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                                                    Введення

     В останні кілька років у журналах Time і Newsweek з'являлися великі статті, присвячені розвитку нейрофізіології. На сторінках преси й у радіопрограмах обговорювалися теорії нейропластичності, «дзеркальних клітин», нейрогенезу й «соціального мозку». Розвиток нейрофізіології сильно змінив наше розуміння того, що відбувається в психотерапії. Але будь-якій людині в першу чергу хочеться знати, як застосувати ці нові знання в повсякденному житті.

    Дійсна книга ґрунтується на останніх досягненнях нейрофізіології й доказової медицини

 ( що опирається на вибір найбільш ефективних методів лікування). Вона розрахована на більше широку читацьку аудиторію, чим дві інші мої книги: Brain-Based Therapy with Adults («Терапія для дорослих, заснована на вивченні функцій головного мозку») і Brain-Based Therapy with Children and Adolescents («Терапія для дітей і підлітків, заснована на вивченні функцій головного мозку»). Ці дві книги, написані в співавторстві з моїм другом і колегою Ллойдом Лінфордом, присвячені питанням застосування останніх досягнень нейрофізіології й доказової медицини в терапії. Дана книга «Приборкування амігдали» – практична допомога з того, як перепрограмувати мозок за допомогою ретельно вивчених і ефективних принципів. Скориставшись цим керівництвом, ви зможете перешикувати роботу свого мозку й змінити своє життя. Без зміни мозку неможливо змінити спосіб мислення й світосприймання.

      У кожного з нас у житті бувають моменти занепокоєння й складні періоди. Із цієї книги ви довідаєтеся, як їх пережити й звести до мінімуму. Ви навчитеся корисних звичок, що дозволяють довше зберігати активність головного мозку й вести насичене життя без обмежень, які ви самі на себе накладаєте.

     Кожна глава книги присвячена ключовим компонентам нових досягнень у нейрофізіології й докладно розповідає, як застосовувати їх у різних сферах життя для досягнення успіху.

     У главі 1 розповідається про основні зміни, що відбулися в області нейрофізіології, у тому числі про відкриття явища пластичності головного мозку. Суть відкриття укладена в наступній фразі: «Нейрони, які разом активуються, формують нейронні зв'язки». Ви довідаєтеся про механізм формування звичок і про те, що в головному мозку безупинно формуються нові нейронні зв'язки й ліквідуються невикористовувані зв'язки. Так що ви зрозумієте, як вплинути на формування нейронних зв'язків, що закріплюють корисні звички, і на руйнування зв'язків, що підтримують шкідливі. Ви познайомитеся з основними кроками для перебудови мозку: з концентрацією, зусиллям, розслабленістю й прагненням. Цей курс для мозку допоможе вам підготуватися до змін, описаних у наступних главах.

     Із глави 2 ви довідаєтеся про те, що одна з областей головного мозку – мигдалеподібне тіло – відповідає за генерацію емоції страху. А оскільки в деяких випадках це може бути «фіктивною тривогою», те мигдалеподібне тіло повинно перебувати під контролем лобових часток великих півкуль головного мозку. У цій главі описується взаємодія симпатичної нервової системи й парасимпатичної нервової системи, завдяки чому в людини врівноважуються процеси порушення й гальмування нервової активності. Тут же пояснюється концепція впливу на основі доказової медицини, приводиться порівняння «короткого шляху» і «довгого шляху» і даються практичні рекомендації, як упоратися з необґрунтованим почуттям занепокоєння. Ви навчитеся контролювати мигдалеподібне тіло, завдяки чому позбудетеся  даремних страхів.

       Із глави 3 ви довідаєтеся про те, що недостатня активність лобової частини лівої півкулі головного мозку веде до розвитку депресивного стану, а активація цієї області головного мозку знижує рівень депресії й забезпечує позитивний емоційний стан. Тут пояснюється, як техніка активації поводження  (запозичена з доказової медицини) і метод когнітивного переструктурування  (запозичений з когнітивно-поведінкової терапії) сприяють зміні аттракторного стану  (термін запозичений з нейродинаміки) лобової частини лівої півкулі головного мозку. Ви довідаєтеся, як рівень сонячного світла впливає на біохімічні характеристики організму й емоційний стан людини. Крім того, ви зрозумієте, як зберігати позитивний настрой і отримувати задоволення від життя.

      У главі 4 розповідається, як поліпшити й зберегти функції пам'яті. Найрізноманітніші техніки запам'ятовування використовуються вже не одну тисячу років, і їх варто взяти на озброєння. Ви познайомитеся із мнемонічними прийомами, що підвищують ефективність запам'ятовування.

      З глави 5 ви довідаєтеся, як забезпечити оптимальний біохімічний баланс клітин головного мозку для збереження спокою, активності й концентрації. Крім правильних амінокислот, вітамінів і мінералів, необхідно вживати правильні незамінні жирні кислоти – вони потрібні для підтримки еластичності клітинної мембрани, що забезпечує процес нейропластичності.

     У главі 6 розповідається про значення режиму сну й фізичних вправ у формуванні нових нейронних клітин і перенастроюванню мозку. Фізичні вправи – один з найбільш діючих способів запуску нейрохімічного механізму пластичності головного мозку й нейрогенезу. Ви довідаєтеся про роль сну для функції пам'яті й про те, як установити здоровий режим сну. У цій главі ми також поговоримо про надто захоплюючу галузь науки – психонейроімунологію. Крім того, ви отримаєте практичні рекомендації, як вести здоровий і активний спосіб життя.

      У главі 7 розповідається про дослідження системи головного мозку, що отримала збірну назву «соціальний мозок». До складу цієї системи входять «дзеркальні нейрони», веретеноподібні клітини, орбітофронтальна кора й передня поясна кора. Ви довідаєтеся, як ці елементи допомагають у формуванні соціальних відносин і прояві почуття емпатії. Тут також приводиться опис дослідження, що продемонструвало, що в людей, що підтримують позитивні соціальні відносини, вищі тривалість життя й рівень задоволеності її якістю. Ви довідаєтеся, як розширити й активізувати соціальні відносини.

      У главі 8 мова йтиме про фактори, що підвищують психологічну стійкість людини і її здатність зберігати позитивний настрій, незважаючи на складності. Ви довідаєтеся, у якому випадку вік стає корисним активом. Ви навчитеся максимально використовувати можливості мозку, щоб встановити для себе «об'ємну» картину того, що відбувається й бачити речі в перспективі. Постійно тренуючи цю здатність, з роками ви будете ставати усе мудрішими. Методики позитивної психології, такі як оптимістичне відношення й позитивний фокус на здорових амбіціях, пропонують альтернативу пасивності й фокусу на матеріальних цінностях, властивим сучасному суспільству. Крім того, практика співпереживання й відчуженості сприяє зниженню непотрібної напруги й страждань. Мало в кого життєвий шлях виявляється рівним, а тому психологічна стійкість і відкритість дозволять вам перенастроїти мозок, щоб знайти гнучкість і навчитися приймати життя у всьому багатстві його проявів.

      У главі 9 розповідається про надзвичайно важливу роль префронтальної кори, зосередженості й відношення до ситуації. Медитація, що забезпечує зростання парасимпатичної активності, підвищує стресостійкість організму й дає відчуття спокою. Ви довідаєтеся, як прокачати здатність усвідомлено проживати кожний момент і зберігати відчуття взаємозв'язку з іншими людьми й навколишнім світом.

Глава 1

Спільна активація нейронів

      Сьогодні в науці про розвиток головного мозку відбувається дійсна революція. Ще не дуже давно вважалося, що від моменту народження людини й до смерті її головний мозок не перетерплює ніяких змін і нові нейрони протягом  життя не утворюються. Передбачалося, що функції мозку визначені. Але виявилося, що це не так. Мозок людини здатний змінюватися під впливом зовнішнього досвіду. Раніше було широко поширене переконання, що думки, емоції й поводження людини обумовлені її генетичним набором. У період 1980–1990‑х років у пресі з'явилася безліч статей про те, як генетичний код людини визначає все, що з нею відбувається. У тому числі публікувалися історії про розлучених при народженні однояйцевих близнюків, у яких з віком спостерігалися однакові звички й був той самий   улюблений колір. Для широкої громадськості подібні відомості були достатнім доказом непохитності впливу генетичної інформації.

      Сучасні дослідження в області нейрофізіології доводять, що мозок людини має пластичність. Головний мозок змінюється під впливом зовнішнього досвіду протягом  всього життя людини. Цей процес відбувається безупинно, і формування нових нейронів можливе. Генетичний набір визначає потенційно сильні й слабкі сторони особистості, але не впливає на думки, емоційний стан або поводження. Поводження людини не жорстко визначене. За допомогою моделей поводження(поведінки) можна навіть підсилювати або послабляти генетично закладені якості особистості.

У цій книзі я опишу наступні аспекти нейрофізіології й поясню їхню практичну значимість:

• пластичність головного мозку;

• нейрогенез;

• соціальні системи, такі як «дзеркальні» нейрони;

• взаємозв'язок нейрофізіології й системи харчування.

Приручена природа

      Для перенастроювання мозку насамперед потрібно знати механізм його роботи. Мозок реагує на стимули навколишнього середовища й взаємодіє з ним. Уже давно перестали протиставляти вроджені якості й придбані: сьогодні ми реалізуємо потенціал, закладений у нас природою, за допомогою виховання в певному середовищі. Тому що мозок має властивість пластичності, отриманий зовнішній досвід відіграє основну роль у тому, як людина реалізує те, що дано їй від природи.

      Вага головного мозку становить усього біля трьох фунтів
 , але це один з найбільш складних органів людини. Він складається з мільярдів нервових клітин, що називаються нейронами , а також з набагато більшого числа допоміжних клітин. Це порівнянне з числом зірок у нашій галактиці.

     Почнемо з будови головного мозку. Нейрони – це клітини, що забезпечують функціонування нервової системи, включаючи частину відділів головного мозку: кори (поверхневого шару, що покриває дві півкулі), чотирьох частин кори й підкіркових структур.

В 1970‑і роки із приводу функцій великих півкуль розгорнулася широка дискусія, що триває й донині. Вважалося, що «правопівкульні» люди більше творчі й навіть більше духовні. А «лівопівкульні» описувалися як закостенілі й вимогливі. Але багато хто з тих, хто породив цю легенду, давно від неї відмовилися. Насправді  обидві півкулі працюють завжди разом у всіх людей незалежно від того, що ви робите. Сплетення нервових волокон у головному мозку, що називається мозолисте тіло , з'єднує праву й ліву півкулі. Волокна в мозолистому тілі зв'язують вилучені нейрони протилежних півкуль – це додає глибину всьому, що ви робите й про що думаєте.

       Вважається, що мозолисте тіло в жінок ширше, ніж у чоловіків, що може приводити до більшої взаємодії між півкулями. Головний мозок у жінок симетричніший. У чоловіків спостерігається більше виражена асиметрія: права лобова частина мозку крупніша за ліву, а ліва потилична частина крупніша за праву.

     Як у чоловіків, так і в жінок права півкуля відповідає за обробку невербальної інформації й за просторову орієнтацію, що дозволяє людині створювати загальну картину того, що відбувається. Для правої півкулі більше важливий контекст ситуації в цілому й настрій. Ліва півкуля, навпроти, відповідає за деталі й обробку лінійної інформації, наприклад за мовні здатності. Права півкуля активніша, коли людина учиться чогось нового. Але коли вона має справу із уже знайомою інформацією, активніша ліва півкуля. Це ще одна причина, за якою мовні здатності контролюються лівою півкулею.

У правій півкулі формується більше тісний зв'язок з підкірковими структурами мозку, так що вона більшою мірою пов'язана з емоціями, тобто  краще зчитує емоційне тло при комунікації. Оскільки взаємодія між півкулями в жінок краща, аніж у чоловіків, вважається, що жінки володіють більше розвинутою інтуїцією. Для жінок вербальна інформація найчастіше має більше сильну емоційну офарбованість, чим для чоловіків.

       Кожна півкуля розділена на чотири частини: лобову, тім'яну, скроневу й потиличну. Функції частин головного мозку розрізняються. Коли ви оцінюєте будь-який предмет, наприклад стілець у будинку приятеля, в обробці ваших думок і відчуттів беруть участь різні частини головного мозку. Завдяки роботі правої тім'яної частини ви пам’ятаєте форму стільця. Ви пам’ятаєте, як ваш друг описував свою поїздку в Коста-Ріку завдяки обробці слухових відчуттів і розпізнаванню почутих слів лівою скроневою частиною, у той час як права скронева частина брала участь у розпізнаванні інтонаційного малюнка повідомлення. Ви пам’ятаєте, що оббивка стільця була приємних коричневих кольорів, тому що потиличні частини переробили зорову інформацію.

      У жінок більше число нейронів у лобовій частині мозку, відповідальній за мову й вербальні навички. Це проявляється вже в перші два роки життя, коли дівчатка починають розмовляти в середньому на півроку раніше, ніж хлопчики. При розвитку вербальних стратегій у жінок більше, ніж у чоловіків, активується лівий гіппокамп (частина мозку, що грає ключову роль у механізмі пам'яті). У чоловіків, як правило, краще виражені візуальні навички й навички просторового орієнтування, тому що в них більше, ніж у жінок, активується правий гіппокамп.

     Однією з останніх еволюційних змін у людини став розвиток лобових частин головного мозку, що становлять до 20 % усього мозку. Для порівняння: лобові частини в кішки становлять близько 3,5 % мозку. У людини розвиток лобових частин мозку триває довше всіх інших частин і остаточно завершується іноді тільки до 30 років.

      Префронтальна кора  (ПК), що представляє собою передню частину лобових частин, забезпечує базову функцію комплексного керування розумовою й емоційною діяльністю, регулює соціальне поводження й взаємодію. Функції префронтальної кори дозволяють людині розвиватися й діяти в рамках моральної системи цінностей, тому що не дають зациклюватися на власних потребах і допомагають враховувати потреби інших людей. Префронтальна кора – частина системи, що забезпечує здатність людини до емпатії. Ушкодження префронтальної кори провокують прояв антисоціального й імпульсивного поводження або дій, позбавлених змісту й мети.

Важливими зонами префронтальної області кори лобової частини є дорсолатеральна префронтальна кора  (ДЛПК) і орбітофронтальна кора  (ОФК). Дорсолатеральний означає «спрямований нагору, проти сили ваги», а латеральний – «застосовуваний до бічної сторони». Орбітофронтальна зона отримала свою назву за місцем розташування – за очними орбітами.

      ДЛПК бере активну участь у процесах вищої розумової діяльності, відповідає за увагу й короткострокову пам'ять (яка також зветься  «оперативна пам'ять», тому що обробляється інформація, з якою людина безпосередньо має справу). У середньому людина здатна втримувати в пам'яті інформацію, над якою працює, протягом  20–30 секунд. Із всіх частин мозку ДЛПК розвивається довше за всі, і вона перша піддається необоротним змінам у пізні роки життя. Саме цим пояснюється ситуація, коли людина цілеспрямовано заходить у кімнату, але не може згадати, навіщо він туди прийшла. ДЛПК бере участь у комплексних процесах вирішення проблем і активно взаємодіє з гіппокампом, що забезпечує довгострокову пам'ять.

     ОФК, навпаки, тісніше пов'язана із частинами мозку, що управляють емоціями, наприклад з тими, що генеруються мигдалеподібним тілом. ОФК розвивається в ранні роки життя й співвідноситься зі структурою за назвою «соціальний мозок». До чого може привести ушкодження ОФК, наочно продемонстрував випадок Фінеаса Гейджа, що став класичним в історії медицини. У результаті нещасного випадку на роботі Гейдж отримав важку травму головного мозку: металевий прут увійшов у череп нижче лівої очниці, ушкодивши ОФК, але не зачепивши інші частини мозку. У Гейджа збереглися когнітивні здатності, але він практично втратив здатність контролювати імпульсивне поводження. До нещасного випадку Гейдж був бригадиром і користувався великою повагою колег і друзів за свою розважливість і стриманість, але після травми його емоційний стан відрізнявся крайньою нестабільністю. Він став грубим і запальним, важким у спілкуванні. Зрештою  Гейдж був змушений піти з роботи й виступати в цирку в шоу виродків. Умер Гейдж в убогості в Сан-Франціско через 20 років після травми. Його череп у цей час зберігається в анатомічному музеї Медичної школи Гарвардського університету.

     Активному розвитку ОФК сприяє встановлення соціальних зв'язків. Якщо соціальні зв'язки носять довірчий і підтримуючий характер, ОФК успішніше справляється з керуванням емоціями. На відміну від ДЛПК, ОФК не піддана значним віковим змінам. У зрілих літах люди запам'ятовують обличчя нітрохи не гірше, ніж у молодості.

     Нарешті, є розходження у функціях префронтальної кори лобових частин правої й лівої півкуль. Права ПК(півкуля) відповідає за розвиток інтуїції й забезпечує загальне розуміння ситуації. Вона управляє процесом планування, руху до поставленої мети й допомагає розуміти метафори. Коли ви чуєте, як хтось говорить: «Майкл Фелпс – дійсна риба», саме права ПК дозволяє вам зрозуміти, що має на увазі співрозмовник, даючи подібну характеристику легендарному олімпійському чемпіонові із плавання. У той час як ліва ПК відповідає за концентрацію на деталях конкретної події, наприклад скільки очків команда заробила в другій половині гри в американський футбол.

Нейрони і їхні зв'язки
     Всі ці частини мозку, півкулі й області складаються з мільярдів нейронів, що прагнуть до активації. Якщо нейронні зв'язки не працюють, вони відмирають. Кожний нейрон здатний до встановлення зв'язків із приблизно десятьма тисячами інших нейронів. Взаємозв'язки між нейронами змінюються в міру того, як людина отримує нові знання, чи то нова подача у великому тенісі, вивчення іноземної мови або викладення продуктів у незнайомому супермаркеті.

     Функція нейронів полягає в передачі електрохімічного імпульсу за принципом звичайного електричного вимикача. У нейронах виробляються особливі хімічні речовини – нейромедіатори , –  повідомлення, що передаються в якості, іншим нейронам за допомогою своєрідного контакту - синапса . У такий спосіб один нейрон здатний активувати інший нейрон. Усього існує більше 60 видів нейромедіаторів. Деякі з них викликають емоційне порушення, а деякі роблять заспокійливу дію. Існують різні форми й розміри синапсів: форма й розмір окремого синапса змінюється, коли людина отримує нову інформацію. 80 % всіх імпульсів у головному мозку стимулюються двома нейромедіаторами: глутаміновою кислотою, що є одним з важливих представників класу «збудливих амінокислот», і гамма-аміномасляною кислотою (ГАМК), що виконує в організмі функцію інгібітуючого медіатора
 центральної нервової системи. Глутамінова кислота – це «робоча конячка» головного мозку. Коли вона передає імпульс між нейронами, що не мали раніше зв'язку, то стимулює подальшу активність між ними. Чим частіше активується цей нейронний зв'язок, тим міцнішим він стає. Гамма-аміномасляна кислота, навпроти, знімає порушення й робить заспокійливу дію. На її виробництво спрямований вплив таких лікарських препаратів, як «Валіум» або «Атіван», які звичайно виписують для зняття тривожності. В організмі повинен бути оптимальний рівень ГАМК, щоб людина не випробовувала тривожності й напруги, але для цього необов'язково прибігати до використання названих медикаментів (докладніше див. главу 6).

      Хоча глутамінова кислота й ГАМК є основними нейромедіаторами, крім них існує ще з десяток інших нейромедіаторів, також відіграючих важлива роль у функціях головного мозку. Вони відповідають лише за якусь частину активності між нейронами, але проте  впливають на ці нейрони. Такі нейромедіатори активно вивчають, і багато лікарських препаратів були створені, щоб впливати саме на них.

До трьох найбільше з подробицями вивчених нейромедіаторів відносяться серотонін, норадреналін і дофамін. Іноді їх також називають нейромодуляторами , тому що вони змінюють чутливість рецепторів, підвищують активність нейрона або стимулюють нейрон до виробництва більшої кількості глутамінової кислоти. Вони також допомагають знизити рівень «шуму», придушуючи інші сигнали, що надходять у синапс. Але іноді вони, навпроти, підвищують інтенсивність інших сигналів. Ці три нейромедіатори або діють прямо, як глутамінова кислота й ГАМК, або регулюють інформаційний потік, що обробляється в синапсах.

      Серотонін привернув суспільну увагу через широке поширення деяких антидепресантів. Серотонін відіграє важливу роль у механізмах емоційної регуляції. Низький рівень серотоніну викликає тривожність, депресію й навіть здатний привести до розвитку обсесивно-компульсивного розладу. Серотонін порівняємо з регулювальником дорожнього руху: він допомагає контролювати процес активності головного мозку. Досить часто від людей, що приймають антидепресанти, можна почути щось начебто: «Мене перестали дратувати дуже багато речей». Але у цієї медалі є й зворотний бік: звичайно під впливом подібних препаратів у людей настільки знижується поріг емоційної реакції, що вони говорять: «Я знаю, що раніше я був би уражений красою цього заходу, але зараз подібні речі мене не торкають».

       Норадреналін стимулює увагу. Він підсилює сигнали, що впливають на сприйняття, порушення й мотивацію. Як і серотониін, норадреналін пов'язаний з керуванням емоційним станом і депресією. На вироблення норадреналіну в організмі спрямований вплив деяких антидепресантів.

        Дофамин підсилює й фокусує увагу. Він служить частиною «системи винагороди» мозку і є одним з основних нейромедіаторів, що викликають почуття задоволення, чим впливає на процеси мотивації й навчання. Коли людина зазнає насолоди, дофамін активізує область, відому як «центр підкріплення», або «центр задоволення». Аналогічним чином активація цієї області відбувається й при вживанні наркотиків, під час азартних ігор і при інших типах залежностей. При частій активації цієї області мозку стає важко припинити робити дії, що ведуть до її порушення. Лікарські препарати, що стимулюють вироблення дофаміну, як правило, призначаються пацієнтам із синдромом дефіциту уваги при гіперактивності (СДВГ). У людей, що приймають подібні препарати (звичайно їх призначають дітям і підліткам), відзначається підвищення концентрації уваги й зниження тривожності.

Нейрони, які разом активуються, формують зв'язку
     За останні 20 років була отримана безліч підтверджень можливості зміни сили синапсу. Ця можливість лежить в основі механізму синаптичної пластичності, або нейропластичності. Синаптичний зв'язок між нейронами здатний змінюватися.

Синаптична пластичність вважається основним механізмом, за допомогою якого реалізується феномен пам'яті. Питанню поліпшення пам'яті в цій книзі присвячений розділ 4. Зараз відзначимо тільки той факт, що при запам'ятовуванні нової інформації відбувається зміна синаптичних зв'язків. Мозок був би просто нездатний фіксувати нове, якби  його структура зберігалася незмінною. Таким чином, запам'ятовування нового – це перенастроювання мозку. Коли виникають зв'язки між ідеями й образами, також створюються й зв'язки між нейронами, що кодують інформацію про ці ідеї й образи.

Явище нейропластичності виражається в наступній фразі: «Використай, або втратиш». Використання нейронних зв'язків, що представляють певну навичку, приводить до їхнього зміцнення. Якщо ж навичка не задіяна, то нейронні зв'язки слабшають. Подібним чином знижується м'язова сила, якщо припинити регулярні фізичні вправи.

«Нейрони, що активуються разом, формують зв'язку» – ось вдалий опис того, як змінюється структура мозку під впливом нового досвіду. Чим частіше ви повторюєте певну дію (наприклад, вимовляєте слова з акцентом або згадуєте якусь подію зі свого минулого), тим міцнішим стає нейронний зв'язок між клітинами мозку, які спільно активувалися для здійснення цієї дії. Чим частіше активується нейронний зв'язок, тим вища ймовірність активації цих нейронів у майбутньому.

     Аналогічно тому як ця фраза стала практично мантрою у нейрофізіології, правильне й протилежне твердження: «Нейрони, що активуються окремо, не формують зв'язок». Це означає, що між нейронами, які не синхронізовані, нейронний зв'язок не утвориться. Цей принцип функцій нейронів пояснює механізм забування.

      Іншими словами, чим частіше ви щось робите, тим вища ймовірність, що ви зможете зробити це й у майбутньому. Саме тому бейсболісти не жаліють часу на відпрацьовування удару битою, гравці в гольф знову й знову виходять на поле, а піаністи практикуються годинами. Той же алгоритм застосовуємо й до розумового процесу. Чим більше ви думаєте про свою тітку Матільду, тим частіше ваші думки будуть повертатися до неї. Повторення перенастроює мозок і формує звичку.

      При спільній активації нейронів швидкість їхньої спільної активації поступово підвищується. Це веде до збільшення продуктивності, тому що з більшою точністю визначається число нейронів, необхідних для виконання певної навички. Наприклад, на самому початку процесу навчання їзди на велосипеді в новачка задіяно більше м'язів, а виходить, і більше нейронів, тому що він поки тільки вчиться координувати рухи. Надалі, коли він починає їздити на велосипеді впевненіше й швидше, йому потрібно додавати менше м'язових зусиль, тобто  задіювати менше число нейронів. Відбулося об'єднання необхідних нейронів за допомогою нейронних зв'язків.

Чим краще людина освоює певну навичку, тим більшою в неї стає ділянка мозку, відповідальна за виконання цієї навички. Альваро Паскуаль-Леоне з Медичної школи Гарвардського університету використав метод транскраніальної магнітної стимуляції
 для виміру окремих ділянок кори головного мозку. Він досліджував сліпих людей, здатних читати за системою Брайля, і виявив, що карти кори мозку для пальців, зайнятих при читанні рельєфно-крапкового листа, більші, ніж карти кори мозку для інших пальців, а також для пальців людей,що нормально бачать . Іншими словами, підвищена чутливість пальців, зайнятих при читанні по системі Брайля, вимагала більше простору в структурі мозку. Таким чином, виучені рухи стимулювали процес нейропластичності, у результаті якого в мозку був створений додатковий простір для цієї навички.

       У ще одному експерименті, присвяченому вивченню нейропластичності, брали участь музиканти, що грають на струнних інструментах. Дослідники з'ясовували, чи змінилася в них структура мозку для виділення додаткового простору для їхньої навички. У музикантів і не-музикантів не спостерігалося істотних відмінностей у тому, яка ділянка сенсомоторної зони (області в центральній частині мозку, відповідальної за рухи й фізичне сприйняття) контролювала пальці правої руки (у музикантів-правшів). При цьому спостерігалися значні розходження в розмірі ділянки мозку, що відповідала за пальці лівої руки (у музикантів-правшів). Для гри на струнному музичному інструменті пальці руки з боку грифа (у правшів – лівої) повинні бути гнучкими й натренованими. Ділянка кори мозку, що контролює ці пальці, була значно більшою в музикантів, чим у не-музикантів. Ця різниця виявилася ще помітнішою в людей, що почала заняття музикою у віці до 12 років. Хоча нейропластичність, обумовлена виконанням певної дії, можлива й у дорослому віці, вона проявляється тим сильніше, чим раніше людина почала грати на музичному інструменті й чим довше вона практикується.

      Змінювати структуру мозку за допомогою нейропластичності здатні не тільки практичні дії, але й одна лише думка про ці дії, їхня візуалізація. Наприклад, учені продемонстрували, що проста візуалізація гри на піаніно стимулює зміну ділянки мозку, відповідального за рух пальців при дійсній грі на піаніно. У такий спосіб навіть уявне тренування може сприяти перенастроюванню мозку.

Механізм нейропластичності
      Посилення синаптичної передачі між двома нейронами, що зберігається протягом  тривалого часу після впливу на синаптичний провідний шлях, називається довгостроковою потенціацією  (ДВП). У результаті цього процесу підсилюється нейронний зв'язок між клітинами, і вони стають більше здатними до спільного активізування в майбутньому. Таким чином, процес ДВП відносно тривалий. У результаті ДВП відбувається посилення подібності між нейронами за рахунок зміни їхньої електрохімічної взаємодії. На стороні передачі синапса збільшується кількість глутамінової кислоти (збудливого нейромедіатора), внаслідок чого на стороні прийому відбуваються такі зміни, щоб прийняти більшу її кількість. Напруга на стороні прийому в стані спокою збільшується, у результаті притягується більше глутамінової кислоти. Якщо синаптичний зв'язок між цими нейронами продовжує зберігатися, у роботу вступають гени цих нейронів для створення інфраструктури й зміцнення цього зв'язку.

      Одним з найбільш важливих елементів процесів нейропластичності й нейрогенезу є нейротрофічний фактор мозку  (BDNF, від англ. brain-derived neurotrophic factor ) білок людини, кодований геном BDNF, що сприяє росту клітин. BDNF допомагає створити, виростити й зберегти інфраструктуру клітинної мережі. Сьогодні це одна з найбільш актуальних областей дослідження в нейрофізіології, і більше тисячі статей уже написані про дивні функції даного білка. Багато хто навіть називають його «чудом росту», тому що при влученні в клітини він стимулює їхній ріст. Ця здатність була наочно продемонстрована в експерименті, у ході якого дослідники розпорошили BDNF на нейрони в чашці Петрі. І в нейронів з'явилися нові відростки: подібне відбувається в мозку в процесі навчання й розвитку.

       Механізм дії BDNF буває різним. Він може діяти усередині клітини й активувати гени, що підвищують вироблення білків, серотоніну й навіть BDNF. Він може приєднуватися до рецепторів синапса, стимулюючи потік іонів, що веде до підвищення напруги й посилення здатності утворювати синаптичні зв'язки між нейронами. У цілому BDNF запобігає відмиранню клітин, підвищує їхню життєздатність і швидкість росту. Активізація BDNF відбувається опосередковано за допомогою глутамінової кислоти. BDNF підвищує вироблення внутрішніх антиоксидантів і захисних білків, а також стимулює процес ДВП, що лежить в основі нейропластичності.

       ДВП і BDNF працюють в одній зв'язці. Дослідники, що вивчають функції мозку в різних тварин, продемонстрували, що стимулювання процесу ДВП за допомогою навчання сприяє підвищенню рівня BDNF. Коли вчені знизили рівень BDNF, зменшилася й здатність мозку до ДВП.

      Використання нейронних зв'язків зміцнює їх, а бездіяльність послаблює. Старі зв'язки, що не підтримуються за рахунок взаємодії, розпадаються.

      Точно так само, як мозку потрібен механізм ДВП, що підсилює нейронні зв'язки, щоб зберегти здатність пам'ятати, йому потрібний механізм, що забезпечує забування. Процес, відомий як довгострокове ослаблення, або довгострокова депресія (ДВД), допомагає позбутися від шкідливих звичок. ( Зверніть увагу, що цей процес ніяк не зв’язаний з емоційним станом під назвою «депресія».) Процес ДВД сприяє послабленню нейронних зв’язків, підтримуючих старі звички. Послаблення старих нейронних зв’язків забезпечує більшу кількість доступних нейронів для формування нових нейронних зв’язків з допомогою механізму ДВП.

       Щоб зрозуміти цей принцип, задумайтеся про те, що наявність у людини акценту залежить від віку, у якому вона учить мову. Якщо вчити мову у віці 20–30 років, швидше за все, у людини буде проявлятися акцент, обумовлений впливом рідної мови. Якщо ж учити іноземну мову у віці до 10 років, то акценту може не бути зовсім. При вивченні іноземної мови в дорослому віці в мозку продовжують активуватися ті ж самі нейронні зв'язки, які сформувалися для вимови певних звуків, навіть коли людина намагається вимовляти інші, хоча й подібні звуки. Чим більше людина спілкується з тими, у кого немає акценту, тим вища ймовірність, що вона також позбудеться  неправильної вимови. Наприклад, мої батьки виросли недалеко від Бостона. Через кілька років після мого народження родина переїхала на захід. Поступово в моїх батьків пропав бостонський акцент – у міру того, як вони спілкувалися з людьми, що переїхали на захід з різних куточків країни, або з тими, хто там виріс.

       Зміни в мозку відбуваються набагато швидше, коли ви генеруєте нові ідеї, чим коли вчите іноземну мову або намагаєтеся позбутися  акценту. Певні ділянки мозку здатні швидко обробляти й аналізувати інформацію, щоб прийняття рішень не розтягнулося на години або навіть дні.

       Відкриття веретеноподібних клітин  (або веретеноподібних нейронів ) привернуло увагу до здатності людей швидко приймати ефективні рішення. Веретеноподібні нейрони виявляються у великій кількості в передній поясній корі мозку. Ці нейрони дозволяють швидко передавати різнопланову інформацію; подібного процесу не спостерігається в жодного  іншого виду. Веретеноподібні клітки забезпечують унікальний інтерфейс між думками й емоціями. Вони підтримують здатність людини тривалий час зберігати концентрацію уваги й самоконтроль. Вони забезпечують гнучкість прийняття швидких, але зважених рішень у складних емоційних ситуаціях.

      Але функції веретеноподібних клітин реалізуються тільки при наявності певної основи, яку необхідно створювати, постійно отримуючи нові знання й розвиваючи нові навички й здатності. Прийняття швидких інтуїтивних рішень можливо на основі інтеграції інформації з  нейронних мереж, що вже сформувалися.

Швидкі рішення
       Веретеноподібні клітини відносяться до особливого класу нейронів, що відрізняються дуже високою швидкістю передачі інформації. У мозку людини цих клітин більше, ніж у будь-яких інших біологічних видів. Наприклад, у людини їх у тисячу разів більше, аніж у його найближчих родичів – приматів. Багато дослідників вважають це однією із причин здатності людини приймати швидкі рішення. Свою назву клітини отримали через веретеноподібну форму, що поступово звужується на одному кінці. Вони майже в чотири рази більші за інші нейрони, і вважається, що здатність до високої швидкості передачі інформації забезпечується саме їхнім великим розміром.

       Місце розташування веретеноподібних нейронів і їхній взаємозв'язок з областями соціального мозку свідчать про їхню важливість для соціальних відносин і контролю емоцій. Веретеноподібні нейрони володіють синаптичними рецепторами дофаміну, серотоніну, вазопресину, які визначають емоційний стан людини і її прихильності. Веретеноподібні нейрони формують зв'язку між передньою поясною корою й ОФК. У передній частині передньої поясної кори втримується велика кількість веретеноподібних нейронів, що забезпечують зв'язок між різними областями мозку, й , що беруть участь у формуванні прихильностей, і в процесі соціальної комунікації.

      Уявимо, що ви направляєтеся в Новий Орлеан, щоб провести там відпустку, і раптом чуєте по радіо, що на місто насувається ураган «Катріна». Ваші веретеноподібні нейрони відразу  обробляють інформацію, ви змінюєте маршрут і їдете в Х'юстон. Коли добираєтеся до міста, ви довідуєтеся, що кілька сотень людей, евакуйованих через ураган, були розміщені на стадіоні «Астродом». Ви вирішуєте відкласти відпочинок і попрацювати там волонтером на роздачі їжі. Це все – швидкі рішення, прийняті в складній емоційній ситуації. Через кілька років ви можете згадувати про цю відпустку як про одну з найбільш значних у вашому житті.

Щоразу, коли ви згадуєте цю історію, якісь синаптичні зв'язки зміцнюються, а якісь слабшають – залежно від деталей, які приходять на розум. Коли ви розповідаєте про події, через які виявилися в Х'юстоні, історія змінюється, це ж відбувається й з мозком. Ваші друзі можуть почати обговорювати недостатню реакцію влади, і ці відомості приведуть до формування інших синаптичних зв'язків. Фактично ви перенастроюєте мозок щоразу, коли прокручуєте історію в голові.

      В структурі мозку є дві області, відповідальні за механізм пам'яті. Одна з них – мигдалеподібне тіло , що має форму мигдалини. Мигдалеподібне тіло бере участь у формуванні емоцій, у тому числі таких сильних, як страх, і надає емоційне фарбування вхідної інформації. Активізування мигдалеподібного тіла може викликати швидкий погляд привабливої людини або сувора критика начальника. Найчастіше воно виступає як своєрідна «тривожна кнопка».

      Друга область мозку, що бере участь у механізмі пам'яті, називається гіппокамп.  Термін давньогрецького походження, у перекладі означає «морський коник». Неважко здогадатися, що таку назву ця область мозку отримала через подібність із формою морського коника. Недавні дослідження показали, що в гиппокампе відбувається процес формування нових нейронів – нейрогенез . Раніше нейрогенез вважався неможливим. Відкриття нових нейронів у тій області мозку, де відбувається нагромадження останньої інформації, підкреслює важливість тренування роботи пам'яті для перенастроювання мозку.

       Гіппокамп і мигдалеподібне тіло відповідають за два різних види пам'яті – експліцитну й імпліцитну відповідно. Ви звертаєтеся до експліцитної пам'яті , коли намагаєтеся згадати, що у вас було на вечерю вчора, на який день ви записалися до стоматолога або як кличуть дівчину, що стоїть поруч із кулером, тому що її обличчя вам знайоме. Це факти, дати, фрази – найрізноманітніша інформація. Люди найчастіше скаржаться, що забувають саме її.

Імпліцитну пам'ять  ще називають несвідомою пам'яттю. Вона пов'язана з емоційною інтенсивністю подій і ситуацій. Коли ситуація стає потенційно небезпечною, вона активізує систему страху в організмі. Цей тип реакції часто називають «бий або біжи».

Активізація системи тривоги відбувається автоматично, тобто  ще до того, як людина встигає щось обміркувати. Тисячі років тому, коли нашим предкам доводило зустрічатися з левом, найкращим варіантом було діяти без зволікання, а не стояти й розглядати лева, захоплюючись його красою й ворожачи, чому лев зацікавився людьми замість того, щоб переслідувати яку-небудь смачну антилопу. Таким чином, короткий шлях до мигдалеподібного тіла рятував життя нашим предкам.

      Баланс між симпатичною нервовою системою  (відповідальною за процес нервового порушення) і парасимпатичною нервовою системою  (відповідальною за процес нервового гальмування) забезпечує гнучкість реакції. З подробицями я зупинюся на цьому в главі 9. Функції цих систем разом із циркадними ритмами, системою харчування, фізичними вправами, техніками релаксації й медитації допомагають знайти спокій і позитивний настрой.

      Давайте небагато змінимо історію з ураганом «Катріна» і припустимо, що ви не поїхали в Х'юстон. Ви настільки злякалися, що рвонули на північ, якнайдалі  від  стихії, що розгулялася. У якийсь момент ви з'їхали на узбіччя, тому що дороги зовсім не було видно. На машину впала гілка дерева, що змусило вас хвилюватися ще сильніше. Кілька місяців опісля під час сильного дощу ви відчуваєте приплив занепокоєння. Ви не віддаєте собі звіту в тому, що викликало це почуття, але ваше мигдалеподібне тіло пам'ятає дуже добре: воно активізує гіппокамп і кору мозку, щоб нагадати про той день, коли вам удалося уникнути урагану «Катріна».

       Мигдалеподібне тіло допомогло вам, викликавши страх, що змусив з'їхати на узбіччя. Але через нього тепер ви занадто гостро реагуєте на будь-яку зливу. Проблема в тому, що система активізується навіть у тих ситуаціях, коли небезпеки немає. Іноді було б краще, якби  ця система не реагувала. Із глави 2 ви довідаєтеся, як управляти мигдалеподібним тілом, щоб не впадати в стан непотрібного нервового порушення, коли потрібно зберігати спокій.

      Лобові частини кори головного мозку іноді також називають «виконавчим мозком» або «центром керування й контролю», тому що вони відіграють важливу роль у керуванні ресурсами інших областей мозку. Саме тут приймаються рішення, що робити, як не втратити позитивний настрой, як побачити ситуацію в перспективі. Зберігаючи активність і націленість на позитив, ви перенастроюєте лобові частки.

      ОФК і нейрони інших областей мозку, відповідаючи за соціальну взаємодію, утворять так званий соціальний мозок. При ефективній активізації цих нейронів людина випробовує менше психологічних проблем і має гарне щиросердечне здоров'я. У главі 7 розповідається про багато переваг, які забезпечують мережі соціального мозку.

Прихильність, що сформувалася між вами й батьками на самому початку життя, вплинула на ваш соціальний мозок. Більше пізні взаємини змінювали сформовані нейронні зв'язки. Позитивні відносини стимулювали відчуття благополуччя, а негативні викликали протилежні почуття.

      Відомо, що при пологах і формуванні прихильності між дитиною й батьками відбувається активне вироблення гормону окситоцину. У подальшому житті він виробляється в процесі встановлення близьких відносин. Високий рівень окситоцину допомагає притупити біль, дозволяє випробовувати почуття спокою й задоволення поруч із іншими людьми. Із цих причин окситоцин ще називають «гормоном обіймів».

       Недавнє відкриття дзеркальних нейронів  показало, що певні області мозку відрізняються високим ступенем сприйнятливості до поводження й намірів інших людей. Дзеркальні нейрони допомагають відчути те, що почуває інша людина, навіть не думаючи про це цілеспрямовано. Наприклад, ви звертали увагу, що, коли ваш сусід позіхає, ви також починаєте позіхати слідом за ним? Дзеркальні нейрони служать нейрофізичним обґрунтуванням емпатії. В історії, коли ви допомагали в Х'юстоні потерпілим від урагану «Катрина», саме дзеркальні нейрони змусили вас співпереживати їм.

Дзеркальні нейрони забезпечують здатність вишиковувати взаємини й отримувати від них задоволення. У людей з розладами аутичного спектра менше дзеркальних нейронів або їхні функції порушені. Недавно була висунута теорія, що система дзеркальних нейронів бере активну участь у взаєминах людини із власним «я», а не тільки з оточуючими людьми. Наприклад, коли ви працювали добровольцем на роздачі їжі на стадіоні «Астродом», вам було приємно, якщо інші дякували вам за роботу.

     Деякі дослідники думають, що відчуття почуття емпатії й співпереживання за допомогою системи дзеркальних нейронів порівнянне з відчуттям співпереживання самому собі. Таким чином, стара істина «Віддаючи, ти отримуєш» має нейрофізіологічне підтвердження. Нечутливість і егоїзм негативно позначаються на мозку й психологічному стані. І навпаки, співпереживання й теплі відносини йдуть на користь мозку й щиросердечному здоров'ю. Система дзеркальних нейронів також вважається областю мозку, що бере участь в усвідомленій медитації й молитві. Спокій і концентрація, які дають практика медитації або молитва, перенастроюють зв'язки мозку, відповідальні за здоров'я.

       Останнім часом багато нейрофізіологів займаються вивченням впливу медитації й молитви на структуру й функції мозку. Як виявилося, тібетські ченці здатні перенастроювати мозок у результаті багаторічних духовних практик. Фахівці вивчили діяльність мозку ченців під час певних видів медитації за допомогою функціональної магнітно-резонансної томографії (фМРТ), позитронно-емісійної томографії (ПЕТ), а також інших методів. Завдяки цим дослідженням ми маємо подання про те, що відбувається в мозку під час медитації. Відомо, що завдяки практиці усвідомленості можна впливати на стан здоров'я й загальний добробут. Ви також у силах перенастроїти мозок за допомогою практики усвідомленості. Із глави 9 довідаєтеся з подробицями, як це зробити.

КЗРП для мозку

     Тепер, коли ви маєте подання про механізм роботи мозку, давайте зосередимося на методі перенастроювання мозку, що включає наступні кроки:

                                                                 • концентрацію;  (К)
                                                                 • зусилля;            (З)
                                                                 • розслабленість;(Р)
                                                                 • прагнення.        (П)
Щоб вам було легше запам'ятати ці кроки, використайте акронім КЗРП – саме цим курсом вам варто діяти для перенастроювання мозку. Зупинимося на кожному із кроків з подробицями.

Концентрація

    Необхідно зосереджувати увагу на ситуації, новому образі дій або інформації, якщо ви хочете повторити або запам'ятати їх. Зусилля по концентрації активізує лобові частини, а це забезпечує втягнутість у процес і інших областей мозку. Сприймайте даний крок як функцію оповіщення. Без концентрації неможливо перенастроїти мозок, з неї все починається.

Концентрація й лобові частини відіграють важливу роль у процесі нейропластичності мозку. Уявіть собі префронтальну кору в ролі керуючого центру мозку: саме тут відбувається напрямок ресурсів на те, що важливе. Коли ви дієте автоматично, наприклад управляєте автомобілем і одночасно розмовляєте із другом, що сидить поряд на пасажирському сидінні, ваша увага спрямована на розмову. Ви запам'ятаєте розмову, а не дерева й будинки, повз які проїжджали. Але якщо ви будете обговорювати те, що бачите по шляху, фокус уваги зрушиться й ви запам'ятаєте деталі подорожі. Якщо потім ви станете обговорювати з кимсь ці деталі, ваші спогади підсиляться. Якщо не будете згодом обговорювати ці деталі, тобто  не будете концентрувати на них увагу, найімовірніше, ви незабаром про них забудете.

Таким чином, сама тільки концентрація не забезпечує перенастроювання мозку. Ви звертаєте увагу на тисячі дріб'язків протягом  дня, і мозок не в змозі запам'ятати все, що з вами відбувалося. Концентрація дозволяє звернути увагу на те, що відбувається тут і зараз. Із цього починається процес нейропластичності мозку.

Зусилля

     Зусилля зрушує фокус уваги зі сприйняття на дію. Усвідомлене зусилля активізує формування нових синаптичних зв'язків у мозку. Коли ви починаєте робити зусилля, мозок використовує велику кількість глюкози, щоб сприйняти нову інформацію. За останні два десятиліття, вивчаючи результати позитронно-емісійної томографії, нейрофізіологи зібрали великий обсяг даних про те, які області мозку активізуються в результаті метаболізму глюкози, коли людина думає про щось або випробовує емоції. Коли ви тільки починаєте вживати спробу зробити дію, область мозку, відповідальна за виконання цього завдання, уже висвітлюється на моніторі як активна.

Розслабленість

Після того як новий образ дій, думки або емоції стають вам знайомі, на їхню підтримку йде менше енергії. Це подібне на освоєння нової подачі в тенісі або запам'ятовування вітання іноземною мовою. Спочатку  потрібно більше концентрації, зусиль і енергії, але після того, як ви кілька разів спробуєте виконати новий прийом або привітатися нерідною мовою, з кожним разом це буде даватися усе легше. Таким чином, для перенастроювання мозку необхідно якийсь час практикувати новий образ дій, щоб він перейшов у розряд автоматичних. Згодом  усе буде виходити без особливих зусиль. Коли ви досягнете цього рівня, мозку не потрібно буде трудитися так само ретельно, як раніше.

Мозок людини і її тіло підкоряються законам природи, а один з основних законів природи – закон збереження енергії, тобто  та сама розслабленість. Це означає: те, що відбувається в природі, звичайно відбувається просто. Наприклад, всі ріки течуть у напрямку до підніжжя пагорба, а не навпаки. Чим глибший струмок, тим більше в ньому води. Це ж вірно й щодо мозку людини: чим частіше ви користуєтеся певними нейронними зв'язками, тим частіше будете користуватися ними в майбутньому. Як показують результати позитронно-емісійної томографії, коли в людини добре розвивається певна навичка, область мозку, відповідальна за цю навичку, «трудиться» менше. Це підтверджує фундаментальний принцип ефективності: те, що виходить легко, буде повторюватися, тому що це легко.

Коли зразок поводження сформований, чи то подача в тенісі або вітання французькою мовою із правильною вимовою, повторити його наступного разу буде вже легше. Але що, якщо припинити робити це? Якщо десять років не брати в руки тенісну ракетку, то з першого разу гарна подача навряд чи вийде. Якщо ви відправитеся у Францію через десять років після того, як учили французьку, ваша мова не виявиться так же швидкою, як була на заняттях (якщо, звичайно, ви не практикувалися ввесь цей час). Для підтримки якоїсь здатності потрібне періодичне повторення відповідних дій. Безсумнівно, ви будете грати в теніс краще людини, що ніколи не робила це раніше, і навичка розмовного французького повернеться до вас швидше, але, якщо ви практикуєте ці речі постійно, мозок збереже той стан, коли ці дії не жадають від вас ніяких зусиль.

Прагнення
       Заключний етап у процесі перенастроювання мозку – постійна практика. Повторюйте її знову й знову. При цьому процес необов'язково повинен бути нудним і напруженим. Якщо ви вже зробили три перших кроки по перенастроюванню мозку, то на останньому етапі у вас все повинно вийти просто, адже ви вже вийшли на рівень збереження енергії. Тому прагнення означає лише те, що ви продовжуєте активно займатися тим, що робили. Зберігаючи прихильність до обраного курсу, ви завершуєте КЗРП по перенастроюванню мозку.

       Тепер, коли ви познайомилися із чотирма основними кроками, подивимося, як їх застосовувати в повсякденному житті. Із глави 2 ви довідаєтеся, як боротися із занепокоєнням, даремною тривожністю або страхом, а розділ 3 допоможе вам уникнути негативних емоцій і депресії.

       Наступна історія є наочним прикладом того, що процес перенастроювання мозку вимагає активної й усвідомленої позиції. Мова йде не про те, щоб просто навчитися нового фокусу, для цього необхідно пройти всі етапи, які ми назвали КЗРПом по перенастроюванню мозку.

Марлі проходить КЗРП по перенастроюванню мозку

      Марлі звернулася до мене за допомогою зі скаргами на те, що їй набридло постійно перебувати в поганому настрої й почувати себе не у своїй тарілці. Вона зізналася, що часто відчуває роздратування, легко піддається стресу й, коли це відбувається, вийти з такого стану їй нелегко.

      «Мені хочеться відчувати позитивний настрой і насолоджуватися життям, як інші, – сказала Марлі, сумно качаючи головою. – Будь ласка, допоможіть перенастроїти мій мозок».

      «Ви готові до того, що потрібно потрудитися, щоб перенастроїти свій мозок?» – запитав я її.

       «Просто робіть, що ви там звичайно робите, – наполягала вона. – Я втомилася від всіх цих трюків, які обіцяють результат, але ще жодного разу не спрацювали».

       «Коли ви пробуєте новий метод, на скільки вас звичайно вистачає?» – уточнив я.

       «На стільки, щоб зрозуміти, що це не працює», – ухильно відповіла Марлі.

       Я м'яко спробував з'ясувати, на скільки саме.

       «Мені досить пари днів, щоб це зрозуміти», – заявила Марлі, немов така відповідь свідчила про її неймовірні зусилля.

       Я пояснив, що для запуску процесу нейропластичності мозку, особливо в тому, що стосується емоційного стану, їй потрібно буде дотримуватися нової моделі поводження, поки ці дії не стануть для неї абсолютно звичними, практично автоматичними. 
         «Ви повинні продовжувати, поки це не стане звичкою, – сказав я. – Головне – почати. Звичайно це означає почати робити те, що вам не зовсім хочеться, і продовжувати, поки це не стане легко й просто».

         «Ви маєте на увазі, змушувати себе займатися тим, що мені неприємно? – Вона не могла повірити своїм вухам. – Але адже це протиприродно!»

         «Насправді  цілком природно, – заперечив я. – Так ви освоюєте нові навички. Готуючись до іспиту, ви знову й знову повторюєте матеріал, поки не розкладете все по поличках у голові».

          «Особисто я просто зазубрювала все в ніч перед іспитом, і це працювало, – заявила Марлі. – Іспити я здала, а більше мені й не треба».

          «А зараз ви що-небудь пам’ятаєте з того, що здавали?» – поцікавився я. Вона негативно похитала головою.  

           Я запропонував їй назвати яку-небудь звичку, від якої вона хотіла б позбутися.

          «Мої рідні були б раді, якби  я стала менш дратівливою», – зізналася вона.

          «А вам самій це додає незручності?» – уточнив я.

          «У той момент, коли це відбувається, мені здається, вони заслуговують усього того, що я їм говорю, – сказала Марлі. – Лише потім я усвідомлюю, що просто розлютилася й наговорила купу несправедливих речей».

          «Дуже важливо, щоб це було вашим власним рішенням. Ви самі повинні хотіти змінитися, не тільки тому що цього бажає родина», – підкреслив я.

           Мотивація – надзвичайно важливий компонент процесу нейропластичності. Неможливо змінитися, доки людина сам дійсно не захоче змін. Пасивне зусилля не дасть результату. Активація префронтальної кори, управляючого центру мозку, упорядковує всі наявні ресурси.

           «Добре, мені самій до смерті це все набридло, – рішуче сказала Марлі. – Я готова діяти».

           «Давайте почнемо з того моменту, коли ви збираєтеся щось сказати, – запропонував я. – Саме на цьому етапі ми спробуємо блокувати імпульс. Звичайно ви висловлюєтеся перш, ніж устигаєте все обміркувати й діяти по-іншому».

          Як  перший крок Марлі повинна була зупинитися й сконцентрувати  увагу на моменті, коли вона починає поводитися імпульсивно. Подібний прийом використовується в практиці керування гнівом, але наше завдання полягало в тому, щоб Марлі пішла ще далі й стала спостерігачем, відстороненим від негайної емоційної реакції. Це дає можливість префронтальній корі встановити інгібіторний контроль над мигдалеподібним тілом, відповідальним за емоційну реакцію. Марлі варто було виробити більше ефективні адаптивні стратегії, щоб фокусуватися на тому, що викликало її гнів, а не на тому, як цей гнів виявити.

Опісля їй належало зробити зусилля  й утриматися від звичайних імпульсивних коментарів. Вона повинна була поводитися інакше, чим раніше, коли спочатку говорила, а потім думала. Марлі належало навчитися думати, перш ніж говорити.

Марлі повинна була повторювати цю модель поводження доти, доки все не почне виходити саме собою, без усяких зусиль . Протягом  декількох тижнів Марлі виконувала ці установки, працювала над концентрацією, докладала зусиль, поки не довела навичку майже до автоматизму. Після цього вона прийшла до мене й сказала: «Більше немає необхідності над цим працювати. У мене все під контролем».

       Я пояснив, що для закріплення нової навички їй залишилося виконати четвертий крок – продовжувати її практикувати . Замість того щоб розслабитися й зробити паузу, Марлі потрібно продовжувати в тому ж дусі, щоб «залишатися у формі». Тільки такий підхід остаточно перенастроює мозок.

Перевірте себе

       Наступний невеликий тест допоможе зрозуміти, що заважає вам перенастроїти мозок.

       1. Виберіть, що потрібно зробити, щоб перенастроїти мозок:

                                 a) залишатися в зоні комфорту;

                                 b) робити те, що виходить саме собою;

                                 c) зробити зусилля, щоб змінити своє поводження, і дотримуватися цього;

                                 d) почекати, поки не з'явиться мотивація змінитися.

        2. Розшифруйте акронім КЗРП – мнемонічний прийом, що допомагає запам'ятати кроки по перенастроюванню мозку:

                                 a) конкретизація, захопленість, працездатність, щастя;

                                 b) концентрація, зусилля, розслабленість, прагнення;

                                 c) контакт, звеселяння, розваги, воля;

                                 d) контроль, завзятість, радість, старання.

         3. Виберіть, що найкраще зробити, якщо ви страждаєте від приступів тривожності:

                                 a) уникати джерел стресу, щоб мигдалеподібне тіло перебувало в стані спокою;

                                 b) прийняти заспокійливе, щоб притупити функції мигдалеподібного тіла;

                                 c) поступово зустрічатися з тим, що викликає занепокоєння;

                                 d) попросити рідних і близьких відгородити вас від стресу.

         4. Виберіть, що найкраще зробити, коли у вас поганий настрій:

                                 a) сховатися від рідних і друзів, поки настрій не покращиться;

                                 b) закрити штори, залишитися вдома й відпочити;

                                 c) вийти з будинку, зайнятися спортом і якою-небудь справою;

                                 d)-«заливати» зневіру алкоголем або «заїдати» солодким.

          5. Виберіть, що найкраще зробити, щоб поліпшити пам'ять:

                                 a) розслабитися, щоб у вас було досить енергії для запам'ятовування;

                                 b) зайнятися декількома завданнями одночасно;

                                 c) покластися на друга, що все запам'ятає за вас;

                                 d) сконцентруватися, придумати асоціації, періодично повертатися до запам’ятованої інформації.

           6. Виберіть, як можна поліпшити свою дієту, щоб процес перенастроювання мозку проходив простіше й ефективніше:

                                  a) їсти більше смаженого, солодкого й напівфабрикатів;

                                  b) мати три збалансованих прийоми їжі до плину дня й пити досить води;

                                  c) щільно є один раз у день і вживати багато кофеїну для одержання енергії;

                                  d) завжди їсти тільки те, що найбільше хочеться.

            7. Виберіть, що найкраще робити в літньому віці для підтримки когнітивних здатностей і профілактики старечого слабоумства:

                                  a) мінімізувати розумові зусилля, дотримуватися звичної рутини;

                                   b) займатися різними речами, дізнаватися щось нове й підтримувати соціальні зв'язки;

                                   c) більше відпочивати й оберігати себе від будь-яких стресів;

                                   d) пропускати ввечері чарочку й згадувати про минуле.

             8. Виберіть, які п'ять звичок сприяють здоров'ю мозку:

                                    a) безпека, втікання, відхід, дистанцювання, згладжування;

                                    b) сприйняття, розваги, бурхливий захват, відволікання, скороминущість;

                                    c) придушення, завершення, виконання, дія, опір;

                                   d) соціальна медицина, фізичні вправи, освіта, дієта, режим сну.

              9. Виберіть, що найкраще робити для розвитку психологічної стійкості:

                                 a) бути оптимістом, справлятися з розумним стресом, кидати виклик самому собі;

                                 b) ставитися до всього з песимізмом, щоб нічому не дивуватися;

                                 c) будь-якими способами уникати стресу;

                                 d) поберегти енергію до тих часів, коли вона знадобиться.

              10. Виберіть, що характеризує стан усвідомленості:

                                 a) закритість, спостереження за розвитком ситуації й бездіяльність;

                                 b) повна присутність і проживання кожного моменту й відчуття;

                                 c) пошук постійних відволікань від стресу й напруги;

                                 d) показне благочестя, «святіше папи римського».

         У наступних главах я з подробицями розповім, що вам потрібно знати, щоб відповісти на ці питання.

Глава 2

«Приборкування» мигдалеподібного тіла

     Джейн звернулася до мене за допомогою із приводу страху публічних виступів. Керівник доручив їй провести презентацію нової продуктової лінійки, розробленої її відділом. Як пояснила Джейн, вибір припав на неї, тому що вона була одним з основних розроблювачів проекту. Але від думки про те, що їй прийде виступати перед аудиторією з 50 чоловік, Джейн ставало страшно: вона боялася виглядати нерозумно.

Я погодився допомогти їй успішно впоратися із завданням, а заодно спробувати піти ще далі: навчитися добре виступати на публіці. Спочатку вона вирішила, що я жартую. Але потім їй стало цікаво.

     У Джейн був невдалий досвід публічних виступів. Один випадок зробив на неї незабутнє враження. Якось в університеті її попросили розповісти про результати проекту, над яким вона працювала. Дівчина запам'ятала те відчуття, коли всі погляди були спрямовані на неї, а вона стояла застигши. Через кілька нестерпних секунд вона кулею вилетіла з аудиторії.

Я розповів Джейн, що страх публічних виступів – одна з найбільш частих фобій, що люди вказують в опитуваннях. І хоча в Джейн відзначається різко виражена стресова реакція, вона може навчитися контролювати її й зрештою  позбутися від страху.

       Я запропонував Джейн попрацювати разом над перенастроюванням її мозку й тим самим нейтралізувати страх публічних виступів. Потрібно «тренувати» лобові частини, щоб вони краще використали своє «право вето» відносно  мигдалеподібного тіла. Тоді дівчина зуміє краще виражати думки й почуття й провести презентацію нового продукту.

     Щоб почати перенастроювання мозку, Джейн потрібно сконцентруватися на приємних моментах презентації: на тому, чим вона хоче поділитися зі слухачами. Такий зсув фокуса забезпечують лобові частки, і це допоможе їй дистанціюватися від  її почуття, що переповнює, занепокоєння через те, що вона стоїть перед аудиторією. Участь лобових часток стимулює процес нейропластичності, необхідний для перенастроювання мозку.

Коли я розповів Джейн про значення концентрації й інших складових КЗРПу, вона зізналася: «Єдине, на чому я можу сконцентруватися, – це на людях, що спостерігають, як я щось мимрю!»

Я пояснив Джейн, що їй варто сконцентруватися на конструктивних частинах виступу перед аудиторією й змістити фокус із процесу виступу на зміст. Це стане першим кроком для активізації лобових часток, які візьмуть під контроль мигдалеподібне тіло, що занадто активно формує емоцію страху.

      Тому що Джейн була одним з основних розроблювачів продукту, ми збиралися зіграти на її інтересі до роботи. Джейн повинна зробити зусилля й заразити інших ентузіазмом і позитивом. Вона може потренуватися ще до презентації, розповідаючи про продукт різним людям. І тоді в Джейн буде більше активізуватися ліва лобова частина.

Я попросив Джейн розповісти мені про новий продукт. Вона відразу оживилася, і, коли говорила, у неї горіли очі. Я звернув на це її увагу. Вона зачудувалася, а потім помітила: «Ну тут же тільки ви, а не ціла юрба незнайомців!»

«Вірно, – погодився я. – Але тобі вдалося зацікавити мене не тільки самим продуктом, але й тим, як ти його описувала. А люди, перед якими ти будеш виступати, уже захоплені самою темою».

Я попросив її до нашої наступної зустрічі обов'язково потренуватися й провести не менш п'яти «презентацій» для рідних і друзів. Коли ми побачилися наступного разу, Джейн зізналася, що кожна наступна тренувальна презентація була краща й корисніша.

Я нагадав Джейн, що ці люди, на відміну від її майбутньої аудиторії, не мали ніякого відношення до розробки програмного забезпечення. Їй удалося викликати інтерес у співрозмовників, для яких тема була нескінченно далека. Джейн також почувала себе все впевненіше, коли обговорювала дану тему з новою людиною або невеликою групою людей.

     Напередодні презентації Джейн відчула приплив занепокоєння, коли уявила себе перед аудиторією. Вона знову повернула фокус на зміст виступу, і їй удалося активізувати нейронні зв'язки, відповідальні за інтерес і ентузіазм від того, що вона розповідає про продукт іншим. Об'єднавши позитивні відчуття з досвідом тренувальних презентацій перед рідними й друзями, вона сформувала нейронні зв'язки, відповідальні за подання проекту.

      Джейн удалося успішно провести першу частину презентації завдяки цілеспрямованому зусиллю зберігати фокус на ентузіазмі із приводу теми виступу. Вона більше не тікала від свого страху, а глянула йому в обличчя. До цього я пояснив їй, яку значну роль грає цілеспрямоване зусилля. Джейн переживала ситуацію, що викликає в неї страх, але при цьому залишалася сконцентрованою на змісті, а не на зовнішній формі, і це допомогло їй перебороти психологічний бар'єр. Як більшість людей, до цього Джейн просто уникала виступати привселюдно. Відповідно, психологічний бар'єр для неї ставав усе більше непереборним. Тепер же вона переступила через нього. Заключна частина презентації пройшла для Джейн на одному подихові. Справа навіть не в тому, що публічні виступи стали для неї простішими – це прийде пізніше. Джейн відчула, наскільки легше їй виявилося виступати перед аудиторією, чим вона собі уявляла. Її ліва лобова частка «приборкала» мигдалеподібне тіло.

     Після презентації Джейн поздоровила себе з тим, що поборола давній страх. Вона була вражена, що в сформованій ситуації почувала приплив упевненості, а не приниження. Вона навіть отримала нагороду у вигляді похвали від слухачів, як добре вона розбирається в темі.

      Коли ми обговорювали успіх Джейн, я порадив їй продовжувати виступати привселюдно. Першою її реакцією було: «Я вже пройшла через це, навіщо ризикувати всім, що мені вдалося домогтися, повторюючи це знову?» Я пояснив, що для того, щоб перенастроїти мозок так, щоб публічні виступи більше не викликали в неї страху й здавалися легкими, їй потрібно підтримувати в собі прагнення постійно практикуватися.

Прислухавшись до моєї поради, Джейн виступила із презентацією проекту ще раз. Під час презентації один зі слухачів задав їй професійне запитання, на яке вона не змогла відповісти. Замість того щоб психологічно закритися й почати захищатися, Джейн спокійно подякувала за питання, пообіцяла обміркувати його й окремо поговорити із цим слухачем. Їй навіть було цікаво зв'язатися з ним пізніше й повідомити відповідь. Питання наштовхнуло її команду на можливість внесення в проект важливих змін. Так що спілкування з аудиторією стало додатковим каналом збору корисної інформації.

      Джейн прийняла тверде рішення, що вона не повинна втрачати можливості виступати на публіці, щоб підтримувати навички. Незабаром після цього керівник Джейн попросив її виступити ще на одній зустрічі. Незважаючи на явний прогрес, Джейн поскаржилася, що вона «видихнулася» і хоче відмовитися. Я просто нагадав їй, що це ще один варіант розповісти людям про її чудовий проект і отримати зворотний зв'язок.

Потім Джейн ще багато разів виступала привселюдно, завдяки чому презентації перед великою аудиторією стали даватися їй без особливих зусиль. Пересиливши себе й продовживши практикувати навички, Джейн удалося зламати ту стіну занепокоєння, що завжди асоціювалася в неї з публічними виступами. Вона зуміла настільки добре перенастроїти свій мозок, що її стали цілеспрямовано запрошувати як  експерт на різні заходи.

      Можливо, вам не потрібно вміння виступати привселюдно, але я впевнений, що є інші речі, які ви ніколи не пробували, тому що вони викликають у вас страх або занепокоєння. Або ж вам хотілося б позбутися від якихось поганих звичок і сформувати корисні. Ви можете перенастроїти свій мозок, щоб домогтися бажаного.

      Історія Джейн наочно демонструє кілька основних порад, як «приборкати» мигдалеподібне тіло. Ось головні висновки й рекомендації для боротьби зі стресом і занепокоєнням:

• іноді надмірне занепокоєння – наслідок фіктивної тривоги;

• помірне занепокоєння корисно для процесу нейропластичності мозку;

• можна управляти функціями симпатичної нервової системи й заспокоювати себе;

• втікання від втікання й максимальна участь у ситуації знижують рівень занепокоєння в довгостроковій перспективі.

Стрес і фіктивна тривога

       Почуття занепокоєння тісно зв'язане зі страхом. Джейн боялася виставити себе на посміховище. Коли людина відчуває страх, у неї запускається механізм тривожності й проявляються такі її симптоми, як, наприклад, прискорене серцебиття, нестача кисню, занепокоєння. Коли згодом стає очевидним, що боятися не було чого, людина визнає, що тривога виявилася помилковою. Щоб ефективно справлятися із занепокоєнням, необхідно вміти «відключати» фіктивну тривогу або запобігати її виникненню.

       Люди, що відвідують мої тренінги по боротьбі із тривожністю, часто говорять, що, коли вони отримують чітке подання про механізм роботи мозку, у них підвищується впевненість у тому, що вони зуміють упоратися зі своїм станом. Розсіюється непояснена загадка, що ж таке з ними відбувається. Ви також у силах знизити рівень тривожності, якщо зрозумієте, яким чином тривога виникає в мозку.

       Почнемо із центра, де формується емоція страху, – з мигдалеподібного тіла. В ідеалі мигдалеподібне тіло й ОФК перебувають у гармонічній взаємодії. У більшості людей подібна здорова взаємодія цих областей формується на основі теплих і підтримуючих міжособистісних відносин на ранньому етапі розвитку дитини й зберігається протягом  всього життя. На тренінгах по боротьбі із тривожністю я пояснюю важливість «приборкування» мигдалеподібного тіла.

        Крім додавання емоційного фарбування будь-якому отримуваному досвіду, мигдалеподібне тіло виконує функцію своєрідної «кнопки тривоги» і активізується як при дійсній тривозі, так і при помилковій. Це обумовлено реципрокними (тобто  взаємними) відносинами між мигдалеподібним тілом і ОФК. При надмірному порушенні мигдалеподібного тіла така активність перевантажує ОФК. Проте   ОФК у стані «приборкати» мигдалеподібне тіло. Я волію використати поняття «приборкати», а не «блокувати», тому що людина не може обійтися без мигдалеподібного тіла. Ця область мозку формує емоційну реакцію в цілому, а не тільки відповідає за страх. Мигдалеподібне тіло не повинно бути «заблоковане», воно повинно працювати на благо організму.

      Є два основних способи активізувати мигдалеподібне тіло: «короткий шлях» і «довгий шлях». Короткий шлях пролягає через кору головного мозку. Це означає, що ви думаєте про щось перш, ніж відчути страх. З одного боку, це добре, тому що у вас є можливість нагадати собі, що боятися нема чого. З іншого боку, це часом веде до виникнення ірраціональних страхів. Короткий шлях для активізування мигдалеподібного тіла може стимулювати порушення симпатичної нервової системи й потенційно викликати тривогу й/або паніку. Мигдалеподібне тіло здатне формувати почуття тривоги ще до того, як у корі головного мозку відбудеться аналіз ситуації. Це означає, що людина може відчути небезпеку ще до того, як подумає про те, що викликає в нього почуття тривоги. За частку секунди мигдалеподібне тіло за допомогою норадреналіну збуджує електричні імпульси у всій симпатичній нервовій системі й стимулює роботу наднирників. Наднирники викидають у плин крові адреналін, що приводить до частішання подиху, серцебиття й підвищення кров'яного тиску. Цей тип реакції називається «бий або біжи».

      У дикій природі повноцінний прояв реакції «бий або біжи» виправданий й ефективний. Цією здатністю наділені всі ссавці, і вона рятує їм життя. Спочатку тварина завмирає на місці. Коли ви їдете по лісовій дорозі вночі й зауважуєте оленя, що як укопаний стоїть на узбіччі й дивиться на ваш автомобіль, що швидко наближається , не вважайте, що олень поводиться нерозумно. Він просто робить те, що тварини робили мільйони років, щоб зберегти собі життя. Коли олень чує звук потенційного хижака, що наближається, він завмирає нерухомо, щоб отримати можливість побачити хижака перш, ніж той побачить його. Оскільки багато хижаків реагують на рух, завмерти на місці – гарний спосіб перетворитися в невидимку. Завмираючи, олень насправді  готується до подальших дій. Хоча нам і здається, що олень нічого не робить, кожним м'язом свого тіла він готується боротися або бігти.

     Як і у випадку з оленем, приплив адреналіну, що випробовує людина, готує її організм до руху: частішання подиху й серцебиття відбувається для більше ефективного постачання м'язів киснем. Адреналін діє на м'язове веретено, підвищуючи тиск спокою, щоб м'язи миттєво почали виконувати роботу. Відбувається звуження кровоносних судин шкірного покриву для скорочення потенційної крововтрати при пораненні. Функції травної системи блокуються для збереження енергії. Припиняється слиновиділення (у людини пересихає у роті). Адреналін робить розслаблюючу дію на мускулатуру сечового міхура, щоб не відбувалося втрати глюкози.

      Коротка послідовність виглядає в такий спосіб: мигдалеподібне тіло посилає сигнал у гіпоталамус, відповідальний за багато які метаболічні процеси й регулюючий деякі функції автономної нервової системи. Далі сигнал передається в гіпофіз, а потім у наднирники, де відбувається секреція адреналіну, а пізніше – кортизолу. Ця система називається гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова вісь , або вісь ГГН .

     З нейрохімічної точки зору норадреналін разом з речовиною за назвою кортикотропін-рілізинг фактор , або кортиколіберин , посилається мигдалеподібним тілом у гіпоталамус, що подає сигнал гіпофізу. Гіпофіз з плином крові відправляє негайне повідомлення наднирникам із вказівкою почати секрецію кортизолу – гормону стресу, здатного підтримувати активність людини для боротьби зі стресом довше, ніж адреналін. У короткостроковій перспективі кортизол стимулює виробництво дофаміну, що підтримує організм у бадьорому й активному стані. Але кортизол впливає на мозок і організм у цілому, якщо залишається активним тривалий час. При надлишковому рівні кортизолу протягом  тривалого часу рівень дофаміну знижується, що приводить до поганого самопочуття.

Тим не менше протягом  короткого періоду часу дія кортизолу приносить велику користь. У стресовій ситуації, що вимагає більше тривалої реакції, чим «бий або біжи», організму потрібний спосіб робити «паливо» – глюкозу. Адреналін відразу ж стимулює розщеплення глікогену й жирних кислот, але при тривалому стресі функція збереження енергетичних ресурсів переходить до кортизолу. Кортизол діє через кров, ось чому це відбувається повільніше, ніж в адреналіну.

       Кортизол діє більш системно, ніж адреналін. Він стимулює клітини печінки активувати синтез глюкози, що надходить у плин крові, і одночасно блокує інсулінові рецептори в органах і тканинах, не настільки важливих у той момент, щоб організм міг скористатися всією глюкозою, необхідною йому для боротьби з загрозою. Принцип дії кортизолу полягає в довгостроковій стратегії інсулінової резистентності, у результаті якої підтримується постійний рівень глюкози в мозку. Проте   в організмі не завжди може виявитися досить глюкози, так що кортизол бере на себе функцію збереження енергетичних ресурсів. Він активізує синтез глікогену з білків і стимулює жирові відкладення. При хронічному стресі відкладення жиру відбувається в районі живота. Якщо ви зауважували, що у вас росте живіт, надаючи фігурі форму яблука, можливо, це пов'язане з підвищеним рівнем кортизолу, що стимулює «запасання енергії». На жаль, це не кращий спосіб збереження енергії. Таку «енергію» краще спалювати за допомогою фізичних вправ.

      Одна з багатьох проблем, пов'язаних із хронічним стресом і підвищеним рівнем кортизолу, полягає в тому, що певні області мозку (зокрема  гіпокамп) приймають на себе весь удар. У гіпокампі перебуває багато рецепторів кортизолу. У нормальному стані вони допомагають управляти виробленням кортизолу, і їхня функція – посилати сигнал про припинення вироблення кортизолу – порівнянна з роботою термостата. Але при збереженні високого рівня кортизолу тривалий час рецептори гіпокампу гинуть. Це викликає атрофію гіпокампу, що у тому числі проявляється у вигляді розладу пам'яті.

Тим часом у мигдалеподібному тілі відбувається зворотний процес. Замість атрофії ця область головного мозку стає надчуттєвою. Чутливість мигдалеподібного тіла збільшується при підвищенні рівня кортизолу. Що цілком обґрунтовано з еволюційної точки зору: якщо наші далекі предки випробовували стрес, побачивши  небезпечного хижака, їхня нервова активність повинна була досягнути пікового рівня, щоб вони не думали ні про що інше.

Через надчутливість мигдалеподібного тіла хронічний стрес робить людину нервовою і неспокійною. Саме тому ветеран війни з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР) при голосних звуках салюту падає на підлогу й закриває голову руками. Голосний звук нагадує йому вибух саморобного вибухового пристрою або постріл, і перш, ніж він устигає щось подумати, його мигдалеподібне тіло стимулює реакцію «бий або біжи» – фіктивну тривогу.

      Якщо людина пережила важку травму або випробовує хронічний стрес, злагоджений механізм спільної роботи гіпокампу й мигдалеподібного тіла порушується на користь останнього. Це відбувається тому, що підвищений рівень кортизолу й глутамат негативно діють на гіпокамп, у той час як мигдалеподібне тіло активується. Кортизол і глутамат стимулюють мигдалеподібне тіло, а чим більше порушена ця область мозку, тим легше вона запускається.

      Оскільки гіпокамп забезпечує контекст для спогадів, порушення його функцій негативно впливає на здатність людини в перспективі оцінити подію, що викликала стрес. Мигдалеподібному тілу, навпроти, ніякий контекст не потрібний. Коли воно активізується, будь-який голосний звук провокує реакцію «бий або біжи».

Руйнівним для гіпокампа буває не тільки тривалий високий рівень кортизолу, але й надлишок збудливого нейромедіатора глутамату. Споконвічно кортизол стимулює механізм довгострокової потенціації (ДВП) шляхом підвищення передачі глутамату в гіппокамп. З еволюційної точки зору це також має сенс: коли наші предки попадали в стресову ситуацію, наприклад перебували в небезпечній близькості до місця перебування левиного прайду, їм потрібно було це запам'ятати. У сучасному світі дана тенденція приводить до вироблення стійких або фіксованих моделей поводження. Складно забути те, що викликало стрес, і підвищений рівень глутамату допомагає це пам'ятати.

      Надлишок позитивного здатний привести до негативу. Як і підвищений рівень кортизолу, високий рівень глутамату негативно впливає на гіпокамп, оскільки дозволяє проникати в клітини іонам кальцію, що захоплюють електрони, що приводить до утворення вільних радикалів. Якщо в організмі нестача антиоксидантів, вільні радикали у своєму хаотичному русі проробляють діри в стінках клітин, ушкоджуючи їх і потенційно вбиваючи. Дендрити, розгалужені відростки нейронів, що тягнуться до інших нейронів для отримання інформації, починають втягуватися назад у тіло нейрона. Думки й емоції людини стають більше примітивними. Губиться гнучкість рішень, а самі рішення, імовірно, виявляться більшою мірою деструктивними, чим конструктивними.

        На щастя, існують методи блокувати фіктивну тривогу до того, як вона стане деструктивною. Один з таких способів підтверджується результатами новаторського дослідження професора Нью-Йоркського університету Джозефа Лєду. Він продемонстрував, що одна з областей мигдалеподібного тіла, центральне ядро, особливо бере активну участь у формуванні ефекту «сніжної грудки» при виникненні емоції страху й занепокоєння. Центральне ядро зв'язує безпечні стимули із приблизно небезпечними стимулами. Саме тому в людини міст може асоціюватися зі смертю, а розмова з незнайомцем – із приниженням.

Проте   функції центрального ядра блокує інша область мигдалеподібного тіла. Вона називається опорне ядро крайової смужки  (BNST, від англ. basal nucleus stria terminalis ) і стимулюється діями. Вживаючи дії, людина активує BNST і блокує центральне ядро і його недоцільну асоціацію безпечних стимулів з обґрунтованими стимулами.

       Вживаючи дії, людина також активує ліву лобову частку, що сприяє зниженню надмірної активності мигдалеподібного тіла. У людей із тривожними розладами часто відзначається підвищена активність правої лобової частки. Ліва лобова частина більшою мірою орієнтована на дії, у той час як права лобова частка – на пасивне поводження й відмову від участі. Більше того, ліва лобова частка підтримує позитивні емоції, тоді як права лобова частка – негативні емоції.

       Таким чином, людина сам контролює здатність «відключати» реакцію «бий або біжи» і фіктивну тривогу. Ліва лобова частка префронтальної кори й гіпокамп працюють разом, щоб «приборкати» мигдалеподібне тіло й контролювати функцію гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі. Фізична активність і виконання конструктивних дій здатні блокувати відчуття перевантаженості, що виникає через надмірну активність правої лобової частини.

Керування почуттям тривожності

     Головний мозок активно споживає «паливо» – глюкозу. Незважаючи на те що маса головного мозку становить не більше 3 % від загальної маси тіла людини, вона поглинає 20 % усього доступного «палива». Мозок не вміє запасати енергію на опісля, так що тут діє принцип «оплати по факту споживання». Але оскільки мозок має неймовірну здатність до адаптації, він заощаджує енергетичні ресурси. Таким чином, у моменти сильного стресу мозок перемикається з аналізу незначних деталей ситуації на єдине, що важливе, – на саму стресову ситуацію. У такий момент людина не поринає в міркування про сенс життя. Замість цього вона кидає всі сили на те, щоб зрозуміти, як упоратися зі стресом і знайти вихід. Хоча іноді перемикання області мозку, відповідальної за вищу розумову діяльність, на ту область мозку, що відповідає за автоматичні, рефлекторні дії, приводить до того, що людина приймає поспішні рішення, не зваживши все як треба.

     Саме це трапляється, коли людина охоплена почуттям тривожності. У ситуації, доведеної до крайності (наприклад, якщо людина випробовує приступ панічної атаки), вона несеться в пункт невідкладної допомоги, підозрюючи інфаркт, але не тому, що в неї дійсно проблеми із серцем, а тому, що вона щиро впевнена у цьому.

     Стрес – невід'ємна частина сучасного життя. І людина не може, та й не повинна його повністю уникати. Скоріше, ним необхідно навчитися управляти й використовувати для досягнення власних цілей. Якщо людина прагне уникати будь-якого стресу, то, коли вона зіштовхується з найменшим дратівним фактором, навіть із натяком на неприємну ситуацію, вона випробовує дуже серйозний стрес. У невеликих дозах стрес і занепокоєння виявляються корисними мотиваторами. Без помірного почуття тривожності людина не приходила б вчасно на роботу, не виконувала би якісно проекти, не дотримувала би швидкісного режиму на дорозі.

      Так що помірний стрес корисний, і, як відкрила для себе Джейн, ним можна управляти. Мозку необхідний невеликий стрес, щоб пам'ятати важливі події й життєві ситуації. Ваше завдання – навчитися регулювати стрес. Невеликий стрес сприяє кодуванню спогадів. Відсутність стресу означає відсутність активації, тобто  людині нудно, і вона неуважна до того що відбувається, що, у свою чергу, веде до того, що вона не запам'ятовує того, що випробовує. У той же час занадто високий рівень стресу звужує фокус і не стимулює навчання.

       Джейн перенастроїла свій мозок, навчившись використовувати стан помірної тривожності. У неї траплялися моменти, коли її переповнювало занепокоєння й страх і вона робила все, щоб уникати публічних виступів. По іронії долі подібне поводження тільки підсилило її тривожність.

      Дослідження в області нейрофізіології довели, що помірний ступінь тривожності оптимальний для нейропластичності головного мозку. Але у цьому питанні важлива золота середина. Отже, замість того щоб усіляко уникати тривожності, краще зустрітися з нею віч-на-віч  і навчитися управляти нею собі в благо. Можна привести в приклад наступну аналогію з катанням на гірських лижах: якщо нахилитися на лижах занадто сильно назад, значно зросте ймовірність падіння, але якщо небагато нахилити корпус уперед, можна краще контролювати рух навіть при спуску з дуже крутого схилу.

    Подумайте ось про що: якщо вам нудно готуватися до іспиту, ви занадто впевнені у своїх знаннях або просто лінуєтеся, швидше за все, ви провалитеся. Якщо ви занадто панікуєте, це також не піде на користь. Золота середина між станом підвищеної тривожності й повною байдужністю найкраще сприяє запам'ятовуванню й навчанню. Цю середину позначають як перевернена U  (її наукове обґрунтування – закон Йеркса-Додсона
 ). Перевернена U  означає, що помірна активація (наприклад, стрес або тривожність) підтримує мозок у тонусі, генеруючи правильний нейрохімічний стан для оптимальної діяльності мозку, а також для забезпечення процесів нейропластичності й нейрогенезу.

      Ефективний спосіб керування стресом полягає в тому, щоб дотримуватися середини. При помірному рівні стресу кортизол, кортиколіберин і норадреналін пов'язані з рецепторами клітин, що підвищують вироблення збудливого нейромедіатора глутамату. Коли рівень активності глутамату в гіпокампі небагато підвищений, спостерігається відповідне збільшення інтенсивності інформаційного потоку, а також динаміки синаптичного зв'язку, що надзвичайно важливо для процесу нейропластичності. Чим частіше якесь повідомлення передається по тому ж самому нейронному ланцюжку, тим легше активізуються нейронні зв'язки й тем менше глутамату затрачається – між тими нейронами, які разом активізуються, формуються нейронні зв'язки.

Активація парасимпатичної нервової системи

     Вегетативна (автономна) нервова система складається із двох частин: симпатичної нервової системи й парасимпатичної нервової системи. Симпатична нервова система відповідає за порушення реакцій організму, а парасимпатична нервова система – за гальмування реакцій. В екстремальних ситуаціях симпатична нервова система активує вісь ГГН і реакцію «бий або біжи». Дія парасимпатичної нервової системи професор Гарвардського університету Герберт Бенсон назвав релаксаційною відповіддю. Активація парасимпатичної нервової системи приводить до гальмування серцевої діяльності, уповільнення обмінних процесів в організмі й рівня подиху.

      Принцип активних дій, описаний раніше, активує BNST і ліву лобову частку префронтальної кори. Це зусилля створює передумову для того, щоб парасимпатична нервова система пізніше забезпечила розслаблення організму.

Перемикання між діяльністю симпатичної й парасимпатичної нервових систем завдяки роботі префронтальної кори й гіпокампа може відбуватися не настільки швидко, якщо людина страждає посттравматичним стресовим розладом (ПТСР). Мигдалеподібне тіло має підвищену чутливість відносно  контексту, у якому була отримана травма. Раніше вже наводився приклад ветерана війни, що лякається салюту. Але навіть ветерани війни із ПТСР здатні «приборкати» своє мигдалеподібне тіло, як я в співавторстві з доктором Вікторією Бекнер описую в книзі Conquering Posttraumatic Stress Disorder («Перемагаючи посттравматичний стресовий розлад»).
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      Різні типи дихання визначають різний емоційний стан. Дихання частішає, коли людина випробовує тривожність. При високій частоті дихання м'язи живота напружуються, грудна порожнина стискується.

      На мої тренінги по боротьбі із тривожністю іноді приходять люди, що відрізняються хеканням. Звичайно вони схильні дуже швидко говорити й тим самим не давати собі нормально дихати. Вони починають із якої-небудь нейтральної теми, але незабаром їхня тональність змінюється через швидке дихання і міцніюче почуття занепокоєння. Підвищення рівня тривожності активує спогади й моделі реакції, пов'язані з тими ж нейронними мережами, що забезпечують неспокійну розумову діяльність. Незабаром нова тема розмови викликає ще більшу тривожність.

       Звичайно в людей частота дихання в стані спокою становить від 9 до 16 вдихів і видихів за хвилину. У стані панічної атаки цей показник збільшується до 27 вдихів і видихів за хвилину. При підвищенні частоти дихання відчуваються багато симптомів, характерні для панічної атаки, включаючи оніміння, почуття поколювання, сухість у роті й запаморочення.

     Оскільки серцево-судинна система поєднує дихальну й кровоносну системи, швидке дихання викликає частішання серцебиття, що робить людину ще більш тривожною. При вповільненні дихання відбувається одночасне вповільнення серцебиття, що сприяє заспокоєнню й розслабленню.

      Щоб навчитися розслаблюватися, потрібно зробити над собою зусилля й розвинути деякі нові корисні звички, наприклад контролювати дихання. Тому що хекання – один з найбільш характерних симптомів паніки, то варто навчитися правильно дихати. Під час гіпервентиляції легенів, або хекання, в організмі людини й, зокрема, у мозку відбуваються дійсні фізіологічні зміни.

При гіпервентиляції людина вдихає занадто багато кисню, що знижує рівень вуглекислого газу в крові. Вуглекислий газ допомагає підтримувати оптимальний рівень кислотно-лужного балансу (рівень рН) крові. При зниженні рівня рН нервові клітини стають більше збудливими, а людина може відчути занепокоєння. Фізичні відчуття, наклавшись на неконтрольоване занепокоєння, здатні спровокувати навіть панічну атаку.

Надмірне зниження рівня вуглекислого газу в крові викликає стан, відомий як дихальний (гіпокапнічний) алкалоз , при якому кров характеризується підвищеним вмістом лугу й зниженою кислотністю. Потім відбувається звуження кровоносних судин, у результаті чого погіршується кровопостачання органів і тканин організму. Гемоглобін щільно зв'язує кисень, у результаті чого тканини й органи одержують менше кисню. І ось парадокс: незважаючи на те, що людина вдихає занадто багато кисню, тканини й органи отримують кисню менше, ніж потрібно.

       Гіпокапнічний алкалоз веде до запаморочення, передзапаморочливого стану, звуження судин головного мозку (що викликає відчуття нереальності) і звуження периферичних судин (що викликає відчуття тремтіння в кінцівках). Людина, піддана панічним атакам, схильна надмірно реагувати на подібні фізичні відчуття й дихати ще частіше.

Подолання парадоксу
     Парадоксальна ситуація складається в тому випадку, коли людина уникає того, що викликає в нього страх, тому що згодом  страх тільки росте. Це звучить не дуже логічно, тому що в короткостроковій перспективі при втіканні від джерела страху неприємне почуття дійсно притуплюється. Але якщо протягом  тривалого періоду «ховати голову в пісок», тривожність і занепокоєння тільки збільшаться. Наприклад, припустимо, вам не хочеться йти на вечірку, куди вас запросили, тому що вам некомфортно в компанії незнайомих людей. Якщо ви відмовитеся, то цього разу ваш спокій буде відновлено. Але, якщо ви відхилите наступну пропозицію, а потім ще й ще одну, у вас виникне проблема. Уникаючи запрошень на вечірки, ви зробили свій страх спілкування з незнайомими людьми ще сильнішим, ніж спочатку.

     Необхідно протиборствувати спокусі уникати неприємних ситуацій, навіть якщо здається, що так буде краще. Я називають цей принцип подоланням парадоксу . Подолання парадоксу має на увазі, що людина зустрічає страх віч-на-віч. Замість втікання вона відкрито йде йому назустріч. Навмисно поміщуючи себе в не зовсім комфортні ситуації, людина звикає до них, а її почуття тривожності й дискомфорту поступово знижується.

Проілюструвати даний принцип допоможе вже знайомий нам приклад ветерана війни із ПСТР. Коли колишній солдат повертається до нормального цивільного життя, він уникає ситуацій, що доставляють йому дискомфорт. І чим сильніше він уникає їх, тим більше в нього проблем з почуттям тривожності. Терапія полягає в тому, щоб він навмисно поміщував себе в такі ситуації, щоб зуміти взяти під контроль мигдалеподібне тіло.        Гіперчутливість мигдалеподібного тіла притуплюється щоразу, коли він чує салют і нічого жахливого не трапляється. Незабаром він уже бачить різнобарвний феєрверк, а не вибухаючі будинки. У нього повільно починає змінюватися асоціація: вона зв'язує голосні звуки, що нагадують вибухи, з веселощами й розвагами. Процес «приборкування» мигдалеподібного тіла може відбуватися навіть без участі кори головного мозку (тобто  без усвідомленого розумового процесу). Коли людина підключає розумовий процес і говорить собі: «Ох ти, прекрасний салют. І немає причин для паніки!» – «приборкування» мигдалеподібного тіла відбувається ще швидше.

         Посиленню відчуття тривожності сприяють наступні типи поводження:

                                                                    • «втеча»;

                                                                    • уникання;

                                                                    • прокрастинація;

                                                                    • відхід у зону комфорту.

       «Втеча»  – це імпульсивна дія, що людина робить у момент найвищого занепокоєння, щоб перестати випробовувати неприємні відчуття. Наприклад, ви перебуваєте в кімнаті, де багато людей, і у вас підвищується тривожність. Постаратися швидше покинути кімнату, щоб уникнути дискомфорту, – це приклад «втечі». Але згодом  почуття дискомфорту буде тільки збільшуватися, тому що рівень терпіння в подібних ситуаціях з кожним разом знижується.

Постійно тікаючи замість того, щоб пристосуватися хоча б до невеликого ступеня занепокоєння, людина поступово стає надмірно сприйнятливою навіть до найменшого натяку на неприємну ситуацію. Це явище називається сприйнятливістю до тривожності .

       Уникання  включає всі дії людини, які вона робить, щоб дистанціюватися від ситуації, коли вона почуває занепокоєння й тривожність. Припустимо, ваш друг запросив вас зустрітися з ним у будинку інших ваших знайомих. Вам здається, що вам буде некомфортно в гостях у цих знайомих, і ви відмовляєтеся. Це приклад втікання. Відповідно, у довгостроковій перспективі ваше почуття тривожності підсилиться, тому що, коли ви уникаєте ситуацій, що викликають напругу, ніколи й не дасте собі шансу довідатися, що насправді  такі ситуації цілком терпимі.

       Прокрастинація  означає відкладання якихось справ на потім, тому що ви думаєте (помилково), що це якось полегшить для вас ситуацію. Наприклад, ви відкладаєте візит до стоматолога до найостаннішого моменту. І чекаючи  цього «самого останнього моменту» у вас не перестає накопичуватися напруга й тривожність. Ви вважаєте, що ситуація варта того, щоб відкласти її на останній момент, але, коли ви нарешті приходите на прийом, ви вже насправді  напружені й на нервах. Чим довше намагатися уникати неприємних відчуттів, відкладаючи щось на потім, тим сильніше буде занепокоєння й тривожність у підсумку.

        Відхід у зону комфорту  означає виконання якихось дій, щоб відволіктися й створити для себе територію безпеки. Припустимо, ви прийшли до друга в гості й починаєте відчувати занепокоєння. Щоб не дати цьому почуттю стати ще сильнішим, ви намагаєтеся відволіктися й починаєте механічно смикати браслет годинника. Це приклад відходу в зону безпеки. Це дозволяє вам не тікати в паніці з кімнати, але зрештою  стає нав'язливою звичкою. Піддаючись цій звичці, ви визнаєте, що занадто нервуєте, щоб просто глянути в обличчя тому, що викликає ваше занепокоєння.

Всі ці форми зникаючої поведінки є неефективними методами боротьби з почуттям тривожності, тому що вони не дозволяють людині поступово звикнути до того, що викликає негативний стан. Втікання робить практично неможливим подолання почуття тривожності.

Тому що результатом втікання стає тимчасове рятування від страху, це є потужним короткостроковим підкріплювальним фактором. Тому йому так складно противитися. Чим більше ви уникаєте того, що викликає у вас занепокоєння, тим більше складні форми приймає сама уникаюча поведінка. Якщо довести ситуацію до межі, у людини навіть може розвитися агорафобія, коли їй страшно залишати межі свого будинку. Якщо людина починає чогось уникати, зупинитися вже важко.

Противитися уникаючій поведінці складно по наступних причинах:

• У короткостроковій перспективі вона відмінно справляється із проблемою страху.

• Чим частіше людина дотримується поводження, що уникає, тим складніше їй відмовитися від нього в майбутньому, тому що це закріплюється в неї на рівні звички.

• Для виправдання поводження, що уникає, є аргументи начебто : «Що поганого в тому, що я намагаюся уникнути того, що мені неприємно?»

• Можна отримати додаткову вигоду, наприклад у вигляді уваги й турботи, тому що люди навколо жаліють вас.

      У мозку людини, що вибирає уникаючу поведінку, виникає «ланцюг занепокоєння». Спочатку активується мигдалеподібне тіло, у результаті чого почуття страху збільшується. Підвищена активність мигдалеподібного тіла впливає на орбітофронтальну кору, що намагається виявити причину занепокоєння. Крайній ступінь дії цього ланцюга можна спостерігати в людей, що страждають обсесивно-компульсивним розладом особистості, тобто  станом, при якому будь-яке занепокоєння стає нав'язливим.

      Ще один спосіб спробувати уникнути тривожності, що насправді  її тільки збільшує, – це намагатися жорстко контролювати свій стан. Нав'язливе бажання все контролювати веде до втікання. Прагнучи контролювати те, що відбувається, щоб уникнути тривожності, ви попадаєте в пастку того, що постійно намагаєтеся передбачати майбутнє, щоб не допустити навіть можливості занепокоєння. У цьому випадку поводження, що уникає, приймає складну форму. Коли ви намагаєтеся пророчити, що могло б трапитися, ви готуєтеся до ситуації, що, можливо, ніколи й не відбудеться.

        Чим довше ви відступаєте, тим більше доводиться відступати. Спочатку ви готуєтеся тільки до того, що точно викликає у вас тривожність, але незабаром починаєте готуватися навіть до того, що потенційно веде до дискомфорту. Ви обмежуєте себе ситуаціями й діями в межах зони комфорту. Якщо зненацька зіштовхуєтеся з невеликим рівнем дискомфорту, ви намагаєтеся уникати подібних ситуацій у майбутньому. Незабаром границі вашої активності істотно стискуються. Доки ви самі обмежуєте свій світ, кількість джерел занепокоєння й інтенсивність негативних відчуттів тільки збільшуються.
       Втікання того, що доставляє людині дискомфорт, веде до того, що вона починає обмежувати свою діяльність, через що занепокоєння поширюється на найрізноманітніші ситуації. Це штовхає людину на ще більше втікання, що приводить до підвищення загального тла тривожності. Як бачите, виходить замкнуте коло.

       Щоб «приборкати» мигдалеподібне тіло, потрібно замкнуте коло розірвати. Необхідно зустрітися віч-на-віч  зі своїм страхом. Навмисно виявляючись іноді в некомфортному для себе положенні, ви зберігаєте гнучкість і стійкість у мінливих ситуаціях. Маючи справу з тим, що раніше змушувало вас нервувати, ви вчитеся змінювати свій стан і звикаєте до ситуації.

    Якщо неупереджено спостерігати за своїми переживаннями, відбувається цікава річ: «ланцюг занепокоєння» затихає. Це явище було виявлено в людей, що страждають обсесивно-компульсивним розладом. Таким чином, якщо ви піддані тривожності, замість того щоб копатися в деталях того, що вас розбудовує, – просто спостерігайте. Ця техніка використовується в усвідомленій медитації, про яку я розповім у главі 9.

Активація лобових часток і зміна особистісних установок
       Тому що лобові частки (і особливо їхня передня частина, префронтальна кора) відповідають за увагу й регулювання емоцій, саме вони вирішують, що важливо, а що ні. Гіпокамп забезпечує контекст для будь-яких спогадів, пов'язаних з конкретною ситуацією. Якщо раптом увечері ви йдете по парку й краєм ока зауважуєте велику згорблену фігуру, перше, що вам спадає на думку, – це грабіжник. У вас включається реакція «бий або біжи». Це результат дії симпатичної нервової системи. Потім префронтальна кора направляє вашу увагу на фігуру. Гіпокамп нагадує про контекст, у якому ви бачите фігуру, і про кущі, що ростуть уздовж паркової доріжки. Придивившись, ви розумієте, що за фігуру людини прийняли звичайний кущ. Префронтальна кора посилає сигнал мигдалеподібному тілу, знижуючи його активність, а вісь ГГН, що стимулює синтез гормонів стресу, блокується.

Емоційна тональність висловлення й перспектива, з якими люди інтерпретують кожну подію в їхньому житті, потенційно перенастроюють їхній мозок. Чим частіше людина в певній манері розповідає про події свого життя, тим міцнішими стають нейронні зв'язки, що представляють ці думки. Висловлення бувають позитивними або негативними. Наприклад, якщо ви постійно стверджуєте: «Це важко», «Не знаю, чи вдасться мені це пережити» або «Це добром не закінчиться», – саме час змінити те, як ви думаєте.

       Емоційне сприйняття ситуації й перспектива формуються на основі трьох основних рівнів мислення:  автоматичних думок, переконань і особистісних установок (Arden, 2009).       

        На поверхні – автоматичні думки . Це спонтанно виникаючі думки або ідеї. Вони можуть приймати форму внутрішніх висловлень, як свідомих, так і неусвідомлених. Наприклад, при вході в кімнату, де багато незнайомих людей, ви думаєте: «Мені все це не подобається» або« О, ні ! Прийдеться заводити нові знайомства». Обидві ці автоматичні думки здатні підвищити ваш рівень тривожності. У той же час ви, навпаки, могли б сказати: «О, здорово! Нові знайомства. Це повинно бути цікаво». Ваші автоматичні думки можна перенастроїти, щоб внутрішні висловлювання стали більше адаптивними.

      Переконання, які розташовуються між автоматичними думками й особистісними установками, виконують роль своєрідної сполучної ланки між ними. Вони не настільки фундаментальні, як особистісні установки, але й не такі поверхневі, як автоматичні думки. Подібно до автоматичних думок, переконання можна перенастроїти так, щоб вони відбивали реальність, а не переживання людини. Робота з переконаннями є однієї з основних форм когнітивно-поведінкової психотерапії, спрямованої на перебудову напряму думок людини, щоб її мислення стало більше гнучким і конструктивним. Наприклад, у кімнаті, де багато незнайомих людей, ви говорите собі: «Спілкування з незнайомими людьми – не мій коник» або: «Можливо, я небагато сором’язливий, але мені цікаво спілкуватися з новими людьми».

Переконання можуть служити теоріями, що допомагають людині справлятися з особистісними установками.
        Особистісні установки  являють собою широкі узагальнення людини щодо самої себе й основних принципів життя. Коли ці установки пов'язані із тривожністю, вони психологічно заганяють людину в кут, так що будь-яке завдання здається їй непереборною перешкодою, з якою їй ніколи не впоратися.

Негативні особистісні установки сприяють підвищенню тривожності. Наприклад, ваша особистісна установка говорить, що ви – неповноцінна людина або що ви ніколи не зумієте правильно скористатися чиєюсь допомогою. Негативна особистісна установка позбавляє вас будь-якої надії або очікування, що ви в силах упоратися з неприємною ситуацією. Вона заздалегідь настроює вас на провал, тому що не залишає надії. Якщо ви переконані, що не здатні завести нові відносини, переформулюйте таку особистісну установку в такий спосіб: «Я гарна людина, і коли люди взнають мене ближче, вони це зрозуміють».

Зміна особистісних установок – більше серйозне завдання, чим перенастроювання автоматичних думок і переконань. Але при одночасній роботі, спрямованій на переформатування особистісних переконань, два більше дрібних рівні можна гармонізувати для ефективної роботи.

Глава 3

Зрушення вліво

     Меган звернулася до мене після досить тривалого періоду перебування в зневірі й тузі. Незважаючи на те що в неї не спостерігалося багатьох симптомів, характерних для повноцінної депресії, вона зізналася: «Коли все йде не так, я ховаюся у свою “мушлю”, і мені складно вибратися відтіля». Свою раковину вона описала як «темне й похмуре місце».

Меган сказала, що до психолога її відправив чоловік, тому що він утомився від її «песимістичного відношення й нескінченних негативних коментарів».

      «А це так і є?» – уточнив я.

      «Частково. Коли чоловік говорить мені про це, мені стає ще гірше, – відповіла Меган. – Звичайно, він правий. Але коли він заявив, що утомився постійно боротися з моїм поганим настроєм, я почала злитися на себе».

      «Як ви поводитеся, коли незадоволені собою?» – поцікавився я.

     Вона смутно посміхнулася: «Напевно, точно так само, тільки ще гірше, немов я караю чоловіка. Це виходить не спеціально, просто я не маю сил зупинитися».

       «Ви стаєте ще пасивнішою й ще сумнішою?» – запитав я.

       «Саме так », – відповіла Меган, немов знала, що я зрозумію перекручену логіку такої моделі поводження. Вона пояснила, що ще на прикладі батьків спостерігала, що, «коли вони чули якусь критику або щось ішло не так, вони просто “залягали на дно”, доки хто-небудь не витягав їх із цього стану».

      «А ваша пасивна реакція, коли щось іде не так, тільки погіршує положення справ?» – запитав я.

       На мить вона задумалася: «Знаєте, відверто говорячи, поки чоловік не сказав, що він від цього утомився, я навіть не віддавала собі звіту в тому, що я так поводжуся».

       Ми з подробицями обговорили, чому пасивна реакція збільшує стан депресії. Я пояснив, як мозок обробляє пасивну реакцію й одночасно стимулює розвиток депресії. Ліва лобова частка відповідає за позитивні емоції й активні дії, а права лобова частка – за пасивне поводження й негативні емоції.

       «Так що ваш чоловік діяв як ліва лобова частка», – помітив я й описав, як по-різному обробляють емоції лобові частки головного мозку.

       «Так, думаю, я була повністю на правій стороні, а він урівноважував мене за допомогою оптимізму, буваючи, як ви виразилися, на лівій стороні. Але він сказав, що утомився виконувати всю роботу, поки я звісила ніжки й постійно скаржуся», – сказала Меган.

       «А ви самі від цього не утомилися? Якщо у вас немає стимулу змінити своє поводження, все, над чим ми разом з вами будемо працювати, виявиться порожньою формальністю. З іншого боку, якщо ви незадоволені своїм положенням, це стане мотивуючим фактором і додасть вам сил, щоб почати діяти. З погляду функцій мозку, щоб перенастроїти його роботу й позбутися від поганої звички, у вас повинна бути повністю активована ліва лобова частка, тобто  ви повинні діяти».

       «З ваших слів виходить, що мені варто подякувати чоловікові за те, що він більше не хоче робити роботу за мене. Прийшов час щось змінювати», – вирішила Меган.

       Це визнання виявилося тільки першим кроком. Ідея змін звучала добре, але, щоб втілити її на практиці, була потрібна серйозна робота. Для Меган було дуже просто знову повернутися до старої звички пасивно поводитися й мислити негативно.

Меган усвідомила, що її схильність до пасивного поводження відбивала, наскільки неактивною стала її ліва лобова частка. Їй потрібно було активувати її, почавши вживати дії, нехай навіть незначні.

      Я навчив Меган застосовувати метод КЗРП. Вона могла активувати ліву лобову частку, даючи визначення своїм емоціям і пасивному поводженню. Я пояснив наявність такого взаємозв'язку: ліва лобова частка залучена в контроль над мовною компетенцією.

       Коли Меган зауважувала, що знову піддається негативним емоціям і пасивному поводженню, вона говорила собі: «Так, ці негативні думки означають, що моя ліва лобова частка знову впадає в сплячку. Потрібно щось почати, щоб її розбудити».

Спокуса повернутися до старої звички виникала у Меган не раз, коли щось ішло не так. Було так просто знову подивитися на світ крізь «чорні окуляри» і тільки збільшити ситуацію. Але, використовуючи КЗРП, щоб змінити свій настрой з песимістичного на оптимістичний, Меган вдавалося перешикуватися й не зациклюватися на поганому настрої й не псувати собі день.

Меган усвідомила, що її емоційний стан у кожний окремий момент часу впливає на її сприйняття, думки й спогади. Тобто  від її настрою залежить, як вона сприймає все, що відбувається з нею. Це пояснюється тим, що нейрони, які разом активізується для створення настрою, також активізуються разом з іншими нейронами, що створюють думки й спогади.

Чим довше людина перебуває в певному емоційному стані, тим довше вона схильна у ньому залишатися. Це порівнянне із силою гравітації або атрактором. Атрактор залучає думки, почуття, спогади й мотивує поводження.

      Цей стан виникає спонтанно й поглинає цілком, якщо не зробити усвідомленого зусилля, щоб вибратися із цієї ситуації. Припустимо, ви квапитеся в гості на вечерю до тіточки, хоча вам зовсім туди не хочеться. Ви їдете на автомобілі по пробках і раптом зауважуєте, що бензобак практично порожній. Настрій псується остаточно. Коли ви під'їжджаєте до заправки, бачите величезну чергу з автомобілів. І деякі водії зовсім не квапляться й не тільки заправляють машину, але й протирають лобове скло або навіть відлучаються в туалет.

     Настрій у вас і так поганий, а отут ще уявляєте, як буде творити через ваше запізнення тіточка. Чим більше ви думаєте про тіточку, тим похмуріше у вас на душі. Зараз ви могли б займатися зовсім іншими справами, і найменше на світі вам хочеться стояти в черзі на заправці. Ці думки активують нейронні зв'язки, що підтримують поганий настрій.

Жінка в черзі перед вами вже заправила автомобіль, але не квапиться звільнити місце: вона відійшла купити що-небудь перекусити. Ви в роздратуванні вирулюєте до сусіднього стовпчика. Чому б їй не поставити автомобіль на паркування, якщо вона вже закінчила заправлятися? Невже не зрозуміло, що люди за нею чекають своєї черги?

Коли ви нарешті почали заправляти автомобіль, жінка повертається з баночкою прохолодного напою й простягає його дитині на задньому сидінні. Вона залишила автомобіль у заправного стовпчика, щоб купити води! Ви кидаєте оком на дитину, бачите, що в хлопчика немає волосся, і розумієте, що, мабуть, він проходить курс хіміотерапії від раку. Моментально ваші веретеноподібні клітки нагадують вам про поганий настрій. Ви думаєте: невже вам зараз гірше, ніж цій жінці? Ваші дзеркальні нейрони відбивають почуття співпереживання цій жінці і її дитині.

      Дитина розливає воду й починає плакати. Мама намагається його заспокоїти й витерти мокре сидіння. Ви швидко йдете в магазин на заправці й купуєте ще одну банку води. Коли повертаєтеся й віддаєте цю банку хлопчикові, він тихо посміхається вам у відповідь.

Їдучи із заправки, ви думаєте про те, як ці двоє допомогли вам переосмислити поганий настрій. Тепер ви їдете в гості до тіточки, наповненими новим почуттям жалю й великодушності.

       Цей короткий епізод ілюструє, як легко піддатися поганому настрою. Коли нейронні зв'язки починають активізуватися, вони захоплюють інші нейрони, що підтримують поганий настрій. У міру того як поганий настрій підживлюється негативними думками, позбутися від них стає усе складніше. Він може тривати годинами, а в деяких випадках і днями. У деяких людей такі періоди розтягуються на кілька місяців, а часом і на кілька років.

Якщо людина схильна частіше перебувати в певному настрої, можна сказати, що цей настрій формує її сприйняття всіх подій. Це базове емоційне тло, настрій за замовчуванням, центр притягання в її житті. Більшість із того, що відбувається в житті, засновано на цьому й обертається навколо цього.

      Припустимо, що протягом  останніх декількох місяців людина почуває себе подавленою через смерть матері. Емоційний стан, викликаний її переживаннями, стимулює подібні спогади й почуття. Вона може навіть сказати собі: «Я не буду проганяти ці сумні почуття, тому що так я шаную пам'ять своєї матері».

      Коли людина навмисно залишається в стані суму, можливо, навіть вважаючи, що так вона позбувається від негативних переживань, вона підтримує в активному стані відповідні нейронні зв'язки, що стає основою для хронічного стану зневіри. Людина буде частіше переживати негативні емоції, думати й поводитися так, як властиво для цього стану.

     Чим довше людина залишається в подавленому емоційному стані, тим вища ймовірність, що ті нейрони, які активуються, коли людина переживає негативні емоції, утворять між собою стійкий зв'язок. І в результаті це стане постійною основою емоційного стану. Почуття суму, а також думки й відчуття, ним викликані, стають хронічними. Я не говорю, що почуття горя потрібно придушувати. Смуток – нормальна й природна реакція на втрату близької людини. Суть у тому, що потрібний баланс. Необхідно продовжувати жити далі, визнаючи своє право на смуток і негативні емоції.

     Якщо смуток, пригніченість або злість – постійний емоційний стан людини, то це подібне на зіпсовану пластинку. Голка програвача попадає на подряпину на поверхні пластинки, і та сама   музична фраза починає програватися без кінця. У цьому суть вираження «звучить як заїжджена пластинка». Щоб пісня перестала повторюватися, потрібно підняти голку й зрушити її на кілька канавок. Якщо людина поринула в стан зневіри, смутку або злості, їй потрібно знайти спосіб «пересунути голку».

Є цілий ряд методів для перенастроювання мозку, щоб перемкнутися на позитивний настрій:

• стимулювання позитивного настрою;

• світлотерапія;

• створення позитивного оповідання (нарративу);

• активні дії;

• підвищення кисневого обміну;

• настрой на позитивне мислення;

• соціальна медицина.

Стимулювання позитивного настрою

       Перенастроювання мозку можна почати з того, щоб самому створювати в себе позитивний настрой, діючи так, немов у вас уже гарний настрій. Припустимо, останнім часом настрій у вас поганий й ви відмовляєтеся від зустрічей із друзями. Ви вирішили, що не хочете прикидатися, коли вам невесело.

Зробіть над собою зусилля й запросіть старого друга пообідати разом, навіть якщо вам не зовсім цього хочеться. Під час обіду навіть звичайна посмішка активує в мозку області, відповідальні за позитивні емоції.

        Дослідник Келлі Ламберт вказала на систему, що бере участь у формуванні задоволення й реакції на винагороду, як особливо важливу для рятування від депресії. Ця система складається із трьох основних областей мозку: із прилеглого ядра, смугастого тіла й префронтальної кори більших півкуль. 
        Прилегле ядро  являє собою структуру розміром з горіх арахісу. Тут відбувається аналіз емоційної інформації й формування функцій пам'яті. Ця область мозку залучена в підтримку поводження, критично важливого для виживання людини, – наприклад, їжі й сексу. Тому що це центр задоволення, він також відповідає за формування залежностей.

       Смугасте тіло  регулює м'язовий тонус і бере участь у русі. Тому що воно тісно пов'язане із прилеглим ядром і префронтальною корою, то виконує роль своєрідного інтерфейсу між емоціями й діями. 
        Префронтальна кора  великих півкуль, як ми вже відзначали, відповідає за рішення проблем, процес планування й прийняття рішень.

       Система із прилеглого ядра – смугастого тіла – префронтальної кори зв'язує рухи, емоції й думки людини. Тобто  те, що людина робить або не робить, з отриманням або відсутністю нагороди. Наприклад, якщо ви втрачаєте відчуття задоволення, виходить, прилегле ядро не активне. Якщо у вас спостерігається млявість рухів – не активне смугасте тіло. При слабкій концентрації не активна префронтальна кора великих півкуль.

      Ще не знаючи, які саме області залучені в процес, когнітивно-поведінкові терапевти спонукували пацієнтів, що страждають від депресії, підвищувати рівень рухової активності й виявили, що це сприяє зниженню рівня депресії. Активація поводження стимулює ту ж саму систему, що складається із прилеглого ядра, смугастого тіла й префронтальної кори великих півкуль.

       Були виведені наступні закономірності між міжпівкульною асиметрією й станом депресії:

       • Докази з неврології свідчать про те, що апоплексія лівої півкулі головного мозку має катастрофічні наслідки й приводить до розвитку найсильнішої депресії, у той час як апоплексія правої півкулі головного мозку має не такий яскраво виражений ефект і викликає набагато менший ступінь депресії.

       • Відносне придушення функцій лівої лобової частки префронтальної кори й відносне порушення правої лобової частки префронтальної кори зв'язують зі станом депресії (O’Doherty, Kringelback, Rolls, Hornak, and Andrews, 2001).

       • Ліва лобова частка префронтальної кори відповідає за формування позитивних емоцій і орієнтована на активні дії.

       • Права лобова частка префронтальної кори відповідає за формування негативних емоцій і орієнтована на пасивне поводження.

       • Мовна функція, здатність інтерпретації подій і формування позитивних емоцій – наслідок повноцінної роботи лівої півкулі мозку.

       • Замість того щоб оцінювати деталі в контексті ситуації, пацієнти, що страждають депресією, є залежними від глобальної негативної перспективи. За глобальне мислення відповідає права півкуля мозку.

       • Активація поводження (лівої лобової частки префронтальної кори) один з основних методів боротьби з депресією.

      Таким чином, роблячи над собою зусилля й зустрічаючись із друзями, ви допомагаєте собі позбутися від депресії. Фактично корисно навіть «зробити щасливий вигляд». Ось як це працює: існує нейронний провідний шлях, що зв'язує мімічні м'язи, черепний нерв, підкіркові структури й кору головного мозку. Інформаційний потік направляється від мозку до обличчя й назад. Наприклад, при скороченні м'язів правої сторони обличчя активується ліва півкуля, що створює ймовірність позитивного емоційного стану. І навпаки, при скороченні м'язів лівої половини обличчя активується права півкуля, що створює ймовірність негативного емоційного тла.

Мона Ліза

      Зв'язок між мімічною мускулатурою правої половини обличчя й лівою півкулею головного мозку й між мімічною мускулатурою лівої половини обличчя й правою півкулею головного мозку називається контралатеральною функцією .

         Подумайте про Моне Лізу. Права половина її обличчя посміхається, у той час як ліва виражає нейтральні або негативні емоції. Ця різниця стає більше очевидною, якщо сполучити дзеркальні половинки двох лівих сторін особи й двох правих. Тому що ліва півкуля відповідає за позитивні емоції, а права півкуля – за негативні, то ці емоції відбиваються на кожній стороні її обличчя.

        Виходить, що, коли ви посміхаєтеся або супитеся, ви викликаєте почуття, пов'язані з відчуттям щастя або суму. Посміхаючись і суплячись, ви посилаєте сигнал підкірковим областям або корі, що збігається із щасливими або смутними відчуттями. Так що намагайтеся робити вигляд, що ви щасливі, – це допоможе вам відчути себе краще! Мимо того, що права півкуля головного мозку відповідає за формування негативних емоцій, вона також викликає пасивне поводження. Ліва півкуля крім формування позитивних емоцій також відповідає за фізичну активність. Активні фізичні дії допомагають знизити рівень депресії, у той час як бездіяльність і пасивність депресію тільки збільшують. У людей у стані депресії недостатньо активні ліві лобові частки. Якщо ви схили до депресивного стану, вам належить активувати ліві лобові частки, зайнявшись чимсь конструктивним, – це допоможе змінити постійно негативне емоційне тло.

       Ліва зона огляду відповідає правій півкулі головного мозку, а права зона огляду – лівій півкулі. Тобто, дивлячись уліво від себе, ви активуєте праву півкулю, а дивлячись вправо від себе – ліва півкуля.

        Іноді, щоб упоратися зі своїми негативними думками й емоціями, потрібно відволіктися, тобто  навчитися сприймати ситуацію менш серйозно. Гумор стимулює властивість нейропластичності мозку й виявляється чудовими ліками від тривог. Якщо вам смутно, гумор здатний швидко перемкнути вас із одного стану в інший.

         Не захоплюйтеся несамовитими драмами, тому що нічого, крім бажання поплакати, вони не викличуть. Намагайтеся дивитися комедії, що відволікають від негативних думок і переживань і поліпшують настрій. У цьому змісті гумор – один зі способів перемкнутися, особливо якщо він не зачіпає інших людей.

Терапія гумором

       Гумор стимулює біохімічні процеси в організмі. Він допомагає знизити рівень вироблення гормону стресу кортизолу й підвищити вироблення імуноглобуліну, природних кілерних клітин (NK, від англ. natural killer cells ), протизапальних цитокинів – гамма-інтерферону. Імуноглобулін складається з антитіл, що допомагають імунній системі боротися з інфекціями. Він виступає в якості одного з основних механізмів захисту організму. NK-клітини знаходять і знищують «чужі» клітини. Вони – ключовий механізм процесу імунологічного контролю . Гамма-інтерферон допомагає стимулювати клітини імунної системи й активує окремі її частини.

       Якщо ви ставитеся до себе з гумором, то це дає неймовірне почуття волі й гарантує, що ви не сприймаєте себе й поточну ситуацію занадто серйозно. Здатність посміятися над собою – це шанс побачити себе як частину великого цілого. Не сприймаючи все занадто серйозно, ви не зациклюєтесь на дріб'язках. З подробицями про механізм впливу гумору на мозок і організм я розповім у главі 7. Зараз вам просто варто знати, що, розвиваючи в собі почуття гумору, ви створюєте позитивні думки й почуття.

        Намагайтеся як можна довше підтримувати той емоційний настрой, у якому ви хочете залишатися завжди, щоб зрештою  цей почало виходити у вас легко й невимушено. Нехай це стане вашим настроєм за замовчуванням. Робіть усе для стимулювання думок, поглядів і поводження, які забезпечують позитивний настрой.

Світлотерапія

      Багато з людей у стані депресії воліють тримати штори закритими, тому що не хочуть впускати до себе зовнішній світ. Це вкрай невдала стратегія, тому що так вони не отримують природне денне світло, що приводить до змін у біохімічних процесах мозку. Низький рівень світла звичайно пов'язаний з депресивним станом.

Мозок отримує сигнал від сітківки ока про те, наскільки світло або темно на вулиці, і відправляє інформацію в епіфіз. Якщо на вулиці темно, епіфіз починає вироблення гормону сну – мелатоніну, що веде до загального заспокоєння організму. Якщо зовні світло, мелатонін не виробляється. За своєю хімічною структурою мелатонін дуже подібний на серотонін. При підвищеному рівні мелатоніну рівень серотоніну падає. А низький рівень серотоніну пов'язаний з розвитком депресії.

       Рівень освітленості надзвичайно важливий для людей, що страждають від сезонного афективного розладу. Люди із цим розладом часто почувають себе більше подавленими взимку, коли світловий день коротшає. Від сезонного афективного розладу страждає особливо велика кількість жителів північно-заходу США й північної Європи, де часто буває суцільна хмарність, а дні взимку дуже короткі. Так що, якщо ви почуваєте депресію, постарайтеся якнайбільше  перебувати на денному світлі.

        Один зі способів лікування сезонного афективного розладу полягає у використанні лампи повного спектра. Звичайно, природне сонячне світло більше ефективне, але якщо ви проживаєте в області, де взимку денного світла мало, те спробуйте курс лампи повного спектра.

       Щоб максимально скористатися перевагами світлотерапії, постарайтеся як можна довше бувати на сонце протягом  дня, щоб біохімічні процеси мозку стимулювали формування позитивних емоцій. Особливий акцент робиться на природному світлі (з повним спектром). Крім того, не забувайте про регулярне вживання вітаміну D, що має велике значення для міцної імунної системи.

Підвищення кисневого обміну

      У фізичних вправ є ряд позитивних побічних ефектів. Вони піднімають настрій декількома способами. Наприклад, у ході фізичної активності підвищується насиченість крові киснем. Коли з плином крові кисень доставляється в мозок, людина відчуває себе бадьорою і спокійною. Вправи також знижують загальну закисленість організму, у результаті чого підвищується рівень енергії.

М'язова тканина забезпечується кров'ю, збагаченою киснем. Аналогічно до того як фізичні вправи забезпечують більше ефективне кровопостачання м'язової тканини, у результаті чого виникає відчуття припливу енергії, те ж саме відбувається й під час розтягування. Виконуючи розтягування, ви змушуєте кров, що віддала кисень, повертатися в легені, щоб знову наповнитися киснем. Цей плин крові доповнюється кров'ю, збагаченою киснем, у м'язовій тканині. Процес розтягування забезпечує відновлення м'язів, а також вивільнення енергії.

        Фізичні вправи стимулюють вироблення норадреналіну, у результаті чого збільшується частота серцевих скорочень. Збільшене вироблення норадреналіну також відбувається й у мозку. Підвищений рівень норадреналіну сприяє поліпшенню настрою. Дія деяких лікарських препаратів-антидепресантів заснована на підвищенні передачі норадреналіну.

Результати численних досліджень говорять про те, що фізичні вправи – антидепресанти. Вони не обмежуються якимось одним видом фізичної активності, наприклад бігцем.           

      Підвищити кисневий обмін в організмі можна й піднімаючись по сходах, і збираючи граблями листя або прогулюючись швидким кроком.

      Дослідження довели, що фізичні вправи – один з найбільш простих способів забезпечити здатність нейропластичності головного мозку й нейрогенезу. У главі 8 я з подробицями опишу, як це відбувається. А зараз просто пам’ятайте, що, коли ви поєднуєте фізичні вправи й зміну свого способу мислення, ви значно поліпшуєте настрій.

Створення позитивного оповідання (нарративу)

      Як уже говорилося, функції двох півкуль розрізняються. Права півкуля головного мозку більше цілісна й емоційна. Ліва півкуля відрізняється більшою лінійністю, а також інтерпретує отриманий досвід. Інтерпретація або віднесення досвіду до конкретної категорії допомагає усвідомлювати отриманий досвід.  Психологи називають це нарративом , або оповіданням.

      Подумайте про себе як про оповідача власного життя. Наприклад, у вас виникли невеликі утруднення, тому що ваші колишні сусіди виїхали, а в цей будинок приїхали нові. Ви переконані, що замінити колишніх сусідів неможливо. Нові сусіди відрізняються іншим способом життя. Ви можете створити позитивне оповідання, як вам представилася можливість познайомитися з типом людей, з якими ви ніколи не зустрічалися раніше. Звичайно, дуже смутно, що колишні сусіди виїхали, але тепер у вас є шанс отримати новий досвід міжособистісного спілкування. Ви з нетерпінням чекаєте можливості почати цю пригоду.

       Ліва півкуля головного мозку реалізує мовну функцію й одягає оповідання в лінгвістичну форму. Ліва півкуля відповідає за позитивні емоції, і якщо скористатися цим і додати оповіданню позитивне емоційне фарбування, вам удасться перенастроїти мозок на позитивну перспективу.

     Ви змінюєте спогади щоразу, коли подумки повертаєтеся до них. Ліва півкуля активує й змінює ці спогади, надаючи їм позитивне емоційне фарбування, за рахунок чого створюється позитивне оповідання про те, що ви запам'ятаєте.

     Півкулі не можна називати гарними або поганими. Вони повинні працювати разом, як рівноправні партнери. Права півкуля відіграє важливу роль у суб'єктивному сприйнятті й автобіографічній пам'яті. Воно бачить загальну картину того що відбувається, але потрібна участь лівої півкулі, щоб отримати деталі й позитивний настрой.

Сила переконання

      Переконання й певні зразки мислення значно впливають на настрій людини. В останні роки вчені вивчали, як зміна способу мислення впливає на настрій. Дослідження на основі томографії головного мозку демонстрували різні зразки активності головного мозку залежно від методу лікування депресії. У рамках когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) здійснювалася активація гіпокампу, у той час як застосування антидепресанту «Паксил» знижувало активність гіпокампу. КПТ зменшувала надмірну активність орбітофронтальної кори, відповідальної за нескінченні переживання. КПТ припиняє потік негативних думок і заміщає його на реалістичні думки, що заспокоює марну діяльність лобових часток.

       Нові позитивні реалістичні думки за допомогою гіпокампу кодуються в спогади. При прийманні «Паксила» цього не відбувається. Після того як пацієнт припиняє приймати «Паксил», депресія повертається. При припиненні когнітивно-поведінкової терапії все, що пацієнт довідався, залишається з ним у формі спогадів. Крім того, велика кількість людей не сприйнятливі до антидепресантів, і медикаменти необхідно приймати довгостроково. Якщо ці лікарські препарати мають ефект, як плацебо, так і антидепресанти активують ту саму   область головного мозку – кору.

       У психіатрії неоднозначну силу переконання вивчали методом порівняння ефекту плацебо й дії лікарських препаратів. Наприклад, результати досліджень Ірвінга Кірша з Університету Коннектикуту свідчать про те, що від 65 до 80 % реакції на антидепресанти дублюються ефектом плацебо.

       Учені з Університету Торонто досліджували реакцію на плацебо, ґрунтуючись на фізіології мозку. Вони довели, що пацієнти, що страждають депресією, які вірили в те, що вони приймають сильнодіючі антидепресанти, але насправді  приймали плацебо, не дивлячись на те,   відчували полегшення симптомів, що було пов'язане зі зміною метаболізму глюкози в мозку.

       В крайності частково користь від прийому лікарського препарату пояснюється вірою в його ефективність. Ефект плацебо підкреслює силу переконання, і цей ефект впливає не тільки на настрій.

       В одній з недавніх статей у журналі Scientific American Mind провели огляд досліджень, де вимірювався ефект плацебо в медицині (Nieme, 2009). За допомогою плацебо лікували різні захворювання. Результати деяких досліджень наведені в таблиці нижче.

       Якщо у відповідь на плацебо виникає фізіологічна реакція організму, наскільки сильніше повинна бути психологічна реакція, з огляду на те, що ефект плацебо – психологічний?      Таким чином, те, у що ви вірите, істотно впливає на те, що ви випробовуєте, – навіть на фізіологічному рівні.
	                                           ПЛАЦЕБО

	            Захворювання
	Середній процент пацієнтів,в котрих лікування плацебо принесло позитивні результати.
	      Число випадків

	Рак
	2-7%(розмір пухлини зменшився)
	                  10

	Хвороба Крона
	19%
	                  32

	Виразка дванадцятипалої кишки
	Виздоровлення в 36,2-44,2%
	                  79

	Коліт слизової
	40%
	                  45

	Розсіяний склероз
	11-50%(зменшився після двох-трьох років)
	                   6


Стимулювання позитивного мислення

      Зв'язок між настроєм людини і її думками двосторонній. Саме тому методи когнітивно-поведінкової терапії ефективні в лікуванні депресивного стану. Ціль КПТ полягає в «корекції» дисфункциональних думок, щоб змінити те, як людина почуває. При КПТ людина позбувається від когнітивних порушень. Людина в’язне у стані депресії через когнітивні пастки або переконання, що викликають негативний емоційний стан. Ці когнітивні пастки являють собою перекручування реальності. Існує досить багато когнітивних пасток, перелічимо деякі найпоширеніші:

• поляризоване мислення:  чорне й біле, все або нічого, добре або погано, відмінно або жахливо;

• узагальнення:  взяти один неприємний випадок на роботі й поширити його на все життя;

• персоніфікація:  вважати кожний кинутий погляд або коментар негативним або адресованим особисто вам;

• «читання думок»:  припускати, що ви знаєте, про що думають інші (обов'язково про негативне);

• тверді правила:  установлювати тверді правила, що не дозволяють адаптуватися до складних сучасних умов соціального середовища;

• відчуття катастрофи:  сприймати будь-яку подію як катастрофу або як ознаку катастрофи, що насувається («О ні, червоне світло! Можна було взагалі нікуди не йти!»);

• емоційне обґрунтування:  формувати свою думку на емоціях і відчуттях;

• песимізм:  передбачати негативний результат для більшості подій.

     Якщо ви вже потрапили в якусь із перерахованих вище пасток, вам необхідно змінити їх, щоб не впасти в депресію. Використовуючи прийом, що у когнітивно-поведінкової терапії називається когнітивне переструктурування , ви навчитеся змінювати напрям думок.

Якщо ви будете постійно звертати увагу на можливості замість обмежень, вам удасться перенастроїти мозок. Коли ви почнете фокусуватися на можливостях, у мозку замість використання звичних зв'язків, що підсилюють негативні емоції, будуть формуватися нові зв'язки між нейронами.

      Існує кілька методів мислення, що допомагають противитися негативним думкам і настрою й перенастроювати мозок. От деякі з них:

• використання півтонів:  цей підхід протистоїть «чорно-білому» мисленню; аналізуючи всі можливості між двома крайніми крапками, ви дозволяєте собі пристосувати реальність між двома крайностями;

• узгодження з контекстом:  ви адаптуєте свою думку до особливостей конкретної ситуації, а не дотримуєтеся заздалегідь установленої думки;

• оптимізм:  до будь-якої ситуації ви ставитеся як до можливості;

• відсторонення:  ви відстороняєтеся від повторюваних негативних переконань;

• визнання об'єктивності проблем:  коли трапляється неприємність, ви вважаєте це зовнішньою проблемою, а не відбиттям вашої цінності.

     Секрет ефективності даних прийомів полягає в тому, що їх варто практикувати часто й послідовно. Застосувавши метод КЗРП до кожного з них, ви перенастроїте свій мозок.

Меган, про яку йшла мова на початку глави, змогла перешикуватися з песимістичного сприйняття на оптимістичне. Оптимізм – один з найбільш важливих аспектів емоційного інтелекту й основа душевного здоров'я. Завдяки розвитку й підтримці оптимістичного погляду на світ ви впораєтеся з більшістю безладь. Оптимізм надає людині здатність противитися. Протягом  книги ми ще не раз повернемося до теми оптимізму.

Соціальні зв'язки
     Людина – істота соціальне, і її настрій можна підняти завдяки підтримці інших людей. Дзеркальні нейрони допомагають відчувати емпатію. Але в стані депресії людина схильна обмежувати своє спілкування з іншими людьми. Варто пам'ятати про те, що обмеження спілкування з людьми активує праву частину префронтальної кори, у той час як потрібна активація лівої частини префронтальної кори, орієнтованої на дії. Щоб зробити зусилля по розвитку позитивних емоцій, потрібно мати позитивний досвід міжособистісних відносин. З народження у вас формується досвід позитивних взаємин з батьками, що згодом повторюється з іншими людьми. В орбітофронтальной корі встановлюються нейронні зв'язки, що відповідають тому типу відносин, які ви випробовуєте, і це готує вас до того, щоб повторювати його згодом з іншими людьми.

      При позитивних взаєминах з людьми ваша орбітофронтальна кора перебуває в стані спокою. При негативних відносинах орбітофронтальна кора перестає брати участь. Деякі нейрофізіологи, наприклад Яак Панксепп із Університету Індіани, відзначають, що в орбітофронтальній корі утримується велика кількість природних опіатів. Позитивні відчуття від близькості з іншою людиною дозволяють природним опіатам активувати орбітофронтальну кору. Розлука із близькою людиною й наступне почуття віддаленості можуть бути результатом того, що рецептори опіатів втрачають стимуляцію.

Коли ви відчуваєте потяг до іншої людини, у мозку активується нейромедіатор дофамін. Це веде до появи почуття задоволення. Нейрогормон окситоцин активується просто від того, що ви обіймаєте близького. Так що мати близькі відносини дуже важливо навіть на біохімічному й нейронному рівні. Позитивні взаємини можна назвати соціальною медициною . Оскільки соціальна медицина грає настільки важливу роль, їй присвячена глава 7.

      Коли ви готові піддатися зневірі, вам варто збільшити дозу соціальної медицини, щоб відчути себе краще. Можливо, ви заперечите, що не хочете перебувати у великій компанії, коли вам смутно, але точно так само, як ви приймаєте ліки, коли хворієте, вам варто прийняти здорову дозу соціальної медицини, щоб відчути себе краще.

Історія Бренди
     У житті Бренди все складалося благополучно. Закінчивши коледж, вона отримала роботу дипломованої медсестри в суспільній лікарні. Пізніше вийшла заміж за розумного й веселого хлопця по імені Бретт. Незабаром у них народився син, і її сестри говорили, що в Бренди просто ідеальне життя в порівнянні з ними. Бренда була найсимпатичнішою із трьох сестер. Навіть буваючи підлітком, вона постійно зустрічалася із хлопцями й отримувала знаки уваги від інших. У її сестер, навпроти, усе складалося не так гладко, у підлітковому віці їм доводилося випробовувати розчарування через несформовані відносини.

      Проте   Бренда завжди була самої песимістичною й нетерплячою. Вона часто скаржилася, і її поганий настрій визначав соціальний клімат, з ким би вона не була. Двом її сестрам випало багато життєвих випробувань: невдалі шлюби, проблеми зі здоров'ям, – але вони не піддавалися зневірі й, прикладаючи зусилля, справлялися із труднощами.

На життєвому шляху Бренди перешкод практично не зустрічалося. Усе давалося їй легко, і вона до цього звикла. З першою серйозною проблемою Бренда зштовхнулася на службі. Протягом  семи років вона трудилася у відділі по оформленню документів. Робота була не занадто складною, хоча Бренда постійно скаржилася на високий рівень стресу. Але начальник завжди високо оцінював її результати. А потім Бренду перевели у відділення інтенсивної терапії й реанімації, і її світ зненацька перекинувся з ніг на голову. Уперше в житті вона зіштовхнулася з дійсним стресом. А старшу медсестру Бренда вважала найбільш владною і критично настроєною людиною з тих, з ким коли-небудь, у житті зустрічалася.

      У ході чергової оцінки діяльності Бренді вказали на ті ділянки роботи, які їй варто було б підтягнути, хоча сама вона вважала, що з усім добре справляється. Бренда поставилася до критики як до утиску й відправилася в профспілку медсестер, щоб довідатися, як подати скаргу. Представник профспілки пояснив їй, що хоча він, звичайно, допоможе Бренді офіційно оформити скаргу, але в цей момент лікарня готується до перевірки державної комісії з якості, тому що адміністрації повідомили, що якість роботи персоналу не задовольняє певним вимогам. Через цю перевірку роботу всіх співробітників оцінюють особливо ретельно, тому що важливо, щоб якість перебувала на високому рівні.

      «Вам що ж, потрібний козел відпущення? – обурилася Бренда. – Якщо так, те я цього так не залишу».

       «Ні, ви не єдиний співробітник, що отримав таку оцінку», – запевнив її представник профспілки.

       «Але все виглядає саме так». – Бренда покинула профспілку в подавленому стані, не знаючи, чи варто їй подавати скаргу.

       Коли вона повернулася додому ввечері, те вже вирішила, що найкращим варіантом для неї буде звільнення. Бренда попросить чоловіка попрацювати надурочно, доки не знайде іншу роботу. Чоловік був похмурішим хмари. 
       «Виходить, ти вже все знаєш?» – запитала вона. 
       «Так уже, сказали, що звільнення пройдуть відразу ж, – відповів чоловік.
       «Та як вони сміють! – викликнула Бренда. – Я ж навіть не подала скаргу, тільки хотіла це зробити!»

        Бретт уп'явся на неї, намагаючись зв'язати її реакцію зі своїм повідомленням.

        І отут Бренду немов струмом ударило. Чоловік говорив не про неї, а про себе. Вона не могла звільнитися прямо зараз.

        Бренда не зауважувала пригніченості Бретта, тому що всієї її думки були повністю зайняті власною проблемою з роботою. Зараз вона почувала себе в пастці. Її план звільнитися виявився нездійсненним у світлі скорочення Бретта. Замість того щоб виявити до нього співчуття, Бренда відчувала незрозуміле роздратування.

        Їй було дуже важко йти на роботу на наступний ранок. Здавалося, що її загнали в кут. У неї стала розвиватися депресія. Чим більше Бренда думала про конфлікт, тим сильніше ставало її відчуття безнадійності.

       Весь наступний тиждень вона змушувала себе йти на роботу й діяла немов на автопілоті. Цей почало позначатися на якості. Наприкінці  тижня її подрузі Моллі навіть довелося нагадати їй виміряти тиск пацієнтові – це входило в обов'язки Бренди. Але жалість до себе й роздратування на адресу керівництва лікарні послабили концентрацію Бренди. На її здатність ясно мислити впливав її новий настрій і відчуття безглуздості її роботи.

      Незабаром Бренда зрозуміла, що негативно ставиться до пацієнтів, тому що вони асоціюються в неї з керівництвом лікарні, що вона не переносила. Жінка з полегшенням сприйняла можливість тиждень відпочити. На жаль, вона не скористалася цим часом, щоб перезавантажитися. Замість цього вона занурилася в депресію ще глибше. Спочатку відмовилася від запрошення піти в суботу в гості, потім попросила чоловіка піти погуляти із сином у парк, щоб вона могла побути одна. Бренда засмикнула штори, сіла на диван і знову почала думати про свою ситуацію. Вона майже нічого не їла, але зате пропустила стаканчик-другой вина перед сном, «щоб розслабитися».

      У результаті такої відпустки її нейронні зв'язки, відповідальні за депресію, тільки зміцнилися. Тому що Бренда практично нічого не робила, це підвищило активність її правої лобової частки. До початку наступного тижня вона виявилася в ще більшій зневірі.

       Ще один тиждень пройшов у Бренди в тому ж самому депресивному стані. Моллі довелося поговорити з нею, тому що Бренда погано виконувала обов'язки по догляду за пацієнтами. Замість того щоб сприйняти це як заклик повернутися до нормального життя, Бренда відчула себе ще гірше.

      У цей момент вона усвідомила, що їй потрібно щось почати, щоб припинити рух по похилій. Бренда звернулася до мене через кілька днів, перебуваючи в середньому ступені депресії. Вона сказала, що їй потрібно «щось швидке», і попросила призначити їй антидепресанти. Замість цього я запропонував їй розібратися в її ситуації з роботою й одночасно підвищити настрій. Щоб антидепресанти подіяли, звичайно потрібно приймати їх не менше місяця.

         «А як щодо заспокійливого?» – запитала Бренда.

         «Ви ж медсестра, – відповів я, – і повинні знати, що ці препарати викликають звикання, до того ж один з їх побічних ефектів – депресія. Ви можете змінити біохімічний стан мозку прямо зараз, якщо припините вживати вино й змусите себе робити три збалансованих прийоми їжі до дня. Постарайтеся побільше перебувати на сонячному світлі й гуляйте хоча б півгодини в день».

     Я пояснив Бренді, що їй потрібно їсти, тому що для вироблення нейромедіаторів необхідні певні амінокислоти, які її організм отримує із продуктів харчування. Крім того, через уживання алкоголю в її організмі знизився рівень нейромедіаторів гамма-аміномасляної кислоти й серотоніну. (З подробицями я зупинюся на цьому в главі 6.) Так що Бренді було потрібно поліпшити нейрохимический рівень, а не погіршити його.

      Я пояснив, що, коли в Бренди почалася депресія, у її мозку активувалися нейронні ланцюги, що підтримують цей стан. Бренді потрібно було почати якісь дії, щоб вибратися з пасивного стану, що став причиною підвищеної активності правої лобової частки, і почати щось робити, щоб активувати ліву лобову частку. Так що їй довелося займатися тим, чим їй не дуже хотілося, щоб змінити емоційний стан, у який вона сама себе загнала.

      З історії Бренди було очевидно, що по життю все давалося їй відносно легко, незважаючи на її скарги. У результаті Бренді не вдалося розвинути в собі емоційну зрілість, щоб упоратися з тією ситуацією. Зіштовхнувшись із однією з деяких перешкод, вона сприйняла її як катастрофу. Їй потрібно було перенастроїти мозок, щоб стати терпимішою до безладь, що зустрічаються на життєвому шляху, тому що її мозок був настроєний тільки на безхмарне існування.

      Одне з очевидних когнітивних перекручувань полягало в очікуваннях Бренди, що все виявиться дуже просто. Її режим пасивності розвився тому, що все в житті вона отримувала «на блюдечку з голубою облямівкою». Від неї не було потрібно ніяких зусиль. Вона навіть стала медсестрою, тому що «було легко знайти роботу».

      Бренда по натурі м'яка й жаліслива людина. Я розумів, що варто опиратися на ці якості для перенастроювання її мозку, щоб вона впоралася зі сформованою ситуацією, а також з майбутніми можливими складностями. Її здатність до жалю являла собою когнітивний і емоційний місток, що ми могли використати, щоб встановити зв'язок між пацієнтами й зусиллями лікарні пройти перевірку на якість роботи.

       Я попросив Бренду поговорити із мною про пацієнтів, що перебували на її піклуванні в той момент. Вона розповіла мені про оного старого із хронічною серцевою недостатністю: його родина жила в іншому штаті, і вони подзвонили всього лише раз, щоб довідатися про його стан. Ще там був чоловік із численними травмами після автомобільної аварії. А ще мати п'ятирічної дитини, що проходила лікування від ускладнень, що розвилися після операції через рак яєчників. Коли Бренда розповідала про всіх цих людей, я почував теплоту й жаль у її голосі. Коли вона говорила про нещасну матір, її очі наповнилися слізьми й вона мимоволі глянула вліво, що очевидно відбивало смуток, пережитий тією жінкою і її родиною. Потім Бренда перевела погляд на стілець, на якому сиділа, і для неї немов стало одкровенням, що в порівнянні з лихом цієї пацієнтки її власна «травма» була сущою дрібницею. Бренда підняла на мене очі, у них читалося каяття й почуття провини, і із цього моменту почалося її перенастроювання.

      Я попросив Бренду поспілкуватися з пацієнтами перед нашою наступною зустріччю й потім розповісти мені про їхній прогрес у лікуванні й емоційному стані.

      «Яке це має відношення до того, чому я тут?» – поцікавилася вона.

      «Вам потрібно нагадати собі, чому ви там працюєте, – пояснив я. – Тоді ми зможемо зв'язати це з тим, як ви справляєтеся з адміністративними змінами».

      Я не сказав Бренді того, що її домашнє завдання повинне було допомогти їй відсторонитися від перебільшеного почуття образи, що живило її негативну реакцію на оцінку старшої медсестри. Крім того, воно повинне було допомогти Бренді перефокусуватися на місію лікарні піклуватися про пацієнтів. Жінка мала потребу в мотивації, що активувала б її ліву лобову частку замість пасивної правої лобової частки, що відрізнялася підвищеною активністю.

      На наступній зустрічі Бренда виглядала набагато краще. Похмурість пропала, а голос пом'якшав і теплішим став. Послухавши про пацієнтів, я запитав Бренду, як її колеги справляються з необхідністю готуватися до переакредитації й одночасно піклуватися про пацієнтів. Я мав намір почути від Бренди опис ситуації в перспективі.

     «Всім нелегко, – відповіла Бренда. – Колеги на нервах».

     «А старша медсестра?» – уточнив я.

     «Вона особливо. Виглядає вона змученою, – зізналася Бренда. Але відразу  повернулася до свого звичайного поводження жертви. – І все-таки  їй не варто було так із мною поводитися».

     Я погодився, що старша медсестра не ідеальна. Здавалося, це допомогло Бренді визнати, що старша медсестра перебуває під величезним тиском з боку адміністрації лікарні, що жадає від неї, щоб усе було на вищому рівні. Перед нею стояло непросте завдання. Наша розмова допомогла Бренді відійти від «чорно-білого» мислення й побачити півтони. У міру обговорення ситуації в лікарні в цілому Бренді вдалося відсторонитися від особистої проблеми.

      Зрештою  мислення Бренды змінилося, тому що спочатку вона сконцентрувалася  на необхідності змінити свій настрій. Але їй також потрібно було робити над собою зусилля, доки вона не змогла залишатися в новому настрої, не прикладаючи для цього ніяких додаткових зусиль . Оскільки Бренда не хотіла змушувати себе через хронічно низьке і демотивуюче емоційне тло, цей крок був надзвичайно важливим. Бренді доводилося займатися тим, чим їй зовсім не хотілося займатися.

      Опісля я допоміг жінці навчитися фокусуватися  на тому, як і коли вона поринає в депресивний стан, і робити над собою зусилля, повертаючись до чогось активного. Опираючись на систему дзеркальних нейронів, Бренда була здатна проявляти емпатію до своїх пацієнтів, що й стало для неї центральною мотивуючою силою. Відповідно, їй удалося змінити своє відношення до аккредитаційного процесу на більш конструктивне, щоб вона і її колеги стали ставитися до пацієнтів так, як ті заслуговують.

      Я пояснив Бренді, що невеликий ступінь занепокоєння навіть корисний для нейропластичних змін головного мозку. Негативна оцінка, отримана Брендою, викликала в неї достатнє занепокоєння, щоб стимулювати необхідні зміни й перехід від пасивного режиму (з активною правою лобовою часткою) у режим дій (з активною лівою лобовою часткою). Ці зміни допомогли їй підготуватися до життєвих випробувань, з якими вона неминуче зіштовхнеться.

Активна діяльність

      Бренда навчилася перетворювати роздратування із приводу якоїсь ситуації в активні дії, спрямовані на зміну самої ситуації. Коли ви в стані зробити щось із приводу того, що вас турбує, ситуацію потенційно можна змінити. Недавні дослідження довели, що роздратування стимулює мотивацію й активує ліву лобову частку. Це зрушення до лівої лобової частки допомагає змінити баланс в активації лобових часток, до того ж ви починаєте оптимістичніше дивитися на речі. Виконання конструктивних дій вводить вас у режим активності й забирає відчуття безпорадності.

       Якщо ви засмутилися  або вам просто смутно, почніть діяти – і відчуєте себе краще. Я часто говорю людям, що перебувають у депресії, що кращі ліки від їхнього стану – це активні дії. І навпаки, бездіяльність непрямим чином викликає почуття апатії. Звичайно мало хто зауважує зв'язок між власною пасивністю й поганим настроєм. Іноді бездіяльність здається непоганим способом поліпшити свій стан, тому що ви «зберігаєте енергію». Але пасивна стратегія поводження не виправдовує себе. Навіть якщо вам удасться переконати когось зробити все за вас, основні негативні наслідки торкнуться емоційної сфери. Пасивно-агресивні люди схильні бути більше песимістичними, чим активні, оптимістичні люди.     Їхня схильність до песимізму пояснюється тим, що вони сидять і дозволяють іншим робити за них те, із чим вони й самі в стані впоратися, і їм ніколи не буває досить.

      Якщо ви хочете побороти свій період депресії, для початку сконцентруйтеся на бажаному настрої . Ця концентрація уваги допоможе вам усвідомити між тим  позитивним станом, у якому ви хочете бути, і тим негативним станом, від якого хочете позбутися.

      Потім вам потрібно почати зусилля й зробити щось, що допоможе зрушитися в сторону  позитиву – від пасивності до дій, від активної правої лобової частки до активної лівої лобової частки. Ви повинні щосили  намагатися робити те, що вам не дуже хочеться: наприклад, вибиратися в кіно із друзями, хоча ви зволіли б залишитися вдома, тому що у вас немає настрою.

      Вам варто зробити зусилля й культивувати оптимізм, активну діяльність і позитивні оповідання. Розвиваючи позитивне мислення й відповідні соціальні зв'язки, ви підтримаєте новий позитивний настрой.

     Здатність до концентрації стає важливою, коли вас тягне повернутися до колишніх звичок. Будьте насторожі й щоразу відзначайте той момент, коли ви знову починаєте скочуватися в бездіяльність і негатив. Вам буде необхідно прикласти усвідомлене зусилля, щоб робити багато чого з того, що я описував. Але зрештою  за рахунок цього ви зміните постійний настрій з негативного на позитивний. Незабаром ви відчуєте себе легко й комфортно, і вам не знадобиться додаткових зусиль, щоб залишатися в гарному настрої. Коли ви станете насолоджуватися позитивними відчуттями, тоді можна сказати, що перенастроювання мозку дійсно відбулося.

Можливо, вам настільки сподобається насолоджуватися життям, що ви будете сидіти й чекати, поки з вами трапиться наступна порція приємних речей. Обережніше! Якщо чекати занадто довго, є небезпека повернутися до колишніх звичок. Це відбувається дуже швидко, якщо трапиться щось, що вас розстроїть. У такі моменти вам потрібно твердо дотримуватися нової стратегії й переконатися, що попередні три кроки по роботі з перенастроюванням мозку виконані.

      Якщо в неприємній ситуації ви збережете рішучий настрой на краще, то впораєтеся з будь-яким штормом. Ця стійкість залежить від вашої віри в те, що план спрацює. Нагадуйте собі, що попередні кроки допомогли вам відчути себе добре. Тепер потрібно продовжувати йти обраним курсом, щоб новий емоційний стан став вашим постійним настроєм.

Відчувати позитивний настрой не тільки набагато приємніше, але й практичніше. У позитивному настрої ви більше думаєте про можливості й ставитеся до викликів як до стимулів.

Глава 4

Розвиток пам'яті

    Сільвії, матері трьох дітей, було 55 років, коли вона звернулася до мене зі скаргою на те, що в останні кілька років пам'ять почала її підводити. Спочатку вона наполягала на тому, що «занадто зайнята», щоб мати проблеми з пам'яттю. Але потім з жахом глянула на мене й сказала: «Я недавно дивилася по телевізору передачу про синдром дефіциту уваги. Можливо, це він і є?»

     Сільвія дійсно була зайнятою людиною, але синдрому дефіциту уваги в неї не виявлялося. Вона піклувалася про дочок-підлітків і працювала як  представник оптової фірми по торгівлі меблями. Протягом  перших 15 хвилин, які вона провела в моєму офісі, Сільвія отримала два повідомлення від дочок. Незважаючи на те що це була наша перша зустріч, вона почувала себе зобов'язаною прочитати повідомлення. Щоразу після цього вона зверталася до мене зі словами: «Отже, про що ми говорили?»

      Сільвія розповіла, що зранку їй ледь вистачає часу на те, щоб зробити собі чашку кави, перш ніж вона знадобиться дочкам: вона завжди допомагає їм збиратися в школу. Я запитав, чи буває в неї час на те, щоб поснідати. Вона зі сміхом відповіла: «Ви що, жартуєте?»

     Далі з бесіди стало очевидно, що її типовий день відрізняється крайньою неорганізованістю й достатком кризових ситуацій. Сільвії постійно доводилося гасити «пожежі», які вона несвідомо влаштовувала, тому що рідко поверталася до речей, початих раніше. Ця частина історії дійсно звучала так, немов у Сільвії був синдром дефіциту уваги, але я помітив і ще дещо. Жінка розповіла, що останнім часом втратила кілька нових клієнтів, просто тому що забула підписати з ними угоди. Востаннє, коли це трапилося, її начальник призначив Сільвії випробувальний термін. Саме це спонукало її звернутися до мене за консультацією.

      До недавнього часу у Сільвії не було ознак синдрому дефіциту уваги; вона успішно вчилася в старшій школі й коледжі. Я пояснив їй, що людина не може підхопити це захворювання, як вірус грипу. Проблема з пам'яттю виникла в Сільвії відносно недавно й мала безпосереднє відношення до її способу життя.

     Наше перше завдання полягало в тому, щоб змінити її звичку не снідати. Наступна мета – звести до мінімуму розкид у її справах. Не дивно, що Сільвія нічого не пам'ятала, тому що вона рідко фокусувала увагу на чомусь одному досить довго, щоб воно закодувалося в її пам'яті. Ми почали структурувати день Сільвії, щоб вона усвідомлено проживала кожну його хвилину. Перевірці текстових повідомлень і дзвінкам по мобільному телефону був виділений окремий час. Сільвія навчилася зосереджувати увагу на кожному завданні, доки не доводила його до кінця. При більше ефективній активації дорсолатеральної префронтальної кори її оперативна пам'ять (або короткострокова пам'ять) початку працювати добре, так що вона могла кодувати інформацію в довгострокову пам'ять.

      Сільвії довелося позбутися від спрощеного подання про те, що її пам'ять – це щось таке, що легко втратити або знайти. Скоріше, її пам'ять – це набір навичок, які можна розвивати. Я розповів Сільвії про розходження між різними системами пам'яті, щоб вона будувала реалістичні очікування.

       Коли Сільвія почала правильно харчуватися й приклала усвідомлені зусилля, щоб структурувати свій день і більш ефективно концентруватися на кожному конкретному завданні аж до його виконання, рівень стресу в неї знизився. «Не можу повірити, що я не перебуваю постійно на межі. Це так дивно!» – визнавала Сільвія. Вона відчула себе впевненіше, коли перестала просто метушитися й почала доводити все до кінця. «Пожежі», які їй постійно доводилося гасити в минулому, здавалося, затихли й більше про себе не нагадували.

     «Таке відчуття, що мені вставили мозок на місце», – сказала Сільвія під час однієї з наших зустрічей. Вона поділилася, що її оперативна пам'ять покращилася настільки, що вона стала набагато легше, а іноді й без зусиль запам'ятовувати різні речі. Увечері вона пам'ятала про всі важливі плани наступного дня.

     Опісля одна з дочок Сільвії зламала руку. Це трапилося, коли ми тільки почали працювати над поліпшенням навичок запам'ятовування. Це подія різко загальмувала її прогрес. Вона повернулася до своїх колишніх звичок і намагалася ховатися за фразою: «Чого ви від мене хочете? Я працююча мати-одиначка». Коли я нагадав Сільвії, що вона могла б краще подбати про дочок, якби  повернулася до нової програми, вона розуміюче кивнула. Їй потрібно було цілеспрямовано докладати зусиль для розвитку надійної пам'яті. Коли Сільвія навчилася управляти часом, вона помітила, що її спогади також залежать від того, як вона їх організовує. Процесу організації спогадів допомагають асоціації. Сільвія навчилася організовувати те, що вона хотіла запам'ятати, зв'язуючи кожний предмет, образ або інформацію з відповідними асоціаціями. Тому що Сільвія зрозуміла, що її мозок краще формує спогади на основі асоціацій, вона охоче  прикладала зусилля для створення асоціативних зв'язків.

     Я навчив її ряду мнемонічних прийомів, які працювали як трюки для формування асоціацій. Це прийняло форму веселої гри, про яку Сільвія якось сказала: «Хто б міг подумати, що я буду перенастроювати свій мозок, граючи в ігри для розвитку пам'яті?»

Можливо, ви також, як Сільвія й ще 90 % людей, хотіли б поліпшити свою пам'ять. У ході одного з опитувань центру вивчення суспільної думки Roper Center з'ясувалося, що 9 з 10 респондентів скаржаться на проблеми з пам'яттю. Більшість із опитаних людей зізналися, що іноді вони приходять у кімнату й забувають навіщо. Чи може бути так, що в більшості з нас постійно погіршується пам'ять?

      Навички запам'ятовування можна або тренувати, або залишити їх атрофуватися. У сучасних умовах мобільні телефони, обмін миттєвими повідомленнями й засоби масової інформації негативно впливають на нашу увагу й функції пам'яті. Для поліпшення пам'яті необхідно противитися фрагментуванню уваги. Ніхто не забороняє вам використовувати свій смартфон, але при цьому ви повинні бути сконцентровані й організовані.

      Можна багато чого зробити для поліпшення пам'яті, хоча є й певні обмеження. Наступні способи допоможуть вам поліпшити пам'ять:

• підвищте свої навички уваги;

• навчіться використовувати різні типи пам'яті;

• використайте асоціації, наприклад мнемонічні прийоми.

     До обмежень відносяться наступні аспекти:

          • Неможливо звернути увагу на кілька речей одночасно й з точністю все запам'ятати. Саме тому легко випустити з уваги важливий знак дорожнього руху, якщо розмовляти по мобільному телефоні за кермом. На щастя, у багатьох штатах це заборонено законодавчо.

           • Неможливо поліпшити функції пам'яті, не прикладаючи для цього зусиль. Пам'ять не відноситься до генетичних факторів: не можна вважати, що вона або є, або немає. Щоб поліпшити пам'ять, її потрібно тренувати.

           • Не варто думати, що ви будете пам'ятати абсолютно все, що з вами відбувається. Спогади не застигають у часі,  як фотознімки, що не стираються. Вони постійно освіжаються, коли ви звертаєтеся до них, або поступово стираються з пам'яті, якщо ви ними не користуєтеся.

Увага – ворота пам'яті

       Фактор уваги критично важливий при розподілі ресурсів і забезпеченні властивості нейропластичності головного мозку – це ворота пам'яті. Можна не запам'ятати абсолютно нічого з того, що друг розповідає вам на вечірці, якщо ви слухаєте його не занадто уважно. Швидше за все, ви забудете навіть те деяке, що збереглося у вас у пам'яті, під час наступної з ним розмови. Але якщо наступна розмова виявиться емоційно важливою, ви приділите їй більше уваги й згадаєте її пізніше.

      За функцію уваги відповідають лобові частини головного мозку. Вони повідомляють іншим областям мозку, що має значення й що потрібно запам'ятати. Для поліпшення нейропластичності головного мозку й функцій пам'яті її ворота повинні бути відкриті, а виходить, потрібно задіяти лобові частки.

     Префронтальна кора головного мозку, а саме дорсолатеральна префронтальна зона, відповідає за підтримку оперативної пам'яті. Оперативна пам'ять також називається робочою пам'яттю, тому що короткострокові спогади, які вона містить, відносяться до того, над чим мозок оперативно працює в цей момент. Повсякденне життя людини складається з послідовності подій. Вони проходять через оперативну пам'ять і затримуються в ній на час до 30 секунд. Звичайно людина в стані простежувати взаємозв'язок між цими подіями. Тому, наприклад, ви пам’ятаєте, що вийшли з будинку й відправилися в гості до своєї тітки. Без оперативної пам'яті ви забули б звернути на потрібну вулицю побачивши  покажчик на неї.

     Дорсолатеральна префронтальна кора (ДЛПК) це також виконавчий контрольний центр. Вона відіграє головну роль у визначенні того, на що ви звертаєте увагу й що запам'ятовуєте. Якщо відбувається щось, що ви хочете запам'ятати, – наприклад, що акції, пакет яких ви тільки що придбали, незабаром різко впадуть у ціні, тому що компанія перебуває на грані банкрутства, – різні нейромедіатори (особливо норадреналін і дофамін) підвищують ваш рівень уваги й занепокоєння. Синаптичне порушення дофамінергічних систем підвищує ваш рівень уваги, і ДЛПК відзначає: «Запам'ятай цю розмову». Зв'язок між ДЛПК і гіпокампом забезпечує формування довгострокового спогаду. Якщо вам дали пораду відносно акцій, то на якийсь час ви запам'ятаєте і її, і порадника.

      Таким чином, оперативну пам'ять можна порівняти з дорогою до довгострокової пам'яті. Якщо оперативна пам'ять ушкоджена, довгострокова пам'ять буде випробовувати недолік нової інформації. Якщо дорога до довгострокової пам'яті через короткострокову заблокована, інформація, яку потрібно запам'ятати, не надходить. Наприклад, якщо на вечірці ви перевіряєте електронну пошту на смартфоні й паралельно підтримуєте якусь незначну розмову, ваша увага фрагментується, і функції оперативної пам'яті порушуються. Дорога закрита.

       Робота оперативної пам'яті може бути порушена з різних причин. Оскільки увага й концентрація тісним чином пов'язані з оперативною пам'яттю, будь-який відволікаючий фактор, наприклад отримання СМС, здатний погіршити функцію оперативної пам'яті. Якщо ви відволіклися на електронний лист про те, що ваш колега раптово звільняється з компанії заради роботи в іншому місці, імовірно, ви забудете про те, що перебувало у вашій оперативній пам'яті, тому що увага змістилася на нову цікаву інформацію.

     Існують наступні передумови для гарної пам'яті.

          • Основний фактор – увага. Без нього «дорога закрита». Необхідна активна участь префронтальної кори, щоб ви звернули увагу на те, що потрібно запам'ятати.

          • Чим важливіша для вас інформація, тим довше цей спогад буде зберігатися в довгостроковій пам'яті.

      При використанні психологічних тестів на оцінку оперативної пам'яті я також звичайно оцінюю здатність людини концентрувати увагу. Якщо я даю людині тести на оцінку різних інших типів пам'яті (опишу їх пізніше) і з'ясовується, що з ними є проблеми, я повинен спробувати виключити, як  причину, оперативну пам'ять. Резюмуючи, можна сказати, що при відсутності уваги вам не вдасться зробити короткостроковий спогад довгостроковим.

Типи пам'яті

       Оперативна й довгострокова пам'ять багато в чому розрізняються. Головна відмітна риса – тривалість часу зберігання спогадів. Ще одне розходження – в обсязі інформації. Для оперативної пам'яті існує певний ліміт, а в довгострокової пам'яті обмежень по обсягу немає.

     Довгострокову пам'ять можна представити у вигляді архіву,що постійно поповнюється . Не існує фіксованих областей мозку для зберігання довгострокових спогадів. Швидше за все, процес зберігання перебуває в динаміці, й відбувається в багатьох областях. При цьому у формуванні спогадів проглядаються певні нейронні структури, про які я розповім далі. Чи буде конкретний досвід, інформація або емоційне враження закодоване в довгостроковій пам'яті, залежить від складного динамічного процесу між різними нейронними системами.

Здатності людини навчатися й запам'ятовувати сильно перетинаються між собою. Коли у вас установлюються тісні відносини з людьми, ваші спогади проявляються або непрямим чином у поводженні, або у відкритих обговореннях. Якщо ви згадуєте щось із минулого: події, факти, образи, – ви прибігаєте до декларативної пам'яті . Відтворення мовної інформації називається семантичною пам'яттю . Пересічні спогади про минуле називають епізодичною пам'яттю . Ці типи експліцитної пам'яті  розрізняються в такий спосіб: якщо ви пам’ятаєте, що випадково порізалися папером, – це епізодична пам'ять. Якщо ви пам’ятаєте, при яких обставинах ви порізалися папером, – це декларативна пам'ять. Якщо ви пам’ятаєте ,  що розповідали комусь про поріз, – це семантична пам'ять.

      Якщо епізодичні спогади мають сильне емоційне фарбування, їх відносять до емоційної пам'яті. Процедурна пам'ять  проявляється в здійсненні звичних дій: це, наприклад, їзда на велосипеді або використання власного підпису.

      Хоча всі ці типи пам'яті відносяться до довгострокової пам'яті , їх можна умовно розбити на дві великі підсистеми: експліцитну  й імпліцитну  пам'ять. Це розходження важливо для розуміння того, як розвивати навички запам'ятовування. Експліцитна пам'ять включає свідоме відновлення минулого, пам'ять на факти й події. Імпліцитна пам'ять включає звички й навички, а також емоційну пам'ять. Складові цих двох форм довгострокової пам'яті наведені нижче:
	Експліцитна пам’ять
	Імпліцитна пам’ять

	Декларативна
	Процедурна

	Семантична
	Емоційна

	Епізодична
	


     Деякі види імпліцитної пам'яті, наприклад емоційна пам'ять, здобуваються швидко, як у випадку отримання психологічної травми при нападі, у той час як процедурна пам'ять, наприклад виучена здатність грати на віолончелі, здобувається тільки шляхом посилених повторень.

    Гіпокамп, що переважно відповідає за кодування подій в експліцитну пам'ять, генерує думки на основі попереднього досвіду навчання й інформації. У людини, що не володіє цією здатністю, щодня буде новим – у буквальному значенні. На перший погляд, звучить заманливо, але це зовсім не так. Випадок Генрі Молісона, одного з найвідоміших пацієнтів в історії неврології й нейропсихології (у науково-дослідній літературі він широко відомий як «Пацієнт Н. М.»), дозволив багато чого прояснити щодо функцій гіпокампу й експліцитної пам'яті.

      Генрі втратив здатність запам'ятовувати події в експліцитній пам'яті після того, як у молодому віці переніс операцію на мозку. Коли Генрі було дев'ять років, його збив автомобіль, у результаті чого в нього почалися епілептичні припадки, що не піддаються лікуванню. В 1953 році нейрохірургічним шляхом у Генрі видалили праву й ліву частки гіпокампа для лікування епілепсії. У той час роль гіпокампу була ще не до кінця вивчена. Після операції, що дала можливість контролювати епілепсію, Генрі перестав запам'ятовувати людей. Генрі знайомився з новою людиною, вони мирно балакали, а потім новий знайомий залишав кімнату на кілька хвилин і повертався знову, і Генрі не пам'ятав, що вже зустрічався з ним.

       При цьому в Генрі збереглися спогади з давньої давнини й здатність формувати процедурні спогади. Наприклад, він гуляв по району й пам'ятав, як повернутися додому, хоча цей спогад було процедурним, а не експліцитним. Його можна було навчити якогось руху, і, коли пізніше його просили повторити цей рух, Генрі виконував його навіть краще, ніж у перший раз, але він абсолютно не пам'ятав, що вже колись це робив.

Завдяки численним науково-дослідним роботам нейропсихолога Бренди Мілнер стало очевидно, що гіпокамп відіграє ключову роль у збереженні й витягу спогадів про минулий досвід. Гіпокамп бере участь у запам'ятовуванні в експліцитну пам'ять подій, що відбуваються в сучасний момент, а не в запам'ятовуванні подій, що відносяться до старої автобіографічної пам'яті.

      Гіпокамп також відіграє ключову роль у механізмі старіння організму. З роками відбувається поступова атрофія гіпокампу.

Багато пацієнтів, що страждають хворобою Альцгеймера, втрачають декларативну пам'ять, хоча в них, як у Генрі, зберігається процедурна пам'ять. У силу звичок у них залишаються процедурні спогади, у той же час їм буває складно згадати факти, що відносяться до недавнього минулого.

       Емоційно пофарбовані події з більшою ймовірністю запам'ятовуються надовго не тільки тому, що вони мають більше важливе персональне значення, але й тому, що вони пов'язані з більше високим рівнем порушення нервової системи. Емоційні події стимулюють фізіологічну реакцію, включаючи підвищення рівня глюкози в крові, що забезпечує процес формування спогадів. Емоційні події стимулюють нейропластичні зміни в головному мозку й підсилюють процес формування спогадів. Якщо ви хочете щось запам'ятати, поставтеся до цього емоційно.

      Нейронні мережі емоційної пам'яті часто пов'язані з переживанням страху. Як уже говорилося в главі 2, у класичному прояві емоція страху виникає у відповідь на візуальні або аудитивні стимули, що передаються через підкіркові провідні шляхи, що з'єднують таламус (головний розподільний щит мозку) і мигдалеподібне тіло. Як помітив професор Нью-Йоркського університету Джозеф Леду, «цей ланцюг обходить кору головного мозку й у такий спосіб створює підкірковий механізм емоційного навчання».

Незважаючи на важливість мигдалеподібного тіла для емоційного навчання, ця структура не грає значної ролі в більшості процесів декларативної пам'яті. Кора головного мозку, навпроти, не бере участь у придбанні умовно-рефлекторної реакції страху, але надзвичайно важлива для рятування від неї. Іншими словами, страх може з'явитися у вас, навіть якщо ви не віддаєте собі в цьому звіту, але позбутися від нього можна, тільки приклавши усвідомлені зусилля. Кора головного мозку також відіграє важливу роль в «приборкуванні» мигдалеподібного тіла, що дозволяє впоратися із тривожністю.

      Інтенсивність формування умовних емоційних реакцій змінюється залежно від стану людини в конкретний момент часу. При підвищеному рівні норадреналіну формування умовних реакцій відбувається швидше, і умовний рефлекс не тільки швидше виробляється, але й довше зберігається.

      Як більшість тварин, людина здатна навчитися виконувати завдання, що вимагають активації мигдалеподібного тіла без активації гіпокампу. З іншого боку, вона не може навчитися виконувати завдання, що вимагають активації гіпокампу без активації мигдалеподібного тіла.

       Мигдалеподібне тіло активує загальну увага й мобілізує всі системи організму через взаємодію з віссю ГГН. Людина в стані зберігати події в епізодичну пам'ять, навіть якщо вони не несуть емоційного фарбування. При оптимальному функціонуванні головного мозку мигдалеподібне тіло встановлює емоційний стан, найкращий для пам'яті. Опісля, коли ви знову випробуєте цей емоційний стан, ви з більшою ймовірністю згадаєте експліцитний матеріал, пов'язаний із цим станом.

       Зазвичай в людини зберігається небагато спогадів в експліцитній пам'яті щодо перших трьох або п'яти років свого життя. Зиґмунд Фрейд не цілком точно назвав це явище інфантильною амнезією. Ці спогади не забуваються й нікуди не витісняються. Швидше, вони не є усвідомленими й для свідомості доступні тільки у формі емоційної реакції.     

Імпліцитна пам'ять розвивається в людини до здатності кодувати події в експліцитну пам'ять.

        Імпліцитна пам'ять – основа для багатьох емоційних схильностей і когнітивних звичок. Наприклад, звичка людини уникати конфліктних ситуацій вигострюється в міру її когнітивного розвитку й  досвіду, що здобувається, але її імпліцитна функція (підтримка обмежених зв'язків з іншими людьми) , швидше за все, залишиться тією ж самою, якщо тільки людина не прикладе зусилля для реалізації нейропластичних змін у системі соціального мозку.

      Таким чином, коли умовно-рефлекторна реакція страху й процедурне навчання відбуваються одночасно (можливо, без усвідомлення, але до настання епізодичного навчання), у людини в дитячому віці можуть вироблятися звички й умовні реакції без її усвідомлення цього процесу.

       Багато звичних емоційних реакцій і зразків поводження, які ви вважаєте невід'ємною частиною своєї особистості, насправді  є вашими спогадами, збереженими в імпліцитній пам'яті. Оскільки вони закріплені на рівні звички, то не піддаються змінам без свідомого зусилля, такого як застосування методу КЗРП для мозку.

      Згадки, збережені в імпліцитній пам'яті, недоступні через практичний досвід, і практичний досвід, як правило, не може їх змінити. Тому що багато чого з того, що ви відчуваєте й на що реагуєте, засновано на імпліцитних спогадах, несвідомі процеси відіграють важливу роль у всіх взаєминах.

       Той факт, що ви в стані читати цю книгу автоматично й без серйозних зусиль (якщо тільки вас не відволікають), указує на наявність у вас процедурної пам'яті. Завдяки їй ви навіть можете прочитати сторінку або дві, абсолютно не доходячи до змісту прочитаного. Це результат процедурної пам'яті, що розвинулася у вас для процесу читання, коли ви тільки вчилися розуміти букви й слова. Процедурна пам'ять відрізняється від декларативної й епізодичної в декількох важливих аспектах. У той час як декларативна й епізодична пам'ять дозволяють вам пам'ятати події , процедурна пам'ять забезпечує спогади про те, як повторювати специфічні процеси,  включаючи навички й звички: наприклад, читання, полоскання горла, друкування, їзду на велосипеді й так далі. У процедурному навчанні необов'язково буває змістовна частина. Замість цього людина запам'ятовує, як робити  певні речі. При достатній практиці процедурна пам'ять забезпечує автоматичне й несвідоме виконання різних дій і процесів.

        Процедурне навчання також необхідно для формування того аспекту особистості, що звичайно називають характером:  тобто  відмічувальної сукупності поведінкових, емоційних і когнітивних властивостей, що здобувається згодом.

       Формування процедурної пам'яті як довгострокової відбувається завдяки процесу нейропластичності й трьох наступних кроків:

         1. Придбання спогаду:  іноді цей процес ще називають «кодуванням спогаду». Це відбувається, коли людина, наприклад, учиться кататися на велосипеді.

         2. Збереження спогаду:  на цьому етапі спогад зберігається для наступного використання, доки людина вчиться їздити на велосипеді.

         3. Відновлення спогаду:  на цьому етапі людина повертається до цього спогаду щоразу, коли сідає на велосипед.

       Тепер, коли нам ясна різниця між експліцитною і імпліцитною пам'яттю, давайте зупинимося з подробицями на експліцитній пам'яті. З огляду на надзвичайну її важливість, я присвятив цій темі цілий розділ.

Асоціації й мнемонічні прийоми запам'ятовування

      Розвиток навичок запам'ятовування й розвиток нейропластичності головного мозку – взаємозалежні процеси. Це відбувається, тому що для формування спогадів необхідно, щоб мозок був здатний змінюватися. Кожний новий спогад стимулює чергову зміну головного мозку. Спогади – це результат формування й зміцнення синаптичних зв'язків у мозку.

       Одна із цікавих особливостей довгострокової пам'яті полягає в тому, що, як тільки ви почнете розповідати про якусь подію з минулого, ви здивуєтеся, скільки всього пам’ятаєте, включаючи масу подробиць і обставин, пов'язаних із цією подією. Ви розмотуєте цілий ланцюжок асоціацій і охоплюєте набагато більше широкий спектр спогадів. Це відбувається, тому що спогади вмикають формування синаптичних зв'язків між великими групами нейронів. Такі зв'язки представляють асоціації з образами, ідеями й почуттями, які були у вас у момент кодування спогаду, а тепер виникають щоразу, коли ви повертаєтеся до спогадів.     Синаптичні зв'язки й асоціації є двома аспектами одного процесу.

        Тому що спогади мають асоціативний характер, навички запам'ятовування можна розвивати за допомогою мнемонічних прийомів, що створюють потрібні асоціації. Найбільш ефективні приваблюючі увагу й  розважаючи мнемонічні техніки. Якщо мнемонічний прийом нудний, його навряд чи захочеться запам'ятати. Тому він повинен бути яскравим, нехай навіть нерозумним, смішним, абсурдним або провокаційним. Подібні трюки допомагають мимоволі запам'ятовувати інформацію. Багато мнемонічних технік використовуються вже давно й успішно, і я рекомендую наступні чотири, особливо ефективні й прості:

                                                1) метод «слова-цвяхи»;

                                                2) метод локусів;

                                                3) метод складання розповідей;

                                                4) метод формування зв'язку.

    Мнемонічний прийом «слова-цвяхи»  відображає свою назву: він приєднує одне слово до іншого, щоб їх було легше запам'ятати. Це «гачок», необхідний, щоб утримати в пам'яті слово, яке потрібно запам'ятати. Коли ви думаєте про «цвях», ви згадуєте слово, що хотіли запам'ятати. Наприклад, у лічилці: «Раз, два, три, чотири , порахуємо діри в сирі », слова «чотири» і «у сирі» зв'язані одне з одним.

     Один з варіантів цього прийому – асоціація конкретної букви або цифри з тим словом, що ви хочете запам'ятати. Акронім КЗРП – це «цвях». Можна також асоціювати кожну букву алфавіту із числом. Можна легко запам'ятати послідовність чисел, якщо представити її у вигляді слова, де букви відповідають певним числам.

       Більше двох з половиною тисяч років тому вважалося, що Мнемозина, давньогрецька богиня пам'яті, знає все: минуле, сьогодення й майбутнє. Вдаючись до допомоги Мнемозини, розповідачі казок запам'ятовували довгі поеми й епічні оповідання. Фактично вони використали мнемонічну техніку – метод локусів  (метод loci).

      Loci  – множинна форма латинського слова locus , у перекладі – «місце». Іноді цю систему запам'ятовування також називають топонімічною. Topo грецькою мовою також означає «місце».

       При використанні методу локусів ви кодуєте те, що хочете запам'ятати, за допомогою конкретних місць. Наприклад, щоб запам'ятати свій виступ, можна зв'язати кожний окремий його пункт із конкретним місцем у кімнаті. Потім у процесі виступу ви «дивитеся» на кожне із цих місць і згадуєте про те, що хотіли сказати.

       Давньогрецький філософ і політичний діяч Ціцерон повідомляє про те, як один раз поет Симонід використав метод локусів, на великому бенкеті декламуючи свою хвалебну оду хазяїнові будинку Скопасу. Скопас розсердився через те, що Симонід приділив занадто багато місця в оді богам Кастору й Поллуксу, і відмовився оплатити оду в повному розмірі, запропонувавши Симоніду звернутися за винагородою до цих божеств.

Під час суперечки із приводу винагороди Симоніду передали, що з ним дуже терміново хотіли б поговорити двоє молодих людей, що очікували його зовні. Коли Симонід покинув бенкет, зовні нікого не виявилося. Але в цей час будинок зайнявся, дах залу впав і розчавив Скопаса і його гостей.

       На розкопках завалу ніхто не зміг розпізнати загиблих – крім Симоніда. Поетові вдалося це зробити, зіставляючи особистість загиблого з місцем, що той займав за столом.

       Метод локусу складається із двох основних кроків.

                1. У приміщенні виберіть кілька місць у тому порядку, у якому вам потрібно їх запам'ятати. Цим приміщенням може бути ваша вітальня або зал, у якому ви будете проводити презентацію.

                2. Для кожного з місць у кімнаті виберіть те, що ви хочете запам'ятати, і сформуйте асоціацію.

       Виконавши два цих простих кроки, ви згадаєте те, що вам необхідно, подивившись на це місце, виявившись поруч із ним або просто уявивши його собі.

        Наприклад, вам потрібно запам'ятати послідовність пунктів у презентації. Репетируючи свій виступ, повільно йдіть по залу, у якому ви будете виступати, і створюйте певні асоціації з кожним предметом або кожною частиною залу. Біля лекційної кафедри запам'ятайте першу частину свого виступу. Потім пересувайтеся убік  проектора, першого ряду, останнього ряду, одночасно запам'ятовуючи різні частини презентації в кожному із цих місць.

Практикуючись, пройдіть по залі, розраховуючи час так, щоб кожна частина презентації збігалася з вашим знаходженням у певному місці залу. Опісля, залишаючись на місці, ще раз проговоріть всю презентацію й при цьому просто дивіться на відповідне місце в залі, коли ви доходите до певної частини виступу. Нарешті, вийдіть із залу, але уявіть його собі подумки, ще раз зіставляючи частини презентації з місцями в залі.

        До моменту презентації ви вже зможете виступати так, що одного погляду на певне місце в залі буде досить як  підказки, про що ви повинні розповідати в цей момент.

       Третя мнемонічна техніка – метод створення розповідей . Людям завжди подобалося слухати розповідачів казок, читати романи й дивитися фільми. Розповіді – це основний елемент людської культури. За допомогою розповіді можна навчити, навчитися самому й просто приємно провести час. Розповіді можна зв'язувати з тією інформацією, яку потрібно запам'ятати. Складаючи розповідь, у неї неважко інкорпорувати інформацію для запам'ятовування. Коли ви знову повернетеся до своєї розповіді, ви отримаєте нагадування про те, що хотіли запам'ятати. Наприклад, вам необхідно запам'ятати список слів або групу понять. Складіть розповідь, де будуть задіяні ці елементи в тому порядку, у якому їх потрібно запам'ятати. Елементи повинні бути зв'язані один з одним у міру розвитку оповідання.

        Четверта мнемонічна техніка – формування зв'язку . Вона вимагає деякого часу. Для використання цього прийому потрібно сформувати список або групу слів або ідей, які вам потрібно запам'ятати. Один з найбільш ефективних способів застосування методу формування зв'язку – це зв'язати візуальний образ із тим, що потрібно запам'ятати. Візуальна асоціація довела свою ефективність, тому що люди схильні добре запам'ятовувати незвичайні зорові образи. Саме тому творці рекламних роликів прагнуть до того, щоб у свідомості споживачів закріпився позитивний образ їхнього продукту. Наприклад, багато компаній-виробників намагаються асоціативно зв'язати привабливу модель зі своїм продуктом. Можна задіяти ті ж самі нейронні зв'язки, щоб асоціювати те, що потрібно запам'ятати, з позитивним візуальним образом.

Наприклад, ви вже зібралися лягати спати й вам потрібно не забути завтра зранку подзвонити в автосервіс, тому що, коли ввечері поверталися додому, ви помітили, що горить лампочка контрольного сигналу двигуна. Скажіть собі, що, коли завтра зранку ви побачите лампочку на кофемашині, відразу згадаєте про сигнал двигуна.

       У всіх цих чотирьох мнемонічних техніках є щось загальне й щось різне. Коли у вас мало часу й треба швидко запам'ятати важливу інформацію, найдоцільніше скористатися методом «слова-цвяхи». Одне з переваг цього методу перед методом створення розповіді – у тому, що можна вибрати окремі елементи зі списку. Метод створення розповіді, навпаки, виправданий у тому випадку, коли важлива послідовність.

Аналогічно до методу локусів, при якому потрібно попередньо запам'ятовувати місця, метод «слова-цвяхи» також опирається на попереднє запам'ятовування послідовностей слів або цифр. За допомогою «слова-цвяха» інформація зв'язується з іменниками або дієсловами (наприклад, КЗРП).

      Але яку би мнемонічну техніку ви не задіяли, вона повинна бути досить гнучкою й відповідати вимогам того, що вам потрібно запам'ятати. Тренуйтеся використовувати мнемонічні методи, щоб ви могли спокійно застосовувати їх у найрізноманітніших ситуаціях.

Історія Едуардо
       Едуардо звернувся до мене за допомогою, тому що хотів поліпшити свою пам'ять у професійних цілях. Він був офіціантом в одному із найбільш престижних ресторанів Сан-Франциско. Едуардо був упевнений, що зможе отримувати стільки ж чайових, скільки і його колеги по цеху, якщо тільки буде запам'ятовувати «який-небудь дріб'язок про кожного клієнта», якого він обслуговує. На той момент йому ледь вдавалося запам'ятовувати, «на який стіл нести замовлення».

        Ми почали з того, що виключили багато факторів, що негативно впливають на функції пам'яті, наприклад нездорове харчування, зловживання алкоголем, неправильний режим сну, і прийшли до висновку, що в ресторані Едуардо найкраще підійдуть мнемонічні техніки. Ми зупинили вибір на методі локусів, тому що в залі ресторану було фіксоване розміщення столів і стільців, на підставі чого Едуардо міг побудувати свою систему. Едуардо був запеклим мандрівником, і ми вирішили, що кожний стіл у нього буде асоціюватися з одним з континентів. (Один континент міг бути пов'язаний з декількома столами.) Едуардо розважався не тільки тим, що запам'ятовував, хто за яким «континентом» сидить, але також звертав увагу, чи відповідають замовлені блюда цьому континенту. Він запам'ятовував ці відповідності або невідповідності, коли обслуговував клієнтів. Перетворюючи кожний свій вечір у забавну географічну гру, Едуардо використав мнемонічний метод локусів, щоб значно підвищити суму своїх чайових і із задоволенням спілкуватися із клієнтами. Клієнти, зрозуміло, і не підозрювали про уявлювані подорожі й асоціації Едуардо.

Як поліпшити свою пам'ять

       Існує безліч способів поліпшити пам'ять. Але жоден  з них сам по собі не дасть бажаного результату. Тому я пропоную дев'ять простих способів для поліпшення пам'яті.

       1. Дотримуйтеся збалансованої дієти 

       Ви ж не думаєте, що автомобіль здатний їхати при порожньому бакові пального? Точно так само ваш мозок не може функціонувати на оптимальному рівні без необхідного «палива».

       Роблячи три збалансованих прийоми їжі протягом дня, ви даєте мозку те, що йому потрібно: «паливо», правильний будівельний матеріал для оптимальної роботи. Це найбільш базова річ, що ви в силах зробити для розвитку пам'яті.

       Збалансована їжа включає складні вуглеводи, фрукти й овочі, а також білки. Приймаючи збалансовану їжу три рази в день, ви забезпечуєте мозок сполученням амінокислот, необхідних йому для вироблення ряду нейромедіаторів, що є основою нейрохімічного процесу мозку.

        Кожний нейромедіатор дозволяє вам думати й почувати так, щоб ви відчували оптимізм і були здатні добре запам'ятовувати різні речі. Наприклад, нейромедіатор ацетилхолін критично важливий для здатності мозку обробляти спогади.

           2. Спіть досить 

        Щоб максимально використати свої навички запам'ятовування, ви повинні бути спокійним і уважним. Основний спосіб правильного настроювання на запам'ятовування полягає в тому, щоб досить спати.

        При нестачі сну ви виявитеся нездатні зберігати необхідну концентрацію, щоб закодувати в пам'яті бажане. Увага – це ворота пам'яті. Якщо ви не маєте сил зберігати концентрацію уваги, ворота не відкриються. Тримайте ворота відкритими, розслабтеся й спіть досить.

            3. Тренуйте пам'ять 

        Ваше тіло – це результат мільйонів років еволюції. Щоб підтримувати організм в оптимальному стані, потрібні постійні тренування. Ваші далекі предки не лежали цілий день на дивані.

        За допомогою тренувань ви допомагаєте своєму тілу й мозку підтримувати функції всіх систем і органів на оптимальному рівні. За допомогою фізичних вправ ви поліпшуєте роботу серцево-судинної системи, обмін речовин і подачу живильних елементів у мозок. Фізична активність забезпечує гарний нічний сон і зводить до мінімуму можливий стрес протягом  дня. Підтримуючи режим фізичних навантажень, ви збережете ясний розум і запам'ятаєте все необхідне.

           4. Приймайте вітаміни (але найпростіші) 

       Вітаміни, мінерали й природні добавки допоможуть мозку досягнути того рівня біохімічних процесів, що потрібний для гарної пам'яті.

Але пам’ятайте, що біологічно активні добавки ніколи не  повинні замінювати збалансоване харчування. Їжу варто приймати три рази в день. Якщо ви п'єте БАДи й вітаміни, ставтеся до них саме як до добавок.

       Сучасне суспільство надмірно покладається на пігулки. Не піддавайтеся спокусі купувати всі без винятку добавки, про які говорять, що вони поліпшують пам'ять. При надмірному прийомі добавок у сполученні з медикаментами (якщо ви п'єте щось для лікування захворювань) виникає ризик серйозних проблем зі здоров'ям, включаючи проблеми з пам'яттю. При прийманні БАДів керуйтеся принципом, що краще менше, так краще.

       Використовуйте основні вітаміни, до яких відносяться:

• вітамін С;

• вітамін Е;

• кальцій і магній;

• жирні кислоти омега‑3;

• вітаміни групи В.

                 5. Постійно стимулюйте розумовий процес 

        Для розвитку пам'яті потрібно постійно підтримувати розумовий процес в активному стані. Ледачий мозок погано запам'ятовує.

        Скільки б вам не було років, завжди ставте перед собою амбіційні завдання. У цьому випадку мозок реагує формуванням більшого числа нейронних зв'язків (через відгалуження у вигляді дендритів), а ви залишаєтеся уважним і залученим у те, що відбувається навколо.

         Якщо ви занадто багато часу проводите перед телевізором, мозок відключається. (Навіть перегляд освітніх передач – ментально пасивна діяльність.) Якщо ви постійно скаржитеся на якісь безладдя й невдачі, це не тільки робить нещасним вас і навколишніх, але й негативно відбивається на вашій здатності до запам'ятовування, тому що ви зайняті марною справою.

          Поставтеся до інтелектуальних вправ як до способу завжди підтримувати пам'ять у гарному стані. Займайтеся наступними видами діяльності:

• читайте науково-популярну літературу;

• учіться чого-небудь;

• подорожуйте;

• беріть участь у стимулюючих обговореннях.

               6. Розвивайте концентрацію уваги 

         Увага надзвичайно важливо для пам'яті. Сконцентруйтеся, щоб щось запам'ятати.      При відсутності уваги вам не вдасться перенести короткострокові спогади в довгострокову пам'ять. Робіть усе, що можливо, для підвищення концентрації уваги. Намагайтеся фокусуватися на якомусь виді діяльності, поступово всі збільшуючи тривалість.     

        Не займайтеся декількома завданнями одночасно й не перестрибуйте з одного виду діяльності на іншій. Пориньте у виконання улюбленої справи й повністю сконцентруйтеся на ньому. Структуруйте свою повсякденну діяльність так, щоб у вас була можливість приділити увагу кожному етапу, необхідному для завершення завдання. Навіть якщо це істотно сповільнить процес, поставтеся до цього як до важливої вправи. У результаті вам не тільки вдасться підвищити свою концентрацію уваги, але, можливо, ви навіть виявите, що стали виконувати всі завдання більш якісно.

                   7. Будьте організованим 

          Дотримуючись певного порядку у своїй діяльності, ви будете краще кодувати в спогади всю бажану інформацію. Бути організованим не означає бути закостенілим. Це означає розрізняти отримуваний досвід і кодувати його у відповідні асоціативні зв'язки.

Якщо у вашому житті панує хаос, те ж саме відбувається й з вашою пам'яттю. У цьому випадку ви не зрозумієте, як відновлювати спогади, гірше того – вам не буде що відновлювати.

          Упорядкуєте своє життя, щоб отримати здатність запам'ятовувати.

                  8. Вишиковуйте асоціативні зв'язки 

        Головний мозок складається з безлічі систем, що забезпечують різні способи кодування спогадів. Використовуючи кілька систем для кодування інформації, ви збагачуєте вашу пам'ять і полегшуєте процес запам'ятовування. Чим більше способів щось запам'ятати вам доступно, тим вищі шанси, що ви це запам'ятаєте.

       Наприклад, якщо ви хочете запам'ятати певний автомобіль, зверніть увагу на його марку, форму, кольори, запах, звук двигуна, а також на ваші відчуття від керування цим автомобілем. І тоді пізніше ви з легкістю згадаєте про нього.

                   9. Використовуйте мнемонічні техніки 

         Використовуйте чотири мнемонічних прийоми, описаних вище: метод «слова-цвяхи», метод локусів, метод твору розповідей і метод формування зв'язку.

Глава 5

«Паливо» для мозку

        Соня записалася до мене на консультацію, тому що страждала від апатії, від періодів тривожності, депресії, безсоння й проблем з короткостроковою пам'яттю. Озвучивши свої скарги, Соня попросила мене «виправити» її мозок.

        З'ясувавши, що в першу чергу Соню турбує апатія, а вже потім все інше, я запитав її, як вона харчується. Вона відповіла: «Я починаю день із кружки дієтичної кави латте, щоб отримати енергетичний заряд».

         «А сніданок?» – поцікавився я.

         «О ні, я худну», – заявила Соня.

         «Тоді що й коли ти їла в перший раз за день?» – уточнив я.

         «Енергетичний батончик і ще один кухоль латте допомагають мені протриматися до обіду, – посміхнулася Соня. Потім вона знизала плечима: – Але зайві кілограми чомусь не йдуть. Може, тому що я не можу утриматися ще від пари цукерок. Також для підзарядки».       Соня сказала все це так, немов я повинен був зрозуміти її особливі потреби.

         Оскільки питання зайвої ваги турбував її настільки сильно, я відзначив, що, пропускаючи сніданок, вона тільки збільшує проблему: її організм починає запасати жирові клітини, у той час як споконвічно він намагався запасати енергію. Більше того, вона позбавляла свій мозок живильних речовин, необхідних для підтримки здорових біохімічних реакцій протягом  усього дня. Почувши це, Соня поцікавилася: «А якщо їсти на сніданок енергетичні батончики?»

          «Під сніданком я маю на увазі зовсім інше», – я пояснив, що варто уникати простих вуглеводів і що цей тип цукру найнебезпечніший.

          «Як же тоді бути з тим, що мені не вистачає енергії?» – с роздратуванням запитала вона.

          «Твій образ харчування і є причина, – повідомив я їй. – Але як тільки ти почнеш робити три-чотири збалансованих прийоми їжі протягом дня, рівень енергії нормалізується. Звичайно, якщо ти скоротиш споживання цукру й кофеїну».

         Соня не дуже зраділа моїм словам. Всі мої пояснення звучали для неї нелогічно. «Чому я повинна відмовитися від того, що підвищує мою енергію?» – хотіла знати Соня.

         «Тому що ти постійно скочуєшся вниз, – пояснив я. – Якщо бувають зльоти, повинні бути й падіння. Проблема в тому, що ти падаєш із того місця, де початок».

          Можливо, ви, як і Соня, не знали, що образ харчування впливає на біохімічні процеси, що протікають у мозку. Погане харчування буває головним фактором нездатності мозку виконувати свої функції належним чином. У результаті знижується здатність мислити ясно й концентруватися, а також здатність мозку до змін. Резюмуючи: те, що ви їсте, – це «паливо» мозку, що або стимулює процес перенастроювання мозку, або перешкоджає йому.

          В останні роки в нейрофізіології виділився цілий напрямок, що вивчає, як певні види продуктів впливають на біохімічні процеси головного мозку. Деякі види їжі стимулюють його діяльність, у той час як інші придушують її, не тільки роблячи складним процес перенастроювання мозку, але й додаючи ризик розвитку деменції.

         Щоб показати, як образ харчування впливає на функції головного мозку, я почну цю главу з опису того, як їжа позначається на напрямі думок. Потім опишу біохімічні процеси головного мозку й зупинюся на тому, як переконатися, що в мозок надходять всі необхідні живильні речовини, у результаті чого ви не піддаєтеся тривожності й депресії. Нарешті, я розповім, як підсилити структуру головного мозку, щоб знизити ризик розвитку деменції й підвищити свою здатність перенастроювати мозок.

        «Але по ранках у мене не буває апетиту, – запротестувала Соня. – Мені робиться погано від однієї думки про їжу».

         «У тебе сформувалася погана звичка, і твій шлунково-кишковий тракт до неї пристосувався, – пояснив я. – Не хвилюйся, це поправиме».

        Соня похитала головою: «Давайте поговоримо про інші мої проблеми, наприклад з пам'яттю, і залишимо тему їжі».

         «Роботу із запам'ятовування виконує головний мозок, і ти повинна забезпечувати його “паливом”. Поясню тобі на наочному прикладі. Один з нейромедіаторів, необхідних для обробки спогадів, називається ацетилхолін. Для його вироблення твоєму організму потрібна амінокислота за назвою холін. Одне із джерел холіну – яйця. Можливо, ти подумаєш про те, щоб з'їдати одне яйце, цільнозерновой тост і склянку соку на сніданок? Тоді я навчу тебе, як справлятися зі стресом, і розповім про деякі техніки з поліпшення пам'яті».

        Мені як і раніше не вдалося її переконати. Здавалося, Соні було складно прийняти необхідність змін, як і зробити зусилля для того, щоб ці зміни відбулися. Їй було набагато легше прокинутися зранку, «розігнатися» за допомогою енергетиків, а потім скотитися нижче нуля, чим зробити щось, щоб змінити свій спосіб життя. Моє завдання полягало в тому, щоб допомогти їй зрозуміти, що її життя може бути набагато здоровіше й багатше емоційно.

        «Тобі б хотілося мати більше енергії й зберігати її протягом  дня без різких перепадів настрою?» – запитав я.

        «Звичайно», – не замислюючись кивнула вона.

        «Відмінно. Але щоб отримати цю енергію, тобі потрібно буде зробити наступні зміни». Я попросив її перестати пити каву на голодний шлунок, а замість цього їсти живильний сніданок. Обід також повинен бути збалансованим. Я рекомендував їй повністю виключити з раціону прості вуглеводи. Щодня вона повинна буде приймати полівітаміни, омега-3 і вітамін Е. Протягом  дня їй потрібно випивати досить рідини, і пляшка води повинна бути з нею всюди.

        «Може, я почну із чогось одного?» – з острахом поцікавилася Соня.

        «Щоб новий образ харчування приніс результати, потрібно робити все в комплексі», – сказав я. Потім вирішив її спровокувати: «Хочеш довести, що я неправий?»

        Вона широко посміхнулася й кивнула.

        Протягом  наступного тижня вона скорегувала образ харчування у відповідності з усіма моїми рекомендаціями. При нашій наступній зустрічі Соня виглядала більше розслабленою й сконцентрованою. «Ну так, я почуваю себе небагато краще», – неохоче сказала вона.

         «Небагато?» – повторив я.

         «Взагалі ж набагато краще. – Соні було неприємно це визнавати. – Ми можемо повернутися до моєї проблеми?»

         «Звичайно».

      Ми почали працювати із цього рівня. Я навчив Соню техніці КЗРП й різних прийомів для поліпшення пам'яті. Якби  вона не почала снідати по ранках, наші зусилля можна було б порівняти зі зведенням карткового будиночка на піску.

Значення повноцінного сніданку

        Мене не перестають дивувати такі люди, як Соня, які звертаються до мене за допомогою, скаржачись на стрес, тривожність і/або депресію, а на питання про образ харчування відповідають: «Я не маю часу на сніданок» або «Я не можу їсти по ранках». При цьому в них завжди перебуває хвилинка, щоб перевірити пошту або зробити ще один телефонний дзвінок, перш ніж відправитися на роботу.

      Відмова від живильного сніданку позначається на роботі мозку негативним чином. Такі люди не знають, що якби  вони з'їли сніданок, то підвищили б свою здатність ясно мислити, запам'ятовувати важливу інформацію, підтримувати високий рівень енергії й уникати перепадів настрою. Сніданок – найважливіший прийом їжі за день. Це той прийом їжі, що завершує найбільш тривалий період без їжі протягом  доби. Подумайте про сніданок як про заправлення організму «паливом» на цілий день. Я часто запитую: «Ви б відправилися куди-небудь на автомобілі з порожнім баком?» Коли закінчується бензин, у плавному русі автомобіля починаються збої, а потім він просто глухне. Те ж саме відбувається й з мозком. Тільки в цьому випадку симптомами стають низька життєва енергія, погіршення короткострокової пам'яті, тривожність і середній ступінь депресії.

      Сніданок допомагає мозку підтримувати адекватний рівень концентрації, запам'ятовувати поточні події й учитися. У ході одного з досліджень за оцінкою цих когнітивних навичок школярам давали на сніданок пластівці, глюкозний напій або не давали нічого. Потім робили оцінку рівня їхньої уваги й пам'яті через 30, 90, 150 і 210 хвилин після сніданку. У дітей, які пили глюкозний напій або нічого не їли, рівень уваги й пам'яті був нижче, ніж у дітей, які їли на сніданок пластівці.

       Можна виділити цілий ряд когнітивних переваг від того, що людина повноцінно снідає, і ряд недоліків, якщо вона відмовляється від сніданку. Ось коротке резюме того, що відбувається, коли людина снідає або не снідає.
	        Відмова від сніданку
	      Повноцінний сніданок

	↓     Здатність вирішувати проблеми
	↑       Здатність вирішувати проблеми


	↓          Короткострокова пам’ять
	↑               Арифметичні навички

	↓         Увага і епізодична пам’ять
	↑                   Усвідомлена увага


      Настрій і рівень життєвої енергії – інші важливі фактори, які варто мати на увазі, говорячи про необхідність сніданку.

      Відмова від сніданку впливає на емоційне й енергетичне тло організму й веде до:

                                        • труднощів з концентрацією;

                                        • низького рівня життєвої енергії;

                                        • підвищеної реакції на стрес;

                                        • перепадів настрою;

                                        • підвищеного рівня тривожності й депресії.

      Якщо вас турбує високий рівень стресу, подумайте ось про що: відмова від сніданку веде до підвищення рівня кортизолу, у той час як повноцінний сніданок знижує рівень кортизолу, а також сприйнятливість до простудних захворювань і інфекцій верхніх дихальних шляхів.

      Результати дослідження, у якому брали участь кілька сотень учнів початкової школи з Балтімора й Філадельфії, показали, що в тих дітей, які повноцінно снідали, оцінки з математики були на 40 % вище, вони менше пропускали заняття або спізнювалися. Ті діти, які звичайно не снідали, у два рази частіше страждали депресією, у чотири рази частіше страждали від приступів тривожності й на 30 % частіше відрізнялися гіперактивністю.

       Щоб досягнути оптимальної діяльності мозку протягом  дня, потрібно, щоб кожний прийом їжі був правильно збалансований. Наприклад, ідеальний сніданок складається з яйця (білок), цільнозернового тосту (вуглеводи) і соку (фрукти). Як я пояснив Соні, яйця – не тільки джерело білка, але й амінокислоти холіну, що беруть участь у виробленні нейромедіатора ацетилхоліну, важливого для процесів пам'яті. Трохи пізніше в цій главі я ще повернуся до ролі амінокислот і того, як вони допомагають у створенні нейромедіаторів. Зараз хочу ще раз підкреслити, що збалансована їжа допомагає вам почати день із тими біохімічними процесами, які забезпечують вашу ефективну діяльність і допомагають відчувати себе бадьорим.

      На обід краще з'їсти їжу, більше багату білками, чим вуглеводами. Це допоможе вам почувати себе менш утомленим у другій половині дня.

Якщо обідати їжею, багатою вуглеводами, ваша здатність до концентрації уваги знизиться. Це явище гарно відоме лекторам, що виступають перед аудиторією відразу після перерви на обід. А ось на вечерю, навпаки, добре вживати їжу, багату вуглеводами. Ви будете почувати себе спокійним і розслабленим ввечері перед сном.

       Звичайно, коли шлунок людини наповнюється їжею, у нижній його частині починається вироблення гормону гастрину. Гастрин виступає в якості нейромедіатора для блукаючого нерва, що забезпечує «комунікацію» між мозком і шлунком. Ще один гормон – холецистокінін (ССК) впливає на харчове поводження людини, викликаючи почуття ситості й контролюючи апетит. Він виробляється після попадання їжі в тонкий кишечник. Як і гастрин, ССК впливає на блукаючий нерв. Активний вплив на травну систему роблять два таких нейромедіатори, як норадреналін і серотонін. При активації вони сигналізують про почуття насичення. Серотонін потенційно більше активний у травній системі, чим у мозку.

         Нарешті, зверніть увагу, що з віком у вашому раціоні повинен збільшитися вміст білка. Крім того, організм буде гірше переносити цукор у крові й гірше засвоювати вітаміни при їхньому вживанні. Розглянемо з подробицями роль цукру.

Фактор цукру

       Глюкоза служить «паливом» для мозку, але якщо її надходить занадто багато за один раз, те це може викликати ряд проблем. Зовсім не випадково, що в контролі рівня глюкози в крові беруть участь багато органів, у тому числі підшлункова залоза, печінка, щитоподібна залоза, наднирники, гіпофіз і мозок. Якщо рівень глюкози в крові падає, мозок (а саме гіпоталамус) віддає сигнал гіпофізу й щитовидній залозі активізувати роботу печінки, де відбувається процес синтезу глюкози.

      Стан зниженого рівня глюкози в крові називається гіпоглікемією, а підвищеного – гіперглікемією. Обидва стани негативно позначаються на здатності людини раціонально мислити й зберігати контроль над своїм емоційним станом. Коли після прийому їжі рівень цукру в крові підвищується, підшлункова залоза виробляє інсулін, що допомагає доставляти глюкозу в клітини організму. Якщо рівень цукру в крові падає нижче норми, мозок посилає відповідний сигнал, що стимулює вироблення гормону адреналіну, щоб повідомити печінку про необхідність синтезу глюкози. У результаті людина може відчувати нервозність, запаморочення, втому, слабкість, тремтіння або посилене серцебиття.

       Симптоми низького рівня цукру в крові особливо небезпечні, якщо людина схильна до гіпоглікемії й при цьому п'є каву на голодний шлунок. При діабеті людина стає ще більш уразливою: їй необхідно ретельно контролювати свій рівень цукру в крові. Перераховані вище симптоми, такі як нервозність і втома, є більше очевидними, чим ті, які відносяться до концентрації уваги, короткострокової пам'яті й емоційної стабільності.

        При надмірному вживанні цукру в організмі підвищується вироблення гормонів стресу, що може тривати до п'яти годин. Це відбувається, тому що підшлункова залоза секретує більше інсуліну, чим звичайно, щоб витягнути цукор із системи. Дослідник Університету Рокфеллера Ентоні Керамі з'ясував, що дієта з високим вмістом цукру сприяє прискоренню процесу старіння організму. Цукор негативно впливає на білок. У процесі глікації молекули цукру прикріплюються до зовнішньої оболонки молекул білка й викликають їхнє тужавіння, а самі комплекси цукор-білок називають кінцевими продуктами глікації  (КПГ). Наочним прикладом КПГ є те, що відбувається, коли ви смажите курча зі шкірою.

       На жаль, КПГ викликають набагато більше негативні наслідки, чим просте тужавіння оболонок клітин. Вони діють як хімічний клей, що приєднує молекули одну до іншої, у результаті чого утворяться міжмолекулярні зв'язки . Наприклад, такі зв'язки виникають у пересмаженому м'ясі, через що його важко різати або жувати. Коли цей процес відбувається в тканині організму, порушуються багато метаболічних процесів. Наприклад, процес глікації (при надлишковому вмісті глюкози) перешкоджає вільному пересуванню білкових молекул. У результаті мембрани клітин блокуються, що приводить до зниження нейронної комунікації. Глікація також здатна привести до посилення запальних процесів у всьому організмі.

      Цукри відносяться до рафінованих вуглеводів, які можуть підвищити ризик утворення вільних радикалів і запальних процесів. Вільними радикалами називають частини з неспареним електроном на зовнішній електронній оболонці, здатні руйнувати структуру клітини. Після серії реакцій КПГ ведуть до утворення вільних радикалів і запального процесу. КПГ змінюють структуру й діяльність білків і порушують синаптичні зв'язки. Крім того, структурні порушення відбуваються в мітохондріях, які називають «енергетичними станціями» клітини, тому що в них здійснюється синтез АТФ (аденозинтрифосфату) універсального джерела енергії для всіх біохімічних процесів, що протікають у живих системах.

       Негативні наслідки процесу глікації проявляються не відразу. Руйнування нейронів спостерігається згодом.

      Не дивно, що високий рівень споживання цукру прямо зв'язують із розвитком депресивного стану. Результати досліджень у порівнянні рівня споживання цукру в таких країнах, як Японія, Канада й США, показали, що Японія відрізняється найнижчим рівнем споживання цукру, як і найнижчим рівнем депресій.
     Враховуючи системний негативний вплив цукру на організм, у дослідників був стимул удосконалити методи виміру рівня цукру в крові. Наприкінці  1990‑х у Гарвардському університеті розробили новий спосіб оцінки впливу споживання вуглеводів, що отримав назву глікемичне навантаження  (GL, від англ. glycemic load ). Чим вище рівень глікемічного навантаження, тим більше очікується підвищення в крові глюкози й інсуліногенічного впливу їжі. Вживання в їжу протягом  тривалого часу продуктів з високим глікемічним навантаженням веде до ризику розвитку надлишкової ваги, діабету й запального процесу.    Дослідники довели, що після вживання людьми кількості цукру, що втримується у двох прохолодних безалкогольних напоях (75 грамів глюкози), рівень ізопростану –  вільних радикалів, отриманих у результаті окислювання жирних кислот, – підвищився на 34 % усього через 90 хвилин після вживання.

      Помірне підвищення рівня ізопростану зв'язується із хворобою Альцгеймера. Ще одним індикатором рівня оксидативного стресу організму (тобто  рівнем масованого утворення вільних радикалів) є малоновий диальдегід  (MDA). Учені довели наявність взаємозв'язку між підвищеним глікемічним навантаженням і MDA.

       Більше 25 років тому дослідники Массачусетського технологічного інституту виявили різницю в 25 % між показниками IQ дітей з високим рівнем споживання рафінованих вуглеводів (цукор і біле борошно) у порівнянні з дітьми з низьким рівнем їхнього споживання (Schauss, 1984). Різниця в рівні глюкози зіграла величезну роль у розвитку когнітивних навичок і мозку в цілому. Учені з Університету в Суонсі (Уельс, Великобританія) виявили кореляцію між такими факторами, як низький рівень глюкози в крові й поганою пам'яттю, слабкою концентрацією уваги й агресивним поводженням.

       Коли дослідники з Єльського університету запропонували 25 дітям без проблем зі здоров'ям випити напій зі вмістом глюкози як у більшості прохолодних безалкогольних напоїв, стрибок рівня цукру в крові викликав підвищення в них рівня адреналіну більш ніж у п'ять разів у порівнянні з нормальним приблизно на п'ять годин. Більшість дітей зазнавали труднощів з концентрацією уваги, а також тривожністю і роздратуванням.

      Подібним чином фінські вчені оцінили вплив споживання цукру в 404 дітей у віці 10–11 років. Вони виявили, що тривожність, депресія, відмова від участі в соціальному житті, делінквентне поводження й агресія у два рази частіше спостерігалися в тих дітей, які споживали на 30 % більше сахарози у формі безалкогольних напоїв, солодких закусок і морозива (Haapalahti, Mykkanen, Tikkanen, and Kokkonen, 2004).

      Висновок очевидний: високий рівень споживання цукру негативно позначається на функціях мозку й здатності раціонально мислити, підтримувати рівний емоційний стан і ефективно поводитися в соціальному житті суспільства. Таким чином, для оптимального функціонування мозку необхідно контролювати рівень цукру в крові й підтримувати його стабільним.

Ріг достатку амінокислот

       Біохімічні процеси мозку залежать від отримання особливих речовин, що втримуються в продуктах харчування. Певні амінокислоти – невід'ємний елемент для процесу синтезу нейромедіаторів. Ці амінокислоти організм отримує з їжі, споживаної людиною. Наприклад, глутамін є амінокислотою, якою багаті такі продукти, як мигдаль і персики. Коли в процесі травлення ця амінокислота надходить в організм, вона починає брати участь у синтезі нейромедіатора ГАМК, що допомагає людині зберігати спокій. Тирозин синтезується організмом з амінокислоти фенілаланін і є неодмінним елементом для вироблення нейромедіаторів адреналіну, норадреналіну й дофаміну. Він також відіграє важливу роль у виробництві гормону щитовидної залози тироксину.

       Холін, котрого удосталь  утримується в жовтку, служить для вироблення нейромедіатора ацетилхоліну. Багато років тому професор Массачусетського технологічного інституту Річард Вуртман виявив, що нестача холіну в організмі приводить до того, що мозок починає використовувати мембрани власних нейронів для отримання достатньої кількості холіну, щоб синтезувати ацетилхолін. Тому що нестача ацетилхоліну зв'язувалася із хворобою Альцгеймера й проблемами з пам'яттю, деякі дослідники намагалися підвищити рівень холіну в організмі за допомогою різних медичних препаратів.

      Багато продуктів харчування містять незамінні амінокислоти. У таблиці нижче наведені деякі амінокислоти, нейромедіатори, у синтезі яких беруть участь ці амінокислоти, а також деякі продукти харчування, багаті цими амінокислотами.

      Амінокислоти можуть конкурувати одна з одною за доступ до мозку. У кожний конкретний момент часу в мозок може потрапити лише певна кількість певного типу амінокислот. Наприклад, високобілкова їжа не впливає на підвищення рівня триптофану в мозку, тому що в інших амінокислотах утримується більше харчових білків і в них кращий доступ до мозку. Саме тому вживання високобілкової їжі ввечері здатне привести до проблем зі сном. Щоб добре спати вночі, їжте ввечері їжу, багату складними вуглеводами з відносно невисоким вмістом білків, – це забезпечить необхідну для міцного сну кількість триптофану.

      Якщо ви хочете, щоб протягом  дня у вас нормально функціонувала короткострокова пам'ять, а когнітивні здатності були на висоті, з'їжте сніданок або обід, багатий білками. Вживайте продукти харчування, що містять амінокислоти, необхідні для синтезу ацетилхоліну, норадреналіну й дофаміну.

Вітаміни й мінерали

       Вживані вами продукти харчування повинні містити збалансований спектр вітамінів і мінералів. Так само як амінокислоти, вітаміни й мінерали безпосередньо впливають на біохімічні процеси, що протікають у мозку, і на вироблення й/або інгібірування вироблення нейромедіаторів.
     Амінокислоти і деякі продукти,в котрих вони містяться

	Амінокислота
	Нейромедіатор
	Дія
	Продукти живлення

	Триптофан
	Серотонін
	Покращення сну, спокою і настрою.
	Індичка, молоко, 

Цільно зернові продукти,
насіння гарбуза, домашній сир, мигдаль, соєві боби

	Глутамін
	ГАМК
	Зниження напруги і роздратування,  підвищення рівня спокою
	Яйцекуряче, персики, виноградний сік, авокадо, насіння соняшника, гранола, груші

	Тирозин
	Дофамін
	Підвищення почуття задоволення
	Риба, овес, пшениця, молочні продукти, курча, соєві боби.

	Фенілаланін
	Норадреналін,

 дофамін
	Підвищення рівня енергії, почуття задоволення і функцій пам’яті
	Арахіс, квасоля, насіння кунжуту, курча, йогурт, молоко, соєві боби.

	Холін
	Ацетилхолін
	Пам’ять
	Жовток


        Багато вітамінів і мінералів надзвичайно важливі для мозку. 
        Наприклад, вітамін В1 (тіамін) перетворює глюкозу в «паливо» для мозку. Дефіцит вітаміну В1 в організмі приводить до того, що людина відчуває втому й втрачає концентрацію уваги. Дефіцит цього вітаміну може виникнути при надмірному вживанні алкоголю. Навіть одна випита склянка вина знижує абсорбцію тіаміну травною системою. Маринування м'яса в вині, соєвому соусі або оцті на 50–70 % знижує в ньому вміст тіаміну (Winter and Winter, 2007). Крім негативного впливу на тіамін, алкоголь також знижує рівень серотоніну й дофаміну.

        Вітамін В3 (нікотинова кислота) бере участь майже в 40 різних біохімічних реакціях в організмі людини. Нікотинова кислота відіграє важливу роль в утворенні еритроцитів, що забезпечують мозок киснем. Вона бере участь в активації аденозинтрифосфату, що має, як я вже відзначав, виняткове значення для обміну енергії й речовин в організмі. У помірних кількостях вітамін В3 знижує рівень холестерину, а в більших дозах викликає розширення кровоносних судин, збільшуючи кровопостачання мозку й знижуючи артеріальний тиск.

Нікотинова кислота утворюється в організмі людини з амінокислоти триптофан, що, як я вже згадував, бере участь у синтезі серотоніну. Кількість триптофану, що буде перетворена в нікотинову кислоту, залежить від якості харчування людини. Тому в раціоні харчування належить дотримуватися балансу цих речовин.

        Результатом дефіциту нікотинової кислоти може стати виникнення пелагри, що проявляється лущенням шкіри, нервовим розладом і діареєю. Ознаки дерматиту можуть виражатися в дуже сильному почервонінні шкіри.

       Ось невеликий факт, в істинності якого, все таки, можуть бути сумніви: термін redneck  (дослівно з англійського «червона шия») для позначення простого американця-трудяги, що працює в полеі виник у результаті того, що через дефіцит нікотинової кислоти в цих людей утворювалося червоне «намисто» на шкірі шиї.

       Продукти, багаті нікотиновою кислотою:

                                • курча (біле м'ясо);

                                • індичка (біле м'ясо);

                                • чавича (тихоокеанський лосось);

                                • цільнозерновой хліб;

                                • арахіс;

                                • сочевиця.

         Стани, викликані дефіцитом нікотинової кислоти:

                                          • головні болі;

                                          • безсоння;

                                          • тривожність;

                                          • депресія;

                                          • психоз;

                                          • пелагра.

       Вітамін В5 (пантотенова кислота) стимулює виробництво гормону наднирників адреналіну, що підсилює глюконеогенез. Дефіцит пантотенової кислоти викликає почуття загального нездужання й оніміння ніг. Вітамін В5 бере участь у синтезі гормонів стресу й ацетилхоліну, критично важливого для функцій пам'яті.

       Вітамін В6 (піридоксин) є коферментом більш ніж для ста різних ферментів. Він бере участь у синтезі серотоніну, адреналіну, норадреналіну й ГАМК. Естроген і кортизон придушують дію вітаміну В6. Зверніть увагу: при заморозці овочів вміст у них вітаміну В6 скорочується на 57–77 %. Тому якщо ви харчуєтеся переважно замороженими напівфабрикатами, варто перейти на свіжі продукти.

      Вітаміну В9 (фолієвій кислоті) було приділено багато уваги, особливо з погляду його значення для вагітних жінок. Дефіцит фолієвої кислоти при вагітності істотно підвищує ризик розвитку в плода вроджених пороків, зокрема  дефектів нервової трубки. У цілому фолієва кислота важлива для синтезу еритроцитів, метаболізму білків і використання глюкози.

      Вітамін В12 бере участь у метаболічних процесах кожної клітини організму людини. Він задіяний у синтезі ДНК, а також у синтезі жирних кислот і виробництві енергії. Веганам(вегетаріанцям) рекомендується особливо уважно ставитися до достатності споживання цього вітаміну й уживати вітамінні добавки або збагачені вітаміном продукти, тому що основне його джерело – м'ясо тварин. До продуктів харчування, багатих вітаміном В12, відносяться збагачені соєві продукти, молюски, мідії, лосось, краб, куряче яйце й молоко.

      Один зі способів контролювати рівень гомоцистеїну
 в організмі – це в необхідних кількостях вживати вітаміни групи В, особливо фолієву кислоту, що знижує рівень гомоцистеїну. Інший спосіб тримати рівень гомоцистеїну під контролем – вживати достатню кількість холіну.

     Ще один не  вітамін, що згадується часто, групи В - В 7 (біотин). Біотин є кофактором у метаболізмі жирних кислот і в процесі глюконеогенезу. Хоча дефіцит біотину спостерігається рідкісно, до його симптомів відносяться безсоння, помірна депресія, тривожність і підвищена чутливість до болю. Джерелами біотину є жовток, печінка, арахіс, гриби й кольорова капуста.

      У наступних таблицях наведені ознаки дефіциту вітамінів групи В и перераховані продукти, багаті цими вітамінами.
	Ознаки нестачі вітаміну В1
	Ознаки нестачі вітаміну В2
	Ознаки нестачі вітаміну В6
	Ознаки нестачі вітаміну В12
	Ознаки нестачі вітаміну В9

	Зниження концентрації уваги;

змученість; 

емоційна нестабільність; 

зниження часу реакції; 

розстроєння сну; 

роздратованість.
	Тремтіння; 

сповільненість; 

напруженість; 

депресія; 

червоні очі; 

підвищення рівня стресу; 

змученість.
	Нервозність; 

роздратованість; 

депресія; 

м’язова слабкість; 

головний біль; 

м’язове поколювання; 

непослідовність
	Розумова загальмованість; 

непослідовність; 

психоз;

 заїкання; 

слабкість в кінцівках; 

депресія.
	Проблеми з пам’яттю; 

роздратованість; 

розумова загальмованість; 

депресія.


	Продукти,багаті вітаміном В1
	Продукти,багаті вітаміном В2
	Продукти,багаті вітаміном В6
	Продукти,багаті вітаміном В12
	Продукти,багаті вітаміном В9

	Вівсянка;

 арахіс;

 висівки; пшениця;

 пивні дріжджі; насіння соняшника.
	Печінка;

 сир;

 палтус; 

лосось;

 молоко;

 яйце куряче; пивні дріжджі; дикий рис.
	Пшениця; мускусна диня;

боби; яловичина; печінка; неочищені зерна злакових
	Яйце куряче;
 печінка;
 молоко; 
 яловичина; 
 сир;
 нирки;
 камбала; 

 краб;
	Морква;

темно-зелені листові овочі; мускусна диня; цільно зернові продукти; абрикос; апельсиновий сік


      Вітамін С знайшов таку популярність, тому що Лайнус Полінг
 назвав його ліками від всіх хвороб. У масовій свідомості вітамін C вважається засобом профілактики від застуди, але насправді  він запобігає багатьом захворюванням, у тому числі цинзі. Вітамін С необхідний для синтезу норадреналіну (Subramanian, 1980). Він є одним з головних антиоксидантів і «пасткою» для вільних радикалів.

      Вітамін Е, ще один важливий антиоксидант, захищає кровоносні судини й інші тканини організму від окислювання. За деяким даними, вітамін Е сповільнює прогресування хвороби Альцгеймера (Sano, 1997) і зменшує прояв симптомів хвороби Паркінсона.

      Незважаючи на те що головний мозок – високоефективний і адаптивний орган, іноді він запускає процеси, що ведуть до саморуйнування. Наприклад, стрес і шкідливі звички харчування можуть приводити до утворення вільних радикалів, «викрадаючих» електрони в інших молекул і руйнуючих клітини.

       Процес ушкодження клітин під дією вільних радикалів отримав назву оксидативний (окисний) стрес . Він здатний викликати зниження рівня енергії, а також серйозні когнітивні й емоційні проблеми. Оксидативний стрес і дефіцит харчових антиоксидантів накопичуються з віком. Відповідно до результатів одного з досліджень, у людей похилого віку високий рівень антиоксидантів, обмірюваний за їхнім змістом в крові, корелює з високими здатностями пам'яті.

      На щастя, в організмі є захисна антиоксидантна система, що захоплює вільні радикали і навіть запобігає їхньому утворенню. Уживання природних антиоксидантів із продуктами харчування, наприклад вітаміну Е, надзвичайно важливе для підтримки діяльності цієї системи.

       Вітамін Е перебуває поруч із різними жирними кислотами й молекулами холестерину, а коли вільні радикали загрожують якійсь із жирних кислот, вітамін Е захоплює й нейтралізує їх, перше ніж вони запускають реакцію, здатну привести до ушкодження клітин.

       Продукты харчування, багаті вітаміном Е:

                                         • мигдаль;

                                         • волоський горіх;

                                         • батат;

                                         • насіння соняшника;

                                         • цільнозернові продукти;

                                         • паростки пшениці.

       При прийманні добавок з омега‑3 або вживанні в їжу великої кількості риби вітамін Е повертає процес, у результаті якого жирні кислоти стають прогірклими, що вкрай шкідливо для клітинних мембран (Laganiere and Fernandez, 1987).

Мінерали й фітонутрієнти
       Для здорового функціонування головного мозку необхідні мінерали. Існує два класи мінералів, важливих для діяльності мозку: макроелементи й мікроелементи. У мозку утримується більше макроелементів, чим мікроелементів. До макроелементів відносяться кальцій, магній, натрій, калій, хлор. Мікроелементи втримуються в організмі в дуже малій кількості. До мікроелементів відносяться залізо, марганець, мідь, йод, цинк, фтор, селен, хром, алюміній, бор, нікель.

      Надлишкова кількість мікроелементів у мозку викликає ряд проблем. Наприклад, надлишок алюмінію спостерігається в мозку людей, що страждають хворобою Альцгеймера. Хоча питання, як алюміній доставляється в мозок, залишається відкритим, безсумнівно те, що надлишкова його кількість робить негативний вплив.

        Кальцій – найпоширеніший макроелемент у складі мозку, що виконує безліч функцій, включаючи формування нервової тканини, підтримку роботи серцево-судинної системи, формування кісток і мінералізацію зубів, вироблення заліза, підтримку стійкого рівня метаболізму, здійснення нервової провідності. Кальцій стимулює синтез нейромедіаторів і контролює синаптичні зв'язки. Після передачі нейромедіаторів кальцій зміцнює відповідні синаптичні зв'язки.

       Продукты харчування, багаті кальцієм:

                                              • молочні продукти;

                                              • квасоля;

                                              • лосось;

                                              • китайська капуста;

                                              • мигдаль;

                                              • брокколи.

       Магній бере участь приблизно в 350 ферментативних реакціях в організмі людини. Цей макроелемент відіграє важливу роль у забезпеченні обміну речовин, допомагає скороченню мускулатури, підтримує функції печінки й нирок. Магній необхідний для розщеплення глюкози, а також для вироблення генетичного матеріалу клітин. Крім того, магній сприяє засвоєнню кальцію, вітаміну С, фосфору, натрію й калію.

       Магній, як і калій, бере участь у передачі нервових імпульсів. Дефіцит магнію в організмі викликає дратівливість, нервозність і депресію. Магній управляє ключовим рецептором у гіпокампі, важливим для функції навчання й пам'яті. Достатня його кількість – неодмінна умова забезпечення нейропластичності головного мозку. Магній важливий для основного рецептора, що отримує збудливий нейромедіатор – глутамінову кислоту. Магній допомагає рецептору відкритися для її прийому, що підвищує ефективність синаптичних зв'язків.

       Продукти харчування, багаті магнієм:

                                               • пшениця й вівсяні висівки;

                                               • коричневий рис;

                                               • горіхи;

                                               • зелені овочі.

       Залізо бере участь у синтезі таких гормонів, як серотонін, дофамін і норадреналін. Цей мікроелемент – кофермент у багатьох ферментативних реакціях по виробленню перерахованих нейромедіаторів. Залізо також відіграє важливу роль для ферментів, що перетворюють харчові жири в ту форму, що необхідна для мозку.

      Фітонутрієнти – це речовини рослинного походження, що утримуються у фруктах і овочах. Вони є природними антиоксидантами, і в їхній склад входять флавоноїди , виявлені в зеленому чаї, сої, яблуках, чорниці, бузині й вишні. Саме тому чорниці приділяють стільки уваги в популярній пресі. Дослідники довели, що високий рівень споживання чорниці корелює з поліпшенням когнітивних і моторних функцій. У число ягід з найбільш високим індексом антиоксидантной активності (тобто  зі здатністю придушувати дію вільних радикалів) відносяться чорниця, ожина, полуниця, малина й сливи – у зазначеному порядку. У сливи цей індекс у два рази нижчий, ніж у чорниці й ожини.

Історія Ненсі
      Ненсі звернулася до мене зі скаргами на те, що постійно відчуває втому, легко піддається стресу й випробовує проблеми з пам'яттю. Вона була впевнена, що в неї є «глибоко заховані секрети, які потрібно витягнути на світло». Коли я поцікавився, звідки така впевненість, що її проблема криється в минулому, Ненсі відповіла: «Тому що мені просто погано, хоча на те немає ніяких видимих причин. Я повинна бути щаслива. Все прекрасно, крім того, як я себе почуваю».

       Моє перше завдання полягало в тому, щоб оцінити її психоемоційний стан і визначити, чи є в неї депресія. При цьому відразу ж стало очевидно, що образ харчування Ненсі залишає бажати кращого. Вона починала день із того, що купувала на сніданок смажений корж бурріто в місцевому ресторанчику. Протягом  ранку вона з'їдала ще кілька пончиків і випивала небагато кави. На обід у неї звичайно були курячі нагетси. Ще вона також перекушувала чіпсами або сирними паличками. На вечерю її чекало смажене курча, картопля фрі, обсмажені сирні палички з моцарелли або інша смажена їжа.

Наяву були всі симптоми дефіциту незамінних жирних кислот в організмі: лупа, суха шкіра й сухе неслухняне волосся, тендітні, легко ламкі нігті й постійна спрага.

      Я сказав Ненсі, що, якщо вона змінить свій образ харчування, рівень її життєвої енергії, швидше за все, підвищиться, а багато котрі із симптомів просто зникнуть.

      «Ви що, фанат правильного харчування? Багато моїх знайомих їдять те ж саме. Чи не можна не відхилятися від теми й просто мені допомогти?» – заперечила Ненсі.

       Я пояснив, що нам потрібна міцна основа для подальшої роботи, а високий рівень споживання трансжирів негативно впливає на здатність раціонально мислити й учитися чогось нового за допомогою нейропластичності.

       «Добре, – погодилася вона. – Я зміню образ харчування, коли мені стане краще». –      

       «Не думаю, що тобі стане краще без цих змін, – повідомив я їй. – Тобі потрібно виключити з раціону всю смажену їжу».

        Ми прийшли до угоди, що я навчу її деяким технікам для поліпшення пам'яті, коли вона почне щодня приймати вітамін Е и омега-3. Виключення з раціону харчування трансжирів і додавання вітамінів повинні були допомогти клітинам відчути себе здоровішими й забезпечити процес нейропластичності.

       Через місяць Ненсі вже почувала себе набагато краще й була здатна мислити більш структурно. Протягом  наступних декількох місяців вона змогла освоїти техніку КЗРП для перенастроювання мозку.

Отримання правильних жирів

       Ті проблеми з жирами, з якими зіштовхнулася Ненсі, насправді  досить поширені. Ненсі не потрібно було відмовлятися від споживання жирів взагалі – потрібно було виключити «неправильні» жири. Її організм випробовував нестачу «правильних» жирів, наприклад незамінної жирної кислоти омега-3. Вона настільки важлива для мозку, що, коли комусь говорять: «У тебе мозок жиром заплив!» – на цей коментар варто не ображатися, а дякувати за нього. Мозок людини на 60 % складається саме з жиру. Організму необхідні «правильні» жири для будівництва клітинних мембран. Ці жири називаються ліпіди , і вони складаються з жирних кислот . Жирні кислоти виконують багато важливих функцій в організмі, і при їхній нестачі мозок не здатний функціонувати оптимально.

     До незамінних відносять дві жирні кислоти: лінолеву кислоту  (LA) і альфа-ліноленову кислоту  (ALA). Ці жирні кислоти називаються незамінними, тому що не синтезуються організмом і повинні надходити ззовні із продуктами харчування. Лінолева кислота відноситься до омега-6 кислот і утримується в рослинних жирах – наприклад, у насінні соняшника, шафрану, зернових і кунжутному маслі. Альфа-ліноленова кислота утримується у волоських горіхах, лляному насінні і зеленолисткових овочах. Організму необхідне споживання обох цих кислот, тому що вони не синтезуються одна з іншої.

      У середньому один нейрон утворює до 10 тисяч синаптичних зв'язків з іншими нейронами. Нейропластичність головного мозку залежить від того, як змінюються думки й поводження людини, а також від якості синаптичних зв'язків. А якість синаптичних зв'язків залежить від наявності в раціоні харчування «правильних» жирів.

      У синаптичних мембранах утримується найвища концентрація докозагексаенової кислоти (ДГК) у порівнянні з іншими тканинами організму. Це незамінна поліненасичена жирна кислота класу омега-3, велика її кількість міститься в рибних жирах лосося, скумбрії, сардини, атлантичного оселедця, анчоуса й луфари. При дефіциті ДГК цілісність синаптичних мембран порушується: у найкращому разі нейрони не можуть добре виконувати свої функції, у найгіршому разі це веде до їхньої загибелі. ДГК необхідна для забезпечення гнучкості й м'якості клітинних мембран.

       Насичені жирні кислоти, навпаки, ущільнюють клітинні мембрани. Ця різниця має величезне значення. ДГК відіграє важливу роль у фіксуванні рецепторів (клітин, що отримують стимули). Гнучкі й м'які клітинні мембрани забезпечують зміну форми рецепторів: це необхідно для отримання нейромедіаторів. Якщо мембрана рецептора тверда, рецептор втрачає рухливість: він не в змозі стискуватися або розширюватися, щоб прийняти нейромедіатор. У результаті взаємодія між нейронами порушується частково або повністю. Це означає, що мозок зазнає труднощів при передачі інформації між нейронами й у розвитку нейропластичності.

       Дослідники Національного інституту охорони здоров'я виявили позитивний зв'язок між жирною кислотою класу омега-3 ДГК і рівнем серотоніну. З підвищенням рівня ДГК росте й рівень серотоніну (Hibbelin, 1998). При зміні споживання жирів клітинними мембранами змінюються функції основних ферментів. Наприклад, незамінні жирні кислоти беруть участь у синтезі серотоніну із триптофану й контролюють його. ДГК використовується в організмі для створення більшого числа синаптичних зв'язків, що веде до підвищення синтезу серотоніну. Це робить ДГК важливим фактором для підтримки стабільного позитивного емоційного тла. ДГК також відіграє важливу роль у запобіганні зниження когнітивних здатностей і зменшує ризик розвитку хвороби Альцгеймера.

      До найбільш важливих омега-3 поліненасичених жирних кислот також відносять ейкозапентаенову кислоту  (ЕПК). Вона бере участь у підтримці функцій таких нейромедіаторів, як серотонін і дофамін, і, отже, допомагає регулювати емоційне тло. ЕПК, на відміну від ДГК, утримується в організмі людини взагалі, а не концентрується тільки в мозку. ЕПК можна знайти в тих же продуктах харчування, що й ДГК, тільки в більшій кількості. ЕПК відіграє важливу роль у забезпеченні кровопостачання головного мозку, позитивно впливає на запальні процеси, згортання крові й кровоносні судини.

     Ще одна важлива роль незамінних жирних кислот полягає в тому, що вони забезпечують дію так званої системи вторинних посередників  (або вторинних мессенджерів). Ця система активується, коли нейромедіатор успішно проникає через фосфоліпідний мембранний шар клітини й передає сигнали в ядро клітини, стимулюючи в такий спосіб дію певних генів. Ці гени потім посилають хімічні речовини за межі клітини, створюючи подальші сигнальні каскади.

      ЕПК і ДГК запобігають нагромадження у тканинах організму омег-6 і арахідонової кислот (АА). АА зустрічається як в організмі, так і в мозку й накопичується при споживанні яловичини, свинини, курки й індички, у яких вона міститься. АА є чинником ризику для розвитку багатьох запальних процесів. Наприклад, високий рівень споживання АА в літньому віці підвищує ризик розвитку деменції більш ніж на 40 % (Morris, 2006).

Простагландини
        Під впливом вірусів, бактерій, вільних радикалів або токсичних хімічних речовин деякі незамінні жирні кислоти перетворюються у фізіологічно активні ліпідні речовини за назвою простагландини  (PGE), що виконують різноманітні функції.

Простагландини синтезуються з незамінних жирних кислот через серію кроків. Зупинимося на трьох типах простогландинів.

       Тип 1:  синтезуються з лінолевої кислоти (LA), що знаходиться в насінні соняшника, шафрану й кунжутному маслі. Відіграють важливу роль у виділенні нейромедіаторів. Мають деякі протизапальні властивості, знижують нагромадження рідини, сприяють зміцненню імунної системи.

       Тип 2:  синтезуються з арахідонової кислоти (АА), що знаходиться в основному в продуктах тваринного походження й практично ніколи в продуктах рослинного походження. Ця речовина може підвищувати чутливість до болю, викликати запальні процеси й збільшення в'язкості крові (що погіршує кровоплин), підвищувати аглютинації тромбоцитів (що підвищує згортання крові) і вести до спазмів кровоносних судин. Також здатні викликати надактивну реакцію імунної системи, що починає атакувати організм і, зокрема, мозок.

       Тип 3:  синтезуються з альфа-ліноленової кислоти (ALA), що знаходиться в шафрані, волоських горіхах і насінні гарбуза. Мають протизапальні властивості й підвищують імунітет. Блокують багато ефектів простагландинів типу 2.

       Незбалансоване вживання жирів порушує оптимальну діяльність мозку й веде до численних проблем із кровопостачанням мозку, включаючи:

                        • зниження еластичності стінок кровоносних судин;

                        • спазми кровоносних судин;

                        • підвищення в'язкості крові, у результаті чого можливе утворення тромбів.

      Всі фактори, що негативно впливають на кровопостачання мозку, перешкоджають доставці в мозок кисню й живильних речовин. Це приводить до зниження здатності раціонально мислити, погіршує емоційний стан і сповільнює поведінкові реакції.

     Гамма-ліноленова кислота (GLA), що ставиться до класу омега-6 жирних кислот, бере участь у формуванні структури мозку, хоча сама в головному мозку не присутня. GLA допомагає при різних неврологічних захворюваннях: вона перетворюється в простогландин типу 1, здатний зменшувати запальні процеси, викликані надлишком АА. Деякі пацієнти, що страждають від розсіяного склерозу, отримували лікування на основі GLA, виділеної з масла первоцвіту. У них спостерігалося зменшення симптомів. Високий рівень ізопростану, продукту метаболізму арахідонової кислоти й маркер рівня оксидантного стресу в організмі, про які вже згадувалося раніше в цій главі, був виявлений у спинномозковій рідині, плазмі крові й сечі людей, що страждають від порушень когнітивних функцій, у тому числі при хворобі Альцгеймера. Високий рівень ізопростану, виявлений у людей із хворобою Альцгеймера, дозволяє припустити, що ці речовини виступають у якості можливого прогнозуючого фактора для цієї хвороби.

Високий рівень ізопростану також був виявлений у спинномозковій рідині дітей із травматичними ушкодженнями головного мозку. У ході одного з досліджень з'ясувалося, що рівень ізопростану в дев'ять разів вищий в людей через день після черепно-мозкової травми, чим у людей, що не отримували травм.

      Усе більше досліджень підтверджують, що жирні кислоти класу омега-3 мають властивості зниження оксидативного стресу (ушкодження клітин у результаті впливу вільних радикалів), а також зменшення запальних процесів, що протікають на тлі неврологічних або психіатричних захворювань. Крім того, доведено, що омега-3 сприяє підвищенню рівня нейротрофічного фактора мозку (BDNF) білка, що, як ви довідалися із глави 1, є нейропротективным агентом, свого роду чарівним добривом для мозку й неодмінною умовою процесу нейропластичності. Цей білок критично важливий для пам'яті й навчання чомусь новому, і низький рівень BDNF зв'язують із неврологічними або психіатричними захворюваннями. Запальний процес в організмі й стрес перешкоджають виробленню BDNF.

         Збалансованість незамінних жирних кислот в організмі впливає на діяльність цитокинів. До цитокинів  відносяться білки, пептиди (похідні амінокислот) і глікопротеїни (складні білки, що містять вуглеводний компонент). При дисбалансі незамінних жирних кислот цитокини можуть викликати запальний процес і повернути імунну систему організму проти нього самого: тоді вона атакує й руйнує власні клітини. Підвищений рівень вмісту цитокинів зв'язують із депресією, тривожністю й когнітивними проблемами.

        Головний мозок складається із сірої речовини й білої речовини. Сіра речовина містить нейрони, а біла речовина – гліальні клітини.  Гліальні клітини вважаються допоміжними клітинами нервової тканини, і їх набагато більше, ніж нейронів. Гліальні клітини утворюють мієлінову оболонку , що покриває аксони багатьох нейронів. Крім інших своїх численних функцій, мієлін забезпечує більше високу швидкість проведення нервового імпульсу між нейронами. До складу мієліну входять ліпіди, жирні кислоти, фосфоліпіди (див. нижче) і холестерин. На 75 % мієлін складається з ліпідів.

На одну четверту мієлінова оболонка складається з холестерину, надзвичайно важливого для її формування. Всупереч спрощеній поширеній думці про шкоду холестерину, один з типів холестерину все-таки є «гарним». Ліпопротеїн високої щільності (HDL) вважається «гарним» холестерином, у той час як ліпопротеїни низкої щільності (LDL) «шкідливими».

Недостатньо щільна або ушкоджена мієлінова оболонка не забезпечує проведення нервових імпульсів. Ушкодження мієлінової оболонки – один з факторів розсіяного склерозу. У результаті цього неврологічного захворювання відбуваються численні порушення функцій організму, у тому числі нездатність ходити, проблеми з пам'яттю й депресія.

Фосфоліпіди

     Фосфоліпіди  – це ще одне сімейство ліпідів, що знаходяться в великих кількостях у головному мозку. Фактично вони являють собою складні комплекси з ліпідів і фосфорної кислоти.  Фосфоліпіди беруть участь у формуванні мембран клітин нервової тканини й у захисті їх від токсичних ушкоджень і атак вільних радикалів.

     Фосфоліпід фосфатидилсерин (PS) один зі структурних компонентів внутрішнього шару плазматичної мембрани нервових клітин. Утворення PS відбувається в результаті з'єднання фосфоліпідного комплексу з амінокислотою серин. PS впливає на плинність мембран нервових клітин і підсилює впровадження мембранних білків, що зв'язують нейромедіатори в мозку. Багате джерело PS – соя.

      Ще один фосфоліпід фосфатидилхолін (РС) важливий компонент мембрани нейронів, тому що він бере участь у синтезі ацетилхоліну. Більше звична його назва – лецитин. Лецитином багаті такі продукти, як яйця й соя. Крім того, його можна придбати в гранульованій формі як  харчова добавку, чим часто користуються вегани, замінюючи ним яйця в кулінарних рецептах.

Вважається, що лецитин забезпечує контроль за рівнем амінокислоти гомоцистеїн. Високий рівень гомоцистеїну зв'язується з рядом дегенеративних захворювань (Smith, 2006; Sehub, Jacques, Bostom, D’Agostino, Wilson, Belanger, et al., 1995). Він підвищує небезпеку утворення тромбів у кровоносній системі й бляшок в артеріях, а також здатний блокувати синтез нейромедіаторів і стимулювати зміни в метаболізмі, що ведуть до ушкодження нейронів.

      Кожний тип нейромедіаторів звільнюється клітинною мембраною, проходить через синаптичну щілину між нейронами й стикується з рецептором, як ключ із замком. Рецептори утримуються на місці фосфоліпідами й жирними кислотами. Якщо структура фосфоліпідів або жирних кислот порушена або виявляється неправильної форми, рецептор не може з'єднатися з нейромедіатором. Частково із цієї причини харчові добавки з вмістом жирних кислот демонстрували підвищення ефективності медичних препаратів проти депресії.

Раціон харчування, жири й депресія

        У порівнянні з минулим століттям кількість незамінних жирних кислот у раціоні харчування середньостатистичного обивателя знизилася більш ніж на 80 % (Schmidt, 2007; Rudin, 1985). Крім того, тип споживаних жирів змінився в гіршу сторону: збільшилося споживання тваринних жирів, рослинних жирів і напівфабрикатів. Значно змінилося співвідношення споживаних жирів: якщо до цього спостерігався відносний баланс між жирними кислотами класу омега-3 і омега-6, те тепер це співвідношення становило приблизно 30:1. Різке скорочення споживання жирних кислот класу омега-3 відбулося з наступних причин:

              • скорочення споживання проростків злакових (утримуючі незамінні жирні кислоти) через сучасні методи обробки;

              • зниження споживання риби;

              • підвищення споживання трансжирів на 2500 % (що перешкоджає синтезу незамінних жирних кислот);

              • збільшення споживання цукру на 250 % (що негативно впливає на ферменти синтезу незамінних жирних кислот);

              • збільшення споживання рослинних жирів, багатих LA (кукурудза, кунжут, шафран, соняшник);

              • гідрування масла в процесі обробки для комерційної реалізації.

        Дослідження в багатьох країнах підтвердили наявність взаємозв'язку між рівнем жирних кислот і депресією. Наприклад, у ході дослідження 3884 пацієнтів у Роттердамі виявилося, що чим вище співвідношення рівня жирних кислот класу омега-6 до класу омега-3, тим вищий рівень депресії. Учені прийшли до висновку, що адекватний рівень жирних кислот класу омега-3 пов'язаний з позитивним емоційним тлом.

У Мельбурні вивели подібну кореляцію між співвідношенням рівня жирних кислот класу омега-6 до класу омега-3 і розвитком депресії. У міру того як підвищувався рівень вмісту жирних кислот класу омега-6, спостерігалося відповідне посилення симптомів депресії.

Подібні результати спостерігалися в дослідженні в Бельгії: у людей, що страждають депресією, був вищим рівень вмісту жирних кислот класу омега-6 у порівнянні із класом омега-3. Єдина рекомендація у всіх цих випадках – включення в раціон харчування респондентів харчових добавок з вмістом жирних кислот омега-3.

       Підвищений рівень тригліцеридів (групи ліпідів) також пов'язаний зі збільшенням симптомів депресії, у той час як зниження рівня тригліцеридів корелює зі зменшенням симптомів депресії.

      Раціон харчування Ненсі на той момент, коли ми зустрілися з нею вперше, на жаль, характерний для дуже багатьох людей. Збільшення споживання смаженої їжі, що відбулося в раціоні американців відносно недавно, привело до виникнення безлічі проблем зі здоров'ям, включаючи зайву вагу, серцево-судинні захворювання й зниження функцій головного мозку.

      Коли ненасичені жири протягом  довгого часу прогріваються в металевому контейнері, як це відбувається при смаженні у фритюрі, утворяться трансжири, тобто  змінені жири. У той час як молекули незамінних жирних кислот вигнуті й гнучкі, що допомагає мембранам нейронів зберігати електричні властивості, молекули трансжирів прямі й тверді й при температурі тіла поводяться як насичені жири. Це робить їх більше твердими, що заважає реалізації звичайних функціональних властивостей мембран нейронів.

       Дослідники довели, що, коли разом із трансжирами спостерігається низький рівень омега-3 ALA, абсорбція трансжирів клітинами мозку подвоюється. Крім того, при високому рівні трансжирів омега-3 ДГК заміщується на іншу омега-3 жирну кислоту – докозапентаенову кислоту  (ДПК) (Petersen and Opstvedt, 1992). Це заміщення відбувається при надлишковому споживанні алкоголю, надлишковому споживанні омега-6 або при дефіциті незамінних жирних кислот (особливо ДПК і ALA).

Як правило, джерелом трансжирів є продукти харчування, приготовлені із частково гідрованим маслом, – наприклад, печиво, крекери, пончики, пироги, картопляні чіпси, продукти, смажені у фритюрі, льодяники, сирні палички, майонез, маргарин, рослинний комбіжир, деякі заправлення для салатів.

Трансжирні кислоти створюють основні проблеми для мозку, включаючи наступні:

                 1. Можуть абсорбуватися прямо мембранами нейронів.

                 2. Блокують здатність організму синтезувати власні незамінні жирні кислоти, необхідні для мозку.

                 3. Змінюють синтез нейромедіаторів, таких як дофамін.

                 4. Негативно впливають на процес кровопостачання мозку.

                 5. Збільшують рівень LDL-холестерину й знижують рівень HDL-холестерину.

                 6. Збільшують число бляшок у кровоносних судинах.

                 7. Підвищують імовірність утворення тромбів.

                 8. Підвищують рівень тригліцеридів, що збільшує в'язкість крові й погіршує постачання мозку киснем.

                 9. Викликають надлишок жирів в організмі, що може впливати на мозок.

       Дослідження, що проводилося у Швеції протягом  24 років, показало, що чим більше індекс маси тіла (ІМТ), тим вищий ризик розвитку хвороби Альцгеймера. Корейські вчені виявили, що підвищення ІМТ має зворотну залежність із рівнем когнітивних здатностей, оцінених у ході короткого дослідження психічного стану.

       Жир в області живота стимулює запальний процес в організмі. Всупереч розповсюдженій раніше думці, що жирові клітини являють собою сплячі, неактивні одиниці зберігання, є підстави думати, що вони звільняють ті ж самі запальні хімічні речовини (такі як цитокини), що звільняються в організмі при наявності в ньому інфекції або після отримання травми. Цитокини пов'язані із запальним процесом і депресією, вони знижують рівень білка BDNF, що захищає нейрони й сприяє нейропластичності мозку. Дослідження підлітків, що страждають зайвою вагою, показало, що чим більше жиру в організмі, тим вищий рівень запальних хімічних речовин, зв'язаних зі зниженням когнітивних здатностей і депресією.

        У ході дослідження 4000 пацієнтів медичного центру Університету імені Бенджаміна Раша в Чикаго вивчався взаємозв'язок між трансжирними кислотами, насиченими жирами, міддю й зниженням когнітивних здатностей. Виявилося, що підвищення вмісту міді в організмі корелює зі зниженням когнітивних здатностей, але тільки при високому рівні споживання трансжирних кислот і насичених жирів.

        Ліпіди, що містяться в головному мозку, мають потребу в харчуванні й захисті. Оскільки вони можуть бути ушкоджені в результаті оксидативного стресу (вільними радикалами), вони значною мірою залежать від антиоксидантів. Антиоксидантні живильні речовини й ферменти оберігають ніжні ненасичені жирні кислоти клітинних мембран від розсіяних електронів.

       В Фінляндії оцінили рівень депресії приблизно в 1800 респондентів. Ті, хто двічі в тиждень або частіше вживали в їжу рибу, відрізнялися набагато більше низьким рівнем депресії й суїцидальних думок.

        Дослідження 256 118 респондентів у Японії показало, що рівень самогубств набагато нижчий серед людей, що щодня вживають у їжу рибу, у порівнянні з людьми, які їли рибу рідше (Tanskanen, Hibbeln, Hintikka, Haatainen, Honkalampi, and Vjinamaki, 2001). Серед тих, хто вживав спроби самогубства, низький рівень ЕПК сильно корелював з імпульсивністю, почуттям провини й ризиком повторення спроб самогубства в майбутньому.

       Здорове функціонування мозку залежить від правильних біохімічних процесів у мозку й збалансованого раціону харчування. Правильне харчування може стати надійним фундаментом ваших думок і емоцій. Зверніть увагу, що я говорю «може стати», а не «є». Правильне харчування тільки закладає основу, не більше. Ви в силах перенастроїти свій мозок і зводити щось на цьому фундаменті завдяки зміні свого поводження й думок.

Глава 6

Здорові звички: фізичні вправи й сон

       Тім звернувся до мене за допомогою, щоб упоратися з безсонням. «Говорять, ви допомагаєте людям навести порядок у голові. У мене повний розгардіяш», – почав він. І на роботі, і вдома він перебував у стані постійного стресу. У його компанії пройшла хвиля скорочень, і тепер йому доводилося виконувати подвійний обсяг роботи. Але він не насмілювався заперечувати або скаржитися, щоб не потрапити в число кандидатів на звільнення.

Крім того, йому урізали зарплату на 10 %. Його дружина була надзвичайно цим незадоволена, тому що їй довелося повернутися на роботу, щоб вони могли оплачувати навчання двох дочок. Атмосфера вдома особливо розжарювалася  вечорами, коли Тім намагався небагато розслабитися, щоб спокійно заснути.

       Під час нашої першої зустрічі Тім виглядав дуже напруженим, і було очевидно, що його мучить безсоння. Я запитав, як він справляється зі стресовою ситуацією на роботі. «Ніяк не виходить сконцентруватися й прокинутися, – зізнався він. – Не допомагають навіть п'ять чашок кави до обіду». Він розповів, що всі вечори проводить за комп'ютером у пошуках вакансій на випадок, якщо його все-таки звільнять.

       Тімові було сорок з невеликим, але виглядав він на всі п'ятдесят. Це враження підсилював його значний живіт. Коли я виразив побоювання із приводу його здоров'я, він лише саркастично розсміявся: «Це останнє, що мене турбує. Зараз мені потрібно вибратися з болота, що мене засмоктує. Здоров'я почекає». Коли я помітив, що здоров'я, якщо звертати на нього увагу, допоможе йому «вибратися з болота», він точно ледве стримався, щоб не вискочити із крісла й не втекти геть.

      Якийсь час Тім обмірковував, які в нього є варіанти, а потім безнадійно знизав плечима, немов говорячи, що він постарається зробити над собою зусилля. Ми почали аналізувати, як поліпшити його сон. Він відразу ж попросив мене виписати йому снотворне. Я пояснив, що від таблеток бувають різні побічні ефекти, включаючи проблеми з концентрацією уваги наступного дня. «І що ж мені робити? – викликнув Тім. – Я ніяк не можу заснути. Не допомагають навіть дві склянки вина».

Тоді я запитав його, чи буває так, що він прокидається серед ночі й ніяк не може знову заснути. «Так і є. Звідки ви знаєте?» – зачудувався Тім.

«Це основний симптом того, що напередодні ввечері ви випивали», – пояснив я.

«Ну й що ж мені робити?» – втомливо запитав він.

«Насамперед припиніть робити те, що тільки підсилює ваше безсоння». Я сказав, що потрібно відмовитися від кави в першій половині дня й від алкоголю вечорами. Крім того, необхідно менше сидіти за комп'ютером перед сном.

«Поверніться з небес на землю», – викликнув Тім, хитаючи головою.

       Я пояснив, що мозок отримує світлові сигнали від комп'ютера через сітківку ока й що ці сигнали змушують мозок функціонувати так, немов за вікном день, а не ніч, оскільки світло придушує вироблення гормону сну – мелатоніну. Том зацікавився й здавався вже не таким недовірливим.

Потім я порадив йому постаратися небагато знизити температуру тіла вночі. Один з ефективних способів це зробити, а також позбутися від надлишків нагромадженого в організмі кортизолу, – фізичні вправи за три-шість годин до сну.

«Але до вечора я й так буквально валюся з ніг!» – запротестував Тім.

      Я пояснив, що вправи допоможуть йому створити запас енергії наступного дня й знизять рівень тривожності. Він буде почувати себе набагато більше енергійним і сконцентрованим, а його стресостійкість значно підвищиться.

«А як щодо перенастроювання мозку?» – запитав Тім так, немов ми планували просто накласти пов'язку на проблемні місця.

«Фізичні вправи й сон допоможуть вам не тільки налагодити здоровий спосіб життя, але також створять умови для процесів нейропластичності головного мозку й нейрогенезу», – резюмував я.

       Динамічний ритм життя сучасного суспільства сприяє формуванню звичок, що утруднюють процеси нейропластичності й нейрогенезу, як це відбулося з Тімом. У нас фізичне навантаження менше, ніж було в предків, але при цьому ми споживаємо більше калорій. Крім того, у нас підвищилося споживання трансжирних кислот і насичених жирів. Іншими словами, сучасні люди набирають зайву вагу, підсилюючи в такий спосіб проблеми зі сном. Ці  тенденції, що турбують, разом з необхідністю довго добиратися до роботи й з роботи, постійними телефонними дзвінками, електронними листами, многозадачливістю з відправленням текстових повідомлень і характером сучасних ЗМІ, що прагнуть підносити одні сенсації, тільки підвищують рівень кортизолу в організмі, що негативно позначається на мозку. Безсоння й погана фізична форма вносять свою лепту.

Фізичні вправи й головний мозок

       Усі хочуть бути в гарній фізичній формі. От тільки регулярні заняття спортом у багатьох занадто часто переходять у категорію тих справ, які виконують, тільки коли це зручно. У цій главі я поясню, чому фізичні навантаження обов'язково повинні бути включені в розпорядок дня. Немає іншого настільки ж ефективного способу запустити процеси нейропластичності й нейрогенезу.

      Фізичні вправи прямо й негайно впливають на фізичні й емоційні симптоми стресу. Вправи знімають залишкову напругу в нервово-м'язовому веретені, у результаті чого переривається петля реакції на стрес із боку головного мозку. Перериваючи петлю реакції на стрес, ви даєте мозку зрозуміти, що організм більше не випробовує стрес і можна розслабитися.

       Раніше вважалося, що фізичні навантаження сприяють зміцненню здоров'я через сприятливий вплив на систему кровообігу й серце. Недавні дослідження не тільки підтвердили це твердження, але й довели, що вправи сприяють більше активному постачанню мозку киснем і зміцненню дрібних кровоносних судин – капілярів.

       Фізичні вправи знижують кров'яний тиск за рахунок підвищення працездатності серцево-судинної системи. При збільшенні частоти серцебиття починається синтез передсердного натрійуретичного гормону  (ПНГ) у передсердях. Цей гормон стримує реакцію організму на стрес, загальмовуючи функцію осі ГГН і її реакції «бий або біжи».

Це відбувається за рахунок того, що ПНГ переборює гематоенцефалічний бар'єр і приєднується до рецепторів гіпоталамуса, що послабляє активність осі ГГН. Тим часом інші області мозку, включаючи мигдалеподібне тіло, синтезують ПНГ. Цей гормон придушує кортикотроін-рилізинг фактор , про який йшла мова в главі 2 і який є частиною ланцюжка нейрохімічних процесів, що стимулюють реакцію «бий або біжи» і виникнення паніки. Таким чином, ПНГ блокує один з найбільш вагомих факторів розвитку панічного стану. Він також зупиняє викид адреналіну й знижує рівень серцебиття, придушуючи ще одну причину панічної атаки. Вся ця діяльність ПНГ допомагає зберігати спокій.

       Аеробні вправи знижують тривожність. Психологічні зміни, що відбуваються при заняттях спортом, перевищують негативний ефект психологічних факторів, що сприяють підвищенню тривожності. Наприклад, у ході одного з досліджень учасникам був введений тетрапептид холецистокиніну (CCK-4) фрагмент гормону холецистокиніну, характерний своєю здатністю викликати тривогу навіть у здорових і психологічно стійких дорослих людей. Було відзначено, що якщо учасники експерименту до введення речовини протягом  30 хвилин займалися фізичними вправами, то рівень тривоги в них був нижчим, ніж коли вони просто відпочивали перед введенням речовини.

         Фізичні вправи сприяють зниженню стресу завдяки тому, що вони:

                                    • відволікають увагу;

                                    • знижують м'язову напругу;

                                    • підтримують ресурси мозку (нейропластичність і нейрогенез);

                                    • підвищують синтез ГАМК і серотоніну;

                                    • поліпшують стресостійкість і самоконтроль;

                                    • мобілізують почуття для здійснення дій.

        Результати одного з досліджень показали, що програма аеробних вправ з 12 занять сприяє зниженню деяких симптомів посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Це значне досягнення, тому що симптоми ПТСР довгострокові й нерегулярні. Фізичні вправи повинні входити в комплексну стратегію профілактики й лікування загальної тривожності й ПТСР. Фізичні вправи підвищують рівень специфічних нейромедіаторів, що мають антидепресивний ефект. Ось одна зі схем того, як це відбувається: завдяки фізичним вправам підвищується синтез нейромедіаторів ГАМК і серотоніну. Найпростіші рухи тіла викликають викид ГАМК, основного інгібіторного нейромедіатора. Антидепресанти у формі лікарських препаратів, такі як «Валіум» або «Ативан», впливають на рецептори ГАМК, щоб заспокоїти людину, але вони мають серйозні побічні ефекти, включаючи розвиток депресії. Крім того, вони викликають залежність. Як тільки людина перестає приймати ці препарати, симптоми тривожності повертаються й підсилюються.

       Фізичні вправи підвищують рівень серотоніну, тоді як його низький рівень зв'язують із депресією й занепокоєнням. Рівень серотоніну підвищується, коли організм розщеплює жирні кислоти, що служать «паливом» для м'язів. Ці жирні кислоти конкурують із амінокислотою триптофаном ( що бере участь у синтезі серотоніну) за місце на транспортних білках, що підвищує концентрацію жирних кислот у плині крові. Після подолання гематоенцефалічного бар'єра триптофан починає брати участь у синтезі серотоніну. Синтез серотоніну також підвищується під дією білка BDNF, на кількість якого впливають у тому числі фізичні вправи.

        У своїй книзі Spark: The Revolutionary New Science of Exercise and the Brain («Іскра: Революційно нова наука про фізичні вправи й мозок») Джон Реті відзначає, що регулярне аеробне навантаження заспокійливо діє на організм і підвищує стресостійкість. Аеробні вправи підвищують поріг фізичних реакцій. Вони сприяють зміцненню інфраструктури нейронів головного мозку за рахунок активації генів, відповідальних за синтез особливих білків, що захищають клітини від ушкоджень і хвороб.

       Фізичні вправи підвищують поріг стресостійкості нейронів. Деякі люди скаржаться, що утомлюються, виконуючи вправи. На це я завжди відповідаю, що це дуже добре. Фактично до цього варто прагнути, займаючись спортом, тому що ви точно знаєте, що отримуєте замість. Ви виходите із зони комфорту й сильнішаєте. Реті відзначає, що фізичні вправи стимулюють процес «стрес-відновлення», що сприяє зміцненню тіла й мозку. На клітинному рівні цей процес відбувається по трьох напрямках:

                                                     • реакція окислювання;

                                                     • реакція обміну речовин;

                                                     • реакція роздратування (порушення).

       Оксидативний стрес відбувається в клітинах під час перетворення глюкози в енергію, що дозволяє клітинам «спалювати паливо». При поглинанні глюкози клітинами виділяються побічні речовини. Мітохондрії, які називають «енергетичними станціями» клітини, забезпечують синтез із глюкози аденозинтрифосфату  (АТФ) універсального джерела енергії для всіх біохімічних процесів, що протікають у живих системах. У результаті цього відбувається утворення вільних радикалів, про що розповідалося в главі 5. Як правило, клітини роблять захисні ензими як  внутрішні антиоксиданти, які ліквідують побічні продукти. Коли клітини не в змозі синтезувати достатню кількість АТФ, відбувається метаболічний стрес: у клітин немов закінчується «паливо». Це відбувається або через нестачу глюкози, або через те, що глюкоза не може потрапити в клітину. Нарешті, коли в клітинах синтезується недостатньо АТФ, щоб підтримати зрослу потребу в енергії через надлишкову активність глутамінової кислоти, наступає ексайтотоксичний стрес.

На щастя, фізичні вправи забезпечують механізми відновлення, здатні впоратися з різними типами стресів. Ці механізми відновлення зміцнюють весь організм, включаючи мозок. Процес «стрес-відновлення» виходить за рамки простого зміцнення й сприяє фактичній перебудові на різних рівнях.

         Назви молекул, що найбільше активно беруть участь у відбудовних процесах, звучать як набори букв, але ці молекули виконують надзвичайно важливі функції. Наприклад, фізичні вправи стимулюють вироблення наступних білків:

                                   • інсуліноподібний фактор росту-1 (ІФР-1, або IGF-1);

                                   • фактор росту ендотелію судин (VEGF);

                                   • фактор росту фібробластів (FGF-2).

         ІФР-1 – білок, синтез якого здійснюється в м'язах, коли клітини мають потребу в енергії під час фізичної активності. Він підвищує утворення рецепторів для прийому інсуліну. Тому що глюкоза – основне джерело енергії для мозку, ІФР-1 бере участь у процесі доставки глюкози в клітини мозку й управляє рівнем глюкози. ІФР-1 взаємодіє з білком BDNF, кількість якого в мозку підвищується під час фізичних вправ, і разом вони активують нейрони для синтезу серотоніну й глутамінової кислоти. Незважаючи на те що при хронічному стресі підвищується рівень кортизолу й знижується рівень ІФР-1, фізичні вправи змінюють цю ситуацію на зворотну.

        Постачання клітин «паливом» для вироблення енергії – процес надзвичайно важливий. Фізичні вправи – один зі способів зміцнення судинної системи й росту нових судин. Сигнальний білок VEGF виробляється клітинами для стимулювання росту нових судин в існуючій судинній системі в організмі й мозку. VEGF підвищує проникність гематоенцефалічного бар'єру, що дозволяє речовинам, необхідним для процесу нейрогенезу, попадати в клітини мозку під час фізичних вправ.

       Нарешті, фактори росту фібробластів відіграють ключову роль у процесі нейрогенезу. Вони стимулюють регенерацію й ріст тканин в організмі, а перебуваючи в мозку, беруть участь у процесі довгострокової потенціації (Ratey, 2008).

       У сукупності ці відновлюючи фактори запобігають руйнівному впливу хронічного стресу, контролюють рівень гормону стресу кортизолу, а також підвищують вироблення регулюючих нейромедіаторів (серотоніну, дофаміна й норадреналіну) , завдяки чому людина зберігає спокій і позитивний настрой і почуває себе сповненою енергії. Крім того, доведено, що фізичні вправи стимулюють деякі генетичні процеси, що зміцнюють здоров'я, довговічність і імунологічні функції мозку. Викликана фізичними вправами транскрипція – генетичний процес біосинтезу молекул РНК на відповідних ділянках ДНК – допомагає забезпечувати властивість нейропластичності головного мозку, включаючи стимулювання вироблення білка BDNF, що сприяє поліпшенню пам'яті, а також процесу нейрогенезу в гіпокампі.

      Коли під час фізичних вправ збільшується циркуляція крові, запаси білка BDNF, що накопичилися біля синапсів, звільнюються. Під час фізичних вправ ІФР-1, VEGF і FGF-2 проникають через гематоенцефалічний бар'єр, через мережу капілярів, а також через шар захисних клітин, що запобігають, наприклад, проникнення в клітини бактерій. Ці три білки взаємодіють із BDNF для стимулювання на молекулярному рівні процесів, відповідальних за навчання й запам'ятовування.

       Стовбурні клітини здатні диференціюватися в нейрони й клітини глії в ході процесу, що активізується завдяки фізичним вправам. Проте тільки фізичні навантаження не забезпечать підтримку нових нейронів. Як показують результати досліджень, для цього необхідне також інтелектуальне середовище. Іншими словами, для збереження функціональності нових нейронів потрібно сполучити розумову діяльність із фізичними навантаженнями. Імовірно, тому деякі професійні спортсмени відрізняються інтелектом, а деякі ним не блищать.

       Доведено, що фізичні вправи, особливо при виконанні їх у новій, стимулюючій обстановці, сприяють процесу нейрогенезу. Навчання чогось нового – важлива умова, тому що розвиток нових нейронів відбувається в області гіпокампу, відповідального за функції навчання (пам'яті). Таким чином, фізичні вправи й навчання чогось нового в сукупності стимулюють нейрогенез. Завдяки фізичним вправам нові нейрони утворюються, а завдяки навчанню вони виживають. Тому найбільш ефективними можна назвати фізичні вправи, при яких відбувається підвищення активності серцево-судинної системи й навчання якійсь новій навичці.

         Найкращих результатів домагається людина, що добровільно й усвідомлено вирішує регулярно займатися спортом. У цьому випадку вона не випробовує стресу, а в її мозку продукуються тета-хвилі, що з'являються, коли мозок зосереджений на одному джерелі інформації. Тета-ритм не продукується, коли людина їсть, п'є або автоматично виконує якісь дії. Заняття спортом – це не те, що людина виконує механічно, у силу звички; це усвідомлене рішення. Тому що за процес прийняття рішень відповідає лобова частина, активація цієї області головного мозку – основна частина процесу нейрогенезу. Іншими словами, неможливо навчитися чогось нового, якщо не прикласти до цього зусиль і не зосередити на цьому увагу.

        Підведемо підсумки сказаного: існують переконливі докази, що фізичні вправи стимулюють процес навчання. Але цей ефект проявляється після заняття фізичними вправами, тому що під час інтенсивних вправ кров відливає від префронтальної кори, щоб допомогти організму впоратися з фізичним навантаженням. Тому що префронтальна кора – центр виконавчих функцій мозку, без її участі процес навчання неможливий. Після завершення фізичних вправ кров знову прибуває до префронтальної кори, а людина отримує підвищену здатність до концентрації. Так що, як радив Джон Реті, не варто готуватися до вступу на юридичний факультет, не відриваючись від еліптичного тренажера в спортзалі. Для максимального результату почніть штудіювати навчальну літературу після того, як позаймаєтесь спортом.

       Чи можна включити фізичні вправи в шкільну програму, щоб допомогти учням підвищити свої когнітивні навички? Один з подібних прикладів – експеримент у місті Нейпервілле на захід від Чикаго. Там у шкільну освітню програму включили фізичну підготовку, щоб поліпшити академічну успішність і соціальне поводження школярів. Коли учні восьмого класу взяли участь у Міжнародному моніторинговому дослідженні якості шкільної математичної й природничо-наукової освіти TIMSS (у виконанні цього міжнародного тесту брали участь 230 тисяч школярів з різних країн світу), вони посіли перше місце за результатами в секції природничо-наукової освіти й шосте в секції математики (після Сінгапуру, Кореї, Тайваню, Гонконгу і Японії). Для розуміння контексту врахуйте той факт, що 50 % школярів з перерахованих азіатських країн звичайно займають верхні рядки міжнародних освітніх рейтингів, у той час як у США цього рівня досягають тільки 7 % учнів. Таким чином, для США результати школярів з Нейпервілла були значно вищі за середні.

       Результати експерименту обумовлені багатьма факторами. Одним з них може бути те, що тільки в 6 % класів старшої школи в США проводяться уроки фізичної культури або заняття в спортзалі. Іншим фактором може бути те, що американські школярі проводять у середньому п'ять година в день перед екраном телевізора, монітора комп'ютера або мобільного пристрою. Позитивний вплив фізичних вправ на процес навчання привернув увагу департаментів освіти деяких штатів. Згідно даних департаменту освіти Каліфорнії, школярі з більше високими показниками рівня фізичної підготовки також мають більше високі результати тестів, крім того, фізичні вправи в цілому впливають на пам'ять учнів, концентрацію й поводження в класі.

Фізичні вправи як ліки

     Фізичні вправи можна вважати ефективними ліками, у той час як нестача фізичної активності негативно позначається на стані здоров'я. Докази різноманітного позитивного впливу фізичних вправ на здоров'я збираються вже протягом  більш ніж півстоліття.

Відповідно до результатів досліджень, фізичні вправи знижують ризик виникнення запальних процесів в організмі. Наприклад, у ході великого дослідження, у якому вивчили історії хвороб 13 478 чоловік у віці старше 20 років, з'ясувалося, що фізичні вправи знижують рівень С-реактивного білка (CRP) білка плазми крові, концентрація якого підвищується при запаленні. Була виявлена залежність: чим більше фізичне навантаження, тим нижчий рівень CRP. Тільки в 8 % людей, що активно займаються спортом, рівень CRP був підвищений, у той час як число людей, що не займаються спортом, але що мають підвищений рівень CRP, склало 21 %. Позитивний ефект від фізичного навантаження на організм проявляється в будь-якому віці. Опитування 800 чоловіків і жінок у віці 70–75 років показав, що як помірні, так і інтенсивні фізичні навантаження корелюють із низьким рівнем CRP.

Хоча нестача фізичних вправ негативно позначається на стовбурних клітинах мозку і їхніх диференціацій, не менш шкідливі й надмірні фізичні навантаження. І навпаки: помірні й інтенсивні фізичні навантаження сприяють розвитку стовбурних кліток. Звідси можна зробити висновок: для здоров'я мозку однаково шкідливі крайності у вигляді відсутності фізичних вправ або надмірної їхньої кількості. Фізичні вправи повинні бути помірними або інтенсивними.

                   Вплив фізичних вправ на головний мозок

	       Механізм
	                              Дія

	Експресія генів
	↑Нейропластичність(Cotman and Berchtold,2002)

	BDNF
	↑Нейропластичність(Adlard,Perreau,Cotman,2005)

	IGF-1
	↑Нейронний захист(Carro,Trejo,Busiquina,Torres-Aleman,2001)

	Фактор росту нервів
	↑Нейропластичність(Neeper,Gomez-Pinilla,Choi,Cotman,1996)

	VEGF
	↑Нейрогенез(Fabel,Fabel,Tam,Kaufer,Baiker,Simmons, et al.,2003)

	Гіпокамп
	↑Доступний нейрогенез(Van Praag,Shubert,Zhao,Gage,2005)

	Довгострокова потенціація
	↑Міжнейронні зв’язки(Farmer,Zhao,van Praag,Wodtke,Gage,Christie,2004)

	Ріст капілярів
	↑Доступний кисень і глюкоза(Swain,Harris,Wiener,Dutka,Morris,Theien, et al. 2003)


       Навіть якщо людина просто думає про фізичні вправи, у головному мозку активуються ті ж самі нейронні системи. Було проведене порівняння ефекту від уявного й фактичного виконання вправ на підставі спостереження за активністю кори головного мозку й наступних фізичних результатів. Уявне виконання фізичних вправ не тільки викликало зміну в мозку, але також привело до поліпшення фактичного виконання тих же вправ.

Це відкриття змусило вчених задатися питанням: як уявне виконання фізичних вправ впливає на їх наступне фактичне виконання. І вчені з'ясували, що після п'яти днів уявної практики й наступних двох годин фактичної практики виконання вправ результат покращився настільки ж, як після п'яти днів фактичного виконання вправ!

      Це відкриття підтвердило давно існуюче переконання спортивних психологів, що візуалізація й уявна репетиція виступу спортсмена можуть підвищити результативність його фактичного виступу. Причому це не залежить від виду спорту.

      Ви самі в стані перевірити, що чим скоріше зможете уявити себе виконуючими якусь дію, тим швидше фактично зможете це зробити. Але існують певні обмеження, пов'язані з тим, що свідомість і мозок – це два аспекти одного процесу. Наприклад, якщо ви правша, вам буде простіше й уявити, що ви піднімаєте праву руку, і фактично підняти праву руку, чим уявити, що ви піднімаєте ліву руку, і підняти її.

Це обмеження зберігається, навіть якщо в людини паралізована половина тіла. Вона також швидше ворушить діючою рукою й уявляє собі цю дію. Так відбувається, тому що при русі й уявному поданні руху активуються ті самі системи мозку.

Організація здорового сну

       Активне вивчення процесу сну людини триває от уже більше 80 років. З 1930‑х років учені здатні визначати типи й стадії сну.

       Перша стадія сну – це перехідний період між станом пильнування й сном. Вона характеризується швидкими хвилями мозку. Якщо розбудити людину в цей період, то вона, імовірно, скаже, що не спала. 
      Друга стадія сну – неглибокий, або легкий, сон з домінуванням тета-хвиль. Багато пацієнтів, що страждають від безсоння, скаржаться, що не можуть спати, хоча насправді  вони перебувають у цій стадії сну. Половину всього часу людина проводить у стадії легкого сну. Коли людина випробовує стрес, тривалість цієї стадії щодо наступної збільшується.

      Стадії 3 і 4 вважаються стадіями глибокого сну. У них мозок продукує повільні хвилі, або гамма-хвилі. У стадії глибокого сну, поки всі функції організму вповільнені, відбувається відновлення імунної системи. Якщо позбавляти людину глибокого сну, це негативно позначиться на її імунній системі й спровокує розвиток хвороб. При стресі в організмі підвищується викид адреналіну й норадреналіну, що скорочує повільнохвильовий сон. При нестачі сну організм відразу переходить на стадію глибокого сну, що свідчить про його важливість для здоров'я.

       Наступна стадія – швидкий сон, або стадія швидких рухів очей (БДГ-сон, REM-сон). Якщо розбудити сплячого в цій стадії, найчастіше він розповість про яскраве сновидіння. З віком її тривалість скорочується. У цій стадії більшість функцій організму активовані практично як у стані пильнування: наприклад, обмін речовин і збудливі нейромедіатори. Із цієї причини стадію швидкого сну називають парадоксальним сном . Людині може снитися, що вона біжить, і більшість систем її організму буде функціонувати так, немов вона дійсно біжить.

Хоча стадія швидкого сну наступає приблизно кожні 90 хвилин, більша частина глибокого сну відбувається на пізньому етапі циклу сну. У здорових дорослих людей ця стадія займає 25 % від загального часу сну.

Цикл сну, або циркадний ритм

      Періоди сну й пильнування залежать від часу доби й освітленості. Світло попадає на сітківку ока, і інформація про це відправляється в гіпофіз, розташований у центральній області мозку. Реакцією гіпофізу на світло є припинення вироблення мелатоніну, що дає мозку сигнал про те, що наступив день. При настанні темряви сітківка ока відправляє в гіпофіз інформацію про те, що для гальмування нервових реакцій людини настав час синтезувати мелатонін. Цей цикл зветься циркадним ритмом .

      Так як рівень освітленості протягом  дня впливає на сон, постарайтеся отримати максимальну кількість яскравого світла, щоб настроїти свій циркадний ритм відповідно до природного циклу дня й ночі. Якщо ви страждаєте від безсоння, не сидите за комп'ютером допізна, тому що випромінювання від комп'ютера – також світло, що помилково  буде настроювати мозок поводитися так, немов наступив день. Тому що ваш циркадний ритм може перестати співпадати із природним циклом дня й ночі, протягом  декількох годин до того, як відправитися спати, постарайтеся перебувати в умовах м'якої, комфортної освітленості.

       Циркадний ритм зв'язаний не тільки з рівнем освітленості, але й з температурою тіла. В ідеалі, коли ви лягаєте спати вночі, температура вашого тіла повинна поступово знижуватися. Безпосередньо перед пробудженням ранком температура тіла починає підвищуватися. Коли ви встаєте з ліжка й починаєте рухатися, ви забезпечуєте подальше підвищення температури тіла.

      Якщо у вас безсоння, то можуть виникнути проблеми з регулюванням температури тіла: вона буде підвищуватися в нічний час, коли повинна була б знижуватися. Причиною цього стає, зокрема, відсутність фізичних вправ протягом  дня. Завдяки фізичним навантаженням удень, уночі температура вашого тіла знизиться.

Сон і функції мозку

     Сон надзвичайно важливий для підтримки функцій головного мозку. Регулярне недосипання приводить до виникнення різних проблем. Наприклад, уже доведено, що сон відіграє ключову роль у певних генетичних процесах, у синтезі білків, виробленню мієліну. Без мієліну нейрони не здатні формувати ефективні нейронні зв'язки. Сон також дуже важливий для синтезу й переносу холестерину – істотного складеного компонента мієліну.

      Навіть тижнева депривация сну стає причиною набору ваги, тому що в організмі збільшується вироблення гормону греліну, що стимулює апетит. Одночасно в організмі знижується вироблення гормону лептину, що придушує апетит. Особливість апетиту в стані депривації сну полягає в тому, що спостерігається тенденція до споживання вуглеводовмісних продуктів, солодощів, висококалорійної їжі. Споживання таких продуктів на 33–45 % вище в людей, що випробовують нестачу сну, у порівнянні з тими, хто спить досить. При цьому їм не хочеться фруктів, овочів або білкових продуктів.

      У стані депривації сну в людини знижується концентрація уваги, погіршується здатність до навчання й запам'ятовування. Чим довше людина перебуває в цьому стані, тим сильніше пригнічуються ці основні функції. Недавнє відкриття стало одним з найбільш революційних: виявляється, у певній області гіпокампу відбувається ріст нових нейронів. Результати досліджень доводять, що нестача сну перешкоджає здатності цих стовбурних клітин рости й ставати новими нейронами. Посилення синаптичних зв'язків відіграє ключову роль у формуванні спогадів. Під час сну нестійкі сліди спогадів змінюють конфігурацію на більше стійку для довгострокового зберігання інформації (Frank, Issa і Stryker, 2001). Таким чином, під час сну враження, отримані протягом  дня, відновлюються й консолідуються.

      Вираз «ранок за вечір мудріший» насправді  має глибокий сенс. Зранку ви не тільки фізично повні сил і енергії, але й у стані свіжим поглядом побачити повну перспективу на основі більше стійких важливих спогадів попереднього дня. Завдяки цьому розширенню процесу нейропластичності, що починається вдень і триває під час сну, ви дивитеся на ситуацію під різними кутами. Недарма в історії відомі приклади великих наукових відкриттів, зроблених після гарного сну.

       Наприклад, Дмитрові Менделєєву ідея організації хімічних елементів у періодичну таблицю за їхньою атомною масою прийшла саме в сні. Німецький фармаколог Отто Льові, лауреат Нобелівської премії по фізіології й медицині 1936 року, розповідав, що він прокинувся посередині ночі з ясним розумінням того, як відбувається передача нервових імпульсів між нейронами за допомогою хімічних речовин, які ми сьогодні називаємо нейромедіаторами.

Як уникнути безсоння

       Деякі люди вживають спроби поліпшити якість сну за допомогою методів, тільки посилюючих проблеми зі сном. Практично в кожного з нас хоча б раз у житті було безсоння, а для багатьох воно – постійний головний біль. Приблизно половина населення випробовує проблеми зі сном раз у тиждень, а в 15 % вони спостерігаються два рази в тиждень або частіше. Ці проблеми особливо характерні для людей, що випробовують тривожність або депресію. Людині в стані напруги, голова якої зайнята безліччю думок, важко розслабитися, щоб спокійно заснути. Стрес підвищує рівень збудливих нейромедіаторів норадреналіну, адреналіну й кортизолу, які звичайно придушуються в нічний час. У стані стресу, тривожності або депресії людина ще більше «накручує» себе, думаючи про те, що очікує її наступного дня.

      Розвиток безсоння визначають багато факторів, включаючи вік, захворювання й уживані лікарські засоби. З віком якість сну в людини погіршується. Крім того, є безліч факторів, пов'язаних зі способом життя й зовнішнім середовищем і, що впливають на виникнення безсоння, наприклад:

                            • погане повітря в спальні;

                            • фізичні вправи перед сном;

                                    • висока температура тіла;

                                    • відсутність фізичних вправ;

                                    • кофеїн;

                                    • сон у денний час;

                                    • нікотин;

                                    • використання комп'ютера пізно вночі;

                                    • алкоголь;

                                    • цукор;

                                    • висока температура в спальні;

                                    • рясна їжа перед сном;

                                    • випадкові й нові шуми;

                                    • голод;

                                    • світло.

      Кофеїн викликає безсоння, тому що блокує рецептори аденозину в мозку. Аденозин відіграє роль у стимуляції сну, особливо глибокого.

     Алкоголь веде до скорочення стадій глибокого й швидкого сну. Він також викликає пробудження в середині циклу сну, тому що дія алкоголю до цього часу проходить. За деякими оцінками, 10 % всіх проблем зі сном викликає алкоголь. Якщо у вас виникли проблеми зі сном і ви намагаєтеся вирішити їх за допомогою алкоголю, потрібно зробити все з точністю до навпаки: не вживайте алкоголь за кілька годин до того, як відправитеся спати, або не пийте взагалі.

      Якщо звичайно ви прокидаєтеся рано зранку і не можете знову заснути, постарайтеся перебувати на яскравому світлі рано зранку. Так ваш гіпофіз не буде робити мелатонін протягом  дня, а температура тіла буде самою низкою під час сну. Якщо ви прокидаєтеся в середині ночі й не можете заснути, постарайтеся перебувати на яскравому світлі зранку пізніше. Це допоможе забезпечити більше низьку температуру тіла в середині циклу сну й дозволить продовжувати спати, не прокидаючись.

      Захворювання, пов'язані з безсонням:

                                     • фиброміалгія;

                                     • рак;

                                     • хвороба Хантінгтона;

                                     • астма;

                                     • захворювання нирок;

                                     • гіпертонія;

                                     • гіпертиреоз;

                                     • захворювання серця;

                                     • хвороба Паркінсона;

                                     • бронхіт;

                                     • епілепсія;

                                     • артрит.

       Безсоння викликають і деякі лікарські препарати. На жаль, багато лікарів не попереджають пацієнтів про те, що в призначених ними ліків є побічні ефекти у вигляді порушення сну.

      Деякі лікарські препарати, що викликають безсоння:

                                      • деконгестанти;

                                      • препарати проти хвороби Паркінсона;

                                      • кортикостероїди;

                                      • препарати проти астми;

                                      • диуретики;

                                      • препарати для придушення апетиту;

                                             • препарати для лікування серцевих захворювань;

                                             • препарати для лікування захворювань нирок.

Гігієна сну

      Існує кілька способів поліпшення якості сну, включаючи фізичні вправи, правильне харчування, яскраве світло протягом  дня й прохолодну спальну кімнату. Учені Стенфордського університету досліджували вплив фізичних вправ на якість сну у віковій групі 55–75 років і виявили, що ті люди, які займалися фізичними вправами протягом  20–30 хвилин у другій половині дня, увечері засипали у два рази швидше. Два метааналізи
 підтвердили, що фізичні вправи сприяють підвищенню загальної якості сну. Ці ж дослідження показали, що фізичне навантаження збільшує тривалість не тільки сну, але й, зокрема, стадії глибокого сну.

         Займатися фізичними вправами найкраще за три-шість годин до сну: фізична активність підвищує частоту серцебиття й загальну температуру тіла, але до моменту відходу до сну ці показники встигають повернутися в норму. Аеробні вправи роблять заспокійливий ефект, що також сприяє гарному сну. Крім того, гарному глибокому сну сприяє прохолодна температура в спальній кімнаті. У теплій спальні, навпаки, сон буде поверхневим. Гаряча ванна набудовує на сон. Під час прийому гарячої ванни температура тіла підніметься, але до моменту засипання вона знизиться.

       Важливий вплив на якість сну робить характер харчування. Продукти, багаті триптофаном (амінокислотою, що перетвориться в серотонін), роблять заспокійливий ефект, у той час як білкова їжа (наприклад риба) бадьорить. Білки підвищують рівень великих нейтральних амінокислот (LNAA). Людям, що мають проблеми зі сном, краще не вживати прості вуглеводи (наприклад білий хліб). Їм більше підійдуть складні вуглеводи (наприклад цільнозерновий хліб). Справа в тому, що прості вуглеводи підвищують рівень інсуліну, що викликає коротке підвищення рівня триптофану, але його перетворення в серотонін відбувається на короткостроковій основі. У підсумку вживання простих вуглеводів викликає різке підвищення рівня глюкози в крові, через що людина прокидається в середині циклу сну. Складні вуглеводи, навпаки, стимулюють вироблення серотоніну на довгостроковій основі, що забезпечує повільне й стійке підвищення рівня глюкози в крові.

       На якість сну також впливає рівень вітамінів і мінералів в організмі. Нестача вітамінів групи В, кальцію й магнію приводить до порушень сну. Прийміть на ніч препарат, що містить кальцій і магній, щоб розслабитися й зняти синдром неспокійних ніг.

Тому що мозок звертає особливу увагу на все нове, постарайтеся звести до мінімуму сторонні звуки. Телевізор повинен бути виключений задовго до сну, тому що він буде періодично привертати увагу й будити вас. Так званий білий шум (наприклад звук вентилятора) за рахунок своєї монотонності добре екранує інші звуки, такі як гавкіт собаки або автомобільна сигналізація. Деякі люди залишають вентилятор включеним на всю ніч просто як джерело білого шуму. У боротьбі зі сторонніми шумами також корисні гарні беруші.

Заспокоєння безсоння

        Американська асоціація розладів сну виділяє наступні ознаки первинного безсоння:

                                     • складності із засинанням і тривалістю сну;

                                     • утома протягом  дня, пов'язана з порушеннями сну;

                                     • стан крайнього стомлення, складності в соціальному житті й на роботі;

                                     • тривалість стану довше одного місяця;

                                     • частота прояву – три або більше ночі в тиждень;

                                     • стан сонливості після пробудження довше 30 хвилин;

                                     • пробудження більше чим за 30 хвилин до будильника;

                                     • загальний час сну – 6,5 години або менше;

                                     • ефективність сну менш 85 %.

         Ці ознаки первинного безсоння також пов'язані із загальним станом тривожності й деяких форм депресії. Насправді  велика кількість людей у стані депресії й/або тривожності намагаються знайти ліки від безсоння. Парадоксально, але сильні переживання із приводу порушень сну приводять до розвитку безсоння, обумовленою тривожністю.

         Багато помилково думають, що раз безсоння настільки розповсюджена проблема, то лікарі знають, як з нею боротися. На жаль, більшість терапевтів не мають необхідної кваліфікації для лікування порушень сну. У дослідженні, що фінансувалося Конгресом США, учений Вільям Демент виявив, що в більшості випадків студентам-медикам приділяється близько 40 хвилин на практику в області вивчення сну.

       Цей освітній пробіл негативно позначається на якості лікування пацієнтів, що страждають від безсоння. Кілька мільйонів історій хвороб, вивчених у ході дослідження, не містили згадувань про безсоння. Можливо, 95 % всіх проблем зі сном залишаються недіагностованими, тому що терапевти просто про це не запитують. При скаргах пацієнта на безсоння лікар, як правило, виписує той або інший снотворний засіб, незважаючи на те що більшість медичних журналів рекомендують немедикаментозний підхід до корекції порушень сну.

       Люди в стані депресії часто прокидаються рано зранку під час стадії глибокого сну. Надлишок швидкого сну збільшує депресію, тому, як вважається, депривація швидкого сну зменшує симптоми депресії. Люди з депривацією сну звичайно покривають біля половини швидкого сну, що вони втрачають, і перехід на стадію швидкого сну відбувається тільки після відновлення глибокого (повільнохвильового) сну.

      Імовірно, ви будете почувати себе неважливо після безсонної ночі. Ваше самопочуття почне поліпшуватися в міру того, як буде підвищуватися температура тіла, а також коли підвищиться рівень освітленості, а ви почнете активно рухатися. При цьому весь день, що залишився, пройде під знаком того, як ви самі ставитеся до свого недосипання. Якщо вважаєте нестачу сну серйозною проблемою, настрій виявиться зіпсованим із самого ранку, що негативно позначиться на всьому дні.

      Існують численні дослідження з вивчення наслідків нестачі сну. Тому що більшість із них проводилися в університетах, нам стало багато чого відомо про наслідки депривації сну в студентів. У тих, хто випробовував нестачу сну, але спав не менш п'яти годин у добу, не спостерігалося значних змін когнітивних функцій. При цьому якщо вони спали менше п'яти годин у добу, зниження когнітивних здатностей було істотним.

       Підтвердження гіпотези пятичасового сну привів відомий дослідник в області сну й запеклий яхтсмен, що оцінив результативність спортсменів, що брали участь у регаті навколо світу. Він виявив, що спортсмени, що спали менше п'яти годин у добу, показали погані результати в гонці через навігаційні помилки. Але ті з них, хто спав більше п'яти годин у добу, також показали погані результати, тому що вони відчували сонливість після пробудження й через це не змогли зробити важливі навігаційні зміни. Кращі результати були в тієї групи, у якій спортсмени спали рівно п'ять годин. Сьогодні багато дослідників вважають п'ять годин сну в добу необхідним біологічним мінімумом. Із цієї причини сон тривалістю п'ять годин іноді називають основним сном . Він включає стадію глибокого сну й половину стадії швидкого сну.

       Безрецептурні лікарські препарати проти безсоння придушують важливі стадії сну. Крім того, вони нерідко викликають звикання (тобто  для досягнення того ж ефекту буде вимагатися все більша доза препарату) і мають зворотний ефект. Мільйони людей лікують безсоння снотворним, котре відпускається без рецепта, або таблетками за рецептом, виписаним лікарем. На наступний ранок після застосування цих препаратів пацієнт випробовує запаморочення й проблеми з концентрацією уваги.

       Два основних аналізи результатів декількох сотень досліджень ефективності лікування безсоння показали відносну неефективність медикаментозного лікування. Поведінкові підходи до лікування безсоння діють у два рази краще, ніж лікарські препарати, які виписують за рецептом (бензодиазепіни). Бензодиазепіни не можна використати для довгострокового лікування безсоння, тому що вони викликають звикання й дають зворотний ефект. При їхньому постійному прийомі пацієнти починають випробовувати запаморочення протягом  дня, поверхневий сон і в підсумку засипають ще гірше.

Не можна різко припиняти приймати препарати проти порушень сну. Це варто робити, поступово знижуючи дозування. Припинення прийому бензодиазепінів повинно проходити під спостереженням лікаря. Важливо керуватися наступною схемою.

        1. Протягом  першого тижня зменшіть дозування на одну ніч. Рекомендується вибрати для цього ніч на вихідні.

        2. Протягом  другого тижня зменшіть дозування на дві ночі, але не підряд.

        3. Продовжуйте діяти за схемою, поки вам не вдасться перейти на мінімально можливе дозування на всі ночі.

        4. Користуйтеся тією ж схемою, доки ви не зможете повністю відмовитися від застосування препарату.

       Ваше ліжко повинна бути призначене тільки для двох речей: для сну й сексу. Якщо ви крутитеся з боку на бік уже більше години, вставайте і йдіть в іншу кімнату. Коли ви встанете з постелі, температура тіла небагато знизиться, і це змінить нейродинаміку того, що ви просто лежите й думаєте про те, що ви усе ще не спите.

        Не варто щосили  намагатися заснути. Активність головного мозку підвищується, коли ви турбуєтеся про безсоння. Результати досліджень доводять, що спроби заснути  викликають м'язову напругу, підвищення рівня серцебиття й кров'яного тиску, а також вироблення гормонів стресу. У ході одного з досліджень учасникові, що засне першим, покладався грошовий приз. У результаті учасникам треба було у два рази більше часу, чим звичайно, щоб заснути, тому що вони активно намагалися зробити це скоріше.

         Жорсткий режим сну – ще один спосіб налагодити здоровий цикл сну й пильнування. Змінюючи час, коли ви звичайно лягаєте спати, – наприклад, роблячи це набагато пізніше звичайного, – ви створюєте додаткове навантаження на організм, тому що наступного дня ви захочете лягти спати раніше, щоб заповнити нестачу сну. Якщо ви все частіше починаєте випробовувати безсоння й уважаєте це серйозною проблемою, гарний вихід – установити для себе твердий режим сну відповідно до зміни вашого циклу сну. Пізній підйом, що може здаватися виправданим, тільки приведе до проблем із засинанням увечері. Твердий режим сну вимагає, щоб ви просиналися в один звичний час ранками незалежно від того, скільки ви спали минулої ночі.

         Порахуйте, скільки годин у середньому ви спите фактично, і додайте до  числа, що вийшло, ще годину. По цій формулі визначіть, скільки часу вам належить виділити на сон. Наприклад, якщо минулого місяця ви спали в середньому п'ять година в добу, хоча залишалися в ліжку вісім годин, відведіть на сон шість годин. Якщо звичайно ви вставали в шість ранку, виходить, лягати спати вам потрібно в 12 вечора. Дотримуватися цього режиму треба хоча б протягом  чотирьох тижнів. Ваша мета полягає в тому, щоб спати увесь той час, що ви перебуваєте в ліжку. Зрештою  температура тіла прийде у відповідність із цим циклом сну й пильнування, і поступово ви зможете додати до цього часу ще годину.

       Таким підходом варто скористатися, якщо ви страждаєте від хронічного безсоння, а не просто погано спали ніч або дві. Для боротьби із хронічним безсонням потрібно відновити здоровий цикл сну. Якщо ваш сон не синхронізований із циркадним ритмом, твердий режим сну допоможе відновити нормальну нейродинаміку. Дотримуючись режиму, ви підвищите ефективність сну.

Якщо вас постійно мучать думки про те, що ви не зможете заснути, ви ризикуєте перетворити своє тимчасове безсоння в хронічне. Ваші невірні подання про сон стануть пророчими. Якщо ви самі в них повірите, то заснути вам стане сутужніше через стрес, що викличуть ваші думки. У результаті ви почнете злитися, а в організмі будуть відбуватися біохімічні зміни, характерні для стану гніву. Це приведе тільки до порушення нервових реакцій організму, а не до їхнього гальмування. Ваші негативні думки запускають ланцюжок реакцій, підсумком якої й стає безсоння.

      Визначте свої невірні переконання й замініть їх правильною інформацією про сон. Наприклад, якщо ви прокинулися в середині ночі, постарайтеся поставитися до цього в такий спосіб:

            • «Може бути, я засну знову, а може бути, і ні. У кожному разі це не кінець світу».

            • «Приємного мало, але хоча б основний сон я отримав».

            • «Навіть якщо я буду погано спати сьогодні, завтра вночі все буде добре».

        Як би дивно це не звучало, але такий хід думок допоможе вам знову заснути. Завдяки розумному відношенню до сну вам удасться позбутися від стресу, що ви самі ж для себе й створили, і досить розслабитися, щоб заснути. Крім того, скористайтеся з можливості розслабитися, доки ви лежите в ліжку. Використайте техніки релаксації, такі як глибоке діафрагмове дихання і медитація. Релаксація протягом  дня дозволить вам краще спати вночі. Оптимально застосовувати техніки релаксації двічі в день: протягом  дня й перед сном. Вони зменшують вплив стресу.

Глава 7

Соціальна медицина

      Марко звернувся до мене після отримання негативного результату в аналізі на гормони щитоподібної залози. Він попросив свого лікаря дати йому напрямок на цей аналіз, тому що побоювався, що в нього гіпотиреоз. Для цього стану характерне зниження активності щитовидної залози й низький рівень гормону тироксину. У числі симптомів захворювання – низький рівень життєвої енергії й легкий ступінь депресії.

Лікар Марка думав, що в нього можлива депресія. Він точно знав, що Марко дуже самотній. Лікар Марка розповів, що той часто шукає в інтернеті описи симптомів різних захворювань, щоб виправдати свої прохання провести те або інше медичне обстеження. Щира причина полягала в тому, що Марку просто хотілося з ким-небудь поспілкуватися. «Він поводиться так, немов я його приятель», – пояснив лікар.

       Коли ми почали розмовляти з Марком, він зізнався, що в нього немає друзів, крім колег по роботі й віртуальних знайомих, з якими він грає в бридж онлайн. Але навіть із ними в нього так і не встановилися приятельські відносини. На роботі він ніколи не обідав з колегами, не ходив з ними на прогулянки й, уже звичайно, не спілкувався з ними поза офісом. Я запитав Марка, чи почуває він себе самотнім.

      «Ні, ні, мені й одному добре», – не цілком переконливо відповів Марко. Потім він розповів, що йому 42 роки, він ніколи не був одружений і всього кілька разів ходив на побачення з дівчатами. «Відносини – це занадто складно. Я хочу, щоб усе було просто, і волію жити один», – продовжив він.

      Я звернув його увагу на те, що у свої вихідні він не раз ходив до лікаря, і це була його єдина соціальна взаємодія.

     «Ну, він гарний друг», – заявив Марко, а потім зрозумів, що в цій фразі криється більше глибокий зміст, чим він мав на увазі.

      «Можливо, вам просто потрібний друг», – припустив я.

      «У мене є все, що мені потрібно», – повторив він.

      «Ви маєте на увазі вашого лікаря?» – уточнив я.

       «Він що, скаржився на мене?» – Марко виглядав ураженим.

       «Ні, звичайно, – запевнив я його. – Він турбується про вас і думає, що причиною ваших хвороб може бути самітність».

       Марко небагато заспокоївся: «Приємно, що він турбується». Але відразу  поправився: «Хоча в цьому немає необхідності».

       «Але адже приємно, коли про тебе хтось піклується, правда?» – запитав я.

       Марко знизав плечима, немов не знав, що відповісти.

Я розповів йому про результати численних досліджень, що довели, що люди, у яких є близькі особисті відносини, мають менше проблем зі здоров'ям, довше живуть, рідше випробовують стан депресії й тривожності.

       «Може бути, в інших так і є, але тільки не в мене», – заявив Марко.

       «Але у вас є деякі симптоми, обумовлені слабістю й нечисленністю ваших соціальних зв'язків, наприклад ті, які змусили вас уважати, що у вас гіпотиреоз», – відзначив я.

Марко підняв брови. Здавалося, тепер він був готовий слухати мене більш уважно, оскільки в нього виявилися симптоми, пов'язані із самітністю. Я висунув припущення, що єдиний спосіб довідатися, чи існує взаємозв'язок між його симптомами й самітністю, – це перевірити, чи зменшаться симптоми, якщо число його соціальних контактів виросте.

      Спершу Марко відмовився. Тоді я розповів йому про області мозку, що витягають користь із соціальних контактів: до них, наприклад, відносяться орбітофронтальна кора, дзеркальні нейрони, передня поясна кора. Я відзначив, що ці області мозку, які іноді ще називають соціальним мозком, можуть допомогти підвищити стресостійкість і ефективність імунної системи. Тоді Марко перестане так часто хворіти.

       Інформація про функції мозку зацікавила Марка, і він захотів довідатися більше про те, як все це зв'язано зі здоров'ям. Потім він усвідомив, що, можливо, незабаром прийдеться робити те, що було зовсім не в його характері.

       «Навіть у дитинстві в мене ніколи не було багато друзів», – сказав він. Здавалося, він намагався переконати мене, що його вже не переробити.

        Марко розповів про емоційне віддалення, звичне для його родини. У нього не склалося емоційної прихильності з батьками й практично не було перед очами прикладів позитивних міжособистісних взаємин. Я описав йому процес нейропластичності й пояснив, що він у силах перенастроїти мозок, щоб навчитися почувати себе комфортніше в умовах соціальної взаємодії.

       «Ніколи не пізно розвити в собі нові навички», – сказав я.

       «Мені погано від однієї думки про це», – зізнався Марко.

       Якийсь час ми поговорили про те, що змінити щось у своєму житті можна в будь-якому віці. Сказавши Марку кілька слів підтримки й розради, я звернув його увагу на те, щоб отримати позитивний результат, йому доведеться робити те, що не завжди хочеться. Марко розумів це розумом, але в душі однаково  хвилювався, що йому потрібно буде змінити свої звички в спілкуванні з навколишніми. Для нього здавалося неймовірно складним перейти від соціалізації на роботі до іншої соціальної ситуації, що має певну структуру. Думка про те, що він може брати участь у соціальній ситуації, у якій люди зібралися з основною метою – довідатися один одного краще, була для нього як цебер холодної води.

      Тому ми почали зі структурування часу, що припускало виконання чогось разом з іншими людьми. Він вирішив зайнятися тим, що його цікавило: записався на курси по програмуванню в місцевому коледжі. Через кілька тижнів Марко визнав, що здорово перебувати в групі людей, об'єднаних спільним нтересом, а не тим, що їм платять за роботу. Він настільки захопився комп'ютерами, що навіть купив додаткову літературу по темі й усе прочитав.

       У підсумку деякі з одногруппников Марка попросили його допомогти їм. Це мотивувало його перенести наші сеанси на більше ранній час, щоб він був доступний для своїх товаришів. Коли наближалися весняні канікули, він сказав, що йому буде складно пережити тиждень без товаришів по навчанню.

Одна з учасниць групи по імені Карен запропонувала йому зустрітися в місцевому «Старбаксе» з ноутбуками під час тижня весняних канікул. Марку було приємно, хоча він відразу почав хвилюватися. «Немає проблем», – промурмотав він. Я запитав його, чому він використав заперечення, хоча його відповідь була позитивною. Чому він не сказав, наприклад: «Звичайно, звучить відмінно»?

     Марко відповів напрочуд  відверто: «Думаю, я переживав, що, якщо в моїй відповіді пролунає занадто багато ентузіазму, Карен подумає, що я на неї запав».

     «А вона вам подобається?» – поцікавився я.

      Марко залився фарбою й подивився на годинник.

      «Жінки не люблять емоційну закритість, – пояснив я. – Їх проваблюють чоловіки, здатні виразити власні почуття. Дайте їй зрозуміти, що вам подобається проводити час разом з нею».

      Він засовався на стільці, непевно глянув на мене й кивнув: він спробує.

     На нашому наступному сеансі Марко перетворив до невпізнанності. Він був сповнений енергії, на щоках у нього грав рум'янець. Марко просто світився.

     «Що нового?» – запитав я.

     «Життя», – відповів він, немов я повинен був зрозуміти його з півслова.

     Але взагалі-то я його дійсно розумів.

      «А Карен розділяє ваші почуття?»

       «Думаю, так, – відповів Марко. – Ми домовилися зустрітися в кафе знову на вихідних, хоча заняття вже почалися».

        Марко й Карен стали регулярно зустрічатися за чашечкою кави.

       Незабаром вона почала знайомити його зі своїми друзями. Зрештою  він зізнався мені:      «Це подібне на родину, що у мене ніколи не було». Протягом  минулого місяця він жодного разу не звернувся до свого лікаря. Коли я запитав його про це, він відповів:    «Мені не потрібний лікар. Ого, невже це я сказав!»

       «Що ж, ми можемо назвати цей досвід соціальною медициною », – запропонував я.

Марко розповів мені, що йому не тільки подобається спілкуватися зі своєю «новою родиною», але й, що приємніше всього, подобається проводити час із Карен. Але він боїться, що, якщо зізнається їй у тому, що випробовує до неї насправді, то втратить її й всіх своїх нових друзів.

        «Іноді у відносинах доводиться йти на ризик, – сказав я йому. – І я думаю, ви до цього готові».

        Під час нашої наступної зустрічі Марко поділився, що в них з Карен було перше «дійсне побачення» і що він «назавжди запам'ятає кожну його мить».

       Після цього наші з Марком зустрічі зійшли на ніщо. Він сказав, що подзвонить мені, якщо йому знадобиться допомога, і посміхнувся.

        Марко далеко не єдиний, хто зіштовхнувся із проблемою самітності. Хоча сьогодні ми проводимо багато часу онлайн, пишемо один одному електронні листи й розмовляємо по телефону, час, що ми фактично проводимо з кимось, скоротився. У порівнянні із ситуацією столітньої давнини, коли люди були соціально залучені у свої співтовариства, села, більші родини, сьогодні ми живемо у віртуальному світі, відгородившись один від одного, хоча й пов'язані з допомогою електронних пристроїв.

         Через нестачу соціальних зв'язків ми випробовуємо недостачу звичайної людської теплоти й намагаємося замінити її за допомогою телевізійних шоу й фільмів. Різнобічні відносини між людьми сьогодні перетворилися в односпрямовану, розладжену комунікацію. Якщо у вас проблеми з комп'ютером, ви дзвоните в службу технічної підтримки в індійське місто Бхопал, де вам відповідає співробітник, який спеціально навчали говорити без акценту, щоб ви не відчували дискомфорту й недовіри. Набагато рідше до вас особисто приходять фахівці, щоб полагодити несправний пристрій. Незважаючи на ці тенденції, результати численних досліджень свідчать про те, що позитивні міжособистісні відносини важливі для здоров'я (особливо для імунної системи), у той час як погані відносини або їхня відсутність позначаються на здоров'я негативно. Майже 15 років тому я присвятив целую главу в книзі розвитку такої області, як психонейроімунологія (Arden, 1996). У рамках цієї нової області об'єднані реакції імунної системи, свідомість і емоції (Cohen, 2004).

         Соціальна медицина впливає на головний мозок, а також на інші системи організму. Наступний список відбиває вплив на здоров'я соціальної медицини:

• ↓ серцево-судинна реактивність (Lepore, Allen &amp; Evans, 1993);

• ↓ кров'яний тиск (Spitzer, Llabre, Ironson, Gellman &amp; Schneiderman, 1992);

• ↓ рівень кортизолу (Kiecolt – Glaser, Rickers, George, Messick, Speicher, Garner, et al., 1984);

• ↓ сироватковий холестерин (Thomas, Goodwin &amp; Goodwin,1985);

• ↓ схильність до простудних захворювань (Cohen, Doyle, Turnes, Alper &amp; Skoner, 2003);

• ↓ депресія (Russell &amp; Cutrona, 1991);

• ↓ тривожність (Cohen, 2004);

• ↑ уповільнення зниження когнітивних здатностей (Bassuk, Glass &amp; Berekman, 1998);

• ↑ поліпшення сну (Cohen, 2004);

• ↑ природні кілерні клітини (Kiecolt-Glaser, Rickers, George, Messick, Speicher, Garner et al., 1984).

      Але як це відбувається? Чому взаємини роблять такий вплив на організм, у тому числі на головний мозок? Відповідь полягає у взаємодії тих областей головного мозку, які називаються соціальним мозком. Соціальні взаємодії людини впливають на орбітофронтальну кору, дзеркальні нейрони й передню поясну кору. Це ті системи головного мозку, між якими встановлюється взаємозв'язок при формуванні емоційної прихильності між дитиною й батьками. Якщо відносини складаються позитивні, у дитини розвивається здатність контролювати свої емоції (або в професійних термінах – вона учиться «емоційного регулювання»). Якщо відносини носять довірчий характер, дитина почуває себе спокійною, а між цими системами формується зв'язок, щоб вона могла заспокоюватися самостійно. Це обумовлено тим, що дані системи пов'язані з областями мозку, відповідальними за емоції, зокрема  з мигдалеподібним тілом, а також з парасимпатичною нервовою системою, що допомагає зберігати спокій в умовах стресу.

       Крім орбітофронтальної кори, соціальні взаємини важливі для дзеркальних нейронів і передньої поясної кори. Наприклад, ще одна важлива складова головного мозку – це острівець Рейля. Його неможливо побачити, тому що він розташовується усередині кори головного мозку. Острівець Рейля бере участь у формуванні багатьох соціальних емоцій, у тому числі любові й неприйняття. До систем соціального мозку відносяться наступні.
	Нейромедіатори
	Системи головного мозку
	Центральна нервова система

	Окситоцин
	Орбітофронтальна кора
	Блукаючий нерв

	Дофамін
	Мигдалеподібне тіло
	

	Вазопресин
	Острівець Рейля
	

	
	Дзеркальні нейрони
	

	
	Передня поясна кора
	

	
	Веретеноподібні клітини
	


     Ці системи забезпечують можливість багатих, різнобічних соціальних міжособистісних відносин. Відповідно, є різні форми соціальної комунікації. Одна з базових форм заснована на дотику.

Дотик
         Шкіра – найбільший орган тіла. У шкірі розташовані два різних типи рецепторів: 1) ті, які допомагають людині визначати місце розташування, ідентифікувати об'єкти, маніпулювати ними; 2) ті, які допомагають формувати взаємозв'язки з іншими людьми через емоції. Доведено, що ця друга соціальна функція забезпечує розумове й фізичне здоров'я й довголіття.

       Дотики несуть багато важливих еволюційних функцій. Наприклад, у приматів догляд за вовною один одного служить для формування соціальних зв'язків і прихильності. Дотик виражає підтримку й прихильність. Частково із цієї причини дотики іншої людини викликають більший емоційний відгук, чим власні. Вони не тільки виражають прихильність, але також приємніші за рахунок своєї непередбачуваності.

       Дотики викликають біохімічні зміни в головному мозку. Ніжні й заспокійливі дотики стимулюють вироблення нейромедіаторів дофаміну, окситоцину й ендорфінів. Це створює відчуття близькості з іншою людиною й позитивні емоції. З дотиками також зв'язаний більше низький рівень вироблення гормонів стресу й підвищення тривалості життя нейронів.

        Дотики здатні зміцнити імунну систему тих, хто страждає від найрізноманітніших захворювань, а також тих, хто хоче забезпечити профілактику хвороб. Наприклад, доведено, що лікувальний масаж спини сприяє підвищенню імунних функцій онкологічних пацієнтів.    Дотики позитивно впливають на корекцію поводження, що відхиляється, людей будь-якого віку - зокрема, заспокійливо діють на агресивних дорослих людей або на тих, що перебувають у стані депресії. Людям похилого віку в будинках старих роблять масаж рук, щоб зняти нервове порушення.

       Тяким чином, дотики – це важливий спосіб установлення зв'язку з іншими людьми й стимулювання змін у їхньому мозку й у своєму. Імовірно, президент Барак Обама інтуїтивно це знає, тому що при рукостисканні він часто кладе ліву руку на плече свого візаві, що додає рукостисканню теплоти.

Вплив турботи і її депривації
      Турбота про інші й відчуття турботи про себе значно впливають на мозок з моменту народження. Наочним прикладом того, як нестача турботи впливає на функції головного мозку, стала ситуація, що склалася в Румунії. Після скинення репресивного режиму Ніколає Чаушеску в 1989 році в дитячих будинках по всій країні перебували більше 150 тисяч сиріт. Їм не приділяли досить уваги, багато хто вмирали від інфекційних хвороб. У середньому на одного вихователя доводилося 30 і більше дітей. Вони були нагодованими й чистими, але в іншому отримували мінімальну турботу.

        Діти часто прибігали до таких примітивних методів самостимуляції, як мотання головою, безперервне хитання, безладні розмахування руками. У них проявлялися ознаки численних затримок розвитку через відсутність людського спілкування на критично важливих етапах розвитку. У дітей до року, які перебували в румунських дитячих будинках довше восьми місяців, спостерігався більше високий рівень кортизолу в крові (показник сильного стресу), аніж у дітей, яких усиновили протягом  перших чотирьох місяців життя. Рівень кортизолу в дітей, що залишалися в дитячих будинках після восьми місяців перебування там, продовжував зростати. Це означає, що чим довше діти були позбавлені уваги й турботи, тим вищим був у них рівень стресу.

       Коли європейські, канадські й американські родини почали всиновляти цих дітей, вони зіштовхнулися з величезною проблемою трагічних наслідків емоційної депривації в ранньому віці. Кілька досліджень були присвячені тому, як усиновлені діти адаптувалися в нових родинах і як вони вчилися в школі. Наприклад, британський психолог Майкл Раттер провів порівняння 156 румунських дітей, усиновлених у віці трьох з половиною років, з 50 дітьми, усиновленими у віці до півроку, що не випробовували емоційної депривації.

За всіма дітьми проводилися спостереження протягом  тривалого часу для виявлення різних поведінкових проблем. В усиновлених румунських дітей частіше проявлялися поведінкові проблеми, такі як СДВГ, аутистично подібне поводження, а також порушення когнітивних функцій. Такі проблеми частіше виникали в дітей, усиновлених і покинувших Румунію у віці після двох років. Румунські діти, усиновлені у віці до півроку, мало чим відрізнялися від дітей, усиновлених у Великобританії й не випробовували емоційної депривації.

      Ризик виникнення поведінкових проблем зростав у дітей, усиновлених з румунських дитячих будинків у віці після півроку. Для дітей, усиновлених у віці після двох років, цей ризик був ще вищим. Результати дослідження довели, що протягом  першого року життя дитина розвивається завдяки увазі й турботі або зупиняється в розвитку через нестачу уваги. Вплив цього процесу на головний мозок у значній мірі визначає, наскільки успішно дитина адаптується до подальшого життя.

         Важливий вплив депривації уваги, особливо в перші роки життя, підтверджується не тільки британським дослідженням. Подібна ситуація спостерігалася й у Канаді, де родини із Британської Колумбії всиновили дітей з румунських дитячих будинків. Канадські вчені з'ясували, що в румунських дітей, які провели в дитячих будинках хоча б вісім місяців, спостерігалися значні проблеми в розвитку. У той час як у дітей, що перебували в дитячих будинках менше чотирьох місяців, ступінь серйозності проблем був набагато меншим.

       Аналогічним чином, у дітей, усиновлених американськими батьками, спостерігалися подібні симптоми, обумовлені ранньою соціальною депривацією. Ці діти мужньо переносили труднощі, були схильні приховувати їжу, їх мало цікавили ігри, їм було складно демонструвати, що їм боляче, або плакати. Сканування головного мозку показували, що основні області соціального мозку, такі як орбітофронтальна кора, відрізнялися в них зниженою активністю.

       Крім того, соціальна депривація здатна викликати значні нейрохімічні відхилення в організмі. Досліди на дорослих тваринах, при народженні розлучених зі своїми батьками, показали значні відхилення у виробленні й нормальному функціонуванні нейромедіаторів, включаючи наступні зміни:

• експресія генів, що переносять дофамін;

• реакція на стрес, керована дофаміном;

• експресія серотонінових рецепторів;

• експресія бензодіазипинових рецепторів;

• сприйнятливість дитини до морфіну;

• кортизолові рецептори, пов'язані з реакцією на стрес.

      Описаний ступінь соціальної депривації – все ж таки виключення, а не правило. Набагато частіше в житті зустрічаються ситуації, коли матері просто ставляться до своїх дітей не занадто уважно. Що відбувається, коли мати зайнята власними проблемами? Дослідження, що вивчало дітей, матері яких перебували в стані депресії, показало, що діти поводилися так, немов також випробовували депресію, навіть у присутності дорослих без ознак депресії.

       Депресія матері викликає численні відхилення й проблеми в розвитку в дітей, у тому числі не тільки поведінкові проблеми, але й неврологічні й біологічні проблеми.

Протягом  більше 20 років Тіффані Філд і її колеги збирали докази того, що діти матерів, що перебувають у стані депресії, випробовують цілий ряд проблем. Наприклад, ці діти демонстрували більше високий ступінь антипатії й безпорадності й менше вимовляли звуки. У них була вище частота серцебиття, знижений тонус блукаючого нерва й затримки в розвитку у віці одного року.

      Аналогічно тому як депривація уваги негативно позначається на функціях головного мозку, існує зростаючий корпус досліджень, що доводять, що турбота й увага мають захисний ефект для мозку й психологічного розвитку. Наприклад, одна із серій досліджень показала, що пацючата, яких тримали на руках, виросли більше стійкими до стресу й прожили довше.

       Серед систем мозку, на які турбота й увага роблять позитивний вплив, гіпокамп і його рецептори гормонів стресу, наприклад кортизолу. Занадто сильний стрес приводить до ушкоджень гіпокампу за рахунок надлишкового надходження кортизолу, через що дендрити гіпокампу висихають. Але якщо людина оточена увагою й турботою в ранні роки життя, число рецепторів кортизолу збільшується. Ці рецептори забезпечують негативний зворотний зв'язок, як термостат. Коли гормони стресу попадають у мозок, активуються рецептори в гіпокампі. Продукування кортизолу припиняється, немов організм отримує сигнал: «Вистачить! Я й так отримав досить гормону стресу!» Але якщо рецепторів кортизолу мало, то сигнал виходить зворотним: «Ще гормонів стресу!» Негативний зворотний зв'язок підтримує низький рівень стресу й високий рівень спокою, коли людина отримує необхідні турботу й увагу.

      Коли до вас ставляться з увагою й турботою, ви й самі стаєте здатні краще піклуватися про інших. Наприклад, дослідження показали, що якщо дорослі пацюки піклувалися про маленький пацючат, вилизуючи їм шерстку, то, коли пацючата виростали, вони так само доглядали за своїм потомством. А ті пацючата, які в дитинстві не отримали такої турботи, не піклувалися й про власне потомство. Для виключення генетичного фактора вчені змінювали потомство: уважні матері виховували потомство менш уважних, і навпаки. Пацючата, породжені від менш уважних матерів, але про яких піклувалися уважні матері, виросли невідрізнюваними від біологічного потомства уважних матерів. Вони демонстрували набагато менше страху, коли їх поміщали в незнайому обстановку так само, як і пацючат, породжених і вихованих уважними матерями. Протилежний ефект спостерігався, коли біологічне потомство уважних матерів виховували неуважні матері: ці пацючата виросли невротичними й заляканими. Таким чином, гени в даному питанні мають менше значення, чим виховання.

       Крім того, у ході досліджень з'ясувалося, що ген, відповідальний за вироблення глюкокортикоїдного рецептора (у людей – кортизолу) у гіпокампі, у два рази активніший в пацючат, вихованих уважними матерями, у порівнянні із пацючатами, вихованими менш уважними матерями. Можна зробити висновок, що турботливе відношення викликає збільшення числа молекул, що стимулюють продукування глюкокортикоїдного рецептора в гіпокампі (Weaver, Cervoni, Champagne, D’Alessio, Sharma, Seckl, et al., 2004). Цей ген викликає вироблення більшого числа рецепторів, що стимулює ефект термостата й підвищує стресостійкість. Іншими словами, турботливе виховання здатне стимулювати й блокувати дію генів. Це означає, що, якщо вам повезло рости в атмосфері турботи й уваги, ваш мозок пройшов через структурні зміни, що впливають на підвищення вашої стресостійкості. Звичайно, не варто вважати, що ви стали несприйнятливі до стресу. Це означає тільки те, що ви краще підготовлені до стресових ситуацій, чим люди, обділені увагою в ранньому дитинстві.

        Незважаючи на важливість уваги в ранньому дитинстві, ви можете отримувати переваги від цього явища протягом всього . Якщо вам повезло й ви отримували досить уваги в ранньому дитинстві, у вас є переваги, так що повною мірою скористайтеся всіма позитивними моментами соціальної медицини. Завдяки нейропластичності головного мозку можна або збільшити ефект від гарної турботи, або, як Марко, усунути обмеження від поганої турботи.

      В наступній главі я розповім про те, як міцні відносини з батьками допомагають розвивати міцні відносини з іншими людьми. Міцні відносини формують базу для гарного розумового й фізичного здоров'я. Якщо у вас не було таких відносин, ще не пізно все змінити. Якщо вам повезло мати такі відносини, візьміть їх за основу.

Фактор прихильності

       З моменту народження прояв емоцій – це спосіб комунікації дитини з дорослими, які про нього піклуються. Емоції – це почуття, реакції й поводження, що виникають у відповідь на персонально значимі ситуації або події.

       Прихильність починається з народження й стає основою для розвитку комунікаційних навичок. Психологи називають цей тип взаємин прихильністю, тому що він відбиває ступінь, у якій дитина прив'язана до тих, хто про неї піклується. Рання прихильність формується ще до розвитку мовної компетенції, а багато базових механізмів прихильності формуються в період домінування правої півкулі, тобто  протягом  перших двох років життя. Права півкуля продовжує відігравати домінуючу роль у процесах оцінки, розуміння контексту й установлення значення міжособистісного досвіду.

       Мигдалеподібне тіло також відіграє важливу роль у встановленні ранніх відносин прихильності. Мигдалеподібне тіло тісно пов'язане з іншими областями мозку, воно привласнює всім вхідним стимулам емоційну оцінку. Це відбувається дуже оперативно, у термінах «чорне-біле», «погано». Цю оцінку отримують як внутрішні стимули, так і зовнішні, які дитина сприймає за допомогою органів слуху, зору й через поверхню шкіри. Як і права півкуля, мигдалеподібне тіло відіграє важливу роль при оцінці значення вираження обличь і іншої емоційної комунікації, що у дитини відбувається спочатку з тими, хто про неї піклується, а потім уже й у відносинах з усіма іншими.

       Фахівці в області вікової психології використали різноманітні методи для з'ясування, чому ранні відносини прихильності мають настільки серйозне значення для якості відносин у подальшому житті. Наприклад, Мері Ейнсворт змоделювала лабораторний метод, що назвала «Незнайома ситуація». У кімнату в Університеті Джонса Хопкінса, де на момент проведення цього психологічного експерименту працювала Ейнсворт, поставили однобічне дзеркало, стіл, стільці й десяток іграшок. У кімнату запрошували мамів з дітьми й пропонували їм пограти з іграшками. Потім туди заходила і сідала незнайома людина.

Дослідники спостерігали за поводженням дитини при зміні ситуації: чи намагалася вона триматися ближче до мами або продовжувала так само займатися іграшками. Потім мама на кілька хвилин виходила з кімнати, залишаючи маля з незнайомою йому людиною, а коли поверталася, незнайомець ішов. Потім мама знову виходила з кімнати, залишаючи дитину одною. Завдяки цьому методу були виявлені кілька типів поводження, які демонстрували діти, разом з відповідним поводженням їхніх матерів. На основі цих типів поводження була запропонована класифікація типів прихильності між матір'ю й дитиною.

        Отже, виділяють наступні типи прихильності: надійна (безпечна), уникаюча прихильність, амбівалентна (опірна) і дезорганізована. (Перші три типи визначила Мері Ейнсворт, а четвертий – Мері Мейн із Каліфорнійського університету в Берклі.) 
        При надійній прихильності  дитина виражає невдоволення відходом матері і заспокоюється, як тільки вона повертається. Дитина добре реагує на старання матері її заспокоїти й швидко повертається назад до іграшок.
        При  прихильності уникаючій , дитина ніяк не реагує на відхід і повернення матері.      

        При амбівалентній прихильності  дитина звичайно проявляє ознаки тривоги, коли мама йде, побоюється незнайомої людини, але, коли мама повертається, зустрічає її з роздратуванням або байдужністю й не вирішує знову повернутися до гри.     

        При дезорганізованій прихильності  (це найбільш несприятливий тип) дитина реагує на відхід матері тим, що застигає на кілька секунд або починає розгойдуватися. У дитини немає очевидної організованої стратегії дій, як упоратися із ситуацією.

         Дослідники, що займаються темою прихильності, упевнені, що діти не вишиковують свої типи прихильності самостійно, а роблять це у відповідь на сприйняття поводження батьків. Тип прихильності, що демонструє дитина, корелює з поводженням і характером комунікації його матері. Реакція матері на свою дитину може проявлятися в різних формах, наприклад, у наступних:

• Матері тих дітей, які показують надійну прихильність, чуйно реагують на їхні потреби й цілком адекватно й швидко їх задовольняють.

• Матері дітей із  зникаючою прихильністю проявляють байдужність до емоцій дитини, часто залишають її на піклування інших людей.

• Матері дітей з амбівалентною прихильністю відрізняються непослідовністю поводження, буваючи іноді чуйними, а іноді байдужними до емоцій дитини.

• Матері дітей з дезорганізованою прихильністю імпульсивні, можуть бити дитину, перебувають у стані депресії.

       Таким чином, тип прихильності виробляється в умовах соціального контексту на основі поводження оточуючих людей. Наприклад, певні типи прихильності між матір'ю й дитиною більше характерні для одних культур, чим для інших. На півночі Німеччини домінуючою є уникаюча прихильність. У Японії переважають амбівалентна прихильність і діти, яких складно заспокоїти.

В Північній Німеччині мати може спокійно залишити дитину без догляду вдома або біля супермаркету. Внаслідок такого стилю виховання діти вчаться перебувати на самоті. Майже половина дітей, що брали участь в експерименті, не виявили реакції на повернення матері.

У Японії матері й діти практично увесь час разом. У цій країні не прийнято залишати дітей на піклування няньки, доглядати за дитиною можуть дідусь із бабусею. Так що японські діти рідкісно розлучаються з мамами. Діти, що брали участь в експерименті, сильно розстроїлися, коли мама пішла, і із труднощами заспокоїлися після її повернення.

        Можливо, зараз ви задаєте собі питання: «Все це дуже цікаво, але яке відношення це має до мене в даний момент?» Справа в тому, що тип прихильності, що сформувався у вас у віці одного року, стає стійкою особистісною характеристикою, що проявляється протягом  всього життя. Багаторічні дослідження підтвердили, що в 68–75 % випадків тип прихильності зберігається незмінним і проявляється в дорослому житті. (У дослідженнях Мері Мейн ця цифра трохи вища – близько 80 %.)

        Якщо тип прихильності настільки стійкий, то які шанси перенастроїти мозок і змінити цю модель поводження? Майкл Раттер (уже знайомий нам у порівнянні англійських і румунських прийомних дітей) вивчив, якого ступеня перенастроювання мозку можна домогтися навіть у людей, що випробовували сильну емоційну депривацію. Він досліджував можливість лікування ранніх травм, обумовлених емоційною депривацією, через збільшення соціальної взаємодії. Учені прийшли до обережного, але оптимістичного висновку, що дитина, яку оточили піклуванням і увагою, здатна деякою мірою перебороти наслідки навіть найбільш серйозної ранньої депривації.

    Якщо у вас сформований неблагополучний тип прихильності й ви не намагаєтеся перенастроїти мозок, щоб змінити його, яка ймовірність, що у ваших дітей сформується такий же тип прихильності? Існують численні докази: те, як батьки реагують на дитину, залежить від типу прихильності, властивого самим батькам. У багатьох дослідженнях теорію прихильності застосовують стосовно  дорослих людей. Мері Мейн створила надійну систему оцінки типу прихильності в дорослих людей, що отримала назву «Оцінка типу прихильності в дорослих». Класифікація батьків на основі цієї оцінки вірогідно пророкує ступінь безпеки або небезпеки дитини в 75 % випадків. Результати виявлялися достовірними, навіть якщо оцінка батьків проводилася ще до народження дитини.

        Якщо в структурі мозку сформувалися нейронні зв'язки, характерні для надійної прихильності, висока ймовірність, що й у подальшому житті людина буде почувати себе впевнено й у безпеці. Відповідно до результатів досліджень, до цієї категорії відносяться 55 % дорослих людей. Людина, у якої з дитинства сформувалася надійна прихильність, швидше за все, вважає, що гідне любові й уваги. Вона з розумною легкістю вступає у відносини, зближається з партнером і почуває себе комфортно в цих відносинах. Вона очікує, що її партнер також буде емоційно відкритий і зробить їй підтримку якщо буде потреба. У неї високий рівень самооцінки, вона відрізняється гнучким підходом, оптимізмом, інтелектуальною цікавістю й відкритістю новим ідеям. У випадку недорозуміння або суперечок вона менше піддається відчуттю, що її відкинули або образили.

         Приблизно 20 % людей випробовують тривожність, перебуваючи у відносинах, і турбуються, що їхній партнер насправді  їх не любить. Такі люди почувають себе невартими уваги й турботи, можуть бути нав'язливими, крім того, їм властиве формування залежностей. Вони часто турбуються, що партнер хоче розірвати відносини, і схильні до ревнощів.

       Приблизно 25 % дорослих людей властивий тип уникаючої прихильності. Такі люди некомфортно почувають себе в близьких відносинах, їм важко довіряти своєму партнерові. Звичайно вони не діляться своїми переживаннями, а іноді можуть навіть не віддавати собі звіту у своїх відчуттях.

        Цілком логічно, що якщо в дитини сформувався небезпечний тип прихильності, вона схильна ставитися до навколишнього й до світу навколо з недовірою й завжди готова захищатися. Їй складно розвинути в себе почуття власної значимості, і вона схильна до песимізму. Коли у всіх навколо повно недоліків і те, що говорять або роблять навколишні, не завжди правильне, буває складно простити й рухатися далі.

        Відповідно до результатів досліджень типу прихильності в дорослих небезпечний тип прихильності корелює з розвитком тривожності й розладами настрою в подальшому житті. Людям, що відносяться до цієї категорії, варто звернути додаткову увагу на інформацію й рекомендації, викладені в главах 3 і 4. І навпаки, безпечний тип прихильності корелює з більше низькою ймовірністю розвитку психічних розладів, чим в основної маси населення.Але незалежно від того, який тип прихильності сформувався у вас у дитинстві, цілком можливо перенастроїти свій мозок і знайти почуття безпеки, що ляже в основу позитивних взаємин. Для цього потрібно активізувати свої соціальні контакти. Спочатку це може викликати дискомфорт, але Марко впорався, виходить, вийде й у вас.

      Спонукати себе вийти із зони комфорту простіше, ніж споконвічно здається. Щоб підготуватися до збільшення соціальних контактів, можна представити, як ви успішно спілкуєтеся з іншими людьми. Це викличе активацію тих же нейронів, які будуть задіяні в ситуації реальної комунікації. Ця техніка називається фіксуванням установки, або праймингом. Її використають, щоб навчити людей довіряти тим, кому вони не довіряли в минулому. Наприклад, техніку праймингу успішно застосували в роботі з арабськими і єврейськими студентами в Ізраїлі. Позитивні образи й асоціації почуття безпеки формувалися в респондентів методом праймингу до того, як вони починали спілкуватися з тими людьми, з якими звичайно їм здавалося спілкуватися небезпечним.

       Метод фіксування установки можна успішно застосовувати, якщо тривожність або схильність до утікання властиві людині від природи. Позитивні образи й асоціації формуються навіть за допомогою таких слів, як «любов», «удача», «обійми» і «підтримка». Збільшуючи думки про позитивну прихильність, ви підвищите почуття жалю й готовність до взаємодопомоги й зменшите відчуття дискомфорту.

       Щоб повною мірою скористатися перевагами соціальної медицини, потрібно бути готовим іти на ризик, як Марко, і розширювати границі свого безпечного простору у відносинах. Чим більше зусиль ви прикладете, тим відчутніше стане нагорода. Якщо ви самотні, подумайте про те, що ви нічого не втратите, якщо хоча б спробуєте.

Дзеркальні нейрони й почуття емпатії
      Цілеспрямоване поводження й планування – це функції префронтальної кори півкуль головного мозку. Не дивно, що в процесі еволюції розширення області префронтальної кори привело до значного виділення нашого виду з інших приматів. Особливі нейрони префронтальної кори й інших областей головного мозку відрізняються соціальністю. Як говорилося в главі 1, дзеркальні нейрони підвищують здатність людини до соціального навчання й наслідування.

      Перші наукові дослідження дзеркальних нейронів проводилися на мавпах і були сконцентровані на області лобової частки, пов'язаної з активними рухами. У людини ця область головного мозку називається центром Брока й забезпечує моторну організацію мови.        Існування дзеркальних нейронів у нижчих приматів дозволяє зробити припущення, що здатність людини сприймати інформацію й виражати свої думки за допомогою жестів – сполучна ланка із загальним предком людини й мавпи. У людини перехід від комунікації за допомогою звуків і жестів до системи мови відбувався паралельно зі збільшенням лобової частки й системи дзеркальних нейронів. Підтвердженням взаємозв'язку між наслідуванням і дзеркальними нейронами служить той факт, що, якщо людина просто слухає, як хтось говорить, у неї активуються м'язи мови.

       Таким чином, дзеркальні нейрони зіграли ключову роль в еволюції людини. У міру ускладнення соціального життя наших далеких предків відбувався розвиток структури головного мозку, щоб забезпечити необхідні соціальні навички. У корі головного мозку сформувалися диференційовані петлі зворотного зв'язку й підвищилася здатність прояву інстинктивної й автоматичної реакції на соціальні ситуації. Здатність дати зважену оцінку соціального контексту й наслідків кожної ситуації мала величезне значення з погляду виживання, оскільки не тільки дозволяла контролювати прояв агресії, але також підвищувала шанси на репродуктивний успіх у складних соціальних умовах.

     В ході еволюції потреба в комунікації збільшилася через ріст чисельності населення й конкуренції за ресурси. Складна система дзеркальних нейронів допомагала забезпечити комунікацію за допомогою жестів.

     Переваги жестикуляційної комунікації, що активізувалася, у свою чергу, імовірно, сприяли подальшому соціальному розвитку через імітацію жестів. Імовірно, розвиток дзеркальних нейронів також відбувався завдяки голосовій комунікації й звукам, які виступили в якості протомови. Це дало людині величезну перевагу перед іншими видами й значно збільшило потенціал для формування міжособистісних відносин.

      Дзеркальні нейрони обумовили здатність людини до багатьох навичок. Так, наприклад, людина здатна імітувати рухи іншої людини в дзеркальній проекції. Тобто  якщо хтось спробує вдарити вас правою рукою, вашою інстинктивною реакцією буде блокувати цей удар лівою рукою. Це дало людині адаптивну перевагу, тому що дозволило швидко реагувати на загрозу фізичного нападу.

      Нейрофізіологи вважають, що саме дзеркальні нейрони відіграють ключову роль у здатності людини співпереживати іншим. Дзеркальні нейрони виявили в лобовій частці, у задній області тім'яної частки, передній області скроневої частки, а також в острівці Рейля. Тому функція дзеркальних нейронів не обмежується тільки наслідуванням, а є набагато більше складною.
    Незважаючи на те що ви починаєте мимоволі позіхати, коли поруч позіхають, дзеркальні нейрони допомагають розуміти наміри інших людей, їхні почуття й співпереживати ім. Емпатію звичайно зв'язують із правою зоною соматосенсорної кори – це область головного мозку, що здійснює контроль просторового положення частин тіла між собою. Ушкодження лівої зони соматосенсорної кори не веде до втрати емпатії, у той час як ушкодження правої зони цієї області мозку має такі наслідки.

     Дзеркальні нейрони є частиною нейробіологічного механізму емпатії. Вони змушують вас реагувати на людину, що виглядає розстроєною, – вам також стає смутно. Талановиті актори успішно використовують цю емпатичну систему, щоб глядач ототожнив себе з героєм на екрані й випробував ті ж самі почуття. Ваш тип прихильності піддається коректуванню, коли ви бачите інші типи прихильності у фільмах, особливо коли кіно викликає сильний емоційний відгук. Здатність людини до формування прихильності обумовлена функцією дзеркальних нейронів допомагати розуміти наміри інших людей.

     Марко Якобоні висунув припущення про існування «супердзеркальних нейронів», що формують ще один шар над звичайними дзеркальними нейронами. Їхня функція полягає в контролі й модулюванні діяльності звичайних дзеркальних нейронів.

Система супердзеркальних нейронів допомагає правильній самоідентифікації людини, а також розумінню емоційного стану іншої людини з позиції спільності. Супердзеркальні нейрони придушують функції звичайних дзеркальних нейронів, щоб людина не робила імпульсивного копіювання дій, коли вона бачить, як хтось виконує ці дії. Наприклад, коли ви бачите, що одна людина б'є іншу, ви не починаєте також бити цю іншу людину.

     Джакомо Ріццолатті, італійський нейробіолог, керівник групи дослідників, що відкрили дзеркальні нейрони, відзначив, що дзеркальні нейрони «дозволяють нам зрозуміти інших людей не завдяки мисленню, а через пряме наслідування – за допомогою почуттів, а не розуму». Дзеркальні нейрони – невід'ємний компонент моделі психічного стану людини. Мати модель психічного стану (ToМ, від англ. theory of mind ) означає намагатися зрозуміти й пророчити поводження інших людей. Ця ж здатність спостерігається й у нижчих приматів, таких як шимпанзе й бабуїнів. Певні аспекти цієї здатності розвиваються в людини до п'яти років. В основі здатності лежить той же нейронний процес, що відбувається в людини при плануванні майбутнього. У людини підсилюється здатність формування реакцій на поводження, що вона очікує від інших.

      З моделлю психічного стану зв'язані кілька областей головного мозку, включаючи мигдалеподібне тіло, острівець Рейля, фронтальну частину передньої поясної кори. Права зона орбітофронтальної кори декодує психічний стан, а ліва зона орбітофронтальної кори осмислює цей стан. Навички ТоМ включають три основних аспекти:

                                 • усвідомлення власного психічного стану;

                                 • мети(цілі) й результати;

                                 • дії.

      Навички ТоМ дозволяють зрозуміти, що думає й почуває інша людина. Без них дійсна комунікація неможлива. Рівень розвитку навичок ТоМ у всіх людей різний, а в людей з аутичним розладом ці навички розвинені слабко або відсутні.

Над поліпшенням навичок ТоМ можна успішно працювати, розвиваючи систему дзеркальних нейронів. Лікарі, наприклад, удосконалюють цю навичку протягом  всієї своєї кар'єри.

       Деякі дослідники навіть припускають, що прояв співпереживання й емпатії до інших приводить до поліпшення відношення людини до самої себе. Тут ми бачимо, як принцип «віддавати – значить отримувати» підтверджується механізмами роботи мозку. Емоційна холодність і егоїзм негативно впливають на мозок і психічне здоров'я людини. Навіть звичайне спостереження за проявом альтруїзму сприяє підвищенню працездатності імунної системи. Тому співпереживання й теплі емоційні взаємини корисні для мозку й психічного здоров'я.

      Зі здатністю до прояву емпатії також зв'язані орбітофронтальна кора й фронтальна частина передньої поясної кори, у яких розташовано багато веретеноподібних кліток . Вважається, що ці області беруть участь у формуванні емоційної реакції людини на інших людей, особливо на миттєве почуття емпатії. Наприклад, якщо ви чуєте дитячий плач, то починаєте переживати за плачучу дитину. Ці області мозку також зв'язані зі здатністю любити, тому що вони активуються, коли людина бачить іншу людину, котру вважає привабливою, або фотографію улюбленого.

Любов

     Чому любов робить людей щасливими? Чому Марко виглядав повним життя після того, як зустрів Карен? Протягом  всієї історії людства висувалися найрізноманітніші теорії, що намагалися дати пояснення суті цього почуття. На жаль, вони відносяться швидше до області міфології й не вносять ясність. Наприклад, відповідно до теорії, запропонованої Платоном, у кожної людини є «друга половина», що утворює із нею одне ціле, – її потрібно тільки знайти. Хоча як і раніше не вщухають суперечки про те, притягаються або відштовхуються протилежності, є більше фундаментальний спосіб розуміння, які процеси відбуваються в мозку при закоханості. Дослідження фізичного процесу анітрошки не применшує цінності любові. Як я вже не раз говорив, мозок і свідомість – дві сторони однієї медалі. Те,що відбувається у свідомості змінює структуру мозку й навпаки. Коли між двома людьми з'являється «якась хімія», дійсні хімічні реакції відбуваються усередині  обох закоханих, коли вони разом. Ця «хімія» виникає завдяки тому, як вони поводяться по відношенню одне до одного.

      Стан закоханості, як правило, супроводжується відчуттям щастя й ейфорії, тому що активуються центри задоволення. Наприклад, на етапі жагучого захоплення активована дофамінова система. З першого погляду на нового партнера ваша префронтальна кора починає працювати разом з дофаміновою системою, щоб допомогти вам звернути на нього увагу. Ця підвищена увага стимулює мозок продукувати більше дофаміну, що дає сигнал гіпокампу запам'ятати цю привабливу людину. Чим більше дофаміну, тим вища ймовірність, що ви запам'ятаєте так, як побачили його в перший раз.

      Історія ваших попередніх відносин, а також регулювання емоцій орбітофронтальною корою відіграють важливу роль у тому, наскільки близький зв'язок із цією людиною ви відчуєте. Це, у свою чергу, вплине на те, скільки зусиль ви прикладете, щоб домогтися взаємності й насолоджуватися гармонічними відносинами. Пам’ятаєте, що підвищена активність правої лобової частки пов'язана з пасивною відмовою. Зусилля домогтися взаємності активують ліву лобову частку й пов'язані з нею позитивні відчуття, що дозволяє вам розвивати відносини й насолоджуватися ними.

       Відчуття щастя забезпечують наступні аспекти «хімії любові»:

• При першому погляді префронтальна кора подає сигнал: «Зверни увагу! Ця людина приваблива». Це стимулює вироблення дофаміну.

• Гіпокамп зберігає спогади про першу зустріч.

• Прилегле ядро (центр задоволення) активується за допомогою дофаміну. Коли ви занадто довго перебуваєте в розлуці з людиною, яку любите, ви випробовуєте щось подібне до симптомів абстиненції (ламання).

• Септальна область мозку (ще один центр задоволення) активується після того, як дофамін стимулює порушення. Ця область мозку також активується під час оргазму.

• Існує ризик розвитку звикання до дофаміну. Після первісного сплеску число рецепторів дофаміну буде зменшуватися. Для стимулювання вироблення дофаміну необхідне відчуття новизни.

      Під час декількох перших побачень людина відчуває приплив задоволення, тому що активовано прилегле ядро. Цей центр задоволення активують також наркотики, азартні ігри, порнографія й усе, що здатне викликати звикання. Деякі люди не активують інші системи головного мозку, а тому не можуть перейти до більше зрілої форми любові. Вони заводять одні відносини за іншими, тому що хочуть перебувати в стані закоханості й випробовувати приплив задоволення від перших зустрічей.

     Дофамінові зв'язки підтримуються за рахунок новизни, а тому люди можуть звикати одне до одного, втрачаючи первісний інтерес. Їм може просто стати нудно. Щоб запобігти емоційному вигорянню, можна періодично «заряджати» дофамінову систему, роблячи разом нові речі, наприклад подорожуючи або влаштовуючи романтичні побачення. Відчуття задоволення від нового досвіду передасться взаєминам завдяки стимулюванню дофамінергічної системи.

      При активації септальної області мозку відбувається перенос позитивних відчуттів на інший досвід. Наприклад, коли ви проводите час із коханою людиною сонячним днем, цей день здається вам наповненими кольорами, приємними ароматами й прекрасними людьми.        Будь-який недолік улюбленого ви сприймаєте як його особливість. Все дихає надією й передчуттям. Те, що звичайно вас дратує, зараз не має значення. Ваш мозок створює спогади й асоціації, у яких усе представлено в позитивному світлі.

       Для збереження довгострокової позитивної й безпечної прихильності необхідно стимулювати нейрохімічні процеси в мозку, що підсилюють довгострокову прихильність. На щастя, головний мозок володіє нейрохімічним потенціалом для виконання цього завдання. Окситоцин і вазопресин – два основних гормони, що беруть участь у формуванні близьких відносин. Окситоцин допомагає створити прихильність між двома людьми, що вступають в інтимні відносини. Рівень окситоцину підвищується при теплому фізичному контакті закоханих. Рівень вазопресину підвищується, коли людина пізнає свого партнера, немов говорить: «О, це ти!»

      Окситоцин виконує функції нейромодулятора. Це означає, що він регулює активність нейромедіаторів і допомагає підвищувати або знижувати ефективність синаптичних зв'язків. Окситоцин іноді називають «гормоном обіймів» або нейромодулятором відносин, тому що він стимулює виникнення прихильності у всіх ссавців. Тварини з відносно високим рівнем окситоцину відрізняються моногамією. Типовий приклад – степова полівка: пари цих гризунів формуються на все життя. Окситоцин продукується в організмі жінки під час пологів і годівлі грудьми. Як у жінок, так і в чоловіків вироблення окситоцину відбувається, коли вони виховують дітей, а також обіймаються, займаються сексом і випробовують оргазм. У романтичних відносинах дофамін викликає збудження, а окситоцин – відчуття тепла й прихильності. В одному з досліджень учасники, що випробовували приплив окситоцину, більш успішно грали у фінансову гру й довіряли іншим власні гроші.

       Фактично можливо за допомогою нейрохімічної основи взаємин підсилити довгострокову прихильність. Наприклад, при сполученні окситоцину й дофаміну (що відбувається, коли збудження знову розпалюється завдяки новому досвіду) виникає довгострокове почуття любові й прихильності, що створює відчуття інтересу, безпеки й наповненості. Сподіваюся, саме це й відбулося з Марком і Карен.

      Використайте систему соціального мозку, щоб перенастроїти свій мозок і поліпшити взаємини. Якщо ви прикладете цілеспрямовані зусилля й дасте «їжу для мозку», щоб розширити й поліпшити соціальні й особисті зв'язки, ви отримаєте величезні переваги соціальної медицини.

Глава 8

Стресостійкість і мудрість

     Марія прийшла до мене на прийом після низки втрат. Спочатку помер її батько. Жінка важко перенесла втрату й змогла впоратися зі своїм горем тільки через півроку. Потім померла її кішка. Марія була дуже до неї прив'язана. Всі вечори кішка звичайно просиджувала в неї на колінах, і так відбувалося не один рік. Щоб відійти від переживань, Марії треба було кілька місяців. Потім, коли, здавалося, усе йшло добре, на роботі її зненацька перевели в новий відділ. У неї склалися прекрасні відносини з колишніми колегами, і перспектива знайомитися з новими людьми її страхала. Правда, Марія швидко знайшла спільну мову з іншим відділом. Через кілька місяців  вона вивихнула ногу, так що їй довелося ходити на милицях. Це відбулося саме  в той момент, коли вона почала щовечора прогулюватися із сусідом. «Я не така витривала, як більшість людей, – поскаржилася Марія. – Чому мені потрібно стільки часу, щоб отямитися  після неприємностей?»

В оточенні Марії ніколи не було людини, що показав би їй приклад стійкості. Фактично багато членів її родини подавали протилежний приклад. Її батько постійно скаржився, навіть коли все було гарно. Він завжди й у всьому знаходив недоліки: його улюблений ресторан був закритий, його улюблене телевізійне шоу переривали випуски новин. Після цих дрібних розчарувань він ще довго ходив похмуріший за хмару. Мати Марії левову частину свого часу витрачала на те, щоб усе було так, як любить чоловік, але в душі її це бісило. Старший брат відрізнявся пасивною агресивністю й вічно маніпулював дружиною, що доглядала за ним, як за малим дитям. Тому тих людей, які перебували перед очами в Марії, складно було назвати прикладом стійкості або яскравості. Так вийшло, що відразу після старшої школи дівчина вийшла заміж за людину, що виявилася алкоголіком. Так що в доросле життя Марія вступила, не маючи адекватних рольових моделей. Тепер, в 30 років і з одинадцятирічною дочкою на руках, вона була абсолютно не готова до життєвих стресів. Коли її дочка простудилася, Марії треба було досить багато часу, щоб пристосуватися до того, як доглядати за хворою дитиною, справлятися з домашніми справами й ходити на роботу.

       Марія пояснила, що вона одночасно песимістка й перфекціоністка. Я відзначив, що при подібному відношенні її реакція на всі життєві ситуації тільки погіршувала положення, а не робила його кращим. Її песимізм означав, що вона не бачила позитивних варіантів розвитку ситуації або «світла наприкінці  тунелю». Тому вона знову й знову поринала в стан тривожності й розпачу. Її нейронний шлях став «замкнутим колом переживань», де мигдалеподібне тіло стимулювало страх, а префронтальна кора постійно змушувала міркувати із приводу можливих причин цього страху. У Марії була надмірно активна права область префронтальної кори й недостатньо активна ліва область.

      Мій план, як допомогти Марії перенастроїти мозок, полягав у тому, щоб піддавати її керованому стресу. Одночасно вона повинна була активувати ліву область префронтальної кори. Для цього їй потрібно було вживати дії, щоб стимулювати всі пов'язані з ними позитивні емоції.

      Я не здивувався, що спочатку Марія виступила проти мого плану. Але коли я пояснив механізм нейропластичності головного мозку, вона погодилася спробувати. Я сказав, що для початку їй потрібно перестати виконувати роль жертви. Вона сприймала своє життя як чергу неприємностей, над якими вона не владна. Замість цього їй настав час зайняти «місце водія» і самостійно приймати рішення щодо всього, що відбувається в її житті. Повернувши собі розумне відчуття контролю, Марія запустить процес нейропластичності. Для запам'ятовування кроків, необхідних, щоб перенастроїти мозок, я запропонував Марії акронім КЗРП як мнемонічний прийом.

      Марії потрібно було вибрати якусь область у житті, щоб почати практикуватися для перенастроювання мозку. Я запропонував їй виявити ініціативу на роботі. Наприклад, вона могла б увійти до складу робочої групи у своєму новому відділі. Її реакція була передбачуваною: «Я тільки ввійшла в колію, навіщо все ускладнювати?»

«У цьому саме й зміст, – відповів я. – Ускладнювати потрібно. Уявіть, що це свого роду щеплення. Ви підвищуєте стресостійкість шляхом розширення зони комфорту». Після довгих переконань вона неохоче погодилася. Я нагадав їй, що в цій ситуації вона продовжує відігравати роль пасивної жертви, тому що я активно підштовхую її до даного рішення. Фактично, поки Марія відкладає втілення цього плану в життя, воно перебуває в позиції жертви в нашій угоді. У неї не вийде розвинути стресостійкість, якщо вона не буде дотримуватися КЗРП й не буде робити те, що, як їй здається, суперечить її натурі.

Марія запропонувала свою кандидатуру наступного дня. Коли вона прийшла до мене через тиждень, то розповіла, що члени робочої групи були приємно здивовані й вдячні їй за виявлену ініціативу.

       Після того як це завдання було виконано, Марія поцікавилася, чи можна їй тепер «піти з робочої групи, тому що свою частину угоди вона виконала».

«Навпаки, – заперечив я, – це тільки початок. Ваше завдання в тому, щоб продовжувати розширювати свою зону комфорту. Пам’ятаєте другий пункт КЗРП? Зусилля! Ви повинні продовжувати прикладати усвідомлені зусилля, доки це не почне виходити саме собою». Марія важко зітхнула, але з робочої групи не пішла. Замість цього вона запропонувала схему розширення одного з останніх робочих проектів. Я похвалив її за ініціативу й порадив їй очолити який-небудь підкомітет у робочій групі. «Ви серйозно?» – не повірила вона. «А ви як думаєте?» – відповів я. Вона кивнула, виражаючи згоду.

      Стратегія розвитку, що ми розробили для Марії, вимагала, щоб вона справлялася з помірним стресом для забезпечення нейропластичних змін. У житті не обходиться без перешкод і неприємностей, але Марія буде краще до них готова, якщо отримає «щеплення» з помірного стресу завдяки добровільній участі в робочій групі по проектах.

      Стрес не змусив себе чекати. Один зі членів підкомітету не погодився з якоюсь пропозицією Марії. Хоча було складно зрозуміти, чим була викликана критика, Марія сприйняла її на свій особистий рахунок. Я запропонував їй поставитися до ситуації 
по-іншому й використати її як можливість ще раз проаналізувати її ідею.Сконцентрувавшись на змісті критики, а не на пошуку мотивів, вона активувала ліву частину префронтальної кори. Це дозволило їй виробити логічну стратегію, як змінити свою ідею, і не підвищити рівень стресу. Якби  вона залишилася в захисній позиції й продовжувала вважати, що критика спрямована проти неї особисто, це запустило б механізм паніки й активувало мигдалеподібне тіло. Цей досвід, а також кілька подібних ситуацій, що повторилися в майбутньому, дали Марії можливість перенастроїти мозок. Поріг її стресостійкості значно підвищився. Їй самій закортіло отримувати новий досвід, а не ховатися від нього.

Оптимізм і стресостійкість
      Люди з високим рівнем стресостійкості перетворюють неприємні ситуації в можливість навчитися чогось нового. Звичайно, вони не мріють про те, щоб трапилося щось погане, але адаптуються до обставин, концентруючись на прихованих можливостях. Наприклад, внаслідок фінансових утруднень вам довелося змінити роботу на більше оплачувану. Вас цілком влаштовувала попередня посада, а перехід означає, що вам доведеться робити те, чим ви ніколи не займалися. Але коли ви змусите себе вийти із зони комфорту, можливо, зрозумієте, що нова сфера діяльності у всіх відносинах краща колишньої.

     У буддизмі прихильність вважається коренем всіх страждань. (У даному контексті, все таки, мова йде не про емоційну прихильність.) Якщо ви прив'язані до очікування конкретного результату, а виходить щось інше, ви випробовуєте розчарування. Можливо, вам повезло й відбулося щось досить близьке до ваших очікувань, але  чи дійсно це принесло вам задоволення? Цілком імовірно, що ви виявилися занадто зайнятим очікуванням наступного конкретного результату. Як правило, усе виходить не зовсім так, як ви того гаряче бажаєте, і у вас є два варіанти дій: упокоритися з тим, що вийшло, або шкодувати про те, що бажаний результат не досягнуто. У кожному разі ви позбавляєте себе можливості жити сьогоденням і отримувати задоволення тут і зараз.

      Набагато легше впоратися з розчаруванням, коли несправджені надії стосуються чогось простого і повсякденного, але як бути, коли трапляються дійсні неприємності? Є люди, які після серйозних травм завдяки своїй стійкості почали нове життя. Я згадую про своїх вірменських предків, що пережили турецький геноцид і налагодили своє життя після переїзду в США й Францію. Вони не забули, через що їм довелося пройти, але не сиділи склавши руки чекаючи, коли відбудеться щось гарне. Замість цього вони завзято працювали. Їм удалося домогтися успіху на новому місці й у професії, і в сімейному житті. Я не втомлююся захоплюватися ними.

      Душевна стійкість полягає в тому, щоб зберігати надію перед лицем складностей і робити те, що потрібно, щоб ситуація змінилася на краще. Такого роду оптимізм – частина емоційного інтелекту. Оптимізм корисний не тільки для душевного, але й для фізичного здоров'я. В одному з досліджень учасників оцінили на предмет, чи є вони оптимістами або песимістами, а ще через 30 років провели оцінку їхнього здоров'я. Песимізм став одним з факторів ризику для фізичного й психічного здоров'я, а також песимісти відрізнялися меншою тривалістю життя.

       Мартін Селігман з Пенсильванського університету висунув припущення, що песимізм негативно впливає на здоров'я з наступних причин:

• ви не вірите, що ваші дії можуть змінити ситуацію;

• у вашому житті трапляється більше поганого, тому що ви негативно реагуєте на нейтральні ситуації, а також тому що дарма або неправильно прикладаєте зусилля;

• песимізм придушує імунну систему.

      Песимісти самі себе заганяють у депресію. Їхнє негативне сприйняття світу не залишає їм можливості позитивно оцінити хоч якусь подію.

      Якщо ви зосереджені на тому, чим щось не є, ви блокуєте сприйняття того, що це насправді. У цьому випадку ви керуєтеся негативною системою координат. Припустимо, ви очікуєте якогось конкретного результату, але все виходить інакше. Замість того щоб оцінити сформовану ситуацію, ви зациклені на факті, що все вийшло не так, як ви сподівалися. Ця дилема нагадує явище, що носить у психології назву когнітивного дисонансу:  при вже, що сформувалася думці, із приводу чого-небудь буває складно сприйняти іншу думку на цей рахунок, що не збігається з вашою.

       Ви можете постаратися перестати мислити цими категоріями. Наприклад, недавно ми із дружиною подорожували на автомобілі й проїжджали невелике містечко Елко в Неваді. Нас вразило, у якому занепаді там перебувають казино й дрібний бізнес. Ми вирішили, що Елко – досить депресивне містечко, і збиралися продовжити наш шлях. Опісля ми знайшли абсолютно дивний маленький ресторанчик. На наступний ранок зупинилися випити по чашці кави в кафе й були зачаровані видом гори Рубай. Так що Елко виявився нам цікавим містечком: це було не на поверхні, але ми дивилися глибше. Якщо бути відкритим до всього, будь-яке місце може виявитися цікавим і заслуговуючим уваги.

       Оптимізм – це не просто впевненість у тому, що склянка наполовину повна. Розвиток оптимістичного відношення може здаватися вам не більше корисним, чим стрибки в довжину, якщо ви перебуваєте в стані стресу: ви переконані, що немає приводів для оптимізму. Проте   почуття оптимізму з'явиться, якщо ви вийдете за межі поточної ситуації й зосередитеся на потенціалі, щоб звільнитися від власних рамок і обмежень.     Стресова ситуація дає можливість спробувати нові способи робити щось. Зосередившись на цьому, ви побачите більше, ніж просто світло наприкінці  тунелю. Світло необов'язково повинно бути наприкінці  тунелю – воно може висвітлювати для вас альтернативи, де б ви не перебували.

Зміна емоційної установки
     Річард Девідсон з Університету Вісконсіна одним з перших почав досліджувати явище міжпівкульної асиметрії і її вплив на емоційний стан людини. Він довів, що люди з підвищеною активністю однієї півкулі головного мозку схильні стійко дотримуватися конкретного емоційного стилю в поводженні. Наприклад, люди, у яких домінує ліва область лобової частки, як правило, відрізняються оптимізмом, активно діють і вірять у те, що їхні зусилля принесуть результат. І навпаки, люди з надмірно активною правою областю лобової частки схильні до негативного емоційного стилю. Вони більшою мірою піддані тривожності, смутку, занепокоєнню, пасивності й відмові від активних дій.

      Асиметричність при вираженні емоційних реакцій проявляється навіть у ранньому віці. У дітей, коли вони плачуть або сумують, спостерігається активність правої частини лобової частки, у дітей, що виражають позитивні емоції (наприклад щастя), активується ліва частина лобової частки. Результати ще одного дослідження показали, що в дівчаток шкільного віку, які оцінювали себе як соромливих і боязких, була надмірно активна права частина лобової частки й недостатньо активна ліва частина лобової частки. У більш соціально активних учасниць експерименту, навпаки, спостерігалося домінування лівої частини лобової частки.

      Одна з основних особливостей позитивного (з домінуванням лівої області лобової частки) емоційного стилю складається в здатності до нейтралізації негативних емоцій. У цьому типі керування емоційним станом значну роль грає взаємозв'язок між префронтальною корою й мигдалеподібним тілом. Іншими словами, ваша стресостійкість залежить від здатності придушувати негативні емоції, включаючи емоцію страху, за прояв якої відповідає мигдалеподібне тіло. Стресостійкість виражається в здатності зберігати позитивний емоційний настрой навіть перед лицем неприємностей.

      Здатність до відновлення після негативного емоційного стану – важлива характеристика стресостійкості. Девідсон висунув припущення, що люди, що практикують позитивний емоційний настрой  і відношення до життя, наприклад, за допомогою медитації усвідомленості, стають більше стресостійкими. Вони легко повертаються до того емоційного стану, який можна вважати режимом функціонування мозку за замовчуванням. У ході одного з досліджень Девідсон провів ретельну електрофізіологічну оцінку постійно медитуючого тібетця й виявив, що активність його лівої області префронтальної кори пов'язана з позитивним емоційним настроєм. Показники цієї людини були в шість разів вище припустимого відхилення в порівнянні з показниками звичайного представника західної культури. Ці дослідження підтвердили, що схильність до стресостійкості є функцією швидше лівої півкулі.

       Гіпотеза емоційної установки не суперечить дослідженням залежності між міжпівкульною асиметрією й стресостійкістю. Емоційна установка – це свого роду емоційна сила гравітації. Людина може пережити дійсну трагедію (наприклад, втрату коханої людини) або велику удачу (наприклад, виграш у лотерею), але після певного періоду адаптації вона повернеться до своєї базової емоційної установки.

      Якщо ваша емоційна установка не настільки оптимістична й спокійна, як вам того хотілося б, то необхідно перенастроїти мозок і стимулювати активність лівої частини лобової частки, перебуваючи в позитивному настрої, досить довго для закріплення нової звички.     Різниця між станом і звичкою істотна для стимулювання властивості нейропластичності головного мозку. Стан  – це емоційний настрой, наприклад, щастя або смуток. Більшість людей випробовують різні стани протягом  дня, реагуючи на  події, що відбуваються. Звичка  являє собою стійкий зразок поводження. Наприклад, більшість людей час від часу випробовують тривожність і пригніченість, але не у всіх цей стан переходить у стійку звичку.

      Якщо ваша емоційна установка – це стан тривожності й депресії, змініть цю звичку за допомогою техніки КЗРП (див. главу 3 і главу 4), активувавши фундаментальний нейропластичний зв'язок між станом і звичкою. Чим частіше ви цілеспрямовано викликаєте в себе певний стан, наприклад, спокій або надію, тим вища ймовірність, що цей стан стане звичкою. Чим частіше відбувається активація нейронів, відповідальних за цей стан, тим легше буде викликати цей стан знову й закріпити його у звичку.

Зміна відношення до життя

    Відношення значно впливає на рівень стресу й на здатність людини змінити свою емоційну установку. Відношення – це підхід до життя. Щоб проаналізувати різницю у відношенні, дослідники в області психології із Чіказького університету Сальваторе Мадді й Сьюзен Кобаса спробували виявити ті характеристики в рамках відношення людини і його установок, які допомагають справлятися зі стресом. Вони провели опитування серед успішних керівників і виділили три характеристики, що поєднували всіх учасників опитування.

1. Зобов'язання:  люди вкладають свої зусилля й час у те, чим займаються. Вони сповнені енергії й інтересу до своєї роботи.

2. Контроль:  у людей є реалістичне усвідомлення, що те, що вони роблять, перебуває в області їхнього контролю. Тобто  вони вважають себе активними учасниками процесу, а не безпомічними жертвами сформованих обставин. Вони не демонструють виучену безпорадність.

3. Виклик:  люди розцінюють зміни як можливість діяти по-новому, а не як кризу, від якої потрібно захищатися.

     Ці три якості допоможуть вам залишатися на плаву, незважаючи на необхідність справлятися з високим рівнем стресу. Вони є основними для розвитку стресостійкості. Цілеспрямовано підвищуючи стресостійкість, ви могтимете  впоратися навіть із таким рівнем стресу, що багатьом здається нестерпним.

      Займаючись підвищенням власної стресостійкості, не забувайте про необхідність соціальної медицини у формі підтримки друзів і родини. Мадді й Кобаса встановили, що люди з високим рівнем стресостійкості активно використовують соціальну підтримку, що зм'якшує для них наслідки стресових ситуацій. При цьому соціальна підтримка повинна бути спрямована на турботу й заохочення, а не викликати в людині жалість до себе й залежність. Вона повинна допомагати аналізувати наявні варіанти й стимулювати виходити із зони комфорту.

     Відповідно до того принципу, що помірний рівень стресу допомагає перенастроїти мозок і забезпечує «щеплення» від більше серйозного стресу, ставте перед собою цілі, що вимагають від вас додаткових зусиль. Крім того, цей помірний рівень стресу не дозволить вам занудитися від повсякденної рутини. Професор психології Чіказького університету Міхай Чіксентміхайі описав, як можна уникнути стану тривожності від надмірного стимулювання й у той же час не піддатися нудьзі. Знаходження балансу між двома цими станами викликає в людини стан «потоку», що приносить дійсне задоволення.

      Відношення людини впливає не тільки на те, як вона сприймає своє життя і як справляється зі стресом. Воно також визначає спосіб мислення й наявність віри в безмежність власних можливостей. Ви вкладаєте свою енергію в те, щоб стати більше великим, чим були? Подібна інвестиція може мати ключове значення для здатності перенастроїти мозок і стати стійким до стресу.

     Амбіційність і цікавість відіграють важливу роль у тому, наскільки ефективно працює мозок. Розвиток у собі двох цих якостей допоможе ставитися до життя з енергією й спрагою. Ці якості відкривають двері в майбутнє й говорять «так» новому досвіду. Якщо ви розвинете в собі ненаситну цікавість, будь-яке середовище, у яку ви попадаєте, стане для вас джерелом нових вражень і знань. Емоційно й інтелектуально багате середовище стимулює властивість нейропластичності головного мозку, тоді як позбавлена цих характеристик середовище веде до деградації.

       Необхідне емоційне паливо, щоб перетворити можливості в реальність. І тут у гру вступають амбіції. Розвиваючи в собі амбіційність, ви доможетеся великого майбутнього з величезними можливостями. Здорові амбіції не бувають агресивними. Щоб домогтися своєї мети, необов'язково йти по головах. Здорові амбіції мають на увазі наявність цікавості й усвідомлення мети, що виходить за рамки поточного розуміння.

Мій батько й Бетховен

      Мій батько обожнював Бетховена й слухав його симфонії до останніх днів життя. У своїй мові на церемонії прощання я говорив про те, скільки загального було між моїм батьком і його улюбленим композитором. Мого батька й Бетховена поєднувала неймовірна стійкість духу й уміння не здаватися навіть у найскладніших життєвих обставинах.

      Без стійкості духу Бетховенові було не обійтися в складних сімейних відносинах. Після недовгогоого періодуу навчанння разом з Гайдном у Відні Бетховену довелося повернутися в Бонн, тому що його мати померла й перед ним стояла необхідність піклуватися про двох молодших братів. Звичайно, вихованням дітей повинен був би займатися батько, але через пристрасть до алкоголю в нього не було ні бажання, ні можливості. Бетховен виставив батька з міста й взяв на себе турботу про молодших братів, замінивши їм батька. Після цього він повернувся у Відень і став першим композитором, що не наймався на платню в знатних осіб. Він змінив західну музику. Потім трапилося страшне. До моменту написання Симфонії № 5 Бетховен почав втрачати слух. Як міг такий блискучий композитор жити без слуху?

       Переборюючи це неймовірне обмеження, Бетховен продовжував писати принципово нові для свого часу симфонії, фортепіанні сонати й фортепіанні концерти. Кожний наступний здобуток виявлявся кращим попереднього. Одне залишалася незмінним: вся його музика була чудовою. Кульмінацією творчості Бетховена стала Симфонія № 9. Усього за кілька днів до смерті мій батько викликнув: « І як він зміг створити цю велику річ?»

      Моєму батькові також довелося перебороти не одну перешкоду в житті. Він і ще два його брати народилися незабаром після того, як їхні батьки переїхали в США в статусі біженців. Те, що вони ледь не стали жертвами геноциду, нанесло його батькам величезну психологічну травму. Багато близьких родичів були по-звірячому вбиті турками – деякі прямо в них на очах. Життя мого батька почалася в родині, де батьки не знали англійської мови й пережили жахливі трагічні події, що наклало свій відбиток, але все це батька не зупинило.

     Він виріс, переживши Велику депресію, відслужив у корпусі морської піхоти на Тихому океані під час Другої світової війни, став державним обвинувачем, довів дві справи до Верховного суду й домігся визнання трьох людей винними в убивстві, незважаючи на те що тіла жертв так і не були знайдені. Він пішов на пенсію в посаді судді й вступив у магістратуру вивчати мистецтво. Батько стільки вчився протягом  всього життя, що вистачило б на три кандидатські ступені. Він заслужив прізвисько, яким його назвали на першій смузі газети: «Суддя-суперзірка помер на 81‑му році життя».

      І Бетховен, і мій батько не визнавали лімітів. Вони обоє робили все можливе, щоб активувати ліву область префронтальної кори, виходити за межі обмежуючих факторів і домагаючись свого до кінця.

     Якщо ви почнете розвивати в себе риси, що сприяють стресостійкості, це послужить перенастроюванню мозку. Дотримуючись цих якостей, ви завжди будете цілеспрямовано рухатися до результату, не будете здаватися й будете відкриті навколишньому світу й новим можливостям.

       Ви можете сказати, що всі ці ідеї звучать чудово, якщо обмежуючих факторів небагато. А що робити, коли зміни, до яких доводиться пристосовуватися, включають фізичне старіння організму й численні виникаючі в результаті цього обмеження? Чи впливає фактор віку на концепцію стресостійкості? Що можна почати, коли молодість уже не повернути?

Старіти молодо

      Іспанський конкістадор Понсе де Леон увійшов в історію в тому числі завдяки безуспішним пошукам джерела вічної молодості. Він відправився на пошуки цього джерела на територію сучасної Флориди, почувши легенди індіанців племені семинолів. Насправді  семинолам просто потрібно було якимось чином позбавити від іспанських завойовників свою територію. Імовірно, вони знали, що міф про фонтан молодості виник на ґрунті звичайного людського страху перед старістю, що приносить багато неприємностей, включаючи смерть. За легендою, фонтан молодості зупиняв процес старіння. Звичайно, індіанці знали, що ніякого фонтана молодості не існує, але ще краще вони розуміли, що для іспанців таке джерело було б дорожче золота.

     Хоча джерела вічної молодості й немає в природі, певні речі сприяють уповільненню старіння. Незважаючи на той факт, що з віком у структурі мозку відбуваються природні зміни, як я поясню далі, можна звести до мінімуму їхній ефект, а також максимізувати потенціал нейропластичності головного мозку.

Вікові зміни в структурі головного мозку

      На етапі середнього віку в структурі головного мозку відбувається кілька важливих змін, але ступінь їхньої інтенсивності залежить від того, наскільки добре ви піклувалися про свій головний орган. До 30 років відбувається збільшення щільності задньої області скроневої частки головного мозку; після 30 років щільність цієї області, навпаки, знижується. Це означає, що швидкість обробки інформації й запам'ятовування поступово знижується після 30 років. У віці між 20 і 90 роками загальна швидкість обробки вербальних завдань знижується на 50 %, у той час як швидкість обробки інформації, пов'язаної з візуальними й просторовими завданнями, знижується ще швидше. Тобто  мовні навички знижуються не так швидко, як візуальні й просторові. Крім того, спостерігається поступове зниження щільності й числа нейронів у префронтальній корі. Це означає, що в людини підвищується концентрація уваги.

       З віком відбуваються зміни в циклі сну: людина частіше прокидається й спить у стадії легкого сну. Ця проблема збільшується тим, що багато люди похилого віку починають більше часу проводити вдома, через це вони отримують менше природного світла, а це збиває їх циркадні ритми. Крім того, коли в людей похилого віку порушуються соціальні звички, наприклад обідати в один і иой же  час, це також негативно впливає на їхній цикл сну. Ці зміни можна відкоригувати, дотримуючи принципів гігієни сну, описані в главі 6.

      Загальний стан здоров'я відіграє принципову роль у тому, наскільки ефективно функціонує головний мозок у похилому віці. Жирові відкладення в області живота починають представляти серйозну проблему, принаймні  в чоловіків. Відповідно до результатів досліджень, релевантним для чоловіків у віці старше 60 років, чим більший розмір обсягу талії, тим менший розмір гіпокампу. Тому що гіпокамп відповідає за зберігання спогадів, можна зробити висновок, що підвищення частки жирових відкладень в організмі корелює зі зниженням здатності до запам'ятовування.

      Згідно з результатами дослідження, що проводилося протягом  24 років, люди з високим індексом маси тіла (ІМТ) відрізнялися більше високим ступенем атрофії головного мозку. Вона становила 13–16 % на кожний бал перевищення індексу маси тіла.

У масштабному дослідженні, проведеному компанією Kaiser Permanente, були обстежені більше 10 тисяч пацієнтів з діагнозом «деменція», щоб визначити наявність взаємозв'язку між ІМТ і цим захворюванням. За участниками дослідження спостерігали протягом 27 років и проводили оцінку товщини складок шкіри і ІМТ. Результати дослідження показали, що у чоловіків з найвищим показником товщини складки шкіри в середньому віці рівень захворювання деменцією складав 72 %, в той час як у жінок тієї ж категоії він був 60 %.

       До способів профілактики деменції відносяться:

• фізичні вправи;

• наявність хоббі, особливо творчого (малювання, кераміка, садівництво);

• заняття в місцевому коледжі або центрі для дорослих;

• підвищення соціальних контактів, наприклад, участь у клубі або соціальній організації;

• збалансована дієта;

• інтелектуальні ігри (шахи, кросворди, бридж);

• волонтерська діяльність;

• проведення часу в компанії молодих людей;

• подорожі;

• розмаїтість повсякденної рутини.

       Фізичні вправи сповільнюють зниження когнітивних функцій і зменшують ризик захворювання деменцією. Наприклад, результати дослідження Гарвардського університету показали, що в жінок літнього віку звичайні прогулянки корелювали з більше високим рівнем когнітивних функцій і служили профілактикою їхнього зниження. Дослідження Університету Віргінії підтвердило цю закономірність для чоловіків літнього віку. У тих з них, хто мало рухався, ризик захворювання деменцією був у два рази вищим, ніж у тих, хто проходив більше двох миль у день.

      Фізичні вправи допомагають знизити рівень стресу людям у віці. Крім чутливості до кортизолу, зменшення розміру гіпокампу обумовлено кількістю кисню, що він отримує. Зниження рівня кисню в організмі, так звана анексія , супроводжується зниженням функціональності й цілісності капілярів. Це зниження приводить до того, що в гіпокамп надходить менше кисню. Фізичні вправи сприяють зняттю стресу й стимулюють продукування білка BDNF, особливо в гіпокампі.

      Нейронні зв'язки, що сформувалися найостанніщими, найбільш сприйнятливі до процесу старіння організму. Більшість нейрофізіологів дотримуються думки, що процес старіння мозку йде в напрямку від фронтальної області до задньої. Таким чином, першими під удар попадають лобова частка й гіпокамп. Середньостатистична літня людина випробовує симптоми, пов'язані з порушеннями функцій лобової частки, включаючи оперативну пам'ять (наприклад, забуває, куди поклала ключі), а також гіпокампа (наприклад, забуває, що робила учора). Процес формування префронтальної кори закінчується пізніше всього, так що зниження функцій мозку починається саме із цієї області.

      Результати ще одного дослідження показали, що зміни, зв'язані зі старінням, відбуваються в структурі мозку справа наліво. Це означає, що зниження функцій правої півкулі відбувається швидше, ніж зниження функцій лівої. Як ви пам'ятаєте, права півкуля відповідає за просторове сприйняття й новизну, а ліва – за мовнуу компетенцію й рутинне поводження. Одними з наслідків зниження функцій правої півкулі є зниження візуального просторового сприйняття й здатності до вивчення нового. Це означає, що літня людина, імовірно, швидше забуде, як пройти до меблевого магазину, чим назву цього магазину.

       Зміни структури головного мозку в процесі старіння:

• втрата сірої речовини в дорсолатеральній частині префронтальної кори (Raz, Gunning, Head, Dupuis, McQuain, Briggs, et al., 1997);

• втрата сірої речовини в скроневій частці (Van Patten, Plante, Davidson, Kuo, Bjuscak &amp; Glisky, 2004);

• зниження мієліну в лобовій частці (Bartzokis, Cummings, Sultzer, Henderson, Nuechtherlein &amp; Mintz, 2004);

• втрата обсягу скроневої частки (Sullivan, Marsh, Mathalon, Lim &amp; Pfefferbaum, 1995);

• погіршення якості білої речовини в префронтальній корі (Salat, Buckner, Synder, Greve, Desikan, Busa, et al., 2004);

• гіпокамп / енторинальна область кори (Bigler, Anderson &amp; Blatter, 2002);

• втрата великих нейронів у лобовій частці (Terry, DeTeresa &amp; Hansen, 1987);

• зменшення розміру мозочка (нижньої задньої частини мозку) (Raz, Gunning, Head, Williamson &amp; Acker, 2001);

• консервація орбітофронтальної кори (Salat, Kaye &amp; Janowsky, 2001);

• зменшення розміру смугастого тіла (лат. corpus striatum ) (Gunning-Dixon, Head, McQuain, Acker &amp; Raz, 1998);

• зменшення довжини волокон білої речовини (Tang, Nyengaard, Pakkenberg &amp; Gundersen, 1997);

• зменшення діаметра волокон білої речовини (Tang, Nyengaard, Pakkenberg &amp; Gundersen, 1997);

• зниження церебрального метаболізму глюкози (Willis, Ketter, Kimbell, George, Herscovitch, Danielson, et al., 2002).

      Наведений список робить приголомшуюче враження. Проте   є багато речей, які ви можете зробити, щоб сповільнити процес старіння й перенастроїти мозок і згодом насолоджуватися пізнім віком. Образно говорячи, ви можете зануритися в джерело вічної молодості, якщо внесете певні зміни у свій спосіб життя. Перше, що варто зробити, – це розширити свій когнітивний резерв.

Когнітивний резерв

      Шанси на боротьбу з негативними наслідками старіння організму можна збільшити, якщо почати підвищувати свої інтелектуальні здатності. Концепція когнітивного резерву  пояснює, чому люди з більше високим рівнем освіти менш піддані ризику захворювання деменцією, наприклад, хворобою Альцгеймера. У людини з більше високим рівнем освіти сформовано більше нейронних зв'язків, які можуть бути задіяні у випадку будь-якої неврологічної травми або захворювання.

     У той час як звичайний процес старіння має на увазі зниження когнітивних здатностей у результаті поступового погіршення якості нейронів, їхніх дендритів і біохімічних механізмів підтримки, когнітивний резерв забезпечує підтримку нейронної інфраструктури протягом  усього життєвого циклу.

Чим активніше вибудовується ця інфраструктура, тим більше людина може собі дозволити втратити, але при цьому залишитися компетентною. Когнітивний резерв поповнюється, коли людина постійно рухається вперед в інтелектуальному й емоційному плані, дотримуючись здорових звичок: збалансованої дієти й фізичних вправ. Доведено, що ці фактори допомагають захиститися навіть від найбільш серйозних старечих психічних розладів, включаючи хворобу Альцгеймера.

Значення освітнього рівня в питаннях збільшення когнітивного резерву й захисту людей від деменції наочно продемонстровано в дослідженні, відомому як «Дослідження черниць». Співробітники Центру вивчення старіння імені Сандерса-Брауна при Кентуккійському університеті робили аутопсію черниць, що вмерли в похилому віці. З'ясувалося, що в більше освічених черниць (що означало більше активну стимуляцію мозку) було сформовано більше нейронних зв'язків. Крім того, у них були в найменшому ступені виражені симптоми деменції.

     Люди з високим рівнем освіти здатні пережити більше серйозні порушення нейронних зв'язків, чим люди з низьким рівнем освіти, але при цьому в них не спостерігаються симптоми цих порушень. Наприклад, одне з досліджень показало, що приблизно в 25 % людей похилого віку не спостерігалося симптомів хвороби Альцгеймера при житті, але при аутопсії виявилося, що в них була патологія мозку, характерна для хвороби Альцгеймера. Таким чином, незважаючи на те що в зразках мозку були помітні амілоїдні бляшки й нейрофібрілярні клубки, що вказують на хворобу Альцгеймера, мозок цих людей виконував свої функції так само, як мозок здорової людини.

      У ході одного з найбільш тривалих і масштабних досліджень розвитку професор Гарвардського університету Джордж Вайлант здійснював спостереження за 824 учасниками протягом  декількох десятиліть. Учасники дослідження належали до різних соціальних шарів, серед них були як високоосвічені, так і найбідніші бостонці. Незважаючи на виявлення деяких загальних симптомів зниження когнітивних здатностей, дослідження показало, що декільком людям похилого віку вдалося розвити нові навички й стати розумнішими з віком. Ці респонденти були в меншому ступені піддавані депресії, чим інші, і їхні результати виявилися кращими, ніж навіть у більше молодих учасників дослідження.

      Один з показників нейропластичності мозку під час старіння – це швидкість обробки інформації. З віком інформація починає оброблятися в інших областях головного мозку. Дослідники з Торонтского університету довели, що в людей у віці від 14 до 30 років при рішенні когнітивних завдань активується скронева частка (по обидва боки). Чим вищий рівень освіти людини, тим більше вона задіює цю область. У людей у віці старше 65 років спостерігається інший зразок. При рішенні тих же самих когнітивних завдань, які були запропоновані молодим людям, у літніх активувалася лобова частка. Чим вищим був рівень освіти респондентів, тим більше вони задіяли лобову частку.

Стресостійкість і соціальна підтримка

       Підтримка родини й друзів відіграє ключову роль у розвитку стресостійкості й підвищенні тривалості життя. Ви можете бути настільки занурені в повсякденну рутину, що сприймаєте ваші сімейні або дружні відносини як належне або не зауважуєте, як вони впливають на ваш рівень стресу. Наслідки стресу мають тенденцію накопичуватися протягом  життя. При хронічному стресі до фізичної утоми й зношеності організму додається так зване аллостатичне навантаження . Воно – наслідок хронічно високого рівня кортизолу й норадреналіну. Проблеми зі здоров'ям, що розвиваються протягом  життя, включають високий кров'яний тиск, діабет II типу, атеросклероз (звуження просвіту артерій), абдомінальне ожиріння, аміотрофію, когнітивний розлад, тривожність і депресію.

Аллостаз і соціальна медицина

        Аллостаз  – це здатність мозку й тіла підтримувати стабільний стан при змінах. Аллостатичне регулювання – це короткострокова адаптація організму під впливом кортизолу, що підвищує або придушує транскрипцію генів, регулює вироблення білка BDNF і активність мигдалеподібного тіла. Як уже було сказано, аллостатичне навантаження виникає при хронічному стресі.

      Тривале дослідження у Вісконсіні показало, що позитивні соціальні взаємини є ефективною соціальною медициною. Соціальна медицина знижує аллостатичне навантаження, незважаючи на фактори стресу, такі як несприятливі економічні умови. І навпаки, ті, хто не отримував адекватної соціальної медицини на ранніх етапах (тобто  до людини ставилися байдуже або негативно), випробовували тривале й більше важке аллостатичне навантаження.

      Соціальна медицина має позитивне значення для мозку на етапі старіння. Мозку завжди необхідне багате інтелектуальне й емоційне середовище, а різнобічні відносини – це кращий спосіб забезпечити емоційний комфорт і когнітивну стимуляцію. Це підтверджує «Дослідження успішного старіння», що проводилося фахівцями фонду Макартурів протягом  семи з половиною років: воно показало, що емоційна підтримка – кращий прогнозний фактор більше високих когнітивних функцій.

       Дослідження старіння, проведене на Тайваню, продемонструвало, що чоловікаиу віці 54–70 років, які на момент дослідження були одружені протягом  мінімум шести-восьми років, випробовували менше аллостатичне навантаження, чим неодружені учасники. Рівень аллостатичного навантаження був нижчим як у чоловіків, так і в жінок у віці 71 року й старше, у яких були тісні емоційні зв'язки із друзями або сусідами.

      Семирічне спостереження показало, що в людей похилого віку з насиченим соціальним життям і соціальною підтримкою вищий рівень когнітивних здатностей, чим у соціально ізольованих людей похилого віку. Соціальна підтримка робить терапевтичний ефект на людей, що страждають від різних фізичних захворювань або психічних розладів. Емпатія й соціальна підтримка сприятливі для головного мозку, що будується й перебудовується під час міжособистісних відносин. Соціальна медицина – це ліки для мозку.

Мудрість

З віком людина часто знаходить мудрість. Досвід, накопичений протягом  життя, розширює її картину світу, так що вона може оцінити складність і взаємозв'язок різних речей.

       Деякі зміни структури мозку, що відбуваються в результаті старіння, роблять людину мудрішою. Не просто так у багатьох культурах люди похилого віку вважаються джерелом премудрості. Мудрість – це не проста знання уздовж і поперек всіх традицій і переконань суспільства. Мудрість має на увазі здатність бачити ситуацію в перспективі.

Нейрофізіологія наочно демонструє, як виникає й розвивається мудрість. Після досягнення віку 60–70 років баланс між мигдалеподібним тілом і орбітофронтальною корою зрушується убік  орбітофронтальної кори, особливо при аналізі виразів обличь людей. Це зрушення відбувається не в результаті зниження активності мигдалеподібного тіла, а швидше, через дозрівання орбітофронтальної кори. Це допомагає придушити емоційні імпульси, здатні перешкодити більше високому рівню розуміння й комунікації з іншими людьми. Зрілість орбітофронтальної кори також виражається в негайному вловлюванні загальної картини. У порівнянні з молодими людьми люди старшого віку краще фокусуються на стратегіях, спрямованих на вирішення проблеми, а не на емоційних стратегіях.

       З віком усе більше знижується  асиметрія функцій півкуль мозку. Тобто  серед півкуль перестає виділятися домінуюча. При цьому залишаються функції, за виконання яких відповідає певна півкуля, наприклад, мовна компетенція. Проте   багато функцій, за які в більше ранньому віці відповідало тільки одна півкуля, тепер у меншому ступені підлеглі такій асиметрії. Це, можливо, компенсуючий механізм на випадок потенційної слабості або хвороби однієї з півкуль (наприклад, у результаті інсульту). Як і когнітивний резерв, зниження асиметрії півкуль мозку забезпечує більший ступінь гнучкості й стабільності перед лицем небезпеки хвороб, травм і наслідків старіння.

      Існують докази, що в людей похилого віку з високими когнітивними функціями рівною мірою активуються обидві півкулі. І навпаки, у людей похилого віку з низькими когнітивними функціями відбувається активація однієї з півкуль, і найчастіше з меншою ефективністю. Тому дві півкулі краще однієї, особливо для людей у віці. Чим ширший розподіл активності в головному мозку, тим більше людина здатна бачити перспективу й тим вона мудріша.

       У багатьох людей з віком збільшується багаж знань і сприйняття перспективи. Підвищується здатність створювати зв'язні оповідання. Люди похилого віку здатні проаналізувати те, що відбувалося з ними в житті, і вивести причинно-наслідкові зв’язки. У пізні роки життя відбуваються нейропластичні зміни структури мозку, так що людина здатна оцінити всю складність взаємозв'язків навколишнього світу й створити оповідання в широкій перспективі.

      Розвивати в собі мудрість можна через перенастроювання мозку за допомогою методу КЗРП. Перший крок полягає в тому, щоб сконцентруватися на загальній картині. Потім необхідно вийти за межі своїх звичайних переконань, завдяки чому в структурі мозку сформуються нові нейронні зв'язки. Ваше завдання полягає в тому, щоб піднятися над особистими потребами, усвідомити взаємозалежність із навколишнім світом і робити це доти, доки не почне виходити без зусиль. Система мозку, відповідальна за такий досвід, буде розширюватися. Якщо ви цілеспрямовано дотримуєтеся своїх зусиль, поступово ваше життя заграє новими фарбами.

       Почуття співпереживання – це одна зі складових так званої емоційної мудрості . Відкритість до зміни своїх переконань на основі перспективи й потреб інших створює мудрість і забезпечує перенастроювання мозку. Щоб опанувати цим аспектом мудрості, ваші дії повинні являти собою зусилля, наповнені почуттям емпатії й співпереживання й спрямовані на досягнення загального добра. Крім того, до ознак мудрості відносяться доброта й прощення від усвідомлення того, що кожний може оступитися.

Почуття гумору

       Мудрість має на увазі почуття смиренності й здатність посміятися над собою. У міру того як ви прагнете стати кращими за допомогою реалістичних очікувань, не ставитеся до себе занадто серйозно. Полегшите свою ношу, визнавши, що ви людина й ніщо людське вам не чуже. Гумор, особливо спрямований на себе, – гарний спосіб звільнитися від прив'язки до дрібних деталей, що змушують вас триматися за нереалістичні очікування.

Розвиток у себе почуття гумору позитивно позначається й на структурі мозку, і на свідомості. Це викликає психологічні зміни, що особливо зачіпають серцево-судинну систему, імунну систему й мускулатуру. Коли людина випробовує веселощі й радість, в організмі відбувається вироблення дофаміну й ендорфінів.

        Переваги сміху:

• підвищує когнітивні функції;

• сприяє розслабленню мускулатури;

• швидко підвищує частоту серцебиття й кров'яний тиск;

• знижує рівень кортизолу;

• підвищує активність природних кілерних клітин;

• змінює експресію генів;

• стимулює вироблення дофаміну;

• продовжує життя.

        Важливо, щоб ваше почуття гумору було позитивним. Якщо гумор спрямований на приниження іншої людини, у цьому немає нічого гарного. Ось прийоми позитивного гумору: легка іронія, метафора, невідповідність, неймовірність. Такий гумор піднімає, а не принижує. Позитивний гумор поліпшує психічне здоров'я.

        Психологічні переваги гумору: ↓- знижує; ↑- підвищує.
• ↓ тривожність;

• ↓ стрес;

• ↓ депресію;

• ↑ самоповагу;

• ↑ енергію й надію;

• ↑ почуття наявності можливості.

       Позитивний гумор підвищує жвавість думки й емоцій, самоповагу, здатність справлятися зі стресом, тривожністю й депресією.

Беручи до уваги перераховані переваги, позитивний гумор можна вважати складовою частиною мудрості. Так що розслабтеся й будьте мудрішими! Посміхайтеся й смійтеся. Це корисно для мозку.

Глава 9

Усвідомлене відношення
      Анджела прийшла до мене на прийом, тому що її терапевт пригрозив, що не призначить їй наступне відвідування, якщо спочатку вона не проконсультується із психологом. За словами Анджели, лікар вважав, що її проблеми носять швидше психологічний характер: вона видумує неіснуючі проблеми зі здоров'ям і зациклюється на них.

       Перше, що сказала мені Анджела: «Не знаю, чим ви можете мені допомогти». Потім вона мовчки вп'ялася на мене, немов я повинен був їй відповісти на це питання.

Я не піддався на провокацію й не сказав їй того, що вона очікувала почути. Замість цього відзначив, що хочу допомогти їй, але мені теж потрібно зрозуміти, що я в силах для неї зробити.

      «Лікар говорить, що причина всіх моїх хвороб – моє відношення», – заявила Анджела.

Я попросив її розповісти про це з подробицями, і Анджела пояснила, що вона відвідує лікаря з будь-якого приводу: будь то кашель або подразнення на шкірі. Вона додала, що велика шанувальниця телевізійних шоу, які йдуть у денний час, і що вона дивиться їх, щоб «якнайбільше  довідатися про те, як зберегти своє здоров'я». Після перегляду програми, присвяченої синдрому дефіциту уваги, вона вирішила, що в неї точно є це захворювання і його потрібно лікувати. А опісля вона подивилася ток-шоу про фіброміалгію й почала переживати із приводу цієї хвороби. Вона зізналася, що найбільше  «знань» почерпнула з телесеріалу «Швидка допомога». «Я звертаюся до лікаря, просто щоб упевнитися, що зі мною все в порядку. Хіба не для цього потрібні лікарі? – запитала Анджела. – На жаль, лікар не ставиться до мене серйозно».

        «Здається, ваші постійні сумніви тільки підсилюють переживання», – відзначив я.

        «Хіба не краще перестрахуватися, чим потім лікуватися?» – запитала Анджела.

        «Можливо, ваш стан постійної тривожності створює для організму непотрібний стрес, – припустив я. – І можливо, саме на це варто звернути увагу».

        Було очевидно, що Анджелі потрібно змістити фокус уваги із занепокоєння щодо здоров'я на те, як поліпшити загальний стан, змінивши своє відношення. Переді мною поставав питання, як мотивувати Анджелу змістити фокус уваги. В основі її звички концентруватися на проблемах зі здоров'ям лежала тривожність і стурбованість, так що я вирішив зіграти на цьому, щоб мотивувати її звернути увагу на те, що вона могла змінити: на своє надмірне занепокоєння із приводу безлічі потенційних діагнозів. Анджела повинна була зрозуміти, який вплив на її організм і мозок робить постійна тривожність. Я пояснив їй, що тривалий і надмірний викид гормону кортизолу негативно впливає на багато систем організму.

       Дивно, але ця інформація дала їй привід для реального занепокоєння: можливо, вона занадто багато тривожиться. Тепер вона почала переживати із приводу того, що на структурі мозку негативно позначається те, що в неї дуже високий рівень стресу, що триває занадто довго. Це мотивувало Анджелу запитати мене про те, як цього уникнути.

«Чому я настільки піддана цим руйнівним силам? Що в мені не так?» – хотіла довідатися Анджела.

      Я пояснив, що, швидше за все, її проблема в тому, що вона перестрибує з одного приводу для занепокоєння до іншого, але ніяк не може сконцентруватися.

     «Але я піклуюся про своє здоров'я!» – викликнула вона, немов я пропустив всі її слова мимо вух.

      «Ви хвилюєтеся про своє здоров'я, але нічого не робите, щоб його поліпшити», – сказав я.

Анджела знизала плечима. Здавалося, вона була готова мене вислухати, але їй не хотілося це визнавати.

      Так що ми почали нашу роботу з того, як можна по-іншому проявляти свою увагу.     Я попросив Анджелу більш ретельно вибирати, що вона дивиться по телевізору, і обмежувати час перегляду.

      «А що не так з телебаченням?» – запитала вона, немов я раптом збожеволів.

      «По-перше, через нього ви не можете зосередитися на своєму дійсному житті, – сказав я. – Ви стаєте пасивним спостерігачем, а не творцем реальності. Як ви насправді  проживаєте своє життя?»

         «Що ви маєте на увазі? Я увесь час живу», – не здавалася Анджела.

         «Крім роботи й телевізора, що ще займає вашу увагу?» – поцікавився я.

         «Я не маю часу ні на що інше», – відповіла Анджела, а потім боязко глянула на мене, немов визнаючи мою правоту.

         «Можливо, пора нарешті насолодитися усім іншим світом?» – запропонував я.

         «Поняття не маю, про що ви говорите», – вимовила Анджела з обуренням.

       Я пояснив їй, що не варто витрачати увагу на прикрі переживання, які тільки збільшують її стрес і негативно впливають на мозок. Навчившись зрушувати фокус уваги, вона знизить рівень стресу й стане насолоджуватися більше повноцінним життям. Анджела погодилася, що зараз її життя важко назвати повноцінним: вона жила немов на автопілоті.

       Щоб змінити її режим автопілоту й зрушити фокус уваги на те, щоб повноцінно проживати кожний момент, Анджелі потрібно було позбутися старих звичок. Тому я попросив її відмовитися від перегляду телевізора як від порожньої витрати часу. Спочатку Анджела не була впевнена, чи вийде в неї: як вона сказала, у неї розвилася дійсна залежність. Після перегляду телевізора в неї завжди виникало почуття тривожності й спустошеності, у той же час їй не хотілося відриватися від екрана. Хоча в Анджели й не було синдрому дефіциту уваги, вона почувала, що не в змозі сісти й сконцентруватися на читанні книги. Це заняття здавалося занадто трудомістким, її думки починали витати десь далеко ще до того, як вона встигала дійти до кінця сторінки.

       Я пояснив, що її лобовій частці, а саме дорсолатеральній частині префронтальної кори, потрібна практика для розвитку навичок уваги. Її мозок повинен «повернутися у форму», і їй потрібно перенастроїти його, докладаючи цілеспрямованих зусиль для концентрації.

Протягом  наступних декількох тижнів я вчив Анджелу, як збільшити період концентрації уваги. Це зрушення фокуса допомогло їй сформувати відношення, що привнесло в її життя більше спокою й радості. Вона навчилася практики усвідомленої медитації, завдяки якій зуміла перейти з режиму поверхневої уваги до більше цілеспрямованої концентрації. Новий режим уваги мав на увазі усвідомленість, що дозволила Анджелі насолоджуватися кожною прожитою хвилиною, а не сковзати по поверхні життя.

       За допомогою методу КЗРП Анджела отримала подання про те, як перенастроїти нейронні зв'язки, відповідальні за увагу. Кілька разів у процесі її відволікали якісь життєві обставини. 
       Спочатку на роботі виникнув конфлікт між двома колегами, які хотіли втягти її у свої розгляди. Ми обговорили, як вона може сконцентруватися на позитивних аспектах відносин з кожною з конфліктуючих сторін і залишитися друзями з усіма.

       Опісля сусід залишив велику купу сміття неподалік від її будинку, і щоразу, коли Анджела виходила на вулицю, купа її дуже нервувала. Цей випадок став відмінною можливістю потренуватися бачити не тільки сміття, але й насолоджуватися красою змінюючого кольори осіннього листя. Щоразу, коли виникали інші дратівні фактори, я допомагав Анджелі повертатися на правильний шлях і дотримуватися КЗРП. Поступово в її житті стало менше стресу. Вона перестала відвідувати лікаря, так що навіть він сам подзвонив їй, щоб довідатися, чи все в неї в порядку.

       В випадку з Анджелою ситуація дійшла до межі, але це наочний приклад того, як людина настільки поринає в незначні переживання, що навіть починає вважати себе фізично хворою. Щоб знову стати здоровим, потрібно сконцентруватися на дійсному моменті. Це означає перенастроювання префронтальної кори головного мозку. За допомогою КЗРП Анджела не тільки повернула собі концентрацію, але й отримала більш спокійне життя.

Пробудження від лунатичного сну

     На жаль, проблеми з увагою, з якими зіштовхнулася Анджела, – це не поодинокий випадок, а дійсний бич сучасного суспільства. Перенастроювання префронтальної кори необхідні сьогодні багатьом: їхні навички уваги вгасають через нестачу використання. У нашому суспільстві спостерігається зростаюча тенденція до фрагментації уваги.

       Увага – одна із ключових характеристик для успішного функціонування мозку. Телебачення й інші ЗМІ тільки збільшили проблеми уваги (а отже, мозку). За останні 30 років ЗМІ пристосували свої формати таким чином, щоб справлятися зі зростаючою нездатністю до концентрації уваги в користувачів. Електронні ЗМІ підсилили проблеми з увагою в користувачів. При пошуку інформації в інтернеті всього один миттєвий клик може перенести вас із сайту, якому не вдалося залучити вашу увагу, на інший сайт, що впорався із цим завданням більш успішно. Наше суспільство вже можна назвати суспільством із синдромом дефіциту уваги.

        Всі ці яскраві миготливі картинки на екрані вимотують. Орієнтовна реакція, тобто  реакція на нову інформацію, постійно активна через нові й нові картинки, що миготять перед очами й не дають часу на відновлення. Не дивно, що після перегляду телевізора Анджела почувала себе емоційно спустошеною, але при цьому хотіла дивитися ще. Ці ж симптоми проявляються після довгого «серфу» в інтернеті. Медіазалежність перестала бути просто метафорою.

        Свою роль грає й вік споживання медіаконтенту. Доведено, що надмірний перегляд телевізора в ранньому дитинстві має довгостроковий негативний ефект. Зокрема, він корелює з наявністю проблем з увагою й контролем імпульсивного поводження в більше пізньому віці. Важливе дослідження, у якому брали участь 26 дітей, показало, що час перегляду телевізора в дітей у віці від року до трьох корелювало з виставлянням їм діагнозу СДВГ до віку семи років. Зокрема, щогодини, протягом  якого маленька дитина щодня дивилася телевізор, на 10 % підвищував імовірність виникнення в неї серйозних проблем з увагою.

      Тенденція сучасного суспільства полягає в тому, що люди прагнуть до поверхневих сенсацій. Фільми, телевізійні програми й навіть новини опускають планку вимог до рівня посередності.

      Фотографіями Анджеліни Джолі з дітьми преса зацікавлена більше, ніж проблемою вбогості в африканських країнах, до якої Джолі намагалася привернути увагу. Опам'ятайтеся від цього лунатичного сну, вимкніть автопілот і відчуйте глибину й складність взаємозв'язків за зовнішнім блиском і прагненням до сенсацій. Пробудження усвідомленості означає увагу навіть до повсякденних рутинних справ. Наприклад, коли ви щодня рухаєтеся одним маршрутом на роботу й з роботи, ви перестаєте зауважувати пейзаж за вікном. Ви не бачите будинків, полів і пагорбів, повз які проїжджаєте. Щоб вимкнути автопілот, скажіть собі, що сьогодні ви зверните увагу на будинки  або на ділянку місцевості, що не зауважували раніше. За допомогою активації своїх здатностей до сприйняття й центра виконавчого контролю лобової частки кори головного мозку ви зміните своє відношення до отримуваного досвіду: те, що раніше ви сприймали як належне, стане джерелом багатих вражень.     Чим більше ви тренуєте мозок за допомогою подібного зсуву уваги, тим більше природнім стане цей спосіб мислення для вас.

Великий каньйон

       Цю частину глави я пишу, перебуваючи на дні Великого каньйону. Усвідомлене відношення відіграє важливу роль у тому, як повністю зосередитися на дійсному моменті тут і зараз. Коли на самому початку шляху я розбив фотоапарат, я дуже розстроївся. Мені так хотілося зробити фотографії нас із дружиною в цьому приголомшливому місці!

      Тоді я прийняв рішення, що перестану думати про розбиту камеру, а замість цього зосереджуся на неймовірній красі місцевості й, незважаючи на те що спускаюся вниз уже у двадцять сьомий раз, постараюся побачити всю велич каньйону краще, ніж навіть у перший. Якби  в мене була можливість фотографувати, вся моя енергія пішла б на те, як вибрати найбільш удалий ракурс. Замість цього я перетворив своє розчарування в можливість глибше перейнятися чудом природи, набагато більше величним, чим мої незначні плани.

     Великий каньйон – це місце, де неможливо не захоплюватися чудом живої природи. Подорож на дно каньйону на два з половиною мільярда років тому в геологічному часі стало для мене не просто нагадуванням, що ми, людство, навіть менше, ніж крапка на радарі історичного часу. Коли я дивився на скелі всіх кольорів веселки, що змінюють відтінки протягом  дня, на величезний простір, порізаний тисячами скель, то раптом зрозумів, що це нереально запам'ятати на камеру. Якби  я робив фотографії, це тільки відволікало б мене. Я отримав набагато більше яскравий і  досвід, що запам'ятовується, тому що повністю зосередився на дійсному моменті.

      Великий каньйон є наочним прикладом перспективи, що виходить за будь-які рамки. Це метафора, як перестати вважати дрібні проблеми важливими. Подорож на дно каньйону подібна до холодного душу, що допомагає прокинутися й побачити, що таке дійсний світ.

Сконцентрована увага
      Від інших біологічних видів людину відрізняє розвиток префронтальної кори головного мозку. Це та область мозку, еволюція якої завершилася пізніше всього і яка в процесі дорослішання людини найостаннішою піддається мієлінізації (утворенню шарів мієліну навколо аксонів для підвищення ефективності нейронних зв'язків). Фактично процес мієлінізації триває в префронтальній корі приблизно до віку 25 років. Це означає, що багато котрі з навичок, за які відповідає префронтальна кора, розвиваються повною мірою тільки до віку старше 20 років. У числі цих навичок – здатність утримувати увагу й приймати складні рішення. На жаль, у багатьох дорослих ці навички так і не розвиваються повністю або втрачаються через недостатнє використання. Анджела виявилася однією з тих, хто дозволив атрофуватися своїм навичкам уваги, але їй удалося відновити їх за допомогою КЗРП.

      Протягом книги я описував, як активація префронтальної кори забезпечує процес нейропластичності головного мозку. Перші два кроки методу КЗРП активують префронтальну кору, зокрема  її дорсолатеральну область, що виконує функцію центра виконавчого контролю мозку. Ушкодження цієї області мозку або недостатньо активне її використання приводять до проблем з увагою й оперативною пам'яттю. Тому що стартовою точкою процесу нейропластичності є увага, то через проблеми з увагою цей процес припиняється.

     Наскільки людина здатна сконцентрувати увагу, відіграє ключову роль у тому, як вона справляється зі стресом. Неуважна увага заважає здатності справлятися зі стресом, тому що, незважаючи на те що увага розсіяна, вона вузько сфальцьована й людина сконцентрована тільки на негативній частині. Коли область уваги розширена, від стресу позбутися набагато простіше: наприклад, розглянути різні аспекти ситуації з погляду перспективи й не зациклюватися на одній частині, пов'язаній з рівнем поверхневої уваги, що викликає тривожність і занепокоєння.

      Вузький фокус підвищує рівень стресу в будь-якій ситуації, у той час як більше широкий фокус його знижує, тому що дозволяє розглянути ситуацію в перспективі. Одне викликаюча занепокоєння деталь не так важлива, як загальна картина. Це однаково  що сковорода з антипригарним покриттям: на ній точно так само можна смажити яєчню, але яйця не пристають до сковороди.

      Розширивши фокус уваги, можна стати гарним спостерігачем. Це відбувається завдяки тому, що людина розглядає всі аспекти конкретної ситуації й визначає взаємозв'язки між ними. Це макроперспектива.

    Експерт по біологічному зворотному зв'язку Лестер Фемі із Прінстонського університету висунув припущення, що стан відкритого фокуса  (широкої або розсіяної уваги) допомагає більш ефективно справлятися зі стресом. Відкритий фокус виводить мозок зі стану надзвичайності й терміновості, що характеризується вузьким фокусом. Коли Фемі з колегами за допомогою електроенцефалографа проводили виміри хвиль мозку, вони виявили, що певним станам головного мозку відповідають конкретні типи хвиль. У стані відкритого фокуса електрична активність мозку стає більше розслабленою, переходячи в діапазон низьких частот. У цьому стані знижується активність симпатичної частини автономної нервової системи, що баре участь у реакції «бий або біжи». Забезпечується домінування парасимпатичної системи. Це означає, що при відкритому фокусі ви активуєте парасимпатичну нервову систему, а організм перебуває в більше розслабленому стані.

Увага в стані відкритого фокуса підвищує ефективність великих груп нейронів, які активуються разом. Коли до складу цих груп входять нейрони, які протягом  тривалого часу були активовані синхронно, це сприяє підвищенню психічного здоров'я людини. Термін фазова синхронізація  означає, що в багатьох областях мозку відбувається продукування альфа-хвиль, пов'язаних з розслабленням у стані пильнування, і що ці хвилі поширюються синхронно (Fehmi and Robbins, 2007). Це значить, що велика кількість нейронів спільно активуються, забезпечуючи потужну й сфальцьовану діяльність мозку.

       Продукування мозком високочастотних, не синхронізованих бета-хвиль (пов'язаних з нормальним станом пильнування) можна порівняти з тим, як на багатолюдній вечірці всі гості в невеликих компаніях ведуть бесіди на різні теми. Синхронізовані низькочастотні хвилі мозку – це коли всі гості на вечірці співають хором. Подібне на четверту частину Симфонії № 9 Бетховена: хор чудовий, і враження від музики – неймовірне.

Парасимпатична медитація

     Реакція, протилежна реакції «бий або біжи», – це розслаблення, або релаксація. Вона включає активацію парасимпатичної нервової системи, у результаті чого вповільнюється частота серцебиття й подиху. Реакція «бий або біжи» активує симпатичну нервову систему.

     За останні кілька тисяч років у багатьох культурах по усьому світі були створені техніки релаксації. Вони активували парасимпатичну нервову систему, хоча про її існування навіть не було відомо. Найрізноманітніші техніки спрямовані на досягнення стану спокою й «мовчання розуму». Посилення почуття спокою дає відчуття миру і єднання з навколишнім середовищем. Техніками досягнення цього стану є молитва й медитація, що супроводжуються відкритим фокусом і розширеною увагою.

      Крім того, активувати парасимпатическую нервову систему можна за допомогою розроблених зовсім недавно методів самогіпнозу, зорового подання й технік релаксації. Коли на початку 1980‑х я навчався гіпнотерапії, я відзначив значну подібність із медитативними практиками, знайомими мені з початку 1970‑х. В основі всіх цих методів лежало досягнення релаксації й почуття внутрішнього спокою. Хоча в цих методів різні назви, але вони будуються на тих же принципах розширеної уваги й фізіологічних процесів мозку, про які я розповім далі в цій главі.

       Найчастіше ми спеціально шукаємо відмінності й дуже хочемо вірити в те, що наш власний метод більше ефективний, духовний або чистий, чим всі інші. Хоча дослідники вивчали кожний метод окремо, вони виявили багато загального.

       Методи гіпнозу, молитви, медитації, візуального подання, релаксації засновані на принципі розширеної уваги й спрямовані на те, щоб придушити порушення симпатичної нервової системи й активувати парасимпатичну нервову систему. Перший крок кожного із цих методів – концентрація на диханні, необхідна для декількох цілей. За допомогою черевного типу дихання можна перемкнутися із симпатичної нервової системи на парасимпатичну. При цьому відбудеться вповільнення частоти серцебиття, що буде сприяти гальмуванню нервових реакцій і активує нейрохімічні системи, які знизять активність мигдалеподібного тіла. Сконцентрувавшись на диханні, ви також очищаєте свідомість від рою неспокійних думок.

      Медитація в сполученні з асанами йоги забезпечує спокій тіла й розуму. У стані стресу значна частина енергії витрачається на підтримку м'язової напруги, а тому людина почуває себе напруженою і виснаженою. Нагромадження в м'язах наслідків хронічного стресу веде до їхнього потовщення й укорочення через надмірне формування сполучної тканини. Стрес стимулює підвищену активність симпатичної нервової системи, що приводить до наростання напруги у вже активній нервовій системі. Швидкий спосіб позбутися від напруги й активувати парасимпатичну нервову систему – виконати вправи на розтяжку й глибоко дихати.

      Мозку потрібне постійне постачання кров'ю, а тому що під час вправ на розтяжку м'язи постійно забезпечуються насиченою киснем кров'ю, то одночасно забезпечується й здорове кровопостачання мозку. Вправи на розтяжку підвищують здатність до концентрації, забезпечуючи при цьому почуття релаксації. Виконуючи вправи на розтяжку, ви змушуєте позбавлену кисню кров повертатися назад у легені за новою порцією кисню. У такий спосіб у мозку підтримується постійний плин крові, насиченої киснем. Так що вправи на розтяжку активують роботу мозку, зміцнюють м'язи й знімають напругу, що нагромадилася.

      Поєднання практик, які використовуються йогами ось уже протягом  декількох тисячоліть, і простих вправ на розтяжку привело до виникнення численних технік, які можна назвати гібридною йогою . Гібридна йога зовсім необов'язково повинна бути складним комплексом, на виконання якого необхідно виділяти багато часу. Для неї нескладно знайти момент навіть на роботі й сповільнити серцевий ритм за допомогою глибокого дихання, розтяжки й концентрації уваги на м'язових відчуттях. Постарайтеся візуалізувати процес розслаблення м'язів, щоб вони швидше гнали кров назад у легені за новим киснем. Після візуалізації того, як кров наповнилася новим киснем, уявіть, як ця кров прибуває в мозок і доставляє йому живильні речовини, що роблять мозок більше спокійним і уважним.

На це вам буде потрібно від двох до п'яти хвилин. Коли ви повернетеся до виконання роботи, зрозумієте, що позбулися від напруги й готові з новими силами узятися за неї, відчуваючи спокій і концентрацію.

       Припустимо, ви у своєму офісі або в кімнаті для відпочинку, і у вас є не більше п'яти хвилин, щоб виконати кілька вправ з гібридної йоги. Станьте прямо, ноги – на ширині плечей. Нахиліться й потягніться руками до пальців ніг. Чудово, якщо у вас виходить торкнутися їх. Якщо ні – нічого страшного. Відчуйте, як розтягуються м'язи й кров опускається вниз. Повільно випряміться, підніміть руки в сторони й нагору у формі букви V. Зробіть глибокий вдих. Стоячи прямо з піднятими руками, затримайте подих на десять секунд, а потім повільно опустіть випрямлені руки. Зробіть глибокий видих, постарайтеся видихнути більше, ніж ви можете. Утримуючи руки у формі переверненої букви V, повторіть усе ще раз.

      Існує сім основних принципів для активації парасимпатичної нервової системи, що лежать в основі гібридної йоги (і   медитації, що є загальними для молитви,, релаксаційних вправ і гіпнозу) , їх можна назвати парасимпатичною медитацією . Подумайте про них як про спосіб освіжити мозок і відчути себе більше спокійним, сконцентрованим і енергійним. Ось ці сім принципів.

1. Ритмічне дихання:  глибоке, усвідомлене, сконцентроване дихання дозволяє сповільнити частоту серцебиття й заспокоїтися.

2. Сконцентрована увага:  розширюючи увагу, ви отримуєте можливість зосередитися на дійсному моменті. Це приводить до активації префронтальної кори й підвищує її здатність придушувати надмірну активність мигдалеподібного тіла й симпатичної нервової системи.

3. Спокійне навколишнє оточення  дає можливість сконцентруватися без відволікаючих факторів. Згодом, коли ви виявитеся вдалечині від спокійної обстановки, у вас буде перевага в тому, щоб навчитися досягати стану розслаблення, тому що у вас уже буде досвід тренувань у спокійній обстановці. Це навчить вас уникати відволікаючих факторів надалі.

4. Відношення прийняття й безоцінності суджень:  відмовившись від очікувань і буваючи готовим прийняти будь-який розвиток ситуації, ви навчитеся без страху цінувати дійсність такою, яка вона є. Крім того, станете краще пристосовуватися до всього що відбувається.

5. Розслаблена поза:  можна просто сісти або виконати вправи на розтяжку.

6. Спостереження:  розширивши фокус уваги й спостерігаючи, замість того щоб переживати із приводу кожного дріб'язку, можна дистанціюватися від стресу, не заперечуючи його існування. Спостерігаючи за подіями й ситуаціями, не даючи їм оцінок, просто звертайте увагу на те, що відбувається в кожний конкретний момент. Якщо ви зайняли вигідну позицію спостерігача, ви вже більше не жертва й здатні відсторонитися від стресу.

7. Називання емоцій:  пережитий досвід активує ліву лобову частку й позитивні емоції. Називання речей конкретними іменами ефективне в тому випадку, якщо ви зберігаєте безоцінне сприйняття як  сторонній спостерігач і виконали всі попередні кроки.

Усвідомленість

      Популярний тип медитації, запозичений з буддизму, називається технікою усвідомленості, віпассаною або глибокою медитацією. Усвідомленість застосовується в терапії тривожності, депресії й інших психологічних проблем. У цій техніці не використаються мантри або слова молитов. Суть полягає в техніку дихання, спостереженні, прийнятті й розвитку безоцінного відношення. У цілому усвідомленість включає всі сім описаних принципів.

      Усвідомленість – це спостереження й прийняття власних думок, фізичних відчуттів, емоцій у міру того, як вони виникають і зникають. Зберігаючи безоцінне відношення, ви дистанціюєтеся від усього цього. Ви просто спостерігаєте за тим, як все приходить і йде, немов морський приплив. Такий стан я називаю відстороненим, безоцінним сприйняттям.

      Практикувати усвідомленість можна в будь-який час протягом  дня – навіть зараз, читаючи ці рядки. Відкиньтеся назад і відчуєте вагу книги в руках. Відчуйте текстуру обкладинки. Робіть глибокі вдихи й видихи, шкірою відчуєте температуру в кімнаті. Тепло або холодно? У вас можуть виникати випадкові думки. Просто спостерігайте за ними й приймайте в міру того, як вони пропливають у свідомості, немов вони – повільно проїжджаючі повз машини. Немає необхідності зупиняти якусь із цих «машин», щоб розглянути, нехай вони їдуть далі. За однією завжди слідує інша. Практикуючи такий тип спостереження й прийняття, ви зумієте відсторонитися від переживань і тривог. Вони будуть спливати, не затримуючись і не пускаючи корінь.

     Живучи сьогоденням, ви звільнитеся від тривог із приводу подій у майбутньому, які, можливо, навіть не відбудуться. Повністю проживаючи дійсний момент, ви дозволяєте собі відчути багатство й різноманіття життя.

     Можна розвинути в собі безоцінне сприйняття, дотримуючись позиції спостерігача. Спостерігаючи за тим, що відбувається в кожний конкретний момент часу, а не реагуючи на те, що відбувається, ви відкладаєте реакцію на ситуацію до того моменту, коли інформацію можна буде оцінити з погляду перспективи. Широка перспектива погодиться зі станом відкритого фокуса. У порівнянні зі звичайним вузьким, негнучким станом, що характеризується негайною реакцією, усвідомлена перспектива, або перспектива з відкритим фокусом, дозволяє відсторонитися від факторів стресу, тому що ви робите крок назад і спостерігаєте, замість того щоб реагувати негайно. Усвідомлена медитація допомагає формувати здатність контролювати негайну реакцію на фактор стресу. Замість цього ви усвідомлено спостерігаєте за будь-якою ситуацією й насолоджуєтеся багатим досвідом, що вона пропонує.

     Так як усвідомлена медитація й техніки біологічного зворотного зв'язку з відкритим фокусом допомагають контролювати негайну реакцію на дискомфортні ситуації, їх застосовують для лікування загальних медичних проблем, таких як хронічні болі. Суть цих методів полягає в цікавому парадоксі реакцій на біль: замість того щоб намагатися не думати про нього, завдання в тому, щоб прийняти його. Це може здатися дивним. Навіщо намагатися приймати біль? Хіба це не приведе до ще більш гострого відчуття болю? Відповідь: ні, біль зменшиться. Практика усвідомленості змінює роботу мозку й підвищує  поріг болю. Спостерігаючи й приймаючи біль, ви парадоксальним чином дистанціюєтеся від ступеня його інтенсивності.

      Практика усвідомленості також ефективна при стресі, почутті тривожності й стані депресії. Я навчаю своїх пацієнтів усвідомленості на курсах по боротьбі із тривожністю, тому що наукові дослідження підтверджують ефективність цього методу. Ось його коротке резюме:

• процес ідентифікації (називання) своїх емоцій активує ліву область префронтальної кори головного мозку, завдяки чому знижується тривожність;

• спостерігається сильний взаємозв'язок між високою усвідомленістю й нейронною активністю лівої області префронтальної кори, що стимулює зниження активності мигдалеподібного тіла;

• позитивний ефект корелює з посиленням нейронних зв'язків, що регулюють емоції.

      Практика усвідомленості довела свій позитивний вплив на імунну систему. Її успішно застосовують люди, що мають проблеми з контролем власних емоцій, пацієнти з обсессивно-компульсивным розладом і іншими захворюваннями.

     Переваги відстороненого спостереження, які забезпечує практика усвідомленості, допомагають упоратися із широким спектром потенційних дратівних факторів. Не дивно, що люди, що практикують усвідомленість на регулярній основі, мають гарні навички вирішень проблемних ситуацій і відрізняються стресостійкістю перед лицем труднощів. Розвиток у собі цих навичок допоможе вам перенастроїти свій мозок.

Усвідомленість і мозок

     Далай-лама сказав, що, якщо наукові відкриття вступають у конфлікт із доктриною буддизму, доктрина повинна змінюватися відповідно до нових наукових відкриттів. Він дуже цікавиться останніми досягненнями нейрофізіології й запрошував основних учених із цієї області презентувати свої роботи. Тому активно проводилися наукові дослідження медитації, що показали, наскільки позитивно усвідомленість впливає на мозок.

      Якість й форма уваги мають ключове значення. Протягом  всієї книги я підкреслював, що увага – обов'язкова умова для забезпечення нейропластичності мозку. В основі усвідомленості також лежить увага. Медитація усвідомленості будується на внутрішній концентрації, у результаті чого змінюються зв'язки між раціональною (кора мозку) і емоційною (мигдалеподібне тіло) частинами головного мозку.

     Дослідники Університету Вісконсіна під керівництвом Річарда Девідсона визначили області мозку, відповідальні за те, що людина усвідомлено проживає кожний момент життя. При цьому разом активуються нейронні зв'язки кори головного мозку, що включають фронтальну частину передньої поясної кори (область мозку, відповідальну за почуття емпатії й самоусвідомлення), острівець Рейля (область мозку, відповідальна за внутрішній стан організму), а також соматосенсорна кора (здійснююча контроль просторового положення частин тіла між собою). Крім того, важливе значення має те, що активність лівої області префронтальної кори перевищує активність правої.

     За допомогою різноманітних методів нейровізуалізації головного мозку Девідсон з колегами вивчали функції мозку тібетських ченців, протягом  багатьох років практикувавших медитацію. Результати показали зрушення убік  щодо більше сильної активації лівої частини лобової частки, чим правої. Хвилі головного мозку ченців також демонстрували виразний зразок. Активність головного мозку в них зв'язувала разом різні системи мозку.

       Практика усвідомленої медитації впливає на певні області головного мозку. Центральна частина префронтальної кори бере участь у процесі самоспостереження й пов'язана з усвідомленою медитацією. Цю область мозку називають центром метакогнітивних функцій (міркування про міркування), або усвідомленості. Людина перебуває в стані позитивної уваги, коли активність лівої області префронтальної кори сполучається з тактильними відчуттями (соматосенсорна кора), прийняттям рішень, емпатією і емоціями (фронтальна область передньої поясної кори).

       У тібетських ченців, що практикують медитацію жалю, активується ліва область орбітофронтальної кори. У ході дослідження з'ясувалося, що ліва частина орбітофронтальної кори в них товстіша, аніж у людей, що не практикують медитацію.

Коли ченців попросили спродукувати почуття жалю, їхня активність головного мозку показала, що активація багатьох нейронних зв'язків відбувалася синхронно. Підвищення синхронізованих хвиль головного мозку робить сигнал на рівні 25–40 коливань у секунду, цей ритм називається гамма-ритмом (осцилляція гамма-ритму ). Активність гамма-хвиль не припиняється навіть під час так званих періодів відпочинку. Подібне підвищення активності гамма-хвиль виявилося одним з найбільших за всю історію спостережень.

       Тенденція систем мозку активуватися спільно забезпечує більше високий рівень психічного здоров'я. Дослідники описали нейронні зв'язки різних типів емоційної реакції й стресостійкості. Практика усвідомленості здатна змінити ці нейронні функції й забезпечити відсутність реакції. Дослідження Девідсона показали, що при фокусуванні на емоційній діяльності спостерігається зрушення активності убік  лівої фронтальної області лобової частки. Рівень стресостійкості підвищується при синхронній активізації багатьох систем мозку в гамма-ритмі, а також при підвищеній активності лівої області лобової частки.

Можна зробити наступні висновки щодо усвідомленості й мозку:

• у людей, що довгий час займаються практикою медитації,  спостерігається потовщення центральної частини префронтальної кори, а також посилення правої частини острівця Рейля;

• процес називання емоційного стану словами знижує почуття тривожності й негативні емоції;

• центральна частина префронтальної кори пов'язана із самоспостереженням і усвідомленою медитацією;

• зсув в сторону лівої частини префронтальной кори забезпечує позитивне сприймання того, що відбувається.

       Усвідомлена медитація проводить внутрішнє настроювання, зміцнююче соціальні зв'язки дзеркальних нейронів, що корелює із проявом почуття емпатії. Почуття емпатії до самого себе розвивається шляхом підвищення самоусвідомленості, а довгострокова практика дає можливість більше високого рівня саморегуляції.

      Верхня частина скроневої частки відповідає за контроль дихання. Це сприяє загальному самоусвідомленню, що веде до гармонізації між автономною нервовою системою й функціями кори головного мозку. Підвищуючи фазову синхронізацію, центральна область префронтальної кори допомагає людині відчувати себе більше усвідомленою, розслабленою і такою, що знаходиться в гармонії із собою й навколишнім світом.

     Усвідомленість активізує фронтальну область передньої поясної кори, частково тому, що ця область залучена у формування нейронних зв'язків, що забезпечують увагу. У людей, що займаються довгий час практикою медитації , спостерігається потовщення центральної частини префронтальної кори, а також посилення правої частини острівця Рейля. Потовщення цих областей головного мозку буває наслідком багаторічних медитативних практик. Ця гіпотеза підтвердилася декількома дослідженнями.

     Одне з основних питань, що турбують тих, хто почав практикувати медитацію усвідомленості, таке: як реагувати на думки, що приходять під час медитації. Багато хто помилково думають, що повинні витиснути зі свідомості всі думки, крім мантри. Проте, якщо спробувати уникати абсолютно всіх думок, відбувається надмірна активізація правої частини лобової частки, що по іронії створює умови для продукування думок або почуття занепокоєння, яких медитуючий і намагається уникнути. Зміст у тому, щоб прийняти свої думки й не прив’язуватися до них. Якщо в голову приходить думка про рожевого фламінго, просто скажіть: «І що з того?» Одним зі способів прийняття своїх думок і відсторонення від них є їх називання: «О, ще один рожевий фламінго. Нічого особливого». Якщо ви почнете застосовувати цей метод відстороненого маркірування, думки про рожевого фламінго (або про те, що ви сподіваєтеся уникнути) будуть відвідувати вас усе рідше.

      Результати досліджень свідчать про те, що називання власних емоцій – ефективний спосіб нейтралізації негативних емоцій. Фактично когнітивна терапія на основі усвідомленості заохочує називання емоційного стану, наприклад: «Це гнів». Називання емоцій знижує активність мигдалеподібного тіла. Дослідження із застосуванням візуалізуючих методів показують, що це ж відбувається в процесі психотерапії. Високий ступінь усвідомленості також корелює з посиленням нейронних зв'язків, що регулюють стан афекту. Практика усвідомленості продукує позитивні почуття й впливає на імунну систему.

       Дуже часто, перебуваючи поруч із близькою людиною, ми думаємо не про неї й не про наші відносини, а про те, що ще потрібно зробити, куди встигнути. Але тому що мозок харчується емоціями від відносин, а усвідомленість збільшує спокій і навички уваги, ви з партнером можете разом працювати над цим процесом. Якщо ви будете усвідомлено бути присутнім у кожному моменті, що проводите разом, це буде сприяти поліпшенню ваших відносин. Визнаючи й підвищуючи чутливість вашої реакції на зв'язку дзеркальних нейронів, ви підвищите емпатію й зміните взаємини, не говорячи вже про те, що збагатите власний досвід, якщо будете ділитися ним з іншими.

       Багато років тому я почав спробу проаналізувати історичний розвиток всіх основних теологічних систем, щоб зрозуміти, які загальні риси вони містять. Мене не влаштувало твердження Нового століття, що все релігії фактично говорять про одне й те саме. Кожна з релігій виникла в рамках певного культурологічного контексту конкретної історичної епохи і її суспільства. Існує велика розмаїтість традицій і вірувань у рамках різних світових релігій, і я виявив тільки два загальних принципи: жаль і єднання.

     Ці два принципи цілком доцільні з погляду структури головного мозку. Розвиток жалю й прийняття нашої взаємної залежності (єднання) позитивно позначаються на мозку. Таким чином, прагнення проявляти жаль і вміння цінувати взаємозалежність із іншими людьми допомагають перенастроїти мозок. Оскільки жаль – стовп всіх світових релігій, можна сказати, що перенастроювання мозку за допомогою принципів усвідомленості, описаних у цій главі, є благочестивим прагненням.

        Усвідомленість, молитва, відкритий фокус, самогіпноз – як би не називався метод, що ви застосовуєте, – підвищують здатність залишатися позитивним і спокійним і стимулюють нейропластичність мозку.

       Чим більше ви тренуєте мозок за допомогою цих технік, тим вища ймовірність перенастроювання мозку.

      Всі методи й вправи по перенастроюванню мозку, описані в книзі, здатні змінити ваше життя, щоб ви проживали кожний момент і домагалися успіху зараз і в майбутньому.

Про автора

      Джон Арден – автор ще 11 книг: дві з них присвячені нейродинамічному дослідженню свідомості, дві – терапії, заснованій на вивченні функцій головного мозку, шість містять практичні поради по самовдосконаленню, в іншій критикується сучасне суспільство.

     Його перша книга Consciousness, Dreams, and Self («Свідомість, сни й особистість») в 1997 році отримала нагороду як видатна наукова книга Outstanding Academic Book Award, присуджувану журналом Choice Бібліотечної асоціації США. Його друга книга Science, Theology, and Consciousness («Наука, теологія й свідомість») була номінована на отримання Темплтонівської премії за успіхи в дослідженні або відкриття в духовному житті, присуджуваної Фондом Темплтона. Його шість книг із практичними порадами по самовдосконаленню: Surviving Job Stress («Як пережити стрес від роботи»), Improving Your Memory For Dummies
 , Stop Spoiling That Man («Припиніть псувати цю людину»), Conquering Post-Traumatic Stress Disorder («Перемагаючи посттравматичний стресовий розлад»; у співавторстві з доктором Вікторією Бекнер), Heal Your Anxiety Workbook («Як перемогти почуття тривожності: практичне керівництво») і Heal Your OCD Workbook («Як вилікувати обсессивно-компульсивний розлад: практичне керівництво»; у співавторстві з доктором Даніелем ДалКорсо). У своїй книзі America’s Meltdown («Крах Америки») він досліджує проблему деградації сучасного американського суспільства. Він також є основним автором (у співавторстві із Ллойдом Лінфордом) книг Brain-Based Therapy with Adults («Терапія для дорослих, заснована на вивченні функцій головного мозку») і Brain-Based Therapy with Children and Adolescents («Терапія для дітей і підлітків, заснована на вивченні функцій головного мозку»).

       Джон Арден за освітою нейрофізіолог і очолює програму навчання психологічного здоров'я Training in Mental Health у медичних центрах Kaiser Permanente Medical Centers. Це наймасштабніша подібна програма у світі, вона реалізується в 24 медичних центрах по всій Північній Каліфорнії. Крім того, він веде медичну практику в містах Петалума й Сан-Рафаель. Протягом  декількох років він працював старшим психологом у медичному центрі Kaiser Vallejo. Викладає в коледжах, професійних школах і університетах.
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� Доказова медицина – підхід до медичної практики, при якому рішення щодо використання профілактичних, діагностичних и лікувальних міроприємств приймаються, виходячи з наявних доказів їх ефективності и безпеки, які дістали в ході клінічних досліджень. Прим. перекл. 





� Приблизно 1360 г. Прим. перекл. 





� Інгібітор – загальна назва речовин, придушуючих або затримуючих плин фізико-хімічних процесів. Прим. ред. 





� Транскраніальна магнітна стимуляція (ТМС) метод, що дозволяє неінвазивно стимулювати кору головного мозку за допомогою коротких магнітних імпульсів. Прим. перекл. 





� Законом Йеркса – Додсона в психології называют залежність найкращих результатів від мотивації середньої інтенсивності. Прим. ред. 





� Гомоцистеїн – амінокислота, підвищений рівень котрої викликає різні проблеми з здоров’ям, в тому числі збільшує ризик  виникнення хвороби Альцгеймера і старечого слабоумства. Прим. перекл. 





� Лайнус Карл Полінг (1901–1994) американський хімік, кристалограф, лауреат двох Нобелівських премій: з хімії (1954) і премії миру (1962), а также Міжнародної Ленінської премії «За зміцнення миру між народами» (1970). Прим. перекл. 





� Метааналіз – об’єднання результатов декількох досліджень статистичними методами для перевірки однієї або декількох взаємозв’язаних наукових гіпотез. Прим. ред. 





� Видання російською мовою: Арден Дж. Розвиток пам’яті для «чайників». М.: Вільямс, 2003. Прим. перекл. 





� Видання російською мовою: Кабат-Зінн Дж. Самовчитель зі зцілення. Мінськ: Попуррі, 2002. Прим. ред. 
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