Файл: табачная зависимость

Уважаемые коллеги! 

26 января 2012 года в рамках открытого заседания Общества семейных терапевтов и консультантов выступила Римма Федоровна Теперик - доцент кафедры клинической психологии факультета психологии МГУ, член Общества.
Доклад на тему: «Работа с табачной зависимостью»

В открытом заседании участвовали: 

О.В. Березкина - преподаватель кафедры ССТ ИППиП; 

Евгения Фарих - сотрудник кафедры Семейной системной психотерапии ИППиП, семейный психотерапевт, член правления Общества;

Ольга Черникова - руководитель Школы приемных родителей САО г. Москвы, семейный психотерапевт, член правления Общества ; 

Максим Панов, Татьяна Рыцарева, Елена Тяглова - студенты специализации ССТ ИППиП. 

Р.Ф.: Меня зовут Римма Федоровна, фамилия Теперик. Я доцент кафедры клинической психологии факультета психологии МГУ и член Общества. Действительно, сфера моих интересов – в области аддиктологии, самых различных зависимостей. А курение – любимая тема, по многим причинам. С нее началась вообще работа в аддиктологии, с курения, и в научно-исследовательском плане, и в психотерапевтическом. 
Конечно, если спросить, с кем наиболее приятно работать, я скажу: конечно, с курильщиками табака. Потому что, конечно, серьезных личностных деформаций, которые мы встречаем при других зависимостях, мы здесь не увидим. Я думаю, знаете, у нас давайте будет диалог, может быть. Я буду что-то говорить, но по ходу… Не так, чтобы лекция, вопросы. Коллеги, поэтому живой жанр. 
Некоторые истории, поскольку была тема диплома, потом диссертации, пришлось вникнуть вообще, что как-то в мировом психологическом процессе в исследовательском плане делается, и какие есть данные. Сразу же обнаружила, что очень противоречивые данные по поводу того, какова личность курильщика. Это и полезависимый, и поленезависимый, и тревожный, и не тревожный. Какой параметр ни берем (тонкий или какой-то иной), мы видим абсолютно противоречие. Нет никаких устойчивых характеристик, и динамических тоже. Например, если даже какие-то более тонкие замеры. 
Действительно, эти факты отражают реальное наблюдение. Потому что действительно люди курили, курят и будут курить. Конечно, большую серьезную специфику оказывает отношение общества к курению. Понятно, что, например, в Турции мы подростков курящих (я часто бываю) мы почти не видим. А, например, женщины среднего возраста, курильщицы – очень много. И в паранджах, и закутанные, и не закутанные. Очень много женщин – курильщиц определенного возраста. Молодые и ортодоксальные не курят. И так далее. 
Отношение общества. Понятно, что сейчас (это мы видим по контингенту, обращающемуся за помощью) очень много, скажем так, людей, ориентированных на успех. И сейчас атрибут человека успешного, человека, такого, здорового, как-то карьерно ориентированного. Курение немодно, безусловно, и это не вписывается. Поэтому такие люди в меньшей степени начинают курить, а если являются курильщиками, то мотивированы на отказ от курения. Вот отношение общества. 
И поэтому можем увидеть, что люди социально ориентированные и асоциально ориентированные могут в одинаковой степени быть привержены к курению. Пожалуй, на начало курения вот это подражание, попытка «быть взрослым», не оказывает какой-то особой специфики. Потому что подростки, как всегда начинали курить и чувствовали, что через курение они становятся как-то взрослее – так эта тенденция и остается.
Женский голос: То есть если бы взрослые не курили, то все равно бы они курили, подростки?

Женский голос: Нет, если бы вообще никто не курил… (Говорят одновременно).

Р.Ф.: Знаете, если большинство людей бы не курило, я думаю – да, большая часть. Но поскольку огромное количество взрослых курят, то, конечно, для подростков (в России тем более), так же, как с алкоголем – для подростков российских курение и потребление алкоголя – это такие признаки взросления.
Несколько слов будет о том, что в течение 20-ти лет я могу наблюдать, как изменился вот этот контингент обращающихся за помощью. Потому что, конечно, были какие-то годы, когда я занималась именно исследованиями любой, всей популяции курильщиков – и не мотивированных на отказ (назовем их так, «наслаждающихся»), и начинающих, и с большим стажем, и с разной тяжестью. 

В аддикции выделяются три фазы по дозе курения. Начальная стадия, когда люди курят эпизодически, почти не втягиваются. Надо сказать, она очень редко встречается. Такое курение – как бы, аналог культурного употребления алкоголя, очень редко встречается.
Вторая стадия – это уже привычное курение, когда доза примерно 10 – 15 сигарет. Человек уже покупает, курит систематически.

И хронический никотинизм, когда уже при отказе сильная абстиненция возникает, чисто физиологическая – это пачка и более. Я не встречала человека, который курил бы более трех пачек. Три пачки – это практически курить беспрерывно, по несколько сигарет.
О.Б.: Может быть, разово?
Р.Ф.: А?

О.Б.: Может быть, бывает разово, во время какого-то одного дня? Я такое встречала.

Р.Ф.: Да, такой рисунок, когда меняется количество выкуриваемых сигарет в зависимости от какой-то профессиональной принадлежности. Есть люди, которые в работе курят запойно.
О.Б.: Или наоборот.

Р.Ф.: В домашних условиях… Или наоборот, совершенно верно. И так, и так бывает. Собственно, я отвлеклась от основной мысли, что диагностически, если он и есть, может быть, если будет интересно, я скажу. Но, конечно, наибольший интерес – это люди, которые хотят бросить курить, и по каким-то причинам самостоятельно не могут. А их, наверное, очень много. 
И, действительно, я тоже специально изучала самостоятельные отказы, успешные. Они очень интересные, потому что они дают для психотерапевта массу всяких наблюдений. Это практически всегда самостоятельная активная работа. Не всегда осознанная, и не всегда люди вообще могут сформулировать (тем более на психологическом языке), что же они делают. И они начинают с того, что это выглядит так: человек курил, допустим, 30 лет, а потом в один день – раз! – и как отрезало. Такая формулировка. 
Конечно, мы прекрасно должны понимать, что это не в один день, и вовсе не отрезало. То есть за этим что-то стоит. Но что стоит – это тоже очень интересный материал.
Наш наибольший интерес – это люди, которые хотят бросить курить, но вот так, не в раз, и имеют, как правило, опыт многолетних попыток бросить курить. Потому что до психолога не доходит сразу: «Хочу я бросить курить, пойду к психологу». Я таких людей не встречала. 
Люди пробуют разные способы, волевое усилие, бросание курить на спор, всевозможные суррогаты, жвачки, сейчас модно электронные сигареты. Почти все уже прочли и Алана Карра, и всякую вспомогательную литературу. И имеют опыт неуспешных попыток бросить курить. 
Если как-то психологический портрет попробовать дать этой, вроде бы, общей личности, хотя действительно люди разные, зависимости разные, и мотивация разная. И связь курения со всякими сферами жизни тоже разная. 
Но есть общие вещи, важные, на мой взгляд. А именно, что уже дело становится, собственно говоря, не в курении, а в этой психологии неудачника на этой арене. Человек чувствует себя… Очень много болезненных переживаний в связи с этим неуспешным опытом, и переносится на другую жизнь. Потому что «если я с этим не могу справиться, то что говорить о каких-то серьезных вещах». То есть, есть драматические переживания, что они хотят и не могут. 
Здесь, конечно, действуют различные защиты и обесценивания, и всякие иногда игры с самим собой, что «я хотел, потом перехотел». Но все-таки это серьезная проблема. Она иногда даже доходит до такой крайней степени, когда человек вообще практически не верит, что он сможет. Вообще нет образа себя некурящего. Очень многие люди закуривают рано, в 12 – 14 лет, и курят практически беспрерывно. 
И, кстати, не всегда, знаете, это связано со стажем курения. Я вспоминаю, девушка 26 лет, у нее стаж курения больше 10-ти лет, сейчас не помню, 10 – 12 лет, но не 20, не 30. Но она не представляет… У нее не было попыток воздержания ни дня. Она пытается бросить курить, у нее нет ни одного «чистого» дня. Она через несколько часов закуривает и абсолютно чувствует бессилие. Поэтому у нее этот неуспех, он в крайней степени. 
Бывает так, что многие женщины, которые, скажем, беременность, роды, и невольный перерыв у всех происходит, поэтому… Потом он иногда продлевается. А потом вновь курение. Поэтому опыт такого отказа есть. 
Кстати сказать, я неверно говорю. Многие люди все-таки имели успешный опыт, но не длительный. И они прибегают к психотерапевтической помощи, потому что понимают, что устойчивости эффекта не будет. Значит, здесь надо что-то такое сделать, чтобы все-таки возникла устойчивость эффекта. Вот это, драматические переживания. 
И самая ключевая проблема, как мне кажется, вообще для аддиктологии такая большая проблема – это проблема мотивации: а для чего все это дело, отказ для чего, зачем, почему. Потому что, опять же, этот опыт самостоятельных успешных отказов – это всегда какая-то «кровавая» мотивация. При этом она «кровавая» не объективно, а субъективно. Как раз, как ни странно, когда сосудистая патология и врачи говорят: «Все, помрете». Далеко не все, если кто посещал всякие кардиологические отделения, видят в курилке, там ходят дяденьки.
О.Б.: Диабетики курят.

Р.Ф.: Диабетики, да. 

Женский голос: С отрезанной ногой.

Р.Ф.: То есть удар по сосудам. Мало удара по сосудам, еще ударим по сосудам. Как раз таки объективные показатели. Врачи еще, надо сказать, не всегда так резко говорят. Врачи есть очень двойственные. Странное двойственное отношение вообще к проблеме курения.
О.Б.: Потому что они многие и сами курят.

Р.Ф.: Они многие сами курят. И, честно говоря, действительно они не всегда могут сказать, какой фактор. Все-таки действительно в сердечно-сосудистой патологии, диабет, может быть, еще легочная система. Не так много болезней, где очевидно, что вред курения тотальный. Потому что иногда они…
О.Б.: Я просто на эту тему беседовала с врачами и так далее. Они говорят: «Да, вроде бы так. Но мы знаем людей, которые 85 лет, они смолят, у них ни склероза, ни рака – вообще ничего». (Смеется).
Р.Ф.: И это правда.

О.Б.:: Да. Это правда. Может быть, они поэтому не уверены в том, что… Это же не стопроцентная гарантия. Может, и пронесет. (Смеется).

Р.Ф.: То есть они не всегда могут определить вот этот объективный вред. Он, как бы, так, по логике, есть. Но насколько для данного конкретно этого… Может быть, они неубедительны. Плюс самостоятельная вовлеченность в некотором роде, может быть, мешает. 
Так вот, это в каком смысле «кровавая» мотивация. Когда курение каким-то образом встраивается в какие-то значимые для человека сферы. Может быть, это здоровье стало такой значимой сферой. И тогда мы видим, что там, не знаю, только… 
Я встречала такие варианты, когда напряженное лицо, допустим, «узиста» на УЗИ – и попало на какую-то почву. Просто лег – тревога в некоторой ситуации неопределенности вдруг запускала вот эту мотивацию отказа. Человек говорит: «Все, все, все». Но это должны были сойтись несколько факторов вместе – и некоторая ипохондрическая настроенность, и действительно врач как-то, так сказать, и что-то еще. 
Обычно этой «кровавой» мотивации нет. Есть «надо было бы для здоровья» и очень часто внешняя мотивация, то есть окружение, супруги, дети, кто только ни есть. Либо вот это все чаще и чаще встречающаяся мотивация, что это не престижно, не круто, и меня выдает как человека… В общем, не комильфо это – сейчас курить. Такая мотивация вообще…
Да. Она такая, интересная. И также, конечно, крайне редко встречающееся просто чувство вот этого бессилия, что «я хочу победить собственную зависимость». Поэтому, на мой взгляд, психотерапия самая… 

Когда-то, я помню даже такое, когда это все финансово не было регулировано, много было такой работы, полубесплатной, то я помню, что несколько занятий, консультаций (занятий в групповой работе, в индивидуальных консультациях) мы тратили на то, чтобы решить: «Я хочу бросать курить или не хочу». Сейчас, когда деньги включились, как-то они все немножко… (Смеется). 

То есть мы занимаемся мотивацией, но все-таки в пределах одной консультации мы этот вопрос решаем вообще: что, мы будем бросать курить или нет. После чего, если люди принимают решение все-таки не бросать, то они не включаются в эту игру. Обостряется эта проблема, чтобы не было такого: человек включился в процесс, а, в общем, решение он не принял. 
Кстати, очень часто этот опыт неуспешных попыток связан с тем, что решения не принимаются. Это игра с самим собой, иногда десятилетиями. 
Собственно, каким образом технологически вопрос мотивации. Это тема бесед. Я очень люблю жанры всяких дневниковых сочинений, самоотчетов. Человек поразмышлял, что-то по этому поводу написал. Такая рефлексия, обставленная разными способами. Тут тема «почему я хочу отказаться, ради чего». И если мы видим, что действительно как-то слабовата мотивация, то мы еще и еще раз этот вопрос задаем. И, в общем, конечно, имеет смысл, на мой взгляд, заниматься мотивацией прямо до конца, до всего курса взаимодействия. Потому что он по-разному, этот вопрос, как-то звучит, даже когда уже человек не курит. 
То есть, почему. Потому что действительно причины, по которым, например, человек начинает отказываться от курения – они из-за чего-то могут быть утрачены. Например, внешнее обуславливание в отношениях от человека исчезает. Муж, жена, отношения, расходятся люди. Этот фактор. И что? Значит, явно уже что-то другое надо искать. 
И, действительно, здесь, по сути дела, хорошо то, что будет работать. Я специально такую «кровавую» мотивацию. То есть как-то это вывести из плана собственно курения, здоровья (который, в общем, очень скучный) в план какой-то значимый для человека. Иногда срабатывает дыхание, особенно для женщин. Дыхание перекрывает все, что угодно.
М.П.: Чистота.

Р.Ф.: Потому что неприятное дыхание, да. У самого человека и в близких отношениях. Вдруг дыхание может выйти на первый план. По сути дела, мы ищем значимые сферы во внутреннем мире, которые могут быть связаны с отказом и вообще с этим путем отказа. Приподнимаем проблему. Что дело не только в том, что конкретно это действие перестанет быть. 

Дальше. Я очень люблю такие когнитивно-бихевиоральные техники, которые действительно дают материал, которые со многими зависимостями… С пищевой работают также, как дневничок всего, что в рот отправляется. Так и здесь, собственно, по определенной схеме пациенты фиксируют все выкуренные, а впоследствии невыкуренные сигареты, потом, которые хочется выкурить. 
Что конкретно фиксируется. Фиксируется день, время, час, момент, ситуация очень кратко. Утренняя чашка кофе, автомобиль, остановка, разговор. Характеристика потребностей, это очень важно. Там можно бальную систему, можно просто отсутствие желания курить. Ведь интересно, что курильщик курит не только тогда, когда он очень хочет курить, но и тогда, когда он вообще не хочет курить. Когда он даже не замечает, что он вообще закурил. Поэтому, может быть, отсутствие желание курить, слабое желание, вялое желание, сильное, непреодолимое желание курить, нестерпимое. 
Собственно реализация желаний, то есть, человек выкурил, не выкурил. Некоторым людям мешает только самолет и театр. Есть такие люди, у которых никаких сдерживающих факторов нет. То есть они не курят, когда просто нельзя курить. А может быть, человек какие-то не выкурил, потому что, там, знаете… 
Но установки на регулированное курение обычно, мне кажется, неразумны. Вообще, какое-то снижение, какое-то регулирование – вещь неэффективная. Потому что она либо невыполнима, либо потом все равно для отказа ничего не дает. Когда мы просто снижаем, урежаем, какое-то планируемое курение устраиваем. Потому что все равно потом только тотальный отказ. Это вещи…
О.Б.: Но ведь в целом люди не хотят отказаться, а хотят немного снизить.

Р.Ф.: Это невозможно. Это без психотерапевта можно делать. Но с психотерапевтической работой… Мы за это не беремся.
А потом, понимаете, это ложная идея, сама по себе ложная. Потому что снизить человек, если захочет, в общем-то, и сам может. Но отказ по отношению к зависимости может быть только идеей тотального отказа. За исключением какой-нибудь пищевой, где трансформация идет (или какой-нибудь компьютерной), где совсем тотальных… Только отказ от каких-то способов. 
А с курением, конечно (как с алкоголем), может быть только тотальный отказ, который должен быть, естественно, организован, в определенный момент, в определенный день. И, конечно же, имеет смысл делать следующим образом, то есть готовить к отказу, а потом его совершать. 
Потому что обратное теоретически возможно, но практически тогда надо какие-то мощные суггестивные методы использовать, которые обеспечивали бы отказ. У нас будет вот эта ломка. Это тяжелее, просто тяжелее и ни к чему. Все-таки это не наркотик и это не какой-то гэмблинг, который разрушает жизнь человека. И мы можем себе позволить такую роскошь, как человек курит, мы работаем, он курит. Даже наоборот, собственно, когда человек курит, он может наблюдать, собственно, это курение. Потому что вот этот дневник, о котором я сказала…
Собственно, я недосказала. Там реализация потребностей, и в зависимости от… Большая часть с этим справляется. Эмоциональное состояние –кратенько. Да, все больше и больше людей, которым это сложное задание становится в высшей степени… Поэтому опускаем с эмоциональным состоянием, Бог с ним.
Что дает этот дневник. Он, конечно, дает много чего. Во-первых, он дает варианты ситуаций курения. В каких больше человек курит, в каких меньше курит. Все-таки лишает это совсем автоматичности, механичности. И человек записывает тут же. Не завтра, не послезавтра. Никакой ретроспекции. Здесь сразу же: практически, загасил – и записал. Поэтому он всегда с собой. Он постоянно ведет. Конечно же, он дает при правильном ведении такой факт, как снижение количества выкуриваемых сигарет, дает сразу же. Хотя мы такую установку не даем. 
Я могу сказать. Чем больше человек курит, тем, конечно, сложнее ему его вести. И тем менее дифференцированы у него все сигареты, я так могу сказать. Во всяком случае, мой последний пациент – у него две, почти три пачки. Он такой редкий курильщик, который просыпается ночью, чтобы покурить. Я такого не встречала раньше. Специально просыпается ночью, чтобы покурить и снова лечь спать. Не потому, что у него бессонница. А вот такой, как бы, сформировался стереотип. 
Он говорит: «Я вообще не пойму. У меня все одинаково». Все записи, как бы, под копирку. Это явление, собственно, что отражает. Что абсолютная механичность, стопроцентная. Он даже не может вектор внимания на себя направить. Но, конечно же, это дает, если как-то человек во вкус входит. Но этот пациент как-то так и не вошел. Возможно, что и работы, скорее всего, никакой не будет. Но такой отсев очень малочисленный, я так могу сказать. Потому что оно же несложное задание, это не какие-то, там…
О.Ч.: Они чем тогда занимаются, паузы эти? Вместо курения, что делает человек? У него появляются какие-то новые действия? Если он, не переставая, курит, там, три пачки в день – это же постоянно сигарета в руке, и он курит. Время-то на это уходит. Это же деятельность. 
Р.Ф.: Знаете, этот конкретный человек – он, конечно, параллельно… Он предприниматель, у него всякие виды бизнеса. Он параллельно работает. Он не отвлекается на курение, этот конкретный человек.

О.Б.: Он курит и работает?

Р.Ф.: Абсолютно, да. Он ведет переговоры – он курит. Он в автомобиле. Вот, я говорю – у него только самолет и театр. Если нельзя. И то, он говорил, что он выходит, чтобы покурить, во время действия. Это такой вариант курения.
О.Б.: Связано это с какой-то биохимической некой чувствительностью возникновения зависимости? Чтобы столько курить, действительно (неразборчиво, 23:40). Это же не ритуальный жест у него (кроме того, что он ритуальный). Это еще некая биохимическая зависимость?
О.Ч.: Он в каком-то состоянии все равно же находится. 
Р.Ф.: Это, наверное, психофизиолог лучше скажет, собственно…

О.Б.: Нужно же начинать с точки зрения никотиновой зависимости, не самого курения. Это к тому, что никотиновая кислота встраивается в обмен, и у них действительно есть желание покурить. Кроме социального и ритуального, еще есть какая-то биохимическая потребность.
Р.Ф.: Я на это иначе смотрю. Вообще, известны данные, что есть никотиновый некий голод. У человека, у которого, по крайней мере, вторая, третья стадия (который систематически курит, даже не в таких дозах) – у них появляется никотиновый голод. Организм привыкает к уровню никотина. Когда он падает, человек испытывает желание покурить. Но это не носит все-таки характер… Я считаю в основном, человек столько курит вовсе не для того, чтобы в дозах себе никотин, а исключительно по психологическим причинам. Потому что я смотрю все-таки на курение как на в большей степени психологическую зависимость. То есть здесь логика примерно похожая…
О.Б.: То есть все эти рассказы, что это никотиновый голод…

Р.Ф.: Нет, нет. В основном, люди не из-за этого. 

О.Ч.: А вот этот пациент, клиент, который на переговорах и, кроме театра и самолета, везде курит. У него динамика есть какая-то? Он меньше стал курить?

Р.Ф.: К сожалению, он ориентирован исключительно на какие-то суггестивные методы, то есть когда какая-то работа по растормаживанию этого автоматизма, она… Не увлекается человек. В общем, если не вести дневник, то, конечно же, все несколько усложняется. По крайней мере… Я вам рассказываю о своем опыте работы. Наверное, возможно. Но суггестивные методы, они ведь не дают устойчивости эффекта. Вот с ними какая проблема. Они не обеспечивают. То есть кратковременный только результат. 
О.Ч.: То есть у него нет отказа?

Р.Ф.: Этот вариант, я привела его в качестве примера как человека, который вообще не очаровался вот этой всей работой. Но большинство людей как-то, вы знаете, очаровываются. И это ведь не трактаты надо серьезные писать. Речь идет о… Хватает, наверное, одной маленькой странички в день или даже и того меньше, потому что очень коротенькие записи. Некоторые, там, молодежь… Кстати сказать, если говорить о контингенте, очень помолодело…
О.Б.: Желание?
Р.Ф.: Да. 25 – 26 лет – вот это люди, которых очень много. Они, кстати, как-то и работают хорошо, и очень правильный имеют взгляд на все вещи. 
Дневник дает нам, собственно говоря, что. Он и для нас материал, но, самое главное, для самого человека материал, потому что он лишает курение вот этой ложной фатальной закрытости, какой-то импульсивности, и, возможно, конкретные данные. 
Например. Почему я сказала, что курение – все-таки психологическая привычка. Что действительно курение абсолютно не по химическим причинам помогает совладать со стрессом. Это факт. Потому что там седативный компонент, но минимальный, в самом никотине. Он дает легкую-легкую седацию, при количестве... Он, скорее, вялость дает, собственно говоря. 
Но очень многие пациенты, кстати, говорили, что курение и тонизирует. Но это точно самовнушение, потому что объективно оно, скорее, седацию дает. Человек покурил и побежал какие-то делать дела. Причем представители научного, интеллектуального труда – они, когда курение сопровождает написание статей и так далее… Я помню, мои преподаватели лекции читали. 
Конечно, это возбуждение определенное. Фактически курение участвует в саморегуляции. И это психологическая вещь, никак не химическая. Собственно, одна из причин, почему трудно бросить курить – потому что помогает совладать со стрессом. Возникает стресс, срыв. Большая часть срывов возникает в ситуации стресса, когда человек хватается за сигарету как за способ совладания со стрессом.
Женский голос: Курение же еще может быть как симптом и в отношениях двоих. «Я сейчас не могу с тобой заниматься сексом, потому что мне надо пойти покурить». – «А я с тобой не могу, потому что ты накурилась, и от тебя запах». Прекрасная вещь для того, чтобы не быть вместе, например.

Р.Ф.: Конечно, конечно. Курение используется при самых разных темах. Кстати, для иллюстрации очень верного тезиса. У меня был любопытный опыт работы с тремя братьями, которые там старший брат от одного брака, а двое близнецов – от другого брака мужчины, его я не видела никогда. 
Но интересен следующий сюжет. Они все работали в компании отца. Очень толковые ребята, МГУ закончили все, разные факультеты. Умницы. Один музыкант, один спортсмен, и бизнесмен, так, условно, по роду занятий. Но работали они все в бизнесе отца. Так вот, отец жестко не приемлет курение. Когда-то, когда им было, соответственно, младшим 17, а старшему 22, он заключил с ними пари, что... Ну, не пари, это даже не пари. Он заплатил им крупную сумму денег, чтобы они бросили курить. Для них тогда это была крупная сумма денег. Они ее взяли, при отце никогда не курили. Но, на самом деле, втихаря покуривали. 
Интересно, что это была для них одна из мучительных историй, что вообще… Потому что отец реально авторитет. То есть здесь одновременно, что потом мы для мотивации это использовали со всеми. Потому что и обман отца, и инфантильная роль какого-то мальчишки, который тайком курит. В общем, много... 
Но отец тоже, неужели он не понимал. Причем один из близнецов жил с ним, старший и второй близнец жили отдельно. Как можно не понять человека, который только что с лестницы пришел, покурив – и запах. Отец явно играл в эту игру. Конечно, семейные отношения были как-то, так сказать… Очень сильно курение присутствовало в отношениях.
О.Б.: Это, насколько я понимаю, это такой подростковый возраст.

Женский голос: Рудименты подросткового (неразборчиво, 30:52).

Женский голос: Может быть, папа просто имел возможность руководить таким образом. Влияет еще более на подростков, чем в обычной жизни. Поэтому такой симптом (неразборчиво, 31:02).
Р.Ф.: Но, видите, это тут могло бы породить иное. Или протестное поведение, курение назло. Такое отношение к курению…
Женский голос: Столько денег. Зачем же я буду курить назло, если столько денег.
О.Б.: Нет. Протест для властных родителей является как раз саботаж. И они этим занимались. Потому что трудно в подростковом возрасте противостоять в открытую такому очень авторитарному человеку. Поэтому они саботируют, начиная от… Это не только с курения. «Одень шапку». – «Хорошо, мама». Раз – за угол, снимает шапку.
Женский голос: Может быть, они во время курения его и саботировали, чтобы...
Р.Ф.: Конечно. Но такой, саботаж – втихаря. Потому что нет открытой конфронтации.

О.Б.: Саботаж всегда втихаря.

Р.Ф.: Так что, конечно, тема «курение и другие люди» и «семейные отношения» – она тоже очень важная тема, потому что уже какое-то отношение формируется. Причем тоже, одна из причин срывов – это близкие. 
Потрясающий случай. Муж одной из пациенток, которая бросила курить, покупал ей ее сигареты. Такой змей-искуситель. При этом они не были в предразводной ситуации, они не находились в военных действиях. Там были проблемы, как во всяком браке. Вот такое поведение, «милое». Покупка, и при ней курил свои, ей покупал и клал на видное место ее. То есть всячески соблазнял. 
Я еще хотела бы остановиться, собственно, на дневнике и на этом самом наблюдении. Человек сам начинает видеть эту иллюзорность, символическую иллюзорность нагруженности курения. Что курение помогает тому, сему, время структурирует, еще что-то. 
Ритуальная часть вообще очень сильна здесь. Для курильщиков очень сильное ритуальное обрамление. Завершил ситуацию – покурил. Причем многие жизненные моменты – кажется, что они совершенно невозможны без курения для человека. Это, собственно, дает. 
Может быть, дневник не дает совсем таких моментов, как, например, курение вообще по всему телу встраивается. Даже, я помню, такая шутка, что главное – это движения делать. Уже не никотин, уже ничего, а все равно движение надо делать вот это. Двигательная привычка.
Женский голос: У меня в свое время был шеф, который когда бросил, стал перебирать четки. И говорит, что «без четок я не могу. Мне нужно чем-то занять руки».
Р.Ф.: Это такая привычка двигательного беспокойства.
Вы знаете, с другой стороны, я все-таки так на это смотрю. Может, это излишне как-то усложняет. Но без заменителей, понимаете. Потому что, получается, что если мы имеем дело с таким хроническим невротическим курением (когда внутреннее беспокойство, надо что-то, чтобы это беспокойство), то мы меняем сам предмет. Это, конечно, не очень удачно. Неудачно потому, что все-таки важно, чтобы само это хроническое беспокойство переставало, собственно говоря, человека беспокоить. Вот такое, генерализованное, без конкретной причины. 
Но это, на самом деле, так, определенно… Есть такой типаж, но далеко не у всех курильщиков есть именно этот компонент – беспокойство.
Какие еще могут быть темы. Знаете, вот, интересно – курение как медитация. Некоторые люди совершенно не могут сесть как-то, подумать, с чайком. Собственно, что отличает человека курящего от некурящего. Ведь некурящий – те же проблемы. И подумать надо, и про день, и про себя, и себе что-то приятное сделать. Но для курильщика это абсолютно… «А как я буду сидеть в кресле и думать без сигарет, о том, как день прошел?». Вот, мы тренируемся. «Я себя буду чувствовать очень глупо» – человек может так думать.

М.П.: То есть это образ себя некурящего?

Р.Ф.: Да. Мы его потихонечку, конечно, выстраиваем, этот образ себя некурящего. Но когда мы думаем… С этим можно работать, с этой темой как. Дневник нам это вскрыл, ту запись, где максимальное удовлетворение – это, кажется... Кажется, что это именно… 

Вот, например, эта конкретная ситуация. Как я буду в ней как-то функционировать. Это гипотетически обсуждается, когда у нас уже отказ осуществляется – то, это и на деле. Человек ведет дневник, что самое главное, и после отказа. Те же записи, только нет выкуренной сигареты. Желание курить. Я сейчас вернуть к теме отказа еще.

О.Б.: То есть после отказа он фиксирует желание курить и тогда описывает эту ситуацию?

Р.Ф.: Да. Все то же самое, только нет выкуренных сигает. Но если у нас срывы есть, то, конечно. Но срыв – это особая история. Экстренная встреча, мы обсуждаем, как, что, чего. Одна затяжка – это срыв. Собственно, день отказа – он обсуждается. Конечно, он, как я уже сказала, через несколько недель, как минимум, иногда месяцев. Мне кажется, не имеет смысла навязывать какие-то даты. Человек должен сам созреть и прочувствовать, что, да – он уже готов. 

По идее, надо, чтобы отказ был легкий. Успешны вот эти самостоятельные отказы без психотерапии. Это не Новый год, не день рождения, не Восьмое марта. Потому что эти все идеи – отказываться в праздники, поразительная такая тенденция – осложнять максимально себе жизнь. Потому что в праздники – алкоголь, а это значит, потеря контроля, и поэтому...

Сейчас Новый год был, у меня, там, с алкоголем девушка, есть курильщики, есть булимия – у всех срыв в Новый год. После Нового года у всех срыв. Потому что алкоголь, потому что праздники, потому что много соблазнов.

Вокруг курят, большое количество людей. Обязательно будут те, кто курит, конечно. Поэтому, конечно, это «тихие» даты. Никакие не праздники, не дни рождения. «Тихие», никому не известные даты, без оповещения всех и вся. Мы стараемся таким образом. Конечно, иногда какие-то технические, потому что, если, например… После отказа, конечно, работа должна без перерывов. Если человек уезжает, работа может быть прервана неудачно. После отказа тоже где-то минимум месяц, а то и больше, лучше даже два, была какая-то работа.

Женский голос: Как часто вы встречаетесь?

Р.Ф.: Раз в неделю имеет смысл, чаще не имеет. Потому что материал… При более частых встречах вряд ли материал накопится. Да, так нормально. После дня отказа, конечно, график скользящий, почему. Потому что неделя – это много. Тут бывали случаи, что и через день, через два дня. Позволяют возможности так делать. 

Вот эти, я их называю, условно-позитивные смыслы. То, в чем участвует курение. Курение помогает жить. Помимо того, что процесс нравится очень многим людям, еще и жить помогает и участвует в решении различных проблем, как я уже сказала. Общение, время, медитация, и так далее, и тому подобное. Интеллектуальная деятельность. Соответственно, эти связи нам надо как-то… Я не скажу, порушить, но как-то вскрыть, увидеть возможность без всего этого обходиться. 

Лучше (к вопросу, мне представляется) митинги не устраивать на тему отказа и особо никого не оповещать. «Тихий» отказ – он более прост. Конечно, оповещение… Люди, еще не бросив курить, уже всем все рассказали. Таким образом, они получают гораздо больше провокаций. 

Это вообще интересная тема. Она звучит следующим образом. Что путь отказа объективно дает гораздо большее количество провокаций. Поведение других людей заряжено очень провокативно. Вот этот муж пациентки, который покупал сигареты – это одиозный случай. Но, по большому счету, многое становится такой провокацией. Поэтому, чем меньше их будет, тем, в общем, лучше. «Тихий» отказ лучше. 

Однако, конечно же, тут надо учитывать какую-то реальность, отношения. Иногда люди уже знают, допустим. Из семейного бюджета выделяются деньги на ту же психотерапию. То есть это обсуждается. Это не является тайной. Но тогда минимум информации, без деталей, без согласования и так далее. Вся тема, связанная с провокацией, их внутренняя природа – она очень интересная. Этим мы и занимаемся. 

Сильное желание курить после отказа – конечно, сигнал недоработки. Мое убеждение такое. Не должно быть. В этом смысле, почему это не химическая зависимость. Потому что само по себе влечение к никотину вообще никто не испытывает. Как абстиненция выражается. В эмоциональной сфере – раздражительность, иногда нарушение сна. Иногда какие-то тошноты, всякие головокружения и так далее, которые больше истерический (мы с Еленой Васильевной обсуждали) носят характер, чем химически обусловленный. Могут быть навязчивые мысли и желания покурить. Собственно говоря, и все. Это же не героин.

О.Ч.: Это травма.

М.П.: Ну, да.

Р.Ф.: Травма, да-да-да. Здесь нет такого…

О.Ч.: Отказ от курения – это травма.

Р.Ф.: Абсолютно. Это психологическая ситуация. Если человек готов, то после дня отказа он, в общем, довольно неплохо себя чувствует. У него возникает большая радость, что он не курит. Он не так часто об этом вспоминает, так, вообще говоря. Записи могут даже не быть такими уж прям обильными. Так, может, раз, одна запись в два-три дня. Это знак какой-то хорошей работы до того. 

М.П.: То есть он должен пережить утрату до того, как она сама по себе произойдет?

Р.Ф.: Можно так сказать, да. Наверное, можно так сказать. Конечно, наличие вот этого сильного влечения и срывы говорит о том, что мы или поторопились с отказом, или какие-то связи не были установлены. Например, действительно интересно курение связывается с отрицательными эмоциями. И не только в таком примитивном варианте, как покурил – и тревожность снизилась. Но и, например, какие-то подавленные чувства, которые человек вообще не очень осознает. Они, вот, есть тенденция курить. 

Например, зависть, такое чувство, не очень осознаваемое. Девушка молодая, которой  26 лет, которая много курила – с ней был такой момент. Все хорошо, тут прибежала с работы, экстренная консультация, что-то непонятно. Мы стали анализировать, и выяснилось, что действительно недоработка была в этой сфере. У нее были очень конкурентные отношения с коллегой, с такого рода переживаниями. И курение всегда участвовало во всем этом. Она как-то больше курила. Все на бессознательном уровне. Это даже не носило в какой-то мере осознанный характер. Соответственно, мы курение убрали, зависть, напряжение, куда бежать, что делать. Вот так, например, это может выглядеть либо… 

Конечно, сам по себе этот двигательный стереотип, эта привычка выходить в курилку… Например, многие люди, которые сейчас этот опыт (неразборчиво, 44:02) – некуда вообще выйти. Курилка – это единственное место, куда человек может отойти и действительно передохнуть. Так, он сидит целый день в этом аквариуме и все. Что делать, как поступают некурящие люди – чаек как-то… 

И гулять негде. Она говорит: «Ну, что – к лифту выходить? Как-то нелепо, ты дурак, говорит, что ли». Может быть, надо осознать, что условия для работы неподходящие. Тут как посмотреть. 

Это тоже разговоры, это психология курильщика. Например, некурящего человека такие вещи же… Ну, как он… Правила игры таковы.

О.Б.: В курилке же завязывают всякие социальные полезные знакомства, еще что-то. В курилке обычно люди общительные. Такое мне встречалось. Поэтому отказ бывает очень тяжелым. «Так я с ними со всеми разобщаюсь, с этими людьми».

Р.Ф.: Да, совершенно верно.

М.П.: Работа эта у вас всегда индивидуальная? Не было случаев, когда вы работали с семейным тем же форматом? Все супруги или родственники как-то вовлекаются? Это помогает или как?

Женский голос: Это, наверное, как созависимость получается. «Я хочу его оградить от курения».

Р.Ф.: Мне кажется, немножко избыточно все-таки, понимаете.

М.П.: Потому что в работе с алкогольной зависимостью, там…

Женский голос: Да, такая традиция есть, конечно. Необходима.

М.П.: Не то что традиция. В силу того, что мы работаем, там как системный семейный терапевт, то мы и работаем в этом ключе. Мы понимаем, что это симптом, он как-то встроен. Есть свои плюсы, есть свои минусы. И работа вместе с супругом дает более позитивный и быстрый результат. Но аналогично можно подумать, что курение – это тоже такой же симптом, который тоже как-то встроен. Или как?

Р.Ф.: Мне кажется все таки, вес этой созависимости несопоставим, это точно. Во-первых, если она… Конечно, того мужа, который сигареты двигал, явно можно было бы привлечь, прямо скажем. В некоторых случаях, я думаю, это возможно. Я так не делала. У меня были группы когда-то. Группы были. А с семьями только… Вот я про трех братьев рассказывала. Но это они все независимые, в разное время приходили, по разным мотивам у них было. Все-таки в индивидуальном режиме.

Но я думаю, что можно так делать. Не каждый раз, понимаете, потому что это мало материала просто может давать. Все-таки что такое зависимость. Это семейная боль в связи с этими патологическими паттернами поведения. Это нагрузка какая. А здесь у вас что?

М.П.: Вы говорите, что отказ должен быть тихим. Это о чем? Это о том, что другие люди, когда встроен в это дело, и чем меньше человек будет давать информации другим, тем лучше. Отсюда мы делаем вывод, что… Вы сами говорите, что есть провокации. Им это зачем, тем, кто делает провокации?

М.П.: Это наводит на мысль о том, что хотя бы в рамках супружеских отношений, может быть, это было бы более продуктивным.

Р.Ф.: Да, я соглашусь. Хотя это касается не только семьи. «По-тихому» – я в меньшей степени семью имела в виду. Я имела в виду более широкий круг – друзья, знакомые, коллеги по работе. Потому что семья – тут уж как раз все поймут, что происходит. Да, я думаю, что в некоторых случаях, вы абсолютно правы.

Женский голос: Потом, если вдруг пришел челочек из семьи, в которой принято стоят в определенной позе. И вдруг он по-тихому решил не курить, а жена привыкла, что он ходит на лестницу каждые два часа. И она понимает, что он не выходит на эту лестницу. Она не может какие-то… Она тоже стоит в определенной позе гомеостаза благодаря ему. И она понимает, что что-то начинает меняться. Тревога вырастает. Как при созависимости.

Р.Ф.: Я когда имела в виду «тихий», я, конечно, не имела в виду в таком буквальном смысле. То есть о чем идет речь. Конечно, речь идет о том, что «да, я теперь не курю». Но это не обставляется следующим образом, что «у нас начинается новая жизнь. Вы, пожалуйста, все при мне не курите. Меня не нервируйте». Я имела в виду, что нет таких нагрузок. Потому что невольно люди так поступают. Конечно, факт того, что теперь курение отсутствует, он сообщается и обсуждается и каким-то образом представляется. В общем, да, конечно.

Женский голос: Если оба супруга курят, а один сказал: «Я для себя решил, знаешь, я больше не курю». А она говорит: «А я не могу. Я даже собираюсь идти к психологу». А он говорит: «Слушай, я себя плохо реально чувствую». Он приходит к индивидуальному терапевту, и он начинает писать дневник, например. Он пишет. Она не понимает, у нее вырастает тревога, потому что он что-то пишет, что-то исследует. Ладно, она терпит какое-то время это все. Потом он начинает себя анализировать. Потом он понимает, что чего-то она ко мне пристает, а я же такой хороший, в принципе. А как из этой системы выйти?

М.П.: Он пишет, а я за бортом.

Женский голос: А я за бортом, на меня внимание не уделяет. А я привыкла столько лет… Что пусть он курит, но зато у меня другие бонусы есть. Я могу новости по телевизору посмотреть в этот момент. А сейчас я не могу, потому что он все время рядом. И пусть эти 10 – 20 минут, но в течение недели это вырастает в огромные часы. Что за это время делать? И почему он не курит? Пусть пойдет что-нибудь другое поделает. Как из системы «тихо» выйти?

М.П.: По идее, у супруга должна тревога повышаться в момент, когда первый бросает.

Женский голос: Или у супруги. У того, кто не курит.

Представьте себе ситуацию, когда две… Ядерная семья живет. Например, молодожены и родители. Пусть они даже держат границу сумасшедшим образом, пытаются не общаться и не поднимать определенные темы. Но родителям каким-то образом хочется на себя привлечь внимание. 

Один из супругов курит. Что делает мать. Реальная ситуация, я вам рассказываю. Она приходит к своей дочери и говорит: «Он не может не курить на лестнице? Он проходит по коридору – пахнет». Или мы начинаем вместе его лечить от курения, или она не обращает на него внимания. Мне кажется, тут очень сильное завязывание. Тот, кто в системе, индивидуально, мне кажется, очень…

Р.Ф.:  Мне кажется, это можно сочетать. Потому что, в любом случае, большой материал для индивидуальной работы необходим, как, собственно, и со всеми другими зависимостями, где мы работаем с семьей активно. Это же всегда сочетание индивидуальной работы, Я думаю, что в ряде случаев, да. Просто, знаете, настолько как-то есть тенденция обвинять других родственников, как провокаторов и мешающих отказу, что сама по себе идея их привлечения – она может нам давать артефакты и как-то утяжелять процесс. Потому что это задача нашего героя, того, кто пришел. Да. Ему все будут мешать, соблазнять, курить, вовлекать или, наоборот, или не верить. Кстати, очень типичное поведение, например, родителей. «Ты врешь, все мы знаем эти разговоры». 

О.Б.: «Уже много раз бросал».

Р.Ф.: Да. Можно, конечно, их привлекать для этого, чтобы… Но можно и индивидуально.

О.Б.: Мне кажется, когда вы рассказали, вот этот дневничок, когда человек ведет – он описывает кучу всяких ситуацию. И тут можно выделить, действительно ли семейные отношения для него так важны. Если он каждый раз курит, когда жена ему что-то сказала, то, скорее всего, ему нужно что-то сделать со своими отношениями. 

А если это совершенно другие ситуации. Там есть люди, которые вообще дома не курят, или курят в других условиях, или почти не курят. Или курят только тогда, когда приходят гости, которые курят, понимаете. То, что вы сказали – наверное, есть масса случаев, в которых действительно это необходима некая семейная работа, если курение так уж встроено и является симптомом. А есть случаи, которые, наверное, не очень.

Женский голос: Нет, я имею в виду не это. Я имею в виду, что, предполагается, что… Если люди взрослые, взрослая позиция, и один бросает курить, а второй говорит: «Это твоя ответственность, и все хорошо, иди к психологу, я тебя не трогаю». Границы все четкие. 

Но если семья созависимая, и они друг от друга там границ не видят, и это, как обычно, классическая ситуация. И он пытается что-то делать. Что бы он ни делал, курил ли он, выпивал, что ее устраивало в определенный момент времени. И он пытается идти к психологу и что-то делать с этим. Естественно, любое изменение и выход из системы не каждый поддержит.

О.Б.: Семья должна быть для этого очень дисфункциональна. У каждого есть свои дисфункциональные истории. Это может быть не связано с курением. Может, они натягиваются на чем-нибудь другом. 

Женский голос: Неважно, курение это будет или что-то другое.

О.Б.: Это тогда глобальная дисфункциональная семья.

М.П.: Тогда он вряд ли придет .

О.Ч.: Просто, наверное, здесь курение отличается от алкоголизма тем, что нет действительно химической зависимости, и человек может изменить.

Р.Ф.: Нет патологического поведения. Главное – нет деформации. 
О.Ч.: Да, да вот именно.

Р.Ф.: Потому что все-таки, что такое алкоголик. Травматизация все-таки. Даже три пачки. Как говорил Жванецкий, неприятный запах чем хорош: не нравится – отойди. То есть обычно люди не так сильно вредят своим близким. А с алкоголем несопоставим.
Я думаю, что если сформулировать – когда имеет смысл привлекать семью. На мой взгляд, наверняка возникает много таких ситуаций (я сейчас просто вспоминаю), когда можно было бы привлекать семью. Когда мы наталкиваемся действительно на… Вплоть до того, что может быть названо или созависимостью. Когда отказ вызывает такие перестройки, с которыми удобнее просто, эффективнее справляться вместе. 

Например, я вспоминаю женщину примерно 45-ти лет, у которой злокачественное курение. Она не работает. Безделье, курение, образ жизни – все так перемешано. Она, такая, в общем, клиническим языком если говорить, симпатизированная с истерическими там всякими этими. Она, более-менее вроде все благополучно. Но когда она отказывается от курения (в ее жизни были такие опыты, и психотерапию мы с этим столкнули), ее отношения с мужем – вулканические, деструктивный характер. 

И диадически, это даже не эффективно. Конечно, его надо было бы (я сейчас считаю, что это было неудачно) – его надо было бы приглашать. Но в срыв она ушла, и все закончилось. Но, может быть, если его пригласить и это разбирать как-то в психотерапии, чтобы эти перестройки не были так дезорганизованы. Взаимный носила характер. Скорее всего, она его там терроризировала в большей степени. Но он тоже как-то реагировал.

Женский голос: Это как раз про те эмоциональные проблемы, которые заставляли ее курить. 

Р.Ф.: Человека заставляет курить… Знаете, я так не думаю, что человека заставляют курить эмоциональные проблемы. Человек курит, потому что это формируется зависимость. Из многих-многих фактов, посмотрите, какое огромное количество людей курит. Я не могу сказать, что…

О.Б.: В армии многие начали курить, чтобы у них там перекуры были.

Р.Ф.: Армия, подростковый возраст. А потом, знаете, так исторически сложилось – уже путь курильщика. Вы правы, что отрицательные эмоции всегда присутствуют, связь с отрицательными эмоциями. Такое эпикурейское курение, приятное. Все хотят так, запрос на это есть. Но это не может быть организовано, потому что человек уже зависимый.

О.Б.: Скажите, пожалуйста. Есть же отличие людей, которые курят сигареты, и тех, которые курят сигары и трубки? Как раз про то вспомнила – про эпикурейское курение. И мне казалось, что люди, которые курят трубку, они больше к этому склонны. Это же целое дело – ее надо же снарядить. Люди, вообще, которые курят сигары и трубки, приходят к вам, или только люди, которые курят сигареты?

Р.Ф.: Это либо стадия какая-то, либо еще какая-то такая фенька.

О.Б.: Но она тоже, без сомнения, социальная. Образ меня с трубкой или с сигарой (Смех).
Р.Ф.: Во всяком случае, среди моих пациентов не было людей, которые бы курили только сигары и только… Только трубку, и все, или только сигару.

О.Б.: То есть, они иногда могли?

Р.Ф.: Да. Была проблема, связанная с курением сигарет, вот такой зависимости. И еще были… Трубку – в большей степени, сигара – все-таки вот так ее не будешь смолить с утра до вечера, специфика. То есть это очень встроено во что-то. С трубкой чуть иначе, но тоже. Трубка, конечно… Я думаю, что это попытка придать этому какой-то такой…

О.Б.: Нет, это образ себя, конечно, такой, выпендрежный, что ж говорить.

Р.Ф.: Да. Вот сейчас электронные сигареты.

О.Б.: Я говорю как человек, у которого муж курит только сигары. Естественно, что это, так – для  себя.

Р.Ф.: Обычно это попытка урядить, как-то его сделать… Много всяких теорий, что сигареты ужасны, ужасны все. Это смолы, нет чистого табака. Мне рассказывают сами курильщики, что просто катастрофа, что там чуть ли не американский табак. То есть, табака нет. Это уже не курение табака. Это уже курение каких-то смол, переработок и отдушек, ужасы и кошмары. А вот сигара – это способ именно…

Женский голос: Вы знаете, я сейчас вспомнила, что я из Санкт-Петербурга, еще я вспомнила, что «Вконтакте» фотография наших психологов мужчин, трое, я знаю, которые... И все с сигаретами. Причем один с трубкой образ, психолог-гештальтист. Второй просто с такой огроменной сигарой. Это вообще про что? 

Р.Ф.: Да нет, не «про что». Человеку нравится курить. Я не склонна демонизировать курильщиков. Много уважаемых людей среди психологов или представителей других профессий курили, и слава Богу. Поэтому я думаю, что… Вся проблема начинается (мой подход такой), когда человек хочет бросить курить и не может. А если он наслаждающийся курильщик – это как сластена. Вообще, не неудачная привычка. Неприятная, ведущая ко многим… Ну, есть много сластен. Это вкусовая вещь. Я вот так на это смотрю. Все-таки не героин и не марихуана. Дурная привычка.

О.Б.: То есть для вас проблема не в курении, а том, что человек не может самостоятельно бросить, если хочет?

Р.Ф.: Тогда мы имеем дело с зависимостью. В позитивном варианте мы имеем дело с чем-то иным. Может быть, со свободным выбором, с вкусовыми какими-то. Может быть, тоже с зависимостью, но немножко сложно судить. Потому что тогда надо анализировать как-то, что там происходит. Потому что мне не кажется, что так со стороны, всегда… Человек курильщик сразу может быть записан в зависимые только потому, что он держит в руках. Все зависит от того все-таки, какое количество, как много это места. Я думаю, что психолог все-таки так запойно курить вряд ли может. Все-таки это какой-то…

Женский голос: Проблема поехать в Европу, потому что сейчас один номер из десяти только для курящих. Остальные номера для некурящих. 

Р.Ф.: Это, знаете, к вопросу о профилактике. Я все это не очень люблю, всякую профилактику. Мне кажется, она может быть только косвенной, и, действительно, это свободный выбор самого человека, поэтому… 

Женский голос: Мы вас перебили. Вы еще что-то хотели сказать?

Р.Ф.: У нас диалог.

О.Ч.: Специалист, который работает с табачной зависимостью, должен сам не курить?

Р.Ф.: Естественно. (Говорят одновременно).

О.Б.: Есть полные женщины, которые… Терапевты. Я таких знаю. Которые успешно работают с клиентами, которые приходят к ним, чтобы похудеть. 

Р.Ф.: Мне кажется, это карикатура. Мне кажется, это невозможно.

О.Б.: Карикатура. Но я такое знаю. (Смеется).

Р.Ф.: Есть все, что угодно, но это просто невозможно.

О.Б.: Я тоже удивляюсь, понимаете.

Женский голос: Получается, что тот психолог, который имеет зависимое отношение в семье, но прошел терапию, отслеживает свои реакции, он не может работать с созависимостью.

О.Б.: Почему? Если он бросил курить.

Р.Ф.: Нет. Тут, понимаете, как. Я думаю, что… Конечно, есть разные вещи. Мы все как-то себя меняем, совершенствуем и так далее. Поэтому здесь таких каких-то, наверное, правил жестких не может быть. Но все-таки зависимость, это цинично. Как можно создавать на эту тему условия для других, а самому втихаря курить. А если ты открыто скажешь, то никто не станет вообще работать с тобой.

Женский голос: То есть это смысл значимости другой.

Р.Ф.: Мне кажется, это и неэффективно будет. Я абсолютно уверена, что если этот факт скрывать попросту (не курить в присутствии человека, там), то это неубедительно просто будет и неэффективно. 

О.Б.: Рано или поздно он считает просто вот это. Сам узнает. Какую-то фальшь он будет чувствовать на коммуникативном уровне.

О.Ч.: Если он бросил курить, он может работать.

Р.Ф.: Наоборот, это сильной стороной тогда является. Если… Это даже лучше, чем если бы у него вообще никакого опыта не было курения. Потому что это действительно дается какой-то материал, он там что-то может представить, как это. Апеллировать, в конце концов, к этому опыту. Это все-таки за кадром стоит. 

В общем, даже я придерживаюсь такой точки зрения, что с аддикциями этично работать, если опыт отказов самого разного рода. Не надо специально себе это, как Пастер, что-то прививать, упаси Господи. Но всегда, если что-то… Если работать с пищевыми привычками, то тут просто поле непаханое. У нас миллион негативных. Можно с этим работать, еще с какими-то. Это, конечно, более этично.

О.Ч.: Еще у меня вопрос. Курение – это к аутоагрессии имеет отношение? 

Самоуничтожение такое.  Как вариант, не во всяком случае. Или из вашего опыта это всегда?

Р.Ф.: Нет, понимаете, как. Это даже, скорее, ведь наш с вами анализ, может, так на это посмотреть. А как это не аутоагрессивный, если все-таки человек видит, что он оказывает сильное негативное влияние на себя, на свой организм и на психику, в том числе, когда он в этом конфликте, с чего я начала. Конечно, это аутоагрессивное. 

Не говоря о том, что это фрейдовская мысль – это оральная фиксация, оральная агрессия. Это такой символ оральной агрессии – палка-то в зубах не просто так. Но в таком смысле, экзистенциальном – конечно. Всякая зависимость, конечно, не такая, как какие-то тяжелые зависимости, но, в общем, да. Насколько человек это осознает. Конечно, к этой проблеме имеет смысл обратиться. Наверное, не очень сильная.Обычно, знаете, все эти разговоры такого типа: так мало в жизни радости, пусть меня это убивает, хоть получу какое-то удовольствие.

О.Б.: Но они обычно говорят, то «меня не убивает».

Р.Ф.: Либо такая уловка, либо «а меня это почему-то по какой-то причине не убивает», или еще как-то. Все-таки человек как-то не верит в это.

О.Б.: Да. Или, например, как один мой приятель говорит: «Ты знаешь, что курящие люди – у них не бывает Альцгеймера», или еще что-нибудь такое придумает. (Смеется).

М.П.: У курящих людей?

О.Б.: Я не знаю, где он это вычитал. Я не уверена, что есть такие исследования. (Смеется). А у курящих, он сказал, не бывает Альцгеймера.

М.П.: Это, видимо, как у пьющих не бывает атеросклероза.

Р.Ф.: Это что-то новенькое. Последние данные насчет Альцгеймера, что интеллектуальный труд – это хорошая профилактика, как ни странно. Тяжелая физическая нагрузка, интеллектуальная нагрузка и, как ни странно, наличие стрессов – это против Альцгеймера. Последние данные нейро…

М.П.: Интеллектуальная нагрузка…

Р.Ф.: Интеллектуальная, физическая, как ни странно, нагрузка серьезная. И в анамнезе наличие стрессов. Благополучная жизнь – это фактор риска. А наоборот, наличие стрессов, тяжелых испытаний – это вот так вот. А про курение никогда не слыхала. Это что-то новенькое.

О.Б.: Я думаю, что он это что-то где-то, знаете, в интернете вычитал или еще где.

Женский голос: Получается, что вредно отдыхать?

О.Б.: Нет, дело вот в чем. Когда вы говорите про стрессы… Это я просто знаю, у меня один знакомый занимался долголетием, связанным со стрессами. Он говорит: хронически – плохо. Стрессы должны быть…

Р.Ф.: Дозированными, эпизодически.

О.Б.: Эпизодически. Они могут быть очень сильными…Да. Но именно такими, эпизодическими. Тогда они… Они могут физиологическими быть, совсем необязательно только психическими. 

М.П.: Да. Есть хороший анекдот на эту тему. Когда пациент спрашивает у врача. Как доктор думает, что в этой рутинной жизни – не окажет ли положительное действие на него стресс (на пациента)? «Доктор, можно ли я буду устраивать себе раз в месяц стресс?» Доктор говорит ему: «Да, конечно. А какой стресс вы хотите устраивать?». – «Я, вот, решил раз в месяц не пить». (Смех).

Р.Ф.: Смешно. Конечно, вся эта история с курением требует какого-то особого настроя, особого взгляда. Потому что, конечно же… По-моему, Ошо говорил… Из этих, индийских, кто-то типа Ошо говорил, что если глубоко задуматься, если курить и медитировать, что чувствуют твои легкие, что чувствует твой организм – то невозможно выкурить сигарету. 

Наша задача – довести до такого состояния человека, что он просто… Вот это чуждое, он умирает. Самая ужасная вещь – это когда человек не курит, вот это – сухие алкоголики. Курильщик без сигареты.

О.Б.: Который курит рядышком.

Р.Ф.: То, кто… Это самые, между прочим…заядлые антикурильщики. Люди, которые зациклены на этом. Всех отучают курить, «курение – это зло». Я иногда по телевидению вижу такие персонажи. Это очень нездорово. И многие курильщики, которые бросили, они не курят, но они постоянно испытывают тягу. Это, конечно, катастрофа. Наша-то работа – она должна, чтобы это отмерло просто как шелуха.

О.Б.: Фактически это работа со своими образами, идентичностью. Просто у тебя была одна идентичность, в которую входило курение. А сейчас у тебя другая идентичность. Тогда будет легко, потому что не вариант, если постоянно тяга, и я преодолеваю. Это такой, знаете, образ борца и героя.

М.П.: Да, да, конечно. Зачем-то ему нужна эта постоянная тяга, если нет химической зависимости. Значит, когда я опять не покурил, я успешно справился.

О.Б.: Они же когда-то общались с людьми, которые только недавно бросили курить, и без психолога. Они же совершенно невыносимые. У них два занятия. Они либо ругаются, либо говорят: «Покури, пожалуйста, при мне». Вот и все. 

Р.Ф.: Бывает такое. Ну, что же. Наверное, тогда мы будем к завершению. Всем спасибо. (Говорят одновременно, 69:44).
Женский голос: Очень интересно.

Р.Ф.: Для меня полезные мысли, соображения.
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