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Когда поведение выходит за
пределы самостоятельной
саморегуляции
Эпиграф

Забота о себе у каждого разная

National Institute of Mental Health, Caring for Your Mental Health, раздел о заботе о себе;
собственный перевод фрагмента. Краткая фраза относится к подбору подходящих
способов поддержки, а не к определению болезни.

О чём эта статья
Иногда человек знает, какое действие могло бы помочь, но не может его выполнить. Он
понимает, что нужно поспать, ответить на сообщение, поесть, попросить помощи, а затем
снова проводит день в состоянии, которое трудно объяснить даже себе. В такой ситуации
легко сделать слишком быстрый вывод: не хватает дисциплины. Другой быстрый вывод
звучит противоположно: раз справиться трудно, значит уже известен диагноз. Ни один из
них не следует из самого затруднения.

Эта статья посвящена границе между повседневной саморегуляцией и ситуацией, в
которой одной самостоятельной практики может оказаться недостаточно. Речь пойдёт о
тяжести переживания, изменениях привычной жизни, доступной поддержке и
возможности обратиться за профессиональной оценкой. Мы не будем устанавливать
диагноз по списку признаков. Нам нужна более скромная и полезная задача: понять,
какой следующий шаг поддерживает человека, когда требование ещё сильнее собраться
перестаёт помогать.

Свобода здесь включает право не доказывать собственную состоятельность через
истощение. Обращение за помощью не лишает человека участия в решениях. Оно может
расширить возможности, которые сейчас трудно использовать в одиночку.

https://www.instagram.com/andrey.zarinsh/
https://www.instagram.com/ilkutki/


UNITED WISDOM · A-11-N05

2

@andrey.zarinsh @ilkutki

I. Затруднение ещё не объясняет свою причину
Представим двух людей, которые откладывают один и тот же звонок. Первый боится
неприятного разговора, но в остальном сохраняет привычный сон, общение и работу.
Когда он выбирает подходящее время и готовит первую фразу, звонок становится
возможным. Второй тоже откладывает разговор, однако уже не спит как раньше, теряет
интерес к обычным занятиям и с трудом выполняет даже простые бытовые дела.
Одинаковое внешнее поведение скрывает разные обстоятельства. По одному
отложенному звонку нельзя решить, какой вид помощи нужен каждому.

Саморегуляция — общее название для множества действий: заметить своё состояние,
удержать внимание, сделать паузу, выбрать посильную задачу, изменить среду. В
повседневной жизни эти действия действительно полезны. Но их доступность не
постоянна. На способность действовать влияют нагрузка, болезнь, недосып, отношения,
пережитые события и другие обстоятельства. Иногда препятствие можно уменьшить
организацией. Иногда требуется разобраться в состоянии здоровья. Иногда человеку
одновременно нужны практическая помощь и профессиональная консультация.

Поэтому вопрос о причине стоит отделить от моральной оценки. Если действие пока не
получается, это сообщает о затруднении, а не о ценности человека. Предположение о
лени не заменяет внимательного рассмотрения происходящего. Предположение о
расстройстве тоже не становится установленным фактом оттого, что кажется
убедительным. Между обвинением и самодиагностикой есть пространство наблюдения,
разговора и оценки специалистом.

В этом пространстве можно признать две вещи сразу: часть решений остаётся за
человеком, а его нынешние возможности могут быть ограничены. Признание
ограничения не означает, что ничего нельзя сделать. Оно меняет масштаб ближайшего
действия. Вместо требования немедленно вернуться к прежней продуктивности может
понадобиться помощь с едой, записью на консультацию или переносом обязательства.

II. Смотреть на изменение жизни, а не на отдельный симптом
Не каждое сильное чувство выходит за пределы обычной жизни. Тревога перед важной
встречей, горе после утраты, раздражение при перегрузке могут быть понятными
реакциями на обстоятельства. Понятность реакции, однако, не отменяет потребности в
поддержке. Человеку не нужно доказывать необычность страдания, чтобы попросить о
разговоре или обратиться к специалисту. И наоборот, узнаваемое описание из статьи не
позволяет самостоятельно определить медицинскую причину.
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В материалах NIMH различие между обычной тревогой и тревожными расстройствами
связывается, среди прочего, с устойчивостью переживаний и их влиянием на
повседневную жизнь. В информационном материале WHO психические расстройства
описываются через клинически значимые нарушения, страдание или затруднение
функционирования. Эти сведения задают направление внимания, но не превращают
читателя в собственного диагноста. Квалифицированная оценка учитывает больше, чем
совпадение с несколькими словами на странице.

Для разговора полезнее конкретное изменение, чем расплывчатое признание
собственной неправильности. Например: раньше человек мог приготовить ужин и
выполнить обычные дела, а теперь регулярно не справляется с ними; сон заметно
изменился; учёба, работа или отношения всё чаще страдают. Важно описать, что
происходит, как давно это замечено и какие условия усиливают или уменьшают
затруднение. Это сведения для обсуждения, а не баллы в домашнем тесте.

Можно сохранить возможность работать и при этом испытывать тяжёлое внутреннее
страдание. Можно временно работать хуже из-за внешнего кризиса, не имея
установленного расстройства. Поэтому продуктивность не служит единственным
мерилом. Наблюдение должно включать субъективную тяжесть, безопасность и
возможность заботиться о себе. Человек, который продолжает выполнять обязанности,
тоже имеет основания искать помощь, если ему трудно.

III. Когда забота о себе превращается в ещё одно требование
Совет наладить сон, движение или распорядок может быть разумным. Но способ,
которым он предлагается, имеет значение. Если человеку говорят, что достаточно
правильно жить и тогда всё пройдёт, поддержка превращается в экзамен. Любая
продолжающаяся трудность начинает казаться доказательством, что он недостаточно
старался. Появляется второе страдание: помимо самого состояния приходится скрывать
неудачу в исполнении советов.

NIMH рассматривает заботу о себе как способ поддерживать психическое здоровье, а
также лечение и восстановление при наличии заболевания. Это важная связь:
самостоятельные действия могут сосуществовать с профессиональной помощью. Они не
обязаны заменять её. Подбор подходящих действий зависит от человека и обстоятельств.
То, что оказалось доступным одному, может быть сейчас непосильным для другого.
Даже полезное занятие нужно соотнести с реальными возможностями, а не с
воображаемым идеальным днём.

Если человек не может приготовить еду, предложение тщательно спланировать питание
на месяц может лишь увеличить нагрузку. Иногда ближайшая поддержка гораздо проще:
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кто-то приносит готовый обед или помогает купить необходимые продукты. Если трудно
организовать запись, участие близкого может состоять в поиске контакта и совместном
звонке, при согласии самого человека. Такая помощь не доказывает его беспомощность
навсегда. Она отвечает на ограничение, существующее сейчас.

Проверять способ заботы можно по его действительному эффекту: становится ли он
доступнее, помогает ли жить, не усиливает ли чувство провала. Это не обещание
немедленного улучшения. Иногда маленькая поддержка нужна просто для того, чтобы
день был чуть менее трудным до консультации. Отказ от неподходящей практики также
может быть заботой о себе. Не требуется продолжать дыхательное упражнение или
медитацию, если они усиливают неприятные переживания; дальнейший подбор можно
обсудить с компетентным специалистом.

IV. Профессиональная помощь до окончательного
объяснения
Обращение к специалисту часто откладывают до момента, когда появится уверенность:
проблема достаточно серьёзная, её название известно, самостоятельные возможности
окончательно исчерпаны. Но консультация может быть способом разобраться именно в
неопределённости. Человек не обязан приходить с готовой версией причины.
Достаточно описать происходящее и спросить, как оценить состояние и какие варианты
поддержки доступны.

На странице NIMH о заботе о психическом здоровье рекомендуется обращаться за
профессиональной помощью при выраженных или тягостных симптомах, сохраняющихся
две недели и более. Этот ориентир сопровождается примерами изменений сна, аппетита,
внимания, интереса и способности выполнять обычные дела. Он не является
диагностическим критерием для самостоятельного применения. Из него также не
следует, что до истечения двух недель обращаться нельзя или что при опасности надо
ждать установленного срока.

Первым контактом может стать специалист первичной медицинской помощи или
квалифицированный специалист в области психического здоровья, доступный в
конкретном месте. Путь зависит от страны, системы помощи и обстоятельств. Полезно
уточнить, к кому можно обратиться, как устроена запись, сколько стоит приём и есть ли
доступные альтернативы. Невозможность сразу получить предпочтительный формат
помощи — отдельная практическая проблема, а не доказательство, что обращаться
бессмысленно.

Человек может сказать на первом разговоре, что ему трудно объяснить происходящее,
что он опасается оценки или не знает, чего ожидать. Эти обстоятельства относятся к
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самому обращению и заслуживают внимания. Если предыдущая встреча оказалась
неподходящей, её опыт можно обсудить с другим квалифицированным специалистом.
Поиск помощи иногда требует усилий, но эти усилия не должны превращаться в ещё
один повод обвинять себя. Близкий может участвовать в организации доступа, если
человек этого хочет.

V. Наблюдение без домашнего суда над собой
Когда всё переживается одновременно, память о происходящем становится неточной.
Вчера кажется либо таким же тяжёлым, как сегодня, либо почти нормальным по
сравнению с ним. Для подготовки к разговору можно кратко записать несколько фактов:
что изменилось, когда это стало заметно, как отражается на жизни, какая поддержка уже
пробовалась. Такая запись помогает сохранить сведения. Она не должна становиться
системой контроля за каждой мыслью и каждым чувством.

Например, вместо общей оценки собственной слабости можно отметить, что в течение
нескольких дней было трудно уснуть и дважды не удалось выполнить обычное бытовое
дело. Вместо попытки назвать себя определённым типом человека — описать ситуацию,
в которой затруднение усилилось. Если запись становится навязчивой, требует
постоянных проверок или увеличивает тревогу, её можно упростить либо прекратить.
Польза инструмента определяется его уместностью, а не тем, насколько подробно он
заполнен.

В исторических Notes on Nursing Флоренс Найтингейл придаёт значение точному
наблюдению и передаче сведений о состоянии человека. Здесь полезен именно этот
ограниченный методический мотив: замечать происходящее и сообщать о нём тому, кто
может помочь. Медицинские объяснения XIX века, социальные установки и
предписанные женщинам роли не становятся современными рекомендациями.
Исторический текст поддерживает внимание к фактам; современная оценка здоровья
требует нынешних знаний и профессиональной компетенции.

Наблюдение также должно оставлять место неизвестному. Иногда причина изменения
ещё не ясна. Иногда сам человек замечает одно, а близкий другое. Можно принести на
консультацию обе версии, не решая заранее, кто прав. Уважительная запись содержит
неопределённость: это заметили, это пока предположение, это хотелось бы уточнить.
Такая точность позволяет сохранить участие в разговоре, не подменяя его собственным
приговором.
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VI. Помощь близкого: облегчить доступ, сохранить голос
Близкий человек может заметить изменения раньше, чем их удаётся сформулировать
самому. Но внимание легко становится контролем: начинают проверять, достаточно ли
человек спал, правильно ли питался, почему ещё не пришёл в норму. Иногда тревога
помощника делает разговор жёстче, чем он намеревался. Полезно вернуться к
конкретной задаче: какая помощь доступна сейчас и на что человек согласен?

Вместо объяснения, что с ним происходит на самом деле, можно назвать наблюдение и
предложить действие. Например, сообщить, что стало заметно, как трудно даются
обычные дела, и предложить помочь найти специалиста. Организационная поддержка
может состоять в записи, транспорте, сопровождении, заботе о детях или уменьшении
бытовой нагрузки. Не каждую помощь нужно принимать. Человек может предпочесть
один формат и отказаться от другого, не отказываясь от поддержки в целом.

Если он соглашается на сопровождение, стоит заранее выяснить роль близкого. Нужно
ли присутствовать на разговоре, ждать рядом или просто помочь добраться? Какие
сведения допустимо передавать? В обычной ситуации договорённость сохраняет
границы и делает участие предсказуемым. Наличие затруднений не отменяет права
голоса. При непосредственной угрозе безопасности может потребоваться срочная
помощь; это другая задача, чем планирование спокойной консультации.

Сам помощник также имеет пределы. Он не обязан становиться круглосуточной
системой наблюдения или заменять специалиста. Можно поддерживать человека и
одновременно искать дополнительные ресурсы. Отдых, распределение участия и
честный разговор о доступных возможностях защищают отношения от обещаний,
которые невозможно выполнить. Забота становится устойчивее, когда она опирается на
несколько реальных действий, а не на клятву справиться со всем в одиночку.

VII. Не перепутать срочную опасность с задачей развития
Есть ситуации, в которых ближайшая задача — безопасность, а не совершенствование
самостоятельной регуляции. При непосредственной угрозе жизни, риске причинения
вреда себе или другому человеку требуется срочная профессиональная помощь по
месту нахождения. В таком случае не нужно сначала закончить упражнение, убедиться в
диагнозе или выдержать период наблюдения. Обращение к местной экстренной службе
или доступной кризисной помощи отвечает на текущую опасность.

NIMH указывает американские номера кризисной и экстренной помощи. Эти контакты
относятся к США, их нельзя автоматически переносить в любую страну. Для человека,
который живёт или находится в другом месте, важны местные проверенные контакты.
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Если ситуация позволяет подготовиться заранее, полезно узнать доступный маршрут
помощи до кризиса. В момент непосредственной угрозы поиск поддержки должен
соответствовать месту и происходящему, а не универсальной инструкции из
иностранной статьи.

Нельзя обещать, что спокойный разговор сам по себе устранит риск. Нельзя также
превращать серьёзное высказывание в проверку характера: действительно ли человек
это сделает, достаточно ли он смелый, заслуживает ли доверия. Дистанционный совет не
позволяет надёжно оценить безопасность конкретной ситуации. Смысл границы состоит
в признании этой ограниченности и переходе к компетентной помощи, а не в попытке
решить всё силой убеждения.

Это правило не означает, что всякая тревога является экстренным состоянием. Оно
разделяет разные задачи. В спокойной ситуации можно обсуждать распорядок,
поддержку и плановую консультацию. При непосредственной угрозе важнее получение
срочной помощи. Чёткое различение уменьшает опасную подмену, когда кризис
начинают трактовать как полезное неудобство, испытание выдержки или возможность
проверить духовную дисциплину.

VIII. Страдание не становится заслуженным испытанием
Человек может обращаться к религиозной традиции, молитве, философии или общине.
Эти формы поддержки способны иметь большое личное значение. Однако духовное
объяснение не должно автоматически решать медицинский вопрос. Трудность нельзя
считать свидетельством недостаточной веры только потому, что она сохраняется.
Получение профессиональной помощи совместимо с размышлением о смысле,
нравственной ответственностью и участием в духовной жизни.

В евангельском рассказе о милосердном самарянине, Лука 10:25–37, помощь выражена
через конкретные действия в отношении раненого человека. Рассказ связан с вопросом
о ближнем и религиозной заповедью любви. Он не является современной моделью
лечения. Но как нравственный ориентир он помогает обратить внимание на нужду
человека: поддержка состоит не только в объяснениях и оценке, она может включать
присутствие, организацию ухода и участие в его практических обстоятельствах.

Историческая медицинская традиция наблюдения у Найтингейл задаёт другой вопрос:
какие сведения нужны, чтобы понять изменение состояния и передать их тому, кто
занимается помощью? Современные материалы NIMH и WHO, в свою очередь, говорят о
психическом здоровье, выраженности затруднений и доступе к поддержке в рамках
нынешнего знания. Эти подходы не сливаются в одну лечебную теорию. Их можно
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связать на уровне заботы, сохраняя различие между религиозной этикой, исторической
практикой и современной информацией о здоровье.

Для человека это различие освобождает от ложного выбора. Можно сохранять значимую
традицию и обращаться к специалисту. Можно просить близких о бытовой помощи и
обсуждать состояние здоровья профессионально. Можно пользоваться небольшой
самостоятельной практикой и не ожидать, что она решит всё. Чем точнее определяется
роль каждого вида поддержки, тем меньше риск, что один из них начнёт вытеснять
необходимые остальные.

IX. Как говорить об ограничении, не превращая его в
личность
Фраза о том, что самостоятельно справиться сейчас трудно, отличается от утверждения,
что человек вообще ни на что не способен. Первое описание ограничено ситуацией и
временем. Второе превращает текущее затруднение в окончательную характеристику.
Когда сил мало, разница кажется небольшой, но она влияет на возможный следующий
шаг. Ситуацию можно обсуждать; окончательный приговор часто оставляет только стыд
и попытку что-то доказать.

В разговоре с собой полезно назвать конкретное действие, которое сейчас недоступно, и
отдельно — то, что остаётся возможным. Может быть трудно самому найти подходящий
контакт, но возможно попросить близкого помочь с поиском. Может быть трудно
подробно объяснить состояние, но возможно взять на приём короткую запись. Может не
получиться выполнить весь рабочий план, однако остаётся возможность сообщить о
необходимости переноса. Такие действия не измеряют достоинство человека и не
обещают решить причину затруднения.

Особенно важно не путать принятие ограничения с отказом от ответственности за
последствия. Если человек не может выполнить обязательство, другой участник всё
равно может нуждаться в информации или новом договоре. Поддержка помогает найти
посильный способ сообщить о ситуации. Здесь ответственность означает участие в
доступном действии, а не требование сделать невозможное. Иногда выполнение
небольшой части разговора с помощью другого человека уже уменьшает
неопределённость для всех.

При этом право просить о помощи не зависит от способности хорошо объяснить
проблему. Речь может быть сбивчивой, причины неясными, сведения неполными.
Начальный контакт не обязан быть идеальным. Можно прямо сказать, что трудно
рассказать всё последовательно. Подготовка служит доступу к помощи; если она
становится условием, которое невозможно выполнить, стоит упростить её. Цель —
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начать подходящий разговор, а не подготовить безупречное доказательство своей
нужды.

X. Самостоятельность как возможность пользоваться
поддержкой
Обычно самостоятельность представляют как способность обходиться без участия
других. Но в повседневной жизни мы регулярно используем знания, инфраструктуру и
помощь, которых не могли бы создать в одиночку. Получение консультации само по себе
не определяет человека как зависимого. Важно, сохраняется ли его участие, становится
ли поддержка понятнее и помогает ли она решать реальные задачи.

При обсуждении профессиональной помощи можно уточнить, как будет происходить
оценка, какие вопросы будут задаваться, какие варианты предлагаются и что ещё нужно
понять. Возможность спрашивать не требует специальных медицинских знаний. Если
рекомендация непонятна, её смысл можно уточнить. Если обстоятельства мешают её
выполнить, это стоит обсудить, а не скрывать. Совместный разговор помогает соотнести
вариант помощи с жизнью человека, вместо того чтобы ожидать, что жизнь немедленно
приспособится к совету.

Иногда обращение за помощью приносит облегчение быстро, иногда ясность появляется
постепенно. Нельзя заранее обещать результат или срок. Можно сформулировать более
конкретную ближайшую цель: получить оценку, понять доступные варианты,
организовать безопасный следующий шаг. Такая цель не обесценивает надежду на
улучшение. Она делает первый этап выполнимым и отделяет его от требования сразу
вернуть всю прежнюю жизнь.

Граница самостоятельной саморегуляции поэтому не является стеной между сильными
и слабыми людьми. Это место, где нужно пересмотреть распределение задачи. Какая
часть доступна самому человеку, где поможет близкий, где требуется профессиональная
компетенция, а где нужна срочная помощь? Ответ зависит от обстоятельств и может
меняться. Умение признать этот момент позволяет сохранить достоинство, продолжить
участие и перестать платить истощением за попытку решить всё одним усилием воли.

Что это значит на практике
Выберите спокойное время и посильный формат подготовки к разговору. Если сейчас
есть непосредственная угроза безопасности, плановая подготовка не является первым
шагом: нужна местная срочная помощь. В остальных обстоятельствах практика ниже
служит организации доступа к поддержке, а не постановке диагноза.
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1. Назовите изменение. Запишите один-два конкретных факта о жизни: что стало
труднее, какое привычное действие нарушилось, что вызывает выраженное страдание.
Не нужно перечислять все мысли и ощущения. Если писать трудно, можно попросить
помочь сформулировать краткую запись или просто подготовить одну фразу для первого
контакта.

2. Сохраните неопределённость. Отделите замеченное от объяснения. Изменившийся
сон — наблюдение; предполагаемая причина может оставаться вопросом. Не
обязательно выбирать название расстройства или искать окончательное описание себя.

3. Выберите доступный контакт. Это может быть специалист первичной медицинской
помощи или квалифицированный специалист по психическому здоровью. Уточните
местный порядок обращения, условия оплаты и доступные форматы. Если поиск сейчас
непосилен, попросите близкого помочь с этой конкретной частью.

4. Определите поддержку до встречи. Подберите одно посильное действие: еду, отдых,
помощь с бытовой задачей, уменьшение перегрузки или контакт с человеком, которому
доверяете. Это временная поддержка, она не обязана заменить оценку и не должна
превращаться в проверку дисциплины.

5. Подготовьте вопрос. Например, попросите помочь разобраться в изменениях и
вариантах помощи. Можно также спросить, что делать, если состояние ухудшится, и где
находится подходящий местный маршрут срочной поддержки. Содержание вопроса
должно отвечать вашим обстоятельствам.

6. Проверьте, не мешает ли подготовка обратиться. Если желание составить идеальную
запись откладывает звонок, сократите её. Первый контакт может быть неполным. После
него можно дополнить сведения и уточнить договорённости.

Предположим, человеку трудно и работать, и следить за бытовыми делами. Вечером он
снова планирует радикально изменить режим, а утром не справляется с планом.
Практика меняет ближайшую задачу: не обещать себе новый идеальный день, а записать
два заметных изменения, выбрать доступного специалиста и попросить помощи с
записью. Пока встреча организуется, близкий может взять на себя конкретное бытовое
дело. Это не вывод о причине состояния; это переход от обвинения к организованной
поддержке.

Если вы помогаете другому, спросите, какая часть участия желательна: поиск контакта,
совместная запись, сопровождение или помощь дома. Заранее обозначьте собственные
возможности. При обычном планировании не передавайте личные сведения и не
принимайте решения за человека без согласования. При непосредственной угрозе жизни
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требуется срочная компетентная помощь; семейная договорённость о распорядке не
заменяет её.

Практику можно завершить, когда выбран один реалистичный следующий контакт или
способ поддержки. Не нужно ежедневно доказывать её успешность подробным отчётом.
Если затруднение сохраняется или усиливается, это повод продолжить обсуждение с
квалифицированным специалистом, а не свидетельство, что человек плохо выполнил
упражнение.

Ключевая цитата
Обратитесь за профессиональной помощью

National Institute of Mental Health, Caring for Your Mental Health, начало раздела When
should I seek professional help?; собственный перевод краткого фрагмента. В исходном
тексте речь идёт о выраженных или тягостных симптомах, сохраняющихся две недели и
более. Этот временной ориентир не запрещает обратиться раньше и не означает, что при
непосредственной опасности нужно ждать.

Связи между традициями
Современная информация о психическом здоровье. NIMH различает поддержку через
заботу о себе и обращение за профессиональной помощью; сведения WHO
подчёркивают значение клинически существенного страдания и нарушения
повседневной жизни. В статье эти материалы используются для определения границ
самостоятельной практики и маршрута обращения, не для диагностики читателя.

Историческая традиция ухода. Найтингейл связывает внимательное наблюдение с
передачей полезных сведений о состоянии человека. Мы используем этот мотив для
подготовки к разговору. Исторические медицинские объяснения и социальные
предписания её эпохи не принимаются как современные рекомендации.

Христианская этика милосердия. Рассказ о самарянине, Лука 10:25–37, помещает
заботу в конкретные действия по отношению к нуждающемуся человеку. Это
нравственное и богословское содержание, не клиническое доказательство. Оно
помогает обсуждать участие близких, сохраняя необходимость современной
профессиональной помощи.

Общая точка соприкосновения — внимание к реальной нужде. Различия остаются
существенными: современная оценка здоровья, историческое наблюдение и
религиозная этика отвечают на разные вопросы.
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кратких цитатных ролей и современных рекомендаций по обращению за помощью.
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3. Florence Nightingale — Notes on Nursing. Историческое издание в Project Gutenberg;
прочитаны предисловие и выбранные абзацы главы XIII об наблюдении. Медицинские
объяснения и социальные установки XIX века не перенесены в современные советы.

4. World Health Organization — Mental disorders. Информационный материал от 11
September 2026; прочитан основной текст. Использованы сведения в собственном
изложении, без воспроизведения текста WHO.

5. Luke 10:25–37, King James version. Прочитан вопрос о ближнем вместе с полным
рассказом о самарянине. Религиозная этика заботы рассматривается в собственном
контексте, без лечебных утверждений.
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решениях, посильный шаг
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