несколько 
этапов. В частности, помощник должен ознакомиться с природой 
паники и агорафобии, поэтому мы и рекомендуем вашему супру­
гу, спутнику жизни, другу или родственнику прочитать данную 
рабочую книгу клиента. Вместе с этими сведениями приходит 
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понимание, что ваша паника и агорафобия не является "вашей 
выдумкой" или что "все будет в порядке, если ты просто возьмешь 
себя в руки". 

Очень важно, чтобы вы осознали, каким образом ваша совмест­
ная работа над преодолением агорафобии повлияла на жизнь ва­
шего помощника (или помощницы). Это означает, что вы должны 
обсудить со своим помощником (или помощницей) и перечис­
лить те сферы его (или ее) жизни, которые претерпели измене­
ния в результате вашего недуга. Цель вашего лечения заключает­
ся в том, чтобы облегчить ваши страдания, а таюке снять любое 
нервное напряжение с вашего помощника (или помощницы) . 
Совместно осознать проблемные зоны - хороший способ начать 
командный процесс перемен. 

Далее, продолжая обсуждение создавшегося положения вместе 
с вашим помощником, постарайтесь выявить методом "мозгово­
го штурма" такое его поведение, которое могло бы подкреплять, 
пусть даже неумышленно, ваш страх и избегание. Обсудите, в част­
ности, со своим помощником, уделяет ли он вам положительное 
внимание именно в те моменты, когда вы встревожены, а не тог­
да, когда вы относительно расслаблены. Определите таюке, какие 
из ваших обычных забот или обязанностей он(а) добровольно 
взял( а) на себя. И, наконец, выясните, каким образом ваш помощ­
ник подкрепляет ваши физические симптомы, слишком остро ре­
агируя на них. Чтение материала, с которого начинается эта глава, 
могло бы помочь таким наставникам осознать, каким образом их 
собственное поведение способно неумышленно поддерживать 
страдания тех, кто им дорог. 

Следующий шаг состоит в том, чтобы ваш помощник изучил 
способы преодоления паники и агорафобии. Иными словами, он 
должен усвоить навыки дыхания и мышления, чтобы помогать 
вам переживать агорафобические ситуации. Вместе с тем, ваш по­
мощник не должен способствовать усилению вашему пережива­
нию паники, будучи, например, уверенным в том, что вы рискуете 
умереть, если участится биение вашего сердца. Вместо этого ему 
лучше бы помогать вам применять ваши навыки мышления, ког­
да вы встревожены. В то �е время следует поощрять в нем жела­
ние оказывать поддержку и терпимость, поскольку лечение ред­
ко продвигается гладко, а чаще всего - с взлетами и падениями, 
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и в значительной степени зависит от прилагаемых усилий и нас­
тойчивости. 

Помощники могут ознакомиться с навыками мышления, про­
читав соответствующие главы данной книги, чтобы подсказывать 
вам, как их применять, готовясь к переживанию агорафобиче­
ских ситуаций. Подобным образом, ваши помощники могут обе­
спечить объектную направленность, которая будет вам необходи­
ма при исследовании свидетельств и выработке альтернатив. 

Способы общения 

На следующем этапе подготовки к переживанию агорафобиче­
ских ситуаций при непосредственной помощи со стороны ваше­
го друга, родственника или спутника жизни необходимо рассмо­
треть и установить порядок общения на пике вашей тревоги. Ведь 
когда мы страдаем, то говорим порой не то, что имеем в виду, или 
не так, как намеревались. Именно поэтому полезно отрепетиро­
вать наиболее конструктивный способ общения, прежде чем вы 
приступите вместе со своим помощником к переживанию агора­
фобических ситуаций. 

Мы рекомендуем вам пользоваться системой оценивания 
по шкале 0- 1 О баллов для общения с вашим помощником по по­
воду уровня вашей тревоги и страданий, чтобы избежать нелов­
кости, связанной с обсуждением ваших чувств, особенно на лю­
дях. Более того, такая шкала оценивания поможет вам сохранять 
объектную направленность, а не отвлекаться от того, что вы чув­
ствуете, т.е. быть излишне субъективными. Ведь намного эффек­
тивнее сообщить своему помощнику, что уровень вашей тревоги 
составляет 6 баллов, чем сказать, что вы чувствуете себя ужасно. 
Аналогично, будет намного эффективнее, если ваш помощник 
попросит вас сообщить ему конкретную оценку уровня вашей 
тревоги, а не спросит, насколько скверно вы себя чувствуете. 

Вы можете, конечно, предпочесть, чтобы ваш помощник вооб­
ще не знал, насколько тревожно вы себя чувствуете, по причине 
смущения или попытки избежать тревоги из опасения, что она 
усилится, если вы заговорите о ней. Не забывайте, однако, что 
попытки отвлечься или избежать тревоги бесполезны в долго­
срочной перспективе, и поэтому намного лучше поддерживать 
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объективную осведомленность помощника о ваших реакциях 
на то, что вас тревожит. Первоначальная неловкость или смуще­
ние по поводу обсуждения вашей тревоги с помощником уба­
вится тем скорее, чем привычнее для вас обоих станет обсуждать 
вашу тревогу и ее преодоление. 

Кроме того, ваши близкие должны стараться избегать как бесчув­
ственности, так и излишней назойливости. С одной стороны, они 
могут предполагать, насколько тревожно вы себя чувствуете или 
что может внезапно прийти вам в голову, даже не спрашивая у вас 
подтверждения своих догадок. А с другой стороны, их может раз­
дражать ваше избегание или бегство из тревожащей вас ситуации. 
Заранее обсудить вместе со своим помощником, как ему лучше все­
го реагировать, если вы проявите нерешительность или пойдете 
на попятную, - самый лучший способ предотвратить негативное 
общение во время экспозиции. И в этом случае беритесь за дело 
сообща единой командой. Обсудите, что должен делать каждый из 
вас, если вы станете сильно бояться или выражать стремление уда­
литься. Для передачи важных сообщений вы оба можете восполь­
зоваться ключевыми словами, особенно на людях. В качестве при­
мера ниже приведен фрагмент подобного диалога. 

Вы: У меня сильная тревога на уровне 6 баллов, и я хочу уда­
литься. 

Помощник: Мысли? 

Вы: Все как обычно: мне жарко и потно, и я думаю, что упаду 
в обморок. 

Помощник: Поспешные выводы? 

Вы: Да, но ощущения более сильные, чем обычно. 

Помощник: Сколько раз? 

Вы: Я знаю, что у меня никогда не бьmо обморока. 

Помощник: Присядем? 

Вы: Да, присядем, чтобы мне можно было обдумать это. 

Как видите, помощник пользовался в приведенном выше ди­
алоге некоторыми ключевыми словами, которые эта пара вы­
работала заранее, чтобы подсказывать страдающему от тревоги 
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возможность рассмотреть свидетельства и разработать стратегию 
совладания, которая состоит в том, чтобы присесть, а не спасаться 
бегством из переживаемой ситуации. 

Ниже приведен другой пример. 

Вы: Я в полном ужасе. 

Помощник: Уровень? 

Вы: 7 баллов. Я чувствую, что не могут дышать. 

Помощник: Это лишь ощущение. Действительно ли ты не мо­
жешь дышать? 

Вы: Я знаю. Мне хватает воздуха, но все равно трудно дышать. 

Помощник: Медленное дыхание? 

А вот еще один пример. 

Вы: Я не хочу практиковаться сегодня, чувствую сильную уста­
лость. Это слишком трудно, а у меня просто нет сил. 

Помощник: Что ты собиралась делать сегодня? 

Вы: Встать в очередь в банке. То же самое я проделала в поне­
дельник, а сегодня я чувствую, что просто неспособна на это. 

Помощник: Знаю, что это трудно, но все же помогает. Ты уже 
можешь отправляться в те места, посещать которые раньше 
было для тебя практически невозможно. 

Вы: Да, но мне просто нужно отдохнуть. 

Помощник: Делаешь ли ты какие-то негативные прогнозы 
по поводу того, что могло бы случиться в банковской очереди, 
исходя из того, что ты чувствуешь? 

Вы: Возможно. Я думаю, что потеряю сознание от сильной 
усталости. 

Помощник: Хорошо, а какие тому свидетельства? 

Вы: Я знаю . . .  да никаких. Хорошо, я пойду. 

Не менее важна поддержка со стороны помощника. Такая под­
держка означает распознавание попыток, которые вы предприни­
маете, чтобы преодолеть свою боязнь и избегание, а также подкре­
пление этих попыток. Поддержка отличается от подкрепления, 
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которое состоит в том, чтобы уделять вам максимум внимания, 
когда вы страдаете. Порой ваши собственные успехи могут по­
казаться вам ничтожными, если близкий вам человек не оценит 
ваши тяжкие труды или ваше главное достижение - начать делать 
то, чего вы так долго избегали. 

Допустим, вам захотелось пойти пообедать в ресторане со сво­
им близким человеком, от чего вы оба обычно получали настоя­
щее удовольствие. Вы говорите об этом своему близкому челове­
ку, когда он (или она) возвращается домой с работы. Но ваш спуr­
ник жизни отказывается идти, ссылаясь на усталость и предлагая 
сделать это как-нибудь другим вечером. И хотя понять усталость 
вашего спуrника можно, но в данный момент его отказ не уклады­
вается у вас в голове. В таком случае бьmо бы полезно, если бы ваш 
близкий человек осознал значимость вашей инициативы и под­
крепил ваше продвижение к восстановлению, согласившись по­
обедать вне дома, несмотря на свою усталость. Но и вам не менее 
важно понять, что близкий вам человек может не всегда быть та­
ким же участливым, как вам бы хотелось, поскольку у него (или 
нее) свои заботы и обязанности. 

Ваш помощник в качестве наставника 

Итак, принимая все эти сведения во внимание, вы можете те­
перь привлечь своего помощника в качестве наставника, когда 
вы переживаете агорафобические ситуации. Помощник может 
быть наставником в обсуждении конкретной задачи, прежде чем 
вы попытаетесь выполнить ее, а по ее завершении - напомнить 
вам о применении навыков мышления и дыхания, а также помочь 
объективно оценить ваши достижения. Кроме того, наставник мо­
жет сопуrствовать вам в выполнении данной задачи. Не забывай­
те, однако, что если ваш помощник сопуrствует вам, он (или она) 
может стать для вас сигналом безопасности. Именно поэтому так 
важно, чтобы вы, в конечном счете, сумели столкнуrься с трево­
жащей ситуацией сами, без своего супруга, спуrника жизни, друга 
или родственника. В качестве примера ниже показано, как посте­
пенно отлучить от себя своего помощника. 
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11111 Езда в автомобиле по автомагисграли вместе с вашим на­
ставником в качестве водителя. 

11111 Езда в автомобиле по автомагистрали вместе с вашим на­
ставником в качестве пассажира. 

!1111 Езда в автомобиле по автомагистрали вместе с вашим на­
ставником, едущим в другом автомобиле перед вами. 

!1111 Езда в автомобиле по автомагистрали вместе с вашим на­
ставником, едущим в другом автомобиле на расстоянии двух 
машин за вами. 

111 Езда в автомобиле по автомагистрали вместе с вашим на­
ставником, едущим в другом автомобиле на расстоянии око­
ло километра позади вас. 

!111 Езда в автомобиле по автомагистрали и встреча с вашим на­
ставником в назначенном месте. 

11111 Езда в автомобиле по автомагистрали без помощи вашего 
наставника. 

Домашнее задание 

� Вернитесь к главе 8 и продолжайте планировать и практи­
коваться в столкновении с агорафобическими ситуациями, 
как при поддержке, так и без поддержки вашего помощника. 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже уrверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно). Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  Родственников или друзей вообще не следует 
привлекать к вашему лечению, поскольку они только 
усилят испытываемый вами прессинг. 

2 . Внимание со стороны ваших родных или друзей 
и принятие ими на себя ваших обязанностей может 
подкрепить вашу агорафобию. 

и л 

и л 
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3. Если у вас действительно есть помощник, вместе 
с которым вы переживаете агорафобические 
ситуации, то ему следует непременно прочитать 
данную рабочую книгу клиента, обдумать, как ваша 
агорафобия скажется на его личной жизни и как он 
подкрепляет вашу агорафобию, а таюке научиться 
навыкам дыхания и мышления. 

и л 

4. На пике переживания тревоги лучше всего не И Л 
общаться со своим помощником. 

5. Наставник должен быть всегда рядом с вами и никогда И Л 
не оставлять вас один на один с агорафобическими 
ситуациями. 





Глава 1 0  Переживание физических 
сим,птамов 

Преследуемые цели 
1111 Понять значение переживания физических симптомов 

11111 Узнать, как оптимально переживать физические симпто­
мы 

11111 Подводить итоги тому, что удалось узнать из переживания 
физических симптомов 

11111 Продолжить переживание физических симптомов и вов­
лечение в повседневную деятельность 

Для проработки материала этой главы потребуется несколько 
(например, шесть) недель, хотя фактические затраты времени за­
висят от количества физических симптомов и видов деятельно­
сти, которые вызывают у вас тревогу, а таюке от тех темпов, с ко­
торыми вы продвигаетесь в переживании этих симптомов и вов­
лечения в повседневную деятельность. 

ЩJЩфil Переживание физических симптамов 

В этом разделе поясняется, зачем и как переживать физические 
симптомы и чем ценность такого переживания. 

Зачем переживать физические симптомы 

Как вам, должно быть, теперь известно, боязни физических 
симптомов принадлежит центральное место в паническом рас­
стройстве. Проработав материал предьщущих глав, вы научились 
изменять свои мысли о физических симптомах. А теперь вы бу­
дете переживать физические симптомы непосредственно, чтобы 
узнать, что они не опасны, что вы способны справиться с ними 
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и самой тревогой и что, в конечном счете, тревога по поводу фи­
зических симптомов угаснет. Ранее уже пояснялось, как боязнь 
физических симптомов приводит к еще большим физическим 
симптомам, поскольку они являются естественным следствием 
тревоги и страха. И в этом состоит часть цикла паники, как пока-
зано на рис. 1 0. 1 .  

· 

Страх 
Усиление страха 

по поводу 
учащенного 

сердцебиения 

Еще больший 
страх 

Учащенное 
сердцебиение 

Еще большее 
учащение 

сердцебиения 

Рис. 10. 1. Цикл паники 

Как уже упоминалось, к причинам, по которым сохраняются 
страхи по поводу физических симптомов, относятся следующие: 

!11111 избегающее поведение (какие угодно действия, лишь бы из­
бавиться от симптомов или избежать тех мест, где ожидается 
их появление); 

11111 ошибочные убеждения (например, убежденность в том, что 
физические симптомы означают надвигающуюся смерть, 
потерю контроля над собой или сумасшествие); 

!11111 интероцептивное обусловливание, когда ваш организм ста­
новится крайне сенситивным к физическим ощущениям на­
чала приступа паники. 

Цель этого этапа данного терапевтической программы состоит 
в том, чтобы помочь вам непосредственно переживать те физиче­
ские симптомы (снизить избегание), сменить ошибочные убежде­
ния на более реалистичные мысли и прервать обусловливание. С 
этой целью вам предстоит сначала выявить те физические сим­
птомы, которые побуждают вас испытывать тревогу, последо­
вательно выполнив ряд упражнений на переживание сходных 



Тh:ава 1 О. Переживание физических симптомов 199 

симптомов. А затем вам придется повторить достаточное число 
раз такие упражнения, причем выполнять их правильно, чтобы 
узнать, что такие симптомы не опасны и что вы способны совла­
дать с ними, тем самым прервав их обусловливание. 

В вашей обыденной жизни, вероятно, случается всякое, и вы, 
по-видимому; стараетесь сделать все возможное, чтобы избавить­
ся от тревожных физических симптомов, в том числе прилечь, от­
влечься на другие занятия, покинуть место, где теперь находитесь, 
и т.д. Но ведь такие действия на самом деле являются избеганием 
и мешают вам узнать, что сами симптомы не вредны. Поэтому пред­
лагаем вам поступать противоположно тому; что вы обычно делаете. 

Но прежде, чем продолжить дальше, нам хотелось бы дать не­
которые медицинские разъяснения. Большинство упражнений 
на переживание физических симптомов имеют слабую интен­
сивность. Это означает, что вам не придется бежать целый мара­
фон. Тем не менее, они могут оказаться слишком интенсивны­
ми для людей с определенными медицинскими показаниями. 
Именно по этой причине мы всегда рекомендуем пройти меди­
цинское обследование, если вы не проходили его за последние 
1 2  месяцев. Так, если вы страдаете не только паническим, но 
и другим расстройством своего здоровья (например, эпилепси­
ей, высоким кровяным давлением), в таком случае мы рекомен­
дуем выполнять рассматриваемые здесь упражнения на пережи­
вание физических симптомов под наблюдением вашего врача. 
В частности, ваш врач должен непременно просмотреть перечень 
упражнений на переживание физических симптомов и указать, 
какие из них подходят вам. Аналогично, люди, страдающие аст­
мой, как, впрочем, и беременные женщины, должны получить со­
гласие своего лечащего врача для выполнения таких упражнений. 

Оценивание физических симптомов 

Ниже приведен порядок действий при выполнении упражне­
ний на переживание физических симптомов. 

1. Совершите бег на месте до двух минут, как можно выше под­
нимая колени, чтобы вызвать учащенное сердцебиение и за­
труднение дыхания. 
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2. Вращайтесь в кресле до одной минуrы. Для этого идеаль­
но подойдет офисное кресло; в противном случае встаньте 
и начните быстро кружиться на месте, делая один полный 
оборот каждые три секунды, чтобы вызвать у себя голово­
кружение. Выполняйте это упражнение рядом с мягким 
креслом или диваном, чтобы присесть на минугку по завер­
шении данного упражнения, которого должно вызвать у вас 
головокружение, а, возможно, и тошноту. 

�. Дышите усиленно до одной минуrы, т.е. глубоко и быстро, 
прилагая немало сил, как будто надуваете воздушный ша­
рик, а по окончании данного упражнения присядьте. Это 
упражнение вызывает ощущения нереальности происходя­
щего, затруднения дыхания, покалывания, жара или холода, 
головокружения и др. На самом деле вам уже приходилось 
выполнять данное упражнение при проработке материала 
главы 6, когда вы оценивали роль усиленного дыхания в сво­
их приступах паники. (Ни в коем случае не выполняйте дан­

ное упра:ж:нение, если вы страдаете эпw�епсией, судорож­

ными припадками wiи заболеваниями сердца и легких. ) 

4. Подышите через соломинку для коктейлей до двух минуr. 
Это вызовет у вас такое чувство нехватки воздуха. 

S. Пристально посмотрите на себя в зеркало до двух минуr. 
Ваш пристальный взгляд на себя в зеркально должен быть 
как можно более твердым, чтобы вызвать ощущения нере­
альности происходящего. 

6. Сидя на полу, опустите вашу голову вниз, расположив ее 
между колен на 30 минуr, а затем быстро распрямитесь, что­
бы вызвать ощущения дурноты ил оттока крови из головы. 

7. Напрягитесь каждой частью своего тела до одной минуrы, 
не вызывая при этом болезненных ощущений. В частности, 
напрягите свои руки, ноги, живот, спину, плечи, лицо, т.е. все 
основные части своего тела. Это упражнение вызовет ощу­
щения мышечного напряжения, слабости и дрожи. 

После каждого из описанных выше упражнений выполните 
приведенные ниже действия. 
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1111§ Перечислите все физические симптомы, которые вы ощу­
щаете. 

1111§ Оцените уровень своей тревоги по поводу физических сим­
птомов, вызванных упомянутыми выше упражнениями, 
по шкале 0- 1 О баллов, где О - полное отсутствие тревоги, 
5 - умеренная тревога, а 1 О - предельная тревога. 

111111 Оцените, насколько симптомы, вызванные упомянутыми 
выше упражнениями, похожи на те, которые вы ощуща­
ли в естественных условиях приступов паники, по шкале 
0- 1 О баллов, где О - не все симптомы похожи, а 1 О - точно 
такие же симптомы. 

А теперь попытайтесь выполнить каждое из упомянутых выше 
упражнений, после чего заполните форму "Оценивание физичес­
ких симптомов" (рис. 1 0.2). 

В приведенном ниже примере наглядно показано, каким обра­
зом Джил реагирует на каждое упражнение. 

1. Бег на месте: Джил прекратила выполнять это упражнение 
через 4 5 секунд, и вот что она почувствовала: 

"У меня такое чувство, что мне придется остановиться, по­
тому что мое сердце бьется учащенно, я потею и задыхаюсь. 
Обычно я стараюсь не выполнять никаких упражнений". 
Джил оценила данное упражнение как вызывающее очень 
сильные физические симптомы (8 баллов), весьма похожие 
на те, которые она ощущала во время приступов паники 
(7 баллов) и которые поначалу пробудили в ней довольно 
сильную тревогу (6 баллов). 

2. Вращение в кресле: Джил прекратила выполнять это упраж­
нение через 30 секунд, и вот что она почувствовала: 

"Ой! Я действительно чувствую головокружение. Комната 
ходит у меня в голове ходуном, и все вокруг кружится. Мое 
сердце бьется учащенно, и я чувствую, что потею. Теперь на­
ступает спокойствие". Это бьmи очень сильные симптомы 
(9 баллов), похожие на те, которые она ощущала, когда па­
никовала (7 баллов); они вызвали у нее некоторую тревогу 
(5 баллов) . 
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Оценивание физических симптомов 

0------ -1 - ------2 -------3 -------4-------5 -------6-------7-------8-------9-------1 о 
Отсутствует Слабый 

Упражнение 

Бег на месте 

Кружение на месте 

Усиленное дыхание 

Дыхание через 
соломинку 

Пристальный взгляд 
на себя в зеркало 

Быстрый подъем 
головы 

Напряжение тела 

Другое 

Другое 

Умеренный 

Симптомы 

Сильный Предельный 

Уровень тревоrи Сходаво 
(1-10) (1-10) 

Рис. 10. :!. Форм.а "Оценивание физических симптомов" 
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�- Усиленное дыхание (гипервентиляция): Джил прекратила 
выполнять это упражнение через 25 секунд, и вот что она 
почувствовала: 

"Я чувствую жар, пот, покалывание в лице, дурноту и так, как 
будто мне требуется сделать глубокий вдох". Это упражне­
ние вызвало симптомы, которые Джил оценила как очень 
сильные (9 баллов), которые бьmи похожи на естественные 
симптомы ее паники (7 баллов) и пробудили в ней довольно 
сильную тревогу (8 баллов) . 

4. Дыхание через соломинку: Джил прекратила выполнять это 
упражнение через 3 5  секунд, и вот что она почувствовала: 

"Я чувствую, то не могу продолжать дальше. Мне придется 
сделать глубокий вдох". Джил оценила симптомы, вызван­
ные данным упражнением, как сильные (6 баллов), несколь­
ко похожие на симптомы ее паники ( 4 балла) и пробудив­
шие в ней некоторую тревогу (5 баллов). 

S. Пристальный взгляд на себя в зеркало. Выполняя это упраж­
нение, Джил почувствовала следующее: 

"Это ненормально. Мои ощущения немного похожи на ту от­
страненность, которую я испытывала, когда отходила от при­
ступа паники. Мне это совсем не нравится". Джил оценила 
симптомы, вызванные данным упражнением, как умеренные 
(5 баллов), очень похожие на симптомы ее паники (4 балла) 
и пробудившие в ней некоторую тревогу ( 4 баллов). 

6. Быстрый подъем головы. Выполняя это упражнение, Джил 
почувствовала следующее: 

"Я чувствую небольцюе головокружение и дурноту. Это­
го бьmо совсем немного". Она ничего не сообщила о своем 
страхе (О баллов) или большом сходстве симптомов (2 бал­
ла), а интенсивность ·симптомов, вызванных данным упраж­
нением, она оценила как очень слабую (2 балла). 

7. Напряжение тела. Выполняя это упражнение, Джил почув­
ствовала следующее: 

"Я ощущаю небольшую дрожь, трепет и слабость". И хотя 
симптомы, вызванные данным упражнением, показались 
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Джил довольно интенсивными (б баллов), она оценила их 
как весьма непродуктивные (2 балла), а их сходство - как 
совсем незначительное ( 1  балл). 

А теперь проанализируйте свои собственные оценки из формы 
"Оценивание физических симптомов". Пометьте "звездочкой" (*) 
упражнения, вызвавшие физические симптомы, схожесть кото­
рых с испытанными во время паники вы оценили хотя бы 2 бал­
лами по шкале 0- 1 О баллов. Затем проранжируйте помеченные 
"звездочкой" упражнения по уровню тревоги, где 1 - самый низ­
кий уровень страха, 2 - следующий за ним уровень страха и т.д. 
После этого начните повторять упражнения, оцененные вами 
как наименее тревожные. Если оценки уровней вашей тревоги не 
превысили 2 балла, примите во внимание приведенные ниже воз­
можные объяснения и решения. 

Вполне возможно, что ни один из физических симптомов, кото­
рых вы боитесь, не бьm вызван приведенными выше упражнения­
ми. В таком случае проявите творческую инициативу, чтобы приду­
мать другие упражнения на переживание тех симптомов, которые 
наиболее соответствуют вашему состоянию. Так, если вас трево­
жат зрительные симптомы, посмотрите на яркий свет в течение 
30 секунд, а затем на пустую стену, чтобы увидеть на ней остаточ­
ное изображение. А если вы боитесь симптомов в горле, надавите 
на боковые стороны горла или на спинку вашего языка ручкой. В 
качестве другого упражнения посидите в жарком, душном поме­
щении в течение пяти минуг. К данному моменту вам должно быть 
уже известно, какие именно физические симптомы беспокоят вас 
больше всего, и поэтому вы можете проявить творческий подход, 
чтобы изобрести какие-то другие способы их индуцировать. Цель 
в данном случае состоит в том, чтобы намеренно индуцировать те 
симптомы, которые вас наиболее тревожат, но при условии, что 
это будет безопасно. Укажите изобретенные вами способы в стро­
ке "Другое" формы "Оценивание физических симптомов" и опро­
буйте их на практике. 

Вполне возможно, что вы прекратили выполнение упражне­
ний слишком рано, предчувствуя сильные симптомы. Так, вы мог­
ли прекратить вращение в кресле через 1 О секунд просто потому, 
что почувствовали, что теряете равновесие. В таком случае повто­
рите упражнения, постаравшись продержаться дольше. 
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А может быть, вы чувствуете себя безопасно в обстановке, где вы­
полняли свои упражнения. В таком случае попробуйте выполнить 
эти упражнения, находясь в одиночестве или там, где чувствуете 
себя менее безопасно. Некоторые из наших клиентов замечают, 
что если бы они выполняли упражнения на переживание физи­
ческих симптомов в одиночестве, то боялись бы больше. А в при­
сутствии других людей они чувствуют себя безопасно, поскольку 
могут рассчитывать на постороннюю помощью, если что-нибудь 
пойдет не так. Следует, однако, иметь в виду, что эта боязнь осно­
вывается на заблуждении, будто их действительно подстерегает 
опасность, если симптомы появятся, когда они будут в одиноче­
стве. На самом деле такие упражнения не более опасны, чем в том 
случае, когда они выполняются в чьем-либо присутствии. 

Ваша тревога могла бы умериться, если бы вы знали, почему 
появляются физические симптомы при выполнении упражне­
ний и почему они исчезают по их завершении. Но и это знание 
основывается на заблуждении, что необъяснимые симптомы не­
пременно должны быть опасными. В таком случае продолжите 
выполнять эти упражнения, поскольку они должны помочь вам 
справиться со своей боязнью физических симптомов, возникаю­
щих по неочевидной причине. 

Повторение упражнений на переживание 
физических симптомов 

Цели повторения упражнений на переживание физических сим­
птомов состоят в том, чтобы узнать что-то новое, в т.ч. следующее: 

1111 физические симптомы и сама тревога не причиняют ника-
кого вреда; 

11111 вы можете вполне справиться с симптомами и тревогой; 

В итоге тревога по поводу симптомов исчезнет, хотя и не сразу. 
Повторяйте упражнения, которые вызвали физические симпто-

мы, схожесть которых с испытанными во время паники вы оценили 
хотя бы 2 баллами. Из них начните с упражнений, которые вызы­
вают наименьшую тревогу, оцененную хотя бы в 3 балла по шкале 
0- 1 О баллов. Если же некоторые упражнения вызывают у вас трево­
гу, оцененную в 2 и меньше баллов, то выполнять их вряд ли стоит. 
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Если ваш врач прописал вам лекарства класса бензодиазепинов 
(например, алпразолам (Хапах) или клоназепам (Кlonopin), у вас 
может возникнуть искушение принять их перед выполнением 
упражнений на переживание физических симптомов. Это, конеч­
но, допустимо, особенно если вы стремитесь лишь к тому, чтобы 
выполнять упражнения на переживание физических симптомов 
с помощью лекарств. Но, в конечном счете, очень важно все же пе­
режить страх и вызывающие его симптомы, не принимая лекар­
ства, как поясняется в главе 1 1 . 

Не забывайте, что цель рассматриваемых здесь упражнений -
пережить не только физические симптомы, но и первоначально 
вызываемые ими страх и тревогу, чтобы на собственном опыте уз­
нать, что все они преодолимы. Лекарства, особенно краткосрочно 
и сильно действующие бензодиазепины, не дадуг вам испытать 
выраженный страх и тревогу, и в этом отношении они являются 
формой избегания. 

Ниже приведены правила, которые рекомендуется соблюдать, 
повторяя упражнения на переживание физических симптомов. 

1. Выясните, наступление чего именно вас наиболее беспокоит, 
когда вы выполняете упражнения на переживание физиче­
скихсимптомов,изапишитеэтовстроке"Негативныемысли" 
формы "Переживание физических симптомов" (рис. 1 0.3).  
Это может иметь конкретное следствие (например, обмо­
рок) или мысль о том, что справиться с тревогой не удастся. 
Вы можете сделать ксерокопию этой формы из этой книги 
или загрузить ее в формате PDF (правда, только на англий­
ском языке) по адресу: h t t p s : / /www . o x f o rdc l i n i c a l p s y c h . 

c o m / v i e w / 1 0 . 1 0 9 3 / m e d : p s y c h / 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 . 0 0 1 . 0 0 0 1 /  

med- 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 - i n t e r a c t i v e -p d f - 0 1 8 . pd f .  

2. Начните упражнение, продолжая выполнять его в течение 
хотя бы 30 секунд после того, как обнаружите первые сим­
птомы. Продолжая выполнять упражнение после обнаруже­
ния первых симптомов, вы даете себе шанс узнать, что фи­
зические симптомы и тревога не причиняют вреда, а просто 
неприятны, и что вы можете с ними справиться. 

�- Индуцируйте у себя как можно более сильные симптомы. Не 
избегайте симптомов, выполняя упражнение не в полную 
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силу или сомневаясь� Например, вращаться в кресле следует 
непрерывно, а при усиленном дыхании - непременно вы­
дыхать воздух с усилием и дышать часто. 

4. Сохраняйте сосредоточенность на том, что вы делаете и чув­
ствуете. Применяйте свои навыки дыхания и мышления 
для совладания с тревогой по окон:чании, а не во время вы­
полнения каждого упражнения, поскольку для этого недо­
статочно времени и намного важнее сосредоточиться непо­
средственно на физических симптомах. 

S. По истечении заданного времени прекратите упражнение, 
а затем заполните форму "Переживание физических сим­
птомов", чтобы оценить следующее: 

!111 произошло ли то, чего вы наиболее опасались; 
1111 уровень вашей тревоги (по шкале 0- 1 0  баллов) в строке 

"Упражнение 1 ". 

6. А теперь воспользуйтесь своими навыками совладания. С этой 
целью по окончании упражнения сделайте 1 О медленных диа­
фрагмальных вдохов, а затем перейдите к навыкам мышления, 
ответив на приведенные ниже вопросы. 

11 Наступление какого именно события меня наиболее бес­
покоит? 

1111 Какова реалистичная вероятность, что это событие на­
ступит? 

1111 Что я сделаю, чтобы совладать с этими симптомами и тре­
вогой? 

7. Остерегайтесь негативных мыслей вроде следующей: "Мне 
придется остановиться, поскольку я не сумею справиться 
с этими чувствами". Такой прогноз вы делаете, не основыва­
ясь ни на чем, кроме страха. На самом деле вы сумеете спра­
виться с переживаемыми симптомами и продолжить упраж­
нения. Если же у вас появятся мысли о том, что симптомы 
становятся более сильными или длительными, или же о том, 
как они могут повлиять на остаток вашего дня, вернитесь 
к оцениванию реалистичной вероятности, переживанию 
наихудшего и способам совладания. 

8. Подождите до тех пор, пока симптомы не ослабнут, а затем 
повторите пп. 1 -6 еще дважды. 
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По окончании упражнений 2 и 3 непременно заполняйте со­

ответствующие строки формы "Переживание физических сим­

птомов". 

Переживание физических симптомов 

Дата: ____ _ 

Упражнение на вызывание физических симптомов: _________ _ 

Негативная мысль (то, наступление чего меня наиболее беспокоило): 

Упражнение 1 

Сбьmось ли то, что наиболее меня беспокоило (да/нет) ? __ _ 

Максимальный уровень тревоги (0- 1 О баллов): ___ _ 

Упражнение 2 
Сбьmось ли то, что наиболее меня беспокоило (да/нет)?  __ _ 

Максимальный уровень тревоги (0- 1 0 баллов):  ___ _ 

Упражнение 3 
Сбьuюсь ли то, что наиболее меня беспокоило (да/нет)? __ _ 

Максимальный уровень тревоги (0- 1 О баллов):  ___ _ 

0------- 1 -------2 -------3 -------4-------5-------6-------7-------8-------9 -------1 0 
Отсуrствует Слабый Умеренный Сильный Предельный 

Рис. 10. 3. Форма "Переживание физических симптомов" 
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Не забывайте о цели этих упражнений. Переживая симптомы 
и тревогу, вы узнаете, что эти симптомы и сама тревога не при­
чиняют никакого вреда, и что вы способны с ними справиться. 
В итоге ваша тревога по поводу физических симптомов убавится, 
а, в конечном счете, сами симптомы будут возникать реже в вашей 
повседневной жизни. (Не забывайте, что время от времени сим­
птомы присутствуют у каждого человека.) 

Старайтесь не тревожиться по поводу ослабления симптомов, 
поскольку это лишь распалит вашу тревогу. Воспользуйтесь свои­
ми навыками мышления, чтобы с их помощью осознать, что про­
должительность симптомов не имеет значения, поскольку они 
не вредны и с ними можно мириться. Тревожное ожидание осла­
бления симптомов означает, что вы по-прежнему беспокоитесь 
о них. Выполняйте упражнения на переживание физических сим­
птомов, чтобы узнать, что то, что вас наиболее беспокоит в связи 
с симптомами, не наступает. 

Выполняйте первое упражнение на переживание физиче­
ских симптомов три раза в день в течение следующей недели. 
Продолжайте ежедневно выполнять упражнения на переживание 
физических симптомов, пока ваша оценка своего уровня тревоги 
не снизится до 2 баллов. При этом неважно, снижается ли уровень 
вашей тревоги с каждым днем такой практики или в течение от­
дельного дня. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести ежедневные записи своей тревоги и па­
ники в течение недели, используя формы "Запись приступа 
паники" и "Ежедневная запись настроения". В конце недели 
запишите количество пережитых вами приступов паники 
и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись до­
стигнутого прогресса". 

� Практикуйтесь в изменении вероятности и перспективы 
в отношении любых приступов паники, которые возникнут 
у вас в течение этой следующей недели. 

� Трижды в день выполняйте упражнение на переживание пер­
вого физического симптома из вашего списка, пока макси­
мальный уровень тревоги за день не снизится до 2 баллов. 
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� Попрактиковавшись в переживании физических симпто­
мов в течение одной недели, продолжите чтение этой главы 
дальше, перейдя к разделу 2. 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже угверждений, обве­
дя кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно) . Правильные 
решения приведены в Приложении А данной рабочей книги 
клиента. 

1 .  Индуцировать у себя симптомы следует с полной 
силой, чтобы извлечь наибольшую пользу из их 
переживания. 

и л 

2. Упражнения на переживание физических симптомов И Л 
следует прекратить, как только появится чувство 
тревоги. 

3. Назначение упражнений на переживание 
физических симптомов - узнать, что подобные 
симптомы не вредны и что с ним и с тревогой можно 
совладать. 

4. Чтобы убавить тревогу до минимума, лучше всего 
сосредоточиться на медленном диафрагмальном 
дыхании и применении навыков мышления, 
практикуя переживание каждого симптома. 

5. Переживание физических симптомов вызовет лишь 
еще больший страх перед ними. 

и л 

и л 

и л 

ЩfЩфfJ Подведение итогов и продолжение практики 

в ЭТОМ разделе ПОДВОДЯТСЯ итоги достигнугого в ходе упражне­
ний на переживание физических симптомов, и поясняется, как 
продолжать их дальше. 
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Подведение итоrов упражнениям 
на переживание физических симптомов 

Ваша задача на прошедшей неделе состояла в том, чтобы ежеднев­
но практиковаться в переживании своего страха перед физически­
ми симптомами. Помогло ли вам это узнать следующее: во-первых, 
то, чего вы наиболее опасались, так и не случилось или оно оказа­
лось чем-то таким, что можно преодолеть; а во-вторых, вы могли бы 
стравиться как с физическими симптомами, так и с тревогой? 

Не забывайте индуцировать у себя физические симптомы 
с полной силой, а также не отвлекаться, переживая эти симпто­
мы. Характерным примером отвлечения могут быть мысли о по­
сторонних вещах, в т.ч. о тех или иных домашних трудностях 
или меню на обед. Намного полезнее сохранять саму установку 
на фактичность, полностью сосредоточившись на своих действи­
ях и вызываемых ими симптомах. 

Оrвлечение внимания подобно избеганию, которомуследует вся­
чески противиться. Чтобы научиться меньше бояться физических 
симптомов, необходимо непосредственно их пережить. Обычно из­
бегание происходит вследствие устойчивого заблуждения, что фи­
зические симптомы опасны (например, такая мысль: "Я не буду за­
ниматься гипервентиляцией, потому что боюсь потерять сознание, 
и никого не окажется рядом, чтобы мне помочь"). Не следует забы­
вать, что физические симптомы тревоги и паники не опасны. 

К примерам косвенного избегания относится сохранение 
симптомов при выполнении упражнений лишь в самой слабой 
степени (например, дышать лишь чуть быстрее, чем обычно во 
время усиленного дыхания, или медленно вращаться в кресле) . 
Возможно, вы выполняли упражнения на переживание физи­
ческих симптомов в присутствии человека, с которым чувствуе­
те себя в безопасности, в те моменты, когда вы расслаблены или 
же на фоне приема таких лекарств, как бензодиазепины. Но ведь 
все эти действия, так или иначе, означают избегание. В конечном 
счете, очень важно пережить физические симптомы и тревогу не­
посредственно, на очень высоком уровне или в одиночестве, в те 
моменты, когда вы уже встревожены, без воздействия бензодиа­
зепинов, поскольку именно при таких условиях физические сим­
птомы появляются в повседневной жизни. 
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Дальнейшее переживание физических симптомов 

Продолжите свое продвижение по списку упражнений, по­
меченных вами "звездочкой" (*) в форме "Оценивание физиче­
ских симптомов", перейдя к следующему пункту вашего списка. 
Поупражняйтесь в переживании этого симптома, не забывая о пе­
речисленных ниже правилах. 

1. Определив, что именно вас наиболее беспокоит в упражне­
нии на переживание того или иного симптома, будь это не­
что конкретное (например, обморок) или же мысль о неспо­
собности справиться с тревогой, начните выполнять данное 
упражнение. 

2. Продолжайте выполнять данное упражнение хотя бы 30 се­
кунд после того, как обнаружите первые тревожные симпто­
мы. Благодаря этому вы сможете узнать, что такие симптомы 
не вредны, а просто неприятны. 

3. Индуцируйте у себя как можно более сильные симптомы. 
Не избегайте симптомов, выполняя упражнение не в пол­
ную силу или сомневаясь. 

4. Поддерживайте сосредоточение на том, что вы делаете 
и чувствуете. Применяйте свои навыки дыхания и мышле­
ния для совладания с тревогой по окон:чании, а не во время 
выполнения каждого упражнения. 

S. По истечении заданного времени прекратите упражнение, 
а затем заполните форму "Переживание физических сим­
птомов", чтобы оценить следующее: 

111 произошло ли то, чего вы наиболее опасались; 

11111 уровень вашей тревоги (по шкале 0- 1 0  баллов) в строке 
"Упражнение 1 ". 

6. А теперь воспользуйтесь своими навыками совладания. С 
этой целью по окончании упражнения сделайте 1 0  медлен­
ных диафрагмальных вдохов, а затем перейдите к навыкам 
мышления, ответив на приведенные ниже вопросы. 

11111 Наступление какого именно события меня наиболее бес­
покоит? 
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11111 Какова реалистичная вероятность, что это событие на­
ступит? 

11 Что я сделаю, чтобы совладать с этими симптомами и тре­
вогой? 

7. Подождите до тех пор, пока симптомы не ослабнут, а затем 
повторите пп. 1 -6 еще два раза. 

По окончании упражнений 2 и 3 непременно заполняйте со­
ответствующие разделы формы "Переживание физических сим­
птомов". 

Продолжайте в том же духе до тех пор, пока не будете выпол­
нять каждое помеченное "звездочкой" (*) упражнение трижды 
в день в течение достаточного периода, чтобы ваш максимальный 
уровень тревоги за день не превышал 2 баллов. 

Домашнее задание 

� Продолжайте вести ежедневные записи своей тревоги и па­
ники в течение недели, используя формы "Запись приступа 
паники" и "Ежедневная запись настроения". В конце недели 
запишите количество пережитых вами приступов паники 
и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись до­
стигнутого прогресса". 

� Практикуйтесь в оценке реалистичной вероятности и изме­
нении перспективы в отношении любых приступов паники, 
которые возникнут у вас в течение этой следующей недели. 

� Выполняйте помеченные "звездочкой" (*) упражнения 
на переживание физических симптомов трижды в день 
на протяжении периода, достаточного для того, чтобы ваш 
максимальный уровень тревоги за день снизился до 2 бал­
лов. Продолжайте в том же духе до тех пор, пока не достаточ­
но не попрактикуетесь в выполнении каждого помеченного 
"звездочкой" упражнения на переживание физических сим­
птомов. 

� Перейдите к разделу 3 этой главы, как только завершите хотя 
бы половину помеченных "звездочкой" упражнений на пе­
реживание физических симптомов. 
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Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно). Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  Переживая физические симптомы, следует постоянно И Л 
занимать свой ум другими мыслями. 

2. Когда максимальный уровень тревоги не превышает И Л 
5 баллов, упражнения на переживание физических 
симптомов следует прекратить. 

3. Назначение упражнений на переживание физических И Л 
симптомов - меньше тревожиться по поводу самих 
симптомов, хотя это и не исключает их. 

ЩЕЩфil Вов.лечение в повседневную деятельность 

В этом разделе поясняется, каким образов физические симпто­
мы переживаются в повседневной деятельности. 

Вовлечение в повседневную деятельность 

До сих пор ваши усилия бьmи направлены на то, чтобы выпол­
нять искусственные упражнения (например, гипервентиляцию 
или вращение в кресле) , т.е. нетипичные для повседневной жизни. 
А теперь настало время перейти к более типичной деятельности, 
которой вы опасались или избегали вследствие тех физических 
симптомов, которые она вызывает. Как примеры можно привести 
употребление кофе и шоколада (вследствие их стимулирующего 
эффекта) , занятия аэробикой (вследствие сердечно-сосудистой 
нагрузки), поднятие тяжестей (вследствие повышения кровя­
ного давления и головокружения) и т.д. Более полный перечень 
можно найти в форме "Иерархия видов деятельности" (рис. 1 0.4) . 
Просматривая этот перечень, вы можете осознать, что избегали 
раньше таких видов деятельности, и лишь теперь вам стала ясна 
причина: они вызывают физические симптомы, напоминающие 
приступы паники. 
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Иерархия видов деятепыосrи 

Вид деятеnьноаи 

Подъем по лестничным пролетам 
Выход на улицу в сильную жару 
Участие в многолюдных собраниях, проходящих 
в жарких, душных помещениях 
Вождение в жарком, душном автомобиле 
Совершение покупок в жарких, душных магазинах 
и торговых центрах 
Выход на улицу в очень холодную погоду 
Занятия аэробикой 
Поднятие тяжестей 
Танцы 
Вступление в половые отношения 
Просмотр фильмов ужасов 
Прием тяжелой пищи 

Уровень тревоrи 
(О-10) 

Просмотр захватывающих фильмов и спортивных состязаний 
Участие в "жарких" спорах 
Прием душа при закрытых дверях и окнах 
Посещение сауны 
Прогулка пешком 
Занятия спортом 
Употребление кофе и других напитков, содержащих кофеин 
Употребление шоколада 
Быстрый подъем из положения сидя 
Рассерженность 
Riding fairground or amusement park rides 
Snorkeling 
Катание на карусели или в парке с аттракционами 
Смотрение вверх на небо и облака 
Употребление диетической колы и других 
газированных напитков 
Чтение в общественном транспорте 
Для тех, кто часто впадает в панику ото сна: 

Глубокая медитативная релаксация 
Усталость от нескольких ночей невысыпания подряд 
Алкоголь или антигистамины 
Внезапное пробуждение ото сна по сигналу будильника 
среди ночи 
Жара во время сна вследствие включенного отопления, 
акрытых окон, неработающего кондиционера, теплых 
ночей или ношения теплого постельного белья 

Рис. 10. 4. Форма "Иерархия видов деятельности" 
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Оцените каждый вид деятельности по шкале от о до 1 О баллов, где 
О означает отсуrствие тревоги, а 1 0  - предельную тревогу. Любые 
виды деятельности, которые вы оценили в 3 балла или еще выше, 
должны теперь быть включены в составленную вами иерархию. 
И подобно выполнявшимся ранее упражнениям на переживание 
физических симптомов, цель в данном случае состоит в том, чтобы 
вовлекаться в каждую деятельность столько раз, сколько потребу­
ется, чтобы узнать, что возникающие симптомы не опасны (т.е., то, 
что вас наиболее беспокоит, случается редко или вообще не проис­
ходит, а вы сами способны совладать с этим) и что симптомы и тре­
вогу можно преодолеть. Об этом вы узнаете, когда, снова и снова 
вовлекаясь в ту или иную деятельность, снизите свой максималь­
ный уровень тревоги до 2 баллов или еще меньше. 

Но для этого придется немало потрудиться, поскольку та­
кие виды деятельности нередко отнимают больше времени, чем 
упражнения на переживание физических симптомов. Тем не ме­
нее, чем больше труда вы в это вкладываете, тем больших улучше­
ний достигаете. 

Кроме того, повседневная деятельность, в которую вы вовле­
катесь, отличается от упражнений на переживание физических 
симптомов. В таких упражнениях симптомы обычно появляются 
сразу после начала упражнения и быстро исчезают по его окон­
чании. А в отношении повседневной деятельности это далеко не 
так. Например, физические симптомы могут не появиться, как 
только будет выпит кофе, поскольку кофеину требуется некото­
рое время (около 45 минут), чтобы возыметь наибольшее дей­
ствие. Аналогично, физические симптомы могут не исчезнуть 
сразу после выпитой чашки. Но в любом случае, будете вы или нет 
знать, когда симптомы появятся и когда они исчезнут, очень важ­
но иметь в виду, что они не опасны. 

Практика вовлечения в повседневную деятельность 

Выберите вид повседневной деятельности, который вы оцени­
ли не менее чем в 3 балла по уровню тревоги, а затем выполните 
приведенные ниже шаги. 

1. Выясните, наступление какого именно события вас наибо­
лее беспокоит при вовлечении в данную деятельность. Это 
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так называемая негативная мысль. Как и в упражнениях 
на переживание физических симптомов, это может быть 
конкретное следствие (например, смерть или обморок) или 
мысль о том, что не удастся справиться с тревогой, связан­
ной с данной деятельностью. 

2. Обдумайте наилучшие условия для практики, чтобы точно 
узнать, что ваши негативные мысли нереалистичны (это 
так называемые конечные цели). Допустим, что ваша за­
дача - принять душ с закрытыми дверью и окнами, чтобы 
ванная комната наполнилась паром. В прошлом вы, возмож­
но, старались не делать этого, поскольку пар вызывал у вас 
ощущение удушья. Следовательно, вы могли бы составить 
такой план действий: закрыть дверь и окна, открыть кран 
горячей воды на несколько минут до приема душа, а затем 
стать под душ на определенный период времени (например, 
1 0  минут), даже если вы почувствуете удушье. (Не забывай­
те, что ощущение удушья еще не означает, что вы действи­
тельно задыхаетесь.) Затем выйдите из-под душа и протрите 
наполненную паром ванную комнату насухо в течение двух 
минут, прежде чем открыть дверь. Еще одним примером 
служит решение преодолеть свою боязнь жарких и душных 
мест. Если в прошлом ·вы старались не носить тяжелую оде­
жду, особенно в таких людных местах, как торговые центры, 
то теперь ваша цель - надеть пальто или толстый свитер, 
чтобы носить его в торговом центре, где уже и так тепло. 

�. Как и при столкновении с агорафобическими ситуациями, 
чтобы узнать, что негативные мысли нереалистичны, вам 
придется избавиться от всех объектов суеверия, сигналов 
безопасности, безопасного поведения или способов отвле­
чения внимания. С этой целью вернитесь к своим перечням 
объектов суеверия, сигналов безопасности, безопасному по­
ведению или способов отвлечения внимания, составленным 
в главе 4, и спланируйте свое вовлечение в каждую вызываю­
щую тревогу деятельность без всего этого. 

4. Выберите постепенное или непосредственное достижение 
конечных целей для повседневной деятельности, которую 
вы выбрали. Допустим, что вы планируете выпить чашку 
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кофе и решаете достичь конечной цели постепенно, а не 
сразу. Следовательно, на первом шаге вы должны выпить це­
лую чашку декофеинизированного кофе, поскольку обычно 
стараетесь не употреблять кофеин даже в небольших дозах 
в декофеинизированных напитках. А на следующем шаге вы 
должны выпить смесь декофеинизированного и кофеинсо­
держащего кофе. Целями на сегодня являются условия, при 
которых вы практикуетесь, постепенно продвигаясь к сво­
им конечным целям. 

Готовясь к своему практическому занятию, задайте себе пере­
численные ниже вопросы. 

!1111 Сбьmось ли то, что меня наиболее беспокоило? (Если не сбы­
лось или сбывалось редко, значит, вы делаете поспешные 
выводы.) 

1111 Что наихудшее может случиться и как с этим справиться? 
(Если наихудшее кажется вам невыносимым и вы чувствуе­
те, что не сумеете с ним совладать, значит, вы явно преувели­
чиваете, словно делая из мухи слона.) 

11 Затем: 

1111 рассмотрите все свидетельства; 

111 оцените реалистическую вероятность; 

1111 осознайте, что наихудшее, по-видимому, не такое уж 
и плохое, как вы думали поначалу; 

1111 и, наконец, обдумайте способы совладания. 

Вовлечение в тот или иной вид повседневной деятельности 
следует практиковать хотя бы трижды в течение следующей не­
дели, достигая конечных целей непосредственно или постепенно 
на каждом занятии. Если конкретная ситуация кратковременна 
(например, рассматривание неба и плывущих по нему облаков), 
продолжайте практиковаться в ней снова и снова в тот или иной 
день, пока не проведете за этим занятием около часа. 

Практикуйте вовлечение в тот или иной вид повседнневной де­
ятельности столько дней, сколько потребуется для снижения мак­
симального уровня тревоги до 2 баллов, а то и меньше. Неважно, 
будет ли уровень вашей тревоги снижаться по ходу вовлечения 
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в отдельно взятую деятельность - важно, чтобы он снижался 
с каждым днем практики. А теперь рассмотрим способы сделать 
вашу практику как можно более эффективной. 

Момент страха 

Если вы станете бояться или нервничать во время своих прак­
тических занятий, примените навыки дыхания и мышления, ко­
торые помогуг вам продвинуться вперед и завершить начатое. 
Сначала поупражняйтесь в дыхании, выполнив приведенные 
ниже действия. 

1111 Сосредоточьтесь на дыхании и счете. 

11111 Отсчитайте одну секунду, сделайте вдох за две секунды, мыс­
ленно произнесите слово "релакс" за одну секунду и сделай­
те выдох за две секунды. 

1111 Втяните свой живот, когда делаете вдох, и спустите свой жи­
вот, когда делаете выдох, сохраняя грудную клетку в относи­
тельно неподвижном положении и не делая больших вдохов. 

11 Производите каждый раз счет - сначала до 1 О, а затем в об­
ратном порядке до 1 .  

Затем задайте себе перечисленные ниже ключевые вопросы, 
применяя свои навыки мышления, чтобы ответить на них. 

1111 Наступление чего именно меня наиболее беспокоит? 

1111! Какова реалистическая вероятность, что это случится? 

11111 Что мне сделать, чтобы совладать и справиться с этим? 

Не забывайте, что цель применения навыков дыхания и мыш­
ления - не исключить симптомы или тревогу, но помочь вам про­
должить выполнять начатое вплоть до его завершения. 

Незавершенная практика 

Если, занимаясь той или иной деятельностью, вы почувствуе­
те абсолютную необходимость оставить ее вследствие сильного 
страха и тревоги, вам лучше всего временно прерваться, а после 
применения навыков совладания вернуться к ней снова. Так, если 
вы занимаетесь аэробикой, то можете оставить это занятие, чтобы 
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выполнить дыхательное упражнение и задать себе перечислен­
ные выше ключевые вопросы, чтобы, отвечая на них, применить 
свои навыки мышления, а затем вернуться к своему занятию. А 
если вы танцуете, гуляете пешком или смотрите вверх на небо 
и облака, то можете прервать свое заНятие, воспользоваться на­
выками дыхания и мышления, а затем вернуться к этой деятель­
ности. (Существуют, конечно, такие виды деятельности, выполне­
ние которых невозможно временно прервать.) 

Тhавное правило в данном случае гласит: если вы спасетесь 
бегством от той или иной деятельности и не возвратитесь боль­
ше к ней, то, в конечном счете, вернетесь к тому, с чего начали, не 
достигнув никакого прогресса. Следовательно, вы должны всегда 
возвращаться к выполняемой деятельности. 

Посnе практики 

По завершении практических занятий выполните следующие 
действия: 

11111 подтвердите или опровергните, сбылось ли то, что вас наи­
более беспокоило; 

1111 оцените максимальный уровень своей тревоги во время 
практических занятий по шкале 0- 1 О баллов, где О - отсуr­
ствие тревоги, а 1 О - предельная тревога. 

На рис. 1 0.5  приведена форма "Вовлечение в повседневную де­
ятельность'', которую следует заполнять после соответствующих 
практических занятий. Вы можете сделать ксерокопию этой фор­
мы из этой книги или загрузить ее в формате PDF (правда, только на 
английском языке) по адресу: h t t p s : / / www . o x f o r dc l i n i c a l p s ych . 

c o m / v i e w / 1 0 . 1 0 9 3 / m e d : p s y c h / 9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 . 0 0 1 . 0 0 0 1 / m e d -

9 7 8 0 1 9 5 3 1 1 3 5 8 - i n t e r a c t i v e - p d f - 0 2 0 . pdf.  

К видам повседневной деятельности, вовлечение в которые 
Джил практиковала первые две недели, относилось посещение 
фитнес-центра (каждый раз по 1 0  минут сначала с подругой, 
а затем в одиночку), а также прием душа с задернутой шторой 
и закрытой дверью. При первом посещении фитнес-центра она 
очень тревожилась, но, поупражнявшись в медленном дыхании, 
она напомнила себе, что в ощущениях удушья, жары, потливо­
сти и учащенного сердцебиения для нее нет никакой опасности. 
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Вовлечение в повседневную деятельность 
Дата: ____ _ 

Вид деятельности: ________________________ _ 

Конечные цели (исключая объекты суеверия, сигналы безопасности, 

безопасное поведение и способы отвлечения внимания)�· _____ _ 

Цели на сегодня: _________________________ _ 

Негативная мысль (то, наступление чего меня наиболее беспокоило) : 

Сколько раз это случалось? ____________________ _ 

Каковы свидетельства? ______________________ _ 

Какова реалистичная вероятность (0- 1 00 баллов) ? ____ _ 

Способы совладания: -----------------------

Сбылось ли то, что наиболее меня беспокоило (да/нет) ? _____ _ 

Максимальный уровень тревоги (0- 1 О баллов)-· ____ _ 

0------- 1-------2 -------3 -------4-------5 -------6-------7-------8-------9-------1 о 
Отсуrствует Слабый Умеренный Сильный Предельный 

Рис. 10. S. Форма "Вовлечение в повседневную деятельность" 
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Только приступив к своему занятию, Джил сразу же захотелось 
оставить его, но затем осознала, что, регулируя степень нагрузки, 
она способна совладать со своими чувствами, и поэтому продол­
жала заниматься все 1 О минут. После первого раза Джил стало лег­
че, и она стала удлинять свои занятия в фитнес-центре, став его 
посещать уже в одиночку. Ее страхи при приеме душа бьmи связа­
ны с негативными мыслями об удушье от нехватки воздуха, и по­
этому она постепенно увеличивала время пребывания в напол­
ненной паром ванной комнате. В качестве примера на рис. 1 0.6 
приведены результаты практических занятий Джил, отраженные 
в заполненной ею форме. 

Вовлечение в повседневную деятельность 

Дата: ____ _ 

Вид деятельности:�Gеz��т+р"'"'"Ц�СU.�IJ�Й�. _________________ _ 

Конечные цели (исключая объекты суеверия, сигналы безопасности, 
безопасное поведение и способы отвлечения внимания): Gez т�си,ий 

20 MUHЦm 8 IJ,9UHIJl1KЦ 

Цели на сегодня: f?ежнть т�си,ий 5 минцт В z�1111e. 

Негативная мысль (то, наступление чего меня наиболее беспокоило) : 

Я знпыхпюсь и не CМIJZ!1 g.ышнть.  

Сколько раз это случалось? Ни р«зц . 

Каковы свидетельства? -Несмитря на ти, я чцВстВцю иg.ышкц. я Все же зg.ириВ« 

и Вря,о 11и 11ересm«н14 ,оышпть . 

Какова реалистичная вероятность (0- 1 00 баллов) ?  �-Н=11.�ль�. __ _ 

Способы совладания: я oщgtt .@.tf/Ш«mь ме,011еннее , HRl'llJMUH«Я сеое , чти IJ.@.tf/ШK« 

не 111'/RCH«. 

Рис. 10. 6. Форма "Вовлечение в повседневную деяте.льность", 
запалненнаяДЖU!Ul 
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Вопросы, касающиеся приема лекарств 

Как и в упражнениях на переживание физических симптомов, 
здесь также необходимо учитывать прием лекарств. Это особен­
но касается тех лекарств, которые блокируют все ваши ощущения 
или снижают на время чувство страха. К числу последних отно­
сятся такие быстродействующие лекарственные препараты, как 
Хапах и Юопорiп. 

Если лекарства оказываются настолько сильнодействующими, 
что блокируют все ощущения, то они могут помешать вам извлечь 
пользу из переживания вашего страха. Это означает, что некото­
рый уровень тревоги полезен, ведь мы легче научаемся, когда не­
сколько встревожены, чем в том случае, когда полностью рассла­
блены. Не менее важно усвоить, что физические симптомы, страх 
и тревога не опасны. Следовательно, если ощущения тревоги 
и паники полностью блокируются теми лекарствами, которые вы 
принимаете, в таком случае вам будет полезно поговорить с вра­
чом, прописавшим эти лекарства, о снижении их дозировки. 

Второй вопрос касается приема быстродействующих лекарств. 
Когда вы только приступаете практиковать вовлечение в повсед­
невную деятельности, возникающие при этом физические сим­
птомы могут подтолкнуть вас к мысли принять что-то успокаива­
ющее, поскольку эти лекарственные препараты уже стали вашим 
обычным средством совладания. Это вполне приемлемо, но при 
условии, что вам, в конечном счете, станет достаточно комфортно 
вовлекаться в подобную деятельность и без этих лекарств. Таким 
образом, у вас появится возможность узнать, что физические сим­
птомы, вызываемые этой деятельностью, не опасны. (Подробнее 
о том, как отказаться от приема лекарств, речь пойдет в главе 1 1 .) 

Общие вопросы 

Некоторые виды деятельности потребуют особого планирова­
ния, и на проработку всего составленного вами списка уйдет не­
которое время. Тем не менее, следует регулярно практиковаться, 
не откладывая это в долгий ящик! 

Принимая во внимание вопросы, касающиеся затрат времени 
на практические занятия, иногда имеет смысл упражняться сразу 
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в двух видах повседневной деятельности. Например, заниматься 
физкультурой для поддержания физического здоровья на долж­
ном уровне можно каждый второй или третий день недели, и в то 
же время привыкать к приему горячего душа один-два раза в день. 

Домаwнее задание 

� Продолжайте вести ежедневные записи своей тревоги и па­
ники в течение недели, используя формы "Запись приступа 
паники" и "Ежедневная запись настроения". В конце недели 
запишите количество пережитых вами приступов паники 
и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись до­
стигнутого прогресса". 

� Практикуйтесь в изменении вероятности и перспективы 
в отношении любых приступов паники, которые возникнут 
у вас в течение этой следующей недели. 

� Практикуйте вовлечение в первый вид повседневной деятель­
ности хотя бы три дня в неделю, продолжая до тех пор, пока 
максимальный уровень вашей тревоги за день не снизится 
до 2 баллов. Можете практиковаться в одноременном вовле­
чении в более чем один вид повседневной деятельности. 

� Перейдите к разделу 4 этой главы, как только попрактикуете 
вовлечение в тот или иной вид повседневной деятельности 
хотя бы в течение одной недели. 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно). Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  Мне следует избегать употребления кофеина и любых И Л 
других стимуляторов. 

2. Опасно заставлять себя испытывать неприятные И Л 
ощущения, сидя в сауне или поднимая тяжести. 
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3. Если, занимаясь какой-либо деятельностью, 
я встревожусь, мне следует остановиться 
и испробовать другую деятельность. 

4. Всегда необходимо практиковать полное вовлечение 
в ту или иную деятельность, никогда не делая это 
постепенно. 

5. Следует продолжать практиковать вовлечение в ту 
или иную деятельность с помощью навыков дыхания 
и мышления, даже если я испытываю тревожные 
симптомы. 

Щ!Щ§фl Подведение итогов и дальнейшее 
планирование 

и л 

и л 

и л 

В этом разделе подводятся итоги достигнутого и составляют­
ся планы дальнейшей практики вовлечения в повседневную дея­
тельность. 

Значение практики вовлечения 
в повседневную деятельность 

Напомним, что значение практики вовлечения в повседневную 
деятельность состоит в усвоении следующего: 

1. физические симптомы, вызываемые этой повседнневной 
деятельностью, не опасны; 

2. с подобными симптомами и тревогой можно совладать; 

�- заниматься тем, чего раньше приходилось избегать, вполне 
возможно. 

Таким образом, ваша тревога по поводу беспокоящих вас видов 
повседневной деятельности постепенно умерится. 

Подведение итоrов практики вовлечения 
в повседневную деятельность 

Практиковали ли вы вовлечение в повседневную деятельность 
хотя бы трижды на прошлой неделе? Если вы не делали этого 
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регулярно, настоятельно рекомендуем вам сделать эти практи­
ческие занятия приоритетными. И хотя это потребует опреде­
ленных усилий, чем больше усилий вы приложите, тем больше 
выгод извлечете. Не забывайте вести записи своих практических 
занятий в форме "Вовлечение в повседневную деятельность", что­
бы усвоить, что возникающие физические симптомы не опасны, 
и что вы сумеете совладать с ними и с тревогой. Если вы будете 
регулярно повторять свои практические занятия, ваша тревога, 
в конечном счете, уменьшится. 

Завершилась ли ваша попытка вовлечения в ту или иную по­
вседнневную деятельность испугом или желанием спастись бег­
ством? Например, покинули ли вы сауну, как только почувствова­
ли сильный жар, сидя в ней, или перестали ли вы пить кофе, сде­
лав один-два первых глотка из чашки? Если произошло именно 
так, тогда уделите немного времени обдумыванию причин тако­
го поведения. Что заставило вас спастись бегством? Какие сим­
птомы вы испытывали? Какие негативные мысли пришли вам 
на ум? Какую катастрофу вы предчувствовали, если бы продол­
жили данный вид деятельности? Выявив ошибочную негативную 
мысль, рассмотрите соответствующие свидетельства и взгляните 
на вещи в перспективе. Затем снова практикуйте вовлечение в эту 
деятельность, чтобы убедиться в том, что вызываемые ею физиче­
ские симптомы не опасны. 

Допустим, вы раньше времени завершили занятие аэробикой. 
По зрелом размышлении вы осознали, что сделали так, поскольку 
подумали, что ваше сердце билось слишком учащенно, так что вы 
могли бы потерять сознание или упасть в обморок. Затем вы рас­
смотрели соответствующие свидетельства и поняли, что сердце 
должно биться чаще, когда люди выполняют физические упраж­
нения. Оно, вероятно, билось не так часто, как вам казалось, и даже 
если бы оно действительно билось учащенно, то вероятность по­
терять сознание или упасть в обморок весьма низка. После этого 
анализа вы почувствовали, что все же в состоянии вернуться к за­
нятию аэробикой и завершить его. 

Напомним, что такие практические занятия не следует свя­
зывать с отсутствием страха или тревоги. Это означает, что вы 
должны поначалу испытывать страх, иначе эти практические за­
нятия вообще не нужны. Более того, иногда бывает так, что страх 



Тhава 1 О. Переживание физических симптомов 227 

поначалу нарастает, а затем убывает, поскольку вы переживаете 
то, что вас пугает. Если, однако, вы будете регулярно повторять 
свои практические занятия, ваша тревога, в конечном счете, 
уменьшится. 

Продоnжение практики вовлечения 
в повседневную деятеnьность 

Продолжайте практиковать вовлечение в каждый вид повсед­
невной деятельности, оцененный вами в разделе 1 по уровню вы­
зываемой им тревоги в 3 или более баллов. С этой целью следуйте 
рекомендациям раздела 1 .  

Домашнее задание 

� Продолжайте вести ежедневные записи своей тревоги и па­
ники в течение недели, используя формы "Запись приступа 
паники" и "Ежедневная запись настроения". В конце недели 
запишите количество пережитых вами приступов паники 
и средний ежедневный уровень тревоги в форме "Запись до­
стигнутого прогресса". 

� Практикуйтесь в изменении вероятности и перспективы 
в отношении любых приступов паники, которые возникнут 
у вас в течение этой следующей недели. 

� Практикуйте вовлечение в каждый вид повседневной дея­
тельности хотя бы три дня в неделю, продолжая эти занятия 
до тех пор, пока максимальный уровень вашей тревоги за 
день не снизится до 2 баллов. Можете практиковаться в од­
новременном вовлечении в более чем один вид повседнев­
ной деятельности. 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно). Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 
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1 .  Мне следует столько раз практиковать вовлечение 
в каждый вид повседневной деятельности, сколько 
потребуется для того, чтобы усвоить, что симптомы не 
опасны и что с ними и с тревогой можно совладать. 

2. Если физические симптомы присутствуют еще долго 
после такого занятия, как употребление кофе, это еще 
не означает, что они опасны. Напротив, это означает, 
что все мое внимание, по-видимому, поглощено 
самими симптомами. 

3. Мне не так уж и важно регистрировать то, 
наступление чего меня так беспокоило, в форме 
"Вовлечение в повседневную деятельность", пока 
я не завершу практиковать вовлечение во все виды 
повседневной деятельности, которые вызывают 
у меня тревогу. 

4. Необходимо немедленно прекратить вовлечение 
в повседневную деятельность, если она вызывает 
чрезмерную тревогу и слишком много физических 
симптомов. 

и л 

и л 

и л 

и л 



Глава 1 1  Лекарства 

Преследуемые цели 
111 Узнать о лекарствах от тревоги и паники 

111 Узнать, как сочетать прием лекарств с применением мето­
дов, описанных в данной терапевтической программе 

111 Узнать, как отказаться от приема лекарств 

lf Wtфil Лекарства от тревоги 

Многим людям, испытывающим тревогу и приступы паники, 
врачи прописывают лекарства. Если лекарства прописали и вам, 
можете принимать их регулярно или же только тогда, когда чув­
ствуете в этом потребность. Между тем, многие люди прошли 
данную терапевтическую программу, даже не начиная прини­
мать лекарства, а некоторые охотно отказались бы от приема 
лекарств, но все же делали это по совету своих врачей. Имеется, 
однако, категория людей, которым непременно требуется при­
нимать лекарства от тревоги или приступов паники. Некоторые 
люди испытывают такую сильную тревогу и панику, что им ка­
жется, будто они не протянут и дня, и поэтому они нуждают­
ся в как можно более скором облегчении своих страданий. Но 
лекарства с пролонгированным действием обычно начинают 
давать эффект только через три недели, а некоторые быстро­
действующие лекарства могут возыметь действие только через 
один-два дня. Другим людям может казаться, что у них достаточ­
но времени, чтобы посвятить его непосредственному овладе­
нию материалом данной рабочей книги клиента. А есть и такие 
люди, которые могут быть твердо убеждены, что лекарства - са­
мое лучшее средства излечения от тревоги. 
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Так или иначе, почти 60% людей, обращающихся в нашу кли­
нику за психологическим лечением, принимают некоторые ле­
карства от своей тревоги. Одни из них принимают лекарства не­
долго, тогда как другим врачи прописали принимать лекарства 
в течение нескольких недель, но все же рекомендовали им обра­
титься в нашу клинику как можно скорее. 

Как упоминалось в главе 1 ,  мы не рекомендуем таким людям пре­
кращать прием их лекарств, прежде чем приступать к данной тера­
певтической программе. В конечном счете, многие люди прекраща­
ют принимать лекарства самостоятельно. Около половины наших 
клиентов перестают принимать лекарства к тому времени, когда за­
вершают прохождение данной программы, тогда как остальные -
в течение первого года после окончания лечения. Ниже поясняется, 
как прекратить прием лекарств, если на то есть желание. 

В настоящее время все, по-видимому, свидетельствует о том, 
что если определенные виды лекарств прописаны в правиль­
ных дозах, они могут приносить некоторым людям хотя бы крат­
ковременное облегчение от тревоги или паники. Но ведь многие 
из этих лекарств оказываются неэффективными в долгосрочной 
перспективе, если только не продолжить их прием. Но и тогда они 
отчасти потеряют свою эффективность, если только не овладеть 
какими-нибудь новыми, более полезными методами совладания 
с тревогой и паникой, не переставая при этом принимать лекар­
ства. Тем не менее некоторые люди начинают курс лекарственной 
терапии и прекращают его несколько месяцев спустя, даже не ис­
пытывая потребности пройти терапевтическую программу напо­
добие этой. И за этот короткий период для облегчения своего по­
ложения им оказалось достаточно одних лишь лекарств, будь то 
снятие конкретного стресса, некоторые изменения в сенситивно­
сти к тревоге и панике или выработка другого отношения к ним. 

По этим причинам полезно сделать краткий обзор порядка 
действия и различных видов лекарств, прописываемых от трево­
ги и паники. 

Каким образом действуют лекарства 

Считается, что лекарства уменьшают уязвимость к пережи­
ванию паники и тревоги. По-видимому, лекарства затрудняют 
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полноценную реакцию организма на страх. Кроме того, лекар­
ства снижают общую тревогу, а, следовательно, степень ежеднев­
ного беспокойства по поводу приступов паники. А поскольку 
симптомы общей тревоги убывают, то, в конечном счете, остает­
ся меньше симптомов, которых следует бояться в цикле "страха 
от страха". 

Лекарства ослабляют панику и тревогу, изменяя пропорции 
содержания нейротрансмиттеров (т.е. биологически активных 
химических веществ) в определенных частях головного мозга 
и нервной системы. Такой процесс коррекции химической актив­
ности мозга нередко занимает несколько недель, именно поэто­
му многие лекарства не действуют немедленно, хотя некоторые 
на это все же способны. В ходе такой коррекции головной мозг за­
ново ''уравновешивается". Следовательно, лекарства как не снаб­
жают головной мозг тем, чего ему не хватает, так и не удаляют из 
него ничего лишнего. Напротив, они помогают головному мозгу 
заново уравновеситься, а эффективность их действия определя­
ется тем, насколько верно Это действие отвечает их назначению. 

Допустим, что для стрессов в головном мозге имеется своего 
рода "термостат", поддерживающий его в равновесии подобно 
настоящему термостату, поддерживающему одинаковую темпе­
ратуру, когда слишком холодно или же слишком тепло. Паника 
и тревога может возникнуть в тот момент, когда ''установка", опре­
деляющая идеальный уровень тревоги (т.е. температуру) смещена 
слишком высоко или же слишком низко. Например, стрессы, как, 
впрочем, и определенные вещества вроде кофеина, могут замет­
но сместить установку. В процессе уравновешивания заново уста­
новка возвращается к середине, чтобы головной мозг мог функ­
ционировать, как и прежде. Через некоторое время лекарства 
могут больше не понадобиться, но при условии, что можно разра­
ботать лучшие способы совладания со стрессом, чтобы наступа­
ющие стрессовые события снова не вывели установку термостата 
из равновесия. 

Разные виды лекарств 

Здесь описываются разные виды лекарств, помогающих спра­
виться с тревогой и паникой. 
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Антидепрессанты 

Существует несколько классов антидепрессантов, с помощью 
которых можно контролировать тревшу и приступы паники. 
Антидепрессанты иначе называют селективными ингибиторами 
обратного захвата серотонина (СИОЗС), включая такие лекарства, 
как флуоксетин (Prozac), сертралин (Zoloft), флувоксамин (Luvox) 
и пароксетин (Paxil). С этим классом связан другой класс антиде­
прессантов, называемых ингибиторами обратного захвата серо­
тонина и норадреналина (ИОЗСН), включая венлафаксин (Effexor) 
и серзон (Nefazodone) . Оба эти класса лекарств стали препаратами 
первой линии для лечения панического расстройства. Они менее 
токсичны и вызывают меньше побочных эффектов, чем более ста­
рые лекарства вроде трициклических антидепрессантов и описы­
ваемых ниже ингибиторов моноаминоксидазы. Тем не менее, при­
нимая эти лекарства, некоторые люди по-прежнему испытывают 
расстройство желудка и прочие желудочно-кишечные симптомы, 
головные боли и другие подобные эффекты, особенно нарушение 
половой функции. Кроме того, на начальном этапе приема таких 
лекарств тревога может усугубиться, хотя ее можно умерить, на­
чав принимать меньшие дозы (например, 5 мг Prozac). Самые эф­
фективные дозы приема лекарств, прописываемых для контроля 
над паникой и тревогой, следующие: 20-40 мг Prozac, 75- 1 50 мг 
Luvox, 20-40 мг Paxil и 1 00-200 мг Zoloft (см. табл. 1 1 . 1  ниже). 

К классу трициклических антидепрессантов относятся имипра­
мин (Tojranif),  кломипрамин (Anajranif) , дезипрамин (Norpramin), 
нортриптилин (Pamelor), а также амитриптилин (Elavif). Прежде 
Tojranil зачастую служил антидепрессантом для лечения тревоги 
и паники, но впоследствии он бьm вытеснен, главным образом, 
упомянутыми выше ингибиторами тица СИОЗС. Такие лекарства 
обычно помогают в лечении тревоги и паники, если принимать 
их дозами в пределах 1 50-300 мг Tojranil или его эквивалента. 
И хотя на первоначальной стадии лечения тревога может усугу­
биться, это все же происходит лишь в незначительной степени, 
если начинать прием лекарства с небольших доз (например, 1 О мг 
Tofranif) . Такие дозы постепенно увеличиваются до эффективных 
уровней. Кроме того, первоначальное усугубление проходит при­
близительно после первой недели лечения. 
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К другим подобным эффектам такого лечение относится су­
хость во рту, непроходимость желудка, нечеткое зрение, набор 
лишнего веса и предобморочное состояние. Тем не менее, эти по­
бочные эффекты обычно безвредны и исчезают через несколько 
недель. Прежде чем обрести контроль над тревогой и паникой, 
подобные лекарства следует принимать, как правило, в течение 
нескольких недель. Именно поэтому так важно выдержать не­
сколько первых недель. И сделать это нелегко, потому что в пер­
вые недели побочные эффекты наиболее сильны, тогда как сами 
лекарства еще не оказывают положительного воздействия на сни­
жение уровня паники и тревоги. После этого побочные эффекты 
ослабевают, а вместе с ними - паника и тревога. 

Еще одним видом лекарственных препаратов против депрес­
сии являются ингибиторы моноаминоксидазы (МАО). Для ле­
чения тревоги и паники самым лучшим лекарством из данной 
категории является фенелзин (Nardil), а другими лекарствами -
транилципромин (Parnate), а также изокарбоксазид (Марп.лан). 

Ингибиторы моноаминоксидазы могут вызвать такие побочные 
эффекты, как дурнота, набор лишнего веса, мышечные судороги, 
нарушение половой функции и сна. Аналогично другим лекар­
ствам, лечение обычно начинается с малых доз (например, 1 5-
30 мг Nardil в день), которые постепенно увеличиваются до эф­
фективных уровней (например, 60-90 мг Nardil в день). В насто­
ящее время ингибиторы моноаминоксидазы редко применяются 
для лечения панического расстройства вследствие строгих дие­
тических ограничений, накладываемых на время приема такого 
лекарства. В частности, запрещается есть сыр, шоколад или дру­
гие продукты, содержащие тирамин, а также пить вино или пиво. 
Если же нарушить запрет, то возникает риск появления таких 
опасных симптомов, как высокое кровяное давление. 

Антидепрессанты примерно сопоставимы по эффективно­
сти лечения приступов паники, тревоги и агорафобии. Но всем 
этим лекарствам присущ один серьезный недостаток: побочные 
эффекты, проявляющиеся в несколько первых недель. А иногда 
эти побочные эффекты подобны симптомам паники и тревоги. 
Именно по этой причине многие люди не хотят продолжать при­
ем антидепрессантов или, по крайней мере, повышать их дози­
ровку до уровней, необходимых для ослабления паники и тревоги 
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(так называемая терапевтическая дозировка). И все же, как пока­
зали проведенные исследования, очень важно принимать такие 
лекарства в достаточном количестве, чтобы полностью извлечь 
из них выгоду. Следовательно, необходимо выдержать несколько 
первых недель, пока не будет достигнута терапевтическая дози­
ровка. Чтобы облегчить вам эту задачу, запомните приведенные 
ниже положения. 

1. Побочные эффекты не указывают на то, что происходит что­
то неправильное или вредное для вашего организма. Это оз­
начает, что побочные эффекты не указывают на то, что про­
исходит нечто такое, что может нанести вашему организму 
физический вред или вызвать соматическую болезнь. В дей­
ствительности, побочные эффекты указывают на предпола­
гаемое химическое воздействие лекарств. 

2. Побочные эффекты указывают не на то, что ваша трево­
га нарастает, а на то, что ваш организм переживает период 
приспособления к лекарствам. А иногда побочные эффекты 
такого приспособления служат симптомами, подобными 
панической тревоге, хотя они фактически не означают па­
нику и тревогу. 

'· Как правило, побочные эффекты исчезают через несколько 
недель. 

4. Стратегии, описываемые в данной терапевтической про­
грамме, помогут вам меньше бояться побочных эффектов 
и благополучно достичь терапевтических дозировок. 

Прекратить прием антидепрессантов намного проще, чем бен­
зодиазепинов, которые описываются ниже. Иными словами, по за­
вершении приема антидепрессантов обычно наблюдается меньше 
симптомов отмены, в случае завершения приема бензодиазепинов. 
Следовательно, частота рецидивов для антидепрессантов оказь�ва­
ется ниже (около 40-50%), чем для бензодиазепинов. 

Бензодиазепины 

Лекарства, которые обычно прописывали ранее для лечения 
тревоги и паники, но теперь назначают реже - малые транквили­
заторы.Двумя ихнаиболеераспространеннымиразновидностями 
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являются диазепам (Valiuт) и хлордиазепоксид (Libriuт) .  Обычно 
эти лекарства прописываются для краткосрочного облегчения 
тревоги. Они, как правило, считаются бесполезными для лечения 
приступов паники, если только они не прописаны в очень боль­
ших дозировках. Например, вам, возможно, придется принимать 
по 30 мг, а то и больше Valiuт в день, чтобы оказать воздействие 
на приступы паники. При такой дозировке вполне возможно, 
что вы испытаете сильное снотворное воздействие на свой орга­
низм. Именно по этой причине малые транквилизаторы обычно 
не прописываются для лечения приступов паники психотерапев­
тами и врачами, хорошо разбирающимися в медикаментозном 
лечении. А со временем вам, возможно, придется постепенно на­
ращивать дозировку лекарств, чтобы добиться тех же самых ре­
зультатов. Это называется ростом толерантности. Если вы тща­
тельно не проработаете с врачом курс своего медикаментозного 
лечения, то существует опасность, что при долгосрочном приме­
нении лекарств, прописанных для краткосрочного лечения тре­
воги, у вас может возникнуть физиологическая и физическая за­
висимость от них (химическая адцикция). 

При той же самой дозе сильнодействующие лекарства имеют 
большие эффекты, чем более слабодействующие. В частности, 
сильнодействующие бензодиазепины смягчают приступы па­
ники, не вызывая таких побочных эффектов, как крайняя сонли­
вость, которая наблюдается при повышенных дозах более слабо­
действующих бензодиазепинов (например, Valiuт). Такие лекар­
ства действуют очень быстро, а результаты их действия обычно 
становятся заметными в течение 20 минут после приема, и поэ­
тому они до сих пор чаще всего прописываются от тревоги и па­
ники. К самым известным сильнодействующим бензодиазепи­
нам относятся алпразолам (Хапах) и клоназепам (Klonopin) . Что 
дать представление о том, насколько сильно действует Хапах, 

заметим, что 1 мг этого лекарственного препарата равносилен 
приблизительно 1 О мг Valiuт. Терапевтическая доза Хапах при 
приступах паники зависит от конкретного человека и характера 
приступов. Как правило, 1 -4 мг в день будет наилучшей дозиров­
кой от приступов паники, но для лечения тяжелого избегания 
при агорафобии иногда требуется дозировка свыше 4 мг в день. 
При таких дозах 60% большой группы пациентов избавились 
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от паники за восемь недель. А подходящая доза Klonopin состав­
ляет 1 ,5-4 мг в день. 

К побочным эффектам таких лекарств относится сонливость, 
снижение координации движений и нарушения памяти. Но 
если начинать их прием с малых доз, постепенно увеличивая их 
со временем, то подобные побочные эффекты можно ослабить. 
Первоначальное чувство сонливости обычно ослабевает по мере 
адаптации организма к лекарству. При этом важно понимать, что 
побочные эффекты со временем убывают и не опасны. 

Другие бензодиазепины отличаются тем, как долго они остаются 
активными в вашем организме. Это так называемый период палу­
выведения, т.е. время, требующееся для выведения половины дозы 
лекарства из организма. Чем дольше период полувыведения лекар­
ства, тем реже его следует принимать. Так, период полувыведения 
у Юопорiп (1 5-50 часов) оказывается более продолжительным, чем 
у Хапа:х ( 1 2- 1 5  часов). Следовательно, Юопорiп следует принимать 
реже, чем Хапа:х. Принимая лекарства с более коротким периодом 
полувыведения, люди нередко чувствуют ослабление их действия, 
отмечая нарастание тревоm, когда уровень содержания лекарства 
в организме низкий (например, при пробуждении утром). 

Считается, что принцип действия бензодиазепинов основыва­
ется на усилении воздействия химического вещества, называемо­
го гамма-аминомасляной кислотой (ГАМК), которое содержится 
в головном мозге. Ее функция состоит в том, чтобы ингибировать 
(т.е. подавлять) активацию нервных клеток. Бензодиазепины по­
могают ГАМК "затормозить" те области головного мозга, которые 
вызывают тревогу. Как можно себе представить, прекратить прием 
бензодиазепинов значит "отпустить тормоза", что обычно ассоци­
ируется с нарастанием тревоги. И это одна из тех причин, по кото­
рым у многих (если не у большинства) людей имеют место рециди­
вы тревоги, когда они прекращают прием бензодиазепинов. 

Когда прекращается прием бензодиазепинов, то ощущаются 
симптомы отмены, в т.ч. тревога, нервозность, трудности с кон­
центрацией внимания, раздражительность, повышенная чувстви­
тельность к свету или звукам, мышечное напряжение или ною­
щая боль, головные боли, нарушение сна и расстройство желуд­
ка. Иногда такие симптомы отмены вызывают у людей сильную 
озабоченность и тревогу, особенно потому что симптомы отмены 
подобны симптомам паники и тревоги. Порой люди настолько 



Diaвa 1 1 . Лекарсrва 237 

расстроены симптомами отмены, что начинают снова принимать 
лекарство, чтобы избавиты;:я от таких симптомов. 

С другой стороны, они могут переживать рецидив (т.е. возвраще­
ние паники и тревоги). Рецидив особенно вероятен, если человек 
ошибочно считает симптомы отмены опасными. На самом деле 
большинство симптомов отмены безвредны. Напротив, симптомы 
отмены отражают приспособление организма к химическим из­
менениям, а кроме того, они со временем исчезают. Зная об этом 
и применяя ряд других поведенческих стратегий, перенести про­
цесс отмены оказывается, как правило, намного легче. Таким обра­
зом, медленное снижение дозировки в сочетании с другими стра­
тегиями, описанными в данной рабочей книге клиента, позволяет 
значительно ослабить симптомы отмены и предотвратить реци­
див после прекращения приема бензодиазепинов. 

Бета-бпокаторы 

Многие люди принимают бета-блокаторы, чтобы понизить 
кровяное давление или отрегулировать частоту сердцебиения. 
Такие лекарства воздействуют на особый рецептор, который назы­
вается бета-рецепторам и участвует в регулировании таких сто­
рон функционирования организма, как частота сердцебиения. Так, 
если кому-нибудь требуется избежать физического напряжения 
по причинам медицинского характера, то он зачастую принима­
ет бета-блокаторы. Имеются самые разные виды бета-блокаторов, 
но наиболее распространенным среди них является пропранолол 
(Inderal). Принимая во внимание сведения о физиологических 
факторах, сопровождающих паническое расстройство (особенно 
это касается тревоги по поводу физических симптомов страха), 
можно подумать, что любое лекарство, ослабляющее такие физи­
ческие симптомы, как учащенное сердцебиение, способно исклю­
чить приступы паники. Но имеется мало свидетельств, если они во­
обще существуют, что Inderal в любом случае полезен для лечения 
приступов паники, хотя некоторые люди могут почувствовать себя 
несколько лучше, принимая это лекарство. Именно по этой при­
чине врачи, хорошо разбирающиеся в медикаментозном лечении 
тревоги, практически никогда не прописывают это лекарство как 
основное для лечения тревоги и паники. Оно иногда прописывает­
ся как вспомогательное или второстепенное лекарство. 
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Лекарства, одобренные Управлением по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и медикаментов (Food and Drug 
Administration - FDA) при Министерстве здравоохранения и соци­
альных служб CIIIA для лечения панического расстройства, пере­
числены в табл. 1 1 . 1  наряду с дополнительными, не получившими 
специального одобрения, которые вряд окажутся столь же эффек­
тивными в определенных случаях для некоторых людей. Как всег­
да, ваш врач должен выработать вместе с вами окончательное ре­
шение относительно приема тех лекарств, которые подойдуr вам 
лучше всего. 

Таблица 1 1 .1 .  Лекарства, применяемые дnя печения паническоrо расстройства 

Лекарство 6рендовое Первоначаnьная дозировка Диапазон дозировки 
название 

Лекарства, одобренные FDA дnя печения панического расстройства 

сиозс 
Флуоксетин 
Пароксетин 
Сертралин 
Беюодиазепины 

Prozac 

Paxil 

Zoloft 

1 0  мг в день 
1 0  мг в день 

25 мг в день 

Алпразолам Хапах по 0,2 5-0,5 мг три 

Клоназепам 
раза в день 

Юопорiп 0,2 5  мг в день 

1 0-60 мг в день 
1 0-60 мг в день 

50-200 мг в день 

по 0,2 5-4 мг три 
раза в день 
1 -3 мг в день 

Лекарства, не одобренные FDA дnя печения панического расстройства на момент 
написания книги 

сиозс 
Эсциталопрам Lexapro l О мг в день 
Циталопрам Celexa l О мг в день 
Флувоксамин Lиvox 25  мг в день 
иозсн 
Венлафаксин Effexor 37,5 мг в день 
Нефазодон Serzone 200 мг в день 
Беюодиазепины 

Диазепан Valiит 4 мг в день 
Трициклические антидепрессанты 

Имипрамин Tojranil 7 5 мг в день 
Кломпрамин Anajranil 2 5 мг в день 

1 0-50 мг в день 
20-60 мг в день 
50-300 мг в день 

73-300 мг в день 
300-600 мг в день 

4-40 мг в день 

50-200 мг в день 
25-250 мг в день 
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ЩЕЩфfJ Прекращение приема лекарств 

Когда вы завершите прохождение данной терапевтической 
программы, то должны быть готовы к тому, чтобы прекратить 
прием своих лекарств, если, конечно, пожелаете это сделать. Если 
вам будет особенно трудно это сделать, можете ознакомиться 
с дополнительной программой прекращения приема лекарств, 
описание которой приведено в книге Stopping Anxiety Medication 
("Прекращение приема лекарств от тревоги"),  выпушенной изда­
тельством Oxford University Press. И если вы решитесь прекратить 
прием своих лекарств, непременно делайте это под наблюдением 
своего врача. Только ваш врач может решить, насколько быстро 
и безопасно дозировка принимаемых лекарств должна быть сни­
жена до такой степени, чтобы отказаться от них полностью. И 
это особенно справедливо для таких лекарств, как Хапах, сокра­
щать принимаемую дозировку которых следует очень медленно. 
Исходя из того, что вы узнали из рассматриваемой здесь терапев­
тической программы, прекращение приема лекарств не должно 
доставить вам особых хлопот, если вы будете придерживаться 
приведенных ниже общих рекомендаций. 

1. Отказывайтесь от приема лекарств относительно медленно. 
Не пытайтесь делать это сразу. Следует еще раз подчеркнуть, 
что только ваш врач сможет дать вам наилучший совет, как 
лучше сделать это поскорее. 

2. Наметьте крайний срок прекращения приема лекарств. Его 
следует непременно согласовать со своим врачом, чтобы 
он оказался приемлемым, исходя из вашего графика сокра­
щения приема лекарств. А с другой стороны, крайний срок 
не должен быть слишком отдаленным. Как правило, чем 
быстрее вы прекратите прием своих лекарств, тем лучше 
для вас, но при условии, что это будет сделано в пределах 
вашего графика и безопасно для вас, как и определено ва­
шим врачом. 

�. Применяйте принципы и навыки совладания, которым вы 
научились в данной рабочей книге клиента, чтобы отказать­
ся с их помощью от приема лекарств. 
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Данный вопрос не рассматривался здесь до сих пор потому, что 
вам очень важно научиться совладать со своей тревогой и пани­
кой, прежде чем успешно прекращать прием лекарств. И объясня­
ется это, в частности, тем, что вы можете начать сильнее испыты­
вать тревогу и панику по мере отмены лекарств. Если вы вообще 
не принимали лекарства, то должны быть в состоянии совладать 
со своей тревогой и паникой по завершении данной терапевти­
ческой программы. А если вы все же принимали лекарства, то вам 
следует применить усвоенные вами принципы снова, чтобы спра­
виться с некоторым нарастанием тревоги и паники по мере отме­
ны лекарств. Следует снова подчеркнуть, что большинство людей 
не находят в этом особых трудностей и постепенно сокращают 
дозировку своих лекарств по мере того, как все успешнее совлада­
ют со своей тревогой и паникой. 

Если вам покажется, что тревога и паника у вас усиливают­
ся по мере сокращения дозировки принимаемых лекарств, это, 
вероятнее всего, обусловлено слабыми симптомами отмены. 
Такие симптомы просто отражают подстройку вашего организ­
ма под химические изменения, происходящие в нем вследствие 
отмены лекарств. Симптомы отмены совсем не означают ни то, 
что вам придется вернуться к приему лекарств, ни то, что с вами 
происходит что-то не то. Напротив, симптомы отмены означают 
период приспособления к изменениям в организме и должны 
продолжаться только одну-две недели, а в редких случаях - чуть 
дольше, до тех пор, пока лекарства не· будут полностью выведе­
ны из вашего организма. Кроме того, вы должны обладать теперь 
навыками совладания с такими симп:гомами. И это для вас иде­
альная возможность воспользоваться своими навыками дыха­
ния, релаксации, анализа свидетельств и взгляда на вещи в пер­
спективе. 

Таким образом, отмену лекарств можно рассматривать как по­
следний элемент в вашем перечне видов деятельности, описан­
ном в главе 1 О. Это означает, что отмена лекарств является еще 
одним способом вызвать физические ощущения, которых вы 
опасаетесь теперь или опасались раньше. Следовательно, отмена 
лекарств может быть добавлена в ваш перечень видов деятель­
ности и рассмотрена как возможность практиковать правиль­
ное дыхание и анализ свидетельств, чтобы избежать поспешных 
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выводов и взглянуть на вещи в перспективе. Вместо того чтобы 
мучиться от физических ощущений, испытываемых при отме­
не лекарств, следуйте рекомендациям, приведенным в главе 1 0  
п о  поводу того, как научиться меньше бояться таких ощущений. 
После отмены лекарств очень важно, чтобы вы заново пережили 
все симптомы, виды деятельности и ситуации, испытанные вами, 
когда вы принимали лекарства. 

Домашнее задание 

� Если вы принимаете лекарства и желаете отказаться от них, 
то назначьте на эту неделю день, чтобы обсудить со своим 
врачом, прописавшим вам лекарства, как это сделать наи­
лучшим образом. 

� Составьте план, как вы будете справляться с любыми сим­
птомами отмены, применяя различные навыки, которыми 
вы овладели во время прохождения данной терапевтиче­
ской программы. 

� Составьте для себя конкретный поэтапный план. 

Самопроверка 

Оцените истинность приведенных ниже утверждений, обведя 
кружком букву "И" (истинно) или "Л" (ложно) . Правильные реше­
ния приведены в Приложении А данной рабочей книги клиента. 

1 .  Очень важно осуществлять отмену лекарств И Л 
постепенно и под наблюдением прописавшего их 
врача. 

2 .  Вряд ли вы будете чувствовать себя как-то иначе после И Л 
отмены лекарств. 

3. Физические симптомы, тревогу или панику, 
испытываемые при отмене лекарств, можно 
использовать как возможности для диафрагмального 
дыхания, изменения своих ошибочных заблуждений 
и переживания своих страхов. 

и л 
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4. Переживание физических симптомов или тревоги 
и паники при отмене лекарств служит явным 
признаком потери всего, что достигнуго во время 
лечения. 

5 .  Переживание физических симптомов или тревоги 
и паники при отмене лекарств служит явным 
признаком того, что нельзя полностью отказываться 
от их приема. 

и л 

и л 

6. Подавляющее большинство клиентов, завершивших И Л 
лечение по данной программе, в состоянии отказаться 
от приема своих лекарств. 



Глава 1 2  Достижения, их сохранение 
и предотвращение рецидива 

Преследуемые цели 
1111 Оценить достигнутый прогресс 

1111 Научиться структурировать дальнейшую практику 

1111 Научиться сохранять достигнутый прогресс 

1111 Научиться переживать периоды высокого риска и справ­
ляться с неудачами 

Оценивание достиrнутоrо проrресса 

Теперь настало время выяснить, какого рода перемен вам 
удалось добиться в своем самочувствии с тех пор, как вы при­
ступили к данной терапевтической программе. Это можно сде­
лать несколькими способами. Во-первых, используя заполнен­
ную форму "Запись достигнутого прогресса", можно сравнить 
частоту приступов паники от начала и до настоящего момен­
та, а также исследовать ход изменений на протяжении всей те­
рапевтической программы. На этом пути, конечно, возможны 
взлеты и падения. Кроме того, можно сравнить тяжесть трево­
ги от начала и до настоящего момента. Так, если частота при­
ступов паники или тяжесть тревоги убавилась, отметьте ответ 
"Да" справа в строке "Паника и тревога" формы "Оценивание 
достигнутого прогресса" (рис. 1 2 . 1  ). В противном случае, от­
метьте ответ "Нет". 

Во-вторых, проанализируйте свои мысли. Добились ли вы 
значительных перемен в своем осмыслении паники, трево­
ги и физических симптомов? Иными словами, действительно 
ли вы намного реже стали делать поспешные выводы, преуве­
личивая свои ощущения, особенно в отношении паники и ее 
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физических симптомов? Если это именно так, отметьте ответ 
"Да" справа в строке "Негативные мысли". В противном случае, 
отметьте ответ "Нет". 

Оценивание достигнутого прогресса 

Оцените достигнутый вами прогресс с тех пор, как вы начали лечение 
по данной программе. 

Паника и тревоrа 

Значительное снижение частоты и серьезности паники 
или уровня тревоги по поводу паники. 

Неrативные мысли 

Значительное сокращение поспешных выводов 
и преувеличений 

О Да О Нет 

О да О Нет 

Упражнения на вызывание физических симптомов и вовлечение в повседневную деятельность 

Значительное снижение боязни физических симптомов 
при выполнении соответствующих упражнений. О Да О Нет 

Agoraphobla Situatioпs 

Значительное уменьшение боязни или избегания 
ситуаций, связанных с паникой. О да О Нет 

Рис. 12. 1. Оценивание достигнутого прогресса 

В-третьих, проанализируйте первоначальные оценки своих 
страхов, поставленные вами в иерархиях симптомов и видов 
деятельности. Оцените теперь уровень своего страха тех же са­
мых симптомов и видов деятельности по аналогичной шкале 
0- 1 0  баллов, где О - отсутствие боязни, а 1 0  -предельная бо­
язнь. Способны ли вы теперь совладать с физическими симпто­
мами, порождаемыми гипервентиляцией, вращением в кресле, 
задержкой дыхания, выполнением физических упражнений, 
питьем кофе или просмотром фильмов ужасов, испытывая зна­
чительно меньший страх, чем ранее после выполнения всех 
подобных упражнений? Если ваш страх во всех этих случа­
ях значительно убавился, отметьте ответ "Да" справа в строке 



Тh:ава 1 2. Досrижения, их сохранение и предотвращение рецидива 245 

"Упражнения на вызывание физических симптомов и вовле­
чение в повседневную деятельность". В противном случае, от­
метьте ответ "Нет". 

И, в-четвертых, снова оцените уровень своего страха в иерар­
хии агорафобических ситуаций по шкале 0- 1 О баллов, где О - от­
сутствие страха, а 1 О - предельный страх. Способны ли вы теперь 
рассматривать ситуации вождения автомобиля, авиаперелета, 
пребывания в одиночестве или далеко от дома и т.д., испытывая 
намного меньший страх, чем ранее? Если это именно так, отметь­
те ответ "Да" справа в сrроке "Агорафобические ситуации". В про­
тивном случае, отметьте ответ "Нет". 

Если вы отметили хотя бы три ответа "Да", то можете считать, 
что достигли немалых успехов в прохождении данной програм­
мы. А если вы отметили три и более ответа "Нет", вам придется 
пройти еще немалый путь, чтобы достичь прогресса в излечении 
от тревоги и паники. 

Что делать дальше 

У вас может быть еще немало видов повседневной деятельно­
сти или ситуаций, в переживании которых вам предстоит упраж­
няться. Поэтому перечислите все эти ситуации и виды деятель­
ности в приведенной ниже форме "План практических занятий" 
(рис. 1 2.2),  чтобы попрактиковаться на протяжении нескольких 
следующих недель в следующем: 

11111 применении навыков дыхания; 

11111 применении навыков мышления; 

111! столкновении с агорафобическими ситуациями; 

1111 переживании физических симптомов. 
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План практических занятий 

В чем сnедует 
практиковаться 

Навыки дыхания 

Навыки мышления 

Столкновение 
с агорафобическими 
ситуациями 

Переживание 
физических 
симптомов 

Описание 

Рис. 12. 2. Форма "План практических занятий" 
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В конце каждой недели просмотрите форму "План практиче­
ских занятий", чтобы сверить по ней достигнутый вами прогресс 
и выяснить, какие шаги следует далее предпринять. Этот процесс 
может продолжаться до полугода, а то и больше или же сколько 
вам угодно. Пример заполнения формы "План практических за­
нятий" приведен на рис. 1 2 .3 .  

Доnrосрочные цеnи 

Долгосрочное планирование своих практических занятий вы 
можете начать с того, что вам не удалось раньше делать из-за па­
ники и тревоги. Ниже приведены примеры тех видов деятельно­
сти, которые вы можете теперь запланировать. Так, вполне воз­
можно, что вам всегда хотелось совершить следующее: 

План практических занятий 

В чем о�едует 
nрактиковатьа� 

Навыки дыхания 

Навыки мыпmения 

Описание 

&иьrме 14прпжняться 8 nepexuge ит 1411ещенн1JZu 

и пи8ерхнистниzи gЬJхения к ме_вленним14 и Брюrмним14; 

нехиgить 81JЗмuжнисти gля п,егектических зенятий 

Делею 14спехи, 8изgержи8ежь от ттспеrмнЬ1х 8ЬJ8ugu8, 

ни мне H!fЖHU еще питр�юиться, 11тиБЬ1 изБе8иться 

ит при8Ь111ки пре148ели11и8еть .  С этий целью неиБхиgими 

прсgст
.
е8ить сеБе сит14еции 8изникни8ения пеники 

не люgях и пиg14меть , кек пережить неихqgrмее 

и 8зZ11ян14ть не Вещи 8 перспективе . 

Столкновение Гити8люсь к е8тимиБильний пиезgке ,  11тиБЬ1 не8естить 
с агорафобическими �'8�u,�ez�u_Б'"'"p�e�m�e�. _______________ _ 

ситуациями 

Переживание 
физических 
симптомов 

3есте8ить сеБя 14сеrгgнее 8ЬJпилнять 14прежнения -

я слиrмютм сgержи8еюсь . 

Рис. 12. 3. Пример заполненной формы "План практических занятий" 
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1111111 пойти снова учиться; 

1111111 иметь детей; 

1111111 завести новое знакомство с кем-нибудь; 

1111111 путешествовать; 

1111111 найти себе новые увлечения; 

1111111 сменить работу; 

1111111 купить новый автомобиль. 

Как бы там ни было, рассмотрите свои долгосрочные цели 
и шаги, которые следует предпринять для их достижения. Для это­
го заполните форму "Долгосрочные цели" (рис. 1 2.4), пересма­
тривая ее содержимое каждый месяц. 

Долгосрочные цели 

Доnrосрочиые цеnи Шаrи дnя ее достижения 

Рис:. U. 4. Форма ''Далгосрочные цели" 

Пример заполненной формы "Долгосрочные цели" приведен 
на рис. 1 2.5 .  
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Долrосрочные цели 

Доnrосрочные цеnи 

Карьерное продвижение 

на управленческую должность: 

Развитие новых дружеских 

отношений: 

Возвращение к учебе: 

Шаrи дnя ее доаижения 

П(JZ(JBupиmь с qиректирим пи персинп11q. 

f'пссмитреть предмжения юwси8 

пи8111шения к8н11ификпц,ии .  

3нписпться н н  кqрс111 пи8111шения 

к8п11ификпц,ии . 

Присиеgиниться к Zfflnne иgиниких 

прихижпн 8 мией ц,еркВи .  

ОБщаться 8 спиртзале. 
Вст14пить 8 «ши.ипи,ии и ирz«низ«и,ии .  

ОБрнтиться 8 приемн14ю кимиссию . 

Пи1114чить рнсписнние занятий. 

11иzи8ирить с gtщzими 11юgьми ,  

решившими сниВн пийти 14читься. 

Рис. 12. S. Пример заполнения формы ''Долгосрочные цели" 

Поддержание достиrнутоrо nporpecca 

Подцерживать достигнутый прогресс можно несколькими спо­
собами. Во-первых, если вы сомневаетесь, способны ли столкнуть­
ся с той или иной ситуацией или можете ли заниматься опреде­
ленной деятельностью вследствие своей боязни или тревоги, это 
служит явным признаком того, что вам предстоит еще это сделать. 
С этой целью примите к сведению следующие рекомендации: 

111 Применяйте навыки дыхания. 

1111 Применяйте стратегии мышления, чтобы с их помощью 
преодолеть все то, что вас так тревожит. 

11111 Не забывайте, что избегание - это одна из самых главных 
причин нарастания тревоги. 

Во-вторых, регистрируйте свое самочувствие. Это означа­
ет, что хотя бы один раз в месяц вы должны анализировать свое 
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поведение и самочувствие с точки зрения общего уровня тревоги 
и количества приступов паники, если это уместно. Внести необ­
ходимые коррективы в свое поведение и самочувствие на ранней 
стадии намного легче, чем ждать до тех пор, пока паника и тре­
вога окажутся в самом разгаре. Регистрируйте свое самочувствие 
хотя бы один раз в месяц, просто спрашивая себя, настолько тре­
вожно вы чувствовали себя на прошлой неделе и насколько вас 
беспокоило все, что с вами происходило, и не испытывали ли вы 
каких-либо приступов паники. Это поможет вам соотнести ваши 
записи с регулярно случающимися событиями, чтобы вспомнить 
их. Примером таких событий служит, например, ежемесячная 
оплата счетов. Итак, регистрируйте свое самочувствие каждый 
месяц как до, так и после подобных событий. 

И, в-третьих, пересматривайте время от времени обучающую 
информацию, изложенную в главах 3 и 4. Вновь усвоенный мате­
риал необходимо периодически пересматривать, чтобы он стал 
твердым основанием для вашего образа мышления. 

Периоды высокоrо риска 

Периоды, связанные с высоким риском паники или тревоги, яв­
ляются довольно напряженными в вашей жизни. В такие периоды 
вы находитесь под сильным стрессом, означает ли это потерю рабо­
ту, разрыв отношений, рождение ребенка или серьезную болезнь. 
Как правило, стресс оказывает воздействие на нашу нервную си­
стему, повышая напряжение, заставляя испытывать больше физи­
ческих симптомов и увеличивая количество негативных мыслей. 

По всем этим причинам полезно предусматривать стрессовые 
события заранее и готовиться к ним, как поясняется ниже. 

!1111 Во-первых, обдумайте способы, с помощью которых вы мог­
ли бы справиться со своей тревогой. Но учитывайте при этом 
свои привычки делать поспешные выводы, преувеличивать 
самочувствие или избегать взгляда на вещи в перспективе. 

11 Во-вторых, обдумайте конкретные шаги, предприняв кото­
рые вы могли бы совладать со стрессом, когда вам, напри­
мер, придется иметь дело с разгневанным начальником или 
просроченным векселем. 
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Неудачи 

Приступ паники или вспышка тревоги вовсе не означает, что 
вы оплошали или все, чего вы достигли в излечении от этих ду­
шевных недугов, утрачено. Рассматривайте такое событие как 
дорожное происшествие, когда одна из шин вашего автомобиля 
спустилась. В таком случае вам придется накачать шину, а то и по­
менять колесо, но это совсем не означает, что вы должны вернуть­
ся в начало своего пути. Устраните повреждение и продолжите 
свой путь к намеченной цели. 

Что же касается паники и тревоги, то устранение повреждения 
в данном случае означает, что вы должны сначала обдумать, что 
именно привело к панике и тревоге, где бьии сделаны поспеш­
ные выводы или преувеличения и как можно бьио бы осмыслить 
свое положение более спокойно и реалистично. Затем продолжи­
те свое движение вперед к намеченной цели, переживая все, что 
вызвало у вас тревогу. 

Когда появляется вспышка тревожных симптомов, самое глав­
ное - повторить все, что вы уже делали раньше, применяя свои на­
выки дыхания и мышления, а также намеренно сталкиваясь с аго­
рафобическими ситуациями и переживая физические симптомы, 
вызывающие тревогу и панику. Повторное проявление паники 
и тревоги еще не означает, что лечение этих душевных недугов 
окажется недейственным. Это похоже на старое изречение: если 
вы упали с коня, вам следует отряхнуться и вскочить на коня снова. 

Исчерпывающие сведения о недавних исследованиях природы 
и причин паники и тревоги вы можете найти во втором издании 
книги Anxie"ty and its disorders: Тhе nature and treatment of anxie"ty 
and panic (Тревога и ее расстройства: природа и лечение трево­
ги и паники) Дэвида Х. Барлоу, а также в книге Anxie"ty disorders: 
Psychological approaches to theory and treatment (Тревожные рас­
стройства: психологические подходы к теории и лечению) Ми­
шель Г. Краске. 
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тревогу, 

панические 
атаки 

и ПТСР 
Диалектическая 

поведенческая терапия 
[\ак шб:н:нпъся (Jf Беспокойстuа, 

тн-ш�- 1 1  i l  ПТС Р 

ЛЛЕКСАНДР Л. ЧАПМЕН, 
КИМ Л. ГРАТЦ, МЭТТЫО Т. ТУЛЛ 

J lpc.utcN>1Nк TEPF.IК: M. Klllt  

www. d i a l e kt i ka . co m  

ISBN 978-5-907203-75-4 

Проверенные методы 
диалектической поведенческой 
терапии помогают эффективно 
бороться с беспокойством 
и сопутствующими ему 
нарушениями - тревогой, 
паническими атаками, 
симптомами ПТСР, социальной 
тревожностью, ОКР и пр. В этой 
книге кратко описываются 
причины и симптомы 
нарушений и рассказывается 
о навыках ДПТ, позволяющих 
устранить проблему. Здесь вы 
найдете упражнения, которые 
помогут вам определить свои 
проявления беспокойства и их 
триггеры и успешно справиться 
с ними. Книга рассчитана 
на читателей, стремящихся 
избавиться от различных 
проявлений беспокойства, 
и может быть использована 
как пособие по самопомощи. 
Психологи и консультанты 
могут использовать книгу 
как часть терапии во 
время сеансов или для 
самостоятельного заполнения. 

в продаже 



ТРЕВОГА И БЕСПОКОЙСТВО 
КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКИЙ 
подход 

Дэвид А. Кларк 
Аарон Т. Бек 

ТРЕВОГА 
и 

БЕСПОКОЙСТВО 

КОГНИТИВНО­
ПОВЕДЕНЧЕСКИЙ 

подход 

ДЭВИД А. КЛАРК, др филотфиu 
ААРОН Т. БЕК, д-р меди111111ы 

w w w . d i a l e k t i k a . c o m  

ISBN 978-5-907 1 44-49- 1  

Книга Когнитивно-поведенческий 
подход , написанная признанными 

специалистами в области 

когнитивно-поведенческой 
терапии, - отличное пособие по 
самопомощи для всех, кто склонен 
к излишним переживаниям; 
также ее найдут несомненно 
полезной и профессиональные 
психологи, непосредственно 
работающие с клиентами. 

в продаже 



ТРЕВОЖНЫЕ РАССТРОЙСТВА 
И ФОБИИ 
КОГНИТИВНЫЙ ПОДХОД 

Аарон Т. Бек, 
Гари Эмери 

ТРЕВОЖНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА 

и ФОБИИ 
Когнитивный: 

подход 

ЮБИЛЕЙl-ЮЕ издАНИЕ 
к 20-А.еmию книги 

Аарон Т. Бек, 
Гари Эмери 

с участием Рут J1 Гринберг 

w w w . d i a  l e k t i  k a  . c o m  

ISBN 9 7 8-5-907203-5 1 -8 

Известный психиатр 
Аарон Т. Бек, оди н из пионеров 
когн итивной револ юции,  
обратился к теори и  обработки 
и нформац и и ,  чтобы понять 
источ н и ки ,  последст вия и 
способы лечен ия тревожн ых 
расстройств и фобий .  В первой 
полови не этого классического 
текста А. Бек подробно оста­
навл ивается на кл ин ической 
карти не тревожн ых расстройств 
и фобий , предлагая объ­
ясн ител ьную модел ь этих 
м ногогран н ых я влен ий.  Далее 
когн итивный психолог Гари 
Эмери подробно описывает 
терапевтические при нци пы,  
стратегии и такти ки ,  разрабо­
тан н ые на основе когнитивной 
модел и тревожн ых расстройств 
и фоби й. Это издан ие сопрово­
ждается новым предисловием 
А. Бека, которое отражает его 
взгляд на современное состоя­
н ие когн итивной терап и и  и ее 
применен ие для лечен ия фоби й 
и тревоги. Кн и га будет и нтерес­
на психологам , консультантам , 
психотерапевтам , психиатрам , 
социал ьн ым работникам -
всем , кто по роду своей 
п рофессионал ьной деятел ьно­
сти сталкивается с кл иентам и ,  
страдающим и тревожн ым и 
расстройствами и фобиям и. 

в продаже 



ФОРМИРОВАНИЕ НАВЫКОВ 
СОВЛЩНИЯ СО СТРЕССОМ(., 
ТРЕВОГОИ И ГНЕВОМ У ДЕТЕИ. 
РАБОЧАЯ ТЕТРАДЬ 

Джанин Халлоран 

Формирование навь ков 
\ . .  " СОВЛАДАНИЯ 
со СТРЕССОМ, ТРЕВОГОЙ 

и ГНЕВОМ у ДЕТЕЙ 
Рабочая тетрадь 

1 • 

w w w . d i a l e k t i k a . c o m  

ISBN 9 7 8-5-907203-65-5 

В этом практи ческом ру ковод­
ств е  рассматри в аются способы 
в ы работк и н авы ков совлада­
н ия с негати в н ы м и эмоция м и 
(стрессом , тревогой , гневом 
и др.) у дете й .  Автор к н и г и 
я в ляется л и це нзи ров ан н ы м  
консул ьта нтом по воп росам 
пси х ического здоровья ,  обла­
дающи м более чем 1 5 -летн и м 
оп ытом работы с детьм и и 
подросткам и в ш колах и 
к л и н и ках дл я а мбул аторн ых 
п ацие нтов с пси х ическ и м и 
расстройств а м и .  
Кн и га п р едн азн аче н а  дл я п ро­
фессионал ьн ы х пси хологов , 
работа ющих с детьм и ,  а та кже 
преподавателей и родителей . 

в продаже 



ПРЕОДОЛЕНИЕ ТРЕВОГИ 
И БЕСПОКОЙСТВА У ПОДРОСТКОВ 

Лайза М. Шаб 

w w w . d i a l e k t i k a . c o m  

ISBN 9 7 8-5-907203-46-4 

Тревога и беспокой ство -
распространенн ые состоян и я  
у подростков. Взросл ые часто 
забы вают, к а к  много п роблем 
свал и вается на плеч и  ребенка 
в тот период, когда он п ро­
щается с детством и нач инает 
взрослеть. Часто п устя ковые, 
на взгляд родителей , задач и  
видятся детя м непреодол и­
м ы м и препятствия м и . В этот 
момент важно, чтобы кто-то 
помог и подсказал , что все не 
так страш но и все п роблемы 
мож но реш ить. Не вдаваясь 
в теори ю  пси хологи и ,  эта 
к н и га п р едлагает п ростые и 
дей ственные подходы к рас­
п ространенн ы м  подростков ы м  
страхам и помогает избавиться 
от си м п томов тревоги .  Кн и га 
рассч итана, в перву ю очередь, 
на подростков с пов ы шенной 
тревож ностью, а также на 
и х родителей , восп итателей , 
педа гогов и пси хологов. 

в продаже 
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