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ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

■■ Общепринятое мнение гласит, что способность психики к реконвалесценции после стресса – редкое явление, продукт 
счастливого сочетания генов или результат исключительно грамотной родительской заботы.

■ ■ Исследования в области восстановления после психотравмирующих событий, проведенные в последние несколько лет, 
показали, что высокая способность к реконвалесценции на самом деле довольно обычна. 

■■  Реакция людей на потрясения столь разнообразна, что некоторые подобные проявления в иных обстоятельствах были 
бы классифицированы как нарциссизм или иное дисфункциональное поведение.

■ ■ Но эти виды поведения – так называемый «уродливый копинг» – в конечном счете направлены на выход из кризисной 
ситуации.

■ ■ Возникает вопрос: а могут ли программы по повышению способности к реконвалесценции, которые уже действуют в во-
оруженных силах и школах США, на самом деле помочь людям пережить психотравмирующее событие, если пострадавшие 
способны обойтись и без этого?

Люди, пережившие трагедию, получают Люди, пережившие трагедию, получают 
психологическую травму, однако большинство психологическую травму, однако большинство 
справляются с ее последствиями. Каковы же справляются с ее последствиями. Каковы же 

источники способности к восстановлению источники способности к восстановлению 
эмоционального равновесия?эмоционального равновесия?

Гэри СтиксГэри Стикс

нейромеханизмынейромеханизмы

ДУШЕВНОЙДУШЕВНОЙ
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бой проверить, нет ли на номере ис-
кореженной машины надписи «Дж. 
Милл.». Несколько минут спустя 
к автомобилю приблизились полис-
мен и священник, но еще до того, как 
они подошли, она уже знала, что они 
скажут.

Потеря сына – в результате недиа-
гностированной медицинской про-
блемы, из–за которой юноша умер 
еще до того, как его машина прота-
ранила дерево, – произвела поисти-
не опустошающее действие. В первые 
дни после смерти Джонатана ощу-
щение времени изменилось, жизнь 
будто замедлилась. «Первая неделя 
тянулась бесконечно, – вспоминает 

Миллер. – Я проживала минуту за 
минутой, часы казались вечностью. 
Мне просто нужно было вставать 
с кровати и двигаться, стараясь 
не думать ни о чем кроме того, что 
находилось в поле моего зрения».

Помощь, поступавшая из раз-
ных источников, облегчала стра-
дания. Отчасти Джинни нашла 
утешение в вере, отчасти – в сочув-
ствии окружающих и их стремле-
нии ее поддержать. Все 500 одно-
курсников Джонатана из Школы 
Льюистон–Портер пришли на по-
хороны, выразив свои соболезно-
вания и разделив с ней боль утра-
ты. Спустя две недели Джинни 

Осенью 2009 г. Джин-
ни Браун Миллер 
(Jeannine Brown Miller) 
со своим мужем воз-

вращались домой в Ниагара–Фолс, 
штат Нью–Йорк. Проезжая мимо 
полицейского поста возле въезда 
в кампус Ниагарского университе-
та, она увидела впереди на обочи-
не мерцание огней скорой помощи. 
Из окна машины было совершенно 
непонятно, что произошло впере-
ди, однако что–то подтолкнуло ее 
остановиться. Миллер знала, что 
ее 17–летний сын Джонатан уехал 
на своей машине. Она обратилась 
к одному из врачей скорой с прось-

Джинни Браун Миллер,  сын которой погиб в 2009 г., прикасается к дереву, в которое врезалась машина ее ребенка
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вернулась к работе консультанта 
отдела по работе с персоналом. Че-
рез несколько месяцев она смогла 
зайти в ресторан, в котором они с 
сыном часто завтракали. В день 
выпускного в школе прошла цере-
мония в честь Джонатана; его лич-
ная страничка на Facebook «Джона-
тан "Дж. Милл." Миллер» постоянно 
обновлялась, а местный кофейный 
магазин начал продавать кофе 
«76» – в память о его номере в фут-
больной команде. Ровно год Джин-
ни плакала каждый день, но посте-
пенно, со временем, она стала луч-
ше справляться со своим горем.

Когда случается худшее – смерть 
члена семьи, атака террористов, 
эпидемия смертельно опасной бо-
лезни или военный конфликт – че-
ловек, оказавшийся в эпицентре 
этого события, испытывает чув-
ство глубокого шока и дезориента-
ции. Однако вскоре душевное рав-
новесие большинства жертв тра-
гедии начинает самопроизвольно 
восстанавливаться, в результате 
чего люди возвращаются к своему 
нормальному эмоциональному со-
стоянию без всякого вмешатель-
ства извне. Многие пострадавшие 
демонстриру ют удивительн у ю 
естественн ую способность бы-
стро приходить в себя после самых 
ужасных событий, которые только 
могут встретиться на жизненном 
пути.

Изучение способности к восста-
новлению душевного равновесия 
ведется психологами и нейрофизи-
ологами как с помощью традици-
онных психологических методов, 
например социологического опро-
са, так и с привлечением исследо-
ваний томографии головного мозга 
и генома человека. Было выявлено, 
что процесс реабилитации после 
чудовищных событий и катастроф 
обеспечивается совместным дей-
ствием биохимических, генетиче-
ских и поведенческих факторов. 
Их исследование может позволить 
ученым понять, каковы осно-
вы нашей эмоциональной устой-
чивости и что нужно делать, ког-
да естественные восстановитель-
ные процессы не срабатывают.

Тем временем современный мир 
не желает ждать окончания иссле-
дований, требуя результатов уже 
сейчас. Система образования, во-
енный и корпоративный мир не ин-
тересуются созданием полноцен-
ной модели процесса со всеми ее ге-
нами и нейротрансмиттерами. Не 
вникая в суть происходящего, они 
уже сегодня пытаются разрабо-
тать систему тренировки, позволя-
ющую повысить устойчивость че-
ловека к сильным стрессам. По по-
воду этого ведутся бурные дебаты, 
т.к. до сих пор неизвестно, можно 
ли вообще повлиять на то, что, ве-
роятно, представляет собой при-
родное свойство человека, а если 
и можно, то не будет ли действие не-
проверенных тренировок негатив-
ным. В настоящее время подобные 
обсуждения приобрели особое зна-
чение, т.к. армия США уже запусти-
ла широкомасштабную програм-
му тренировок восстановительных 
способностей у более чем миллиона 
солдат и их семей – один из самых 
крупных проектов по психологиче-
скому вмешательству.

Механизмы 
реконвалесценции

В 1917 г. Зигмунд Фрейд написал 
статью о необходимости «работы 
с утратой», в которой он ввел по-
нятие эмоциональной энергии 
(или, как он это назвал, либидо), 
расходующейся на «не существу-
ющий сейчас объект» – другими 
словами, на покойника. Эта ве-
ковой давности точка зрения на 
психику человека как на систе-
му сообщающихся сосудов для ка-
нализации подсознательной жиз-
ненной силы в отсутствие проти-
воречащих ей фактов вплоть до 
недавнего времени оставалась об-
щепринятой. Сегодня психологи 
и нейробиологи начали выдвигать 
и проверять альтернативные тео-
рии. 

Одно из ключевых понятий но-
вой волны исследований – приро-
да реконвалесценции, или способ-
ности быстро восстанавливать 
душевные силы. Сам термин «ре-
конвалесценция» был заимство-

ван психологами из лексикона ме-
диков. В психологии, по словам 
Кристофера Лэйна (Christopher M. 
Layne), изучающего реконвалес-
ценцию в Калифорнийском уни-
верситете  в Лос–Анджелесе, дан-
ный термин обозначает быстрое 
возвращение пациента к полноцен-
ной жизни за короткий период вре-
мени. Проводя грубую аналогию, 
в данном контексте психику чело-
века можно представить как сталь-
ную проволоку, которую сперва вы-
гнули дугой, а затем отпустили, 
и она рывком вернулась в есте-
ственное положение. Конечно, у нас 
в голове нет маленьких стальных 
пластинок, действующих как тер-
мореле, которые изгибались бы под 
влиянием бури эмоций и запуска-
ли каскад нейрохимических про-
цессов, возвращающих нас к исход-
ному состоянию эмоционального 
равновесия. К сожалению, биоло-
гия человека гораздо сложнее, чем 
примитивный пример с металлом.

Любое состояние стресса и выхо-
да из него связано с работой мозга. 
В тот момент, когда кто–то зама-
хивается на вас, гипоталамус (от-
дел головного мозга, связывающий 
нервную и эндокринную системы) 
выбрасывает в кровеносное рус-
ло сигналы стресса в виде высво-
бождающего кортикотропин гор-
мона, который запускает ряд хи-
мических процессов, позволяющих 
быстро реагировать на ситуацию. 
Мозг начинает пульсировать как 
мигающая лампочка: «Дерись или 
убегай! Дерись или убегай!». Посте-
пенно биохимический шторм сти-
хает. Если вы постоянно вынужде-
ны защищать свою территорию, то 
выработка гормонов стресса про-
исходит непрерывно. Один из них, 
кортизол, синтезирующийся в над-
почечниках (маленьких железах, 
расположенных рядом с почками), 
может значительно повредить нерв-
ные клетки гипоталамуса и минда-
лины (амигдалы) – областей моз-
га, отвечающих за память и эмо-
ции. В итоге постоянный стресс 
может привести к эмоционально-
му и физическому срыву. К сча-
стью, подавляющее большинство 
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из нас способны выйти из состо-
яния затяжного стресса благода-
ря механизму реконвалесценции.

Чем выше у человека такая спо-
собность, тем легче происходит пе-
реключение обмена веществ, при 
котором определенные защитные 
вещества останавливают циркуля-
цию гормонов стресса в крови. Не-
давно ученые открыли ряд биоло-
гических маркеров, сигнализирую-
щих о способности противостоять 
стрессу. Список достаточно велик 
и включает в себя соединения вро-
де ДГЭА (дегидроэпиандростерона), 
ослабляющие эффекты действия 
кортизола, и вещества вроде ней-
ропептида Y. Последний, как оказа-
лось, помимо прочего снижает тре-
вожность путем нейтрализации 
эффектов, оказываемых высвобож-
дающим кортикотропин гормоном, 
который выделяет гипоталамус. 
В 2000 г. Деннис Чарни (Dennis S. 
Charney) и другие исследователи из 
Йельского университета в содру-
жестве с Ветеранским госпиталем 
в Уэст–Хейвене, штат Коннектикут, 
обнаружили, что при сильном стрес-
се, связанным с ожиданием экзаме-
на, лучшие результаты показывали 
те солдаты, у которых уровень со-
держания нейропептида Y был вы-
соким. Позже, в 2006 г., Рэйчел Йе-
худа (Rachel Yehuda) и другие специ-
алисты из Медицинского центра по 
делам ветеранов Бронкса выявили, 
что более высокий уровень данного 
вещества у ветеранов войны озна-
чает более низкий риск проявления 
посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР).

В такое сложное явление, как рекон-
валесценция, вносят свой вклад мно-
жество разнообразных биохимиче-
ских процессов. Тем не менее ученым 
мало что известно о химизме данно-
го процесса в целом; пока что они вы-
нуждены опираться лишь на раз-
розненные данные. Например, в мае 
2010 г. Эрик Нестлер (Eric J. 
Nestler) из Медицинского центра 
Маунт–Синай сообщил о белке, на-
зываемом DeltaFosB, который, как 
выяснилось, защищает мышей 
и, возможно, человека от стресса, вы-
званного одиночной или постоян-

ной угрозой в связи с присутстви-
ем более агрессивных грызунов. 
DeltaFosB действует как молеку-
лярный переключатель, активиру-
ющий целую группу генов (обеспе-
чивая синтез кодируемых ими 
белков). Высокие концентрации 
данного белка были зарегистриро-
ваны у мышей стрессоустойчивых 
линий, а у людей, страдавших де-
прессией, он практически отсут-
ствовал (в образцах тканей мозга, 
взятых после смерти). Исходя из 
этого, можно предположить, что 
препарат, который повысит уро-
вень DeltaFosB в тканях мозга, бу-
дет, с одной стороны, обладать ан-
тидепрессивной активностью, 
а с другой  –  повысит способность 
к реконвалесценции.

Возможно, когда–нибудь та-
блетка, активизирующая синтез 
DeltaFosB в мозге, станет реаль-
ностью. Тогда восстановительные 
способности нашей психики мож-
но будет регулировать с помощью 
энергетических напитков с содер-
жанием в них «реконвалесцент-
ного вещества». А пока что иссле-
дователи ограничиваются иссле-
дованиями на грызунах, выявляя 
тонкости химических превраще-
ний, которые позволяют мышам 
успешно противостоять всем по-
пыткам сотрудников лаборато-
рии напугать их до смерти, од-
нако они же могут быть связаны 
с комплексом ощущений, приводя-
щих к наркотической зависимости. 

Наверняка на процесс рекон-
валесценции оказывает влияние 
и множество других генов и бел-
ков, но, как и с DeltaFosB, иссле-
дователи должны быть предельно 
осторожны с выводами. Научная 
общественность еще не забыла по-
учительную историю о несостоя-
тельности применения одних лишь 
классических генетических мето-
дов в исследованиях такого рода. 
Некоторое время назад считалось, 
что ключевой ген, обеспечиваю-
щий быстрое восстановление после 
психотравмирующего события, –  
ген 5–HTT. Около десяти лет назад 
результаты ряда исследований по-
казали, что люди с удлиненной вер-

сией этого гена способны противо-
стоять депрессии более успешно, 
чем те, у кого в генотипе присут-
ствует его более короткая форма 
(другими словами, их способность 
к реконвалесценции была выше).

В 2006 г. этот ген прославился 
на весь мир из–за статьи в журна-
ле New York Times, в которой пред-
сказывалось неминуемое появле-
ние коммерческих 5–HTT тестов по 
определению способности к рекон-
валесценции. Преждевременный оп-
тимизм закончился конфузом, ког-
да стало ясно, что столь комплекс-
ное поведение нельзя привязать 
к одному гену. Недавно исследова-
ния, проведенные с помощью так 
называемого метаанализа, показа-
ли отсутствие связи между вариан-
том гена 5–НТТ и депрессией, вы-
званной стрессом. Другое исследо-
вание обнаружило подобную связь. 
Следовательно, если связь меж-
ду этим геном и реконвалесценци-
ей существует, то она косвенная. 
Более четкие данные и привяз-
ки к конкретным генным комплек-
сам когда–нибудь в дальнейшем 
могут привести к появлению но-
вых лекарств и более точных ме-
тодов определения адаптивных 
возможностей. Сейчас же уточне-
ние наших представлений о при-
роде реконвалесценции будет ско-
рее всего обусловлено не столько 
появлением новых данных о генах 
или клеточных рецепторах, сколь-
ко проведением старомодных ин-
тервью лицом к лицу с людьми, ока-
завшимися в кризисной ситуации.

«Уродливый копинг»
Ученые, занимающиеся пове-

дением, накопили данные о де-
сятках случаев психотравм 
у детей  взрослых. Джордж Бонанно 
George A. Bonanno) из Педагогическо-
го колледжа Колумбийского универ-
ситета посвятил свою деятельность 
психолога работе по описанию разно-
образных случаев проявления рекон-
валесценции, уделяя особое внимание 
нашим реакциям на смерть того, кого 
мы любили, и на то, что происходит 
с человеком, когда он оказывает-
ся в центре военных действий, стал-



в м и ре науk и [05] ма й 2011  |  w w w.scia m.r u 9 

ПСИХОЛОГИЯ

ЗАТУХАНИЕ СИГНАЛОВ МОЗГА
Мозг человека, столкнувшегося лицом к лицу с опасностью, запускает каскад химических реакций, обеспечивающих 
ему возможность драться или убегать. В свою очередь, ряд химических веществ в мозге может затормозить этот от-
вет, таким образом обеспечивая проявление реконвалесценции после стресса. Ключевой биохимический процесс 
запускается, когда гипоталамус выделяет кортикотропинвысвобождающий гормон (КРГ), обеспечивающий выброс 
в кровяное русло адренокортикотропного гормона (АКТГ), который, в свою очередь, вызывает усиленную секрецию 
кортизола надпочечниками (маленькими железами возле почек). Кортизол усиливает способность организма действо-
вать в стрессовых ситуациях, но чрезмерный и постоянный его синтез может со временем привести к заболеваниям. 
Для поддержания баланса в организме вырабатывается ряд молекул (две из них показаны внизу), тормозящих реак-
цию стресса. Лекарства или психотерапия могут стимулировать выработку этих антистрессовых веществ

Нейропептид Y ослабляет 
эффекты, оказываемые КРГ 
в различных участках мозга

ДГЭА, или дегидроэпиандросте-
рон, противостоит эффектам кор-
тизола – гормона стресса

Гипофиз

Надпочечники 
(возле почек)

АКТГ

Кортизол

Гиппокамп

Миндалина

КРГ

Гипоталамус

Голубое пятно
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кивается с угрозой террора или 
страшной болезни. Как обнаружи-
лось, в каждом примере постра-
давшие неожиданно хорошо адап-
тировались ко всему, что препод-
нес им окружающий мир. Обычно 
жизнь возвращалась к нормаль-
ному ритму за несколько месяцев.

Бонанно начал изучение эмо-
циональной реакции на тяже-
лую утрату и другие травматиче-
ские события в начале 1990–х гг. 
в Калифорнийском университете 
в Сан–Франциско. В настоящее 
время общепринятое мнение гла-
сит, что потеря близкого человека 

оставляет неизгладимые эмоцио-
нальные шрамы, и фрейдовская ра-
бота с утратой или сходное тонизи-
рующее воздействие извне необхо-
димо для возвращения скорбящего 
к привычной жизни. 
В процессе исследования Бонанно 
с коллегами снова и снова обнару-
живали отсутствие следов психиче-
ских травм, что породило желание 
изучить вопрос, почему происходит 
реконвалесценция и связана ли она 
с удачным сочетанием генов или 
присуща людям, одаренным пол-
ноценной любовью родителей. Эта 
гипотеза также породила крамоль-

ную мысль, что современные ме-
тоды работы с утратой могут при-
носить больше вреда, чем пользы.

Например, в одном из случаев 
в его практике Бонанно с коллегой 
Дэчером Келтнером (Dacher Keltner) 
анализировали мимику людей, не-
давно потерявших любимого че-
ловека. Видеозаписи не дали ни-
каких сведений о каком–либо пер-
манентном горе, которое было бы 
необходимо устранять. Как и ожи-
далось, записи выявили печаль, но 
в поведении присутствовали про-
явления и других чувств, напри-
мер гнева или радости. Раз за ра-

Ураган «Катрина» проверил на прочность жителей Нового Орлеана



в м и ре науk и [05] ма й 2011  |  w w w.scia m.r u 11 

ПСИХОЛОГИЯ

зом скорбящие люди демонстриро-
вали изменения выражения лица 
от уныния до смеха и обратно.

Исследователи удивились: неу-
жели радостный хохот был искрен-
ним? Они замедлили видео и при-
смотрелись к сокращениям круго-
вых мышц вокруг глаз (движение 
которых известно как «мимика Дю-
шена»), подтверждавшим, что смех 
представляет собой именно то, чем 
он кажется, а не лицемерное хихи-
канье или проявление искусствен-
ной вежливости. Как выяснилось, 
горюющие люди демонстрирова-
ли искренность чувств. Подобные 
же колебания настроения от пе-
чали до веселья повторялись от 
исследования к исследованию.

Что могут означать подобные пе-
репады? Бонанно заподозрил, что 
таково проявление защитных ме-
ханизмов психики: меланхолия 
помогает нам преодолеть чувство 
утраты, но неослабевающая пе-
чаль, как клиническая депрессия, 
слишком тяжела, чтобы ее выне-
сти. Поэтому у людей запускает-
ся программа, предохраняющая от 
застывания в подавленном состоя-
нии. Если у человека эмоции стано-
вятся чересчур яркими (и не важно, 
положительные они или отрица-
тельные), нечто вроде внутреннего 
переключателя – «реле устойчивос-
ти»  –  возвращает его к равновесию. 

Научные интересы Бонанно ока-
зались шире, нежели изучение ис-
ключительно чувства утраты от 
потери близкого человека. Спер-
ва в Католическом, а позже в Ко-
лумбийском университете он ин-
тервьюировал людей, переживших 
сексуальное насилие, нью–йорк-
цев, пострадавших 11 сентября, 
и жителей Гонконга, выживших 
в период эпидемии атипичной пнев-
монии. Во всех случаях результат 
был одинаков: «Большая часть про-
изводила впечатление людей, от-
лично справляющихся со своим го-
рем».

Таким образом, был выделен об-
щий для всех случаев паттерн 
действия реконвалесценции. Не-
посредственно после травмиру-
ющего события (т.е. смерти, бо-

лезни или катастрофы) у 67–100% 
испытуемых проявляются неко-
торые (если не все) симптомы, ко-
торые следует классифицировать 
как признаки психологической 
травмы. Речь идет о расстрой-
стве сна, состоянии сверхбдитель-
ности и навязчивых воспомина-
ниях о травмирующем событии. 
В течение шести месяцев число лю-
дей, у которых симптомы сохраня-
ются, обычно сокращается до 10%.

Получается, что большая часть 
людей не испытывает длительных 
страданий. Что же тогда они чув-
ствуют? Удается ли им избежать 
психологических шрамов, остав-
ленных травматическим пережи-
ванием? Узнать это сложно. Вклю-
чение в 1980 г. ПТСР в состав спи-
ска заболеваний Руководства по 
диагностике и статистике психи-
ческих расстройств (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) 
привело к снижению заинтере-
сованности психологов в изуче-
нии данного вопроса, т.к. руковод-
ство подталкивало исследовате-
лей к изучению только случаев, 
строго соответствующих описан-
ному в них набору симптомов 
ПТСР. А все, что не укладывает-
ся в шаблонное описание наруше-
ния, должно обозначаться каким–
то другим термином и относиться 
к какому–то иному нарушению. По-
этому на деле получается, что па-
циенты, демонстрирующие про-
ходящие симптомы стресса, ока-
зываются вне рамок исследования 
ПТСР, даже если их способность 
преодолеть проблему самостоя-
тельно представляет собой важ-
нейший объект исследования.

Однако это не отпугнуло Бонанно, 
занявшегося изучением именно той 
группы пострадавших, которые не 
нуждались в психологической по-
мощи. Выяснилось, что заполняя 
опросные листы для социологиче-
ского исследования, эти люди от-
кровенно искажали воспоминания 
о прошлых событиях, в результате 
которых их мир рухнул. Они пре-
увеличивали силу обрушившейся 
на них катастрофы или последую-
щих за ней собственных пережива-

ний. Тогда Бонанно обратился к так 
называемым перспективным ис-
следованиям (т.е. изучению опре-
деленной группы лиц, подвержен-
ных риску развития у них заболева-
ния). Он отобрал семьи, в которых 
представители старшего поколе-
ния отличались весьма преклон-
ным возрастом, после чего начал 
наблюдать за младшими членами 
семей еще до того времени, как их 
престарелые родственники умрут, 
и продолжил наблюдение до того 
момента, когда молодые члены се-
мьи полностью изжили симпто-
мы переживания горя и вернулись 
к обыденной жизни. Подобная мето-
дика позволяет исключить то, что 
психологи обозначают как «ошиб-
ка памяти». Бонанно обратился к 
использованию сложных стати-
стических методов, например по-
строению смешанных моделей ла-
тентного роста (latent growth mixture 

modeling), позволяющих более точ-
но смоделировать варианты пове-
дения переживших травму людей. 

Данное исследование, сходное 
с предшествующим изучением ис-
кренности смеха горюющих лю-
дей, охватило широкий спектр ре-
акций, не соответствующих явно 
ни одной из категорий, которые от-
носятся к «здоровым» или класси-
ческим реакциям адаптации. Бо-
нанно ввел термин «уродливый ко-
пинг» (coping ugly) для обозначения 
всех неклассических реакций на 
психотравмирующее событие. У не-
которых людей встречается сим-
птом «раздувания эго» (преувели-
чения собственной значимости 
и активности в момент травмиру-
ющего события) – поведение, кото-
рое в других обстоятельствах гра-
ничило бы с нарциссизмом. На са-
мом деле его смысл заключается 
в предотвращении или ослабле-
нии навязчивых размышлений: 
мог ли я сделать что–то, чтобы пре-
дотвратить катастрофу? «Раздува-
ние эго»  – не единственный при-
мер малопродуктивной стратегии. 
Некоторые люди стараются пол-
ностью подавить все негативные 
мысли и эмоции – и некоторые ухи-
тряются убедить себя, что они мо-
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гут держаться во что бы то ни ста-
ло. Другие начинают смеяться над 
своими негативными переживани-
ями, и многие психологи расцени-
вают это как нездоровую форму от-
рицания угрожающей ситуации. 

Бонанно обнаружил, что к «урод-
ливому копингу» прибегают не 
только люди, непосредственно по-
терявшие близких, но и, например, 
боснийские жители Сараева, пере-
жившие балканский конфликт, и оче-
видцы атаки на башни Всемирного 
торгового центра 11 сентября. Мно-
гие люди вели (и ощущали) себя 
так же, как Фред Джонсон (Fred 
Johnson), который был вынужден 
приходить в себя после столкнове-
ния с ураганом «Катрина».

57–летний Джонсон, прожив-
ший в Новом Орлеане всю жизнь, 
участвовал в спасении пострадав-
ших, размещенных на стадионе 
Superdome. Очереди людей, ползу-
щие от стадиона к автобусам, по-
кидающим город, представляли 
собой пугающее зрелище. Некото-
рые родители пребывали в столь 
сильном смятении, что пытались 
передать своих маленьких детей 
спасателям. Другие ходили под 
себя. В тот момент, когда он впер-
вые увидел эту сцену, Джонсон по-
терял ощущение реальности, его 
охватил ужас. Он двигался прочь 
от входа в гигантское здание и за-
хлебывался слезами. Это было для 
него слишком большим потрясе-
нием. Когда несколькими минута-
ми позже он остановился, в его со-
знании прорезался внутренний 
голос, то, что он назвал своим «ка-
питаном». Джонсон рассказыва-
ет: «Когда я оказался в смятении, 
я совершенно не знал, что делать? 
А затем пришел ответ: сейчас я по-
плачу, потом перестану и вернусь 
к своей работе, т.к. я совершен-
но не собираюсь постоянно ры-
дать. Я считаю, что это действо-
вал мой “капитан”. Так мне удалось 
сохранить свое здравомыслие».

Работа Бонанно получила при-
знание, однако не все согласились с 
выводом, что способность к рекон-
валесценции –  исключительно вну-
треннее качество. Некоторые его 

коллеги считают, что он слишком 
широко трактует данный термин. 
В принципе, Бонанно допускает, 
что влияние неблагоприятных фак-
торов в раннем детстве может при-
вести к снижению естественной 
способности к реконвалесценции 
и появлению более продолжитель-
ных симптомов, которые возник-
ли бы после смерти родственника 
или природной катастрофы. Одна-
ко реакции большинства взрослых 
как на потерю работы, так и на цу-
нами показывают, что способность 
восстанавливаться после травмы 
остается постоянной в течение всей 
жизни.

Будь всем, чем можешь
Для большинства из нас спо-

собность к реконвалесценции – 
«встроенная функция». Но что де-
лать тем невезучим 10% людей, ко-
торые не могут выдержать столь 
сильную эмоциональную нагруз-
ку и вернуться к нормальной жиз-
ни? Существуют ли способы тре-
нировки способности к восстанов-
лению? Ученые пока не обладают 
точной информацией, однако уже 
имеющиеся данные напоминают 
об осторожности. Психологи и со-
циальные работники, оказавшие-
ся в сердце катастрофы, часто ис-
пользуют методику, называемую 
дебрифингом. Она заключается 
в том, что человек или группа лю-
дей рассказывают о своих пере-
живаниях, чтобы освободиться от 
них и устранить возникшие сим-
птомы психологической травмы. 

Однако более чем за 15 лет ис-
пользования дебрифинга было вы-
яснено, что он не всегда действует 
эффективно. Напротив, несколько 
исследований показали, что он мо-
жет усугубить состояние постра-
давших. Однажды на групповой 
терапии одна измученная жерт-
ва сеяла панику и отчаяние среди 
прочих, делая их состояние еще бо-
лее тяжелым. После цунами в Ин-
дийском океане в 2004 г. Всемир-
ная организация здравоохранения 
выступила против использования 
данного метода, т.к. он мог вызвать 
у пострадавших чувство еще боль-

шей нестабильности. Сомнитель-
ный опыт проведения дебрифингов 
поднял вопрос о создании новых 
способов, облегчающих процесс ре-
конвалесценции, с помощью при-
влечения методов из инструмента-
рия позитивной психологии.

Позитивная психология впер-
вые заявила о себе в 1998 г., ког-
да Мартин Селигман (Martin E.P. 
Seligman), профессор Пенсильван-
ского университета, выступил на 
ежегодной встрече Американской 
психологической ассоциации в за-
щиту теории, что психологическое 
нездоровье не должно быть един-
ственным объектом исследования 
в его дисциплине. Селигман при-
шел к идее позитивной психоло-
гии после того, как открыл состо-
яние, которое назвал «состоянием 
выученной беспомощности», у со-
бак, ощущающих униженную по-
корность после воздействия элек-
трического шока. Профессор был 
настолько впечатлен исследовани-
ем, что начал изучать список тера-
певтических воздействий, которые 
могли бы вызвать диаметрально 
противоположный эффект, вселяя 
оптимизм, хорошее самочувствие 
и, конечно же, повышая скорость 
реконвалесценции у пациентов.

Два десятилетия назад Селиг-
ман принял активное участие в за-
пуске Penn Resiliency Program (Пен-
сильванской программы разви-
тия реконвалесценции), которая 
подтвердила свою эффективность, 
в частности при работе с детьми 
школьного возраста. Трениров-
ка по этой программе, основан-
ная на теории депрессий, включает 
в себя такие методы, как рефрей-
минг (т.е. мысленное переоценива-
ние, переосмысление), использу-
емый приверженцами когнитив-
ной психологии и бихевиористами 
для стимуляции у пациентов пере-
смотра ситуации в более позитив-
ном ключе. На основании данной 
программы было проведено 21 кон-
трольное исследование 2,4 тыс. детей 
в возрасте от восьми до 15 лет, кото-
рое показало положительные резуль-
таты в предотвращении развития де-
прессий и состояния тревожности.
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Сейчас армия США использу-
ет сходные методы в работе с бо-
лее чем миллионом солдат и их се-
мей, и этот проект описывается как 
«одно из самых крупных заплани-
рованных психологических вме-
шательств», предпринимавшихся 
когда–либо. Пятилетняя програм-
ма, стоившая $125 млн, уже при-
меняется к 800 тыс. солдат, прове-
ряемых с помощью онлайн–метода 
«глобальной оценки» – психологиче-
ского теста, который среди прочих 
факторов оценивает эмоциональ-
ное и душевное благополучие ис-
пытуемого. Также испытуемые уча-
ствуют в тренировке по усилению 
различных аспектов способности 
к реконвалесценции. Каждый ме-
сяц 150 солдат посещают Пен-
сильванский университет, где 
им объясняют, как можно повли-
ять на способность к реконва-
лесценции других людей. В ито-
ге Селигман с волнением ожидает 
появления громадных статисти-
ческих баз данных по психоло-
гии и медицине, собранных благо-
даря данной программе, которые 
в конце концов станут доступны-
ми для гражданских исследовате-
лей, занимающихся реконвалес-
ценцией. «Это будет наука, подня-
тая на совершенно иной уровень, 
на который психология еще не 
вступала», – радуется Селигман.

Бонанно считает, что свиде-
тельств в пользу эффективности 
программы явно недостаточно, 
и учитывая все неудачные случаи 
предыдущих вмешательств опа-
сается, не будет ли данный метод 
приносить больше вреда, чем поль-
зы. Его сомнения разделяют колле-
ги по неопубликованному исследо-
ванию, в котором в течение 11 лет 
велось наблюдение за 160 тыс. сол-
дат, половина из которых как ми-
нимум один раз побывали в Ираке 
или Афганистане. Специалисты за-
ключили, что 85% тех, кто прошел 
через подобное испытание, облада-
ли достаточно развитой способно-
стью к реконвалесценции (решение 
было принято на основании отсут-
ствия симптомов, сопровождаю-
щих ПТСР), и только  4–6% солдат 

был поставлен диагноз «посттрав-
матическое стрессовое расстрой-
ство». «Если большая часть людей 
изначально обладает способностью 
к реконвалесценции, то что прои-
зойдет с ними, если провести про-
тивострессовый тренинг?  –  спра-
шивает Бонанно.  –  Не повредит ли 
он их способности к самовосстанов-
лению? На этот вопрос необходи-
мо найти ответ в первую очередь».

Программа по тренировке способ-
ности к реконвалесценции введена 
не во всей армии США. Уильям Нэш 
(William P. Nash), врач и бывший 
участник программ по наблюде-
нию и контролю за уровнем стресса 
у морских пехотинцев США, гово-
рит о том, что количество данных, 
подтверждающих профилактиче-
ское действие таких тренировок, 
незначительно. Он сравнивает си-
туацию в армии с профессиональ-
ным футболом. Не важно, как дол-
го длятся тренировки в течение 
недели  –  все равно во время мат-
ча игроки устают и получают трав-
мы. «Вы никогда не сможете сде-
лать так, чтобы не было поврежде-
ний,  –  говорит Нэш.  –  Так же как 
вы никогда не сможете защитить 
людей от последствий стресса».

Можно ли повысить способность 
человека сопротивляться влиянию 
неблагоприятных событий? По-
пытки заблаговременно подгото-
вить людей могут сработать, а мо-
гут и нет. Наиболее опытные иссле-
дователи из Национального центра 
по ПТСР разработали действенный 
метод помощи людям, уже пережив-
шим катастрофу, и он помогает луч-
ше, чем все интроспективные изы-
скания в психопатологических ре-
акциях. «Если кто–то здоров, то вы 
признаете, что это так»,  –  заявляет 
Патрисия Уотсон (Patricia Watson), 
участвовавшая в создании данно-
го метода. «Первая психологиче-
ская помощь» (формальное назва-
ние школы) в первую очередь на-
целена на практическую помощь. 
Помимо обеспечения пострадавших 
кровом и пищей организация объ-
ясняет жертвам трагедии, какая 
помощь может быть им доступна, 
как самостоятельно следить за сво-

им состоянием и в каких случаях 
следует обратиться к специалисту. 
После событий 11 сентября некото-
рые из тех, кто оказался возле зда-
ния Всемирного торгового центра, 
узнали, что через три месяца после 
трагедии начнут нарастать тре-
вожность и угнетенное состояние 
и что это нормально, поэтому они 
не обратились за возможной помо-
щью, необходимой тем, чья пробле-
ма была более значительной, чем 
проходящие симптомы. «Люди бы-
стрее возвращались к своему есте-
ственному состоянию, т.к. они зна-
ли, что их симптомы – нормальная 
реакция организма», – объясняет 
Уотсон. А для тех, у кого развилось 
полноценное ПТСР, существуют 
многочисленные медикаментоз-
ные способы лечения и различные 
виды терапии, подвергающие па-
циента дополнительному стрессу, 
но имеющие определенный успех.

Появление новых данных о при-
роде реконвалесценции свидетель-
ствует о том, что нельзя мерить 
всех по одной линейке. Обычно лю-
дям приходится не слишком часто 
применять способность к восста-
новлению, т.к. катастрофы случа-
ются редко, однако наличие у нас 
внутреннего ресурса противосто-
ять стрессу означает, что даже если 
что–то пойдет не так, то рано или 
поздно все войдет в нужное русло.■■ 

                           Перевод: Т.А. Митина




