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Аннотация
Основная идея этой книги - депрессия не приговор! От нее

можно избавиться, причем без таблеток. Автор сама прошла
через эпизод тяжелой депрессии и, будучи врачом, отказалась
от традиционной медицины и нашла альтернативный путь
излечения. Путь непростой, болезненный, требующий мужества.
Но он ведет не к ремиссии, а к полному выздоровлению.

С точки зрения автора, депрессивный человек не хозяин
своей жизни, он потерял свое «Я». Как отыскать себя, когда ты
«не в себе»? Это возможно даже в период тяжелой депрессии.
Автор раскрывает как, и показывает путь. Этим путем прошел
в свое время Юнг. Он считал, что в самой психике заложен
самоисцеляющий механизм, который и излечивает депрессию.
Юнг оказался прав, автору удалось исцелить свою депрессию и
написать об этом книгу. Это книга – путеводитель. В ней на



 
 
 

примере автора дана пошаговая инструкция как вывести себя из
тяжелой депрессии.
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Ирина Фролова
Депрессия: кто виноват и
что делать? Для тех, кто

ищет безмедикаментозный
путь излечения.

Моему Учителю, врачу-психотерапевту
Покрассу Михаилу Львовичу с любовью
посвящается эта книга.

 
Введение

 
Депрессию называют чумой XXI века. И не только пото-

му, что она стремительно распространяется по миру, но и
потому, что она, как и чума, передается от человека к че-
ловеку. Современное лечение антидепрессантами, к сожале-
нию, не решает проблемы, так как воздействует на следствие,
а не на причину. Основная идея этой книги заключается в
том, что ни врач, ни психолог, ни целитель не смогут помочь
человеку, если он сам будет пассивным участником лечеб-
ного процесса. А как стать активным участником, когда го-
лову от подушки поднимать не хочется, когда от тревоги за-



 
 
 

лезаешь под одеяло и хочется только одного: заснуть и не
проснуться.

Все так. И не так. Организм в депрессии все-таки дышит,
ест, пьет и даже потеет. Значит, живет. А пока живет – на-
деется. Вот к этой надежде я и буду адресоваться, тем более
что мне есть что сказать страдающему человеку. Я сама про-
шла через тяжелый эпизод депрессии и справилась с ним без
таблеток. Это был не легкий и не быстрый путь. Но результат
стоит того. Я не только избавилась от депрессии на долгие
годы, но и кардинально поменяла жизнь, а именно: окруже-
ние, профессию, интересы.

В отличие от многочисленных клиентских книжек, в ко-
торых люди делятся своим опытом преодоления болезней, я
подошла к этому вопросу более обстоятельно. По первому
образованию я врач, по второму – психолог, по третьему –
философ. Поэтому я попытаюсь рассмотреть такой феномен,
как депрессия, с четырех точек зрения: с точки зрения вра-
ча, психолога, философа и, собственно, клиента. И, как это
часто бывает, все эти точки зрения по многим вопросам не
совпадают. Например, в вопросе причины врачи ее видят в
нарушении выработки серотонина, дофамина и прочих био-
логических жидкостей. Психологи видят причину в потере
смысла (В. Франкл). Философы (В. Руднев) говорят, что де-
прессия – это потеря любимого объекта, а именно матери. И,
наконец, четвертая точка зрения – моя личная: причиной де-
прессии является психическая травма, а точнее, совершен-



 
 
 

но конкретное событие, случившееся в детстве, которое по-
трясло и «сломало» психику.

Такая разноголосица во взгляде на депрессию говорит о
том, что этот феномен недостаточно изучен. Антидепрессан-
ты, которые изобретены 70 лет назад, так и остаются глав-
ным средством лечения депрессии. Хотя есть работы, кото-
рые говорят, что они не вылечивают и даже, что особенно
тревожно, не предотвращают суицид. Все, что они могут –
это немного успокоить человека, снять страх и тревогу нена-
долго, но от суицида не спасут.

Хотя в настоящее время существует целая армия психо-
логов, психотерапевтов и аналитиков, но абсолютное боль-
шинство людей со своей бедой идут к врачам, получают из
их рук таблетки и считают, что это и есть лечение. Это очень
глубокое заблуждение, но оно укоренилось только потому,
что нет ничего другого. Психотерапия помогает не всегда, к
тому же это дорого и долго.

Причина, на мой взгляд, в том, что депрессия – это не про-
блема мышления, а проблема веры. Человек глубоко верит,
что он неудачник (дурак, урод, чудовище). А вера, как из-
вестно, иррациональна и логическим аргументам не подчи-
няется. Поэтому зачастую разговорная терапия психологов
малоэффективна. Слова не доходят до корня депрессии, до
корня доходят чувства. А вот каким образом это происхо-
дит, я и расскажу в этой книге.

Я встретилась со своей депрессией в 57 лет. Более легкие



 
 
 

эпизоды были и раньше, но мне удавалось что-то слегка по-
менять в жизни (развестись с мужем или поменять место ра-
боты), и депрессия уходила. Но в 2015 году я «влетела» по
полной. Обострение длилось год. Я думала, что иду к смер-
ти, но оказалось – к жизни. В четвертой главе я опишу это
подробно. К психиатрам я принципиально не пошла. Сама
врач и знаю, что таблетки не лечат. Психологи тоже испуга-
лись моего состояния, так что я вылазила сама. Мне помог
Юнг и его фраза о том, что депрессия – это «дама в черном».
Надо не прогонять ее, а пригласить к столу и выслушать, что
она тебе скажет. Я так и сделала.

Это был нелегкий путь, но я его прошла и уверена, что
другие тоже смогут пройти. В пятой главе я постаралась
обосновать, почему. Я использовала для доказательства мно-
жество научных текстов, но старалась излагать их простым,
бытовым языком.

Однажды, много лет тому назад, я зашла в книжный
магазин, чтобы купить какой-то медицинский справочник.
Просматривая книги на полке, я обратила внимание на две
книжки, стоящие рядом. Одна называлась «Как жить с диа-
бетом», а вторая – «Как вылечить диабет». Я была поражена.
Одно заболевание, но какие разные подходы: ты либо сми-
ряешься с болезнью и приспосабливаешься к ней, либо отка-
зываешься от нее. Собственно, в нашей жизни мы встречаем
эти два подхода повсеместно: смириться или бороться, под-
строиться под ситуацию или изменить ее, слиться с толпой



 
 
 

или заявить свое «Я». Оба подхода необходимы в определен-
ных ситуациях. Главное – не перепутать, когда что уместно.

С депрессией то же самое. Либо ты смиряешься с ней,
приспосабливаешься и худо-бедно живешь. Либо ты реши-
тельно выступаешь против своего убогого существования и
меняешь его. Я пошла вторым путем. Он, к сожалению, ма-
ло изучен наукой, хотя прекрасно описан в мифах и сказ-
ках. Это путь Героя. В сказках и мифах путь главного героя
всегда идет через смерть. Она не пугает героя, поскольку он
оснащен всем необходимым, чтобы с ней встретиться и по-
бедить. Так и больной депрессией встречается в остром пе-
риоде этой болезни со смертью. И, несмотря на всю тяжесть
состояния, он, тем не менее, «обречен» на победу, посколь-
ку оснащен большей, чем у простого обывателя, силой духа.
Подробнее об этом будет в пятой главе.

Я постаралась в этой книге представить как научный
взгляд на депрессию (2 глава), так и свой личный опыт встре-
чи с ней (1,3,4 главы). В книге много ссылок на научные тру-
ды известных ученых. Я использовала их цитаты в качестве
доказательства своих идей. Кроме того, я по жизни убеди-
лась в том, что больные депрессией, как правило, ничего не
знают о своем заболевании (научные книги трудны для по-
нимания). Поэтому я посвятила целую главу, в которой, бук-
вально «на пальцах», объясняю законы развития депрессии
с точки зрения разных специалистов.

Я не разбираю здесь случаи появления депрессии, возник-



 
 
 

шей вследствие соматических заболеваний (гипотиреоз, он-
кология и т. д.), а также по причине заболеваний мозга (ин-
сульт, опухоль мозга и т. д.). Я сконцентрировалась исклю-
чительно на случаях психогенной депрессии, которая неожи-
данно сваливается на нормального вроде бы человека и вы-
бивает его из колеи. Моя цель – дать информацию, что не
все так безнадежно, безвыходно и ужасно. Все можно вы-
держать, если знаешь, что у твоего страдания есть смысл. В
восьмой главе я его подробно раскрою.

Информация в главе «Лечение» состоит как из моих про-
фессиональных знаний, так и из моего опыта борьбы с ней.
Она, несомненно, не охватывает все пути выхода из депрес-
сии, поскольку способов лечения очень много, каждый дол-
жен выбрать свой. Я поделюсь своим способом. Может быть,
он кому-нибудь поможет.



 
 
 

 
Глава 1. Моя история

 
Все мы родом из детства. Оно как фундамент у здания:

заложишь крепкий – появится здание МГУ, заложишь кри-
вой – вырастет Пизанская башня. Миф о том, что детство –
самый счастливый период жизни, давно развеян психолога-
ми и статистикой. Процент детский суицидов растет год от
года. Не всем детям везет прожить детство с достаточно хо-
рошей матерью или с достаточно хорошим отцом. Однако и
не все дети при этом становятся психически больными. Есть
множество факторов, которые формируют жизненный путь
человека. Частично эти факторы зависят от самого человека,
частично – нет. Но в целом судьба – дело рукотворное, по-
этому ее можно изменить в разумных пределах. Я, по край-
ней мере, попыталась это сделать и у меня получилось.

В этой главе я расскажу о своем жизненном пути до 57
лет, когда произошел эпизод тяжелой депрессии. О нем бу-
дут отдельные главы. И начну, как и полагается, с родителей,
потому что мои корни растут от них. Я их «росток».



 
 
 

 
Отец

 
Ему было десять лет, когда случилась эта трагедия. Они с

его отцом (Федором) возвращались с охоты. Уже почти до-
шли до деревни, когда этому Федору приспичило заскочить
к кому-то на огонек (подозреваю, что к любовнице, так как
он был тот еще ходок). Он отправляет сына домой одного,
дает ему заряженное ружье и предупреждает, чтобы тот сра-
зу, как придет в дом, повесил его на крюк дулом вверх, что-
бы оно, не дай бог, не выстрелило. Мальчик идет домой. В
доме с порога его увлекает какими-то картинками пришед-
шая в гости тетка. Ребенок, забыв обо всем, бросает ружье
на лавку, оно от сотрясения выстреливает, пуля попадает в
его сестру, которая в это время сидела за столом и ела кашу.
Пуля прошила ей бедро. Девочке было три года. Ее родите-
ли (мои бабушка Надя и дед Федор) не смогли отвезти ее в
больницу, так как был апрель месяц, Самарка разлилась, и
единственная дорога в город была под водой. Дед три дня
долбил какое-то бревно, пытаясь сделать лодку, но не успел.
Девочка умерла. Рана у нее не была смертельной. Ребенок
просто истек кровью. Ее звали Ниной.

Почему он не мог найти лодку во всей деревне, осталось
неясным. Хотя, почему неясным? Стыдно было перед сосе-
дями. Ведь спросят: «А ты где был? Зачем сыну ружье дове-
рил и даже не разрядил? Куда так сильно торопился?» По-



 
 
 

этому эту историю постарались поскорее забыть, рассказы-
вали про нее неохотно и как-то противоречиво. И эта разно-
голосица еще раз убедила меня в том, что на вопрос «Кто
виноват?» не было четкого ответа. А значит, этот десятилет-
ний мальчик все взял на себя.

Следом родили другого ребенка, тоже девочку и назвали
ее Ниной. Как будто ничего и не случилось. Судьба этой Ни-
ны была трагичной. Ее дочь Наташа покончила жизнь само-
убийством, оставив дочку, которая родилась умственно от-
сталой. Сама Нина умерла в шестьдесят три года от какой-то
неизвестной болезни. У нее отказали ноги, она год лежала
в параличе и потихоньку угасала. Я помню, что мой отец ез-
дил к ней почти каждый день и таскал ее на себе, понуждая
ходить. Вся родня удивлялась его энтузиазму. У Нины и муж
был, и двое взрослых детей. Однако он ездил и ездил. Не по-
могло. Сам умер раньше нее. У него была доброкачествен-
ная опухоль простаты. Сделали операцию успешно, но он за-
чем-то напился аспирина, хотя его ему не прописывали. От-
крылось желудочное кровотечение от какой-то слепой язвы,
его просмотрели, и он умер во сне в палате. На секции два
литра крови в животе. Фактически истек кровью.

Откуда взялась эта язва, тогда никто и не понял.
Мой отец женился поздно, где-то в тридцать четыре года.

Он воевал, потом пять лет служил в Германии, потом учил-
ся в институте, а потом его познакомили с моей матерью.
Той тоже было за тридцать. Вроде взрослые люди, а начуди-



 
 
 

ли столько глупостей.
Они не любили друг друга, это было заметно. Но я хоро-

шо помню, что в раннем детстве я очень жалела отца, хотя
не понимала, почему. У него были какие-то грустные глаза.
Много позже я узнала, что у него до моей матери была другая
женщина, с которой он встречался пять лет. И звали ее Ни-
ной. Он ее неожиданно оставил, так как его родители нашли
ему невесту городскую, которая в своем доме жила. Сам-то
он жил в общежитии, вот и польстился. Через месяц хотел
сбежать. Но опять же родня удержала. Так вот с нелюбимой и
прожил девятнадцать лет. Потом, правда, нашел в себе силы
уйти и прожить последние пятнадцать лет довольно счаст-
ливо с другой женщиной. Но судьба его все-таки настигла.
И мне кажется, не потому что «на роду написано», а пото-
му, что не разобрался с той давней ситуацией: ни с первой
Ниной, ни со второй. Так и прожил жизнь с чувством вины,
которое его в конце концов и погубило.

Мне было три года, когда начались эти «игры» с отцом.
Мать часто дежурила по ночам (она была врачом), и мы с
отцом оставались дома одни. Отец раздевался и просил раз-
деться меня, начинались всякие «дотрагивания» и поцелуи,
«прижимания и потирания». Он мастурбировал при мне и
просил его поцеловать «там». Мы проводили ночь вместе,
спали в одной кровати. И я это все воспринимала как нор-
му, как любовь моего отца. У меня эти воспоминания даже
в памяти сохранились, потому что ни боли, ни страха не бы-



 
 
 

ло. Для меня это было забавной игрой. Позже, уже работая
с психологом, я видела эротические сцены с отцом в своих
снах.

Для меня, трех-четырехлетней, это были именно игры.
Ничего болезненного я не помню. Помню, что папа был
очень довольный, он был мне благодарен. Ничего подобного
я не видела от своей матери. Она была холодной и отстра-
ненной. А тут столько тепла, радости, игры. И только мно-
го позже, прочитав гору литературы, я поняла, что этот его
«импринт», этот отпечаток, эта логика, что «игра есть бли-
зость, а значит, любовь», собьет меня с пути в отношениях
с мужчинами. Гораздо позже я поняла, что близость – это
не игра, это открытое сердце и желание отдать, а не взять.
То, что делал отец, как я сейчас это вижу, он показал мне
пример, как мужчина использует женщину (в этой игре я бы-
ла женщиной) для собственного удовольствия. И назвал это
любовью. А я поверила. И всю дальнейшую жизнь верила
этим играм мужчин вместо близости.

Нас с ним или застукала мать, или она забеременела моей
сестрой и сидела дома, но игры вдруг резко прекратились.
Я недоумевала: «Как же так? Почему? Это так весело и ин-
тересно!» Отец, естественно, ничего объяснять не стал, но я
помню, что лет десять после этих игр я каждый Новый год
к вечеру наряжалась в костюм, как бы сейчас сказали, шлю-
хи, и садилась за новогодний стол напротив отца, завлекая
его своими прелестями. Он смеялся, хлопал меня по попке,



 
 
 

а про себя думал: «Все бабы – шлюхи». Как-то он даже это
проговорил вслух.

Его сестра, тетя Валя, мне недавно рассказала, что его Ни-
на, с которой он встречался до свадьбы с моей матерью, была
очень улыбчивая, открытая и добрая. «Прямо как ты», – вы-
рвалось у нее. А у меня в голове мелькнула мысль, что мой
отец из меня, скорее всего, и «сделал» себе Нину. Я чем-то
была на нее похожа, а он грустил без нее. С моей матерью
секс у него не сложился, а вот со мной сложился. Изменять
моей матери открыто он не решился, он нашел замену лю-
бовнице в своей семье: удобно, дешево и безопасно.

Он, конечно, был негодяем, но как говорил Ф. Рузвельт:
«Сомоса, может быть, и сукин сын, но это наш сукин сын».
Так и я не чувствую особой ярости в адрес отца. Он был мо-
им «сукиным сыном». Наверное, я как мать Тереза, жалею
убогих и нищих духом, и в свои три года почувствовала его
печаль и вину за убийство сестры. И сейчас я его жалею и
все ему простила, чего не скажу о матери. Ее я ненавижу до
сих пор.



 
 
 

 
Мать

 
Моя мать была красавицей. Это как будто про нее Пуш-

кин писал:

«Правду молвить, молодица уж и впрямь была царица
Высока, стройна, бела. И умом, и всем взяла.
Но зато горда, ломлива, своенравна и ревнива».

Ей было тридцать два года, когда она вышла замуж. До-
вольно поздно по тем временам. Но я родилась ровно через
девять месяцев после свадьбы. Она назвала меня Ирой. Ни-
каких Ир в роду не было, имя пришло ей спонтанно. По-
сле родов молока у матери не было. Совсем. Поэтому меня
кормили из бутылочки. Позже не было молока и для моей
сестры. Мать не хотела нас кормить. Или молока было жал-
ко. Не знаю. Оставить младенца без молока в дикой природе
означает смерть младенца. Возможно, неосознанно она на-
шей смерти и хотела, но внешне все было как у людей: кор-
мила, поила, одевала, заботилась. Лет в пятьдесят, помню,
я ее спросила: «Какой я была в детстве?» Мать задумалась
минуты на две, а потом сказала: «Послушной». Это все, что
она запомнила, и все, что хотела – послушания. Эта ее цель
– сделать из меня послушный механизм, стала впоследствии
моей программой.



 
 
 

Из ее детства я знаю, что родилась она пятым ребенком
в большой крепкой семье зажиточного крестьянина. Было
время НЭПа, и ее отец раскрутился на выпечке и продаже
хлеба. В его магазин за хлебом приезжали со всего уезда. До
матери в семье родилось три девочки и один мальчик. И к
огромной боли отца единственный наследник умер в три го-
да от какой-то инфекции. Мою мать родили, надеясь на рож-
дение мальчика, а родилась она и, вероятно, «поймала» это
огромное разочарование от родителей. Росла она замкнутой,
слегка аутичной, не играла с детьми, мало разговаривала.
Когда ей было пять лет, семью раскулачили и собирались вы-
селить на Север. В ночь перед выселением ее отец, мой дед
Андрей, подхватил всю семью и, бросив нажитое хозяйство
и дом, убежал в город, где схоронился на еврейском кладби-
ще, работая смотрителем. Там же он построил дом и развел
хозяйство: гуси, утки, поросята. Этим и кормились.

Мать часто говорила мне, какого стыда она набралась в
школьные годы, когда ее дразнили: «Машка с кладбищ!»
Жить на кладбище было позорно, и этот позор она не могла
простить отцу. Тот, работая день и ночь, заработал ей на уче-
бу в медицинском институте. Лечебный факультет она бы не
потянула, так как училась слабо. Он отдал ее на Санитарный
и платил все пять лет учебы. В 1949 году она закончила уче-
бу и уехала по распределению в Забайкалье. Но по приезду в
Читу выяснилось, что санитарный врач им не нужен, а нужен
гинеколог. Ее за два месяца научили делать операции, и это



 
 
 

ей понравилось. Понравилось резать людей, видеть их бес-
помощность и зависимость. Не зря психологи говорят, что у
сорока процентов хирургов присутствует садистический ра-
дикал. Они режут людей с наслаждением.

Вернувшись в Самару, она отучилась в ординатуре. И что-
бы переоформить диплом с санитарного врача на акуше-
ра-гинеколога, ей надо было съездить на неделю в Москву.
В это время ее отец заболел сепсисом. Антибиотиков тогда
еще не было, лечили сульфаниламидами, да и тех не хвата-
ло. Мать могла бы их достать. Отец просил ее не уезжать и
помочь ему, но она не захотела и уехала. Через три дня отец
умер. Наверное, она чувствовала вину за то, что бросила его
в таком состоянии. Но как я позже поняла, это была месть за
унижение и стыд, который она пережила, живя на кладбище.

Ее сестра, моя тетя Люба, рассказала мне одну историю.
Когда матери было около сорока лет, они с тетей Любой

поехали получить благословение от старца, живущего в ски-
ту где-то в Горьковской области. Они обе зашли в низенькую
избушку, в которой жил старец, и тот, как только их увидел,
отшатнулся и, указывая на мать, закричал: «Убийца! Убий-
ца!» Мать испугалась и выскочила из скита. Больше ни к ка-
ким старцам она не ездила. Как я поняла позже, эти слова
«убийца» относились не только к истории с ее отцом. Уби-
вать и испытывать удовольствие от убийства было ядром ее
натуры. Приехав от старца, мать сняла со стены портрет ее
отца, который висел в нашем доме. Он «колол» ей глаза, по-



 
 
 

этому лучше «с глаз долой». Принять правду о себе матери
было невыносимо, каяться она не умела, хоть и была внеш-
не очень религиозной. Избавившись от портрета, она изба-
вилась и от чувства вины. Мать постаралась внедрить его в
меня, и это ей удалось.

Оглядываясь на ее жизнь, я с удивлением вспоминаю, что
в ее доме никогда не было ни цветов, ни домашних питом-
цев. У нее не было ни одной подруги, никогда не было ника-
ких дней рождений и посиделок. Она за всю жизнь не про-
читала ни одной книги, за исключением Евангелие. И даже
я не помню ни одного случая, чтобы мать плакала. Как будто
бы ее мало что трогало и волновало по жизни. Она была пол-
ностью удовлетворена своей одинокой жизнью. Моя сестра
сбежала от нее замуж в Москву и общалась с ней только по
телефону. Отец ушел от нее к другой женщине. Он называл
ее барыней за то, что она всегда ходила, задрав нос, и не про-
сила, а приказывала домашним, что делать по дому. Она про-
жила до девяноста лет, последние сорок из которых, жила
одна. Выйдя на пенсию в шестьдесят три года, она еще почти
тридцать лет проработала в церкви, продавая просвирки.

Религиозность в ней обострилась где-то к сорока годам.
Мать стала часто ездить в церковь, а после шестидесяти так
каждый день. Церковь для нее была как наркотик. Она езди-
ла туда к шести утра через весь город почти тридцать лет. Я
ее как-то спросила: «Зачем?» Она ответила, растягивая сло-
ва: «Де-е-ень-ги!» Ей платили три копейки там. Навряд ли



 
 
 

это был главный мотив. Однажды я пришла к ней в церковь
по какому-то делу. Она сидела в каморке под лестницей, тор-
говала просвирками. Каморка была застеклена, и окошечко
для передачи денег находилось очень низко, так что чело-
веку приходилось наклоняться, перегнувшись пополам, что-
бы просунуть деньги в окошечко и что-нибудь спросить. Со
стороны это выглядело так, как будто люди кланяются моей
матери и дают ей деньги. Вот это и был главный мотив – по-
лучить поклонение.

Под этой лестницей она и просидела почти тридцать лет.
Здесь она получала власть над безутешными людьми, при-
шедшими сюда, как правило, в горе и несчастье. Тут она рас-
правляла плечи и указывала им, что им делать, могла и на-
грубить. Убитые горем люди все ей прощали. Она потому
и прожила девяносто лет, что умела находить беспомощных
людей и управлять ими. Я была для нее таким беспомощным
существом, которым она управляла пятьдесят лет. Как ей это
удалось? Ответ на этот вопрос я нашла намного позже.

Мои отношения с ней были трудными для меня и легкими
для нее. Я была ее ковриком, о который она вытирала ноги.
Даже после моего замужества она приходила в мой дом и на-
ходила, за что меня критиковать. Я у нее была неумехой, глу-
пенькой, нищенкой. Глядя на меня, она разочарованно взды-
хала и говорила: «Бедная Ирочка!» Я у нее всегда была бед-
ной, несчастной, никчемной дочерью. Она меня жалела, при
этом совершенно не помогая. Зато любила дать мне понять,



 
 
 

насколько она выше меня, а я просто неудачница и мизинца
ее не стою.

Я до пятидесяти семи лет была убеждена, что она где-то
права. Я действительно была не сильно аккуратной, с дву-
мя детьми и мужем математиком я зашивалась без помощи.
Девяностые годы съели все накопления, мы еле-еле сводили
концы с концами. Есть, за что нас упрекнуть. Но мои дети!
Им тоже не досталось ее любви. Как понять, что все их дет-
ские годы бабушка ни разу не взяла их к себе в гости даже на
день, ни разу не съездила с ними, если не на море, то хотя бы
в деревню или на турбазу, ни разу не испекла им пирожков и
ни разу не догадалась дать денег на мороженое. И не скажу,
что это из-за жадности. Просто ей в голову не приходило, что
дети получат радость от ее поступка. Она была абсолютно
бесчувственной к чужим желаниям. На мой взгляд, у нее не
работала какая-то часть мозга, которая отвечает за эмпатию.
Эти самые зеркальные нейроны либо вообще отсутствовали,
либо были заблокированы.

Я вспоминаю, как однажды, когда ей уже было за семьде-
сят, она мне рассказала одну историю, которой очень горди-
лась. Это было много лет назад. Она сидела со мной трехме-
сячной дома, когда за ней приехала скорая из роддома, что-
бы отвезти ее на работу, поскольку там серьезный случай, и
они собирали всех акушеров, которых смогли найти. Мать
завернула меня в пеленки и понесла к соседке, чтобы та со
мною посидела. А у соседки гости на пороге, ей не до нас,



 
 
 

полно работы, и она отказалась. Но мать буквально бросила
меня ей на руки и убежала. И вот она про это мне расска-
зывает, вся взволнованная и раскрасневшаяся, а в конце с
гордостью заключает: «Вот какая я была смелая!» Я впадаю
в ступор. У меня в голове только одна мысль: «А как же ре-
бенок? Как он это пережил? Не налила ли ему соседка во-
дочки, чтобы он ее не тревожил?» Моей матери это даже в
голову не пришло. Она гордится своей находчивостью, как
избавилась от ребенка и убежала на работу.

Но даже не это больше всего меня поразило, а то, что она,
прожив жизнь, по-прежнему собой гордится. Она за семьде-
сят лет жизни так и не набралась сочувствия и любви, чтобы
осудить себя за тот давний поступок. Все мамы, и я в том
числе, бывают жестоки с детьми. Но с возрастом мы чувству-
ем стыд за такое поведение, судим себя и уж тем более не
хвастаемся. А тут она ждет восхищения от меня, от той, ко-
торую она бросила в руки чужому человеку и даже не поин-
тересовалась, как я это пережила.

В течение всей жизни с ней я получала вот такие факты
безразличия, презрения, бесконечных отговорок, что на ме-
ня и моих детей у нее нет времени, или она больна, или рабо-
тает. Я все это сносила покорно, спокойно. И только «квар-
тирный вопрос» заставил меня, наконец, понять, что меня
не просто не любят, меня гнобят и желают мне зла.

У сестры матери, тети Любы, не было наследников, и она
хотела подарить свою квартиру мне. Но к ней пришла мать



 
 
 

и отговорила, сказав, что Ира – аферистка и ей нельзя дове-
рять. Чуть позже мать подарила свою квартиру моей сестре,
хотя той досталась квартира от отца. Таким образом, мать
лишила меня наследства. И это нельзя было объяснить про-
сто ее холодным характером. Я, наконец, задумалась над во-
просом: «А друг ли мне мать?» Пришла к ней разбираться
и получила ответ: «Не твое дело, кому я квартиру отписы-
ваю». Значит, когда она несколько раз лежала в больнице,
то бегать, контролировать лечение и таскать ей бульончик в
судке было моим делом. Когда ей назначали уколы амбула-
торно, то ездить к ней два раза в день две недели колоть ей
антибиотики было моим делом. Когда она теряла ключи или
трость, то бегать по магазинам и разруливать эти проблемы
было моим делом. А получить наследство – значит, не мое
дело. Наверное, это было чересчур даже для «коврика».

Я разорвала с ней всякие отношения. Думала, она оду-
мается и покается, но увы. Она нажаловалась на меня моей
сестре, и та забрала ее. Правда, не к себе в Москву, а купила
однушку в Серпухове и туда ее переселила. Долго она там не
прожила. Через год умерла. За два месяца до смерти у нее
обострилась паранойя, она стала баррикадировать дверь, так
что сестре пришлось пару раз вызывать МЧС, чтобы войти
в квартиру. Сестра позже мне рассказала, что мать боялась,
что я приеду и убью ее. Она запретила сестре давать мне ее
адрес и даже телефон.

Хоронила ее моя сестра одна. Ни одного родственника не



 
 
 

позвали. Я поехала, но меня не дождались, похоронили по-
быстрому. Я съездила на могилу на следующий год. Что я
могла ей сказать? Она была больным человеком, теперь-то я
это точно знаю. Паранойя, которая у нее развилась, как раз
это доказывает. Ко мне у нее было пристрастное отношение,
поскольку у меня было то, чего не было у нее – душа. Я уме-
ла любить, а она нет. Поэтому, как в сказке «Муха цокоту-
ха», она решила «меня съесть». И ей это почти удалось. К
счастью, я вовремя одумалась, а точнее задумалась над во-
просами: «Почему я так живу? Что со мной не так? Есть ли
способ это исправить?» Когда я нашла ответы на эти вопро-
сы, жизнь переменилась.



 
 
 

 
Моя жизнь до 57 лет

 
До шести лет я была относительно здоровым ребенком.

Относительно, потому что была слишком тихой. Я старалась
быть незаметной, интуитивно чувствуя, что матери моя ак-
тивность не нравится. Самое первое мое воспоминание: мне
два с половиной года, я на кухне встаю на стульчик и декла-
мирую «Муху-Цокотуху». Выучила ее мгновенно, услышав
один раз. Память была феноменальной, плюс декламировала
я ее с выражением. Однако тетя Люба, старшая сестра мате-
ри, мне потом рассказывала, что мать после таких моих вы-
ступлений всегда кричала на меня и наказывала по пустякам,
так что даже тетя Люба ей говорила: «Что ж ты так кричишь
на нее, она же ребенок». Но, вероятно, мать несло. Что-то
во мне ей очень не нравилось, поэтому я быстро перестала
выступать и как бы затаилась.

Еще одна картинка из моего детства. Мне где-то три-че-
тыре года. Мы в деревне уезжаем и прощаемся с родней, вы-
сыпавшей на улицу нас провожать. Мать всех приглашает в
гости, поскольку мы городские и могли бы приютить дере-
венских, если они в город приедут. Она ко всем подошла
и лично пригласила. Но одну восемнадцатилетнюю девуш-
ку не заметила. Это была двоюродная сестра матери – Ни-
на. Я в свои три года почувствовала ее боль и обиду за то,
что про нее забыли. Подбежала к ней, обхватила ее коленки,



 
 
 

так как росточком только до коленок и была, и сказала: «И
ты приезжай, голубушка». Все засмеялись, а Нина заплака-
ла. Это было так трогательно: трехлетний ребенок пожалел
взрослую девушку, бросился на помощь и даже слово нашел
необычное: голубушка. В этом поступке была вся я: добрая,
заботливая, чуткая, любящая. Недаром моей любимой сказ-
кой была «Муха-Цокотуха». Я была от природы такой «му-
хой» – доброй, заботливой, готовой всех накормить и напо-
ить.

Еще одно воспоминание. Мне четыре года, я в детском
саду. Зима, идет мелкий снежок. Мы на прогулке, и наша
группа строится парами, чтобы вернуться в детский сад. Я
подхожу к воспитательнице и говорю: «Я хочу стоять в пер-
вой паре». Голос у меня был, вероятно, уверенный и твер-
дый, от чего воспитательница решила, что это, пожалуй, наг-
лость, и поставила меня в последнюю пару. Я надулась, но
возражать не стала. Дошли до сада, вся группа зашла в зда-
ние, а я осталась на крыльце. Минут тридцать стояла, уже
вся запорошенная снегом, когда в саду хватились пропажи, и
испуганная воспитательница выскочила на крыльцо. Увидев
меня, она обрушила на меня весь свой гнев. Позже вызвали
мою мать и вместе с директором устроили мне обструкцию.
Не помню, чтобы я плакала. Но я поняла, что «первой» меня
тут не потерпят.

Позже, уже в шесть лет, моя мать «не потерпела» и мо-
ей душевности. Она меня до смерти напугала, отправив в



 
 
 

больницу на операцию. Решила, что у меня перитонит. Ни-
какого перитонита, естественно, не было. Меня зря разреза-
ли и зря напугали. Хотя для матери, может быть, и не зря.
После операции я стала совсем другим человеком – тихой,
забитой девочкой без своего «Я». Это мать очень устроило.
Через много лет она мне призналась: «Ты всегда делала то,
что я хотела». В ее голосе звучала гордость. Она гордилась
тем, что сломала мне «хребет» и пятьдесят лет вытирала об
меня ноги.

После операции я превратилась в зомби: «что воля, что
неволя – все равно». В школе я училась хорошо, но весь ма-
териал брала зубрежкой. Память стала плохой, поэтому уро-
ки делала допоздна и очень уставала. Мать отдала меня в му-
зыкальную школу. Музыку я любила, а школу нет. Но все-
таки ее закончила. После школы пошла в медицинский, по-
скольку этого хотела моя мать. Позже выбрала себе мужа,
какого хотела мать. Родила двух детей и дочь назвала ее име-
нем, надеясь ей угодить. Но все мои жертвы были зря. Мать
относилась ко мне пренебрежительно. Ни мое увлечение го-
меопатией, ни даже выигранный грант на учебную поездку
в Австрию не изменили у матери ничего. Я была для нее ве-
щью. Иногда полезной, а чаще нет.

В 1991 году, с началом рынка в России, я совершенно ин-
туитивно выбрала пройти курс обучения гомеопатией, что-
бы потом работать в частной клинике. Училась в Москве у
ведущих гомеопатов страны и впитала этот холистический



 
 
 

подход – все приобретенное лечится. Через двадцать лет ра-
боты гомеопатом поняла, что не все. Хроническое заболе-
вание у взрослого невозможно вылечить, если не изменить
его мышление. Значит, нужна психотерапия. Еще десять лет
ушло на изучение психологии. Училась по книжкам и семи-
нарам, а также прослушала курс по психоанализу в нашем
медицинском университете.

В сорок лет мне поставили онкологический диагноз.
Это было ожидаемо, поскольку с шести лет я имитировала
жизнь, а не жила. Я прогибалась под мать, мужа, начальни-
ков, будучи уверенной, что они сильнее меня, а я «пыль у их
ног». То, что какая-то часть меня не хотела с этим согласить-
ся, ничего не меняло. Думать о себе я могла как угодно: что я
умная, образованная, талантливая. Это в уме, а в поведении
– зависимая, трусливая, неадекватная. Карьера, естественно,
не задалась. Я ушла из стационара в частную клинику, но
клиентов было мало, и я еле сводила концы с концами.

А тут еще и рак. Слава богу, только начальная стадия. Бу-
дучи, по крайней мере, грамотным врачом, я понимала, что
рак – это психосоматика, поэтому пошла не к хирургам, а
к психотерапевту. Не сразу, но нашла «своего». Это был ве-
дущий психотерапевт нашего города Покрасс Михаил Льво-
вич. Он сразу понял, в чем дело (не в раке, конечно, а в моей
«бесхребетности») и обрушил на меня ушат упреков и гне-
ва. Это «лечение гневом» было своего рода ядотерапией, где
об меня вытирали ноги, «раздевали догола, валяли в перьях



 
 
 

и возили по городу» на обозрение всем. Терапия была груп-
повой, так что зрителей хватало.

Я настолько была ошарашена, что просто глотала эти
упреки, запивая их собственными слезами и болью. Длился
этот «садизм» три года. Раз в неделю была группа и один-два
раза в месяц двадцатичетырехчасовые марафоны. Выхода у
меня все равно не было, умирать не хотелось, и я все терпе-
ла. Через три года появились судороги в ноге, но рак ушел.
Доктор выгнал меня из кабинета. Подобно тому, как птицы
выбрасывают птенцов из гнезда: теперь сам, сам, сам.

Ну я и начала жить своим умом. Сначала, согласно сво-
ей внутренней программе, стала искать спасителя, желая за-
менить плохую мать на хорошего мужа (с плохим мужем я
к тому времени уже развелась). Зарегистрировалась на ино-
странном брачном сайте, поездила по заграницам, пытаясь
найти мужа. Нашла. Но!!! Оказалось, что теперь я не хочу
быть «ковриком». Вот раньше была согласна, а теперь нет.
Поэтому проект с замужеством пришлось закрыть. Любви
нет, а отдаваться за возможность жить за границей я не хо-
тела. Появилась гордость.

Затем пришла идея продать свою единственную кварти-
ру и вложить деньги в строящийся в Бирмингеме (Англия)
отель, купив там одну комнату. Обещали пятнадцать про-
центов годовых. Идея рискованная, но у меня была какая-то
нереальная вера в эту заграницу, что там дольщиков не ки-
дают. Оказалось, кидают. И я потеряла и деньги, и квартиру.



 
 
 

Вот тут-то все и началось. С этими поездками по заграницам
я потеряла свою работу, плюс срок моего медицинского сер-
тификата давно истек, а без него на работу не берут. В итоге
я оказалась без денег, без работы и без квартиры.

Была осень 2015 года. Мне было 57 лет. Потерять все в
таком возрасте означало полный «писец».

Моя дочь купила на свои деньги крошечную комнату в
общежитии, куда я переехала, уже и не надеясь когда-нибудь
из нее выбраться. Общежитие было как в песне у Высоцкого:
«Система коридорная: на тридцать восемь комнаток – всего
одна уборная». Еще осень как-то пережила, хватило летних
ресурсов. Но по мере того, как день убывал и солнца стано-
вилось все меньше и меньше, состояние ухудшалось. Разви-
лась полная картина тяжелой депрессии: я перестала есть,
спать, выходить на улицу. Я лежала в постели, свернувшись
клубочком, и тряслась от страха. Что меня ждет? Смерть?
Психушка? Куда бежать и что делать? Сил хватало только,
чтобы раз в неделю сходить в магазин и сварить себе мака-
роны. Слава богу, что была пенсия. На макароны хватало.

Вес стремительно падал и дошел до 51 кг (с моих 65).
Я обратилась к психологу юнгианской ориентации. Юнгу я
свято верила. Его фразу я написала на листке и повесила над
столом. «Депрессия – это дама в черном. Не стоит ее прого-
нять, а стоит пригласить к столу и выслушать, что она тебе
скажет». Поэтому никаких психиатров я в принципе не рас-
сматривала. Я решила ждать, что скажет «дама в черном».



 
 
 

Психолог поначалу вроде бы помогала мне, страх на
несколько часов уходил, но вскоре стал возвращаться прямо
на приеме. И где-то на третьем месяце терапии мой психолог
послала меня… к психиатру. Ее пугала моя худоба. Поэтому
она посоветовала мне сесть на таблетки. Я поняла, что опыта
у нее по лечению депрессии без таблеток нет. А значит, она
мне не помощник. Придется вылезать самой. Или, как я на-
писала у себя в дневнике: «Оставалось одно – пропадать!».



 
 
 

 
Глава 2. Депрессия

 
 

Депрессия с точки зрения медицины
 

Сделаю небольшое отступление от своей истории, чтобы
дать краткое представление о том, что такое депрессия гла-
зами разных специалистов. Текст главы в основном научный.
Ее можно пропустить, если он кажется тяжеловатым.

Итак, начну с медицины. Слово «депрессия» происходит
от латинского deprimo, что означает «давить». Давление ис-
пытывает прежде всего душа человека, поэтому депрессию
издревле относили к душевным заболеваниям. Угнетённое,
подавленное и тоскливое настроение, утрата работоспособ-
ности, длящееся несколько месяцев, заставило ученых отне-
сти такое состояние к разряду болезни.

Депрессия до ХХ века называлась меланхолией. Она бы-
ла хорошо известна еще врачам античности. Они объясняли
ее возникновение, исходя из гуморальной теории, согласно
которой любое заболевание возникает, если нарушен обмен
четырех жидкостей: крови, мокроты, желтой желчи и черной
желчи. Последняя и является причиной меланхолии. Соб-
ственно, сам термин «меланхолия» переводится как «черная
желчь» (melon – черная, chole – желчь). Именно недостаток
или избыток этой желчи вызывает чувства грусти, подавлен-



 
 
 

ности или ярости.
С развитием наук, с накоплением эмпирического мате-

риала о роли эмоций в развитии подавленного настроения
взгляд на данное состояние стал меняться. В XIX веке ме-
ланхолия окончательно признается заболеванием и меняет
название. В 1845 году В. Гризингер предложил термин «де-
прессия».

В настоящее время депрессия – наиболее распространён-
ное психическое расстройство. Общая распространённость
депрессии, например, в юношеском возрасте составляет от
15 до 40 %1. Соответственно и число суицидов в этом воз-
расте тоже больше2.

В книге Джонатана Садовски «Империя депрессии» при-
водятся следующие данные. «По данным ВОЗ во всем мире
насчитывается более трехсот миллионов людей, страдающих
депрессией; с 2005 по 2015 годы их число выросло на восем-
надцать процентов»3. По самым достоверным оценкам, от 5
до 20 % людей в какой-то момент своей жизни страдают глу-
бокой, вызывающей потерю трудоспособности депрессией 4.

Различают униполярную депрессию (депрессию без мани-
1 Личко А. Е. Особенности депрессий и депрессивные подростковые эквива-

ленты // Подростковая психиатрия. Ленинград: Медицина, 1985. 416 с.
2 Руководство по психиатрии / под ред. А. С. Тиганова. М.: Медицина, 1999.

Т. 1. С. 555–636.
3 Садовски Дж. Империя депрессии. Глобальная история разрушительной бо-

лезни. М.: Лед, 2023. С.32.
4 Там же. С. 329.



 
 
 

акальной фазы), биполярную депрессию (когда идет чередо-
вание депрессии и маниакала) и большое депрессивное рас-
стройство.

DSM-5 предписывает ставить диагноз БДР (большое де-
прессивное расстройство), если хотя бы пять из девяти симп-
томов сохраняются в течение двух недель. Вот эти девять
симптомов:

1. Подавленное настроение большую часть дня, почти
ежедневно.

2. Ощутимое уменьшение интереса или удовольствия от
всех или почти всех видов ежедневной активности.

3. Значительная потеря веса без диет или набор веса; от-
сутствие аппетита или чрезмерный аппетит почти каждый
день.

4. Изменение количества сна в течение дня – слишком ма-
ло или слишком много.

5. Замедление мышления и уменьшение физической ак-
тивности (наблюдаемые другими, а не просто субъектив-
ные), ощущения беспокойства или заторможенности.

6. Усталость и упадок сил почти каждый день.
7. Чувство собственной никчемности или чрезмерной и

незаслуженной вины почти каждый день.
8. Снижение способности к умственной деятельности и

концентрации, а также нерешительность, присутствующие
почти каждый день.

9. Постоянные мысли о смерти, суицидальные размышле-



 
 
 

ния без четкого плана, попытка самоубийства или конкрет-
ный план свести счеты с жизнью5.

К сожалению, в психиатрии нет ни одного объективно-
го критерия депрессии. «Специфического физиологическо-
го мозгового маркера депрессии до сих пор не обнаружено» 6.
Диагноз ставится исключительно на основании слов пациен-
та. А это значит, симулировать депрессию очень легко, как,
впрочем, и шизофрению. Садовски вспоминает печально из-
вестный эксперимент Дэвида Розенхана. В 1973 году психо-
лог Дэвид Розенхан и его студенты притворились сумасшед-
шими и обратились в психиатрическую больницу. Всем был
поставлен диагноз «шизофрения», и все были госпитализи-
рованы. На основе только придуманных жалоб им была с лег-
костью диагностирована шизофрения и назначена чрезвы-
чайно тяжелая терапия. Этот эксперимент доказал, что диа-
гноз в психиатрии не имеет никакой доказательно базы 7.

В настоящее время не существует ясного понимания ней-
робиологических причин клинической депрессии (большого
депрессивного расстройства). В научной среде на этот счёт
есть ряд гипотез, ни одна из которых пока не получила убе-

5 Садовски Дж. Империя депрессии. Глобальная история разрушительной бо-
лезни. С. 37–38.

6 Фишман Т., Русс М., Лейцингер-Болибер М. Травма сновидения и психиче-
ские изменения в ходе психоанализа: диалог между психоанализом и нейронау-
ками // Исследование сновидений-2. М.: Академический проект, 2024. С. 77.

7 Rosenhan D. L. On Being Sane in Insane Places // Science. 1973. January 1973.
Рр. 250–8.



 
 
 

дительных доказательств. Моноаминовая теория связывает
развитие депрессии с дефицитом биогенных аминов, а имен-
но серотонина, норадреналина и дофамина8. Однако она не
объясняет низкую эффективность антидепрессантов и мед-
ленное развитие их лечебного эффекта9.

Надо сказать откровенно, что строгих подтверждений
этой гипотезы нет. Систематический «зонтичный» обзор,
данные которого были опубликованы в Molecular Psychiatry
[англ. ] в 2022 году, показал, что доказательства связи между
уровнем серотонина и депрессией отсутствуют10.

В лечении депрессии основными лекарственными препа-
ратами являются антидепрессанты. В теории они должны
оказывать влияние на уровень нейромедиаторов, в частно-
сти серотонина, норадреналина и дофамина. Самое интерес-
ное, что никто не знает, что они действительно повышают
или понижают. Их применение основано лишь на опыте их
использования. То есть опытным путем сначала на мышах,
а потом на людях ученые выявили сдвиги в настроении при
применении некоторых лекарств.

Так, в 50-е годы ученые испытывали изониазид (лекарство

8 Мосолов С. Н. Клинико-фармакологические свойства современных антиде-
прессантов // Психиатрия и психофармакотерапия. 2002. Т. 4, № 1.

9 Марценковский И. А. Клиническая фармакология антидепрессантов: меха-
низмы эффективности и побочных эффектов // Нейро News: психоневрология и
нейропсихиатрия. Декабрь 2006. № 1 (1).

10 The serotonin theory of depression: a systematic umbrella review of the evidence /
J. Moncrieff [et. al.] // Molecular Psychiatry. 2022. 20 July.



 
 
 

от туберкулеза) и заметили улучшение настроения у пациен-
тов. Каким образом этот препарат повышал настроение, до
сих пор неизвестно. Но его все-таки стали применять в каче-
стве антидепрессанта. Вскоре на его основе синтезировали
много других антидепрессантов. В 1960-х годах появились
селективные ингибиторы моноаминоксидазы, а также селек-
тивные ингибиторы обратного захвата серотонина. Эти пре-
параты были менее токсичными и давали меньше побочных
эффектов. Однако, что же они меняют в организме, так и
остается неясным.

Существует масса работ, в которых ученые оценивают эф-
фективность действия антидепрессантов. Поскольку льви-
ную долю этих исследований финансируют фармацевтиче-
ские компании, то ничего удивительного, что публикуют-
ся только исследования, в которых выявлен положительный
эффект, в то время как бездействие препарата или его по-
бочные действия утаиваются. Например, независимые ис-
следования показали, что многие антидепрессанты могут
увеличить вероятность суицида в первые месяцы терапии,
особенно у детей и подростков11.

В 2018 году проведено исследование, в котором учёные
обнаружили, что риск попыток самоубийства был в два с
половиной раза больше в группе, принимавшей антидепрес-
санты, по сравнению с плацебо: 206 попыток самоубийства и

11 Emergence of intense suicidal preoccupation during fluoxetine treatment / M. H.
Teicher [et. al.] // American Journal of Psychiatry. 1990. Vol. 147. Pp. 206–210.



 
 
 

37 самоубийств в группе антидепрессантов против 28 попы-
ток самоубийства и 4 самоубийств в группе плацебо12. К по-
бочным эффектам антидепрессантов относится также разви-
тие психоза13.

Петер Гётше, профессор Копенгагенского университета,
отмечал также, что в исследованиях, финансируемых фар-
мацевтической промышленностью, занижаются данные о
смертности людей, принимающих антидепрессанты. Гётше
подсчитал, что люди, принимающие антидепрессанты, по-
видимому, в 15 раз чаще совершают самоубийства, чем со-
общалось FDA14. Исследование Hengartner и Plöderl также
показало, что «антидепрессанты значительно увеличивают
риск самоубийства у взрослых с клинической депрессией»15.

Исследователь из Голландии Кирш обратил внимание и
на тот факт, что некоторые препараты, не являющиеся анти-
депрессантами (опиаты, седативные средства, стимуляторы,
растительные лекарственные средства и др.), оказывают при

12 Hengartner M. P., Plöderl M. Newer-generation antidepressants and suicide risk
in randomized controlled trials: A re-analysis of the FDA database // Psychotherapy
& Psychosomatics. 2019. Рр.247–248.

13  Antidepressant-associated mania and psychosis resulting in psychiatric
admissions / A. Preda [et. al.] // J Clin Psychiatry: journal. 2001. Vol. 62, No. 1. Pp.
30–3.

14 Гётше П. Смертельно опасные лекарства и организованная преступность.
Как большая фарма коррумпировала здравоохранение / пер. с англ. Л. Е. Зиган-
шиной. М.: Эксмо, 2016. 464 с.

15 Hengartner M. P., Plöderl M. Newer-generation antidepressants and suicide risk
in randomized controlled trials: A re-analysis of the FDA database. Рр.247–248.



 
 
 

депрессии такое же действие, как и антидепрессанты16.
Существует масса работ, в которых эффект действия

антидепрессантов находится на уровне плацебо. «Большая
часть опубликованных результатов испытаний показывает,
что действие антидепрессантов превосходит действие плаце-
бо, но ненамного, а в некоторых случаях не превосходит» 17.
Плацебо – это пустышка, которую пациент принимает под
видом лекарства, но не знает об этом. У него в тридцати про-
центах случаев наступает улучшение, хотя лекарства в пу-
стышке нет. Там мел или сахар, а эффект объясняется само-
внушением. Так вот, у антидепрессантов отмечен положи-
тельный эффект в 30–40 процентах случаев, что практиче-
ски на уровне такой «пустышки». Значит, эффект от приме-
нения антидепрессантов во много является результатом са-
мовнушения.

В 2008 году был проведён анализ (Turner и соавторы)
как опубликованных, так и неопубликованных исследований
действия 12-ти антидепрессантов. Ученые выяснили, что ис-
следования с отрицательными или сомнительными резуль-
татами оказались по преимуществу либо не опубликованны-
ми (22 исследования), либо опубликованными с искажением
результатов, в результате чего они представали как позитив-

16 Angell M. The Epidemic of Mental Illness: Why? // M. Angell // The New York
Review of Books. 2011. June 23rd.

17  Соломон Э. Демон полуденный. Анатомия депрессии. М.: Добрая кни-
га,2004. С.550.



 
 
 

ные (11 исследований)18.
Есть так же информация, что один из стрелков в школе

Колумбайн пил антидепрессанты. И есть версия, что именно
их прием спровоцировал его агрессивность и желание убить
детей в школе.

Я сконцентрировала внимание на этой неприятной ин-
формации вовсе не потому, что я непримиримая противни-
ца лекарственной терапии. В тяжелых случаях она необхо-
дима. Меня удручает, что об этих фактах вам не расскажет
ни психиатр, ни фармацевт, ни журналист в СМИ. О побоч-
ных эффектах очень кратко можно прочитать в аннотации.
А вот о подтасовках в исследованиях, о повышении риска
суицида вы никогда не узнаете, если сами не полезете в ин-
тернет. Об этом стараются умалчивать. Я как врач знаю, что
хирурги перед операцией с каждого пациента берут распис-
ку, что он предупрежден о последствиях. Человек берет на
себя ответственность за риски. Мне очень жаль, что такого
не происходит в психиатрии. Абсолютное большинство па-
циентов получает антидепрессант не в стационаре, а амбула-
торно. Они вполне в состоянии ознакомиться со всей необ-
ходимой информацией и взять (или не взять) риски на себя.

У меня сейчас на лечении находится семидесятилетняя
пациентка с жалобами на приступы сердцебиения. Ей полго-
да назад хирурги предложили операцию на сердце с целью

18  Selective publication of antidepressant trials and its influence on apparent
efficacy / E. H. Turner [et. al.] // N Engl J Med. 2008. Vol. 358, No. 3. Рр. 252–260.



 
 
 

блокады водителя сердечного ритма, но честно предупреди-
ли, что вероятность излечения 40 процентов. Она порылась
в интернете, «потусовалась» на форумах и пришла к реше-
нию отказаться от операции и искать альтернативные методы
лечения. Выбрала гомеопатию, и мы с ней за полгода умень-
шили число приступов на 50 процентов.

В этой истории самым важным является честность хирур-
гов, благодаря которой пациент получает мотив искать дру-
гие пути лечения. Если бы психиатры делали то же самое,
честно предупреждали бы больного, что эффект от препа-
ратов на уровне плацебо (30–40 %), то этим самым они бы
стимулировали его активность в поисках альтернативной по-
мощи себе. Я не говорю здесь о критических случаях, ко-
гда больной готов совершить суицид. Здесь терапия уместна.
Но моя дочь, например, лечится уже год у психиатра. У нее
нет суицидальной наклонности, но врач по-прежнему уверя-
ет ее, что таблетки ей необходимы. На мой взгляд, это ложь
не во спасение.

Можно, конечно, оправдать психиатров тем, что кроме
антидепрессантов наука за семьдесят лет не придумала ни-
чего нового, выбор лечения в психиатрии очень небольшой.
Но, на мой взгляд, эра антидепрессантов будет длится дол-
го еще и потому, что это дешево и «лениво» как для врача,
так и для пациента. Как пишет Д. Садовски, когнитивно-по-
веденческая терапия и «Прозак» (самый популярный анти-
депрессант) отлично вписались в лечебные схемы, посколь-



 
 
 

ку их применение не требовало глубокой проработки внут-
ренних проблем, легко вписывалось в условия медицинско-
го страхования и прекрасно проверялось при помощи кли-
нических испытаний, которые, «как мы узнаем далее, оказа-
лись небезупречны»19.

Д. Садовски делает неутешительный вывод: «Многообе-
щающие достижения второй половины XX века так и не до-
тянули до уровня, на который все рассчитывали: ни в гене-
тике, ни в науке о мозге, ни в разработке лекарств не было
достигнуто никаких прорывов».

19 Садовски Дж. Империя депрессии. Глобальная история разрушительной бо-
лезни. С. 336.



 
 
 

 
Депрессия с точки зрения нейронаук

 
Нейрофизиологи видят причину депрессии в наруше-

нии работы лимбической системы. Она располагается меж-
ду стволом мозга и корой. Ствол мозга еще называют реп-
тильным мозгом, поскольку он как у человека, так и у жи-
вотных отвечает за работу жизненно важных органов, таких
как сердце, легкие, иммунная система. Кора – самое молодое
приобретение человека. Она отвечает за сознание, за осмыс-
ление окружающей действительности. Она управляет нашим
временем, упорядочивает наши действия и контролирует на-
ши эмоции.

Лимбическая система относится к среднему мозгу. «Она
отвечает за эмоции, отслеживает опасность, определяет, что
приносит удовольствие или пугает, что важно для выжива-
ния, а что нет». Это центральный пункт управления наши-
ми социальными связями20. Эмоциональный мозг (лимбиче-
ская система плюс ствол) запускает в действие заранее задан-
ные программы спасения, такие как реакция «бей или беги».
Именно он отвечает за нашу безопасность.

В норме сигналы от органов чувств попадают в наш мозг
к двум главным центрам «принятия решений». Сначала ин-
формация поступает в эмоциональный мозг, чтобы решить

20 Ван дер Колк Б. Тело помнит все: какую роль психологическая травма играет
в жизни человека и какие техники помогают. М.: Эксмо, 2020. С. 94.



 
 
 

«опасен-не опасен», а через несколько микросекунд – в ко-
ру, чтобы определить, «чем опасен». Например, когда вы ви-
дите незнакомого человека, то первым реагирует лимбиче-
ская система. Она мгновенно определяет – свой или чужой.
И только через долю секунды кора «догоняет», чем опасен
(или не опасен) и что делать. Поэтому люди и говорят о «чуй-
ке» или по-научному – об интуиции, которая предупрежда-
ет человека об опасности еще до того, как кора разберется,
что да как.

В ситуации сильного стресса работа коры нарушается, так
как она не в состоянии придать смысл травматическим со-
бытиям. В состоянии некоего «ступора» она как бы «зависа-
ет», и доступ к ней перекрывается. «Удивительно, но в ответ
на угрозу кора подвержена отключению, как будто организм
жертвует корой в момент опасности», – пишет голландский
психиатр Ван дер Колк. Ящерица в такие моменты отбрасы-
вает хвост, а человек – кору21.

В таких случаях лимбическая система, как более древняя,
берет управление на себя. Ну а поскольку эволюционно она
«натаскана» на определение опасности («лучше сто раз зря
напугаться и с избытком пострадать, чем всего единожды
пропустить смертельную опасность»), то в состоянии стрес-
са эта опасность ей кажется повсюду. И, как мы видим на
примере депрессий, она «накручивает» страха гораздо боль-

21 Там же. С.99



 
 
 

ше, чем он есть на самом деле22.
Она посылает сигналы гипоталамусу на выделение гормо-

нов стресса с целью защиты от угрозы, причем не важно:
реальной или вымышленной. У больного уровень кортизо-
ла (гормон стресса) повышен в разы, как будто за ним го-
нится тигр. Причина в нарушении обратной связи. В норме
повышенный уровень кортизола запускает выработку анта-
гониста Дегидроэпиандростерон сульфата (ДЭА-SO4), выде-
ление которого этот уровень снижает. Так работает вся гор-
мональная система. У каждого гормона есть свой «антидот».
Например, у инсулина это глюкагон. При психической пато-
логии этот механизм не работает. Повышение уровня кор-
тизола не ведет к выработке его антагониста. Поэтому орга-
низм не избавляется от напряжения, а продолжает истощать
свои надпочечники23.

Кора, кроме того, что она контролирует выброс эмоций,
является еще и хронометром нашего мозга. ДЛПФК (дорсо-
латеральная префронтальная кора) «успокаивает» нас тем,
что у всего есть конец. Это делает выносимыми любые пере-
живания. Если она отключается, у человека возникает ощу-
щение «ужаса без конца». Он чувствует абсолютную бес-
помощность и безнадежность: «Это никогда не закончится!
Выхода нет!»24. В таком состоянии чаще всего и случаются

22 Цендровский О. Ю. Действие вместо реакции. М.: АСТ, 2023. С. 185.
23 Сапольски Р. Психология стресса. 3-е изд. СПб.: Питер, 2023.С. 334.
24 Ван дер Колк Б. Тело помнит все: какую роль психологическая травма играет



 
 
 

суициды.
Таким образом, в депрессии нарушатся баланс эмоци-

онального мозга и коры. Сильные эмоции (страх, грусть,
злость) увеличивают активность подкорковых областей моз-
га, отвечающих за эмоции, при этом значительно подавляя
деятельность различных участков в лобных долях. «Когда
это происходит, лобные доли теряют свою способность к по-
давлению эмоций, и люди «теряют рассудок» 25.

Лимбическая система, «трубя во все концы об опасно-
сти», напоминает панику испуганного ребенка. Он истошно
«вопит» об угрозе, и организм бросается мобилизовывать
все резервы для ее преодоления. Поскольку этот «вопль» не
прекращается годами, то организм человека истощается и
заболевает. В норме этого «ребенка» успокаивает и контро-
лирует кора. При депрессии кора отключается, и всем рулит
этот перепуганный ребенок или по-научному – подсознание,
которое человек контролировать не может.

Так почему же подсознание так перепугано? И почему у
одних людей этот «ребенок» ведет себя спокойно, а у других
он паникует от страха?

Каждый человек в раннем детстве получает много различ-
ных «испугов», но кора их худо-бедно «переваривает», при-
давая этим «испугам» смысл. Но у некоторых людей в дет-
стве случается особенно сильный «испуг», который кора пе-

в жизни человека и какие техники помогают. С. 115.
25 Там же. С. 106.



 
 
 

реварить не в силах. И тогда структура мозга изменяется.
Нейрофизиологи с помощью МРТ головного мозга даже на-
шли, как именно. При травме отключается зона Брока – ре-
чевой центр, который находится в левом полушарии. Зато
другой участок, который находится в правом полушарии под
названием поле Бродмана в этот момент активизируется.

Речевой центр отвечает за выражение наших чувств через
речь. Например, человек в норме может сказать: «Я злюсь»
или «Я грущу». Если превалирует поле Бродмана, которое
отвечает за образы, то человек не может сказать словами,
что он чувствует. Вместо этого перед его внутренним взором
мелькают различные образы, как правило, страшные картин-
ки, которые «заводят» его лимбическую систему, и она бро-
сается его «спасать», зачастую от вымышленной угрозы.

Другими словами, после травмы этот «внутренний ребе-
нок» постоянно «смотрит фильм ужасов», который рисует
ему одну и ту же картину его травмы, а «взрослой коры», ко-
торая бы его успокоила и все объяснила словами, рядом нет.
«Мы были удивлены, – пишет Ван дер Колк, – увидеть акти-
вацию этой области спустя долгое время после изначально
пережитой травмы». То есть могут пройти годы после трав-
мы, но на снимках по-прежнему видна асимметрия: блок в
левом полушарии и активация правого полушария. На язы-
ке психологии это звучит как откат с «понимания с помо-
щью слов» к «пониманию с помощью образов». Так, как это
делает трехлетний ребенок. А так как травма рождает ужас-



 
 
 

ные образы, они довлеют над человеком всю жизнь, запуская
бесконечную выработку гормонов стресса26.

Кроме того, как выяснили генетики, сильный стресс ме-
няет активность генов нервных клеток (не сами гены, а вы-
раженность их функций). В результате нервные клетки пере-
страивают маршруты связей друг с другом: формируют но-
вые связи и «отменяют» прежние. Связи между нервными
клетками являются путями, по которым движется информа-
ция, поступающая как из внешнего, так и из внутреннего
мира. И от того, как эта информация оценивается, зависят
действия человека. Если в темном углу комнаты он видит
темное пятно и решает, что это пальто висит, он продолжит
смотреть YouTube. А если человек в этом силуэте «видит»
притаившегося грабителя – он выскакивает из квартиры.

Как пишут нейрофизиологи, у человека девяносто мил-
лиардов нейронов, которые образуют порядка двухсот трил-
лионов связей. Психическая травма или хронический стресс
меняют характер этих связей. Сама ДНК не страдает, нару-
шений в ней не найдено, а вот характер связей между ней-
ронами извращается. И вот уже вместо висящего пальто че-
ловек видит грабителя. Или он, как это бывает при депрес-
сии, раздувает у себя чувство вины до огромных размеров за
пустяковые ошибки. Это происходит за счет перепутывания

26 Ван дер Колк Б. Тело помнит все: какую роль психологическая травма играет
в жизни человека и какие техники помогают. С. 77.



 
 
 

связей между данными27.
«Каждая отдельная клетка остается здоровой и чувствует

себя прекрасно, но в нейронных сетях возрастает мера ха-
оса»28. И вот уже вместо старых связей образуются новые,
благодаря которым человек по-другому начинает восприни-
мать мир: по-другому мыслить, по-другому действовать. И
вот он уже не уверенный и адекватный член общества, а за-
висимый, трусливый ребенок или притворяющийся «мачо»
имитатор.

Абсолютное большинство психоаналитиков связывают
психическую патологию, в том числе и депрессию, с перене-
сенными в детстве психическими травмами. Лоуэн в книге
«Радость» пишет: «Я обнаружил страх кастрации у всех мо-
их пациентов, и он сопровождался страхом быть убитым»29.
Сильный стресс, случившийся в детстве, буквально «лома-
ет мозг» ребенку. Картина «перелома» может быть разной.
Сильный стресс может вылиться в депрессию, пограничное
развитие личности, в биполярное расстройство или даже в
шизофрению. Диагноз не имеет значения. В корне большин-
ства психических заболеваний лежит психическая травма
(см. раздел «Травма»).

Психическая травма, если она не настолько тяжелая, что-

27 Цендровский О. Ю. Действие вместо реакции. 416 с.
28 Цендровский О.Ю. Действие вместо реакции. С. 338.
29 Лоуэн А. Радость. Как наполнить тело энергией, а жизнь счастьем. М.: По-

пурри, 2020. С.429.



 
 
 

бы вызвать психическую болезнь, может стать причиной
хронических заболеваний. «Путаница на уровне восприя-
тия и смыслообразования у человека, страдающего депрес-
сией, приводит к такой же путанице на уровне иммунной
системы»30. Нарушение в системе «свой-чужой» приводит
к тому, что иммунная система по ошибке нападает на нор-
мальную часть тела, что приводит к самым разным и очень
неприятным «аутоиммунным» заболеваниям. Уменьшение
клеток-киллеров в крови увеличивает риск заболеть раком 31.

Таким образом, при депрессии, как и при других психиче-
ских заболеваниях, система самовосприятия дает сбой. Мозг
выдает ложные результаты обработки информации. Человек
лишается четких ориентиров: где он находится и что с ним
происходит. Случается это в момент первоначального силь-
ного стресса, а потом длится всю жизнь. Как будто что-то
впечаталось в память человека, и он не может от этого изба-
виться. В биологии и психологии есть для таких случаев сло-
во «Импринт», что переводится как след или оттиск, мгно-
венная и надолго запись в память, серьезно влияющая на по-
следующее поведение32.

Есть гипотеза, согласно которой в момент сильных пере-
живаний в кровь выбрасывается большое количество внут-

30 Уилсон Р. Квантовая психология. М.: София, 2007. С. 110.
31 Сапольски Р. Психология стресса. С.201.
32 Запечатление // Психологос: [сайт]. URL: https://psychologos.ru/articles/view/

zapechatlenie (дата обращения 03.08.2024).



 
 
 

ренних опиатов, а они уже через расширение сознания сти-
мулируют образование новых нейронных связей. Новые свя-
зи обеспечивают новое видение текущей жизни. К сожале-
нию, это новое видение уводит человека далеко от реально-
сти и, как мы видим, на всю жизнь33.

33 Уилсон Р. Квантовая психология. С. 100.



 
 
 

 
Депрессия с точки зрения физики

 
С точки зрения физики природа всего едина и сводится

к связанным друг с другом энергии и информации. Инфор-
мация является формой или способом организации энергии.
Все предметы окружающего мира, состоящие из атомов и
молекул, есть энергия с массой, а например, свет и составля-
ющие его фотоны – энергия без массы.34.

«В человеке два материальных начала: плотное и тонкое»,
– пишет Исаев в книге «Физическая психология». Тело –
плотное, а мысли, чувства, эмоции – тонкое. Личность че-
ловека имеет информационную природу и является частью
тонкого плана. Органическое и информационное начала вза-
имодействуют35.

Медицина занимается только органической составляю-
щей (телом) человека. Она изучает деятельность мозга, под-
считывает количество медиаторов и гормонов, ищет дефект
в генах – то есть тем, что можно увидеть, выделить, посчи-
тать. Информационной составляющей занимаются физики,
кибернетики, математики.

Физика в лице Эйнштейна доказала, что материя сама по
себе ничего не значит без «полевой среды», которая связыва-
ет все объекты во вселенной и обуславливает их взаимодей-

34 Цендровский О. Ю. Действие вместо реакции. 416 с.
35 Исаев А. А. Физическая психология. М.: Директ-медиа, 2014. 93 с.



 
 
 

ствие и свойства. Р. Уилсон говорит о существование мор-
фогенетического поля, которое существует между генами,
но не может быть обнаружено «в них»36.

Курт Левин, книга которого так и называется «Теория по-
ля в социальных науках», привнес теорию поля в психоло-
гию. С его точки зрения, именно среда производит измене-
ния в жизненном пространстве человека. В отличие от Фрей-
да, который считал, что человеком движут влечения, Курт
Левин сместил фокус внимания с человека на среду. Среда –
это окружение человека: как близкое (семья), так и дальнее
(работа, культура). Совокупность личности со средой полу-
чило название поля. Вывод прост: поведение определяется
внешними объектами и внешними факторами. Ребенка с ма-
лых лет наполняют правилами и законами общества, и эти
правила он потом исполняет всю жизнь. Он не сам их при-
думал. Их ему внедрили.

Поле и среда, окружающая нас, это не только среда ка-
ких-то объектов, это среда значений и смыслов. Другими
словами, поле – это не только люди, но и наши мысли, фан-
тазии, а также убеждения о себе. Я думаю, что таким полем
может быть культура, в которой мы все живем, и которая,
хочешь не хочешь, на нас влияет. Даже религия, и та не од-
нородна и по-разному влияет на людей.

Проблема заключается в том, что у нас не хватает понятий
и слов для описания этого поля. Оно невидимо и не подда-

36 Уилсон Р. Квантовая психология. 224 с.



 
 
 

ется измерению приборами. Возможно, «поле» несет в себе
какой-то тип энергии, пока неизвестный науке37. Когда уче-
ные, наконец, научатся измерять это поле, мы получим ключ
к измерению глубины психических нарушений.

А пока что философам приходится как-то описывать ме-
ханизмы действия этого поля. Задолго до появления совре-
менной физики и современной психологии в Древней Гре-
ции скептики уже отмечали Неопределенность и Относи-
тельность как неизбежные аспекты человеческой жизни: то,
что видит один человек, никогда в точности не совпадает
с тем, что видит другой. Фактически они говорили о том,
что у каждого человека есть его субъективная реальность.
«Каждый по-своему интерпретирует (наделяет смыслом) по-
лученную извне информацию. Это прежде всего относится
к словам других. Последняя рождает либо позитивные, либо
негативные чувства, а они уже меняют биохимические про-
цессы»38. В народе в таких случаях говорят, что словом мож-
но убить.

Согласно этой теории, преобразование – это перевод фор-
мы из одной информационной системы в другую. «Когда я,
например, разговариваю с вами по телефону, пишет Уилсон,
передатчик преобразовывает мои слова (звуковые волны) в
электрические заряды, которые поступают в приемник у вас

37 Роменець В. А., Маноха И. П. История психологии XX века. Киев: Лыбидь,
2003.

38 Уилсон Р. Квантовая психология. С.40.



 
 
 

в руке, где они вновь преобразовываются в звуковые волны,
которые вы расшифровываете как слова»39. Так и негативные
установки (негативные мысли, чувства, эмоции – то, что мы
называем тонким планом) могут быть легко преобразованы в
нейрохимические и гормональные процессы, которые, про-
ходя через гипоталамус, стимулируют выброс нейропепти-
дов. Нейропептиды, а в их число входят и внутренние опио-
идные пептиды, способны воздействовать на агрессию чело-
века, его мотивацию, половое влечение, пищевое насыще-
ние, болевую чувствительность и т. д. Кроме того, они участ-
вуют в нейродегенеративных процессах, повреждении ткани
мозга вследствие травмы и ишемии40.

Что касается объяснения работы сознания, законы физи-
ческого мира в этой области не работают. В настоящий мо-
мент наиболее популярной является квантовая парадигма,
согласно которой мозг управляется нефизическим абстракт-
ным Я человека. То есть нематериальное Я/ЭГО управляет
материальным телом человека.

Любое квантовое состояние – это состояние неопределен-
ности и вероятности. Медицина же оперирует в основном
определенностями (тем, что можно пощупать, посчитать и
увидеть), так как она связана с материальным миром, а не
миром энергий. Поэтому объяснять, как устроена психика,

39 Там же. С. 99.
40  Соловьев В. Б. Нейропептиды: структурно-функциональная классифика-

ция // ACTUALSCIENCE. 2015. Т.1, № 4. С. 22–35.



 
 
 

должны не медики, а физики.
Рациональная логика, берущая свое начало от Аристо-

теля, не может объяснить дуализм квантового состояния.
Для Аристотеля выбор из всех возможных вариантов всегда
один, он же истинный. Остальные – ложные. А уж тем бо-
лее в рациональной логике невозможно представить, чтобы
истинный и ложный варианты существовали вместе. Напри-
мер, носок: или длинный, или короткий, и никак не длин-
ный и короткий одновременно. Так же и фотон (света) явля-
ется или волной, или частицей по Аристотелю. Но в ХХ ве-
ке выяснилось, что эксперимент, поставленный одним спо-
собом, всегда показывал, что свет распространяется как вол-
ны, а при другом способе всегда получалось, что свет рас-
пространяется как отдельные частицы 41. То есть квантовая
физика, в отличии от Аристотеля, допускает существование
противоположных явлений одновременно. Оказывается, вы-
вод (смысл) зависит от того, как мы смотрим, то есть от на-
блюдателя.

В квантовой теории есть закон, который звучит так: нель-
зя исключить наблюдателя из описания наблюдаемого. Этот
закон вполне применим к психическим процессам. Восприя-
тие заключается не в пассивном принятии сигналов от внеш-
него мира (я вижу ворону), а в активных, творческих интер-
претациях (оценке) этих сигналов, придании этим сигналам
смысла (ворона мне нравится, она украшает пейзаж). Другой

41 Уилсон Р. Квантовая психология. С.72.



 
 
 

человек, который видит эту ворону, может думать совершен-
но по-другому (раскаркалась тут негодяйка). Еще пример:
если на жену накричал муж, то она может решить, что он ее
не любит, а может решить, что ему туфель жмет. Два разных
смысла приведут к двум разным поведенческим стратегиям
– обидеться или перевести все в шутку. Или, как это бывает
при депрессии, если наше прошлое нам кажется сплошной
катастрофой, то «наблюдатель», который создает эти обра-
зы, переделывает наше отношение в сторону «страшилок».
Все происходит неосознанно, человек даже страха не чув-
ствует, но в его внутреннем мире идет «война», выбрасыва-
ются нейропептиды и меняется биохимия.

Таким образом, смысл гипотетически многообразен. Он
одновременно существует во многих вариациях, и мы мо-
жем лишь приблизительно говорить о вероятности реализа-
ции того или иного варианта. Кот Шредегера и жив, и мертв,
пока мы не открыли крышку ящика42.Так и смысл может

42 Известный эксперимент физика теоретика Э. Шредингера. Есть ящик, и в
нем кот. В ящике имеется механизм, содержащий радиоактивное атомное ядро
и ёмкость с ядовитым газом. Параметры эксперимента подобраны так, что веро-
ятность распада ядра за 1 час составляет 50 %. Если ядро распадается, открыва-
ется ёмкость с газом, и кот погибает. Если распада ядра не происходит, кот оста-
ется жив-здоров.Закрываем кота в ящик, ждём час и задаёмся вопросом: жив
ли кот или мертв?Квантовая механика как бы говорит нам, что атомное ядро (а
следовательно и кот) находится во всех возможных состояниях одновременно.
До того, как мы открыли ящик, система «кот-ядро» находится в состоянии «ядро
распалось, кот мёртв» с вероятностью 50 % и в состоянии «ядро не распалось,
кот жив» с вероятностью 50 %. Получается, что кот, сидящий в ящике, и жив,
и мёртв одновременно. Но только пока мы не открыли ящик. Как только мы его



 
 
 

быть любым, пока не совершено действие. Если жена в от-
вет на грубость мужа рассмеялась, то реализовался второй
вариант, а если обиделась, то первый. На самом деле этих
вариантов не два, а бесконечное множество. Как, впрочем, и
множество вариантов поведения человека в одной и той же
ситуации. Поэтому современная нейрология говорит о мно-
жественности «я» в мозгу каждого человека. Также и одна
из ветвей квантовой теории тоже определяет существование
множества «я».

В отличие от аристотелевской логики, которая имела де-
ло с определенностями (Носок или длинный, или короткий.
Точка. Никаких вариаций), неаристотелевская современная
логика имеет дело с неопределенностью и вероятностями (то
ли муж меня любит, то ли не любит; то ли я хочу гамбургер,
то ли не хочу), что субъективно переживается с определен-
ной долей тревоги. То есть неопределенность всегда тревож-
на. Чтобы избежать тревоги мы легко выдумываем любую,
даже фиктивную, определенность.

Отсюда и рождаются малореальные иллюзии и фантазии
(вот получу диплом и разбогатею), так как любая определен-
ность, даже малореальная, лучше самой реальной неопреде-
ленности. Нацисты в концлагерях доводили узников до су-
масшествия, постоянно ломая правила и разрушая всякую
возможность приспособиться хоть к какому-то порядку. Ха-
ос у греков был врагом Космоса (разума).

открыли, мы видим, что кот или жив, или кот мертв.



 
 
 

Таким образом, психические процессы нельзя объяснить
рациональной аристотелевской логикой. Они не линейны и
во многом субъективны, то есть зависят от «наблюдателя».
Каждый по-своему интерпретирует (объясняет) полученную
извне информацию. А это не только слова, но и эмоции, же-
сты, движения тела. Рождающийся в коммуникации смысл
вызывает либо позитивные, либо негативные чувства, а они
уже меняют биохимические процессы. Поэтому понижение
уровня дофамина вовсе не является причиной депрессии,
как считают врачи, это всего лишь глубокое следствие.

Не исключено, что в момент сильной травмы и выброса
нейропептидов у человека происходит перепрограммирова-
ние жизненных программ. Программа «Живи» меняется на
программу «Умри». Или, как говорил Фрейд, вместо Эро-
са включается Танатос. «Английское GIGO – «Garbage In,
Garbage Out» означает, что при вводе «замусоренных» дан-
ных выдается тоже «мусор»43. Дефектное программное обес-
печение гарантирует получение неправильных ответов или
даже полной бессмыслицы (я урод, я неудачник или даже
я убийца). Но, как это ни парадоксально, появление даже
фальшивого смысла создает определенность и этим самым
успокаивает человека. Фальшивый смысл уходит в подсозна-
ние и становится «несущей конструкцией» личности. Чело-
век на него опирается и всячески сопротивляется его осо-
знанию. Ему спокойнее быть «уродом», чем находиться в

43 Уилсон Р. Квантовая психология. С. 70.



 
 
 

неопределенности и не знать, кто же он.
У человека, отравленного информационным ядом (лож-

ным смыслом), «картина мира полна фатальных противоре-
чий, но при этом кажется ему поразительно цельной. Его ра-
зум повержен, а интеллект сотрясают судороги Стокгольм-
ского синдрома»44. В нем формируется ложная идентич-
ность, сформированная правилами, навязанными родителя-
ми. Эти правила «врастают в его ум». Человек утрачивает
свое «Я» и превращается в придаток социума, а его логи-
ка из живой «неаристотелевской», у которой всегда много
возможных выборов, превращается в плоскую «аристотелев-
скую», где выбор один: «Выхода нет!».

44 Цендровский О. Ю. Действие вместо реакции. С. 342.



 
 
 

 
Депрессия с точки зрения психологии

 
В психологии существует много подходов в понимании

механизмов депрессии. Наиболее подробное их описание
можно найти в статье Катаева З. М. «Психоаналитические
концепции депрессии». Здесь я попробую сослаться на са-
мые известные из них, чтобы дать только общее представле-
ние о том, что лежит в основании депрессии.

До XVII века в понимании механизма меланхолии преоб-
ладал биологический подход: причина заключалась в неко-
ей «черной желчи», которая отравляет мозг. Однако посте-
пенно ученые стали все больше склоняться к тому, что боль-
шинство психических расстройств возникает вследствие ис-
каженного эмоционального опыта, что наследственность,
неправильное воспитание и нестерпимые страсти могут быть
причиной меланхолии.

Современное представление о меланхолии, которую с на-
чала ХХ века стали называть депрессией, ведет начало от
работы Фрейда «Печаль и меланхолия». З. Фрейд обра-
щает внимание на то, что самообвинение, самообесценива-
ние у депрессивных пациентов есть результат направленного
внутрь гнева. Субъект чувствует гнев к потерянному объек-
ту (например, при смерти матери, либо при потере ее люб-
ви), но хотя объект переживается как утраченный, он не хо-
ронится, не происходит прощания с ним. Поэтому человек



 
 
 

все горюет и горюет45.
К. Абрахам, последователь З. Фрейда, писал об амбива-

лентности чувств депрессивного человека. Он наполнен и
любовью, и ненавистью к матери. Ненависть он подавляет и
проецирует вовне. Более того, не получив внимания в дет-
стве, человек наполняется чувством мести, которое не реша-
ется направить на мать и направляет его на себя, что и по-
рождает его депрессию46.

Ученик Фрейда К. Юнг писал о депрессии как результате
слияния человека с Архетипом Великой матери. Юнг счи-
тал, что мы «дышим» воздухом, наполненным опытом жиз-
ней наших предков. Он называет этот «воздух» коллектив-
ным бессознательным. В нем как раз и создается образ ма-
тери, который отражает поведение всех матерей прошлого.
Этот образ Юнг и называет архетипом. Описание этого ар-
хетипа можно встретить в сказках. Добрая, заботливая мать
и холодная, властная мачеха – это две стороны одного архе-
типа. Архетипа Матери. Возникновение тяжелой депрессии
Юнг связывал с влиянием архетипа Великой матери47.

С точки зрения Юнга, у человека есть свой собственный
архетип – архетип Самости. Он в себе содержит смысл жиз-

45 Фрейд З. Печаль и меланхолия // Психология эмоций / под ред. В. К. Вилю-
наса, Ю. Б. Гиппенрейтер. М.: Изд-во Моск. ун-та, 1984. – 279 с.

46 Павлова О. Н. Депрессия: психоаналитические теоретические концепции и
клинические стратегии. М.: МИАПП, 2011. 165 с.

47 Юнг К. Структура психики и архетипы. М.: Академический проект, 2015.
326 с.



 
 
 

ни человека. Самость – образ Бога внутри нас. К сожалению,
в нашей культуре ребенку с детских лет навязывают «прави-
ла социального общежития» и этим самым отталкивают от
его Самости. Но после сорока лет (Юнг даже считает, что
около шестидесяти лет) мы все-таки должны с ней устано-
вить связь. Это в норме. У психически больного человека
в раннем детстве (как правило, до семи лет) происходит ка-
кое-то очень сильное эмоциональное переживание, с кото-
рым незрелая психика не справляется. И тогда активизиру-
ется дремлющий в генах Архетип, чаще всего Архетип Ма-
тери. Реальная мать как бы сливается с ним и вырастает в
глазах ребенка до мифических размеров, становится своего
рода Богом, которого невозможно ослушаться.

Такой матери надо только поклоняться. Она вызывает и
трепет, и ужас. Во внутреннем мире ребенка и особенно в его
снах «мать появляется как животное, ведьма, привидение,
пожирательница людей, гермафродит и т. п» 48. Чтобы вы-
жить с такой матерью, ребенок «отключает» свою Самость,
и теперь Архетип Матери берет на себя роль его командира.
Результатом станет развитие «комплекса Кибелы»: самока-
страция, безумие и ранняя кончина.

Огромной заслугой Юнга является то, что он нашел путь
избавления от психического заболевания. По его мнению,
психика имеет самоисцеляющий компонент. «Чтобы выйти
к Самости, надо принять то, что в каждом есть низшего,

48 Там же. С. 61.



 
 
 

бессознательного и хаотичного», – пишет Юнг в «Алхимии
снов»49. Фактически Юнг говорит о том, что надо принять
своего внутреннего монстра и установить отношение с так
называемой темной стороной психического, неким темным
духом, поскольку именно этот темный дух и является двига-
телем исцеления.

Другими словами, сначала ты принимаешь все темное,
что в тебе есть, без осуждения, как близкую и родную тебе
часть, а потом производишь обратную операцию – отделя-
ешь темное и мифологическое от своей матери. Ты отделя-
ешь свою реальную мать от архетипа. Тогда образ реальной
матери теряет ту силу, которую давал архетип, и она из Бога
и повелительницы превращается просто в несчастную жен-
щину. Ты освобождаешься от ее власти и приобретаешь сво-
боду.

Возникновение предрасположенности к депрессии изуча-
ла британский психоаналитик Мелани Кляйн. С ее точки
зрения, каждый младенец до года проходит две стадии: пара-
ноидно-шизоидную и депрессивную. До трех месяцев младе-
нец видит мать расщепленной: одну хорошую, которая кор-
мит, другая плохая, которая отсутствует, когда он голоден.
Это параноидно-шизоидная стадия. После трех месяцев у
младенца происходит объединение двух «мам» в одну, кото-
рая может быть как хорошей, так и плохой. Если в резуль-
тате каких-то травматических событий младенец застрянет

49 Юнг К. Алхимия снов. Четыре архетипа. М.: Медков, 2022. С. 337.



 
 
 

на первой позиции, то в будущем это выльется в агрессив-
ный и параноидный характер или даже в шизофрению. А ес-
ли застрянет на второй позиции, то в будущем возникнет де-
прессия. Для депрессии в таком случае характерно сильное
чувство вины, которое будет основой самоосуждения и са-
мообесценивания50.

Идеи М. Кляйн нашли продолжение в работах британско-
го психиатра, психоаналитика Уилфреда Биона, разработав-
шего теорию контейнирования. Контейнирование есть спо-
собность матери объяснить младенцу, что с ним происходит.
Когда младенец испытывает дискомфорт, например, от мок-
рых пеленок, он не понимает, что с ним происходит. Он чув-
ствует ужас и криком зовет мать. Та, определив причину, го-
ворит ему: «Ты мокрый, сейчас я тебя переодену». Она пе-
реводит его «ужасные» ощущения в понятный вывод и этим
успокаивает ребенка. Контейнирование – важный навык, ко-
торому учит ребенка мать. Если она не владеет им, то ре-
бенок в своей жизни будет плохо осознавать свои эмоции и
чувства, и это станет базой для депрессии51.

Британский психоаналитик Д. Винникотт заметил, что
степень тяжести депрессии коррелирует с уровнем развития
личности на момент утраты. «Чистая депрессия» – самый

50 Кляйн М. Психогенез маниакально-депрессивных состояний // Психоанали-
тические труды: в VII т.; пер. с англ. и нем. Ижевск: ERGO, 2007. Т. 2. С. 136–
139.

51 Бион У. Р. Элементы психоанализа / пер. с англ. М.: Когито-центр, 2009.
127 с.



 
 
 

легкий уровень, соответствует психоневрозу. Шизофрения –
самый тяжелый уровень, соответствует психозу52.

Современник Д. Винникотта Ф. Перлз говорил о парал-
лельности физических и психических процессов. Человек
усваивает информацию из внешнего мира подобно пище.
Информация либо проглатывается, либо пережевывается
субъектом, и от этого зависит его поведение. Правильно –
пережевывать, а неправильно – глотать, не жуя. Если чело-
век бежит по жизни, не анализируя свое поведение, то сиг-
налы внешнего мира не успевают перевариться и стать опы-
том. Вместо этого вся информация, все недопережитые со-
стояния (горя, обиды, гнева) слипаются в большой ком, кото-
рый лежит как камень в подсознании. И, если использовать
терминологию пищеварительной системы, вызывает «заво-
рот кишок», извращая поведение53.

С точки зрения А. Лоуэна, как, впрочем, и большинства
психоаналитиков, именно мать формирует веру ребенка в
мир. Если ребенок встречается с насилием в детстве, он ис-
пытывает беспомощность и отчаяние. «Ребенок не может по-
стигнуть зло как понятие и не иметь с ним дело», – пишет
Лоуэн54. Ребенок не может уйти от насильника, поэтому он

52 Винникот Д. Семья и развитие личности. Мать и дитя / пер. с англ. Екате-
ринбург: Литур, 2004. 400 с.

53 Перлз Ф. Гештальт-семинары / пер. с англ. М.: Институт Общегуманитарных
исследований, 2007. 352 с.

54 Лоуэн А. Депрессия и тело. Биологическая основа веры и реальности. М.:
Велигор, 2015. С. 263.



 
 
 

подавляет чувства страха и гнева, выстраивает «броню кон-
троля» и лишается спонтанности.

Причина депрессии, с его точки зрения, кроется в запрете
на выражение чувств: страха, печали, гнева. Подавляя страх,
мы подавляем и любовь. Неспособность любить свою мать
вызывает чувство вины: ты согрешил, у тебя нет права на
счастье. Вина – не что иное, как сдерживаемый гнев. Вина –
это самоосуждение. Она подтачивает его ресурсы, отнимает
все силы. Человек может жить с эти чувством долгие годы.
И только депрессия заставляет человека посмотреть правде
в глаза55.

Иначе говоря, депрессия приходит для того, чтобы ли-
шить человека иллюзий в отношении своих родителей. Тя-
желое состояние безвыходности и отчаяния парадоксально
делает человека более открытым к другим смыслам. Напри-
мер, человек всю жизнь верил, что мама его любит, и любые
попытки его переубедить встречали сопротивление. Он на-
ходил массу объяснений, почему мать жестока с ним (бабуш-
ка маму не любила, была война и т. д.). Депрессия заставля-
ет человека искать выход, в том числе и в переоценке своих
взглядов. В ситуации катастрофы, а депрессия воспринима-
ется именно как катастрофа, у человека, наконец, «выпадает
из рук его контроль» и освобождается место в психике для
другой веры: не он – чудовище, обстоятельства были чудо-
вищными.

55 Лоуэн А. Радость. Как наполнить тело энергией, а жизнь счастьем. С. 239.



 
 
 

Подобный переворот в мышлении философы называют
Коперниковским переворотом. Когда-то смельчак Коперник
первым выдвинул идею о том, что не Солнце вращается во-
круг Земли, а Земля вокруг Солнца. Излечение от депрес-
сии – это такой же кардинальный переворот в осмыслении
своего существования. Об этом в книге «Человек в поис-
ках смысла» пишет создатель логотерапии (буквально: исце-
ление смыслом), австрийский психиатр Виктор Франкл. С
его точки зрения: «Человек – это больше, чем психика. Это
дух»56.

Проблема депрессии находится в «болезни духа». Боль-
ной дух выражает себя «по-больному». Корни болезни стоит
искать в нарушении смысла своего существования. Смысл
находится в совести. «Больной смысл» находится там же и
делает человека чрезмерно виноватым, вплоть до образова-
ния реактивного образования. Это защита, которая преобра-
зует негативный аффект в позитивный или наоборот. Напри-
мер, девочка говорит: «Я до смерти люблю своего папу». При
этом она может так сильно целовать отца, что это больше по-
хоже на укус. Здесь налицо реактивное образование «я люб-
лю отца», которое является лишь защитой от правды, что
она отца не любит и даже ненавидит. И, естественно, чтобы
скрыть вину за ненависть к отцу, принимает веру (смысл),
что она отца любит.

Человек руководствуется не влечениями, как считал
56 Франкл В. Человек в поисках смысла. М.: Прогресс, 1990. С. 32.



 
 
 

Фрейд, а ценностям (пользой) и смыслом. Смысл нельзя со-
здать и нельзя передать как знания, поэтому разговорная те-
рапия сплошь и рядом неэффективна. Можно тысячу раз
сказать человеку, считающему себя чудовищем, что он не чу-
довище, что он себя недооценивает. Но это никак не меняет
ситуацию. Есть хороший анекдот по этому поводу. Человек
попал в психушку с бредом, что он пшеничное зерно. У него
паника, что любая птица его склюет. Его три месяца лечили
и внушали, что он не зерно, что он человек и никто его не
съест. И вот, наконец, он согласился с тем, что он не зерно.
Его выписывают, но на следующий день он напугался петуха
и снова оказался в психушке. Врач ему говорит: «Ну Вы же
согласились, что Вы теперь не пшеничное зерно». Пациент
отвечает: «Да, я не зерно, но петух то об этом не знает!»

Наша психика умудряется подогнать нам любые объясне-
ния, лишь бы мы не отказались от ложного смысла. Поэтому
еще древние греки придавали огромное значение трагедии,
которая вводила человека в состояние горя и отчаяния. Это
помогало человеку по-другому взглянуть на свою жизнь и
открыть некий новый смысл своего существования. Только
через переживания, через катарсис открывается смысл. За-
нять его или купить невозможно. Замена ложного смысла на
истинный есть излечение от депрессии, когда ты обнаружи-
ваешь, что то, что ты считал белым, на самом деле черное.

Аарон Бек, автор когнитивно-поведенческой терапии
(КПТ), считает, что можно через логику и факты поменять



 
 
 

человеку его убеждения, заменить вредные установки ти-
па «я дурак» на полезные: «я в целом хороший человек».
Негативные установки есть всего лишь логическая ошибка57.
КПТ в настоящее время является основным методом лече-
ния депрессии, поскольку позволяет за десять сеансов поме-
нять многие убеждения человека и облегчить его состояние.
Однако эффективность ее во многом преувеличена (см. по-
дробнее главу «Лечение»).

В отличие от когнитивной модели, психоанализ видит ис-
кажение не в мышлении, а в эмоциях, возникших после
травматического переживания. С точки зрения американ-
ского психоаналитика Х. Спотница, все начинается в дет-
стве. Отвергнутый ребенок чувствует ярость к материнско-
му объекту и, чтобы его не разрушить, перенаправляет агрес-
сию на собственный психический аппарат. Деструктивные
действия в отношении самого себя предохраняют пациента
от реального убийства и суицида58.

Со второй половины ХХ века и начала XXI века де-
прессию с позиций собственных научных воззрений изуча-
ли представители теории объектных отношений, француз-
ской школы психоанализа, теории привязанности, эго-пси-
хологии, фрейдомарксизма, интегративного подхода и т. д. В
конце ХХ века на депрессию обратили внимание философы.

57 Бек А. и др. Когнитивная терапия депрессии. СПб.: Питер, 2003. 304 с.
58 Спотниц У. Современный психоанализ шизофренического пациента. Тео-

рия. Техника. СПб.: Восточно-Европейский институт психоанализа, 2005. С. 59.



 
 
 

В русле лингвистического поворота ученые обратили внима-
ние на язык, на его роль в мышлении. Оказалось, понимание
речи во многом зависит от контекста, а не от собственно вы-
сказанных слов. Психические заболевания – это во многом
следствие неправильно понятых смыслов. Более подробно об
этом изложено в следующем разделе.



 
 
 

 
Депрессия с точки
зрения философии

 
Философы разных эпох высказывались о депрессии по-

разному. Подробно об этом можно прочитать здесь59.
В Ветхом Завете приступам мрачного настроения, тоски и

отчаяния был подвержен первый царь народа Израиля Саул.
Он ослушался пророка Самуила и не уничтожил преследо-
вавших евреев амаликитян. Разгневанный Самуил сообщил
Саулу, что отныне тот потерял божественное расположение
и отвергнут Богом. Саул впал в уныние и в конечном счете
свел счеты с жизнью. Это очень показательный пример того,
как слова одного человека сгубили жизнь другого.

Римский политик Цицерон, который сам страдал мелан-
холией считал, что причина болезни души заключается в
сильных эмоциях и чувствах: страхе за будущее и тоске за
прошлое. С точки зрения Цицерона, найти выход из этих пе-
реживаний можно в философии, а если оставить такое со-
стояние без внимания, можно потерять рассудок.

Надо сказать, что и в Греции, и в Риме меланхолические
состояния не подвергались осуждению. Напротив, призна-
вая мучения человека, философы и врачи скорее сочувство-

59 Как менялась культура отношения к депрессии // Коммерсантъ: [сайт]. URL:
https://www.kommersant.ru/doc/6253531 (дата обращения 03.08.2023).



 
 
 

вали ему и предлагали в помощь различные лекарственные
средства и философские упражнения. Однако с приходом
христианства взгляд на меланхолию стал меняться.

В Средние века меланхоликов иногда называют «детьми
Сатурна» – часто это люди, по той или иной причине отбро-
шенные обществом. Черная желчь начинает ассоциировать-
ся с первородным грехом, а меланхолический темперамент
восприниматься как наихудший из четырех природных.

Возрождение отказывается от христианской концепции
меланхолии как греха. Например, итальянский священник
и философ Марсилио Фичино пытался доказать, что мелан-
холическому состоянию подвержены в большей степени не
грешники, а творческие люди, поскольку творческие люди
слишком быстро расходуют «дух» крови, который питает
мозг. Кровь густеет, и ее дух портится, делая человека мрач-
ным, замкнутым и унылым.

Однако М. Фичино превзошел английский священнослу-
житель Роберт Бёртон, посвятивший меланхолии гигантский
труд почти в 1000 страниц. Это было что-то вроде энцикло-
педии, в которой было собрано все, что когда-либо писали
о меланхолии философы, писатели, врачи, богословы и уче-
ные, начиная с Гомера. Он считал, что меланхолия является
следствием враждебного отношения к окружающему миру и
завышенных требований к себе, в конечном счете приводя-
щих к одиночеству и направленной агрессии в отношении
самого себя. Он описал возможные для того времени мето-



 
 
 

ды лечения меланхолии: физические упражнения, спортив-
ные мероприятия (особенно фехтование), наблюдение спор-
тивных соревнований, шахматы, ванны, чтение специально
подобранных книг, музыкальная терапия, путешествия, ди-
етотерапия, прием особых лекарств, слабительных средств,
бильярд, различные игры (карты, философские игры, игра
в кости и др.). Многое из этого списка можно применить и
сейчас.

Известный роман Гёте «Страдание юного Вертера» – пре-
красная иллюстрация картины меланхолии. Юный герой по-
терял вкус к жизни. И мироздание, и собственные чувства
кажутся ему бессмысленными. Разочарованный и несчаст-
ный, Вертер совершает самоубийство. Гёте не называет со-
стояние Вертера меланхолией, и тем не менее это произве-
дение сыграло ключевую роль в ее распространении: после
выхода «Страданий юного Вертера» Германию захлестнула
волна самоубийств, а сама меланхолия стала модным явле-
нием.

Новое время сделало из меланхолии культ. Меланхолия
становится чуть ли не обязательным атрибутом поэтов, мыс-
лителей, художников. «Хрупкое стихотворение, как радуга,
расцветает лишь на темном фоне; вот почему поэтический
гений обретает в меланхолии свою стихию», – писал Гёте.

В XIX веке датский философ Сёрен Кьеркегор впервые
озвучивает мысль о том, что не надо бороться с меланхоли-
ей, поскольку она открывает новый взгляд на мир. Страда-



 
 
 

ние меняет мировоззрение. Кроме того, ты становишься че-
ловеком только, если сумеешь пройти через тревогу. Други-
ми словами, не убегать надо от тревоги и от меланхолии, а
идти сквозь нее.

Сто лет спустя эти идеи были развиты философами-эк-
зистенциалистами. Роман «Тошнота» (1938), ставший мани-
фестом новой философии, Жан-Поль Сартр первоначально
назвал «Меланхолия». И опыт его главного героя действи-
тельно напоминает ее симптомы. Однако, как и у Кьеркего-
ра, это состояние в результате оказывается не болезнью, а
единственным возможным способом подлинного существо-
вания – признав свою беспомощность и ограниченность, ге-
рой благодаря этому обретает новую свободу (как тут не
вспомнить Юнга, который призывал принять свой темный
дух).

Сартр писал: «Дело не в том, что с нами сделали, а то, что
мы сами сделали из того, что сделали с нами». Он полностью
перекладывает ответственность за свое состояние на плечи
самого человека: никто не спасет человека от него самого.
Человек заброшен в мир, и ему не на кого надеяться. Только
на себя. Но заброшенность не фатальна. Человек может вы-
рваться из нее, полагаясь на самого себя. И в порыве к сво-
боде придать смысл своей жизни.

Такой подход отличается от подхода всей классической
философии, где человек – пассивный участник внешних сил,
будь то судьба, Бог или государство. Прежде он знал, что мир



 
 
 

упорядочен, необходимо лишь выучить правила и им следо-
вать. ХХ век перевернул все с ног на голову. Мир не упоря-
дочен. Он хаотичен. Правила счастья не гарантируют. Мир
познается не на уровне знаний, а на уровне смысла.

Открыть смысл помогает правильно сформулированный
вопрос. Например: что движет человеком? Данте, как из-
вестно, на вопрос «что движет солнцем и светилом» отвеча-
ет – любовь. У философов на этот счет мнения разделились.
Я насчитала двадцать мнений, включая мое.

Итак, что движет человеком?
1. Начало (греки).
2. Бог (христианство).
3. Страх (Юнг).
4. Стыд (Левинас).
5. Тайна (Хайдеггер).
6. Страсть (Ницше).
7. Либидо (Фрейд).
8. Ответственность (Бахтин).
9. Неудовлетворенность (Сартр).
10. Агрессия и любовь (Кляйн).
11. Совесть (Фейербах).
12. Время (Бергсон).
13. Желание (Делёз).
14. Феномен самоустремленности (Библер).
15. Сознание (Фуко).
16. Культура (Структуралисты).



 
 
 

17. Долг (Кант).
18. Различие (Хайдеггер и Сартр).
19. Зависть (автор неизвестен).
20. Дух (моя версия).
Было бы неплохо, если бы каждый попавший в жернова

депрессии, искал ответы на эти философские вопросы: «За-
чем я живу? Что мною движет? Могу ли я что-нибудь изме-
нить?» Или, если вспомнить Канта, то: «Что я могу знать?
Что я должен делать? На что я могу надеяться?»

Вопросы смыслообразования стали интересовать филосо-
фов только в ХХ веке. Само слово «смысл» актуализирова-
лось в XIX веке. До этого чаще использовали слово «зна-
чение». Смысл, в отличие от значения, многолик. То есть
значение всегда одно, а смыслов много. Например, значение
слова «кирпич» – быть строительным материалом. Но смыс-
лов гораздо больше. В зависимости от контекста это и «кир-
пичом по голове», и «кирпичики знаний», и «анекдот – кир-
пич русской истории», и «одинаковый как кирпич». Поэто-
му неудивительно, что на философский вопрос всегда мно-
го ответов, и ни один из них не является окончательным и
бесспорным.

«Каков смысл меланхолии?», – вопрошает в книге «Чер-
ное солнце» философ Юлия Кристева. «Одно лишь бездон-
ное страдание, которому не удается означивать себя и ко-
торое, потеряв смысл, теряет и жизнь»60. У Достоевского, с

60 Кристева Ю. Черное солнце. Депрессия и меланхолия. М.: Когито-Центр,



 
 
 

ее точки зрения, убийство Раскольниковым старушки есть
результат отчаяния, которое вынудило его убить старушку,
чтобы не убить себя. Справедливо и обратное: «умерщвле-
ние себя – трагическая маскировка убийства другого».

Этот другой, еще со времен Фрейда есть материнский
объект, с которым у депрессивного человека амбивалентные
отношения: «Я его люблю <…> но еще больше я его ненави-
жу; поскольку я его люблю, то, чтобы его не потерять, я по-
мещаю его в себя; но поскольку я его ненавижу, этот другой
во мне оказывается плохим Я, то есть, я плохой, я ничтожен,
и я себя убиваю»61. Другими словами, все тягостные пережи-
вания депрессивного человека, все его страдания и отчаяние
есть не что иное, как выражение его ненависти к матери.

«Больной депрессией защищается не от смерти, а от тре-
воги, которую вызывает эротический объект», а именно
мать. «Убийство матери – наша жизненная потребность,
условие sine qua поп (лат. «непременное условие») нашей ин-
дивидуации», нашего взросления. «Чтобы защитить мамоч-
ку, я убиваю себя <…> т. к. «все это из-за нее, из-за нее,
смертоносной геенны»62.

Ненависть, которую человек хотел бы направить на мать,
не уходит вовне, а запирается внутри человека и втихомол-
ку убивает его. Депрессия завершается в асимволии, в по-

2016. С. 201.
61 Там же. С. 17.
62 Кристева Ю. Черное солнце. Депрессия и меланхолия. С. 37.



 
 
 

тере смысла. Работа левого полушария, которое управля-
ет лингвистической деятельностью, нарушается. Управление
переходит к правому полушарию, заведующему аффектами
и эмоциями. Человек затоплен чувствами, которые он не мо-
жет «переварить», то есть придать им символический смысл,
прожить и отпустить потерю. В бессилии они воспроизво-
дятся снова и снова.

Вместе с тем Кристева пишет, что безумие является ме-
стом свободной индивидуации (индивидуация – взросле-
ние). Другими словами, безумие – не болезнь, это извращен-
ный путь поиска себя, своей индивидуальности. Об этом пи-
сали все сторонники популярного в 60-е годы движения Ан-
типсихиатрия.

Согласно данной концепции, психическое заболевание –
это попытка справиться с безвыходной ситуацией, а имен-
но попыткой через болезнь уцелеть в деструктивной семье.
«Болезнь – это другие». Это почти по Сартру, у которого «ад
– это другие». К «другим» антипсихиатры относили ближай-
шее окружение и в большей степени мать.

В 50-х годах XX века антрополог Грегори Бейтсон вводит
понятие «двойное послание». Его суть в том, что мать может
посылать ребенку разнонаправленные в смысловом отноше-
нии сигналы. Она может сказать ласково ребенку: «Я люблю
тебя». Но глаза и лицо ее при этом будут выражать гнев или
отвращение. Это сбивает ребенка с толку и разрушает его
логический аппарат. Не понимая до конца, что же мать на



 
 
 

самом деле от него хочет, ребенок может впасть в психоз.63

В книге «Игры, в которые играют люди» Э. Берн описал
игру «Тупик», которая приводит к шизофрении. Это семей-
ная игра, в которой чтобы ребенок не сделал, все оказывает-
ся плохо. Ребенка загоняют в тупик, из которого выход толь-
ко один – стать шизофреником. Например, 5-летняя девочка
спрашивает мать: ты меня любишь? На что мать отвечает: а
что такое любовь? 5-летний ребенок впадает в ступор. Его
загнали в тупик.

Таким образом, во второй половине ХХ века и филосо-
фы, и психоаналитики вышли на проблему языка как основ-
ного способа формирования сознания, как здорового, так и
больного.

«Практики безумия – это языковые игры», – пишет рос-
сийский философ В. Руднев в книге «Философия языка».
«Смысл депрессии – приобретение новых смыслов»64. Наука
о знаках – семиотика утверждает, что в языке важны не фи-
зические звуки, а отношение звуков к смыслу. В связи с этим
вводятся два понятия: означающее (как сказал) и означаемое
(что сказал). Между ними возникает зазор, куда устремляет-
ся ложь, как говорил Сартр. Два человека могут совершенно
по-разному понять один и тот же текст. Например, жена му-

63 Власова О. Антипсихиатрия. Социальная теория и социальная практика. М.:
Издательский дом Высшей школы экономики, 2014. С.40.

64 Руднев В. Философия языка и семиотика безумия. М.: Территория будущего,
2007. С. 239.



 
 
 

жу говорит: «Ты купил зеленый виноград». Она имеет в ви-
ду, что он незрелый. Муж, улавливая недовольство в ее го-
лосе, отвечает: «Ты же сама просила зеленый, а не черный».
У слова «зеленый» в данном примере два совершенно раз-
ных смысла. Или, например, выражение «съел три тарелки».
Если обратиться к слову «тарелка», то «съесть три тарелки»
означает съесть сами тарелки. А если обратиться к контек-
сту (человек сидел в кафе и съел три тарелки), то смысл со-
вершенно другой: человек не тарелки ел, а блюдо на трех та-
релках.

С точки зрения семиотики, количество слов в языке на-
много меньше количества смыслов, которые они несут. При
патологии нарушается процесс смыслообразования: человек
либо неверно определяет смысл обращенных к нему слов,
либо наделяет одним и тем же смыслом все слова подряд.
«Сквозь ложь истолкования судьба ожидает, что вырастит
из его посевов», – писал Хайдеггер. Как известно, неверное
истолкование Отелло причины пропажи платка Дездемоны
привело его к убийству своей жены.

По мнению Руднева, путаница со смыслами объясняет
склонность гомо сапиенс к шизофрении65. Полиморфность
текста порождает метатекстовость и множественность смыс-
лов. Язык сам вырабатывает психопатологию. Онтологиче-
ское расхождение между означающим и означаемым позво-

65 Руднев В. Тайна курочки рябы: Безумие и успех в культуре. М.: Класс, 2004.
С. 30.



 
 
 

ляет сформировать другую реальность. Происходит подлог,
подделка обман. Тот же Отелло нарисовал себе ложную ре-
альность, в которой его жена изменяет ему с Кассио. Депрес-
сивный человек живет в реальности, где он великий греш-
ник и достоин наказания. Зачастую чувство вины, например
за потерю любви матери, переносится позже на все дальней-
шие его отношения с людьми.

Депрессия репродуцируется при помощи чисто языковых
механизмов отождествления и переноса. Когда от мужчины
уходит женщина, в его мозгу всплывает картинка из детства,
когда его оставляла мама. Человек автоматически переносит
чувство утраты с матери на возлюбленную. Он переживает
это чувство гораздо острее и болезненнее именно потому,
что оно связано смыслом с прошлыми переживаниями.

В работе Фрейда «Анализ фобии пятилетнего мальчика»
описан классический пример переноса. Пятилетний маль-
чик боялся лошадей. Его отец привел мальчика к Фрейду,
чтобы тот избавил ребенка от этого страха. Фрейд в процес-
се психоанализа установил, что на самом деле мальчик бо-
ялся отца, но перенес свой страх на лошадей, т. к. это было
более безопасно для него. Значит, в его голове смысл «отец
опасен» заменился на ложный смысл: «лошадь опасна». Та-
кие переносы у травмированных людей отмечаются сплошь
и рядом. В момент изнасилования отцом пятилетняя девоч-
ка заменяет смысл «отец опасен» на смысл «папа так меня
любит». И живет потом всю жизнь, руководствуясь ложным



 
 
 

смыслом, что насильник ее любит. Она их находит много-
кратно, как будто опыт ее ничему не учит.

Ложный смысл попадает к человеку, как правило, в ран-
нем детстве. Почему именно в детстве? До семи лет кора го-
ловного мозга у ребенка не развита, поэтому в момент трав-
мы «включить логику» ребенок не может. Он руководствует-
ся исключительно инстинктом выживания, который подска-
зывает ему, что без отца (матери) ему не выжить. Поэтому
рождается ложный смысл, который спасает ребенка от рас-
пада личности.

Таким образом, с точки зрения философии, причина пси-
хических заболеваний – ложь истолкования. Принцип реаль-
ности блокируется в пользу принципа адаптации. Мы приду-
мываем себе более безопасную реальность, и когда она нас
не устраивает, ищем другие смыслы. Современный человек
движется от себя к себе. Он нуждается в осмыслении свое-
го бытия. Собственно, в этом заключается смысл его жизни.
Депрессия – это состояние поиска новых смыслов, поскольку
старые не принесли нам счастья. «Депрессия, – пишет Руд-
нев, – это всегда инициация. Это временная смерть на пути
к новой жизни, пустота, чреватая новыми смыслами» 66.

66 Руднев В. Тайна курочки рябы: Безумие и успех в культуре. С. 218.



 
 
 

 
Суицид

 
Разбирая механизм развития депрессии, нельзя обойти

такую тему, как суицид. Как известно, в 10–15 процентах
случаев депрессия заканчивается совершённым суицидом67.

Самоуби́йство, суици́д (от лат. sui caedere «убивать се-
бя») известно человечеству с древности. Греки считали са-
моубийство «естественным» и подходящим выходом из со-
мнительной и нестабильной ситуации. «Если зло нас угнета-
ет, решение просто – уходи!68. Так, Кодрус пожертвовал со-
бой ради Афин, Менес бросился на меч, чтобы спасти Фивы,
Клеомен, потерпев неудачу в заговоре против Птолемея IV,
покончил с собой, предпочтя смерть унижению.

Однако, Эпикур, например, считал, что избавление от
страха смерти открывает путь к счастью. Жизнь, с его точки
зрения, составляет не повинность, а право, от которого вся-
кий волен отказаться. «Вход в жизнь один, – говорили эпи-
курейцы, – но выходов несколько». И основали в Алексан-
дрии общество прекращения жизни.

В эпоху христианства самоубийство считалось тяжким
грехом. Самоубийц не отпевали и не хоронили на кладбище.
Имущество самоубийц отторгалось в пользу государства. До

67 Соломон Э. Демон полуденный. Анатомия депрессии. С. 32.
68 Аванесов С. С. Введение в философскую суицидологию. Томск: изд-во Том.

ун-та, 2000. 124 с.



 
 
 

XVII века попытка самоубийства каралась смертью. С XVIII
века самоубийц считали умалишенными. С XIX века в суи-
циде стали видеть причины, от человека не зависящие69. Так,
французский социолог Э. Дюркгейм обвинил в самоубий-
ствах общество, которое и отталкивает человека от жизни70.

Для Гегеля самоубийство – радикальное выражение абсо-
лютной свободы. «Чтобы стать богом, человек должен стать
Христом, а значит, умереть, этим преодолевая смерть»71.
Гегель явно идеализировал самоубийство. Достоевский, на-
оборот, его по-христиански принижает. У Достоевского са-
моубийство – это не возвращение в лоно матери природы,
это убийство матери. Для Достоевского самоубийство – это
жизнь без бога.

Самоубийство – это разрыв с общим: или с социумом, или
с Богом. То есть, на мой взгляд, человек, совершая само-
убийство, заявляет о своей индивидуальности. В жизни он
«нет никто и звать никак», и лишь совершая самоубийство,
может заявить о своем «Я». Может быть, именно поэтому
Руссо говорил, что человек имеет право на добровольный
уход, потому что у него других то прав и нет.

В настоящее время тема самоубийства является одной из
социально важных тем. Суицид входит в топ-5 причин смер-

69 Паперно И. Самоубийство как культурный институт. М.: Новое литературное
обозрение,1999. С. 38.

70 Там же. С. 52.
71 Там же. С. 195.



 
 
 

ти среди молодежи (15–29 лет), уступая лишь ДТП, тубер-
кулезу и межличностному насилию72.

Ефремов В. С. в книге «Основы суицидологии» приводит
следующие цифры. Ежедневно в мире совершают самоубий-
ства три тысячи человек, а ежегодно – около 1 миллиона че-
ловек (1,5 % всех смертей). В 2019 году в России было за-
регистрировано 25 смертей на 100 тыс. населения. Мужчи-
ны совершают самоубийство в 4 раза чаще, чем женщины
(хотя женщины совершают в 4 раза больше попыток само-
убийства). Почти в 90 процентах случаев в основе суицида
лежит психическая патология (депрессии, алкоголизм, пси-
хопатия). Среди шизофреников попытки суицида встреча-
ются в 50 процентов случаев. Чаще всего они травятся сво-
ими препаратами. Попытки самоубийства происходят в 20
раз чаще, чем завершенные самоубийства.

Тема суицида табуирована в нашей стране, особенно что
касается подросткового суицида. По нему Россия стоит на
первом месте в мире. Вот что говорил Уполномоченный по
правам ребенка П. Астахов (годы деятельности в должности:
2009–2016): «Государство держит в секрете точное количе-
ство самоубийств. Некоторые регистрируются как несчаст-
ные случаи. Если мы не решим корни этой проблемы, то по-
теряем целое поколение. Шесть подростков совершили суи-
цид за десять дней. Это не эпидемия самоубийств. Это госу-

72 Каждые 45 секунд в мире совершается самоубийство // Коммерсантъ: [сайт].
URL: https://www.kommersant.ru/doc/6199525 (дата обращения: 03.08.2023).



 
 
 

дарственная трагедия»73.
Высокий процент подростковых суицидов вполне объяс-

ним неспособностью молодого организма переживать боль.
«Смерть вследствие самоубийства, – пишет Шнейдман, – яв-
ляется бегством от боли». Сама по себе душевная боль не
является смертельной. Но очень соблазнительной является
мысль: «Я могу прекратить эту боль; я могу покончить с со-
бой»74. Получается, не сама боль толкает на самоубийство,
а невозможность ее перенести. Если у человека нет опыта
преодоления трудностей, если он их избегал по жизни, у него
выше риск суицида.

Душевную боль создают чувства стыда, вины, страха, тре-
воги, одиночества, боязни старения или мучительной смер-
ти. Но наиболее суицидогенное значение имеют чувства без-
надежности и беспомощности.

«Большинство суицидов случаются в первые три года по-
сле постановки диагноза или после госпитализации»75. По-
чему? Почему даже после постановки онкологического диа-
гноза суицидов почти нет, а после посещения психиатра они
очень часты? Мне кажется, именно потому, что вся психиат-
рическая служба не убирает, а напротив, усиливает чувство
безнадежности. Стоит человеку попасть в психиатрическую

73  Государственная трагедия России // Акшелон: [сайт]. URL: https://
ashkelon.ru/fakty/gosudarstvennaya-tragediya-rossii (дата обращения: 19.04.2022).

74 Шнейдман Э. Душа самоубийцы. М.: Смысл, 2001. С. 49.
75 Ефремов B. C. Основы суицидологии. СПб.: Диалект, 2004. С. 399.



 
 
 

больницу, посмотреть на этих «полуовощей», которые там
ходят по коридору, услышать визги и крики буйных, увидеть,
как их скручивают и пичкают лекарствами, так в голове воз-
никает только одна мысль: «И я такой же буду».

Человек не видит примеров выздоровления от депрессии.
Напротив, все вокруг говорят о пожизненном приеме ле-
карств, о периодических госпитализациях, о побочках и в
целом о прогрессировании, а не излечении. Получается, что
помощи нет. Ты постепенно превратишься в идиота. Это и
толкает человека на самоубийство.

Психоаналитики смотрят глубже. «Кто кончает с собой,
тот мог бы при другом раскладе прикончить другого: само-
убийство и убийство в родстве», – пишет Эмиль Чоран76.
Уголовные антропологи считают, что самоубийство и убий-
ство вытекают из одного и того же психологического и фи-
зического источника77. Шнейдман, ссылаясь на Вильгельма
Штекеля, говорит о «стремлении к собственной смерти как
отражения желания смерти другого»78.

Говоря упрощенно, человек хотел бы убить кого-то друго-
го (мать), но не решается и убивает себя. Однажды я прочи-
тала в газете заметку о том, как молодой человек забил свою
мать до смерти. Он бил ее металлической трубой и кричал:

76  Чоран Э. Встречи с самоубийством // Опустошитель: [сайт]. URL: http://
pustoshit.ru/20/cioran.html (дата обращения: 03.08.2023).

77 Кони. А.Ф. Самоубийство в законе и жизни. М.: Право и жизнь,1923. 26 с.
78 Шнейдман Э. Душа самоубийцы. С. 22.



 
 
 

«Покайся!» На что мать в ужасе кричала в ответ: «За что? За
что?» Он так и убил ее, не получив ее покаяния. Она так и
не поняла, что сломала ему жизнь, а он не понял, что она «не
ведала, что творила». Но, по крайне мере, он не убил себя,
хотя и сел в тюрьму за убийство.

Большинство людей, решившихся на суицид, не осозна-
ют, что на самом деле хотят убить, а не быть убитым. Убить,
чтобы получить доступ к свободе, которую у них отобрали.
Для них суицид – прыжок в пропасть, дающий свободу. «Су-
ицидант является хозяином ситуации, даже если при этом он
должен умереть»79. Другими словами, у человека есть толь-
ко одна возможность сделать по-своему – убить себя. Здесь
он сам принимает решение, и у него есть иллюзия, что те-
перь-то он «не тварь дрожащая, а право имеет»; что, покон-
чив с собой, он покончит и с неуважением, перестанет быть
ничтожеством и, наконец, обретет вес.

У самоубийства корни в детстве. «Он стал убивать себя
задолго до самоубийства», – пишет Ефремов. Его агрессия,
которая в норме должна была бы быть направленной на на-
сильника, направляется на себя самого и медленно убивает.
В таких случаях суицид – следствие психической патологии,
которая долгие годы подтачивала организм и в один непре-
красный день, с точки зрения П. Г. Розанова, у суицидента
«возникает состояние аффективно суженного сознания, при

79 Ефремов B. C. Основы суицидологии. С. 103.



 
 
 

котором исчезает страх смерти»80.
Смысл суицида, по мнению Ефремова81:
– призыв или крик о помощи;
– отказ от жизни;
– протест;
– месть;
– стремление к избежанию наказания;
– суицид – самонаказание.
У человека преобладают чувства отчаяния, безвыходно-

сти, вины, безнадежности, убеждение в неизлечимости, чув-
ство греха, преступления.

Философы видят в самоубийстве потерю смысла. Чело-
век через смысл скреплен с бытием. Утрата смыслового ядра
личности выбивает у него почву из-под ног и зачастую при-
водит к самоубийству. Гамма чувств при этом может быть
самой разной: от вины и стыда до ненависти и мести.

Я считаю, что желание убить и желание творить имеют
один источник – сильное либидо (жизненная энергия). Чело-
век решается на самоубийство, просто не зная, насколько он
одарен и пришел в этот мир творить. Насилие окружающих
«переводит стрелки» его жизненной энергии с творческого
пути на путь убийства. Человек, испытывая сильный гнев,
хотел бы убить насильника, но не решается и убивает себя.

Знать про этот перенос, а особенно знать про свою ода-

80 Там же. С. 158.
81 Там же. С. 215.



 
 
 

ренность, которая не нашла правильное русло и вылилась в
желание смерти – это предотвратить суицид. К этому знанию
относится и то, что антисуицидальный эффект антидепрес-
сантов не доказан82. Поэтому их прием не лечит депрессию.
Это надо просто знать и искать другие пути. Они существу-
ют. Об этом будет ниже.

82 Ефремов B. C. Основы суицидологии. С. 453.



 
 
 

 
Глава 3. Травма

 
 

Нарциссическая травма
 

Когда и каким образом человек теряет истинный смысл
и приобретает ложный? На мой взгляд, это происходит
«вдруг» в психической травме. О том, что причина психи-
ческой патологии кроется в детских переживаниях, писали
практически все психоаналитики. Еще Фрейд в работе «Ис-
следование истерии» пишет, что «при травматическом нев-
розе причиной болезни является не ничтожная физическая
травма, а сам испуг, травма психическая»83. Травма, как ино-
родное тело, как заноза, проникнув, остается навсегда.

Юнг в 1907 году в работе «Психоз и его содержание»
обосновывает факт, что все тяжелые психические заболева-
ния строго (!!!) детерминированы предшествующими пере-
живаниями пациента84. О том же пишет Решетников: «Дет-
ская сексуальная травма – главный пусковой механизм пси-
хической патологии»85.

83 Фрейд З. Исследование истерии: Собр. соч. в 26 т. Т.1. СПб.: Восточно-Ев-
ропейский институт психоанализа, 2005. 464 с.

84 Юнг К. Психоз и его содержание. М.: тип. т-ва «Обществ. Польза», 1909.
32 с.

85 Решетников М. М. Психическая травма. С. 16.



 
 
 

Позже о травме как причине патологии писали Ш. Фе-
ренци, К. Юнг, А. Миллер, Калшид и, возможно, еще па-
ра десятков исследователей, которых я еще не успела про-
честь. Однако тут надо, на мой взгляд, развести два типа
травмы: ту, что случилась в раннем детском возрасте (до се-
ми лет) и ту, что случилась, когда личность уже сформирова-
лась (например, после подросткового возраста). Разница тут
существенная, так как первый вид травмы ломает человеку
личностное развитие, наподобие того, как костный туберку-
лез «ломает» спину человеку и превращает его в уродливо-
го горбуна. Так же и травма в очень раннем возрасте ломает
«психологический позвоночник» человека, а именно веру в
себя; человек перестает идти своей дорогой, начинает при-
спосабливаться к окружению, искривляя линию свой жизни.
Травма как бы переводит стрелки жизненной программы с
«живи» на «умри». И тут возможны варианты от аутоиммун-
ного заболевания и рака до депрессии и суицида.

Второй вид травмы, на мой взгляд, все-таки легче для ор-
ганизма, так как у взрослой личности больше арсенала для
осознавания произошедшего. Этот вариант больше уклады-
вается в понятие ПТСР (посттравматическое стрессовое рас-
стройство), в то время как первый вариант в ПТСР не укла-
дывается. Об этом писал Ван дер Колк в книге «Тело пом-
нит все». Он и его команда предлагали ввести в ДСМ даже
специальный термин для ранней травмы – Травматическое
расстройство развития (Developmental Trauma Disorder), по-



 
 
 

скольку дети, перенесшие раннюю травму, получают в даль-
нейшем от трех до восьми разных психиатрических диагно-
зов, в то время как причина одна – психическая травма86.

В этой книге я буду говорить только о первом типе трав-
мы, так как в моей семье есть реальные примеры этого типа
травмы. Я имею и опыт ее проживания, и знания о ней, по-
лученные из книг.

Опять же, на мой взгляд (по крайней мере, я не встреча-
ла такое видение в книгах), первый тип травмы можно раз-
делить на три вида: нарциссическая травма, перинатальная
травма и трансгенерационная травма. Все три вида травмы
встречаются до семи лет. О нарциссической травме есть до-
вольно много информации, в то время как о перинатальной
почти ничего. О трансгенерационной травме стали говорить
только последние двадцать лет. Поэтому мой опыт, возмож-
но, внесет толику пользы в рассмотрение этого вопроса.

Итак, я начну с нарциссической травмы, которую я полу-
чила в шесть лет. Подытоживая то, о чем я говорила в пер-
вой главе, можно сказать, что до шести лет я жила условно
нормальной жизнью. Моя мать, хотя и была не очень хоро-
шей матерью, все-таки худо-бедно заботилась обо мне. Од-
нако ее постоянные упреки в мой адрес подтачивали мою са-
мооценку и заставляли подавлять агрессию. Все, что я пом-
ню из раннего детства, это то, что я была очень любозна-

86 Ван дер Колк Б. Тело помнит все: какую роль психологическая травма играет
в жизни человека и какие техники помогают. С. 271–273.



 
 
 

тельной, открытой и доброй девочкой. У меня была превос-
ходная память и артистические способности. Уже с трех лет
я любила, встав на стульчик, декламировать стишки Чуков-
ского, чем умиляла публику – всех, кроме моей матери. Ее
почему-то «выбешивали» эти выступления, и она срывала
злость на мне, наказывая за невинные проступки.

Об истории, которая произошла в три-четыре года в де-
ревне, я писала в первой главе. Там я проявила не только
эмпатию, но и ясновидение. Я «ясно увидела», что девушка
Нина обделена вниманием и ей очень больно от этого. Эту
боль я остро почувствовала и бросилась ее спасать. Это го-
ворит о том, что от природы я была очень чуткой девочкой с
открытым сердцем и чистой душой. И вот эта «чистота-то»
меня и сгубила.

Замечали ли вы, как часто на только что побеленной стене
дома вдруг кто-то черной краской пишет ругательство? Как
будто эта чистота кому-то покоя не дает, и он старается ее
замарать. То же произошло и со мной. Мою «белую стену»
испачкала черной краской травма.

Это была весна, апрель месяц. Моя мать сидела дома с
моей годовалой сестрой. Отца дома не было, наверное, был
на работе. Я не помню, что явилось триггером. Но как-то
интуитивно (и в моих снах это было), мне кажется, что мать
откровенно чем-то поделилась со мной. Возможно, какой-то
своей болью. Она как-то очень близко и доверительно ко
мне отнеслась. Поскольку по природе она была холодной и



 
 
 

неприступной, то такое поведение меня, ошарашило и обра-
довало: ко мне отнеслись как к человеку! Да еще и вызыва-
ющему доверие! Я ей тоже открыто, с любовью сказала: «Ты
очень хорошая! Я люблю тебя!» И всё! Мать переклинило, и
она мне сказанула какую-то гадость, от которой у меня рез-
ко заболел живот. У меня, по-видимому, не хватило слов и
логики понять: за что? Я к ней с любовью, а в ответ – грязь.

Такое отношение у взрослого человека рождает злость и
желание прояснить, в чем дело. У шестилетнего ребенка не
хватило опыта (его кора еще не созрела для этого), чтобы по-
взрослому задать вопрос: «Что происходит?» Ребенок впал
в ступор и вместо злости у него схватило живот. Как педи-
атр, я знаю, что боли в животе у детей – это чисто эмоци-
ональная реакция на внешний наезд. Но моя мать не была
педиатром. Она и врачом-то по-настоящему не была. В мед-
институте она училась санитарному делу, то есть не как ле-
чить людей, а как крыс травить. Оперировать ее научили за
месяц в Чите. Мой крик от боли в животе вызвал у нее пани-
ку. Она пыталась дать мне таблетку, ждала, что все пройдет.
Но за час боль не прошла, и мать вызывает неотложку. Но
везет меня не в детскую больницу, как надо было, а к себе
в гинекологию во взрослую больницу, где она на тот момент
работала.

Много позже на вопрос психотерапевта, почему я сочла,
что мать хочет меня убить, я привела это ее решение как
доказательство. Зачем она повезла меня к себе в больницу?



 
 
 

Что на самом деле она хотела у меня отрезать? Не яичники
ли?

В больнице она заразила своей паникой врачей, стала уве-
рять их, что у меня перитонит и срочно надо оперировать,
времени везти в детскую больницу нет. Дело в том, что по
закону врачи были обязаны отправить меня в детскую боль-
ницу, так как дети – не их специализация. Однако мать, ве-
роятно, приврала, что боль длится не час, а три. Кроме то-
го, есть закон, что если больной при смерти, то оперировать
должен любой врач, даже не хирург. Терять в такой ситуа-
ции нечего. Я не умирала в реальности, но мать или запугала
врачей ответственностью, или они ей, как коллеге, довери-
лись, но спорить не стали и взяли меня на операцию.

Много позже, когда я училась в мединституте, я на кур-
се по детской хирургии узнала, что в моем случае хирурги
нарушили все правила ведения ребенка. Меня не усыпили в
палате, как это положено, поэтому от белых стен операцион-
ной, от этих блестящих ножей и инструментов, от людей в
масках, похожих на монстров, у шестилетнего ребенка про-
сто снесло «крышу». И потом. Они не сделали даже анали-
за крови, не выждали два часа, как это положено в детской
практике, т. к. у детей в 99 процентов случаев после двух
часов наблюдения все проходит. В общем, разрезали меня
зря. Никакого перитонита и даже аппендицита хирурги не
нашли. Но мать и в дальнейшем по жизни продолжала уве-
рять, что у меня был перитонит. Я уже с двадцати лет знала,



 
 
 

что это ложь.
Но главное в этом моем ужасе даже была не операцион-

ная. Главное – было ощущение насилия со стороны хирур-
гов. Две медсестры и два хирурга пытались справиться с пи-
нающимся ребенком. Я орала как оглашенная, вырывалась
из рук и хотела убежать. Двое медсестер меня держали, за-
жав руки и ноги, а двое мужчин снимали кофточку, юбочку,
трусики. Для шестилетнего ребенка стыд от такого публич-
ного раздевания был сродни стыду от изнасилования. Они
раздели меня догола, положили на операционный стол и при-
вязали веревками к столу. Для маленького ребенка это озна-
чало только одно: меня хотят убить. Но и это еще не все. Де-
ло в том, что моя мать стояла в дверях операционной все это
время и смотрела на экзекуцию. Я орала ей: «Мама, забери
меня отсюда! У меня ничего не болит!» Но в ответ… тиши-
на. Более того, когда мне наложили маску с эфирным нар-
козом, я своим уже затуманенным взглядом успела увидеть,
как она облегченно вздохнула и вышла из операционной. В
моем угасающем мозгу мелькнула мысль: «Моя мать была
рада! Она этого хотела! Она хотела меня убить. Это она –
убийца!»

Я так подробно описываю эту ситуацию, потому что
сплошь и рядом встречаю информацию о том, что дети часто
рассказывают взрослым о насилии в их адрес, но те им не ве-
рят, считают их слова фантазиями. Мой рассказ не оставля-
ет сомнений в том, что вся эта ситуация была откровенным



 
 
 

насилием над душой ребенка. Это была настоящая психиче-
ская травма, последствия которой я разгребала всю жизнь.
Единственное, что долго оставалось неясным, была ли это
просто врачебная ошибка или это было реальное желание
матери меня убить. Я сама как врач делала ошибки, и любой
врач совершает ошибки. У нас даже есть выражение, что за
плечами каждого врача свое кладбище. Мы действительно
ошибаемся, и иногда фатально для пациента. Поэтому во-
прос, была ли мать виновной в моей травме, долго оставался
открытым. Ответ на него я получила только через тридцать
восемь лет.

Почему так долго? Потому что, когда я проснулась после
наркоза, всё, что случилось в операционной, исчезло из па-
мяти. Я обнаружила себя в палате с бинтовой повязкой на
животе. Пришла мать и с улыбкой спросила: «Ну как ты себя
чувствуешь, Ирочка?» Я равнодушно ответила: «Хорошо».
Ни радости, ни горя я не чувствовала. Меня даже мало ин-
тересовало, как я тут очутилась. Мать рассказала, что у ме-
ня заболел живот, и мне сделали операцию. Что-то смутно
мелькнуло в памяти и пропало. Я равнодушно смотрела на
людей в палате, на голые ветки за окном. Боли я не чувство-
вала, и желаний у меня никаких не было.

Хотя нет, одно желание у меня было. Я хотела, чтобы отец
пришел навестить меня. 10 дней, что я провела в больнице,
я простояла у окна, ожидая его увидеть. Но он не пришел. И
на мой вопрос, почему он не пришел в больницу, я услыша-



 
 
 

ла ответ: ну мама же приходила. Наверное, этот ответ моего
«любовника», из-за связи с которым, как я думала, мать и
наказала меня, все мне объяснил. Он мне не помощник. Я
осталась со своей бедой одна и мне самой придется выжи-
вать рядом с «монстром». Природа нашла способ – превра-
тить меня в зомби: что воля, что неволя – всё равно.

Перемена была разительной. Я стала шарахаться от лег-
кого шума, плохо спать по ночам, у меня пропала моя заме-
чательная память, я стала худеть и превратилась в скелет. У
меня появился энурез, причем не только ночью, но и днем.
Я ходила в магазин за хлебом, и у меня по ногам текла мо-
ча. Окружающие показывали на меня пальцем, и мне было
очень стыдно. Моя мать, наверное, поняла, что это послед-
ствие операции, и чтобы никто ничего не заметил, перестала
водить меня в детский сад, где бы, конечно, заметили пере-
мену и забили бы тревогу. Она держала меня дома. Полгода
я просидела под замком, а осенью пошла в школу, где меня
прежнюю никто не знал, а значит, просто принимали мою
«забитость», как будто так оно и надо.

Потекли годы и десятилетия депрессивной жизни. Я на-
прочь забыла и операцию, и то, какой я была до операции.
Я жила в новой реальности, в которой нормой было полу-
чать унижение, быть ковриком для ног, а также считалось
обычным делом уступить, отступить и отдать, а вот что-то
взять было нельзя. Поэтому ничего удивительного, что в со-
рок лет у меня нашли тяжелую дисплазию шейки матки, ко-



 
 
 

торая считается предраковым заболеванием, и предложили
операцию. Как врач, к тому же гомеопат, я знала, что рак –
он не в матке, он в голове. И пошла не к хирургам, а к пси-
хотерапевту. Своего нашла не сразу. Только в сорок пять я
попала к настоящему профессионалу, который и был моим
проводником до выздоровления. Подробнее о его подходе я
напишу ниже, а пока остановлюсь на особенностях механиз-
ма психической травмы и на том, как он влияет на личност-
ное развитие.

Травму, подобно моей, психологи называют нарциссиче-
ской, потому что она случается в возрасте с трех до семи, ко-
гда ребенок, подобно мифологическому Нарциссу, влюблен
в самого себя. И эта влюбленность помогает ему не прини-
мать близко к сердцу критику окружающих. У ребенка еще
не развита логика, чтобы он мог за себя постоять и опро-
вергать аргументы взрослых. Поэтому вера в себя – основа
его детского всемогущества, формирует у него некий здоро-
вый «пофигизм». И вот если в этот период ребенок встре-
чается с каким-то очень сильным потрясением, которое его
незрелая психика не может «переварить», подключается ме-
ханизм, который я называю «назло маме отморожу уши».
Психика начинает себя разрушать, чтобы не быть разрушен-
ной родителем.

Надо сразу сказать, что в нашей культуре тема родитель-
ской агрессии табуирована. Даже в сказках мы не увидим
злой матери. Вместо нее фигурирует злая мачеха. Мать в на-



 
 
 

шей христианской культуре – символ чистоты, добра и за-
боты. «Мать – это святое!». Но статистика говорит, к сожа-
лению, об огромном количестве случаев насилия родителей
над детьми. «С 2001 года гораздо больше американцев по-
гибли от рук своих родителей или других членов семьи, чем
в войнах в Ираке и Афганистане»87. Восемьдесят один про-
цент пациентов, которым было диагностировано ПРЛ (по-
граничное расстройство личности) в Кембриджской больни-
це, сообщили о жестоком/пренебрежительном отношении в
детстве.

«Описание переживаний травматичных событий встреча-
ется в историях большинства пациентов с серьезными пси-
хическими заболеваниями (шизофрения, биполярное пси-
хотическое расстройство)», – пишет Ван дер Харт в кни-
ге «Призраки прошлого»88. И, несмотря на многочислен-
ные факты насилия над детьми, которые приводят впослед-
ствии к тяжелым психическим заболеваниям, американский
психоаналитик Р. Столороу пишет, что тема насилия над
детьми «стала рассматриваться психоаналитиками сравни-
тельно недавно». Это было написано в 2016 году! 89 Значит,

87 Ван дер Колк Б. Тело помнит все: какую роль психологическая травма играет
в жизни человека и какие техники помогают. С. 296.

88  Ван дер Харт О., Нейенхэюс Эллерт Р. С., Кэти С. Призраки прошло-
го. Структурная диссоциация и терапия последствий хронической психической
травмы. М.: Когито-Центр, 2013, С. 152.

89 Столороу Р. Травма и человеческое существование. Автобиографические,
психоаналитические и философские размышления. М.: Когито-центр, 2016. С.



 
 
 

ученые только в XXI веке, наконец, обратили внимание на
тему насилия над детьми.

Проблема еще в том, что взрослый человек не относится
серьезно к своим детским травмам. Вот мой случай вроде
очевидный, но случаются менее очевидные случаи: ребенок
потерялся в супермаркете; его заперли одного спящего в до-
ме, а он проснулся и испугался; его покусала собака; мать
ребенка, будучи беременной, подверглась нападению, и ее
страх «подхватил» ребенок; ребенок тонул, но его вытащили
и т. д. Взрослый человек, оглядываясь на свое детство, ста-
рается вспомнить только хорошее, а огорчениям и горю не
придавать значения. Я недавно прочитала отзывы на книгу
Ван дер Колка «Тело помнит все». И каково же было мое
удивление узнать, что многие люди обвиняют автора в из-
лишнем упоре на детские травмы. Вроде как он преувеличи-
вает их значимость, что у большинства людей никаких травм
в детстве нет. Это напоминает мне анекдот о том, что «здо-
ровых людей нет, есть недообследованные».

Так вот, я глубоко убеждена, что если биографию чело-
века покопать достаточно глубоко, то травмы обязательно
найдутся. Правда, чтобы травма переросла в психическую
патологию, необходимо еще, чтобы ребенок имел чувстви-
тельную нервную систему. Есть среди детей счастливчики
«толстокожие», которые даже угрозу смерти сумеют «пере-
варить». А есть дети, которых и взгляд злобной старухи мо-
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жет выбить из колеи.
Еще один фактор в закреплении травмы – это близкое

окружение ребенка. Достаточно хорошая мать поможет за-
лечить даже самую тяжелую травму. Хорошо известен опыт
американской четы Шифф в 60-х годах, которые взяли из
психбольницы двадцать молодых людей в возрасте от 18 до
25 лет с самыми тяжелыми диагнозами (шизофрения, мани-
акально депрессивный психоз, психопатия и т. д.). Они всех
усыновили и в течение десяти лет о них заботились, как о
родных детях. В результате абсолютное большинство из этих
«детей» больше никогда не попадали к психиатрам. Любовь
творит чудеса.

У меня сейчас на лечении находится девочка восьми лет с
эпилепсией. Заболела она этим заболеванием в шесть лет, ко
мне попала в восемь. Я три месяца выспрашивала у матери,
что могло стать пусковым моментом эпилепсии. Мать ниче-
го не могла вспомнить. К счастью, сама девочка мне расска-
зала, что однажды мать закрыла ее спящей в машине и ушла
в магазин. Были сумерки, и неожиданно включилась сигна-
лизация. Машина начала громко «реветь» и сверкать огня-
ми. Ребенок проснулся и обмер от страха, пытался вылез-
ти, но машина закрыта, и он привязан к креслу. Можно себе
представить, о чем подумал шестилетний ребенок в темноте
среди сверкающих фар и громкой сирены. Через пять минут
прибежала мать, успокоила ребенка и… напрочь забыла об
этой ситуации. Через две недели у девочки начались присту-



 
 
 

пы сильных болей в животе, а еще через месяц появились
приступы с потерей сознания. Никто из неврологов особо не
копал, что там могло эти приступы спровоцировать, но для
меня самым удивительным была «амнезия» матери. Вместо
того, чтобы проговорить с ребенком эту ситуацию, может да-
же повиниться за нее, она просто вытеснила ее. А все, что
не проговаривают родители, дети берут на свой счет. И вот
уже девочка уверена, что это она виновата в своей болезни.
И любой упрек в ее адрес со стороны матери или учителей
вызывает приступ. Здесь налицо пусть и не самая ужасная
психическая травма, но не нашедшая «контейнера» в виде
матери.

И, возможно, еще один фактор важен в развитии послед-
ствий психической травмы – это трансгенерационная пере-
дача травмы через поколения. На мой взгляд, вероятность
развития тяжелой депрессии возрастает, если острая психи-
ческая травма «цепанет» психическую травму рода. Тогда
излечение от самой травмы будет крайне затруднительно, так
как причина не в самой травме ребенка, а в травме рода. По-
дробнее о механизме см. раздел «Трансгенерационная трав-
ма».

Таким образом, для развития во взрослом возрасте, на-
пример тяжелой депрессии, в абсолютно большинстве слу-
чаев у чувствительного человека в детстве должно было слу-
читься событие, которое:

А – его в буквальном смысле потрясло и ошеломило.



 
 
 

Б – возникло неожиданно, ребенок к нему не был готов.
В – рядом не оказалось взрослого, который бы помог ре-

бенку.
Г – о нем быстро забыли или некому было о нем расска-

зать.
Д – оно обязательно связано с угрозой смерти. Это не зна-

чит, что ребенка реально убивали, а значит, что ребенок при-
дал событию этот смысл. Как писал Фрейд, к патологии при-
водит не само событие, а тот ужасающий смысл, которым оно
наделяется.

Е – оно, возможно, связано с травмой рода.
В результате травматичным является неспособность ре-

бенка постичь то, что с ним случилось. После травмы у че-
ловека меняются базисные убеждения о доброжелательности
окружающего мира, о его справедливости, а также о ценно-
сти и значимости собственного «Я». «Существовавшая ра-
нее уверенность в собственной защищенности и неуязвимо-
сти оказывается иллюзией, повергающей личность в состоя-
ние дезинтеграции»90.

Другими словами, травма рушит ребенку представление
о себе: он вовсе не всемогущ, он ничтожен, а мир вовсе не
добр к нему, мир опасен. Ребенок понимает, что он абсолют-
но один, и никто ему не поможет. В такой момент ребенок,

90 Падун М. А., Тарабрина Н. В. Психическая травма и базисные когнитивные
схемы личности // Консультативная психология и психотерапия. 2003. Т. 11, №
1. С. 233.



 
 
 

подобно ящерице, «отбрасывает хвост». В качестве «хвоста»
выступает кора головного мозга. На физиологическом уров-
не рвутся связи подкорки с корой. Кора полностью отключа-
ется вместе с речевым центром91.

Информация о мире, минуя кору, передается в лимбиче-
скую систему, которая отвечает за инстинкты. Та в ответ на
угрозу посылает сигналы гипоталамусу на выделение гормо-
нов стресса. Обратная связь рушится, поэтому уровень гор-
монов стресса не снижается, они постоянно присутствуют в
крови в огромных количествах92.

Одновременно в кровь выбрасывается огромное количе-
ство нейропептидов (опиатов), поскольку психическая боль
сродни физической, и нейропептиды призваны ее умень-
шить. Большое количество опиатов, подобно дозе ЛСД,
мгновенно расширяют сознание, образуя новые нейронные
связи, а с ними и новое видение ситуации93. И это видение
меняет систему ценностей, формирует новые ложные смыс-
лы. Ребенок смысл «я – хороший» меняет на смысл «я –
урод» (дурак, чудовище, грязнуля и т. п.).

Описанные физиологические механизмы хорошо изуче-
ны и не вызывают особых разногласий, чего не скажешь
об описании психологических механизмов травмы. Здесь,

91 Ван дер Колк Б. Тело помнит все: какую роль психологическая травма играет
в жизни человека и какие техники помогают. 464 с.

92 Сапольски. Р. Психология стресса. 480 с.
93 Уилсон Р. Квантовая психология. 224 с.



 
 
 

за неимением приборов, психологи полагаются больше на
свою интуицию, а значит, точек зрения существует много.
Фрейд и Юнг, например, считали, что аффект (ужас) ухо-
дит в глубину подсознания и отделяется от памяти о нем. Их
связь заблокирована, и этот блок является ядром психопа-
тологии. Лечение – это высвобождение аффекта. Я действи-
тельно вспомнила детали своей травмы во время психотера-
пии.

Так же думает и А. Лоуэн. С его точки зрения, агрес-
сия, которая первоначально выделяется в ответ на ситуацию,
мгновенно блокируется страхом потерять родителя и пово-
рачивается против самости самого ребенка. Лечением явля-
ется высвобождение агрессии.

С точки зрения представителей гештальт-подхода, «трав-
ма – это незавершенное действие». В момент травмы появ-
ляется напряжение, связанное с невозможностью для агрес-
сии найти выход (например, напасть или убежать). Эта неза-
вершенность потом преследует человека всю жизнь в виде
пресловутых «граблей», на которые он постоянно наступа-
ет, чтобы, наконец, дать выход своей заблокированной агрес-
сии, закрыть гештальт94.

Питер Левин считает, что в травме происходит разрыв
ЭГО на части (диссоциация), чтобы от невыносимой боли не
распалась сама личность. Выброс опиатов смягчает боль, и

94 Петрова Е. Замороженная жизнь. Заметки гештальт-терапевта о работе с по-
следствиями психологической травмы. СПб.: МИПОПП, 2018. 212 с.



 
 
 

человек все-таки худо-бедно, но проживает ситуацию трав-
мы. Правда, мы уже не возвращаемся в свой обычный ритм
жизни. Отныне мы обессилены, обездвижены и лишены на-
дежды95.

Д. Гротштейн называет такую перемену сделкой с дьяво-
лом. «Они отдали свои души или тела дьяволу ради того,
чтобы быть в безопасности, но при этом утратили контакт
с собственной самостью»96. Последняя расщепляется и одна
из частей, злая и безумная, забирает власть себе и заставляет
человека покончить жизнь самоубийством.

«Договор с дьяволом» имеет смысл. Злая часть вбирает в
себя образ насильника и подчиняясь ее убийственным при-
казам, ребенок превращает себя в психического урода, а ро-
дителя – в Бога. В результате ребенку приходится снимать
любую вину с родителей и брать все на себя. «Дети лечат
родителей, а затем ждут, чтобы их, в свою очередь, полюби-
ли. Таким образом, родители “очистились”, а дети стали, так
сказать, “жертвенным Христом”, безропотно согласившись
на искупление вины за преступление, которое, как они зна-
ют, они не совершали»97.

Фактически Гротштейн говорит о том, что ребенок в от-

95 Левин Питер А. Пробуждение тигра. Исцеление травмы. М.: Бомбора, 2022.
368 с.

96 Гротштейн Д.С. Расщепление и проективная идентификация. М.: Институт
общегуманитарных исследований, 2017. С. 73.

97 Там же. С. 183.



 
 
 

вет на жестокость родителя «подставляет щеку». Он рушит
свою психику, чтобы только сохранить этот ложный смысл,
что родитель хороший и его любит. Ребенок снимает грехи с
родителя, обожествляя его, и берет их все себе. Однако дол-
го «висеть на кресте» ребенок не может, и рано или позд-
но наступает депрессия, которая через тяжелые симптомы
безнадеги «кричит» о желании вернуть целостность, вернуть
отщепленные части.

Д. Калшид в книге «Травма и душа» исследует механизм
«пленения» души силами «потустороннего мира», которые
приходят на помощь, когда у самой личности ребенка не хва-
тает сил, чтобы «переварить» травму. Этот мир Калшед на-
зывает разными терминами: архетипический, трансцендент-
ный, даймонический, мифопоэтический. Фактически Кал-
шед, как и Юнг, считает, что в травме ребенок сталкивается
с темной стороной «нумена», с дьяволом. Эта встреча остав-
ляет в психике ребенка ощущение собственной скверны и
последующее чувство ужаса.

Если мать окажется холодной, то ужас становится хрони-
ческим, потому что травма была вызвана родителем как бо-
гом. А значит, ребенок этим богом проклят. Ощущение себя
как скверны ребенок позже проносит через всю жизнь. Вы-
ход из депрессии – это вернуть невинности (душе) достоин-
ство, очистить ее от скверны. И это неизбежно должно идти
через страдание. «Невинность должна выстрадать свой опыт



 
 
 

и в этом смысле лишиться иллюзий»98.
«Травма – это, как правило, внезапная и катастрофиче-

ская инициация, запредельное переживание, которое созда-
ет препятствие для дальнейшего приобретения опыта». Если
опыт не нарабатывается, то человек не зреет, не взрослеет, а
полагается по жизни только на советы родителей и общества.
Он теряет свое «Я»99. Человек должен найти в себе смелость
посмотреть травме в лицо, «отплакать» тяжелую правду о
своих близких и закрыть эту страницу навсегда.

Таким образом, несмотря на разные подходы к травме, у
разных специалистов все-таки есть нечто общее. Травма ме-
няет судьбу. Сценарное убеждение «я хороший» меняется на
убеждение «я урод». Плюс еще возникает вера, что ты сам в
своем уродстве виноват. Из такой петли самообвинения че-
ловек не может выбраться многие годы, так как корень трав-
мы скрыт глубоко в подсознании, и саму травму человек, как
правило, забывает.

Юнг, Калшед, Гротштейн, Рикер и ряд других психоана-
литиков вообще указывают на вмешательство потусторон-
них сил в механизм травмы. Но, как это ни парадоксально,
именно потусторонние силы помогают человеку как впасть
в травму, так и выйти из нее. Как говорили древние: «Выход
там, где вход».

98 Калшед Д. Травма и душа. Духовно-психологический подход к человеческо-
му развитию и его прерыванию. М.: Когито – Центр, 2015. С. 373.

99 Там же. С. 479.



 
 
 

Моя нарциссическая травма изменила мою судьбу. Я про-
жила пятьдесят лет «под плинтусом», неким лилипутом в
стране Гулливеров. В моем внутреннем мире я была «никто
и звать меня никак». У меня не было прав, а у других они
были. И это меня не удивляло: я проклята Богом, поэтому
все правильно. И лишь депрессия заставила меня пересмот-
реть эту позицию. Но об этом чуть позже.



 
 
 

 
Перинатальная травма

 
Перинатальная травма – это травма, полученная в период

от момента зачатия до двух-трехлетнего возраста ребенка. В
течение этого периода ребенок находится в плотном слиянии
с матерью, поэтому от поведения матери зависит в прямом
смысле его физическое и психическое развитие. Изучением
этого периода детства начали заниматься совсем недавно. Я
нашла только одну монографию врача и психолога И. В. Доб-
рякова под названием «Перинатальная психология», издан-
ную в 2010 году.

Он, конечно, обращается к наследию Фрейда, который в
своих работах большое значение придавал внутриутробно-
му периоду в возникновении тревоги и невротических симп-
томов». Ученик Фрейда О. Ранк пошел дальше. С его точ-
ки зрения, роды – это первичная сепарация (отделение) от
матери. Она вызывает ужас у младенца. Отнятие от груди –
вторая травма, также усиливающая тревогу. Затем рождение
брата или сестры, а позже возможная смерть близкого чело-
века. Если все эти травмы проживаются вместе с любящей
матерью, то ребенок преодолевает сепарационную тревогу и
благополучно отделяется от матери. Если в первые три года
страх отделения от матери не преодолен, то он так и живет в
человеке всю его жизнь, сковывая его свободу100.

100 Добряков И. В. Перинатальная психология. СПб.: Питер, 2010. С. 47.



 
 
 

Изучением становления психики у маленьких детей зани-
мались также Анна Фрейд и Мелани Кляйн. Последней при-
надлежит идея развития двух фаз психического развития у
младенца: параноидно-шизоидной и депрессивной. Если ре-
бенок не проживет ту или иную фазу, то во взрослом состоя-
нии у него могут развиться, соответственно, либо шизофре-
ния, либо депрессия.

Известные исследователи детства Д. В. Винникотт, Джон
Боулби считают здоровый контакт с матерью основой психи-
ческого здоровья человека, поскольку он обеспечивает без-
опасность и формирует базовое доверие к миру.

Ученица Лакана Ф. Дольто разработала метод психотак-
тильного контакта с ребенком в утробе матери. Это рабо-
та с телом беременной женщины. Тактильный контакт, на-
полненный выраженными положительными эмоциями, поз-
воляет наладить контакт с плодом и стать профилактикой
осложнений беременности101.

Система «мать-дитя» функционирует приблизительно до
трех лет жизни ребенка. В трехлетнем возрасте у ребенка
появляется самосознание, собственные границы, и система
«мать-дитя» прекращает свое существование. Однако на ее
«фундаменте» впоследствии строится все «здание» психиче-
ского развития. В тяжелых, психотических случаях система
«мать-дитя» продолжает существовать в течение всей жиз-
ни, формируя симптомы психических заболеваний. Доста-

101 Там же. С. 19.



 
 
 

точно вспомнить фильм Хичкока «Психо». В нем, не отде-
лившийся от матери мужчина, сошел с ума и совершил ряд
убийств.

Нарушения в системе «мать-дитя» могут возникнуть как в
период зачатия (пьяное зачатие, изнасилование), так и в саму
беременность. Это могут быть физические заболевания ма-
тери, а также различные стрессы, такие как, например, неже-
лательная беременность. По статистике, в Российской Феде-
рации до 30 % женщин вынашивают нежелательную бере-
менность102.

Еще один фактор, негативно влияющий на плод – это мо-
тивы беременности. Есть положительные мотивы: желание
обессмертить себя, благодарность мужчине за его любовь,
беременность как творчество. Но гораздо больше негатив-
ных мотивов, таких как вынудить партнера жениться, родить
для здоровья или для получения алиментов, доказать роди-
телям, что стала взрослой и т. д.

Негативный мотив заставляет ребенка сомневаться, а ну-
жен ли он этому миру. Сама женщина, не чувствуя в себе
уверенность как в матери, создает напряжение с выбросом
гормонов стресса, которые негативно влияют на синтез ней-
ронов в коре головного мозга ребенка.

Период родов в медицине, пожалуй, считается самым
травматичным для ребенка. Большинство детей с ДЦП были
травмированы в родах. Если у женщины внезапно в родах

102 Добряков И.В. Перинатальная психология. С. 63.



 
 
 

развилась слабость родовой деятельности, то у ребенка воз-
никает риск не только задохнуться в родовых путях, но и по-
лучить сильный эмоциональный шок, испуг, как говорили в
прошлом веке. Этот «испуг» может со временем закрепить-
ся, и если мать окажется не очень любящей, то ребенку мо-
жет грозить развитие паранойи в будущем.

Возможно, из-за страха травмировать ребенка врачи в ХХ
веке стали чаще практиковать операцию «кесарево сечение».
За последние десять лет в нашей стране частота операций
кесарева сечения, увеличиваясь примерно на 1 % ежегод-
но, возросла с 10,1 % в 1995 г. до 18,4 % в 2006 г103. Де-
ти, рожденные путем кесарево сечения, имеют отклонения в
иммунной системе. У них чаще развиваются аллергические
заболевания. С психологической точки зрения, такие дети
не прошли «первичную инициацию» через рождение. Они
не получили опыт победы, а значит, можно предположить,
у них позже развивается инструментарий для «борьбы за су-
ществование»104.

В послеродовом периоде грудное вскармливание, при-
косновения и запах матери запускают здоровые механизмы
адаптации. Плюс архиважным для формирования здоровой
психики ребенка является умение матери контейнировать

103 Там же. С. 106.
104 Ребенок, рожденный путем операции кесарева сечения: риски для здоровья

и возможности их минимизации / С. Е. Украинцев [и др. ] // Неонатология. 2020.
№ 2.



 
 
 

его тревогу. Ребенок до трех лет не может словами высказать
свои желания, и мать должна догадываться о том, что про-
исходит с ребенком и возвращать ему свое понимание ситу-
ации, чтобы он успокоился. Например: «Ты устал, сейчас я
тебя укачаю». Или: «Ты плачешь, потому что голодный, сей-
час я тебя накормлю». Такая помощь матери в понимании
дискомфорта обучает ребенка не паниковать и искать выход.
Это лучшая профилактика депрессии, когда он подрастет.
Я глубоко убеждена, что депрессия как раз и возникает по-
тому, что человек не научился объяснять себе словами, что
он чувствует, а значит он не видит подсказку природы (че-
рез чувства) как поступать в том или ином случае. Отсюда и
неуверенность по жизни.

Таким образом, ранний период жизни ребенка требует от
окружения максимального внимания, заботы и любви. Об-
щение с матерью идет на невербальном уровне, не через сло-
ва, а через эмоции и прикосновения. Первые впечатления
ребенка об окружающем мире впечатываются ему в память.
Психологи называют это импринтом (следом). Как показы-
вает практика, этот импринт потом очень трудно изменить.
Поэтому так важно, чтобы у ребенка уже в первые месяцы
жизни сформировалось базовое доверие к миру. А это зна-
чит, что ребенок будет открыт новому опыту, он будет ид-
ти по жизни с убеждением, что он хороший и мир хороший.
Или, как говорил Эрик Берн: «Я плюс и мир плюс».

Если же травма коснется внутриутробного периода, родов



 
 
 

и первых месяцев жизни, то существует огромный риск раз-
вития тяжелого психического заболевания, вплоть до шизо-
френии. На этом младенческом этапе развития мозга у неко-
торых людей, похоже, происходит «сбой» в программе, и то-
гда ребенок, который жил под девизом «Посмотрим, что там
за горой» резко разворачивается к девизу «Мамочка забери
меня домой». Поисковая способность и любопытство заме-
няется страхом.

Тяжесть заболевания определяется прежде всего невоз-
можностью «достучаться» до человека словами. Его травма
возникла до того, как появилась его речь, поэтому разговор-
ная терапия в таких случаях неэффективна. Для таких паци-
ентов больше подходят «материнские» способы взаимодей-
ствия: прикосновения, запахи, теплая ванна, музыка, обще-
ние с животными.

Моя дочь, которая десять лет ходила к психоаналитику
и четыре года к когнитивному терапевту, на четырнадцатом
году терапии свалилась в тяжелейшую депрессию. Было та-
кое ощущение, что все эти четырнадцать лет терапии абсо-
лютно ничего ей не дали. Сначала я решила, что она халту-
рила на сессиях и ходила к терапевту для проформы, но, ко-
гда я все-таки откопала у нее перинатальную травму, я по-
няла, что «мы зашли не с той стороны». Никакие разговоры
и советы изменить поведение в таких случаях не могут. Де-
фект кроется в глубоком недоверии ко всем людям, в том
числе и к психоаналитику. У моей дочери с рождения не бы-



 
 
 

ло базового доверия к миру, и поняла я об этом слишком
поздно.

Я расскажу здесь о ее травме, так как все происходило на
моих глазах, и я раскопала эту историю до корней. Кроме то-
го, случаев перинатальной травмы описано очень мало, по-
этому эта информация будет хорошей иллюстрацией ко все-
му выше сказанному.

Итак, начнем с того, что моя беременность дочерью была
незапланированной, поэтому сразу встал вопрос: что делать?
Моему сыну не было и двух лет, я только что поступила в
клиническую ординатуру, и мы жили в маленькой двушке с
бабушкой мужа. Вроде не время еще для второго ребенка. Я
не сомневалась ни минуты, об аборте не могло быть и речи,
убить живую душу я не могла. Муж, однако, настаивал на
аборте. Я не собиралась его слушать и приняла решение ро-
жать. Но я недооценила мнение его бабушки. Той было глу-
боко за восемьдесят. Мы недавно только забрали ее к себе в
двушку. Мы поселили ее в маленькую комнату, в то время
как сами втроем жили в зале. Она была почти слепой, сиде-
ла весь день в своей комнате, и с ней эту ситуацию я даже
не сочла нужным обсуждать. А зря. Возможно, я бы быстрее
поняла, какую змею мы пригрели на груди. Но тогда я отно-
силась к ней как к немощной старухе, которую надо кормить,
мыть и лечить.

И вот однажды, у меня уже был четвертый месяц беремен-
ности, к нам в квартиру пришла тетка с путевкой для этой



 
 
 

бабушки в дом престарелых. Сказать, что я была удивлена,
это ничего не сказать. Какой дом престарелых? Откуда эта
путевка? Чего ей в нашем доме не хватает? Тетка рассказа-
ла, что эта бабушка связалась письменно с работниками сво-
ей старой работы (она когда-то работала на почтамте), нажа-
ловалась, что мы ее избиваем, морим голодом, и попросила
достать путевку в дом престарелых. Там пошли навстречу и
путевку нашли. Через неделю за ней придет машина.

Я предоставила решать этот вопрос мужу. Это его бабуш-
ка, она его в детстве воспитывала, пусть с ней и обсуждает.
Но мой аутичный муж ничего обсуждать не стал, и бабушку
через неделю увезли.

Я вроде вздохнула с облегчением: и работы мне теперь
меньше, и комната освободилась. Но я не поняла главного:
в доме поселилось чувство вины. Мало того, что все соседи
целый год плевали нам в спину, мой муж, которого эта ба-
бушка вырастила, повесил вину за ее отъезд на меня и на
мою нерожденную дочь. Он стал кричать и злиться на меня
по поводу и без, стал распахивать окна в апреле месяце, на-
верное, желая, чтобы я простыла и потеряла ребенка. Я са-
ма, будучи психически нестабильным человеком, не смогла
защитить дочь от его нападок и, скорей всего, даже согласи-
лась, что да, я, видимо, плохо готовила и плохо заботилась,
и надо было все-таки ее отговорить.

Беременность шла тяжело. У меня была угроза выкиды-
ша, меня положили в больницу. Я еле доходила до восьмого



 
 
 

месяца. Дочь родилась недоношенной и маловесной, плохо
сосала, и уже с первого месяца я ввела докорм. Развивалась
она с задержкой, поздно села и поздно начала ходить. Вес
тоже набирала плохо. С интеллектом вроде все было непло-
хо, а вот с социализацией сразу пошли проблемы. В детском
саду трудно заводила дружбу, часто плакала и почему-то ма-
ло играла в куклы. Но мне и в голову не могло прийти, что
есть проблемы с психикой. И я, и отец о ней заботились да-
же больше, чем о сыне. Я водила ее во всевозможные круж-
ки и секции. Она закончила английскую школу с серебряной
медалью, семь лет училась в музыкальной школе и три года
в художественной. Но все эти годы чувствовалась в ней ка-
кая-то неуверенность, робость, зависимость от чужого мне-
ния, по-прежнему не могла легко общаться, чаще сидела в
углу и молчала. Подружки вроде были, но близкой подру-
ги не было. В принятии решений на себя не полагалась, всё
на маму или папу. Я думала, что это инфантилизм, что со
временем «израстется», повзрослеет. Но этого не случилось.
А случилась тяжелейшая депрессия, которая заставила по-
смотреть на ее проблемы под другим ракурсом.

Если в нашей семье не было ни физического, ни психиче-
ского насилия, то откуда такая задержка в развитии? Отку-
да эта депрессия с ее ненавистью к себе? И тогда я начала
«раскопки». Поскольку дочь похожа на отца, я начала иссле-
довать его род. И все уперлось в эту бабушку. Ей было де-
сять лет, когда «красные» расстреляли ее отца. Ее мать по-



 
 
 

шла работать, а двух годовалых братьев близнецов поручи-
ла ей. Она их и вырастила, став им матерью. И где-то эта
роль, как маска, приросла к ее лицу. Она решила, что она
тут «мать Тереза», и все должны ей ноги мыть. Мужа своего
она выгнала через год после рождения дочери. А когда у вы-
росшей дочки родилось трое мальчиков, бабушка с пылом и
жаром бросилась на помощь. Она много лет ежедневно при-
езжала в их дом и наводила в нем порядок. Дочь у нее бы-
ла «неумеха», а вот она тут настоящая мать. Дочь все стара-
лась доказать матери, что чего-то стоит, работает в престиж-
ной школе учителем. Но, вероятно, не доказала и в пятьде-
сят семь лет умерла от рака.

Бабушка недолго пожила в коммунальной квартире, а по-
том мы с мужем, разменяв свою однушку и ее комнату, за-
брали ее к себе. И вот, спустя тридцать лет, я, оглядываясь
назад, увидела причину болезни моей дочери. У этой бабуш-
ки уже после семидесяти лет начал развиваться бред пресле-
дования. Я расспросила родственников, и они мне рассказа-
ли, что она много лет им жаловалась, что соседи по комму-
налке подсыпают ей мышьяк в суп, что через щели загоняют
в комнату «чумных» тараканов. Ей, конечно, никто не верил,
считая, что «это возрастное».

Когда она приехала и стала жить с нами, все вроде бы-
ло неплохо сначала. Она сидела в своей комнате и нам не
докучала. Но вот она узнала о моей беременности, и я за-
метила, что она перестала доедать еду с тарелки. Съест две



 
 
 

ложки и отодвигает тарелку. Я думала, может, остыла еда?
Грела снова, но результат тот же. Я не очень заморачивалась
по этому поводу. Ну не хочет есть, пусть не ест. Потом ста-
ла замечать, что соседка с первого этажа таскает ей булки
и кефир. Подкармливает. Пыталась у бабушки выяснить, в
чем дело. Молчит. Опять же ее дело, я не стала ее перевос-
питывать. Но теперь-то я ясно понимаю, что проблема была
не в остывшей еде. Эта бабушка напридумала себе, что раз
появится второй ребенок, то ее непременно отравят, чтобы
освободить жилплощадь. Поэтому-то она и есть перестала.
Она была уверена, что я ее отравлю. Из-за этой бредовой
идеи она и в дом престарелых уехала. Не хотела быть убитой.
Жизнь свою спасала.

Но главное – это то, что своим этим «ударом в спину»
она повесила вину на меня и мужа. А через меня и на мою
дочь! Я не сразу это поняла. Ее отъезд вызвал осуждение и
у родни, но никто не обсудил с нами это открыто, не снял
с нас вину. Проблему «замели под ковер», а это значит, что
ребенок внутри меня взял эту вину на себя. Ведь это из-за
нее бабушка уехала, из-за нее папа злится, а мама плачет.
Если бы ее не было, все бы были счастливы. Поэтому и жить
ей не стоит.

Когда у дочери разразилась депрессия, именно эти слова
она и произнесла: «Я не хочу жить, без меня всем будет луч-
ше». Оказывается, она всю жизнь жила с этим ощущением
ненужности, а значит, и с ощущением бессмысленности жиз-



 
 
 

ни. Она пыталась себе помочь, обратившись к психоанали-
тику, но, как оказалось, неудачно. И теперь понятно, почему.
Она получила травму в три-четыре месяца внутриутробного
развития, когда никакого речевого центра у нее еще не было.
Всем рулила лимбическая система, которая управляла эмо-
циями. Блок образовался не на уровне логики и мышления,
а на уровне чувств и эмоций.

Согласно подходу Мелани Кляйн, младенец, столкнув-
шись с отвержением, испытывает ярость к материнскому
объекту. Он отворачивается от матери, теряет способность
получать удовольствие, а в дальнейшем теряет способность
благодарить. Теперь понятно, почему дочь родилась мало-
весной и слабой, почему не хотела сосать грудь и бросила ее
уже через месяц. Она не захотела взять от меня даже моло-
ка. Не умея получать удовольствие, она его и не искала. Она
давила в себе ненависть ко мне и направляла ее на себя. Ей
надо было сохранить мать, поэтому я не могла быть плохой.
Плохой должна быть она. Вот в этих клещах между ненави-
стью ко мне и нуждой во мне она и прожила много лет.

Этот пример показывает, что плод внутри матери впи-
тывает в себя, как губка, любую негативную эмоцию, кото-
рая витает в воздухе, будь то вина, стыд, страх или ярость.
Непроговоренная, непрожитая семейная история так или
иначе заражает не только взрослых, но и детей. Дети очень
чувствительны к тонким полям, намного чувствительнее,
чем взрослые.



 
 
 

Мне вспоминается американский сериал «Чернобыль».
Там есть такой эпизод. Беременная жена пожарника, которо-
го отправили в Москву фактически умирать от лучевой бо-
лезни, приехала его навестить и обманным путем проникла
в палату. Туда никого не пускали, поскольку был риск облу-
читься. Она же не просто зашла в палату, она положила ру-
ку умирающего мужа себе на живот, чтобы он почувствовал
движение плода. Этим она хотела облегчить его страдания.
Возможно, облегчила. На следующий день он умер. Через
пять месяцев она родила девочку, которая умерла на второй
день от лучевой болезни, при том, что сама мать абсолют-
но не пострадала. И врач объяснил ей, что ребенок взял на
себя все излучение от отца так, что матери ничего не доста-
лось. Ребенок оказался в сотни раз чувствительнее к радиа-
ции, чем взрослая женщина.

Я думаю, то же происходит и с тяжелыми эмоциями. Ре-
бенок внутриутробно и в первые два-три года может почув-
ствовать направленное на него чувство ненависти и принять
его в себя, как радиацию. И потом всю жизнь это чувство
будет его медленно разрушать. Важно найти причину этой
ненависти и обесценить ее, снять с ребенка чувство вины за
эту ненависть. Источником ненависти всегда является кон-
кретный человек. Важно его найти и… отключить.



 
 
 

 
Трансгенерационная травма

 
В последнее время выходит все больше исследований, в

которых психическую патологию у человека связывают с пе-
ренесенными травмами его родителей и даже прародителей.
Корень проблемы, таким образом, лежит за границей личной
истории человека. Например, дедушка получил посттравма-
тическое расстройство личности (ПТСР) на фронте и вроде
бы справился с ним. И вот, спустя пятьдесят лет, у внука, ни-
когда не видевшего сражений, вдруг появились ночные кош-
мары, сюжет которых прямо копирует переживания дедуш-
ки.

Похожие идеи можно встретить у Юнга. Он считал, что
коллективное бессознательное, в котором мы все как бы «ва-
римся», как гренки в супе, содержит опыт предыдущих по-
колений вплоть до самых дальних предков, и этот опыт на-
прямую влияет на каждого из нас, формируя нашу судьбу.

В далеком прошлом влияние предка было сакрализовано.
Антропологи, изучающие культуру примитивных народов,
обнаружили существование, например у народа Кауру родо-
вого племени Соломоновых островов, веры в героических
духов предков. При этом эти люди не столько боялись по-
лучить наказание от «больших богов», сколько «сверхъесте-
ственного наказание от духов предков»105. Учитывая, что

105  Большие боги: зачем нам страх наказаний и вера в фантомные си-



 
 
 

примитивные народы живут преимущественно ощущения-
ми и интуицией, можно предположить, что у них был дар
«видеть невидимое».

Липот Сонди в своей книге «Судьбоанализ» вводит по-
нятие «родовое бессознательное», которое находится между
личным и коллективным и оказывает влияние на судьбу че-
ловека. Оно проявляется в формировании архетипа, под ко-
торым Сонди понимал образ предка, в соответствии с кото-
рым и никак иначе необходимо действовать 106.

Эрик Берн в 60-е годы выдвинул идею о существовании
у каждого из нас жизненного сценария, который мы получа-
ем от наших родителей или даже прародителей. Сценарий
передается и видоизменяется из поколения в поколение, ре-
гламентируя судьбу взрослеющего человека 107. Говоря упро-
щенно, при рождении и даже во чреве матери ребенок полу-
чает определенное количество посланий: ему передают фа-
милию и имя, ожидание ролей, которые ему предстоит иг-
рать или избегать. «В нашем роду мальчики всегда врачи».
Или: «Ты женишься только на еврейке». «Как феи в “Спя-
щей красавице”, ему много всего предскажут: предписания,
сценарии, будущее. Эти явные и неявные ожидания будут
программировать ребенка. Будущее станет, таким образом,
лы? // Моноклер: [сайт]. URL: https://monocler.ru/bolshie-bogi/ (дата обращения:
03.08.2023).

106 Сонди Л. Судьбоанализ. М.: Три квадрата, 2007. 477 с.
107 Берн Э. Игры, в которые играют люди // Психология человеческих взаимо-

отношений. М.: Прогресс, 1988. 400 с.



 
 
 

производным от всего семейного контекста: высказанного и
невысказанного»108.

Лафорг часто приводит фразу Блаженного Августина:
«Мертвые невидимы, но они не отсутствуют». В Библии эта
мысль звучит так: «Родители съели виноград, а у детей по-
явилась оскомина на зубах».

Таким образом, идея влияния травматичных событий,
случившихся в роду, на формирование личности и даже за-
болеваний у потомков, существует давно, но исследована, к
сожалению, недостаточно. Лишь во второй половине ХХ ве-
ка стали появляться работы, в которых на клиническом ма-
териале произведена попытка систематизировать такой фе-
номен, как трансгенерационная травма.

Фундаментальные для понимания трансгенерационной
передачи понятия ввел психоаналитик венгерского проис-
хождения Иван Бузормени-Надь. Наблюдая семьи в психи-
атрической клинике, он пришел к выводу, что каждый ин-
дивид рождается и существует в сложной и уникальной си-
стеме взаимоотношений, которые тесно связаны с прошлым
рода, и этот контекст переходит к будущим поколениям. Так
он выявил у пациентов признаки затаенной злобы, обиды,
связанной с тем, что кто-то из членов семьи в прошлом по-
страдал из-за несправедливости: потерял имущество, статус,

108 Шутценбергер А.А. Синдром предков: трансгенерационные связи, семей-
ные тайны, синдром годовщины, передача травм и практическое использование
геносоциограммы. М.: Психотерапия, 2007. С. 197.



 
 
 

а то и жизнь. Сами пациенты не теряли ни жизнь, ни имуще-
ство, но их переживания отражали переживания их предков.
Они чувствовали боль от унижения, несправедливости с по-
следующей трансформацией этих чувств в поиски правды,
мести и возмездия.

Казалось бы, несправедливая ситуация произошла 50–70
лет назад. Откуда у потомков подобные чувства? Бузорме-
ни-Надь объясняет этот факт существованием невидимой
лояльности семье. Если кто-то в роду несправедливо постра-
дал, «законы невидимой лояльности требуют восстановле-
ния справедливости и оплаты долгов. Неоплаченные долги
переходят к потомкам, принимая форму тех или иных про-
блем, передающихся из поколения в поколение» 109.

Проблема заключается в том, что сама ситуация неспра-
ведливости чаще всего «забывается». О ней в роду не гово-
рят. Она связана со стыдом и нежеланием «ворошить про-
шлое». Потомки, как правило, в третьем поколении уже ни-
чего не знают о случившемся в роду. Но именно им прихо-
дится нести груз вины или стыда за ту давнюю ситуацию. Бо-
лее того, они нередко повторяют ее в своей жизни. Напри-
мер, теряют деньги или совершают самоубийство. Этим са-
мым они как бы проявляют некоторую солидарность роду:
«Кто-то в роду был не отомщен. Я тоже пострадаю и этим
как-то помогу предку, отомстив за него своей жизнью или

109  Boszormenyi-Nagy I., Spark G.M. Invisible loyalties: Reciprocity in
intergenerational family therapy. New York: Brunner/Mazel, 1973.



 
 
 

неудачей». Казалось бы, больная логика. Но она работает.
Дети платят за грехи отцов.

Верность предкам, ставшая бессознательной и невиди-
мой, правит нами. Николя Абрахам и Мария Терек так объ-
ясняют эту закономерность. Существует неявная семейная
бухгалтерия. Кто, сколько и что принес к семейному очагу.
Предков, оставивших хорошее наследство или обогативших
род любовью, поддержкой, безопасностью, в роду почитают.
На них равняются. Тех же, кто растратил деньги, оставив
потомков без гроша, или совершил преступление, опозорив
род, вспоминают неохотно и их именами не называют вну-
ков110.

Однако, если в роду есть семейные тайны, которые рас-
сматриваются как постыдные (убийство, инцест, тюрьма, ра-
зорение, внебрачные дети, помещение в психиатрическую
больницу, туберкулез, СПИД, потеря семейного состояния),
то неразрешимый конфликт, случившийся в предыдущем
поколении, становится частью психической жизни потом-
ков. Потомок идентифицируется (объединяется) с чужим
стыдом, потерей, и этот стыд как бы колонизирует психику.
Николя Абрахам называет его «семейным призраком» или
мертвым объектом. Находясь глубоко в бессознательном, он
стремится никогда не быть осознанным. А, как известно, лю-

110 Abraham N., Torok M. Secrets and posterity: The theory of the transgenerational
phantom. In: N. Rand (Ed.), The Shell and the Kernel. London: University of Chicago
Press, 1994. P. 165–171; The lost object-me: Notes on identification within the crypt //
Psychoanalytic Inquiry. 1984. Vol. 2(4). P. 221–242.



 
 
 

бой опыт, который не может быть психологически «перева-
рен», узнан и проговорен, травматичен по своей сути. Это
как бы инородное тело в психике человека, «заноза», «кусо-
чек стеклышка», если вспомнить «Снежную королеву».

Индивидуальная психика может быть «населена» оскол-
ками драм и травм, имевших место быть в предыдущих по-
колениях. Эти осколки оказывают влияние на психическое
здоровье, усиливают тревогу и осложняют потомкам жизнь.
Именно чувство тревоги от неразрешенной ситуации путе-
шествует по роду. Оно прорывается в неловких высказыва-
ниях или не совсем логичных поступках. Или в сценарном
убеждении, если по Берну. Например, мать говорит ребен-
ку: «Ты такой же, как дядя Леня». В чем такой же, не уточ-
няется. Но в словах матери сквозит упрек. И ребенок веша-
ет вину на себя, хотя не знает, за что. Много позже он узна-
ет, что дядя Леня сидел двадцать лет в тюрьме за убийство.
Мать своими неоднозначными высказываниями программи-
рует ребенка на повторение судьбы «дяди Лени». Сами ро-
дители постарались забыть ту давнюю историю, однако стыд
за «дядю Леню» и связанная с ним тревога остались висеть
в воздухе. Её-то и впитывает ребенок. И впитывает в виде
чувства вины за убийство, которое не совершал. Чтобы изба-
виться от этого чувства вины, ему надо совершить преступ-
ление и сесть в тюрьму. Вот теперь лояльность соблюдена.
«Дядя Леня» сел, и я тоже сел.

Тревога родителей о каком-то постыдном эпизоде в исто-



 
 
 

рии рода считывается ребенком в виде чувства вины, сты-
да или мести. Франсуаза Дольто говорила: «Все, что замал-
чивается в первом поколении, второе носит в своем теле».
Я бы добавила: «А третье носит в своей психике»111. Психо-
аналитик Андре Грин нашел очень много случаев шизофре-
нии у замещающих детей, рожденных от «мертвой матери»,
т. е. грустной, подавленной матери, не отошедшей от смерти
предыдущего ребенка. Ее боль от утраты, чувство вины за
то, что не уберегла, попали в следующего ребенка, и он вы-
нужден был нести эти чувства, спасаясь от них в симптомах
шизофрении112.

Частным видом межпоколенной передачи долгов являет-
ся парентификация. Это ситуация, в которой дети, даже ма-
лолетние, становятся родителями собственных родителей.
Например, когда ребенок ухаживает за больной матерью или
за младшими детьми. На ребенка вешают излишний долг,
который взращивает чувство вины. Человек живет не для се-
бя, а ради похвалы, в режиме «спасителя». Своим внимани-
ем и участием дети как будто расплачиваются с родителями
за свое содержание, отдают им свою энергию и истощаются.
Ничего удивительного, что к сорока годам у них развивается
тяжелая депрессия.

Еще один феномен, который можно отнести к трансгене-

111 Дольто Ф. На стороне ребенка. Екатеринбург: Рама Паблишинг, 2021. 720 с.
112 Грин А. Мёртвая мать // Французская психоаналитическая школа / под ред.

А. Жибо, А. В. Россохина. СПб.: Питер, 2005. С. 333–361.



 
 
 

рационной травме – это «синдром годовщины». Это понятие
было введено швейцарским психологом Анн Анселин-Шут-
ценбергер. Работая с клиенткой, которая в тридцать пять лет
заболела раком без каких-либо предпосылок к болезни, пси-
холог выяснила, что мать женщины умерла от онкозаболева-
ния в этом же возрасте. С тех пор на протяжении двадцати
лет психолог исследовала истории пациентов на предмет, нет
ли повторяющихся событий в их жизни, связанных с кем-то
из предков. И часто находила их. Очень часто даты несчаст-
ных случаев, браков, разводов, болезней случаются в одном
и том же возрасте в двух, трех и даже пяти поколениях113.

Многие авторы как наглядный пример приводят биогра-
фию Артюра Рембо, отец которого покинул его, когда ему
было шесть лет. Оказалось, что и отец Рембо был покинут
своим отцом в шесть лет. И до этого еще два поколения от-
цов уезжали или умирали, оставив своих шестилетних сы-
новей без поддержки. Эти факты нельзя объяснить просто
совпадением.

Передача травматичного опыта характерна не только в
русле семьи или рода. Последние пятьдесят лет активно изу-
чаются последствия коллективной травмы народов, постра-
давших во второй мировой войне, например такое явление
как Холокост. Пережитая группой травма накладывает отпе-

113 Шутценбергер А. А. Синдром предков: Трансгенерационные связи, семей-
ные тайны, синдром годовщины, передача травм и практическое использование
геносоциограммы. 256 с.



 
 
 

чаток на всех членов сообщества и несет в себе невыносимые
чувства стыда, боли, унижения, которые остаются неотгоре-
ванными, и эти чувства фиксируются в данной общности.
Они «передаются следующим поколениям до тех пор, по-
ка психологические процессы не будут завершены <…>. На-
пример, потомки жертв Холокоста часто переживают в сно-
видениях, грезах и фантазиях все те ужасы Второй мировой
войны, которые испытали их прародители» 114

114 Ханелия Н. В. Современные представления о трансгенерационной передаче
травмы // Журнал практической психологии и психоанализа. 2019. № 1.
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