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Аннотация
В своей книге автор, являющийся специалистом, который вылечил от заболеваний психосоматического спектра сотни людей, формулирует основы отечественной школы гипнотерапии, целиком вышедшей из его практики. Изучая этот опыт, вы получите своего рода карту, которая приведет к победе над любым недугом, связанным с эмоциональным компонентом. Маршрут проложен через страну поведенческой терапии – это единственный раздел современной психологии, получивший признание во всем мире. Здесь вы найдете для себя все необходимые рекомендации и инструментарий для работы с памятью. Одним из достоинств предлагаемого путешествия в мир снов, отражающих реальность, является хорошо структурированный алгоритм сеанса гипнотерапии. В ваших руках книга не только для родителей и людей, интересующихся данной тематикой, но и для начинающих психологов.
В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.
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Введение


Встретились два психиатра, не виделись со времен учебы в университете. Первый говорит:
– А какой у тебя был самый странный пациент?
– У меня был больной, который жил в придуманном мире. Он считал, что у него есть дядя в Америке, который собирается оставить ему огромное наследство, и поэтому пациент постоянно ждал письма оттуда. Он никуда не ходил, сидел дома и ждал письма. Я его семь лет лечил! И когда уже почти вылечил, пришло это долбаное письмо!..

По следам Авиценны

Попробую преодолеть налет суетности в теории гипноза, обратившись к практической стороне лечебного дела.
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Проблема любого профессионала, особенно хорошего, в том, что его сознание деформировано и в принципе не способно воспринимать новую информацию в той области, в которой он специалист. Есть, конечно, исключения из этого правила, но в целом его надо принимать как норму. Вообще в медицине консерватизм — этический фундамент.
Я не хочу сказать, что врачи плохие, но я уверен, что материалистическое мировоззрение (преодолеть которое — проблема в медицине) сильно препятствуют надлежащему освоению лекарского дела. Потери, на мой взгляд, составляют не менее трети от тех возможностей, какими обычно владеет практикующий врач, если он использует в своей работе гипноз. Так что моя книга — это и обращение прежде всего к молодым специалистам, свободным от предубеждений.
Кстати, негативный образ суггестивных практик в медицинских кругах вызван прежде всего путаницей, которую привнесли сами гипнотизеры. Стремясь представить свою работу наилучшим образом, они получили обратный эффект, потому что слишком много и не всегда оправданно пользовались новыми и наукообразными терминами. Даже само название «гипнотерапия» звучит не вполне корректно, потому что искажает суть предмета. Оставим в стороне спор специалистов, считающих, что природу соматических заболеваний можно объяснить естественно-научными (физиологическими и биологическими) причинами, и тех, кто полагает, что этиология многих патологий связана с головой и носит психогенный характер. Мы обратимся к подходу, который демонстрировал Абу Али Хусейн ибн Абдаллах ибн Сина, известный в миру как Авиценна. Он прославился в веках своими заявлениями об излечимости абсолютно всех заболеваний, что он и демонстрировал на практике. Самое интересное, что секрет ультимативного врачевания Авиценна не скрывал: «Слово. Растение. Нож».
Если отнестись к этой легенде серьезно (все-таки речь идет о человеке, действовавшем десять веков назад), то мы должны обратить внимание на детали. В частности, на то, что в завещании Авиценны было написано: впереди терапии и хирургии должна стоять психология. Вернее, то, что мы сегодня называем психологией — «ученьем о душе», хотя Авиценна имел в виду нечто иное: семантический характер человеческого целеполагания.
Семантика — буквенно-знаковые системы, которые воспринимают наши глаза и уши, по существу представляют собой код. Этот код запускает в нашем теле характерное возбуждение: учащенный пульс, расширенные зрачки, повышенное давление. Таковы симптомы совсем не медицинского явления, известного как впечатление.
Каждый из нас его испытывал, захлопнув книгу или выйдя из театра. Впрочем, семантика, будь то музыка или речь, вызывает специфическое возбуждение не всегда. Культурологи говорят об образе — это феномен восприятия того, чего нет в объективной реальности (материальной), но именно образ, созидаемый средствами семантики, дарит нам ощущение или впечатление, которое изменяет или дополняет нашу внутреннюю картину мира. Более того, другого способа получить корректировку стойких представлений (читай — убеждений) у нас нет.
Оказывается, непосредственное наблюдение предмета, действия или явления такого эффекта не дает. Во время визуального восприятия впечатление могут вызвать только поверхностные элементы. Когда же мы знакомимся с письменным или устным его описанием (поэтическое или публицистическое повествование), нас впечатляют вещи, которые глазу не видны. Историю с «Черным квадратом» Малевича помните? Как воспринималось бы ценителями искусства изображение геометрической фигуры, если убрать название картины? Этот пример показывает, как работает семантика.
В нашем общении с внешним миром семантика играет такую же роль, как полтора килограмма микроорганизмов в нашем кишечнике и желудке. Без посредства семантики мы не в состоянии воспринимать феномены, организующие нашу судьбу. Ведь, чтобы родился вектор целеполагания, нам надо почувствовать желание быть на кого-то похожим, а это чувство вызывает только образ, созидаемый средствами семантики.
Чем больше человек читает, тем богаче его мечты — проекции того будущего, которое его ждет. В 90-х годах прошлого века журналисты в Новосибирске провели анкетирование местных корифеев в различных отраслях, задавая им один и тот же вопрос: «Кем вы мечтали стать в подростковом возрасте?» Оказалось, 80 % ответов включали описание того состояния, которого опрашиваемые достигли на профессиональном поприще к моменту опроса. Иными словами, образ героя (литературного, киношного, народного), поразивший воображение ребенка, будет всю оставшуюся жизнь подсознательно вести его к цели, подсказывая жесты и поступки, которые бы кумир совершил, находясь в такой же ситуации.
Уберите впечатления из нашей жизни, и вы получите людей, реальность которых лишена эмоциональной окраски, а организм — болезней. Это были бы люди-овощи, живущие по 200 лет, взгляд которых приобретал бы осмысленность только при виде опасности. В том числе опасности не получить пищу. Впечатление (от «впечатать») — это феномен прямого сопряжения сомы с семой, в роли которой выступает образ — штрих-код, который оказывает одинаковое воздействие на всех людей (при условии, что они умеют читать или слушать).
Классификация образов включает в себя гигантские формы (образ мира) и микроскопические (меткое выражение, если оно отражает то, что «носится в воздухе»). Таким образом, даже обычное общение людей должно рассматриваться как неотъемлемая часть биохимических процессов контактирующих организмов. И чем выше эмоциональная составляющая, тем больший гнет испытывают наши внутренние органы.
При чем тут гипноз? Строго говоря, гипноз как физиологический феномен, хорошо и надежно регистрируемый аппаратным способом, тут ни при чем. Это лишь «смазка», позволяющая облегчить семантическую коммуникацию настолько, что ее скорость будет сопоставима со скоростью восприятия окружающей среды. Собственно, цирковой эффект гипноза, когда человеку из зала внушают галлюцинации, заключается в синхронизации этих двух процессов: в состоянии гипноза восприимчивость человека повышается в разы, и в этот момент у гипнотизера появляется возможность перехватывать у своего подопечного цепочки строительства материальной реальности (чем и занимается мозг каждый миг). Это всего лишь фокус — демонстрация гипнотического феномена, но мы можем на его примере наблюдать кинематику воздействия семантического кода (ведь гипнотизер в этот момент говорит) на организацию биохимических процессов в нашем организме.
Вообще гипноз как явление высшей психической деятельности человека обуславливает тот факт, что «человек есть животное общественное» (Аристотель). Царь или герой своей речью воодушевят свое сообщество на сверхусилие, и победа сделает это племя сильнее других. Иными словами — семантический код синхронизирует биохимические процессы толпы, на некоторое время превращая ее в единый организм — таран, который способен снести все на своем пути. Если посмотреть выступления Гитлера или почитать речи Плевако, то можно убедиться, что это не информация к размышлению, а пламенная проповедь — код, включающий в людях определенную поведенческую модель. И когда мы говорим об использовании гипноза в медицине, то мы говорим не о лечении. Гипноз всего лишь ускорит обработку лексем в голове пациента настолько, что каждое слово будет восприниматься как материальная действительность, чем и пользовался Авиценна, но только на биохимическом уровне.
Все, что я описал выше, испытывал каждый из нас. Другое дело, что пассивного согласия, что «все болезни от нервов», явно недостаточно, чтобы прийти к выводу о главенствующей роли слов (буквенно-знаковых систем) в той части эмоционально-образного мышления, которая закладывает судьбу (читай — содержание медицинской карты). Во всяком случае, мировая медицина очень неохотно сдает позиции под натиском идей словесного лечения. Погоду делают, конечно, фармацевтические корпорации, бюджеты которых сопоставимы с бюджетами немаленьких государств — им невыгодно лечение, которое влечет за собой закрытие производств. Это большая и серьезная проблема, надежно блокирующая развитие «науки о невидимом». И тем не менее эффект от применения гипноза настолько очевиден, что современный мир уже невозможно представить без гипнотерапии, пусть даже пока и на «окраинах» медицины.
Приведу немного справочных данных по отраслевому использованию гипнотерапии в современном мире. Это лишь обрывочные сведения, но даже они впечатляют.
Терапевтия и невропатология. В США при лечении мигрени с помощью гипнотерапии лечебный эффект наблюдается в каждом втором случае. Приводя статистику ведущих гипнотерапевтов (терапевтов и невропатологов, использующих в своей работе гипноз), сайт Межрегионального Сибирского противоболевого фонда (г. Новосибирск) сообщает, что полное излечение от мигрени средствами суггестии достигается в 30–40 % случаев, а облегчение симптомов — в 25–30 %. Наилучшие результаты регистрируются при обращении к методу аутогипноза.
Стоматологическая хирургия. В 2016 в Киргизской ГМА им. И.К. Ахунбаева было проведено несколько показательных стоматологических операций на пациентах, которым противопоказана фармакологическая анестезия (клинические исследования выполнены в Медицинском Центре «Нуралы» с 2003 по 2013 год с участием 1970 пациентов). Согласно данным доклада, сделанного на Втором Международном стоматологическом конгрессе в Москве, обезболивание было достигнуто за счет гипнотизации оперируемых лиц, которые таким образом легко перенесли травмирующие операции. В 2016 году киргизские стоматологи опубликовали в Международном журнале прикладных и фундаментальных исследований данные сравнения ЭЭГ-картины загипнотизированных пациентов и тех, кто находился под наркозом (2016. — № 11-6. — С. 1037–1039), а в 2018 году запатентовали метод психосенсорной анальгезии для обезболивания во время стоматологических операции по удалению или лечению зуба. Стоматологический гипноз уже давно закрепился в 44 штатах США как система NuCalm («НюКалм»), предназначенная для устранения страха и стресса. Там рассматривают «магию слова» как безопасную альтернативу наркотикам. По данным Американской Стоматологической Ассоциации, за 5,5 лет широкого использования NuCalm была успешно применена к более чем 100 тысячам пациентов. Из них 95 % утверждают, что они снова будут использовать NuCalm, а 98 % из них рекомендуют опробованный метод семье и друзьям.
Родовспоможение. Папа римский Пий ХII (1939–1958), не скрывавший своей ненависти к СССР, назвал «даром гуманности советской науки всему человечеству» систему обезболивания родов, разработанную еще до Второй мировой войны харьковским профессором И.З. Вельвовским. Благодаря ее внедрению, уже в 1958 году в СССР было зарегистрировано более 5 000 родов под гипнозом (П.И. Буль, «Техника гипноза и внушения»). Сейчас эта практика широко распространена по всему миру и известна как «советский метод».
Терапия, педиатрия, иммунология, пульмонология. Бронхиальная астма еще в 1949 году была идентифицирована как психосоматическое заболевание. Автор этого открытия профессор Самарского государственного университета Ю.П. Фролов писал, что припадок бронхиальной астмы — это «типичный условный интероцептивный рефлекс, фиксирующий однажды установившиеся отношения в коре головного мозга», а возникновение этого рефлекса обусловлено тем, что «два очага возбуждения, возникающие одновременно и в коре мозга, и в центре регуляции тонуса бронхов, совпадают друг с другом во времени». Сегодня открытие советского ученого используется во всем мире для лечения бронхиальной астмы. По определению American Thoracic Society бронхиальная астма — это «клинический синдром, характеризующийся повышенной чувствительностью трахеобронхиального дерева к различным стимулам. Основные симптомы астмы — пароксизмы одышки, свистящего дыхания и кашля, которые могут варьировать от легких, почти неопределяемых до тяжелых и неуменьшающихся (астматический статус). Основным физиологическим проявлением этой гиперчувствительности является лабильная обструкция дыхательных путей».
Мне кажется, уже этих данных достаточно, чтобы заинтересовать и медиков, и всех остальных семантическим воздействием на биохимические процессы человеческого организма. Ведь только суггестивные техники открывают возможность отправиться по следам Авиценны.

Глава 1
Этап самоанализа. Психосоматика


Как определить нервический характер болезни?

Психосоматическими заболеваниями называются болезни, причина которых лежит в психике человека. Каждый год их список сокращается, так как академическая медицина не стоит на месте, но истерические и конверсионные заболевания, функциональные расстройства, а также психосоматозы остаются проблемой, которую пока можно разрешить только средствами психотерапии. При этом не стоит забывать, что заболевания, которые традиционно относят к психосоматическим, могут быть и физического происхождения.
Например, гипертония может быть результатом внутреннего напряжения, которое препятствует нормальному гормональному процессу. Те же симптомы могут быть вызваны ожирением, недосыпом или болезнью сердца. Причем границы нет. Даже если развитие болезни было запущено психологическими факторами, на более поздних стадиях она может носить уже соматический характер и требовать сугубо медицинского вмешательства. Например, язва желудка может развиться на фоне стресса, однако психокоррекция устранит только источник/первопричину, а лечить болезнь придется физически.
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По существу, мы располагаем всего двумя критериями определения психосоматики.

1. Заключение врача. Как бы пациент не был уверен, что источник его проблемы — голова, его надо направить на осмотр к врачу общей практики. Во-первых, походы больных людей по психологам часто являются психологической защитой. Они боятся реальности, и хотят верить в то, что делают все для лечения болезни. Во-вторых, размытость границ между «психо» и «сома» требует от врачевателя быть начеку. Те же панические атаки могут быть следствием опухоли мозга. Это значит, что даже справка от терапевта должна рассматриваться с известной придирчивостью. Лучше настоять на полноценном обследовании, чем рисковать репутацией.

2. Устойчивость в проявлении симптома. В одних и тех же условиях он всегда должен обнаруживать себя. Например, пациент заявляет, что кожные высыпания у него появляются только в моменты стресса. Если это и правда так, то это знак того, что болезнь носит психологический характер. А вот если пациент жалуется на случайный или сезонный характер обострений, то велика вероятность, что заболевание обусловлено физически.
Оба критерия, конечно, не исключают вероятность того, что выявленный недуг носит умственный характер. Всегда надо помнить про врачебные ошибки, недиагностируемые или редкие заболевания. А иногда врачи не обращают внимания на симптоматику, которая носит «будничный» характер. Например, множественность симптомов вегетососудистой дистонии привела к тому, что это заболевание было исключено из списка диагнозов, но ВСД проявляет себя как раз чрезмерной реакцией на стресс.
В современной психосоматике выделяют две основные причины возникновения заболеваний: вегетативное приспособление и этический конфликт.
Идея приспособления рассматривает расстройство как феномен мышечной памяти, формируемый в результате научения. Ее первооткрывателем можно считать И.П. Павлова и его последователей. Павлов показал возможность обуславливания некоторых физиологических реакций за счет их ассоциации с любым нейтральным раздражителем. В результате звук звонка или яркий свет приобретает для подопытных животных статус стимула для выделения слюны. Картамышев, один из учеников Павлова, показал пример образования условных рефлексов на кожных высыпаниях человека. Приложение этой теории к практике проецирует представления, согласно которым симптом образуется на протяжении всей жизни человека сначала как потенциал в составе множества подобных, но проявляет себя только будучи востребованным — в результате неоднократного повторения ситуации, в которой эта реакция становится актуальной, потому что приносит удовлетворение. Так, на уровне вегетативной нервной системы человека формируется условный рефлекс, который в процессе приспособления к окружающей среде ставится либо психосоматическим расстройством, либо особенностью характера. Психосоматическое расстройство чаще всего выглядит как рефлекторный атавизм, который реагирует на условия, уже переставшие восприниматься как угроза или проблема. Например, у младенцев наиболее частым стрессором является расставание с родителями. Вполне может случиться так, что момент аллергической реакции совпадет по времени с возвращением родителей, которые, видя раздражение на коже ребенка, оказывают ему усиленное внимание. В следующий раз аллергия может появиться как мечта о возвращении родителей. Таким образом, расставание закрепляется как стимул для аллергической реакции, которая к зрелому возрасту может стать рефлексом на один и тот же образ особых ощущений, связанных с любой ситуацией расставания.
Идея конфликта основана на противоречии между поведением человека и его внутренним нравственным законом. Согласно теории стресса Ганса Селье болезнь наступает в результате накопления эмоционального напряжения при отсутствии возможности его сбросить. Например, крысы, переживавшие длительный стресс, умирали от различных соматических заболеваний: начиная от язв, которыми покрывался их желудок, и заканчивая разрывами сердца и даже онкологическими заболеваниями. Иными словами, психодинамическая теория предполагает возникновение болезни в ситуации, где мы испытываем крайнее напряжение и не можем дать ему выход. В отличие от крыс у человека возникновение такой ситуации связано с его поведением, которое противоречит его же представлениям о том, каким оно должно быть на самом деле. В обычной ситуации человек подгоняет свои действия под имеющиеся этические установки, но, когда такой возможности нет и нет возможности отказаться от этих действий, начинает накапливаться стресс, признаком которого может быть невротизация со всеми ее признаками: повышенным потоотделением, одышкой и т. д. Эту картину мы наблюдаем у людей, которые склонны сдерживать свои чувства из-за запрета, усвоенного в детстве. В таких случаях невозможность выражать, например, агрессию ведет к тому, что человек не отстаивает себя и социально пассивен. Это не значит, что чувства обиды и гнева ему не знакомы. Они такие же, как у всех, но не находят себе выражения (как правило, это действия, направленные на защиту своих интересов, когда человек настаивает на своей позиции), поэтому необходимого выброса гормонов не происходит. Нарастающее напряжение приводит к гипертонии и спазмам, что чаще всего проявляется как проблемы с желудком и в сексуальной сфере.
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Психоанализ рассматривает психодинамическую ситуацию как способ справиться со стрессом за счет примитивных форм защиты типа соматизации или диссоциации (когда «не работают» высшие — проекция, рационализация и т. д.).

Стратегии лечения

Механизм лечения психосоматических заболеваний состоит из эмоционального выражения стрессоров с последующим осмыслением случившегося. В случае психосоматики по типу научения мы стремимся к угасанию условного рефлекса, опираясь на триггеры, вызывающие симптом. Грубо говоря, мы заставляем пациента испытывать патологические переживания до тех пор, пока они не закончатся. И если окружающая действительность не дублирует обстоятельства, которые породили симптом, он больше не вернется.
В случае психосоматики по типу этического конфликта отреагирование позволит пациенту сбросить эмоциональное напряжение, после чего он должен научиться находить выход стрессу не через вегетативный тонус, а посредством культурной экспрессии. В этой ситуации главная задача терапевта состоит в том, чтобы дать пациенту язык, которым он сможет выражать свою эмоцию в обход тела. Эти образы могут не иметь отношения к реальности, главное, чтобы они помогали пациенту встречаться со своими чувствами и адекватно выражать их. Чем «полнее» это будет у него получаться, тем быстрее угаснет соматическая реакция.
Во всех случаях психосоматики стратегия лечения вырабатывается примерно по одной и той же схеме. Если пациент проходит с готовой информацией об источнике расстройства, то нашей задачей может стать простое перепроживание травматического сюжета. В этой ситуации главное — обеспечить максимальное эмоциональное вовлечение пациента в кризисное воспоминание. Результатом должно стать отреагирование, которое достигается любыми доступными средствами, начиная от драматизации, когда мы провоцируем эмоциональную вспышку, заканчивая образной медитацией. В случае если пациент не знает истоков своего заболевания, надо собирать информацию посредством таблицы, которую он должен заполнить. С учетом полученных сведений (пациент, описывая собственную биографию, может, например, испытать эмоциональное напряжение, указывающее на травматическое событие) вы определяете симптом, по которому регрессируете в болезненное воспоминание, чтобы исследовать момент его появления. После этого терапия протекает по тому же сценарию, что описан выше. Надо помочь пациенту выразить свои переживания, а потом проверить наличие симптома. Если он исчез, то работу можно считать успешной.

Эмоциональная карта пациента

Жизнь каждого из нас можно представить в виде эмоциональной карты — последовательности пиковых переживаний, из которых два-три запредельных, а остальные — просто сильные впечатления. Если первые воплотились в поступки, определившие вашу жизнь, то вторые стали жестами — действиями, направленными вовне. Ни в коем случае речь не идет о том, что вы позируете — как правило, оба вида поведения реализуются неосознанно.
Поступками мы называем действия на кризисном уровне выживания, когда ваш организм выбирает между «замри», «беги» и «нападай». Жесты — это обыденный уровень выживания, связанный с вашим «местом в стае», когда ваши действия ориентированы на внешний эффект (даже если вы об этом и не догадываетесь). Оказывается, ваше существо помимо вашей воли озабочено своим местом в сообществе. Это место должно соответствовать вашим возможностям и отвечать общественным потребностям. Повторяю: это «думает» ваш организм вне зависимости от того, к какой партии вы принадлежите, чего хотите по жизни и в каком веке живете.
На эмоциональной карте всегда можно найти темные пятна. У кого-то их больше, у кого-то меньше, но они есть всегда. Это те моменты жизни, когда эмоциональный импульс был, а поступка или жеста не случилось. Энергия осталась не утилизированной, превратившись в мину замедленного действия. В психологии такого рода воспоминания называются психотравмами, потому что это и есть те мины, которые дождались своего часа. Он, как правило, настает, когда складывается похожая ситуация в схожих обстоятельствах. Наше тело это улавливает, и мина «взрывается». Вы потеете, у вас перехватывает дыхание, возможно жжение в груди и т. д. На уровне поведения вам хочется замереть, бежать или нападать, хотя окружающая вас ситуация ничего подобного не предполагает. Просто ваше существо на автомате отрабатывает импульс, включившийся на триггер. Триггером мы называем элемент, который ваше существо запомнило еще в той — самой первой — ситуации и ошибочно принимает за реальный признак опасности. Задача психотерапевта — устранить эту «неисправность».
Прежде чем вы начнете, надо найти общий язык с обладателем «больного существа» — вашим пациентом. Дело в том, что «починить» себя он может только сам. Для этого и существует профессия психотерапевта, чтобы вразумить, обучить страдальца, как это сделать. Как привести свое существо в порядок.
Термин «существо» в делах духовных (читай — психических) понятие ключевое. Наше с вами существо — это то, что видят окружающие люди. Иными словами, существовать возможно только будучи отраженным в глазах окружающих. Если поселить человека на необитаемый остров, его существование закончено, хотя жизнь продолжается. Те, кто говорят, «это не жизнь, а существование», как раз обращают внимание на обратную ситуацию: ты есть, тебя люди знают, а что толку? Материально-денежного наполнения нет.
Русское «существо» в западной науке описано как подсознание, инстинктивная сфера и т. д.
Итак, эмоциональная карта пациента — это то, что надо получить в первую очередь. Процесс ее составления подразумевает предварительное осознание пациентом самой проблемы. Это достигается выговариванием. Он должен найти слова, чтобы обозначить то, что он до сих пор воспринимал неосознанно. Это большой труд, и психотерапевт должен его облегчить. Предложите вашему подопечному в самом первом приближении просто обозначить, что ему мешает жить. Без деталей. Например: «Покрываюсь красными пятнами и задыхаюсь, когда взлетает самолет, люди смотрят». Воспринятый импульс и реакция на него — именно так должна выглядеть первичная формула расстройства. Главный признак — оно должно создавать проблему в быту или на работе. Если конфликта с порядками человеческого общежития нет, нет и показаний для психотерапии.
Узнав главное (неадекватное поведение существа пациента), вы сосредоточиваетесь на триггере — спусковом крючке всякого расстройства. Надо установить, на что именно реагировало существо вашего пациента. Какой элемент окружающей действительности погрузил его в паническую атаку или в приступ аллергии? Запах? Изгиб линии? Цвет? Фактура поверхности на ощупь? Привкус? Звук? Вне зависимости о того, пыльца ли это растения или шум самолетного двигателя, пациент обязан как можно точнее описать триггер своими словами.
Когда явление становится вещью, то есть «тем, что названо», его можно использовать. Поэтому ту же процедуру надо совершить с мыслями, чувствами и ощущениями, какие возникают в момент реакции на обнаруженный триггер.
Какие слова и фразы составляют «поток сознания» в моменте? Что является доминантой? Какие при этом ощущения в теле? Теснит? Покалывает? Жжет? Где, в каком месте? Как меняется дыхание во время психосоматического приступа? Сказать «оно неровное» — ничего не сказать. Существует 16 типов и видов возбужденной вентиляции легких, но нам надо уловить именно тот образ и ритм дыхания, который соответствует «оригиналу».
Все составляющие психосоматического приступа нам нужны, чтобы использовать их для его провокации методом имитации. Только войдя в это состояние, пациент открывает своему врачевателю возможность для терапии. Поэтому при подготовке сеанса это самое главное.
Если пациент не располагает вышеописанной информацией, он должен придумать, как попасть в приступ, чтобы запомнить и записать все его особенности: что происходит в голове, в теле, в душе.
Осмысление иррациональных переживаний имеет значение и для выхода на терапевтический уровень понимания расстройства. Ведь найти нужную пуговицу в коробке можно только при одном условии: если в голове есть точный образ той, которая требуется. Так и здесь. Осознав, как проявляет себя недуг, пациент получает возможность сравнивать эти переживания с другими, чтобы таким образом найти всю сеть однотипных воспоминаний. Это те моменты жизни, когда ты испытывал точно такие же чувства и мысли. Все вместе они образуют собой единую систему — психическое новообразование. Существует мнение, что это защитное приспособление, которое со временем вырабатывает существо пациента. Его логика не всегда совпадает с логикой нашего разума. Оттого и конфликт.
По теории классиков психологии всякое расстройство — это явление новой личности, поведение которой обнаруживает себя во время панических атак, фобических приступов и т. д. В старину говорили «бес вселился». Наши предки верили, что душевные расстройства имеют не внутреннее (как мы думаем сегодня), а внешнее происхождение. Бес — это неупокоенная душа, которая после смерти своего существа ищет новое пристанище, подселяясь в наиболее родственные души. Ученые считают, что расстройство — это результат диссоциации, расслоения личности. Учитывая, что само понятие личности недалеко ушло от понятия души, лучше ориентироваться на мир представлений пациента. Если он считает, что бес вселился, значит, занимаемся экзорцизмом. Если он представляет процесс как расслоение личности, значит, обращаемся к терминологии Фрейда.
Как бы там ни было, эмоциональная карта — это план местности, на который нанесены вспышки эмоций, поделившие жизнь пациента на до и после, а также однотипные по дыханию и мыслям переживания в предыдущие или последующие времена. Располагая таким документом, мы можем позволить себе сказать с уверенностью: предмет психокоррекции установлен.

Самодиагностика. Таблица страхов и фобий

Шаг 1.
Последовательность заполнения таблицы
1. Определить проблему по ряду критериев.
✓ Проблемой может выступать значимое поведение (прокрастинация, агрессивное поведение) или состояние/эмоция (обида, страх, вина), которые не получается контролировать волей и которые либо препятствуют, либо ухудшают реализацию тех или иных действий и достижения целей.
✓ Мысли о стрессовой ситуации (например, воспоминание о расставании или мысли о неудачах) или отдельные триггеры (например, кто-то посмеялся) вызывают эмоциональный отклик.
✓ Проблемой не могут выступать внешние обстоятельства (например, «Кто-то въехал в мою машину») или поведение и эмоции других людей (например, «Моя девушка меня не понимает», «Хочу, чтобы мама перестала курить»). В случае подобных проблем более правильно описать свою эмоциональную реакцию на подобные обстоятельства (например, «Чувствую разочарование, когда мама начинает курить»).

[image: ]

[image: ]

2. Определите, к какому столбцу относится ваша проблема. Чаще всего это будет либо «поведение», либо «эмоция и дыхание». Заполните данный столбец и далее заполняйте остальные столбцы в таблице, начиная с более очевидных.

3. Заполнение столбца «Ситуация».
✓ Опишите ситуацию, в которой проявилось нежелательное чувство или поведение без интерпретаций, а в терминах «вижу», «слышу», «чувствую».
✓ Можете описать, что предшествовало проблемной ситуации (например, «Поругался с женой после того, как начальник сделал на работе выговор»).
✓ Опишите, что еще могло бы повлиять на ваше поведение (например, «Поругался с женой, потому что весь месяц испытывал стресс от болезни/кредитов/проблем на работе» или «Весь день выполнял неприятную работу»).

4. Заполнение столбца «Мысли».
✓ Опишите, что первое пришло вам в голову в данной ситуации.
✓ Если мысли являются простой констатацией факта, то разверните его в отношение, задав себе вопрос «Что это значит для меня?» Например, если ваша мысль «Мы поругались с женой и это плохо», то разверните ее, например: «Мы поругались с женой, а это значит, что она уйдет от меня / я навсегда останусь один» и т. д.
✓ Важны мысли, вызывающие эмоциональный отклик.

5. Заполнение столбца «Эмоции, ощущения и дыхание».
✓ Описывайте свое состояние в проблемной ситуации в модальностях: чувства (эмоция), ощущаю (ощущение в теле), дыхание (поверхностное/сжатое и т. д.).
✓ Ощущение в теле может быть описано непосредственно как ощущение (давит в сердце), а может быть представлено в виде метафоры («черная слизь обволакивает горло»).
✓ Если у вас есть сложности с определением чувств, задайте себе вопросы: «Что бы в этой ситуации чувствовал другой человек? Похоже ли это на то, что чувствую я?», «На какую эмоцию похоже это ощущение в теле / поведение?», «Что в таких ситуациях обычно чувствуют люди?», «Когда человек так думает, что он обычно испытывает?», «Что в похожих ситуациях я чувствовал раньше?», «Есть ли более яркие ситуации, где уже проявляется конкретное чувство?»

6. Заполнение столбца «Поведение».
✓ Опишите свое поведение в терминах конкретных действий (кричу/отстраняюсь/заикаюсь/избегаю).
✓ Отсутствие действий тоже может выступать действием: например, замирание.
✓ Если вашим поведением выступают мысли по поводу мыслей (например, «Корю себя за то, что так подумал о родителях»), то тогда первичные мысли стоит занести как ситуацию в новую таблицу, а вторичные уже как мысли по поводу них (то же самое касается и мыслей по поводу эмоций).

7. Если не хватает материала для ответов на вопросы, особенно насчет эмоций, то стоит попасть в стрессовую ситуацию или смоделировать ее и дозаполнить таблицу.

8. Ситуации можно классифицировать по уровню стресса.
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Шаг 2
На этом шаге происходит самоанализ с позиции психической травмы.

1. Столбец «Ситуация». Задача — определить общую тематику и эмоциональные триггеры. Их можно определять, исходя из ряда ситуаций. Например, если в одной ситуации вас отвергла девушка, а в другой — друг, то можно описать эти ситуации как ситуации отвержения.

2. Столбец «Мысли». Опишите, что объединяет мысли из различных схожих ситуаций, задайте к ним углубляющие вопросы.

3. Столбцы «Эмоции» и «Поведение» заполняются по аналогии. Старайтесь выделить основную тему поведения, например «избегание», «агрессия» и др.

4. Найдите аналогичную ситуацию в прошлом. Для этого можно задать себе следующие вопросы.
✓ В каких ситуациях я испытывал схожие чувства в прошлом?
✓ Какие ситуации в прошлом были похожи «по теме» (оценка/отвержение/беспомощность)?
✓ В каких ситуациях в прошлом я проявлял схожее поведение (агрессировал/заискивал/избегал)?

5. Заполните остальные столбцы, исходя из аналогии между текущими ситуациями и прошлыми травмами.

Как составляется эмоциональная карта пациента?

Разберем на примере. Мужчина 30 лет. Его запросы: «Не могу подойти к незнакомой девушке», «Непродуктивен на работе из-за избыточного перфекционизма» и «Не умею говорить нет».
Однако при детальном разборе выяснилось, что он вполне способен обратиться к незнакомой девушке и познакомиться с ней, но только когда этому благоприятствует ситуация: на публичных мероприятиях или через посредничество. На улице он это делать пасует. При этом возникают разные мысли типа «Не хватает дерзости», «Это на самом деле бравада, и меня могут раскусить», «Будет от ворот поворот». А в теле чувствует напряжение в груди и голове, дыхание становится затрудненным. В результате он не хочет рисковать и корит себя.
Расследование непродуктивной траты времени и перфекционизма на работе (то есть стремления к идеалу, когда второстепенное становится не менее важным, чем основное) показало, что тут тоже слова не соответствуют реальности. Оказалось, напряжение в груди, сжатое дыхание и повышенную потливость он испытывал, когда проигрывал тендер. При этом возникали мысли, что он неудачник, живет под чью-то диктовку и сам ни на что повлиять не может. Когда это происходило, он старался заглушить чувство вины первой попавшейся под руку работой, в том числе бессмысленной, которую делал тщательно, затрачивая много времени, что он и называл перфекционизмом.
Третья проблема, касающаяся ситуаций, когда надо было говорить нет, оказалась рефлексией на поведение тех, кто реагировал на отказ. Как правило, это касалось родни и сослуживцев. Они огорчались, отдаляясь, а он корил себя: «Нельзя так поступать», «Я не прав». На соматическом уровне это проявлялось резью в глазах, схожей со слезливостью, и стремлением уединиться.
Всю полученную информацию мы раскладываем по полочкам: сюжет, мысли, ощущения, действие.
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Какие выводы мы делаем? Первое: страх потерпеть неудачу в момент уличного знакомства не выглядит психосоматическим нарушением. Мы имеем культурный запрет (джентльмен не может обращаться к даме, не будучи представлен), нарушение которого сопряжено с естественными для такого рода случаев сомнениями. Дерзость — это черта характера, которой обладают далеко не все. Таким образом, у нас остается два поведенческих момента, объединенных негативной самооценкой пациента и схожими телесными реакциями.
Второе: установив эту закономерность, мы должны проверить: не испытывал ли наш пациент похожее напряжение в груди и такое же затрудненное дыхание в других ситуациях?
Оказалось, испытывал! Все началось еще в первый год его жизни, когда мама из-за работы предоставила заботу о ребенке его бабушке. Та не смогла заменить маму, и у мальчика впервые появилось ощущение одиночества, ненужности.
Затем, в семилетнем возрасте, он на полгода выпадал из учебного процесса из-за сломанной ноги. Его перевели в другой класс, где ему никто был не рад. Он повторно почувствовал себя отверженным.
Когда ему было 20 лет, умер от рака единственный настоящий друг — отец. Пациент очень тяжело пережил это. На фоне отсутствия слез развилась астма. Эта утрата и снова чувство отвергнутости заставили его переехать в другую страну.
Дополняем таблицу.
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Итак, мы имеем эмоциональную карту пациента, где видно его поведение по жизни. Самая привычная стратегия: бегство от одиночества. В том числе в активную профессиональную деятельность. Таким образом, «стимулируется» бизнес пациента, который, благодаря его расстройству, процветает.
Дополнительно фиксируем попутно обнаруженные фобии: непереносимость к инвалидам и сигаретному дыму. Оба триггера вызывают страх, потому что инвалидом мой подопечный побывал сам, а сигаретный дым погубил его отца (у того был рак горла).
На основании заполненных таблиц будет проходить дальнейшая терапия. Таблицы позволяют определить эмоциональные триггеры, которые способны погрузить клиента в необходимое эмоциональное состояние (запах дыма, изображение инвалида, упражнения на дыхание и др.). При этом работа может происходить и с вновь обнаруженными воспоминаниями. Терапия проводится отдельно с каждым сюжетом с целью высвобождения эмоционального заряда и переосмысления сюжета, что в итоге должно разрушить травмирующую цепочку.

Диагностика утрат. Нюансы

В психосоматическом разделе медицинской науки из всех расстройств и нарушений в эмоциональной деятельности головного мозга выделяются те, что вызваны особого рода стрессами. Один из них — осознание утраты. В первую очередь близкого человека. Может, животного. В детстве такой утратой может быть даже кукла. Человек словно бы теряет частичку себя, поэтому испытывает состояние, которое мы называем горем.
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Причину, из-за которой этот тип стресса может стать роковым, надо искать в современном культурном мейнстриме, по сути, отрицающем смерть. Мы с удовольствием принимаем правила этой игры, хотя жизнь, нравится нам это или нет, — непрерывная чреда утрат. И тем, кто убедил себя в бессмертии, особенно трудно переживать осознание того, что это не так. В старые времена человек всю свою жизнь посвящал подготовке к смерти, которая считалась целью и смыслом земного бытия. Главным было хорошо подготовиться к смерти, чтобы она стала переходом в мир иной, лучший. Поэтому психосоматических заболеваний, вызванных горем утраты, не было.

На втором месте по тяжести — утраты, которые вызывают не горе, а разочарование. Это тоже тяжелый стресс, связанный с осознанием ложности идеалов или целей, в которые вы верили и к которым стремились. Разочарование может прийти от осознания, что тебе уже не стать великим спортсменом или всемирно известным артистом. Что любимый человек на самом деле любит не тебя, а другого. Утрата разочарования может быть вызвана сменой привычного образа жизни или круга общения.

Как ящерица оставляет хвост, когда ее кто-то пытается поймать, так и мы, переживая горе и разочарование, проникаемся ощущениями, которые выжигают оставшийся эмоциональный хлам, позволяя нам взглянуть на всю ситуацию по-новому. Потеряв свой «хвост», мы получаем возможность переформатировать свое «я» в соответствии с требованиями изменившейся действительности. Если наша психика отказывается «терять хвост», мы неизбежно натыкаемся на фантомы утраченных, то есть уже несуществующих явлений. И тогда нужен психотерапевт.
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Психотерапевту нужна информация к размышлению. Лучше всего ее подготовить, не дожидаясь приема, но для этого надо знать, какие данные требуются психотерапевту, чтобы составить план лечения?
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Прежде всего надо подготовить инфограмму, где на линии времени расставить в хронологическом порядке все потери, пережитые вами в сознательной и несознательной (до 8 лет) жизни. Речь идет об утратах, которые вы пережили как горе или глубокое разочарование. Только эти чувства человек переживает глубоко внутри. Например, один мужчина на инфограмме отметил увольнение с работы, связав этот факт с началом психосоматических приступов. А потом выяснилось, что в тени этого события осталась смерть старого кота, которая, по сравнению с увольнением, ничего не значила, но именно эту утрату человек переживал не поверхностно. Образ животного за свою долгую жизнь получил от хозяина большое количество эмоциональных инвестиций и был у него, по существу, на положении домашнего тотема.
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Отметив дату, сделайте примечание: как вами переживалась данная потеря и как она разделила вашу жизнь на до и после. В чем это нашло выражение? Укажите также те предметы и явления (в психологии они называются триггерами), которые провоцируют симптом. Это может быть ошейник собаки, фотография близкого человека или спортивные награды, которые вам напоминают, что этот путь для вас закрыт.

Разговор по душам

Душа — христианка. Это утверждение философа Тертуллиана, означающее, что душа относится к горнему миру, где правит Христос, поэтому все мы вне зависимости от нашего мировоззрения христиане, мне вспомнилось в связи с моей работой. Второй раз в практике обращение к идее души в работе с ребенком дало отличный результат. Судите сами: ребенок потерял отца и пребывал в одной из форм депрессии. Довольно стандартный случай, но усилия психологов эффекта не дали. Совсем. Я попробовал отвлечь мальчика от гнетущих мыслей рассказом о том, что папа на самом деле не умер, а живет в другом мире, расставшись со своей оболочкой, и теперь все время следит за своим любимым сыном. Радуется, если у того получается, огорчается, если что-то не выходит. Усилия трех профессионалов до этого не возымели действия, а эта невзыскательная новелла оказала волшебный эффект. Мысль о душе папы зашла настолько хорошо, что расстройство, приводившие маму в отчаянье, улетучилось. Мальчик полностью вошел в норму.
Другой случай тоже был связан со смертью близкого человека. У подростка умерла бабушка, которая на смертном одре наговорила ему такого, что после похорон у парня открылась астматическая одышка. Родители заметались по экстрасенсам, колдуньям, психологам, пока не оказались у меня, а я вновь применил идею души. В гипнотическом сеансе организовал диалог умершей бабушки с внуком, где был достигнут консенсус. Парень освободился от одышки. Полностью. Опять мы наблюдаем благотворное воздействие представления о жизни после жизни, если его использовать как инструмент в терапевтической практике. О длительности эффекта говорить не могу, статистики пока нет.

Потенциал сепарации

В терапии потерь самое главное — готовность пациента отпустить близкого человека. Не секрет, что одно из худших переживаний в жизни — это быть покинутым, брошенным. Причем речь идет не о физическом одиночестве, а о духовном.
Например, сознание того, что тебя любят и ждут, позволяет людям сравнительно легко пережить даже длительные сроки тюремного заключения. В то же время известное всем чувство «одиночества в толпе» порой доводит до суицида. Я говорю об этом, чтобы подчеркнуть: в каждом из нас рулит духовная, а не материальная сущность. И способность пережить смерть мамы или любого другого близкого человека связана как раз с духовностью, то есть с психикой, которая формируется извне.
В современной теории привязанности отношение взрослого к младенцу уже давно определяется по параметру, как тот «живет в нем». Раньше главным фактором формирования личности считалось общение («совместная деятельность»), а теперь во многих зарубежных да и отечественных работах (например, Сытько М.В.) сквозит мысль: отношение взрослого к младенцу на начальном этапе и есть начальная сущность его психики.
Выготский Л.С. называл суть этой коммуникации «знаками без значения», понимая ее как процесс создания в младенце той самой структуры, которая обеспечивает саму возможность семантического означивания. Его «знаки» без конкретного семантического наполнения — это базовое условие формирования диалогового механизма с внешней средой, то есть основа личности. Понятно, что качественный спектр лиц, стоящих у колыбели с младенцем, достаточно велик. И вся психология держится на том обстоятельстве, что значительная часть этих лиц ущербны по отношению к чаду. И, соответственно, «знаки без значения» как матчасть будущей личности формируются с отклонениями.
В нашем случае речь идет о проблемах, связанных с сепарацией личности, то есть ее отделением от материнской основы. Это происходит, как правило, в восьмилетнем возрасте, но процесс иногда затягивается на всю жизнь. В таких случаях смерть близкого человека оборачивается нескончаемым страданиями, потому что несепарированная личность хоронит часть самого себя. Человек в этот момент ощущает опасность, ненужность и прочие симптомы плохой организации окружающего мира. На самом деле ему не хватает тех самых семантических форм — «знаков без значения», которые были недополучены от усопшего. Зияющие дыры в мозаике сознания, которые возникли после его смерти, — это и есть источник опасности, чем является всякая неизвестность (читай — необозначенное, неназванное).
У психолога в этом случае два варианта. Первый — долгий, связанный с выращиванием недостающих в сознании пациента значений. Второй — быстрый, основанный на внушении пациенту этих значений. Понятно, что один способ надежный, а другой рискованный, но это уже отдельная тема.

О том, как образ собаки стал ключом к резервуару родовой памяти

Этот необычный случай до сих пор остается для меня загадкой. Обратился мужчина, которого спорадически мучали головные боли. Весь круг — врачей, травников, бабок, экстрасенсов, святых мест — он прошел. Иногда отпускало, но не более.
Очевидно, этот опыт сделал мужчину философом, и от общения со мной он многого не ждал. Возможно, поэтому первый сеанс не задался, а второй грозил оказаться последним, потому что мне обреченно предлагали искать там, где тысячу раз уже искали. Безуспешно. Даже ключевой фактор — стресс, когда в 17 лет трагически погибла любимая собака, мой подопечный рассказывал привычно. Привязанная на улице в загородном доме собака замерзла в лютый мороз. У парня случился сердечный приступ, он оказался в больнице. Собаку нашли мертвой. Прощаться с умершим по его вине псом он не стал. Попросил похоронить без него. Больше в загородный дом ни ногой. Как раз в это время начались головные боли. Потом они прекратились и больше не возвращались, пока спустя много лет мужчина не изменил своей беременной жене. Головные боли вернулись, словно напоминая о старом кошмаре.
Я начал стандартную терапию потерь. Мой подопечный последовательно перепроживал травматические эпизоды, в том числе глазами умершей собаки, эмоционально освобождался. Где-то даже до слез.
Казалось, мы идем к финалу, но меня ждал неприятный сюрприз: оживший от долгого контакта образ собаки не уходил. Это могло означать только одно — его подпитывают еще не открытые психотравмы более раннего происхождения. Не успел я привыкнуть к этой мысли, как образ собаки трансформировался в образ каторжного бремени — камень на цепи, прикованной к ноге. Чтобы ходить, этот камень надо носить в руках. Сразу после этого пациент вдруг вспомнил раскулаченного прадеда, брат которого умер от голода. Потом пошли воспоминания о военных годах — невзгоды беженцев, среди которых семья моего подопечного. От болезней и ран она поредела наполовину. Причем открывались подробности, который мой пациент знать не мог. Он видел, например, глазами прадеда сестру, о которой ничего не знал. Глазами деда видел своего дядьку, который погиб, утонув в болоте, раненый своими же. Два часа мы перебирали неожиданный «семейный альбом», где всплывали персонажи, о существовании которых, по признанию самого пациента, он не догадывался.
Родовой склеп, как оказалось, содержал много эмоций, и когда мы их выпустили, головные боли ушли. Насовсем. Очевидно, ассоциация преданной собаки с кандальным камнем — метафорой судьбы некогда большого рода, открыла те подвалы сознания, в которых хранились родительские части, содержавшие в себе образы, с которыми мой подопечный не имел ничего общего. Кроме передаваемых не генетическим способом представлений. В любом случае, исходя из полученного опыта, мы можем сделать вывод о существовании в каждом из нас резервуара под названием «родовая память». Просьба не путать с родовой легендой, потому что унаследованные представления не связаны с тем, что говорили моему подопечному старшие родственники. Во всяком случае, он этого не помнит. Резервуар может иметь повышенное давление, которое тоже передается по наследству и которое, как мы можем видеть, можно сбросить.

О любви

Любовь как предмет обсуждений с психотерапевтом связана со страхом, обидой, стыдом, виной, огорчениями, которые человек испытывает. Но бывают исключения. Ко мне как-то обратился пациент, который испытал абреакцию в отношении к чужой истории любви.
Он пришел ко мне с жалобой на лень, нерешительность и обидчивость. Как объект психотерапии он оказался удобным: отсутствие гипнабельности с лихвой компенсировалось живой связью эмоций и нервных окончаний. Он очень хорошо чувствовал свое тело.
Так вот, уточняя отношения пациента с ближним кругом, я обнаружил напряжение только в отношении одного из них — деда. Пришлось погрузиться в семейную историю, где дед да бабка жили-были, а на склоне лет взяли и развелись. Потому что дед — седина в бороду — решил пожить напоследок для себя. Нашел себе молодуху и оставил бабку ни с чем. Все закончилось пошло. Дед скоро умер, наследство получила его новая жена, а бывшая — бабушка моего пациента, ухаживала за могилой предавшего ее супруга, потому что продолжала его любить. Оказывается, она ни на минуту не отреклась от своего чувства, которое пронесла до гробовой доски, наказав похоронить себя рядом с бывшим мужем…
Когда мой подопечный говорил об этом, он испытывал отреагирование со слезами и всеми прочими атрибутами. В моей практике это был первый случай, когда удалось разрядить эмоциональное напряжение благодаря любви, которая выше всего. И я, признаться, счастлив от того, что этот колоссальный по поэтическому заряду жизненный сюжет выпал именно на мою кушетку. Мужчина тот выздоровел. По его словам, стал собраннее, тверже, а самое главное — научился прощать.

Надо ли исповедоваться психотерапевту?

Многие пациенты на приеме у психотерапевта предпочитают помалкивать о своих неблаговидных поступках. Из-за этого впустую теряется много времени. Например, был у меня пациент, который предпочитал не распространяться о повлиявшем на него случае в школьные годы, потому что начитался умных книжек, где говорилось, что все психотравмы родом из бессознательного периода. И, соответственно, свои подростковые переживания он рассматривал как следствие каких-то младенческих потрясений.
Я убил впустую два сеанса, пока не предложил: если есть воспоминания, о которых ты предпочитаешь ни с кем не делиться, не рассказывай мне ничего, но вспомни и послушай себя. Что чувствуешь? Он отвечает: чувствую напряжение. Так, понемногу подбираясь к неведомому переживанию, мы наконец-то вышли на терапевтический эмоциональный уровень. И тогда я приказал: представь как выглядит твое дискомфортное ощущение. Мой подопечный описал собачий ошейник. А потом не выдержал и рассказал, что случилось. Оказывается, семья переезжала, и домашнего любимца, кота, было решено отдать в деревню деду с бабкой. А чтобы тот не убежал, на него надели собачий ошейник и временно посадили в подвал. Там кот и погиб из-за несчастного случая. Это известие надломило мальчишку. В нем поселилось чувство вины, которое уже в зрелые годы развилось в апатию. Его не радовали даже повышения по работе, так как он не верил, что потянет.
Когда источник расстройства был обнаружен, терапия пошла бойко, и скоро мы подводили итоги: болезненная симптоматика исчезла, но она оказалась на два сеанса дороже для пациента, потому что он думал, что диалог с психотерапевтом — это не исповедь, грехи не отпустят. На практике все оказалось по-другому.
Я думаю, не важно, кто отпускает грехи. Главное — появляется ли возможность освободиться от них? Если да, то исповедь и психокоррекция равны.

Тотемное животное

На приеме была женщина с замороженной чувственностью. Жаловалась на обиду и разочарование. Я два сеанса с нулевым результатом пытался нащупать хоть что-то, вызывающее эмоции. Семья у нее была слабая, холодная. Все были заняты собой. Воспоминаний никаких.
Когда я уже было опустил руки, выяснилось, что у моей пациентки есть пес, и она в нем души не чает. Оказалось, что собак никогда не любила, взяла чужого пса на передержку, который у нее так и остался. Прикипела. Через эту часть ее личности я вошел в подсознание и все починил. После этого чувственность к женщине вернулась. Она сходила на могилы родителей и проплакалась. И все это удалось через символический образ животного. Он обладает уникальной энергией и влияет на всю жизнь человека.

Как определиться с состоянием своей психики

Меня время от времени спрашивают, особенно мнительные люди: как определить, нужна или не нужна помощь психотерапевта? Перво-наперво стоит уяснить простую вещь: все, что мы называем отклонением или расстройством, в психологии является адаптацией.
Любая гениальность или поведенческое своеобразие — это всегда форма психического отклонения, сформировавшегося как приспособление к изменившимся условиям обитания/выживания. Заболеванием мы называем только то, что мешает жить, мешает карьере. Иногда в этой роли выступают безобидные вещи.
В моей практике, к примеру, был случай, когда человек не мог переносить пение петуха. А другому мешал жить чистый воздух. То есть иррациональные реакции часто не связаны с опасностью (потому они и иррациональны), поэтому в обычных условиях мы на них внимания не обращаем. Единственное зло, которое такие странности несут, — это усталость. Как в компьютере программы-паразиты подъедают память, так и здесь мелкие бесы нашей психики потребляют нашу эмоциональную энергию, сокращая наши индивидуальные возможности. Потому что любое действие — это эмоциональный импульс. А великое действие — это эмоциональный взрыв. Не у каждого есть такой запас, поэтому не каждый из нас великий. Вот вам и цена безобидных странностей. Они на самом деле лишают нас воли. Хотя это не всегда и не у всех. Как принято говорить в таких случаях, все строго индивидуально.
Вне зависимости от того, беспокоят вас ваши отклонения или нет, вы можете устроить себе тестирование на наличие привычек-паразитов. Для этой процедуры понадобятся: 1) поясное зеркало; 2) полночь; 3) растущая (или полная) луна и 4) полное одиночество. Устройтесь поудобнее, установите зеркало напротив и некоторое время всматривайтесь в свое отражение. В какой-то момент оно «перехватит» инициативу. Вы почувствуете, что отражение всматривается в вас, и должны быть готовы к этому. Кто-то испытывает ужас. Кто-то переживает паническую атаку. Кто-то прервет процедуру. А все остальные просто «вспоминают» свои страхи и фобии — получат то, ради чего все это и было устроено. Зеркало — вещь, можно сказать, мистическая. Объяснить до конца это невозможно, но мои пациенты не раз прибегали к этой процедуре, чтобы обнажить темную сторону своего «я». И всегда становилось ясно, требуется моя помощь или нет.

Самодиагностика

У Аркадия Райкина была реприза, которая начиналась словами: «Да простят меня мужчины, но речь пойдет о женщинах», так и я сейчас скажу о собственных прозрениях. Дело в том, что мир сходит с ума, и в этом легко убедиться, читая международные сводки. На этом фоне не так уж и сложно перепутать черное с белым, то есть радикально переозначить некоторые ключевые явления окружающей действительности, что неизбежно повлечет многочисленные поведенческие конфликты, возникающие потому, что разум через измененную призму восприятия интерпретирует различные соматические импульсы. Все это происходит почти незаметно для каждого из нас, но ощущается усталость. Она накапливается и со временем становится невыносимой ношей, когда уже не обойтись без психотерапевтического вмешательства. И мне все чаще приходится отвечать на вопросы, смысл которых сводится к желанию получить метод самодиагностики, позволяющий распознать надвигающееся расстройство. Я придумал такой метод, и практика показала, что он вполне рабочий, так как позволяет распознать и детализировать ближайшие перспективы своего психического здоровья.

Что надо делать?
1. Принять удобное положение там, где вам никто не помешает. Провести стандартные медитативные упражнения с дыханием и мыслями, чтобы получить опять же стандартное состояние расслабления.
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2. Вы должны мысленно вообразить, что вы стираете из окружающего мира фигуры тех людей, которые составляют ваше близкое окружение: друзей и родственников, включая мертвых.
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3. Пройдясь ластиком по этим образам, вы продолжите тот же эксперимент в отношении тех, на кого вы хотели походить, кто оказал на вас воспитательное или цивилизационное воздействие. Это могут быть книжные или киношные герои, а также люди, с которыми вы лично не знакомы, но пересказы поступков которых произвели на вас впечатление. Вы так же методично сотрете их из своей памяти, чтобы таким образом вырезать самое себя из того, что составляет массив вашей индивидуальности.

4. Едва достигнув состояния духовной пустоты, вы тут же обнаружите сухой остаток. Как правило, это потребительская суета, основанная на стремлении удовлетворить свои «хотелки». Среди них вы и обнаружите «мутантов», извращенная природа которых будет вам очевидна. Это главное в эксперименте, потому что в обычном состоянии порочные мотивы, которые порой руководят нашим бытовым поведением, различить почти невозможно.
Свои наблюдения надо тут же выразить вслух, не выбирая выражений. Еще лучше запечатлеть свое открытие на бумаге. Семантическое закрепление — это профилактика грядущего расстройства, которое вполне может быть аннигилировано еще в зачатке. В любом случае полученная вами картина позволит оценить свое душевное состояние, что и является целью самодиагностики: предупрежден, значит вооружен!

Что такое таблица страхов и с чем ее едят?

1. Основное назначение таблицы состоит в уточнении задач, стоящих перед психотерапевтом. Обычно пациент формулирует проблему абстрактно. Ее описание в формате «ситуация — эмоции — мысли» дисциплинирует изложение, вводя его в русло задач психотерапии. Цель либо проявляется, либо становится очевидным ее отсутствие, если выясняется, что проблема в другом.
2. Больной человек может не понимать своих чувств, мыслей, ситуаций из-за которых он испытывает страдания. Таблица помогает дифференцировать переживания. Например, то, что воспринималось как тревожность, в процессе заполнения таблицы может оказаться стыдом, виной или разочарованием — в зависимости от ситуации.
3. Заполняя таблицу, пациент обнаруживает в своем поведении повторяющиеся элементы, которые позволяют увидеть систему: его мысли, эмоции и паттерны напрямую связаны с убеждениями и реакциями прошлого. Открывая для себя таким образом основу регрессивной гипнотерапии, он подсознательно настраивается на работу в этом направлении, что существенно повышает шансы на выздоровление.
4. Характерные для больного человека автоматизм мышления и черно-белый подход к оценкам ситуаций в процессе заполнения таблицы ослабевают, позволяя усилиться другой стороне: осознанности и самоконтролю. Это реальное начало психотерапии.
5. Таблица избавляет от эмпирического тумана, так как регламентирует самооценку больного в рациональном формате. Это важно, потому что пациент нередко ожидает от сеанса полного избавления от проблемы и расстраивается, когда этого не происходит. Таблица дает возможность различать даже минимальные улучшения (например, до сеанса пациент оценивал свой симптом на 80 %, а после — на 50 %), поэтому оптимизм в отношении продолжения лечения сохраняется.

Примечания для специалистов

1. Пациент должен носить свою таблицу с собой. Пусть скачает приложение для телефона, потому что заполнять ее надо сразу при возникновении проблемной ситуации.
2. Описывать надо не проблему («Я испытал дискомфорт, когда встретился с осознанием своей никчемности»), а действия («Я поссорился с женой, потому что она сказала, что я ни с чем не справляюсь. В этот момент я подумал, что я никчемен, возникло сильное ощущение обиды»). Стоит зафиксировать триггеры («Я почувствовал обиду, когда услышал от жены слова, которые унижают мое достоинство»).
3. Выявленный триггер в обязательном порядке требует от пациента усилий, направленных на то, чтобы вспомнить, какой еще элемент окружающей действительности вызывает похожее переживание.
4. Пациент не должен замыкаться на определенной психотравме. Как правило, такого рода воспоминания образуют в психике человека систему, которая может включать и другие сюжеты. Поэтому в таблице необходимо отмечать любые реакции, если они «конфликтуют» со здравым смыслом.
5. Таблица может заполняться в течение всего процесса терапии и использоваться наряду с протоколами сеансов, чтобы была возможность соотносить текущие жизненные проблемы и сюжеты травматических воспоминаний.
6. Отмечать иные болевые точки и эмоциональные потери. Помимо базовой ситуации, клиенту рекомендуется отмечать и иные эмоциональные триггеры, не связанные напрямую с его запросом. Также необходимо отметить эмоциональные потери, которые клиент пережил в своей жизни, что может стать дополнительным материалом для работы.
После того как клиент принес таблицу на сеанс, терапевт может просмотреть данную таблицу и скорректировать способ ее заполнения (иногда способ заполнения также может говорить о мотивации клиента к работе).

Глава 2
Регрессия. Инструменты терапии


Исцеление через путешествие в прошлое

Регрессивная гипнотерапия — это направление гипнотерапии, основанное на поиске в памяти пациента амнезированных (вытесненных) воспоминаний с целью их реабилитации. Восстановленные таким образом переживания перестают быть источником болезненных ассоциаций, и расстройство угасает.
Процесс гипнотерапии состоит из нескольких частей:
◈ подготовка, которая представляет собой обучение послушанию, необходимому для гипнотического сеанса;
◈ поиск воспоминания, заряженного болезненным переживанием;
◈ реализация патологической эмоции;
◈ осмысление, вернее, переосмысление памятного события с точки зрения личности, свободной от симптома.

Основной проблемой поиска травматического воспоминания является отсутствие такового в памяти пациента. На этот счет существует теория, согласно которой подсознание (эмоционально-чувственная ипостась человеческой личности) блокирует «неправильное» воспоминание, если оно представляет собой угрозу для выживания особи. (Возможно, идентификация воспоминания как «губительного» связано с идеей не индивидуального, а коллективного выживания, которое, как известно, направлено против «белых ворон».) Как бы там ни было, главным в процессе гипнотерапии является поиск путей выхода на болезненное воспоминание.
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Самый простой и самый эффективный метод регрессии — приступ расстройства, искусственно спровоцированный, например через «экспозицию». Реагируя на триггер (видео, музыка, фотография и т. д.), пациент произвольно регрессирует в то воспоминание, которое питает силу триггеров.
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Иногда пациент сам вспоминает событие, которое поделили его жизнь на до и после. В этом ему, как правило, помогает психотерапевт, предлагая записать автобиографию или заполнить анкету. Письмо ручкой всегда стимулирует память, и элементы закрытого воспоминания могут стать ниточкой к забытому событию.
Самым трудоемким способом поиска травматического воспоминания может считаться метод «холодно — горячо». Терапевт, когда пациент охвачен воспоминанием, спрашивает, нет ли напряжения в теле? Каждое пятое воспоминание, которое пациент оценивает как значимое, иллюстрирует себя на уровне вегетативной нервной системы (пот, озноб, покраснение, учащенное дыхание и т. д.) — это значит, что оно может иметь патологический характер. В этом случае терапевт подталкивает своего пациента к тому, чтобы тот произвольно (не задумываясь) назвал свое состояние. Полученное «имя» — это лакмусовая бумажка, которая позволяет тестировать различные значимые события в жизни пациента на предмет идеомоторной связи, которая указывает на расстройство. Если переживание соответствует какому-то отрезку жизни пациента, то терапевт методом исключения сужает зону поиска, пока не выходит на конкретное событие.
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Заново переживая события, оставившие след в психике, пациент пользуется услугами терапевта, который помогает ему в подборе средств выражения патологической эмоции. Результатом должно быть полное эмоциональное опустошение патологического сюжета. На этом регрессивная гипнотерапия не заканчивается, потому что итоговым этапом должна стать проработка сюжета на рациональном уровне. Пациенту надо прожить воспоминание с точки зрения психически здорового человека, чтобы логически освоить случившееся. Это необходимо, чтобы излечение приняло необратимый характер.

Как работать с данными таблицы с помощью регрессии

Очень часто как клиент, так и терапевт не понимают смысла заполнения таблицы страхов на этапе диагностики. И это может снизить эффективность терапии. Если клиент саботирует этап подготовки, это может указывать на недостаток мотивации к прохождению длительной диагностики и выполнению заданий. Поэтому важно объяснить смысл заполнения таблицы клиенту. И, конечно, сам терапевт должен понимать, для чего нужна таблица страхов и как ее можно использовать. Можно выделить несколько целей применения таблицы.
1. Определение запроса. Это самая очевидная цель. Очень часто клиент, приходя на терапию, заявляет абстрактную проблему, которая может охватывать многие сферы его жизни либо же, наоборот, никак в них не проявляться. Конкретное описание запроса в формате «ситуация — эмоции — мысли» позволяет определить конкретные «мишени» терапии или понять, что проблема как таковая вообще отсутствует.
2. Дифференциация внутренних состояний. Бывает, что клиенту сложно конкретно сформулировать свой запрос, потому что он сам его не понимает. Он не понимает ни своих чувств, ни мыслей, ни даже ситуаций, от которых он испытывает страдание, а осознает лишь то, что в его жизни что-то не так. В этом случае таблица за счет постоянного самонаблюдения клиента помогает ему дифференцировать и четко описать, что его беспокоит и какие конкретно чувства он испытывает в определенных ситуациях. Определение чувств крайне важно на дальнейшем этапе экспозиции и регрессии и напрямую влияет на возможность клиента порождать эмоциональные ассоциации. Например, клиент, который изначально заявлял общую тревогу, после заполнения таблицы может понять, что эта самая тревога на самом деле представляет из себя в одной ситуации стыд, а в другой — вину.
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3. Принятие модели терапии. Заполняя таблицу страхов и отмечая в ней различные ситуации из жизни, клиент начинает на практике находить аналогии между тем, что есть «здесь и сейчас» и тем, что было «там и тогда». Проще говоря, клиент понимает, что его мысли, эмоции и паттерны поведения в текущей ситуации напрямую связаны с его основными убеждениями и реакциями в прошлом, что эмпирически подтверждает саму идею регрессивной гипнотерапии. Это повышает лояльность клиента к процессу терапии и его веру в возможность исцеления с помощью поиска травмы.
4. Повышение самоконтроля и осознанности. Если проблемная ситуация в голове клиента выглядит достаточно абстрактно, то, скорее всего, находясь в данной ситуации, он также не дифференцирует свои реакции и реагирует достаточно автоматично. Заполнение и анализ таблицы позволяет клиенту повысить свою осознанность в проблемных ситуациях и начать различать конкретные триггеры, которые заставляют его реагировать неадекватным образом, что, в свою очередь, увеличивает возможность самоконтроля.
5. Критерии «До» и «После». Таблица позволяет определить не только сам запрос, но и изменения, которые происходят в ходе гипнотерапии. Например, до сеанса клиент мог оценивать свой страх на 80 %, а после — на 50 %. Это принципиально иной подход, нежели опора на общее ощущение улучшения, ведь клиенты часто ожидают полного избавления от проблемы за один сеанс, а когда его не происходит — расстраиваются. Если же мы вводим конкретные измерения в нашу работу, то это позволяет клиенту заметить даже минимальные изменения своего состояния, что способно мотивировать его на продолжение гипнотерапии.
Все эти пункты можно подробно разъяснить клиенту, тем самым повышая его мотивацию на работу с таблицей.

Воображение и память – наше все

Все нарушения психосоматического характера связаны с двумя сферами деятельности головного мозга человека: воображение и память. Психотерапевт использует ту из них, которая применительно к ситуации в большей степени способна вызвать отреагирование — эмоциональное освоение окружающей действительности, в котором участвует вся человеческая плоть. Мы называем это состояние откровением, впечатлением, инсайтом, абреакцией. Психотерапия ставит своей задачей получить его, поэтому всякий психотерапевт в первую очередь определяет, какая из сфер у пациента более развита: воображение или память? Какая из них наиболее способна доставить нас до конечной станции — к эмоции? Эмоция — это топливо поступков. Чем сильнее человек способен «завестись», тем больше у него шансов выиграть единоборство. То же самое касается и командных игр. В жизни всегда успешнее будет тот человек, который способен вызвать в себе ярость — сильный эмоциональный импульс, направленный на преодоление препятствия. Это древнейший инструмент выживания. По существу, задача психотерапевта восстановить нормальную работу этого механизма.
Если использовать механизмы воображения, то надо применять методики эмоционально-образной терапии. Она эксплуатирует способность человека наделять мысленным образом объект рефлекторного внимания. Когда дети воображают «бабайку» или еще какое-нибудь персонифицированное зло, это и есть проявление богатой фантазии. С годами мы забываем свой детский бестиарий, но он остается где-то в глубинах сознания. И когда терапевт предлагает пациенту вообразить симптом в виде мысленного образа, включается забытый механизм. В сознании рождается спонтанный образ. Если речь идет о болевых или дискомфортных ощущениях, то и образ будет под стать: какая-то неприятная сущность в виде жабы, дракона или кого-то еще отталкивающего. Комментируя это явление, психолог предлагает пациенту считать его не только проекцией болезни, но и частью собственной личности. Как правило, это напуганное и настороженное существо, с которым пациент должен наладить диалог, подружиться. По мере улучшения отношений с сущностью, ее облик трансформируется, становится более привлекательным. Синхронно улучшается самочувствие пациента. Все заканчивается тем, что он принимает в себя преображенную сущность, и это конец терапии. Символический уровень лечения психосоматического расстройства требует подтверждения идеомоторной связи. Как правило, в начале сеанса пациенту предлагается мысленно увеличить размер воображаемой сущности, при этом симптом должен обостряться. Потом можно попросить его уменьшить размер воображаемой сущности, и симптом при этом будет спадать. Подтвердив прямую связь воображения с телом, можно рассчитывать на реальный оздоровительный эффект.
Рефлекторный (телесный) уровень отреагирования достигается через экспозицию, когда пациента осознанно наталкивают на предмет избегания. Возникающий при этом симптом позволяет психотерапевту использовать его как маркер для поиска психотравматичных воспоминаний. Он так и предлагает пациенту: «Давайте вспомним, когда еще вам доводилось испытывать такие же переживания?» Как правило, открываются психотравматические сюжеты, и, если их эмоционально разрядить, под ними открываются новые и т. д. Когда терапевт за несколько сеансов (их может быть более 10) пройдет и разрядит все воспоминания, объединенные одним и тем же симптомом, наступает черед осознания этого факта. Переосмысление того, что породило расстройство, — обязательная часть психотерапии, которая обеспечивает устойчивый эффект оздоровления.

Наращиваем мышцы ультрасенсорности

Ключевым компонентом психотерапии является способность пациента использовать свое воображение. Если оно у него живое, подвижное, то сеанс будет продуктивным, если нет, то о психотерапии можно говорить только теоретически. Практически это будет нулевой результат. Потому что психосоматические феномены, на которых держится психотерапия, — это продукт высшей нервной деятельности, наиболее ярким проявлением которой является способность мечтать. В современной практике этот феномен представлен галлюцинациями. Это всего лишь семантические переживания в состоянии гипнотического погружения (читай сомнамбулизма), невозможные без внешнего вербального воздействия. Наш аппарат восприятия нуждается в тренировке его способности мечтать. Для этого я рекомендую следующий сценарий вербального воздействия.
Посадите пациента в кресло. Удобная поза, расслабление (через дыхание или как вам угодно). Если надо — повышение вашего авторитета посредством демонстрации ваших магических возможностей (ментальные фокусы, идеомоторные тесты), а потом — гимнастика для воображения.

— Закрой глаза и сосредоточься на своем теле. Пусть оно будет под твоим неусыпным контролем, а твоя душа (астральное тело и т. д.) пусть устреми тся в твои школьные годы. Вспомни школу, как она выглядит. Как ты подходишь к ней с ранцем или портфелем в руках. Вспомни, что ты чувствовал при этом. Как ты поднимался по ступеням крыльца. Была ли тяжелой дверь? Представь себе классы, где ты занимался. Какие портреты висели на стенах? Ручки дверей. Школьный туалет. Надписи на стенах. Что там было на потолке? Твоя парта. Куда ты ставил сумку? Сменную обувь? Во что ты именно переобувался? Твоя парта. Что ты добавлял к уже написанному на ней? Учитель математики. Учитель литературы. За что он вас с другом/подругой выставлял из класса? Школьный коридор, перемена. Лицо друга/подруги из соседнего класса. Вид из окна на школьный двор. Вспомни, что тебя однажды поразило во время школьных занятий? Что ты узнал неожиданного? Где это было? Вспомни лица одноклассников и учителя, с которыми ты обсуждал услышанное.

Экскурс в школьное детство (или юность) нужен, чтобы научить пациента представлять — прикладывать усилия для визуализации воспоминаний. Это забытая культура, тренировка элементов которой может привести в разблокировке заложенных от природы ультрасенсорных способностей. Достигается это трудом, то есть системными усилиями, направленными на воспроизведение образов, которые характеризуют пространство былой жизни в школе или другом локальном месте (например, в деревне у бабушки или в общежитии института). Процесс детализации во время мечтаний должен развиваться в направлении от общего к частному. Или (если есть яркая ключевая деталь) от частного к общему. Главное — научить пациента детализировать вызванное. Если детали вспоминаются, значит, имеют значение. После нескольких тренировок по представлению пространств детства и юности, пациент в большинстве случаев демонстрирует требуемую живость воображения, а значит, готов к сеансу психотерапии.

Возрастная регрессия
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Основным инструментом регрессивной гипнотерапии является возрастная регрессия. Изначально как гипнотический феномен возрастная регрессия была открыта Рихардом фон Крафт-Эбингом (1840–1902) и подразумевала воспроизведение человеком более ранних периодов его развития (он мог вести и чувствовать себя так же, как когда был ребенком). Однако реальность истинного воспроизведения особенностей детского опыта пока не доказана, а настолько глубокое погружение, которое практически возвращает человека в детский возраст, как правило, достигается лишь в случае глубокой гипнабельности клиента. В реальной же практике гипнотерапии регрессия чаще представляет собой простое вспоминание более ранних событий из биографии. И даже когда человек довольно глубоко вживается в них, все же не «становится» ребенком полностью. Отсюда мы можем сформулировать понятие возрастной регрессии.

Возрастная регрессия в гипнотерапии — это процесс вспоминания связанных между собой событий на основе направленных ассоциаций.

Давайте разберем это определение более подробно и начнем с того, что регрессия представляет из себя один из процессов нашей памяти. Таких процессов обычно выделяют несколько: запоминание, забывание, воспроизведение. Регрессия напрямую относится к процессу воспроизведения и актуализации той или иной информации, которая связана ассоциативными признаками.
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Теперь коснемся второго аспекта нашего определения — направленных ассоциаций. Вы наверняка слышали про метод свободных ассоциаций, применяемый в психоанализе. Назван он так потому, что в процессе психоанализа клиент говорит все, что ему приходит в голову, при полном отсутствии направляющего влияния психоаналитика. Предполагается, что таким образом человек рано или поздно выговорит свои поверхностные мысли и постепенно будет обращаться к тому, что его действительно беспокоит, а проговаривая и это, клиент будет переходить ко все более и более глубоким слоям психики. И иногда это действительно работает. Но работает, как правило, очень медленно, и тому есть простая причина. Наша память построена на механизме ассоциаций, и, по сути, все, что у вас есть сейчас в голове, обусловлено различными внешними и внутренними стимулами, которые формируют общую сеть представлений и воспоминаний. Проще говоря, в каждую минуту те или иные стимулы побуждают нас к воспоминанию той или иной информации. Например, если вы весь день просидели на неудобном стуле и теперь испытываете раздражение, то, скорее всего, вам в голову будут приходить мысли и воспоминания негативного характера и вы будете ругаться со всеми вокруг, даже не осознавая причины своего недовольства и думая, что другие люди намеренно вас раздражают. В то же время, если сегодня вам выписали неожиданную премию на работе, вероятнее всего, вы будете более благожелательны и с радостью будете принимать те же самые проявления людей, которые вас могли бы раздражать в предыдущем случае.
В общем-то это и является одной из причин, почему психоанализ работает столь медленно: те представления и воспоминания, которые он пытается раскрыть, лежат слишком глубоко в нашей психике, а их «активация» (термин, используемый в когнитивной психологии для описания процессов памяти) слишком слаба, поэтому человек может бесконечно говорить о том, что его беспокоит в текущем моменте или отвлекаться на незначительные вещи, так и не переходя к чему-то более важному.
Чем же тогда отличается процесс направленных ассоциаций? Попробуйте, не задумываясь и быстро, ответить на следующие вопросы: «Какого цвета облака? Какого цвета снег? Какого цвета чистый лист бумаги? Что пьет корова?» Если вы, как и большинство людей, ответили на первые три вопроса «белый», то на четвертый вам наверняка захотелось ответить «молоко». И ответ этот, конечно, является неверным, потому что коровы дают молоко, а пьют воду. Эта детская задачка очень наглядно демонстрирует нам всю когнитивную теорию памяти, которая, как уже было сказано, состоит в том, что наша память — это ассоциативный процесс. Ассоциации в теории памяти также называются признаками, и эти признаки могут иметь тот или иной уровень активации. Например, если бы у вас просто спросили: «Что пьют коровы?», то вы бы наверняка ответили «воду», но описанные здесь предварительные вопросы доставили дополнительную активацию к слову «белый», а оно по ассоциации вызвало слово «молоко».

Для того чтобы вспомнить какое-то конкретное событие из нашего прошлого, нам необходимо активировать как можно больше связанных с ним признаков.

Тогда встает вопрос о том, какими могут быть эти признаки. И здесь все очень просто: признаками может выступать все то, что присутствует в нашем сознании, и все то, что к нам приходит из органов чувств. А как вы думали, почему свидетелей отправляют на место преступления, чтобы взять показания? Дело в том, что «в контексте» намного легче вспомнить и связанную с ним информацию.
Таким образом, для лучшего припоминания мы можем использовать визуальные стимулы (показывать изображение, помещать человека в ту или иную местность); аудиальные стимулы (воспроизводить ту или иную музыку или звуки); кинестетические стимулы (предоставлять человеку те или иные запахи или определенным образом прикоснуться к нему). И в рамках гипнотерапии данные методы действительно используются на этапе экспозиции (например, мы можем включить для человека песню, которая играла, когда он расстался со своей второй половинкой, или показать трогательное видео). Однако в гипнотерапии такие методы не так уж и просто использовать, так как, во-первых, мы крайне ограничены в методах воздействия (например, прикасаться к человеку так, чтобы он вспомнил акт изнасилования, просто неэтично, а, постоянно ходить с ним по разным местам — неэкономично), во-вторых, сами события, которые мы стараемся воспроизвести в гипнотерапии, как правило, происходили очень давно и не известны ни терапевту, ни клиенту, а потому очень сложно найти ассоциированные стимулы (в этом случае мы не можем просто сводить клиента на место преступления, как следователь водит свидетелей).
Что же тогда делать? В таком случае мы используем те ассоциативные признаки, к которым мы изначально имеем доступ и которые в большинстве случаев напрямую связаны с травматическим событием. Мы используем эмоции и чувства клиента. И действительно, в качестве основной причины невроза в регрессивной гипнотерапии рассматриваются дезадаптивные чувства клиента, которые либо напрямую приводят к симптому (как чувство страха — к фобии), либо заставляют человека формировать симптом как способ избегания данного чувства (как ожирение, которое формируется при попытке «заесть» тревогу и стресс). Именно поэтому весь этап диагностики направлен на выявление и актуализацию дезадаптивной эмоции клиента. И даже те ассоциативные стимулы, которые мы назвали раннее (визуальные, аудиальные, кинестетические), также направлены в первую очередь на актуализацию эмоций и лишь во вторую — на воспоминание.
Собственно, в этом и состоит суть направленных ассоциаций или регрессии — в том, что мы постоянно стремимся поддерживать на высоком уровне конкретное эмоциональное состояние клиента, которое позволяет не обращать внимание на нерелевантные в данный момент стимулы и напрямую переходить ко все более ранним и значимым событиям, связанным с этим чувством.
И давайте не будем углубляться в теорию, а перейдем к практике, ведь прямо сейчас и прямо здесь (где бы вы в этот момент ни были) вы можете и сами попробовать вызвать у себя направленную регрессию. Для этого можно сделать несколько упражнений.

1. Музыкальная регрессия. Выберите для себя песню, которая пробуждает у вас те или иные чувства. Включите ее и свободно раскиньтесь в кресле, или можете лечь на кровать, прикрыв глаза и уйдя в свой внутренний мир. Просто позвольте себе вспоминать, а своим воспоминаниям приходить. Совершенно необязательно предпринимать для этого какие-то серьезные волевые усилия. Лучше просто расслабиться и наблюдать, что возникает в вашем сознании. И, вероятно, чем более вы расслабитесь, тем больше картин и образов будет появляться. Эти картины могут выстроиться в цепочку событий, которая наверняка будет иметь для вас смысл.

2. Намеренное вспоминание. Вы также можете активировать свой процесс вспоминания вполне сознательно. Для этого выберите ту ситуацию, которая вызывает наибольшее беспокойство на данный момент и сконцентрируйтесь на ней. Начните припоминать события, где вы испытывали те же чувства и переживания. Запишите их на листке бумаги. Это может быть одно событие, а может быть и множество. Важно не количество, а их логика и связь (примерно так вы заполняете диагностическую таблицу перед сеансами регрессивной гипнотерапии).

3. Регрессия под аудиозаписи. На самом деле вам совершенно необязательно сразу идти к гипнотерапевту, чтобы оценить свою способность к регрессии, так как сейчас в сети полно аудиосеансов с регрессивными погружениями, и вы можете просто послушать их. Возможно, будет так, что в вашей жизни не так много негативных переживаний, и тогда вы не сможете осуществить регрессию по негативному чувству. Не беда! Вы можете сделать такую же регрессию, сконцентрировавшись на позитивном чувстве (и таких записей тоже множество). А если регрессия по чувству — это вообще не ваше, то тогда вам могут подойти другие варианты регрессий, например с прямым внушением количества лет либо с применением метафор.

Вы уже наверняка догадались, что эти упражнения вам были даны не просто для удовлетворения вашей любознательности, ведь именно они используются при подготовке к реальным сеансам гипнотерапии. Именно эти упражнения стоит использовать перед тем, как вы решите «прорабатывать свою травму». И именно реакция на них позволит вашему гипнотерапевту либо предсказать возможный успех, либо сэкономить вам деньги, если вдруг вы не склонны к регрессии.
На самом деле способов регрессии не так уж и много: прямое внушение возраста («Вам 15/10/5 лет!»); прямое внушение вспоминания травмы («Вспоминаешь самое раннее событие!»); прогрессивное прямое внушение («Тебе 1 год, и с этого момента начинаешь расти до травматического события!»); внушение метафорой («Ты опускаешься на лифте / Идешь по тоннелю времени / Открываешь двери в коридоре, за каждой из которых разные события твоего детства / и т. д.»); эмоционально-метафорическая регрессия («Проваливаешься в это чувство, как в тоннель, и вспоминаешь все более ранние ситуации!»).
На практике же этих способов еще меньше, так как первые три варианта достаточно мало эффективны и применяются на данный момент крайне редко. Это связано опять же с ассоциативными особенностями нашей памяти. В гипнотерапии для нас наиболее значимым, а порой и единственным ассоциативным признаком, способным привести нас к первоначальному воспоминанию, является эмоция. Так вот только последний способ регрессии — эмоционально-метафорическая регрессия — делает упор на эмоцию и позволяет ее поддерживать, в то время как какая-нибудь метафорическая регрессия — лифт с кнопками в виде лет жизни — может просто отвлечь человека от процесса вспоминания. С прямыми внушениями все обстоит еще хуже, так как большинство людей не так уж и хорошо помнят события в соответствии с возрастом (я, например, могу помнить травму, но не знаю, случилась ли она в семь лет или в восемь, и вообще плохо различаю детский возраст), поэтому прямое внушение не будет ничего значить. Более того, прямое внушение, как правило, требует достаточно быстрого ответа и воспроизведения информации, и, если такой ответ не поступает, это может приводить к разочарованию клиента.
Откуда же все-таки гипнотерапевт берет свои хитрые внушения и формулировки, которые заставляют вас вспоминать то, что уже давно лежит под покровом забвения?
Все эти формулировки часто берутся со слов самих клиентов либо просто исходя из социальных стереотипов. И действительно, что вы первым делом представляете в связи с памятью? Может быть, стрелки часов, которые раскручиваются назад? Или погружение в глубины океана, который олицетворяет ваше бессознательное? Люди и сами часто склонны весьма метафорично описывать свой опыт вспоминания: «Передо мной как будто развеялся туман», «Я как будто открыл дверь в прошлое». Гипнотизер может использовать это в своей практике.
При этом задача гипнотизера состоит не только в том, чтобы человек вспомнил то или иное событие, но и в том, чтобы перейти от этого события к еще более раннему или значимому (если такое имеется). Поэтому он использует все те же принципы, что и при самой регрессии, то есть стремится нарастить количество ассоциативных признаков и их активацию, в связи с чем использует ряд приемов.
Все начинается с того, что гипнотизер старается устранить все внешние раздражители: закрывает окно и выключает свет в кабинете, старается не издавать дополнительных звуков. Это необходимо для того, чтобы клиента не отвлекала от его воспоминаний никакая лишняя стимуляция и чтобы не было так называемой интерферирующей активации (проще говоря, чтобы мысли о лающей собаке за окном не сбивали с мыслей об унижении в школе). Далее клиенту могут предлагаться дополнительные стимулы для активации эмоционального состояния: например, та же музыка, которая вызывает эмоциональные переживания, видеозаписи и т. д. Но чаще всего человеку просто предлагается очень ярко представить проблемную для него ситуацию под гипнозом. Сам гипноз, собственно, служит той же цели — сконцентрировать внимание человека и убрать интерферирующие импульсы (типа напряжений в теле). По мере того как клиент представляет проблемную ситуацию, он находит в ней наиболее болезненные моменты, которые также могут внести свой вклад в поток ассоциаций, что поможет вспомнить более раннее событие.
С последующими событиями работа происходит примерно так же. Как только клиент вспоминает более ранние проблемные ситуации, терапевт просит подробно описать их и старается поддерживать в них эмоциональный накал. От ситуации к ситуации будет набираться все больше ассоциированных признаков, которые в какой-то момент позволяют вспомнить наиболее значимую травму.
Кстати, почему мы говорим «наиболее значимую травму», а не «наиболее раннюю»? Дело в том, что идея о «ранней травме», или «ядре», — миф. И далеко не всегда клиент будет прямо путешествовать от более поздних ситуаций к более ранним.
Вообще говоря, варианты регрессии бывают довольно разнообразными. Например, регрессия действительно может быть прямой (от более поздних ситуаций к более ранним). Но она может быть и обратной, когда человек сначала вспоминает более раннюю ситуацию, а затем переходит к более поздней, потому что у него появилась возможность ее вспомнить под влиянием накопленных ассоциаций. Регрессия может быть и спонтанной, когда клиент, без дополнительных внушений гипнотизера описывая какое-то событие, вдруг заявляет: «Ой, мне на ум тут пришла другая ситуация!» Клиент может вспомнить сразу несколько ситуаций из прошлого, а может вообще не вспомнить ни одной.
Важно понимать, что регрессия — это направленный поток ассоциаций. Соответственно, и то, что и как вспоминает клиент, будет зависеть от того, как терапевт направляет данные ассоциации. Например, если терапевт не сумел изначально наладить контакт с клиентом и убрать все его сомнения, то вместо того, чтобы концентрироваться на воспоминании, клиент будет думать лишь о том, а не сотрет ли ему гипнотизер память, перед этим обчистив его кошелек. Именно поэтому так важен контакт с клиентом и предварительная беседа. Если клиент на что-то отвлекся или просто устал от переживаний, то это также приведет к нарушению потока ассоциаций.
Способность к регрессии есть у каждого, просто иногда она подавляется вашими собственными сомнениями и внешними отвлечениями. Но если вы позволите своим воспоминаниям выходить наружу, поверьте, они это сделают.

Регрессия по образу

В регрессивной терапии есть два варианта регрессии: по симптому и по образу. Последний вариант используется, когда поиск вытесненного воспоминания по ощущениям, какие испытывает больной во время психосоматического приступа, не получается. Это происходит, как правило, если больной не в состоянии идентифицировать свои чувства или они у него подавлены другими переживаниями. Иногда на регрессию по образу переходят во время регрессии по симптому, если та оказалась неэффективной. Эта стратегия терапии основывается не на физических ощущениях пациента, а на образе, который он им присваивает.
1. Регрессия по образу
Начинается терапия с создания образа недуга. Мы перестаем мучать пациента, запутавшегося в своих переживаниях, предлагая ему совсем другое: пофантазировать, как выглядит охватившее его ощущение? Это должен быть первый пришедший в голову символ, образ которого пациент завершит, отвечая на уточняющие вопросы терапевта: на что похож? Какого цвета, формы, размера? Теплый или холодный? Можно дать ему имя. Смысл этой операции в том, чтобы диссоциировать симптом как один из контуров личности пациента. Это удается не всегда. Пациента может подводить воображение, ему могут мешать болевые ощущения. В таких случаях применяются соматические инструменты. Например, осуществляем каталепсию глаз, которую снимаем с дополнительным внушением на оживление образа: «Как оживают твои веки, так оживает и мысленный образ — он теперь может двигаться и говорить». Или предлагаем больному дышать в том же ритме, в котором дышит образ как часть его личности. (Как вариант: «Начни дышать, как если бы ты был этой частью или прикоснулся бы к ней».) Чем с большим вдохновением пациент работает с воображаемым образом, тем сильнее он отстраняется от себя и от своего критического мышления.

2. Регрессия
Когда есть уверенность, что образ болезненного ощущения начал существовать, пациент по требованию терапевта обращается к нему с простым и понятным вопросом: «Ты из какого возраста?» Потом больной должен приказать своему воображаемому собеседнику, чтобы тот описал ему всю ситуацию: «Что произошло в 12 лет? Что случилось? Из-за чего появилось расстройство?». Задача терапевта — получить всю картину формирования заболевания как на уровне мышления, так и на уровне поведения. Для этого необходимо продолжить поиск явлений образа в более ранних воспоминаниях. (В этом смысле работа с образом симптома удобнее, чем с самим симптомом, потому что редко уводит в прошлые жизни.)

3. Переосмысление
После того как мы вышли на самое раннее воспоминание, связанное с образом болезни, начинаем эмоционально-образную терапию (ЭОТ). Она ликвидирует эмоциональный заряд, и мы переходим к финальной стадии сеанса. Пациент должен суметь переосмыслить случившееся с ним как психически здоровый человек. С новым взглядом он должен быть снова проведен по всей цепочке психотравм, чтобы терапевт убедился в благотворных изменениях на уровне реакций, эмоций, мышления.

Психотерапия по желанию

В моей практике был случай, когда желание вылечиться оказалось сильнее обстоятельств. Я работал с паническими атаками одного мужчины и почти справился с задачей, но дойти до конца никак не удавалось. Регрессии нет! Хотя гипнабельность в норме. В итоге получилось, что взрослый период был пережит-продуман, а в детство, где еще что-то было, попасть так и не удалось. Завершить коррекцию не получилось.
Но мужчина сам задумался, почему регрессия в детство у него не получается. Буквально — ходил и думал. Через полгода в магазине он наблюдал, как очередь в кассу заставляет детей, которые с трудом переносят всякое ожидание, делать ненужные покупки (там много всякой мелочи для этого выставлено). Глядя на то, как родители одергивают своих деток, он подумал, что никогда не позволяет себе импульсивных вещей. И тут его озарило! Ведь он так живет! Его принцип: эмоции не могут идти впереди разума. С этим он прилетает ко мне. Возобновляем работу, сосредоточившись на этой идее, и выходим на отца, который работал на большом заводе по части техники безопасности. Относился к работе истово и детей учил сдержанности: сначала подумай, а потом сделай. Этот принцип органично вошел в характер моего подопечного, и единственный случай, когда он не помог: в моем кабинете, когда регрессия потребовала отпустить эмоцию впереди разума. Как только мы добрались до этого места, мы эмоционально его ослабили. И я сразу пробую регрессию по чувству панической атаки. Пошла! Мы оказываемся в 5-летнем возрасте моего пациента. Автомобиль на глазах мальчишки наезжает на котенка. Жуткий стресс и все последствия.
В общем, психокоррекцию завершили. Панические атаки остались в прошлом. А все почему? Пациент не сдавался. Хотел. Думал. А человеческий мозг так устроен, что будет биться и биться над задачей, которую в него заложишь. И обязательно выдаст решение. Если задача легкая, то быстро. Если большая и трудная, то через день или даже через год. Вот почему правы те, кто утверждает, что ничего невозможного нет. Только с одной оговоркой: если ты реально ставишь себе эту задачу. Не государству, не обществу, не кому-то еще, а себе. Только себе.

Протокол сеанса

Протокол сеанса включает в себя два основных элемента: описание и упорядочивание.
Описание — это пометки относительно травматической ситуации, которую вспомнил клиент. В том числе его возраст в момент травмы, а также происходившее действие («В 10 лет мама отругала за плохую оценку»). Далее надо указать, что именно вызвало у пациента эмоциональную реакцию; что он в этот момент думал и чувствовал («Мама отругала — значит, я один и меня не любят — чувство обиды и сдавленность в груди»).
Упорядочивание представляет собой сортировку травматических воспоминаний по доминирующей эмоции. Каждая цепочка может включать до семи сюжетов, которые представляют собой опыт переживания некой субличности. Для пациента — это грань его характера.

Примечание

Если пациент выражает готовность графически отразить этот расклад, то лучше поручить ему. Тем более, что телефон позволяет заполнять пробелы в воспоминаниях по мере их поступления.

Глава 3
Экспозиция и эмоциональные потери. Инструменты гипнотерапии


Регрессивная гипнотерапия через психотравму
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Психотерапия состоит в том, чтобы обнажить и купировать все цепочки, ведущие от травматического символа к питающим его психотравмам. Это телесное и как следствие поведенческое отклонение. Ведь человек знает, на что у него появляется краснота, сыпь, одышка, сердцебиение, спазм, поэтому в его поведении появляются всякого рода уклонения, избегания. Он не хочет сталкиваться с тем, на что его существо реагирует так, что это замечают даже окружающие. Чем это оборачивается — известно: когда человек сторонится одного, отказывается от другого, жертвуют третьим, то, в конце концов, оказывается на обочине. А причиной всему триггеры — то, что запускает психосоматический приступ.

Триггер — это кончик мужского галстука, который торчит меж закрытых створок шкафа вашей жены. Раскрыв створки, вы увидите ее любовника. Но не каждый решится на этот шаг. Те, кто предпочтет этого не делать, боятся оказаться в ситуации, когда изобличенный любовник ведет себя агрессивно, как человек, которому нечего терять. Или боятся ссоры с женой, потому что однажды она уже падала в обморок от чрезмерного волнения, и все думали, что она умерла. Иными словами, кончик галстука может символизировать то постыдное унижение, которое вы пережили от действий человека, загнанного в угол, или отчаяние, которое испытали при виде бездыханного тела любимой женщины. Во всех других случаях человек просто откроет дверку, чтобы поправить галстук, висящий на вешалке внутри, потому что его опыт переживаний позволяет видеть в кончике галстука лишь мелкий непорядок, который надо устранить, и ничего больше.
Для разных людей разные детали являют собой разные символы, которые возникают на основе личного багажа впечатлений.
Надо ли говорить, что люди, которые бояться открыть шкаф, со стороны выглядят пугающе? Чтобы перестать пугать других, такому человеку надо избавиться от ложных значений, которыми тот наделяет предмет триггера. А для этого необходим новый опыт переживания тех ситуаций, что породили триггер. Чтобы убедиться в несостоятельности «страшилки» триггера. Терапевт должен помочь своему пациенту погрузиться в триггерное воспоминание, чтобы тот смог заново пережить все его события.

Регрессия

Принято считать, что регрессия — это бессознательная форма обращения к более ранним моделям поведения в критической ситуации. Инстинкт самосохранения. Человек увидел нож в руках хулигана, включилось воспоминание, которое отбросило его на 20 лет назад, когда он таким же оружием «снимал» посты противника во время локального военного конфликта в далекой стране. «Включившийся» молодой ловкий солдат превращает старика в супермена, который с неожиданной для его возраста ловкостью не только обезвреживает хулигана, но и убивает его. Неконтролируемое поведение было вызвано спонтанной регрессией в образ двадцатилетней давности при виде триггера, коим выступило холодное оружие. Но, в зависимости от опыта травматических переживаний, мог выпасть любой вариант из «бей — беги — замри». Иными словами, ветеран мог при виде ножа упасть в обморок или броситься наутек.
Способность регрессии возвращать человека в психотравму, когда он находился на пике эмоционального напряжения — в шоке или трансе — является для нас главным инструментом подготовки пациента к сеансу. Ведь терапевтическое воздействие требует от реципиента высокого эмоционального фона. И чем он сильнее, тем лучше результат. Поэтому для подготовки нашего подопечного к сеансу мы используем триггер, чтобы оживить симптом, а еще лучше — вызвать спонтанную регрессию в травматическое воспоминание. Для этого вычисляем вместе с пациентом все раздражители на видео- и аудионосителях, а также на фото. Выясняем, какие предметы вызывают у него приступы слезливости или иные формы соматической (плотской) реакции.
Пациент должен четко понимать, что сентиментальное состояние: когда нахлынут воспоминания, а за ними неконтролируемые чувства — это условие для избавления от расстройства. Именно «застав» своего пациента в момент переживания травматического события, которое поделило его жизнь на до и после, психотерапевт получает возможность приступить к работе. Ведь он должен не только вскрыть гнойник и выпустить патогенную эмоцию, но и вскрыть каналы, соединяющие это переживание с другими, более поздними по времени, но однородными по симптому. Обезвредив таким образом всю цепочку от текущего симптома до стартовой психотравмы, терапевт приступает к другому триггеру, чтобы повторить операцию. Обычно симптом поддерживает две или более психотравматических цепочек, каждую из которых необходимо исследовать и обезвредить. Как правило, освобождающиеся верхние слои открывают нижние, которые также подлежат тщательной обработке. Поэтому лучше начинать санацию с самой сильной эмоции, не важно, самая ранняя она или поздняя. Она влечет за собой травматические переживания рангом пониже. И так дальше в геометрической прогрессии.
Надо быть готовым к тому, что работа по освобождению памяти пациента от новообразований будет долгим и кропотливым трудом, рассчитанным иногда на десятки сеансов. Поэтому существует щадящий метод, когда пациент самостоятельно осуществляет процедуры, в которых личное присутствие терапевта не обязательно.
Суть этой стратегии в том, что пациент осознанно помещает себя в симптом, чтобы, испытывая характерные ощущения и чувства психосоматического приступа, тут же приступить к прослушиванию специальной аудиозаписи. На фоне активных переживаний терапевтические манипуляции, которые человек мысленно совершает, следуя за голосом, позволяют получить эффект, сопоставимый с результатом нескольких терапевтических сеансов.
Например, человек, страдающий из-за проблем с коммуникацией с противоположным полом, заставляет себя посетить мероприятие, где имеет возможность пригласить даму на танец. Сразу после этого он уединяется, закрывшись в кабинете или в машине, чтобы принять удобное положение и прослушать специальную аудиозапись. Сочетание неостывших эмоций и команд, направленных на использование повышенного эмоционального тонуса, дает стабильный оздоровительный результат. Главным условием для осуществления этого варианта психокоррекции является предварительная подготовка пациента, который сам должен стать немножко психотерапевтом.

Повторное перепроживание травмы с помощью слуховых феноменов

Слух формируется у человека раньше других органов восприятия. Поэтому голоса и звуки играют в памяти человека важную роль, о чем всякий гипнотерапевт должен не только помнить, но и использовать этот ресурс в своей работе.
На этапе подготовки к сеансу ваш подопечный должен медитативно, то есть, настроившись, повспоминать «голоса прошлого»: как говорят друзья, близкие, а также люди, которых он помнит по другим причинам. Просто вспомнить тембр и особенности голоса. Манеру говорить, даже петь. У каждого человека есть выражения, которыми он запоминается. Надо их вспомнить и оценить колорит. Для стимулирования процесса хорошо послушать записи музыкальных исполнителей тех лет, вспомнить, кто что при этом говорил, как именно это звучало. При этом важно вспоминать голоса не просто так, а модально — через призму личного отношения пациента к их обладателям.
Эта разминка пригодится во время сеанса, когда пациент регрессировал в стрессовое воспоминание и либо локализировал симптом в теле, либо вызвал образ своего переживания. Всякая субъектность, достигнутая в работе с симптомом, должна получить голос. Пациента надо спрашивать: «Какой у него голос? На что он похож?» Важно, чтобы голос добавлял достоверности воображаемой сущности, наделял ее теплом и пульсом. Достигнутый результат надо распространить на все внутреннее пространство пациента, чтобы «голос болезни» проник во все его нервные окончания. Здесь как раз тот самый случай, когда «чем хуже, тем лучше».
Герои воспоминаний тоже должны воспроизводиться «со звуком» — они должны говорить и кричать своими голосами. Их голосовые характеристики могут усилить и углубить абреакцию. Если переживание вызывает болевое ощущение, ему надо дать выход. Пусть пациент «вызвучит» боль — крича, рыча, ревя, визжа… Главная задача психолога — дать ему инструмент, с помощью которого тот сможет выразить свою болезнь, свой приступ.
Иногда память может содержать невоспроизводимые звуки. В таких случаях поискать в интернете соответствующие стуки, хлопки, скрипы, звуки, издаваемые птицами и животными. Как показывает практика, найденный соответствующий звук обеспечивает глубокое и длительное отреагирование.

Что стало причиной фобии глотания?!

Случай фагофобии из моей практики. Женщина, 45 лет, проблемы с глотанием твердой пищи. Мешает спазм. Экспозиция — провоцируем симптом, чтобы на его волне включилось патогенное видение. Пятилетняя девочка изучает механическую швейную машинку, у которой есть разные выдвижные ящички, где хранятся челноки, иголки и прочее. Ребенку интересно. В руках оказывается игла, которой девочка принимается ковырять в зубах. Колет десну и от неожиданности роняет иглу. Осознает, что проглотила. Стараясь не шевелиться, звонит родителям на работу. Те прибегают (работали в одном месте), находят иглу на полу, но девочка не верит. Она знает заботу и доброту родителей и считает, что они просто успокаивают ее. В общем, тяжелый шок, из которого моя подопечная вышла только благодаря терпению и любви папы и мамы.
Спустя 20 лет — известие, что у мамы рак горла, вызывает зеркальную симптоматику у нее самой. Явление довольно распространенное, мамы часто вкладывают душу в дочерей, поэтому соответствующая часть личности дочери всегда даст о себе знать, едва что-то происходит с донором. Этот шок наложился на старый, «с иголкой», и возникла фагофобия.
Примерно так я мыслил, выбирая стратегию лечения: эмоционально-образная терапия. По моей просьбе пациентка мысленно визуализировала образ симптома. Получилась дыра типа воронки. Проверили идеомоторную связь: мысленно сужая «дыру», моя подопечная начинала кашлять и задыхаться, и, наоборот, расширение отверстия приносило ей физическое облегчение. Начали процедуру. Предложил ей заглянуть: что внутри этой дыры? Оказалось, там сидела девочка в бинтах. Дрожащая и скованная в движениях. Стали ее успокаивать, снимать бинты, учить двигаться. Когда «девочка» порозовела и расцвела, моя пациентка приняла ее в себя. Это был четвертый сеанс, на пятом провели переосмысление — и все. Контрольный прием твердой пищи показал полное отсутствие симптоматики.

Как дышим, так и думаем

Среди нас довольно много людей, которые в глубине души считают себя сумасшедшими. Они скрывают это, и только исповедь в кабинете психолога открывает масштаб явления. Источником этого расстройства, как правило, являются измененные состояния, в которые дети и взрослые попадают из-за ушибов или искусственного сжатия грудной клетки, когда легкие некоторые время не работают и человек оказывается в предсмертной эйфории с галлюцинациями.
Такого рода «забавы» были распространены в детских лагерях и студенческих общежитиях. И каждый, кто получил такой опыт, испытал стресс, который способен поделить жизнь на до и после.
Например, у меня был пациент, который мучился мыслью о своем сумасшествии. В четырехлетнем возрасте он упал с высокого забора и ударился грудью о землю. Родители кругом хлопотали, заглядывали в глаза, а он лежал, уйдя в себя, и думал, что все в порядке, не понимая, почему они так возбуждены. Потом он решил, что реакция родителей — это признак его ненормальности. Мысль залегла и не напоминала о себе, пока галлюцинации не повторились уже в зрелом возрасте. Сокурсники забавлялись тем, что сжимали друг другу грудь, чтобы «прогуляться в астрале», и он снова пережил галлюцинации и впервые испытал беспокойство. Зародилось сомнение в собственной вменяемости.
Таких случаев в моей практике было не два и не три. Дыхание — это процесс, на который влияет любое волнение. Испугался — вот тебе и затрудненное дыхание, которое по ассоциации вызовет воспоминание о временном сумасшествии после ушиба грудной клетки. Так что берем на вооружение: спазм легких у пациента стоит рассматривать как стандартный источник установок на психическую неполноценность.

Как убрать боль от эмоциональных потерь

Если мы убедились, что регрессия и перепроживание проходят достаточно эффективно, можно ударить по более сложным мишеням — по эмоциональным потерям, которые мы выявили либо на этапе диагностики, исходя из таблицы, либо из анализа протокола сеанса. Наша задача — окунуть клиента в эмоциональные переживания (это принципиально отличает работу с потерями и горем, так как акцент делается на эмоциональное высвобождение).
Надо понимать, что подобные запросы так или иначе будут всплывать в процессе психотерапии, так как клиент, убирая слой за слоем текущие эмоциональные проблемы, будет постепенно подходить к ядру своей личности вне зависимости от того, каким изначально был его запрос. Поэтому в ряде случаев проще сразу перейти к эмоциональным потерям.
К этой работе переходим, если у человека уже достаточно ресурса, чтобы справиться с переживаниями, либо, наоборот, если он с большим трудом погружается в возрастную регрессию (так как эмоциональные потери могут стать достаточно сильным стимулом, чтобы запустить данный процесс).
Сама работа с потерями может осуществляться двумя путями.
1. При наличии ресурса. Если у клиента есть ресурс для проживания эмоциональной потери, то мы можем сразу обратиться к самой тяжелой из ситуаций, работая с ней с помощью эмоционально-образной терапии. Далее переходим к менее эмоционально заряженным потерям.
2. При отсутствии ресурса. Если у клиента ресурса на проживание той или иной потери нет, а попадая в травматическую ситуацию, он не знает, что делать, и его захлестывают эмоции, тогда мы можем, наоборот, начать с наиболее «простых» ситуаций (например, с потери домашнего животного или вообще какой-нибудь вещи). После этого переходим к более значимым потерям.
Работа с потерями может иметь значение для любого запроса, так как, в соответствии с теорией объектных отношений, мы склонны проецировать наши предыдущие отношения с базовыми фигурами (родителями) на текущие отношения практически с любыми объектами (в том числе и воображаемыми, типа «успеха» или «денег»). В таком случае можно заметить, что клиент, испытывающий обиду на мать, может также обижаться и в повседневных отношениях, а работа с потерей позволяет трансформировать данные отношения в более позитивные.
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Надо понимать, что если мы решили отдельно прорабатывать ситуации потерь, то их анализ все равно производится в рамках общего когнитивного анализа. Это означает, что если в той или иной ситуации потери доминирующим чувством была, например, обида, то в дальнейшем, заполняя протокол сеанса, следует добавить данную ситуацию в цепочку, связанную с чувством обиды, если мы такую цепочку отображали раннее. В дальнейшем это будет способствовать когнитивному анализу и нахождению взаимосвязей.

А вы умеете орать?

Крик — это естественный резонатор, позволяющий сбросить ненужное напряжение. Груднички орут, чтобы не сойти с ума от нахлынувшего потока впечатлений. По моим подсчетам, в первые дни они его получают примерно столько же, сколько за всю оставшуюся жизнь. Потому что каждый вдох и выдох и все кругом — все впервые. Поэтому если ребенок орет — это здоровый ребенок. И если повзрослев, человек сохраняет эту возможность, то он носитель здоровой психики. Если нет, надо разбираться.

Один мой пациент, будучи музыкантом, жаловался, что не любит петь на людях. Когда я приказал ему продемонстрировать, как это происходит, случился спазм и регрессия. Мы оказались в пятилетнем возрасте пациента. Потерявшая терпение бабушка, чтобы остановить орущих друг на друга папу и маму, выставляет ультиматум: или вы заткнетесь, или я прямо сейчас повешусь. Достает приготовленную заранее веревку, набрасывает на заранее приготовленный крюк, встает на табуретку… вот такая семейка! Понятно, что «дети» немеют, а вот внук — так тот вообще превращается в соляной столб. Родители довольно долго усваивали, что ругаться надо так, чтобы не привлекать общественного внимания (бабушка еще пару раз прибегала к своей угрозе), а вот внук сразу же впитал намертво: «повышать голос нельзя — бабушка повесится».

Или другой пример: начальник, курирующий объекты строительства, не может повышать голос на подчиненных. Когда я это услышал, то подумал, что пациент рассказывает анекдот. Оказалось, он не шутил. Тогда я велел кричать в подушку. Что болит, спрашиваю, отвечает: голова и плечи. По обнажившемуся симптому соскальзываем в травматическое воспоминание. Семейное застолье, младший брат подавился рыбьей костью, которая воткнулась ему прямо в небо. Кричать не может, потому что боль усиливается. Все в смятении, все говорят одновременно. Ситуацию берет в свои руки мама. Ее крик разрезает шум как молния ночное небо. Возникает тишина. Звучит только мамин голос, который уточняет у сына, где что болит, просит его прилечь и перевернуться на живот. Боль спадает, потому что кость ломается, а потом и вовсе исчезает. Беда, кажется, миновала. Семейная пирушка возвращается в прежнее русло, но в голове старшего брата продолжает звучать команда мамы, чтобы все замолчали. И это впечатление он пронес через всю жизнь, не умея справиться с ним, когда надо привести в чувство прораба или мастера.

Конечно, в обоих случаях мы вернули младенческую возможность орать, поэтому музыкант стал петь, а строитель — громко разговаривать с коллегами. И все же проблема распространенная. Всем, кто замечает за собой неумение повысить голос (проверяется просто — найдите укромный уголок и заорите что есть сил), надо обратиться к специалисту. Иначе груз будет копиться, пока не достигнет критической массы, за которой все прогнозы становятся бессильны.

«НЕ ВЕРЬ ГЛАЗАМ СВОИМ»
«Чайка Джонатан Ливингстон»

«ВЕСЬ МИР — ТЕАТР, А ЛЮДИ В НЕМ — АКТЕРЫ»
Вильям Наш Шекспир

В гипнозе самым острым является вопрос правды. Ведь все эти путешествия в прошлые жизни, воспоминания плода в чреве матери или детали событий, неожиданно всплывающие, когда гипнотизер заставляет взглянуть на интересующие события глазами другого человека. Правда ли все это? А я поставил бы вопрос по-другому: «Если это не правда, то что это? Что такое неправда?»
Неправда — это ложь? Но в гипнозе человек искренен, хотя наука считает, что эта искренность носит характер метафорического выражения той действительности, которую разум по каким-то причинам (обычно гуманным) скрыл. Гипноз — это как раз состояние угнетенного разума. Чтобы он, лукавый, не мешал. Остается только наше ядро — чистый ребенок с незапятнанной душой.
Что же такое «неправда»? Ответ я получил, еще когда учился в Новосибирской школе журналистики. Нам там объясняли, что правда — явление многомерное. Например, если взять монету и посмотреть на нее сбоку, то глаз увидит ребро монеты, которое предстает в виде короткой линии. И это абсолютная правда. Но если взглянуть на аверс или реверс монеты, то перед нами будет окружность, ничем не напоминающая короткую линию. И это тоже правда, хотя мы говорим об одном и том же предмете. Сторонники «линии» будут с пеной у рта спорить со сторонниками «окружности». Потому что «правд» на самом деле много.
С одной стороны, человек, укравший колбасу в магазине, — вор, а с другой — это человек, спасающийся от голодной смерти. То есть «неправда» — это другая сторона «правды». Или, проще говоря, другая точка зрения (если мы говорим не об осознанной лжи с целью введения в заблуждение). А сколько может быть точек зрения на явление или предмет? Ответ ужасен: сколько же, сколько точек в окружности, помноженной на площадь поверхности шара. Иными словами, бесконечное множество. Таким образом, любое наблюдаемое нами явление, любой факт — это не больше чем оптика нашего подхода, поэтому необходим взгляд под другим углом, чтобы представить наблюдаемое событие/явление в изометрии. И, как правило, открывающаяся картина имеет мало общего с первоначальным представлением…
Так нас учили в Новосибирской школе журналистики. Я использую эту теорию в работе, когда предлагаю пациенту, даже не погруженному в гипноз, представить себя в тех самых критических обстоятельствах, которые вызвали расстройство, чтобы сообщать мне о своих мыслях и действиях. Потом я заставляю его войти в роль другого участника этого события и сделать то же самое. Потом — третьего, четвертого… Во всех случаях мой подопечный, войдя в образ, действует с учетом имеющихся у него представлений о каждом персонаже, что невольно придает его жестам и поступкам определенный колорит. Так, постепенно формируется вся мизансцена травматического события. Она раскрывает истинные мотивы действующих лиц, позволяя понять смысл произошедшего. Таким образом, пациент избавляется от однобокого (читай — патологического) видения ситуации, ставшего причиной его нервного расстройства.

Скажу больше. До «генерального прогона» мы репетируем каждую роль, каждую сцену. Сначала получается не очень, но постепенно мой подопечный находит элементы и связки, входит в вкус, и персонажи как бы обретают цвет и плоть. Оживают. Доказательством верности такого способа выявления «правды» является результат. Ведь если пациент избавляется от недуга, причем навсегда, значит, «ключ вошел в замочек» — созданные его воображением образы соответствовали действительности.

Глава 4
Гипноз. Инструменты терапии


О сущности гипноза

Процесс гипнотизации основан на диссоциативном распаде позиции пациента. Так, мать может гипнотизировать своего ребенка, обращаясь к его разболевшемуся животу как к самостоятельной сущности. Она поглаживает его, уговаривая не болеть. Она дает ему задание вылечиться, пока дитя спит, потому что завтра в школу. Боль проходит, и малыш засыпает. Точно так же гипнотизер обращается к телу реципиента: «Рука отяжелела», «Веки не поднимаются», «Голоса нет» и т. д.
Природа повиновения в гипнозе в корне отличается от социального повиновения. Ведь подчиненный слушается своего начальника (младший — старшего) в результате выбора оптимального варианта отношений, а загипнотизированный человек действует при попустительстве разума рефлекторно. Примерно так же вы отдергиваете руку от пламени. Или чихаете. Не раздумывая. На этом уровне вы удовлетворяете телесные потребности: дышите, едите, пьете, уклоняетесь от удара, удерживаете равновесие. Отсюда и характерный автоматизм загипнотизированного человека.
Женщина на приеме у психотерапевта, когда рассказывает о пережитом изнасиловании, невольно возвращается в травматическое воспоминание. Какая-то ее часть все время там, и психотерапевт, видя это, стремится сделать так, чтобы пациентка полностью вошла в эту психотравму. Потому что тогда на первый план выйдет животное, которое живет в каждом из нас. Этот «олень» становится главным, когда человек оказывается в экстремальной ситуации. Он живет инстинктами и доверчив. Это не похоже ни на какое «погружение». Вы получаете доступ к сущности вашего пациента, которая знает все, что недоступно его разуму. (Пьер Жане назвал эту сущность «подсознанием».) В том и состоит преимущество гипноза — вы «из первых рук» получаете клинически достоверную информацию о причинах расстройства. Причем в режиме обычной беседы. А дальше, как говорится, дело техники.
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Как гипнотизировать?

С помощью внушения в гипнозе мы можем влиять на некоторые, обычно неподконтрольные, функции психики и физиологии человека. Это выявляется во внушении ощущений тепла, тяжести, замирания и т. д.
Процесс гипнотизации состоит в том, что человека надо погрузить в переживание, которое должно вызывать травматическое воспоминание. В этот момент он полностью отрывается от текущей реальности. С ней его соединяет только голос гипнотизера.
Я выделяю в этом процесс пять шагов.
1. Сначала надо преодолеть убежденность пациента, что вы не Бог, чтобы избежать ожидания быстрого чуда. Это достигается личной беседой, где прямо говорится, что по умолчанию ответственность сторон — 50 на 50 %. Одним словом — придется трудиться. Плюс акцент лучше сместить на предмет беспокойства, дабы не распыляться по мелочам. Если это удается, передо мной сидит уже загипнотизированный человек.
2. Так это или нет, я проверяю тестом на каталепсию (обездвиживание): «Веки склеены! Пробуй разжать веки! Не получается!», «Веки сжимаются, слипаются, не можешь их поднять! Пробуй открыть глаза! Не получается!», «Веки тяжелые и неподъемные! Пытаешься открыть глаза, и не получается!»
3. Главное, надо помнить, что проверка — это не только тест на результат, но и приучение пациента верить в материальность того, что произносит Голос. До автоматизма. Начинать надо с простого: «Досчитаю до двух, и глаза откроются, а на счете “три” снова закроются», «По команде откроешь глаза, а когда я щелкну пальцами, веки моргнут и склеятся».
4. После того как мы убедились в автоматическом реагировании на простые внушения, мы их усложняем: «Я щелкну пальцами, и состояние из твоих век перетекает в твою руку! Рука тяжелая и неподъемная!»
5. Важно помнить: с пациентом надо разговаривать на его языке. Если мы уловили, что он описывает свое расслабление как «растекающееся тепло» или «парю в облаках», то для внушения состояния расслабления надо использовать именно эти выражения.

Техники гипнотизации

Регрессивная гипнотерапия подразумевает два основных элемента: регрессия и гипноз.
Гипноз — это в научном смысле измененное состояние сознание, которое характеризуется конкретными как внешними (в виде особого поведения), так и внутренними (в виде особого способа функционирования мозга) феноменами. В этом смысле гипноз отождествляется с сомнамбулизмом, а под феноменами понимаются классические гипнотические феномены типа каталепсии, амнезии, галлюцинаций и т. д.
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Надо понимать, что далеко не все люди глубоко гипнабельны. Если бы мы рассчитывали брать в гипнотерапию только гипнабельных клиентов, то их поток снизился бы до 5–15 %, что, как вы понимаете, плохо скажется как на работе терапевта, так и на имидже самой терапии. Однако нам этого и не нужно, так как для гипнотерапии совершенно необязательно наличие глубоких стадий погружения, как, например, при эстрадных выступлениях или операциях под гипнозом. По большому счету гипноз в гипнотерапии является определенным катализатором, который помогает нам настроить клиента на работу и повысить его внушаемость. В этом смысле мы вполне можем придерживаться классического определения гипноза, которое было дано еще И. Бернгеймом: гипноз — это состояние повышенной внушаемости, индуцированное внушением.
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Хотя данное определение и звучит несколько зациклено, оно более чем точно отражает процесс гипнотизации в гипнотерапии, где мы сначала создаем определенные ожидания у клиента, а затем, реализуя эти ожидания, приводим к формированию новых, более ярких ожиданий (например, если нам удалось добиться каталепсии век у клиента, это может его сильно впечатлить, и он сделает вывод, что данная терапия эффективна, даже если терапевт еще не начал непосредственно терапевтическую работу). Таким образом, гипноз в гипнотерапии выполняет ряд функций.
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1. Ритуал. Гипноз достаточно часто необходим просто как ритуал, который подкрепляет ожидания вашего клиента. И, действительно, если клиент пришел к вам, насмотревшись различных гипношоу и выступлений и зная, что вы — гипнотизер, он будет ожидать от вас соответствующего поведения. Если вы откажете ему в гипнотизации (даже из расчета, что так будет для него полезнее), его ожидания разойдутся с реальностью, и он испытает фрустрацию, а к вам проявит недоверие.
2. Фасилитация процесса терапии. Сам по себе гипноз никакого отношения к психотерапии не имеет. Это просто состояние, на фоне которого происходит вся остальная работа. Однако это состояние имеет дополнительные преимущества для гипнотерапевта, ведь гипноз приводит к расслаблению, концентрации внимания, повышенной внушаемости, усилению процессов памяти и воображения. Все это очень позитивно сказывается на процессе терапии, ведь клиент в гипнозе будет более охотно следовать внушениям терапевта; он будет ярче представлять образы, которые вы ему внушаете; он будет легче вспоминать и переживать.
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В рамках гипнотерапии гипноз не выступает самоцелью или каким-то отдельным состоянием, к которому мы стремимся. Скорее, гипноз можно сравнить с восприятием ребенка, которому намного легче принять воображаемое за реальность (именно поэтому детей намного легче гипнотизировать). И то, что мы пытаемся сделать в гипнотерапии, — это вызвать подобное восприятие у нашего клиента. Восприятие, которое будет характеризоваться доверием к нам и к самому себе при представлении тех или иных образов и погружении в воспоминания. Именно в таком состоянии пациента нам проще всего делать внушения.
Внушение — это психологическое воздействие на человека, при котором происходит некритическое восприятие им убеждений и установок, данных гипнотизером. И в процессе гипнотерапии есть несколько моментов, в рамках которых клиент находится в наиболее внушаемом состоянии.
1. Гипноз. Как уже было сказано, первое состояние повышенной внушаемости — это гипноз, который в данном случае выступает как полный покой и созерцательное состояние, когда человека ничто не беспокоит и он не отвлекается на критику, просто позволяя себе концентрироваться на внушаемых идеях и представлениях, принимая их на веру.
2. Экспозиция. Человек становится наиболее внушаемым в двух состояниях. Первое — абсолютный покой. Второе — аффект. И действительно, человек становится более внушаем под влиянием эмоций. И первый момент, где мы с этим сталкиваемся, — при экспозиции, когда предъявляем клиенту пугающий его стимул. Обычно в этом состоянии и дается внушение на дальнейшую регрессию.
3. Регрессия. Второй момент, когда клиент впадает в сильное эмоциональное переживание, — это встреча с травмой во время регрессии. В этом случае на фоне аффекта он готов следовать нашим командам по работе с травмой. Здесь в качестве внушения может выступать команда, направленная на выплеск эмоционального заряда.
4. Переосмысление. Мы снова возвращаемся к состоянию полного спокойствия, которое обычно наступает после эмоционального выплеска в момент переживания травмы. Даем нашему клиенту внушения, связанные с новым видением ситуации и изменением убеждений.

Однако не стоит думать, что сам факт того, что человек по нашей просьбе вспомнил событие из прошлого, говорит о том, что он уже находится в гипнозе. На самом деле для того, чтобы утверждать наличие гипнотического состояния, мы должны наблюдать какие-то очевидные признаки, говорящие об этом. И всякие «сглатывания» и «замедленное дыхание», как об этом говорят в эриксоновском гипнозе, нам не подойдут, ведь такое поведение человек способен демонстрировать и при простом расслаблении или когда ему стало скучно от голоса терапевта. Именно поэтому мы должны руководствоваться более объективными критериями, которые отличают гипнотическое состояние от обычного, так что делаем упор именно на феномены гипноза.
Существуют внешние и внутренние феномены гипноза. Внутренние феномены гипноза типа показателей МРТ-сканера мы вряд ли сможем наблюдать в кабинете психотерапевта. Мы также не сможем наблюдать и редкие феномены глубокого гипноза, для изучения которых требуется проведение дополнительного психологического эксперимента. Поэтому сосредотачиваемся на наиболее простых и явных признаках.
1. Идеомоторные феномены. Самый простой способ проверки на гипнабельность — попросить человека представить, что он кусает ломтик лимона, а затем спросить, начала ли у него выделяться слюна. Если это произошло, значит, у клиента получилось представить лимон настолько ярко, что его внутреннее представление смогло воздействовать на физиологию. Помимо этого, мы можем оперировать понятиями тяжести и легкости («твои веки тяжелеют») и смотреть, насколько хорошо клиент на них откликается. Или ощущениями температуры, и оценивать его реакцию с помощью прямого вопроса. Мы можем заявить, что в комнате ощущается какой-то запах, и смотреть, почувствует ли данный запах клиент (понятно, что реальный запах в комнате отсутствует).
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2. Идеосенсорноэмотивные феномены. Мы можем и исследовать эмоциональный отклик клиента на те или иные внушения: например, насколько ярки его переживания, когда он представляет себе ту или иную ситуацию или воспоминание. Если человек сразу же сообщает о сильных чувствах, это очень значимый, если не самый главный признак того, что работа с ним будет достаточно эффективной, однако, как и в предыдущем случае, мы можем утверждать лишь о легкой стадии гипноза.
3. Каталепсия. Надо понимать, что предыдущие индикаторы по большому счету мало что говорят нам о гипнотическом состоянии. Человек действительно способен ярко представлять и переживать различные фантазии, которые будут сказываться на его телесных реакциях и в обычном состоянии. Но вот каталепсия — это уже непосредственно гипнотический феномен, который демонстрируют далеко не все клиенты. Каталепсия подразумевает замирание (или левитацию) той или иной части тела при потере клиентом сознательного контроля над ней (например, он не способен открыть глаза по своему желанию). Наличие каталепсии может говорить нам о том, что клиент находится на средней стадии гипноза. Может, но это совершенно необязательно. Клиент может просто нам подыгрывать ради получения результата, однако и в таком случае это хороший знак, так как он хотя бы следует нашим командам.
4. Амнезия. Амнезия уже говорит о глубоком гипнозе. Однако истинная амнезия достигается крайне редко. Обычно ее заменяют перечислением чисел из индукции Элмана, а человек на каком-то этапе перестает перечислять числа, просто потому что ему это наскучило. Так или иначе выполнение подобной команды также говорит о повышенной внушаемости клиента.
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Если вы вдруг захотите двигаться дальше, то можете использовать и другие феномены: галлюцинации, анестезию, постгипнотическое внушение и т. д. Но надо понимать, что в гипнотерапии, когда мы работаем с отдельным клиентом, а не с большой выборкой, как это происходит на эстрадных выступлениях, шанс того, что человек дойдет до этих феноменов, крайне мал, в то время как польза для самой терапии от них сомнительна. Проще говоря, достижение данных феноменов не стоит усилий. Перейдем непосредственно к гипнотизации. Гипнотизация в гипнотерапии строится на дрессировке и на эффекте физиологической обратной связи и подкрепления ожиданий. Мы приучаем человека следовать сначала нашей модели терапии, а затем — непосредственно нашим командам за счет постоянного подкрепления наших внушений. Например, если мы внушаем человеку, что его веки склеились, и они действительно склеились, велика вероятность, что наш клиент убедится во власти гипнотизера и будет охотнее следовать его командам. А вот если этого не произошло, то так же велика вероятность, что клиент в нас разочаруется и вообще перестанет откликаться на наши команды, а потом еще и расскажет всем своим знакомым, что «гипноз — это глупость».
Именно поэтому важно не просто делать внушения, но делать их правильно на основе общих психологических закономерностей. Например, грамотный терапевт будет еще до начала терапии демонстрировать, как проходит процесс гипнотизации и то, что другие люди всегда на него откликаются (сейчас это легко делается через публикации видео в социальных сетях). Он также будет демонстрировать отзывы и хорошие результаты, чтобы замотивировать будущего клиента. Он будет использовать стандартные психологические закономерности, чтобы повлиять на человека: например, эффект пирамиды внушений, когда мы постепенно подводим человека к выполнению команды, начиная с простых просьб (еще перед началом гипнотизации можно попросить его открыть окно или раскрестить руки и ноги, что заставит его постепенно привыкать к выполнению наших команд).
Есть два простых этапа гипнотизации:
1. Создание ожиданий. На этом этапе мы создаем ожидания у клиента путем демонстрации ему той или иной информации или просто проводя индукцию. Например, мы можем сказать: «Когда я досчитаю до пяти, твои веки склеятся!», заставив человека ожидать этого момента.
2. Подкрепление. На втором этапе мы подкрепляем ожидания клиента, демонстрируя, что наши внушения реализуются. В этом случае у клиента на счете «Пять!» действительно должны склеиться веки. И если это произойдет, то он еще больше укрепится в вере в нас и в гипноз.
Так или иначе все гипнотические индукции построены на этих принципах, хотя это не всегда очевидно.
Гипнотическая индукция — это техника наведения гипнотического состояния. Существует много разновидностей гипнотических индукций, однако все их можно поделить на несколько категорий.
Неформальные индукции. Неформальные индукции не подразумевают под собой каких-то конкретных последовательностей шагов или явных проверок на гипнотическое состояние. И вы, возможно, удивитесь, но неформальное наведение гипноза используется практически во всех направлениях психотерапии. Например, психоаналитик укладывает пациента на кушетку, заставляя его смотреть в потолок, тем самым вызывая у него состояние повышенной сосредоточенности, то есть гипноза. Или гештальт-терапевт понижает тон голоса и предлагает клиенту обратиться к своим чувствам, то есть также концентрирует его внимание.
Такие индукции, конечно, не столь эффективны, когда мы хотим получить истинный и глубокий гипноз, так как они просто не позволяют понять, действительно ли человек в нем находится. С другой стороны, мы вполне можем использовать гипнотическую речь и углубляющие фразы, когда человек плохо откликается на формальные индукции и сознательно не приемлет гипноз, но бессознательно готов на него реагировать.
Формальные индукции. Формальные индукции — это четко описанные тексты и последовательности шагов, которые используются однотипно вне зависимости от клиента. Среди наиболее популярных формальных индукций можно выделить следующие.

1. Прогрессивная релаксация. Это набор внушений, направленных на расслабление отдельных групп мышц клиента (больших или малых, в зависимости от того, сколько времени мы готовы потратить) сверху-вниз или снизу-вверх. Она звучит так:

— Закрой глаза и устройся максимально комфортно для себя. Сейчас я попрошу тебя сконцентрироваться на моем голосе и отпустить все лишнее и ненужное. Я попрошу тебя следовать моему голосу и представить, как приятное расслабление начинает распространяться от твоей макушки вниз на лоб и щеки… Представь, как расслабляются мышцы лица. И далее тепло стекает по твоей шее на плечи. Плечи опускаются, а приятное тепло расслабления стекает дальше на твою грудь и руки. Дыхание становится более свободным и глубоким, пока расслабление стекает на живот… бедра… икры… Ты полностью расслабился.
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Это крайне сокращенный вариант прогрессивной релаксации, но, как показывает практика, часто хватает и его. Обычно прогрессивная релаксация может длиться 5–15 минут (в случае аутотренинга и все 40 минут). Принцип обратной связи и подкрепления ожиданий здесь основан на самом факте расслабления под влиянием ваших внушений.
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2. Фиксация взгляда. Вы фиксируете внимание человека на том или ином объекте, при этом начитывая гипнотическую индукцию. В качестве объекта может быть выбрано что угодно (пальцы, кончик ручки, маятник, точка на стене и т. д.), кроме лампочек и солнца (так как это будет доставлять дискомфорт клиенту, и он не сможет сосредоточиться). При этом мы просим клиента пристально смотреть в выбранную точку и стараться не моргать столько, сколько возможно. Важно в этот момент самому не попадать в область зрения клиента и устранить другие возможные раздражители. Далее проговаривается примерно такой текст:

— Я посчитаю от одного до пяти, и на счете «пять» твои глаза закроются и ты погрузишься в глубокий гипнотический сон. Я начинаю считать! Один — пристально смотришь в данную точку, находишь в ней что-то интересное для себя. Два — растворяешься в этой точке, стараешься не моргать! Три — глаза начинают слезиться и моргать, веки тяжелеют! Четыре — все вокруг как будто покрывается дымкой, веки совсем тяжелые! Пять — закрываешь глаза!

Это тоже наиболее короткий вариант индукции, а вы можете использовать и более длительный счет (либо отказаться от счета и использовать другие варианты растягивания времени), если хотите быть уверенными в результате. И результат, скорее всего, действительно будет, так как фиксация взгляда — это одна из самых надежных индукций, ведь человеку в любом случае будет хотеться закрыть глаза, ведь они банально устают. В то же время, когда вы говорите, что «все вокруг покрывается дымкой», человек убеждается в вашей власти, так как это действительно происходит (правда, не потому, что это вы так повлияли своим внушением, а потому что это обычный физиологический эффект, который возникает при фиксации взгляда; главное только, чтобы клиент этого не знал).
3. Наведение метафорой. Мы можем концентрировать внимание человека не только на внешнем раздражителе, но и на внутреннем — на его фантазиях, мыслях и ощущениях. В этом смысле можно использовать любые варианты метафор, представлений и медитаций, начиная от воображения космической энергии, заканчивая отстраненным созерцанием собственных мыслей в стиле mindfulness-терапии. Метафоры обычно подбираются исходя из того, насколько они способны смоделировать те или иные эффекты гипноза (например, представление собственного отстранения позволяет смоделировать эффект диссоциации). Все же чаще всего используется метафора безопасного места.

— Представь себе какое-то безопасное для тебя место. Я не знаю, что это за место и как оно выглядит, я знаю лишь то, что это особенное для тебя место и что ты можешь ощущать в нем себя безопасно, тепло и комфортно. Ты можешь даже пройтись по этому месту, почувствовать, что у тебя под ногами. Ты можешь дышать воздухом этого места, который наполняет тебя ощущением комфорта и безопасности.

Обычно данная индукция используется уже после прогрессивной релаксации. Она позволяет человеку еще глубже расслабиться, погрузиться в фантазии и отстраниться от внешней ситуации. В то же время любые работы с образом также служат прототипом данной индукции.

— Представь свое ощущение в виде образа. Посмотри на этот образ. На что он похож? Как выглядит? Какого цвета, формы, размера? Может быть, он движется? Он теплый или холодный? Попытайся разглядеть его в деталях.

Подобная работа обычно реализуется уже в эмоционально-образной терапии, но служит не только терапевтическим инструментом, а позволяет также углубить гипнотический транс.
4. Шоковое наведение. Шоковое наведение выглядит очень впечатляющим со стороны и может нести в себе и много бонусов для психотерапии (так как если клиент последовал шоковому наведению, велика вероятность, что он намного легче выполнит и более простые внушения). Шоковое наведение реализуется в два этапа: во-первых, надо сконцентрировать внимание человека на чем-либо, а во-вторых, применить шок (как правило, это резкое движение с командой «Спать!»). Часто такое наведение удобно использовать при наличии каталепсии.

— Рука жесткая, твердая, неподвижная! Не можешь разжать руку! Пытаешься, и не получается! (И пока человек сконцентрирован, пытаясь разжать руку, вы резко опускаете эту руку вниз.) Спать! Спать глубже и крепче!
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При всех плюсах данной индукции, она проходит лишь с глубоко гипнабельными людьми и именно поэтому применяется лишь тогда, когда вы уверены в том, что ваш клиент относится именно к этой категории.

5. Комбинированные индукции (индукция Элмана). Все предыдущие индукции хороши в определенных аспектах, основная проблема с ними в том, что они не включают в себя проверок на глубину гипнотического транса, то есть не дают нам оценить состояние клиента. Первым шагом в этой сфере стала индукция Элмана, объединившая разные варианты других индукций, между которыми были вставлены тесты на достижение тех или иных стадий. Я не буду приводить индукцию Элмана полностью, так как считаю, что в ней полно ошибок и своей заявленной цели она не достигает, но выглядит она примерно так:

— Сделайте глубокий вдох, а на выдохе закройте глаза и расслабьтесь (или более длинный вариант прогрессивной релаксации). Переведите свое расслабление в свои веки, позволяя им расслабиться настолько, что они просто не смогут открыться. И как только будете уверены, что расслабили их настолько, что они не смогут открыться, попробуйте открыть свои глаза. Не получится! (Пробует, и не получается.) Теперь переведите это расслабление со своих век на все свое тело, позволяя ему полностью расслабиться. Скоро я попрошу вас открыть глаза, а затем снова закрыть и расслабиться в два раза глубже. Открывайте глаза… и закрывайте (повторяется несколько раз). Скоро я приподниму вашу руку, и она будет максимально расслаблена (поднимает руку и отпускает, рука должна расслабленно упасть вниз). Очень хорошо. И после того, как вы расслабились физически, я предлагаю вам расслабиться ментально. Для этого я попрошу вас начать считать от 100 вниз, но с каждый цифрой вы будете позволять своему разуму расслабиться в два раза больше. Каждую цифру вы будете произносить в два раза тише и тяжелее. Каждую следующую цифру будет все сложнее вспомнить, пока числа полностью не исчезнут из вашего сознания. И как только это произойдет скажете мне об этом. Начинайте считать. (100.) В два раза тише. В два раза сложнее вспомнить следующую цифру! (99.) В два раза тише, цифры исчезают. (Исчезли.)

Элман заявлял, что на этом этапе уже достигается сомнамбулизм и можно чуть ли не проводить операции на людях. Это, конечно же, не так, а люди обычно не открывали глаза и забывали числа просто потому, что им было лень считать. Все же Элман заложил структуру эффективной индукции, которую мы применяем и сегодня.
Структура современной индукции состоит из двух этапов.
1. Моделирование феномена. На этом этапе мы внушаем феномен необходимой нам стадии гипноза. Феномены внушаются последовательно от более легких к более сложным. Делать это можно разными способами. Более гипнабельным людям подойдут и прямые внушения по типу тех, что делал Элман (например: «Вы будете считать, и в какой-то момент числа исчезнут»). На менее гипнабельных людях лучше использовать более длительные и метафорические индукции (например: «Нарисуй это число на песке и представь, как морская волна стирает его, в то же время стирая его и из твоей памяти»). В идеале использовать метафоры самого клиента. Например, если в первый раз он заявил, что его «веки склеились, как будто клеем», тогда на следующем сеансе вы можете так и внушить: «Твои веки склеиваются, как будто клеем», — и т. д.
2. Тест и коррекция. На втором этапе мы проверяем достижение того или иного феномена (это принципиально отличает классический гипноз от эриксоновского). Если мы внушили каталепсию век, то мы предлагаем клиенту попробовать открыть свои веки. Если феномен достигнут, мы можем двигаться к более сложному или начинать проводить терапию. Если клиент все же не реализует внушенный феномен, то здесь есть несколько вариантов поведения: можем напрямую обсудить с клиентом, что произошло; можем использовать более мягкий способ моделирования феномена; можем провести терапию сопротивления клиента («Когда открыл глаза, чего испугался?»); можем ограничиться более легкими стадиями гипноза.

Также важным принципом является постоянная дрессировка и подкрепление. В отличие от Элмана, мы периодически закрепляем то или иное внушение. Например, ту же каталепсию век мы проводим несколько раз в начале, а потом в те моменты, когда клиент «выпадает» из гипноза. В таких случаях снова просим его сфокусировать внимание на своих веках и принять тот факт, что они не открываются.
Вторым важным принципом является реальность проверок. Опять же, в отличие от Элмана, который достигал тех или иных феноменов в основном за счет расслабленного состояния клиентов, мы прямо и упорно предлагаем клиенту продемонстрировать реальность феномена. Говорим: «Веки склеены, веки не открываются! Пробуй открыть свои глаза! Честно, по совести! Пробуй, не получается!» Здесь, правда, надо понимать, что у любых проверок тоже есть свой предел, и чем дольше вы будете предлагать клиенту пробовать открыть глаза, тем скорее он их откроет. Наша задача состоит не в закрытии век самих по себе, а в том, чтобы сам клиент убедился, что он находится под гипнозом, если у него несколько раз не получилось открыть глаза.
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Как вы уже могли понять, современная гипнотерапия во многом строится именно на среднем гипнозе и на феномене каталепсии (чего вполне достаточно для эффективного проведения гипнотерапии). Поэтому сама индукция может состоять из любых частей и метафор, но в итоге приходить к каталепсии и в дальнейшем усиливать ее. Например, можно предложить такой вариант индукции на основе прогрессивной релаксации и путешествия в безопасное место:

— Закрой глаза и устройся максимально комфортно для себя. Сейчас я попрошу тебя сконцентрироваться на моем голосе и отпустить все лишнее и ненужное. Я попрошу тебя следовать моему голосу и представить, как приятное расслабление начинает распространяться от твоей макушки вниз на лоб и щеки… Представляешь, как расслабляются мышцы лица. И далее тепло стекает по твоей шее на плечи. Плечи опускаются, а приятное тепло расслабления стекает дальше на твою грудь и руки. Дыхание становится более свободным и глубоким, пока расслабление стекает на живот… бедра… икры… Ты полностью расслабился. И сейчас я попрошу тебя сконцентрировать все это расслабление в своих веках и расслабить их настолько, что они просто не смогут подняться, а твои глаза не смогут открыться. И как только поймешь, что достиг этого расслабления, попробуй открыть свои глаза! Не получается! Очень хорошо. И сейчас распространи это состояние со своих век на все свое тело и отстранись от него. Представь себе какое-то безопасное для себя место. Я не знаю, что это за место и как оно выглядит, я знаю лишь то, что это особенное для тебя место и что ты можешь ощущать в нем себя безопасно, тепло и комфортно. Ты можешь даже пройтись по этому месту, почувствовать, что у тебя под ногами. Ты можешь дышать воздухом этого места, который наполняет тебя ощущением комфорта и безопасности. И по мере того, как ты находишься в этом месте, твои веки становятся совсем тяжелыми. Настолько тяжелыми, что их просто невозможно открыть (это уже более жесткое внушение, так как здесь мы просим не самого клиента расслабить веки, а напрямую внушаем расслабление). И пробуй открыть свои глаза, не получится! Чем больше пробуешь, тем хуже получается! Перестань пытаться и перенеси это состояние на свою руку, рука становится такой же тяжелой и неподъемной, как твои веки (можно провести такой же тест с рукой).

Нам необязательно двигаться от одного феномена к другому, так как мы можем перемещаться и в рамках одного феномена, например, сначала вызывая каталепсию век (как наиболее мелких мышц), затем переходя к более крупным мышцам типа руки, ноги, всего тела. Понятно, что чем более крупные мышцы находятся в каталепсии, тем выше гипнабельность клиента.
В то же время вы должны понимать, что тесты в гипнотерапии — это всегда риск. Человек может не откликнуться на ваши внушения. Именно поэтому вы должны тщательно отслеживать уровень погружения, приемлемый именно для данного клиента. Надо также понимать, что гипнабельность клиента может варьироваться от сеанса к сеансу, и велика вероятность, что как только клиент привыкнет к вам, он сможет погружаться и на большую глубину.
Все же, несмотря на риск, достижение каталепсии дает достаточно большое преимущество в работе с клиентом, так как именно проверки на подобные феномены делают гипноз для него реальным.

Что такое «вора»?

Сначала экскурс в этимологию, чтобы понимать суть темы. Гипнотизировать по-русски — это воровать, ворать, врать («говорить»), поэтому в древние времена гипнотерапевтов называли словом «вор». Да-да! Воображение рисует человека в надвинутой кепке, который ищет добычу в трамвае, а на самом деле слово «вор» произошло от «ворожить» («воровать», «врать»). Завороженность достигалась за счет вранья, то есть произнесением слов, направленных на сооружение «воры» (рус. сев.) — защитной линии, огражающей от плохого воздействия. Так или примерно так понимали воровство/врачевание в Московском царстве. Представляете, как средневековые колдуны-гипнотерапевты должны были испугать церковь, что она в XVI веке предала их анафеме?
Во времена Ивана Грозного воры стали преследоваться по закону, потому что ворожба (воровство) были признаны преступлением. Со временем слово «вор» стало синонимом слова «преступник», а слово «врать» стало означать лжесвидетельствование, обман. Бедной вороне, названной так за свой ум, пришлось смириться с клеймом нарушителя закона. Слову «врач» повезло больше, так как оно произошло от выражения «врачевать», то есть «использовать ворожбу/воронье», что уберегло его от церковного преследования. Со временем слово «врач» даже стало синоним латинского слова doctor (учитель).
Подводя итоги нашего экскурса в этимологию, мы можем отметить, что языческое воровство в XVII веке превратился во врачевание, которое потеряло остатки заклинательной сути настолько, что в XVIII веке не узнало себя в новомодном «животном магнетизме». Последователи этого ученья в XIX веке назовут его гипнозом (по-древнегречески означает «сон»). Таким образом, перед нами многовековой метаморфоз древнейшего целительства, который позволяет нам утверждать, что быть в гипнозе и быть завороженным — это одно и то же.
Как проходит процесс обворожения? Если коротко: гипнотизер произносит вору, за которой его пациент как за стеной. Он отрешен от всего и всех и вынужден довериться своему визави до такой степени, чтобы каждое слово гипнотизера воспринимать как реальность.
Что такое вора? Это отрешенность и автоматизм. Вы приходите к врачу. Он говорит: «Откройте рот». Вы не выпучиваете глаза и не задаете вопросов. Вы просто открываете рот. Он говорит: «Снимите штаны». Вы безропотно это делаете. В гипнотерапии все то же самое, но только послушание пациента распространяется и на его психофизические реакции. Вы говорите пациенту «Я скажу “раз” — вы закроете глаза, я скажу “два” — и вы не сможете их открыть». Вы это произносите таким же тоном, как если бы речь шла о вытянутых перед собой руках и задержке дыхания. В половине случаев веки слипаются с первого раза по той же логике, по какой закрылись глаза.
Принцип связки, когда выполнение одной команды предъявляется как основание для выполнения последующей, — это альфа и омега терапевтического воспитания. Например, убедив пациента, что веки склеены («Ваши веки слиплись настолько, что у вас ничего не получается, когда вы пытаетесь из разомкнуть»), вы произносите: «Если ваши веки на замке, то на замке и рот. Теперь вы ничего не можете произнести, потому что у вас нет голоса». И сразу «проверка-внушение»: «Вы пробуете что-то сказать, но у вас ничего не получается». Это второй принцип в воспитании терапевтического послушания. Например, если вы произносите причину: «Веки ваших глаз тяжелы настолько, что вы не в состоянии их приоткрыть», то можете и объявить следствие: «И эта тяжесть распространяется на вашу правую руку. Она настолько тяжела, что вам ее не поднять». И тут же «проверка-внушение»: «Она словно из свинца, и если пытаетесь ее поднять, то у вас ничего не получается. Вы пытаетесь снова и снова, но рука стала словно чужая».
Как можно видеть, предлагая выполнить движение, вы тем самым внушаете его неисполнимость. Достигая обездвиживания век (по-научному «каталепсии» — от др. греч. «схватывание, удерживание»), вы последовательно обездвиживаете сначала одну руку, потом другую. То же самое с ногами. По сути, вы диктуете пациенту его реакцию на ваши слова, приучая его к культуре поведения в кабинете гипнотерапевта. По принципу «Если вам сказали, что у вас остановилось сердце, то оно должно остановиться».
Некоторые люди не будут реагировать так, как вам бы хотелось. Это значит, что остался незавершенным этап подготовки к сеансу. Вам не стоит демонстрировать разочарование, если в ответ на ваше заклинание о неподъемных веках, вы ловите на себе удивленный взгляд пациента. В таких случаях надо спокойно объяснить, что волчата учатся охотиться, играя в охоту. Чтобы научиться использовать гипнотерапию, надо тоже сначала «играть в гипнотерапию». Всякая игра захватывает настолько, что люди не замечают, как она заменяет им реальность. Приведите в пример «Игрока» Достоевского и подведите черту под вашей мыслью: у всякой игры есть правила, с которыми ваш пациент в настоящий момент знакомится. «Так что закрываем глаза и делаем вид, что веки не открываются…»
Финальной частью достижения стадии каталепсии должен стать тезаурус воры пациента. По-другому говоря, это состояние должно быть переведено на язык символов пациента. Дело в том, что состояние воры (отрешения и машинального послушания) — оно всегда питается психотравмами, которые есть у всякого человека. Иногда это даже не травмы, а просто сильные впечатления, повлекшие ту или иную адаптацию психики. Мы такие изменения называем расстройствами, если они мешают жить. Так вот, когда человек с обездвиженными веками и конечностями по вашей просьбе описывает свое состояние, свои чувства, ощущения и мысли, он использует свой травматический опыт, привлекая обрывки мыслей и чувств, которые ему довелось пережить в момент сильного стресса. Потому что каталепсия — это модель стрессового состояния. Чтобы помочь пациенту, спросите его: «На что это похоже?» Иногда реакция может спровоцировать регрессию в психотравму, а это значит, что игры закончились — началась работа. В любом случае фиксируйте метафоры, которые использует пациент, отмечайте повторное использование одних и тех же слов и выражений. Все это вы будете произносить сами, потому что это хвосты тех самых чудовищ, на которых вы охотитесь. Ухватившись за один из них, вы получаете шанс выдернуть на свет божий всего зверя.

Углубление гипноза. Принципы и примеры построения текста

Разберем речевые штампы для углубления гипноза. Попытаемся на их примере освоить основные принципы формулирования внушений.
Неглубокую каталепсию век («склеивание глаз») можно получить за счет 3–4 обращений:

— Обрати внимание на свои веки. Они слиплись с лечебной целью. Чем дальше, тем крепче. А теперь попробуй их приподнять. Чем больше ты прилагаешь усилий, тем меньше у тебя получается. Веки на замке. Силою твоего подсознания они словно слились с лицом в единой целое. Попробуй еще раз их разъединить. Не получается. Потому что мой голос — это голос твоего подсознания.

И повторяем эту процедуру до тех пор, пока оба — и пациент и терапевт — не убедились, что правило сеанса всеми участниками понято и принято. Правило на самом деле простое: безоговорочное послушание со стороны пациента.

— Когда я дам команду, ты откроешь глаза, оставаясь во сне. А сейчас сделай вдох и выдох. Еще. Итак, открываем глаза. Внутри и снаружи безопасно. Покой и предвкушение чего-то хорошего. Теперь снова веки тяжелеют. Делаем глубокий вдох. На выдохе глаза закрываются. Веки налились свинцовой тяжестью. Они неподъемные. Пытаемся приподнять их, чтобы проверить это. Ничего не получается. Это хорошо. Глаза прочно закрыты, потому что я дал такую команду. Попробуй еще раз. Ты чувствуешь — глаза не подчиняются. Наоборот, вслед за веками тяжелеют мышцы бровей и лба. Голова падает, она хочет расслабиться и уснуть. Попытайся еще раз открыть глаза. Желание сопротивляться пропадает и наступает покой. Ты легко откроешь веки, когда я дам команду. Это будет щелчок пальцами, который будет означать, что веки свободны. Итак, дышим глубоко и энергично, а теперь (щелчок) можно открыть глаза. Хорошо! Возвращаемся в прежнее состояние. Веки вновь наливаются тяжестью, они слипаются и склеиваются настолько прочно, что их невозможно разлепить. Проверяем, так ли это. С каждой новой попыткой раскрыть глаза веки сжимаются все сильнее и сильнее. Я щелкну пальцами, и ты вообще забудешь, как пользоваться глазами. (Щелчок.)

Суггестивное воздействие всегда основывается на метафорическом сознании, когда действующим лицом становится неодушевленный предмет, элемент, явление, признак. Помните, у Пушкина «Ветер, ветер ты могуч, ты гоняешь стаи туч»? Чтобы явление природы стало действующим лицом, надо, чтобы оно вошло в тебя как часть твоего «я». И тогда ты получаешь возможность диссоциировать «ветер» в качестве субличности, чтобы вести с ней диалог. То же самое — «веки». Одно дело «закройте глаза и сожмите веки» и совсем другое — «глаза не подчиняются», «векам хочется отдыха» и т. д. Через семантику вы отождествляете эти элементы как сущности со своим поведением. Пациент, воспринимая эти словосочетания в том статусе, в каком вы их даете, форматирует новую действительность, которая чем дальше, тем больше должна сдвигать мысленное пространство пациента в кэрролловскую «кроличью нору». Это состояние напоминает управляемый сон или самую глубокую стадию гипноза.

— Мой голос назовет цифру «один», и твои веки сбросят тяжесть и вновь станут легкими. Ты моргнешь и откроешь глаза. Когда мой голос скажет «два», векам захочется склеиться, что они и сделают. Итак, один! Мир вокруг такой же, как во сне. Два! Веки вновь склеены и спят. Попытайся хоть десять раз разлепить глаза, но результат будет тот же. С каждым разом веки будут расслабляться, и сильнее, и сильнее.

Как только каталепсия глаз станет выученным уроком, можно переходить к каталепсии других частей тела. Либо углублять достигнутое состояние до уровня полной тишины ума. Пойдем по первому пути.
Итак, перед вами пациент с «выключенными» глазами.

— Представь состояние тяжелой сонливости, которым полны твои веки, в виде жидкости, которая прямо сейчас начинает перетекать от глаз в твою правую руку. Рука наполняется и по моему щелчку становится такой же тяжелой и нерабочей, как твои глаза. (Щелчок.) Проверяем, что получилось. Попытайся приподнять правую руку. Не получается. Это нормально. Почувствуй, как тяжесть нарастает. Хорошо. Теперь почувствуй, как тяжесть убывает и рука снова становится легкой.

Повторяем это упражнение несколько раз. Довольно.
Мозаичная структура личности человека позволяет наделять различные части его тела зарядом воли и эквивалентом сознания, чтобы вводить их в статусе субличности. Работа по сборке обновленной личности основывается на принципе «каждое следующее внушение опирается на предыдущее».

— Когда я щелкну пальцами, ты, не выходя из своего состояния, легко откроешь глаза. (Щелчок.) Как будто проснулся среди ночи и скоро уснешь вновь. А пока посмотри на все ту же правую руку и в очередной раз повтори с ней упражнение с нарастанием и убыванием тяжести, но наблюдая за рукой. Хорошо. Я щелкну пальцами, веки мгновенно слипаются. (Щелчок.) Веки склеены, попытайся разнять глаза. Все меньше хочется сопротивляться, и все меньше сил на сопротивление, подсознание просто идет за голосом. Веки слипаются, а теперь левая рука делается все более легкой, как будто к руке привязаны десятки воздушных шариков. Я щелкну пальцами, а веки полностью склеены. (Щелчок.) Пробуй разлепить веки, попытайся. А в этот момент левая рука с каждым вдохом и выдохом становится все более легкой и стремится вверх. Можешь слегка помочь левой руке, и дальше рука идет только сама. Левая рука легкая, безвольная, как перышко. Ощути эту легкость. Попробуй сопротивляться. Это только делает левую руку все более легкой, и все происходит, как я говорю. Вообрази, что шариков, привязанных к руке, становится все больше и больше. Довольно. Когда я щелкну пальцами, левая рука упадет вниз. Камнем упадет вниз, и все тело охватит состояние безвольной сонливости. (Щелчок.) Рука упала. Ощути, как волны тепла и расслабления начинают заполнять все тело. Оно утопает в неге и покое, как капля растворяется в океане.

Чередование напряжения и расслабления частей тела — один из способов расслабления. Можно пойти по другому пути. Например, углубляя покой. Надо убирать все, что мешает погрузиться на самое дно «сна наяву». Или можно отправиться в магическое путешествие, теряя с каждым шагом остатки тревог и сомнений. Вариантов хватает. Главное, чтобы избранный вами путь соответствовал структуре личности пациента. Узнать это можно, опросив его, или методом «тыка», пока не будет найден самый эффективный вариант.

— Выбери место, где было бы максимально приятно расслабиться. Это может быть берег моря, воображаемый или реальный. Может быть детская кроватка, где ты долго спал под пуховым одеялом. А может быть какой-то сон, где летал подобно птице или был свободен как ветер. Мысленно перенеси все внимание в это место. Я щелкну пальцами, чтобы веки слиплись. (Щелчок.) Каждая попытка открыть глаза делает веки все более тяжелыми. А ты все больше и больше оказываешься в избранном месте покоя. При этом стирается грань сна и реальности, образы становятся яркими. Все твои ощущения постепенно становятся выпуклыми и реальными, как слова могут превращаться в звуки или становятся волнами нового мира, в котором хочется быть. Когда я щелкну пальцами, часть сознания оставит спящее тело, погружаясь в тишину и покой. (Щелчок.) Тело спит, как ночью, а часть сознания просто бодрствует и созерцает происходящее, как бы со стороны. Голос рядом, и ты ощущаешь полную безопасность. Попробуй слегка пошевелить телом. С каждой попыткой тебя накрывает волна расслабления. Она убирает все сопротивление, тело как бы где-то теряется. Уже сложнее определить положение рук и ног. И нет никакого желания двигать ими, потому что все помыслы направлены на то, чтобы следовать за голосом по пути удовольствия и покоя. Хорошо.

Всегда полезно использовать в сеансах индивидуальные образы из предыдущих погружений в гипноз. Стоит опросить пациента, что он себе представляет, например когда думает о расслаблении. Кто-то скажет, что это «мягкая перина», а для кого-то — «движение по ступеням вниз». В любом случае мы получим образ, «включить» который можно, поместив его в систему главных членов предложения. «Мягкая перина» что делает? Она «окутывает». Да? «Ступени» что делают? Они «ведут»…
Авиценна не случайно считал первым среди трех инструментов врачевателя не скальпель, не лекарство, а слово. Слово — могучая сила, если уметь ею пользоваться.

— Когда я щелкну пальцами, ты вспоминаешь все, что забыл. Так, иногда в памяти вспыхивают события, где скрыты ответы на вопросы из настоящего. (Щелчок.) Вдох — выдох. Скоро ты увидишь нечто, что было скрыто и узнаешь то, о чем давно думал. Ты уже различаешь тот момент твоего прошлого, который является корнем происходящего сегодня. Ты открыт прошлым переживаниям, и они готовы наполнить тебя, как если бы все происходило снова. Скоро ты решишь все вопросы, а пока засыпай, сознавая, что уже знаешь дорогу к исцелению…
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И можно переходить к терапии или, наоборот, увести сознание еще глубже и выстроить детали внутреннего мира, чтобы на поздних сеансах использовать эти конструкции работы с памятью.

Углубление гипнотизации

Рекомендую действовать по принципу «курочка клюет по зернышку». Сначала каталепсия глаз. Потом каталепсия руки, ноги, голоса и т. д.
Сфера каталепсии — физиология (кинестетика), поэтому речь идет о рефлекторных сокращениях мышц на силу, на запах, на термическое воздействие и т. д. Добившись контроля над ощущениями (то есть над физиологией), переходим к чувствам. Так мы называем «переработанные умом ощущения» — сферу психических функций.
Чем отличается каталепсия от амнезии? Каталепсия — это когда мы даем команду: «Рука настолько тяжелая, что тебе ее не поднять». А амнезия — это когда мы даем команду: «Ты забыл, как пользоваться рукой». Результат одинаковый, но механизмы разные.
После амнезии переходим к галлюцинациям — это когда речевая семантика становится заменой импульсов внешней среды. При этом надо следить за тем, чтобы замена одного внушения на другое происходила по нарастающей. Это значит, что прежде, чем делать новое внушение, убираем старое, но не все. Часть оставляем (например, каталепсия глаз). На нее «наслаиваем» следующее внушение. И так далее.
На что следует обратить внимание?
1. Чем сильнее форма внушения, тем более требуется готовность пациента к ней. Это выясняется путем прямого вопроса: что он желает в данный момент? Что легче всего воспринимает? В чем состоит его главная потребность? Галлюцинация как проявление высшего уровня сенсорности — это всегда если не вожделенная цель, то цель как минимум очень желанная.
2. Процедура углубления гипноза отличается от медицинских процедур тем, что она основана на древних духовных практиках импульсно-волновой природы, к которым современная наука еще только пытается найти подходы. Форма этих духовных практик — ритуал и обряд. Психотерапевт должен такие вещи хорошо различать. Под ритуалом мы понимаем некоторую последовательность действий, которые с точки зрения материалистов (и соответственно современной медицины) выглядят атавизмом древнего безотчетного страха человека перед силами природы, но на самом деле каждое движение ритуала/обряда, если это не клоунада, несет в себе глубокий смысл. Например, в старину существовал ритуал возвращения женщине репродуктивных функций. Женщины шли в лес, и самая опытная из них по части деторождения выбирала березу, с вибрациями которой совпадали ее собственные вибрации. Она прижималась к тому или иному дереву, пока не испытывала резонанс. Потом она прижимала к найденному «камертону» ту, что не могла забеременеть, и они вдвоем в голос интонировали на частоте, излучаемой березой. Все в унисон подхватывали эти «звуки». Таким образом эта «вибрация» многократно усиливались.
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В результате коллективной передачи детородного трепета бесплодной женщине, та получала возможность забеременеть. Я вижу в приведенном примере образец трансового гипноза, раскрытый как процедура, которая появится в медицине очень не скоро. В настоящий момент такой процедурный опыт существует под названием «гипнотерапия». Единственное отличие — гипнотерапевты боятся издавать какие-то звуки и «вибрировать», потому что не хотят, чтобы их смешивали со знахарями. Гипнотерапия — это процедура использования «колебательного контура», который составляет сущность всякого живого существа. Трепетная природа всякой материальности уже доказана квантовой физикой, и в этом смысле гипнотерапия составляет передний край науки, с чем я и поздравляю коллег.
В плане практического применения обряда/ритуала (то есть работы с вибрационным полем) необходимо ориентироваться на результат. Чему, например, посвящен ритуал усиления гипнотизации? На самом деле это «распаковывание» пациента. Большинство из нас находятся «в футляре» и не в состоянии обнаружить чувствительность на уровне гипноза, то есть на уровне вибрационного воздействия. Вот почему психокоррекцию необходимо начинать с реабилитации сенсорной системы пациента. И мы осуществляем эту реабилитацию описанным выше методом в направлении от простого к сложному — от кинестетики к образному восприятию.

Глава 5
Когнитивный анализ. Инструменты терапии


Техника «Падающая стрела» для выявления промежуточных и глубинных убеждений

Следует задавать вопросы из списка, пока не обозначим важные убеждения клиента.
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Основные вопросы, применяемые в технике:
• Что эта ситуация для вас значит?
• К чему это может привести?
• Что последует за этим?
• Что плохого в том, что…?
• Что наихудшее может произойти вследствие этого?
• Если это будет так, то что тогда?
• Как это характеризует вас?
• Что это говорит о вас?

Вниз и вбок

Корень всякого расстройства — иррациональное убеждение. Оно формируется у больного на основе опыта иррациональных переживаний, которые рано или поздно обретают мировоззренческую оболочку, по существу, легализирующую недуг. Проблема в том, что эта мифологема не только организует патологические рефлексы человека в системный блок его психики, но и возвращает его, когда на уровне нервной системы причин для заболевания уже нет. Поэтому финалом всякой психокоррекции является уничтожение представлений о легальности заболевания. Это достигается взглядом пациента на травматическое событие под новым углом.
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Ведь как оно бывает? Если вы видите перед собой CD-диск только в горизонтальном положении, то вы никогда не узнаете, что он на самом деле круглый. Так и здесь. Порочное убеждение перестает быть незыблемым, если пациент взглянет на события, породившие недуг, с новой точки зрения.
Теперь обо всем по порядку. Есть массовая техника выявления порочных убеждений, которая называется «Падающая стрела». Она хорошо представлена в интернете, поэтому мы сосредоточимся только на главных элементах. Во-первых, «падающая стрела» — это обязательно рисунок, изображающий стрелку с острием вниз, под которым мы записываем автоматические мысли пациента и комментарии к ним.
Графическая составляющая процедуры — обязательна, потому что то, что мы слышим ушами, всегда не совпадает с тем, что мы видим глазами. Как будто внутри каждого из нас два разных человека, один только видит, другой только слышит. Этот дуализм восприятия позволяет нам видеть явления в объеме.
Автоматические мысли — это то, что мы называем «тараканами». У каждого свои. Отличаются упрощенным черно-белым подходом и всегда отражаются в лексике каждого из нас. Специалисты насчитывают 9 типов речевых оборотов, которые выдают автоматические мысли. Всех их объединяет одно: токсичность, направленная внутрь. Задача психотерапевта отследить автоматические мысли. Благо это всегда «рефрен» (припев), который повторяется настолько часто, что его не составляет труда записать на бумаге. Потом рисуем под ним «падающую стрелу».
Совершив это магическое действо, вы обращаетесь к пациенту с вопросом: «Что сие означает?» («Как вы это понимаете?»). Он отвечает. Вы записываете и снова рисуете стрелку острием вниз: «И что из того?» (варианты: «Что из этого следует, вытекает?», «Чем это грозит?»). Получая новый ответ, вы опять же записываете его и задаете вопрос, но уже не вглубь, а вбок — стрелка обращена на самого пациента: «Что это говорит о вас?»
Скорее всего, ответ будет выражением того, что мы называем «внутреннее убеждение». Это и есть штрих-код того психосоматического расстройства, которое мучит вашего пациента — его фобической/аллергической/ спазматической реакции, панической атаки и т. д.

Что написано пером…

Нередко пациенту помогает ведение дневника. Когда человек переводит эмоциональную энергию в формат знаковых систем, он, сам того не подозревая, запускает процедуру осознания описываемой ситуации. Потому что считывает знаки не та субличность, что кодировала свои переживания. Этот дуализм внутри каждого из нас прекрасно справляется с любыми стрессами. Главное, вовремя переливать свои впечатления в текст.
Рекомендую всем вне зависимости от размера литературных способностей.

Какие бывают модели социального поведения?

Человек живет среди людей, и психология помогает гармонизировать эти отношения. Американский психотерапевт Вирджиния Сатир утверждает, что в любом сообществе около 50 % будут соглашаться вне зависимости от того, что они думают и чувствуют. Еще 30 % — это те, кто в любом случае настроены обвинять и говорить «нет». 15 % — будут по всякому поводу разглагольствовать, чтобы скрыть свою реакцию, а 1 % — делать вид, что ничего не происходит и поэтому предмета для мыслей и чувств нет. Замыкают список 4 %, которые будут реагировать непредвзято, в зависимости от ситуации.
Все пять типов общественных позиций по Вирджинии Сатир — это модели поведения, отвечающие реалиям современного общества. Как и полагается западному психологу, автор этой классификации определяет все типы, кроме одного, с позиций «защиты» от общества, полагая, что это удел людей с низкой самооценкой и страхом быть отвергнутыми. На самом деле продуктивнее описывать всякое сообщество с позиции удовлетворения личных потребностей, вот почему важна адаптация. И мы говорим о типах адаптации, потому что всякому человеку важно быть полезным окружающему сообществу лично, сознавать свою значимость для окружающих людей.
Чтобы занять в общественной иерархии свое место, всякий из нас должен уметь угождать, угрожать, убеждать, усмирять — эти инструменты перечислила Сатир. Очевидно, процент содержания этих типов социального поведения в разных обществах разный. Если в американском обществе 50 % заряжены угождать, то это не значит, что в российском обществе пропорции такие же. Очевидно также и то, что одни и те же люди могут в разных ситуациях следовать разным моделям поведения.
Другое дело, что человек может какую-то модель адаптации предпочитать другим и использовать ее даже в ущерб себе. Это уже повод для психотерапии, потому что, осознав это обстоятельство, пациент психотерапевта перестанет делать ошибки, а значит, улучшит свои позиции в обществе.
Рассмотрим подробнее каждый тип социальной коммуникации:
1. Угождать — чтобы другой человек тебя не отверг.
2. Угрожать — обвинять другого, создавая впечатление силы.
3. Убеждать — обращаться к рассуждениям, смысл которых скрыть свою позицию.
4. Усмирять — успокаивать, отвлекая внимание, всем своим видом давая понять, что никакой угрозы нет.
Психически здоровый человек использует каждый из четырех видов адаптации, чтобы привлечь внимание окружающих людей сообразно ситуации. По мнению психотерапевта Вирджинии Сатир, самым востребованной во всяком сообществе является модель поведения, реализующая цель угодить. На втором месте — силовой нажим. На третьем — ораторское убеждение. И совсем редко требуется усмирить человека. С другой стороны, тех, кто добивается своей правоты путем обвинений и отказов, в любом сообществе, по Сатир аж 30 %. Следовательно, востребованность в усмирителях должна быть уж точно не один процент.

Не хочешь идти к психотерапевту – пиши сочинение

Наша психика так устроена, что позволяет крупное формировать на мелком. Например, каллиграфия тренирует волю, умение концентрироваться и преодолевать трудности. То есть когда мальчишка, высунув язык, вырисовывает букву, в нем формируется основа воина или дипломата. Не правда ли, удивительно?
Еще больше происходит на уровне слов и предложений. Я иногда даю своим пациентам задание написать автобиографию (это помогает осознать свою целость, выстроить логику событий) и замечаю, что большинство пишет синтаксически «муторно» — сплошные деепричастные обороты и предлоги. Читать невозможно. Потому что человек пытается фиксировать какие-то данности, опуская, что было между ними. А между ними были поступки! Отказал, согласится, уступил, напал… Действия! Это главное в жизни человека, потому что эти эмоциональные всплески и создают ситуации, которые так или иначе влияют на нашу судьбу.
Когда мне удается это объяснить, человек переписывает свой опус, и там уже главенствуют глаголы. В таких случаях почти всегда ситуация проясняется. Всплывают факторы, ранее опускавшиеся, и новая картинка, как правило, позволяет дать ответ на главный вопрос: что случилось?
Если человек видит кинематику событий и рационально оценивает причинно-следственные связи, то расстройство отступает.
Умение описывать действия приучает отличать причину от следствия, главное от второстепенного.
Иногда символическая система, какую демонстрирует пациент в кресле, заставляет забыть, что идет сеанс. У одного мужчины образ отца, давно ушедшего в мир иной, воплощался в виде стены.
Я пытался избавить его от дискомфорта, который он ощущал в своем трудовом коллективе. Не то чтобы конфликтовал, но все ему было в тягость. Ниточки вели в детство, главным героем которого был папа.
Этот человек детей своих любил, но характер имел тяжелый. По словам моего подопечного, когда сгущались тучи, папа все камни, брошенные в его огород, собирал за пазуху. Когда небо прояснялось, он начинал их бросать. И прежде всего в собственную семью. Разряжался. Характер у него был нордический, упрямый, поэтому сын представлял свои переживания по поводу покойного папы в образе стены.
Что мы с ней только ни делали! И разрушали, и чинили. Разрядить удавалось не более чем наполовину. Однажды я подумал: если эмоция сохраняется, надо ее задействовать — «стене» была дана команда расти, и та стала увеличиваться в размерах. Пока не треснула с сильным грохотом. В этот момент мой пациент вспомнил смерть отца. Тот умирал плохо, от рака, поэтому пытался покончить с собой — сын слышал грохот, с которым завершилась неудачная попытка суицида (отец упал на пол). Это и был звук рушащейся стены, потому что после неудачной попытки суицида отец как-то сдался, обмяк и скоро умер. Рассыпавшаяся стена превратилась в прах, на котором выросли цветы.
Благодаря этой метаморфозе психика моего пациента пришла в норму. Оздоровительный «инсайт» заключался в том, что в отце он увидел себя, потому что, по сути, повторял ту же модель поведения. Он понял, что это не единственный вариант адаптации к миру, и сильно успокоился.

О том как пациентка привела свою нервную систему в порядок за счет простого дневника

Женщина, 41 год. Есть семья, дети. Конфликты с мужем. Сейчас ситуация получше, но дело доходило до панических атак. Пришла ко мне наэлектризованная, аж искры летят. Твердит одно: «Я вся в напряжении». На вопрос, что именно беспокоит, не знает что ответить. Предложил разобраться. Дал задание вести дневник — заносить все свои эмоциональные импульсы в виде слов на бумагу (в телефон). Она так и сделала. Будучи человеком аккуратным и методичный, моя пациентка через каждые два-три часа фиксировала все свои нервные реакции «галочками», всякий раз отмечая, на что она так реагировала. Вечером подводила итоги — и так четыре дня. Появилась кое какая статистика. Она подсчитала, что ее нервные срывы носят накопительный характер. Когда накапливается 15 галочек — срыв неминуем. Например, муж заговорил о машинах, а она как раз «на пятнадцати галочках». Сорвалась. Оказывается, она подумала, что раз в таком возрасте появился новый предмет увлечения, значит, за машинами прячется любовница. Между прочим, мы воспользовались этой эмоцией, чтобы регрессировать в прошлое. Попали в первый брак. Оказалось, первый муж был очень похож на восточного деспота — в семье он был царь и бог, а за пределами — не пропускал ни одной юбки. В итоге развелись, но пунктик на счет готовности всякого мужчины «сходить налево» остался.

В общем, мы сдули напряжение моей подопечной примерно на треть. При этом не прибегали к анализу травм в перинатальной периоде и прочей экзотике. От пациентки потребовалась только одно — дисциплина. Она, воодушевившись, решила дальше продолжить психокоррекции самостоятельно, за счет ведения и чтения дневника. Это действительно хороший инструмент осмысления нервной деятельности. Ведь в результате перевода энергии эмоций в состояние впечатлений от слов эмоции становятся доступны разуму. Так, подсознательные импульсы переходят под контроль сознания. Рекомендую.

Ядро личности (глубинные убеждения)

В психологии есть такой термин: Я-концепт (self-concept), означающий неосознаваемое ядро вашей личности. Тема интересовала ученых давно. Наиболее известным психологом, занимавшимся в XIX века проблемой «я», был Уильям Джемс. Он исследовал собственные сознательные переживания, чтобы понять структуру личности человека. На сегодня она представляется примерно так:

● ● ● В центре — истинное аутентичное «я».
● ● Вокруг расположены некоторые неосознаваемое убеждения.
● Затем следует слой запретов и правил.

И последний слой — вербализация всего этого. Причем отражение глубинных убеждений, окутывающих аутентичное «я», чем ближе к верхнему слою, тем более искажено. Наверху, за грудами психологических надстроек и образований мы формулируем абсолютно другой лик.
Мы никогда не бываем более далеки от истины, чем когда думаем о себе. Этот афоризм точно артикулирует ситуацию: раскопки собственного «я» практически никогда не приводят к идентификации глубинных убеждений. На сегодняшний день принято различать лишь их некоторые формальные типы: по самоценности (чего я стою), по безопасности (насколько окружающий мир доброжелателен или наоборот), по интеллекту (я умен или наоборот), по умелости (на сколько я пригоден к той или иной деятельности), по успеху (чего я в жизни добился), по любви (кто и за что меня любит), по принадлежности (моя страна, национальность, семья и т. п.), по подчиненности (как я контролирую окружающую среду или же она меня), по реальности (что есть правда, а что вымысел). Убеждения всегда переплетаться, образуя причудливые комбинации, вернее, сплавы, которые могут ассоциироваться с понятием психологического комплекса. Питер Буроу, психолог, выделил несколько видов этих «сплавов»-комплексов:

● Перфекционист
● Спасатель
● Преуспевающий
● Художник
● Аналитик
● Скептик
● Эпикуреец
● Начальник
● Лидер

Есть так же подтипы, которые можно определить как Профессионал, Нарцисс, Недреманное Око, Король-Солнце и т. д.
Набор глубинных убеждений формирует коридор, по которому идет всякий человек, лишенный тех альтернативных реальностей, которые игнорируются глубинными убеждениями. Фактически ядро личности с его облаком неосознаваемых убеждений представляют собой матрицу судьбы.
Формируются глубинные убеждения в глубоком детстве, методом означивания личного опыта. Например, ребенок просит отца поиграть с ним, а тот отмахивается, потому что сам играет в компьютерную игру. Ребенок просит более требовательно, за что получает подзатыльник и выдворяется из комнаты. В этой ситуации ребенок может вообразить, что он плохой и что плохие дети не имеют права чего-то хотеть. Дети редко ищут виноватых, потому что эгоцентричны и все всегда относят на свой счет. Это не жертвенность, а способ выживания. Природа устроила так, чтобы дети приспосабливались и держались взрослых, потому что без них они во все времена были обречены на гибель. Логика инстинкта самосохранения такова, что лучше подогнать свою личность под родителя, пусть даже в ущерб себе, чем отвергнутым и брошенным.
Этот принцип используется человеком на протяжении всей его жизни. В этом смысле глубинные убеждения — это еще и информация о том, как наше истинное «я» все время трансформируется, вписываясь в мир, чтобы не быть вытолкнутым из социума. Это важные подсознательные представления, на основании которых строятся правила жизни, создаются системы избежания наказаний, неприятностей, физических потерь. Эти образы не имеют собственного голоса, поэтому остается только догадываться об их облике. Ведь это не список правил, а совокупный образ мира как система закономерностей, которые мы пытаемся с грехом пополам обозначить словами. Значительная часть этого образа состоит из реактивных предосторожностей, так как мозг фиксирует удачные варианты выхода из опасного положения, превращая их как поведенческую модель. Однако то, что помогало выжить в детстве, нередко становится бессмысленным во взрослой жизни. Такие рудиментарные рефлексы мы называем психосоматическими расстройствами и стараемся вылечить посредством удаления питающих их узелков памяти.

Эффективные техники, как обойти психологические защиты

Исходим из того, что ребенок гипнабельнее взрослого, поэтому необходимо взрослого ввести в состояние ребенка.
Чтобы достичь этой цели, используем технику регрессии по времени. Регрессия возможна как по «положительному», так и по «отрицательному» чувству. По положительному — это вживание в младенческий (лучше довербальный) образ. Регрессия по отрицательному чувству всегда осуществляется через триггер либо травматическое дыхание. Триггер — это элемент экспозиции действительности, вызывающий фобическую реакцию. Травматическое дыхание — это имитация неровного дыхания, какое бывает во время психосоматического приступа, по сути, тоже триггер, позволяющий получить требуемую частоту телесного трепета, то есть симптом.

Устанавливаем вибрацию на требуемую частоту и вызываем абреакцию

Я слышал, в старину люди активно использовали волновую среду, чтобы оказывать воздействие на больных органы человека. Одним из инструментов волнового воздействия был голосовой звук. Пение родилось как магический акт врачевания, потому что звуки — это вибрации, воспринимаемые слухом на определенной частоте. Каждая частота соответствует определенной ноте и вибрациям здорового органа или больного.
У меня было несколько случаев, где триггером выступали звуки. Помню, мужик ушел в спонтанную регрессию по звуку полицейской мигалки, которая оказалась метафорой крика мамы. Та, оказывается, кричала первые шесть лет его жизни, поселив в сыне расстройство. Горластой была. В другом случае приступ мигрени провоцироваться шелестом бумаги, который оказался метафорой скрипа детской кроватки, где находился младший братик. Ответственность за его жизнь, внушенная не слишком умными взрослыми, превратила этот скрип во что-то большее, чем просто звук.
Третий случай был связан связан со стуком закрывающихся дверей или форточек, что оказалось связанным с ожиданием любимого папочки, который был пьяницей и мастаком хлопать дверью. В общем, подобно тому, как мы выявляем автоматизмы в выражениях, можно таким же образом выявлять частоту звуков, которые соответствуют частоте расстройства. Мне подумалось, если с помощью подобранных вибраций можно провоцировать приступ, то, очевидно, другие вибрации могут его же купировать.

Работа с нарушениями, возникшими под давлением общественных «рефлексов»

Человеческое общество «склеивается» эмпатией, которая под воздействием психотравм может принимать формы расстройства. В гештальт-терапии это называется механизмом прерывания контакта — особенность поведения, которая мешает человеку осознавать свои потребности или реализовывать их. Различают пять основных механизмов, в зависимости от видов проявления эмпатии.
Интроекция — это когда папа или мама внушают своему чаду, что «мальчики не плачут» («хорошие девочки так себя не ведут»). Под воздействием внешнего авторитета человек целиком принимает какую-то норму, и она может сохраняться всю жизнь как культурная установка, не позволяя войти в контакт с какими-то собственными чувствами или потребностями. Например, у человека наворачиваются слезы, а он стыдится этого проявления, сдерживает себя. Таким образом подавляется естественная физиологическая потребность. В риторике интроекта присутствует долженствование, когда он безапелляционно определяет, что и как должно быть. Его плохое настроение может быть следствием конфликта с супругом (супругой), если присутствует интроекция «супруги не должны ругаться». Важно, что в данном случае пациента расстраивает не причина конфликта, а его факт как недопустимое нарушение культурной нормы.
Интроекция обнаруживает себя как однотипная реакция на одинаковые события. При этом человек может проявлять стремление к определенным формам конформизма, с готовностью подчиняясь другим людям или заявляя, что всю жизнь руководствовался указаниями других людей.
Интроекция сама по себе не может рассматриваться как отклонение, так как представляет собой главный механизм социализации человека, во время которой он усваивает культурные запреты (а всякая культура — это и система запретов), позволяющие гармонизировать его отношения с остальным обществом. Интроекция как вид психической адаптации обеспечивает общественную форму существования человека, а значит, ее разрушение несет опасность семье, коллективу, селению, этносу, цивилизации. Не будучи объединенным едиными нормами смирения, всякое общество распадается и погибает. Другое дело, что интроекция может принимать догматический характер и становиться симптомом. Именно такие и только такие случаи могут становиться предметом психотерапии.

Методы терапии
1. Когнитивная терапия. Она рассматривает интроекцию как дезадаптивное убеждение, которое можно расшатать с помощью ответов пациента на вопросы типа: «А что произойдет, если ты все-таки сделаешь это?» или «Как ты пришел к этому убеждению?»
2. Рефрейминг (изменение контекста события или точки зрения на него), чтобы предложить пациенту дополнительно к его догме иные варианты оценки случившегося. Это необходимо, чтобы общественное «должен быть» трансформировалось в личное «хотелось бы».
3. Проекция. Это нечто противоположное интроекции, когда человек не принимает извне, а, наоборот, выносит вовне. Это удобно, когда, например, известен источник интроекции и есть возможность спросить: «Когда ты слышишь это убеждение у себя в голове, чей голос его произносит?»
4. Эксперимент. Это демонстративное действие вопреки интроекции с целью узнать, что будет. Как правило, ничего страшного не происходит, поэтому интроекция разрушается.
Результат работы обычно виден уже во время сеанса.

Результатом можно считать демонстрацию человеком способности проявлять себя вопреки правилам, нормам и другим формам общественных ожиданий.

Проекция — это когда человек переносит свой внутренний опыт на внешний раздражитель, приписывая ему свои ожидания. Например, человек может воспринимать другого человека взволнованным, потому что сам взволнован. Присоединение может носить болезненный характер. Например, девушка может проецировать на мужчин образ насильника, который напал на нее в детстве. Иногда проекция может носить характер компенсации, когда, например, женщина порицает «легкомысленное» поведение других, потому что сама мечтает об этом, но не может себе в этом признаться. Такие люди на приеме склонны обсуждать поведение других людей и их качества. Разговор насыщен местоимениями третьего числа. Имеют место ригидные стереотипы типа «мужики всегда так поступают».

Методы терапии
1. Зеркальная проекция. Возвращаем отчуждаемое действие. Например, человек утверждает: «Он на меня злится», а вы ему задаете вопрос: «А вы на кого злитесь?» или «А как вы себя чувствуете, когда ссоритесь с ним?»
2. Переживание проекции. Человеку предлагается войти в образ того, на кого он накладывает проекцию. Это достигается с помощью психотехник, помогающих человеку ассоциироваться с проекцией. Например, техника «пустого стула» (воображаемый разговор с кем-то из значимых фигур с целью выплеснуть эмоции).
3. Когнитивная терапия. Она удобна в случаях, когда можно расформировать убеждение и узнать его источник. Хороша в работе со стереотипными утверждениями.

Результатом может стать большой спектр «облегчений», начиная от устранения невротических галлюцинаций до возвращения интереса к людям. Пациент может также избавиться от застарелых страхов и фобий или научиться принимать реакции других людей более благодушно.

Ретрофлексия — это когда человек обращает на самого себя те действия, которые были предназначены для его окружения. В процессе общения такие люди сдерживают себя, но закрытость и рациональность могут сопровождается аутоагрессией. Это проявляется тем, что человек, например, бьет себя кулаком по колену или впивается ногтями себе в ладонь. Для его речи характерны возвратные местоимения и выражения типа «Я выхожу из себя», «Я корю себя за это», «Не знаю, как мне заставить себя». Такие люди часто страдают гипертонией, другими заболеваниями, вызываемыми постоянным напряжением.

Методы терапии
1. Эмоциональная разрядка импульса методом его перенаправления. Например, с помощью техники «пустого стула». Или просто дать выход эмоции: пусть человек прокричится или поколотит подушку, особенно если объект не различим.
2. Амплификация. Если пациент не осознает свою эмоцию, стоит ее сделать заметней. Например, если он нервно постукивает пальцем по столу, надо, чтобы колотил. Возможно, тогда ему станет ясно, какую эмоцию он испытывает.
3. Метафорическая проекция. Техника часто применяется при симптоматике психосоматического характера. В этом случае мы имеем возможность выделить симптом как часть психики пациента и организовать диалог. Например, если у человека болит голова, «как будто кто-то сжимает ее тисками», можем визуализировать этого «кого-то». Разговор с ним может на многое пролить свет.

Результатом может являться снятие запретов на выражение эмоций. Ушедшее напряжение позволит пациенту обнаружить эмоции, которые он ранее не испытывал.

Дефлексия — это неосознаваемый механизм уклонения от актуального контакта с целью снятия накала. Нередко дефлексия находит выражение в отвлечении пациента на другой вид деятельности. Например, студент ходит из угла в угол, отвлекаясь таким образом от мыслей, связанных с сессией. Иногда дефлексия сопровождается сублимацией в виде разговоров ни о чем, бегающих глаз и прокрастинации. На сеансе такой пациент бывает несносен, потому что не в меру болтлив и не дисциплинирован.

Методы терапии
1. Запрет на уклонение. Говорливый пациент получает прямую директиву заткнуться. В такие моменты он может отчитаться об охватившем его чувстве тревоги.
2. Возвращение пациента к текущему процессу методом настойчивого повторения вопросов. А также за счет неусыпного контроля его внимания: «О чем я вас только что спросил?»

После снятия дефлексии пациент находится в некоторой фрустрации, потому что испытывает забытые чувства. Это состояние открывает возможность для более продуктивной работы, итогом которой будет новый уровень осознанности и, соответственно, более ясное понимание своих потребностей.

Профлексия — стремление человека сделать другому человеку то, что хотел бы сам получить от него. Как и многие другие режимы психологической защиты, сформулированные в гештальт-терапии, профлексия — продукт европейской культуры. Об этом надо помнить, определяя их применение. Например, культурный запрет на прямое обращение к незнакомому человеку с какой-либо просьбой был нормой уже в Викторианскую эпоху. Нельзя было прямо попросить чего-либо. Если хочешь пить, спроси другого человека, не хочет ли он воды? Это было необходимо, чтобы дождаться ответного вопроса такого же содержания. И только тогда можно было сказать «да» и получить стакан воды. Столь предупредительная форма общения — атавизм европейского Средневековья, жестокие нравы которого, по некоторым оценкам, не имеют аналогов в мире. В этом смысле вежливость стоит в том же ряду, где находятся другие изобретения европейской цивилизации, такие как парфюм или широкополая «мушкетерская» шляпа. Отсюда вывод: стремление человека сделать другому человеку то, что хотел бы сам получить от него, является отклонением только в контексте европейской культуры. В России, например, вера в справедливость (ожидание, что окружающие ответят тем же) — это культурная норма. Другое дело, что профлексия как «русская национальная черта» вполне может выглядеть как симптом, если речь идет о человеке, который рассказывает о своей доброте, попутно жалуясь на то, что другие люди не отвечают ему тем же. Если он выставляет себя жертвой собственной доброты. Если он использует свою «доброту» в качестве ширмы. Как та женщина, которая говорит, что живет с алкоголиком-мужем ради детей, хотя на самом деле стимулом выступают ее собственные интересы.

Методы терапии
1. Прямая коммуникация. Пациента надо прямо спросить, чего он хочет от других людей.
2. Дифференциация. Ему надо помочь отделить собственные потребности от потребностей других людей.
3. Когнитивная терапия. Если речь идет о том, что «люди должны», то такое убеждение удобно расформировать с помощью сократического диалога, целью которого обучить пациента самому оценивать установки и пытаться изменить поведение.

Хороший результат работы, если пациент перестает лебезить и становится в состоянии отказать даже близким людям. Он не ждет награды за свое стремление угодить, потому что осознает его цену.

И рассмотрим еще два механизма.
Слияние (конфлюэнция) 1-го типа — когда человек не может сформировать новый контакт со средой, потому что застревает в предыдущем чувственном опыте. Он зафиксирован на какой-то определенной теме или идее и постоянно возвращается к ней. Проблема этих людей в том, что они не способны находиться «здесь и сейчас». Все мысли — «там». Они обычно не могут ответить на простой вопрос: «Чего ты хочешь сейчас?»

Методы терапии
1. Экспозиционная терапия: пациент погружается в симптом, чтобы завершить гештальт. Например, он испытывает горе утраты, и терапевт предлагает ему выразить все, что не успел, поставив перед ним пустой стул, на котором сидит воображаемый близкий человек.
2. Обратить внимание пациента на то, что происходит «здесь и сейчас». Например, можно поговорить с ним о возможности найти замену ушедшему близкому человеку.
Хороший результат, если человек сможет посмотреть на свой травматический опыт со стороны, не погружаясь в него и не испытывая сильных переживаний.
Слияние 2-го типа — это слияние с другим человеком. «Парное» осознание телесных ощущений, мыслей и среды. То есть пациент вытесняет часть своего опыта (телесного, мыслительного, чувственного) и соответствующая часть реальности остается им как бы невостребованной. В этот момент он не способен распознать свои чувства. Он также не способен определиться в том, чего он хочет на самом деле, потому что не в состоянии распознать стимулы. В речи у него довлеет местоимение «мы». Чужое восприятие принимается за свое собственное. Либо он утрачивает способность видеть чужое восприятие, заменяя его своим. Различия в парном восприятии могут у него вызвать фрустрацию.

Методы терапии
1. Необходимо научить пациента обращать внимание на собственные чувства. Для этого терапевт постоянно спрашивает его о чувствах и телесных ощущениях, но не просто «Что ты чувствуешь в теле?» (на такой вопрос клиент, скорее всего, ответит: «Ничего»), а «Где в твоем теле не так, как обычно?» или «Есть ли в твоем теле части, которые в чем-то отличаются по ощущениям?» Такого же рода вопросы можно использовать и в отношении внешнего мира: «Что ты сейчас видишь перед собой?», «Как ты считаешь, что я думаю по этому поводу?»
2. Слияние предполагает отсутствие границ (что особенно актуально для пограничных клиентов), поэтому терапия предусматривает приучение пациента к границам. Например, терапевт может установить для него четкое расписание и жесткие правила.
3. Интерпретация. Осознание тех или иных чувств для пациента бывает возможным, если ему сказать: «На твоем месте я бы почувствовал обиду (злость, разочарование, огорчение, вину, стыд, страх)».
4. Наполнять смыслом «мы» и «я». Терапевт постоянно уточняет: «Это думаешь ты? А не твой папа?»
5. Пресекать манипуляции. Любые попытки пациента управлять поведением терапевта берутся во внимание и доводятся до его сознания. Предлагается альтернатива: прямая коммуникация.
Работа со слиянием занимает много времени, но в краткосрочной перспективе можно рассчитывать на встречу пациента со своими переживаниями.
Одно из проявлений слияния — обесценивание результатов терапии, даже если она была успешна. При этом пациенту сложно понять вашу точку зрения, потому что он ригиден.

Методы терапии
1. Надо направить внимание пациента на переоценку ситуации. Например, предложить подумать, нет ли в сегодняшнем занятии чего-то полезного?
2. Предложить доказательства того, что его точка зрения неосновательна и прямо обвинить его в предвзятости.
3. Вовлечь в разговор об обесценивании, предложив пациенту объяснить важность обесценивания.

Результат работы будет виден, если, вместо того чтобы заявлять о бесполезности терапии, пациент сможет описать аспекты, которые оказались для него полезными.

Кодирование или лечение?

Как-то сама собой всплыла тема освобождения человека от его зависимостей. Если это психосоматический уровень (например, алкоголизм), то существует два пути: один психотерапия, другой — кодирование. Кодирование всегда строится на репрессивных мерах, так как пациенту внушается наказание, которое он должен будет понести в случае, если возобновит употребление спиртного.
Например, смерть самых близких (детей, родителей) или разглашение того, что никто не должен знать (у каждого человека есть свой скелет в шкафу). Кроме шантажа, применяются манипуляции, связанные с внушением страха смерти в случае нарушения запрета. Как вариант, пациенту организуют впечатляющий ритуал, в котором он принимает на себя некое магическое воздействие. Потом проводится «проверка результата». Человеку дается спиртной напиток. Не подозревая о том, что в бокал добавлен препарат-спазматик, он пьет и сразу же начинает помирать. Потом проверка повторяется еще раз, как бы ни упирался пациент. Потом еще. Так достигается требуемый рефлекс-состояние, при котором пациент отвергает спиртное на подсознательном уровне.
Невротизация отношения к алкоголю достигается и другими способами. Например, за счет гипнотического внушения страха смерти. Как правило, эта процедура сопровождается погружением больного в психотравму, и на фоне сильного эмоционального возбуждения диктуется установка: «Выпьешь — умрешь». Такого рода внушения могут действовать достаточно длительное время, и человек будет все эти дни свободен от зависимости.
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Хочу обратить внимание, что все перечисленные виды кодирования и их варианты нацелены на купирование симптома. Поэтому их надо рассматривать как срочную помощь в облегчении страданий — санитарное воздействие. Если говорить о лечении, то надо обращаться к психотерапии. На сегодня это единственное лечебное воздействие, направленное не на следствие, а на причину. Во всяком случае, я так думаю.

Разговор за «жизнь»

Есть такая теория, согласно которой человек существует от рождения до смерти, а живет иной раз несколько лет или месяцев. Иные от рождения до смерти и нескольких дней не набирают. Приверженцы этой теории утверждают, что переживания материальной действительности в одном случае осуществляется на автомате (магазин, дом, работа), а в другом — человек пребывает в состоянии «восхищения», когда он испытывает откровение, озарение, постижение и т. д. Как правило, это состояние сопровождается повышенным тонусом основных физических показателей, но главное, в эти моменты человек что-то для себя открывает, обретает — будь то навыки, умения, а может быть, что-то еще важное. Он чувствует, что совершенствуется.

У меня была пациентка, у которой дом — полная чаша. Престижная работа, муж, семья… И в то же время налицо весь набор симптомов депрессии. С проблемой она маялась давно, поэтому сразу обьявила: «Нет свободы выбора». Мол, все время подходится подчиняться обстоятельствам и поступать не так, как хочется.
Стали разбираться. Проблема депрессии заключается в том, что у человека, погруженного в хандру, нет признаков эмоционального тонуса, а без этого терапия стоит на месте. Вот почему мы довольно долго и уныло мыкались по памяти моей подопечной, пока не напоролись на период ее жизни, когда она занималась в танцевальном кружке. Это воспоминание неожиданно для самой пациентки пробило ее на слезы. Настолько разным было мироощущение той девчонки, которая готовила себя к балету, и нынешней, разочарованной во всем женщины на приеме у психолога. Я, конечно, за эмоцию зацепился не хуже, чем троллейбус рогами за провода. «Вагончик тронулся», и терапия пошла-поехала. А там и результат оказался не за горами. Разговор не об этом. Дело в том, что источником депрессии моей подопечной была не психотравма, а 6-летний период счастья, когда ее жизнь была пронизана творчеством. Потом все оборвалось — переезд в другой город, где танцевальной школы не было…
И хотя вся дальнейшая жизнь складывалась хорошо (о чем говорили и друзья, и враги), но жизнь, настоящая жизнь, которой однажды довелось отведать этой женщине, все время оставалась где-то в стороне. Ведь свидетель 6-летнего счастья — та девочка, что так здорово умела мечтать о балете, — никуда не делась. Она все это время незримо присутствовала, отравляя жизнь моей пациентки. И хотя та интерпретировала причину своего угнетенного состояния отсутствием права на выбор, на самом деле дело в другом: в ее жизни не осталось места для творчества.

Я бы сказал, что это глобальная проблема всего человечества и, в частности, России. Мы не учим своих детей быть счастливыми, потому что ни в школе, ни в колледже, ни в университете вы не найдете предмета, обучающего юношей и девушек умению увлечься порученным делом. Моя пациентка однажды «попала» в коридор, где врожденные способности отвечали требованиям балетмейстера, и сам собой возник феномен увлеченности — открытое окно в мир творчества и инсайтов. Но стоило смениться декорациям, как ее талант остался не у дел. Все, чем приходилось заниматься, ее не увлекало. Хотя, насколько я понял, это не мешало моей пациенте исполнять свои обязанности добросовестно. Это мешало ей в другом — она так и не начала жить.
Предвижу вопрос: можно ли научить увлечению? Ответ положительный. Петр Чайковский называл способность увлечься ключевым условием для творчества. Планирую экспериментальный курс в конце гипноанализа.

Метод «Автобиография»

Этот метод эффективен, когда пациент уже вошел в колею психокоррекции. Он понимает ход терапии и способен видеть связи между травмами и симптомами. «Автобиография» — это не документ, а процесс связывания времени с переживаниями, что само по себе стимулирует вспоминания и повышает осознанность пациента. Важным свойством «Автобиографии» является ее субъективность, что открывает отношение пациента к описываемым событиям.
Прежде чем писать автобиографию, пациент должен выполнить предварительное упражнение, подготовив по заданию терапевта свою биографию как забавную историю, которую можно рассказать за две минуты. Пациент будет вынужден оставить в изложении только самые важные — ключевые — события, определившие всю его жизнь.
Справившись с этим заданием, пациент получает задание изложить полную историю своей жизни. Главное условие — излагать события как хронику собственных жестов и поступков («я отказался», «я согласился», «я решил», «я сделал») с комментариями. Автобиография не должна занимать более двух страниц, потому что включает только те изменения в жизни пациента, которые он считает наиболее значимыми. В связи с тем, что жизнь любого человека зависит от действий других людей (супруга, родителей, детей, друзей), то в автобиографию необходимо включать и описания событий из их жизни.
Автобиография может быть письменной или надиктованной. Главное, чтобы она была перечитана или переслушана, потому что смысл этой методики в том, чтобы, слушая или читая собственный рассказ, пациент получил возможность воспринимать повествование, как будто его написал не он. Зрение и слух человека принадлежит разным субличностям. Терапевту знакомиться с полной автобиографией пациента совсем необязательно. Другое дело, если пациент, благодаря методу «Автобиография», вспомнит забытое событие или какую-то деталь, которая заставляет по-новому взглянуть на привычные факты. Еще терапевту должна быть важна та информация, которая эмоционально значима для пациента, содержит в себе достаточно серьезные логические противоречия или «белые пятна», особенно если они до сих пор продолжают влиять на человека в обыденной жизни.

Глава 6
Выбор стратегии терапии


Адекватное поведение

Наука «психология» считает, что ваши мысли и эмоции должны находиться на одной волне — это и есть то, что мы называем адекватностью. Например, вы увидели на улицу большую собаку без намордника, ваше тело напряглось, вы ощущаете страх, и у вас в голове мысль, как бы обойти источник угрозы. Возможен другой вариант: тело сжалось, но вы, памятуя наставление папы «мальчики не должны бояться», делаете шаг вперед, и собака вас кусает. Это пример эмоционально обусловленного поведения.
Чтобы избавиться от наваждения, надо, чтобы «застрявшая» эмоция, та самая, что заряжает приступ, покинула вас. Это достигается отреагированием (абреакцией) — целенаправленным высвобождением тела от эмоционального напряжения.
Наши эмоции всегда стараются найти себе возможность выхода через сходные обстоятельства, будь они на экране, в воображении или на словах. Поэтому, если вас бросила возлюбленная, похожая сцена в фильме может вызвать у вас слезы, даже если раньше вы никогда не плакали в кино.
Рассмотрим типичную травматическую ситуацию. Родители отправляют ребенка спать одного, игнорируя его истерику. А для него это травма, ему мерещатся монстры в темноте, он трясется и долго не может заснуть. К подростковому возрасту психотравма разрастется в какое-нибудь отклонение, с которым пациент придет к психотерапевту, то есть к вам.
Вы спровоцируете симптом, чтобы перевести эту энергию в удобное для терапии состояние. Как вода превращается в пар или лед, так и мы находим расстройству соматическое (плотское), символические (образное) или семантическое (словесное) выражение.
В нашем случае мы можем начать с того, чтобы попросить пациента указать, где симптом концентрируется в теле. После локализации пациенту удобнее идентифицировать симптом, чтобы по команде психотерапевта стать им. Человек, войдя в образ, двигает руками и ногами, издает звуки и произносит слова. В этот момент он не просто капризный ребенок, у которого отняли привилегию спать с родителями, — ваш пациент пытается выразить свое заболевание. Если ему это удается, то расстройство отступает. Потому что разрядившись (если надо, процедура повторяется многократно), пациент получает возможность по-новому взглянуть на случившееся и трезво все осмыслить. Сделанные выводы — главный результат психотерапии.
Тот же симптом можно выразить не соматически, а символически. Мы знаем эффект волшебной силы искусства, когда плачем от избытка чувств на спектакле или в кино. Если все происходит в кабинете психотерапевта, то пациент силой воображения представляет свой симптом в виде мысленного образа, отдавая себе отчет, что это часть его «я». Возможно, в воображении вашего подопечного появится давно забытый монстр. Разговаривая с воображаемой сущностью, он может мысленно делать с ней что угодно — изменять ее размеры и внешний вид, а пропорционально будет усиливаться или ослабляться симптом. В итоге видение должно трансформироваться в нечто привлекательное и быть принятым пациентом обратно в состав его личности. Либо придет понимание, что это часть чужая и лучше ее отдать или отпустить. Главное, чтобы изменение образа вызвало изменение эмоционального состояния в положительную сторону.
Юджин Джендлин, американский философ, психолог и психотерапевт, говорил, что мастерство психотерапевта состоит в том, чтобы помочь клиенту подобрать наиболее правильное представление под то или иное переживание.
Соматическая терапия и эмоционально-образная могут комбинироваться непосредственно в ходе сеанса, что повышает качество и эффективность всей процедуры. С таким же успехом клиент мог бы выразить симптом через рисунок, метафору, танец, пение и т. д.
Многие пациенты, даже декларировавшие, что не боятся предстоящей работы со своими страхами, часто прибегают к избеганию. Попадая в неприятное воспоминание или встречаясь с пугающим образом, пациент ничего не делает, чтобы разрешить ситуацию, он пытается убежать. Именно поэтому каждый раз, когда вы предлагаете пациенту представить пугающий образ, он настроен на то, чтобы уничтожить его, либо старается закрыться, чтобы ничего не видеть. Примерно так же этот человек действует и в реальной жизни. Избегание считается основным механизмом образования и поддержания симптома. Но, избегая встречи с тем или иным проблемным чувством, мы лишь подкрепляем его.
Одним из вариантов избегания стоит считать воображаемую накачку ресурсом. Это когда пациенту предлагается представить, что у него есть смелость и мужество, чтобы противостоять, и т. д. Еще более худшим вариантом является когнитивный подход. Вместо эмоционального освоения пациенту предлагается логическое, основанное на доводах разума: «Поселив тебя в отдельную комнату, родители способствовали развитию твоей самостоятельности». Беда в том, что рационализация не помогает справиться с болезненными чувствами.
Есть еще один вариант избегания — отстранение. Это когда мы предлагаем пациенту не погружаться в психотравматичную ситуацию, а отстраненно наблюдать происходящее со стороны, как это практикуется, например, в Mindfulness-терапии. Проблема в том, что метапозиция сохраняет раскол между эмоциями и мышлением.
Задача психотерапии — организовать человеку встречу со своими чувствами. И не просто «Как дела?», и «побежал» дальше. Надо пережить их основательно, не избегая и не прячась. Это долго и часто больно, но только этот путь ведет к выздоровлению и обретению спокойствия.

Предварительная работа с пациентом

Наша задача
1) Выявить эмоционально окрашенную проблему, которая мешает жить.
2) Выявить стартовую ситуацию, разделившую жизнь пациента на до и после.
3) Придумать основу для экспозиции, чтобы воспроизвести симптом, выявить картину начального стресса и ввести пациента в терапевтическое состояние.
Предварительный опрос можно провести по телефону, по видеосвязи или при короткой личной встрече. Приведу типичные вопросы и связки, на основе которых вы можете создать собственный вариант предварительной беседы.

— Здравствуйте! Если можно, в одном предложении: в чем проблема? Над чем хотели бы поработать? Что беспокоит?

В работу можно принимать только то, в чем просматривается эмоциональная основа. Например, «боюсь летать самолетом», «теряюсь во время публичных выступлений», «не могу забыть старую любовь». При этом необходимо получить описание проблемы в формате «стимул-реакция».

— Приведите пример ситуации, во время которой имело место напряжение. Вследствие чего обычно дает о себе знать симптом? Что в этот момент происходит в голове? В теле? По каким признакам вы понимаете, что не все хорошо?

Если пациент дает вразумительные ответы, то выдвигаем гипотезы относительно причин психотравмы. Если нет, то все надо начинать заново. Пациент должен понять, что от него требуется.

— Не продолжайте. Интересуют не факты биографии, а воспоминания, о которых вы не можете спокойно говорить. Вас что-то беспокоит, и это «что-то» началось в какой-то момент вашей жизни. Расскажите, что вас беспокоит. С какого времени вы стали замечать это за собой? С чем связываете произошедшие с вами изменения? Слушаю.

Например, женщина говорит: «Я не знаю как сказать. Я чувствую себя самозванкой. Как будто проживаю чужую жизнь. На днях была на серебряной свадьбе родственницы. Вижу, у нее все складывается. Бизнес хоть и маленький, зато в кайф. Дети учатся в отличной школе. Муж дарит внимание и на людях он обаятельный. Хочу так же. Чувствую дикую ревность. Несправедливость, в груди все давит. Слезы едва сдерживала. Потому что я не могу начать ничего нового. Нужна поддержка, без мужика, боюсь, не справлюсь. Чувствую, никому такая не буду нужна…».
Выслушав этот монолог, мы можем предположить, что проблема базируется на одиночестве, на ощущении собственной ненужности. Отмечаем, что эмоция фиксируется на тканево-мышечном уровне («в груди все давит»).

— Как считаете, что могло послужить причиной всех бед? Отмотаем время назад — туда, где впервые возникло ощущение не своей колеи. Что с вами случилось перед этим? Расставание с кем-то дорогим? Новое место жительства? Тяжелая болезнь? Измена близкого человека? Смерть любимого животного? Рождение ребенка? Смена работы? Резкое изменения бытовых условий?

В случае если ни один из распространенных вариантов не совпадает с источником патогенного стресса, следует расширить «географию» поиска.

— Скажите, чувство несостоятельности, о котором вы говорите, оно — страх? Или обида? Или стыд? Или огорчение (горечь)? А может, ощущение вины? Разочарования? Гнева? Или что-то вроде скорби? Тревоги? Как вы его ощущаете? На что оно больше похоже?

Определив тип эмоции, предложите вспомнить школьные годы: проблема уже была? Подросток испытывает эмоции более остро, чем взрослый. В этот период возможны любые конфликты, в том числе с психотравматическими последствиями. Уточните лицо, от которого идет эмоциональный след.

— Отец? Мать? Близкий родственник? Друг или подруга? Не встречалось ли что-нибудь в жизни или кино, что напомнило вам об этом? Например, когда отец наказывает ребенка? Мать кричит на малыша? В школе унижают одноклассники или учительница?

Сознательный возраст — вся жизнь после восьми лет. Если школьный период оказался не связан интересующей эмоцией, смотрите молодой и зрелый период. Например, можно уточнить, интересующее ощущение появилось до или после вступления в семейные отношения? До или после начала трудовой карьеры (службы в армии, назначения на должность и т. д.)? Таким образом, отсекая пустую породу, вы системно сужаете сектор поиска, пока речь не зайдет о совсем конкретных вещах.
Конечно, лучше, если эмоциональный триггер возник в сознательном периоде — проще воспроизвести ситуацию, но можно работать и с событиями более ранними, в том числе довербального и даже внутриутробного периода. И здесь есть закономерность: чем дальше от сознательного периода, тем более общий характер будет носить расстройство. Например, та же «ненужность» как не дающее покоя мироощущение в подавляющем большинстве случаев идет от тугого пеленания.
Когда установили точку бифуркации, надо выяснить триггеры, возвращающие в нее. Ведь сеанс психотерапии требует погружения пациента в психотравму. Триггерами могут выступать фотографии, музыка, календарные даты — что угодно. Триггеры нередко дают о себе знать избеганием. Спросите: «Нет ли фильмов, которые вы не любите смотреть? Мест, которые вы стараетесь не посещать? Людей, которых вы не хотите замечать? Занятий, от которых стараетесь увильнуть любой ценой?» И все же лучше всего начать с простого вопроса: «Когда последний раз переживался симптом и в связи с чем?» Нередко само воспоминание об этом событии способно дать симптом, если возникший эмоциональный тонус вовремя поддержать. Например, предложив вспомнить, каким было дыхание в этот момент, и попытавшись тут же его воспроизвести. Если синхронизация с запомнившимся приступом удастся, то велика вероятность «момента истины» — самопроизвольной регрессии в амнезированное воспоминание. Это начало терапии.

Как это происходит сеанс гипноанализа

Диагностика
Девушка, 25 лет, пришла с проблемой непереносимости крови. Стали уточнять, что именно в крови не нравится. Выяснилось, что не сама кровь вызывает волнение, а то, как она хлещет из раны.

Экспозиция
При этих словах пациентка действительно начинает волноваться. Я фиксирую эмоциональный тонус и стараюсь немедленно воспользоваться им. Прошу описать, как выглядит то возбуждение, которое она испытывает. Сначала девушка зависает, но потом приходит в себя и говорит: «Вижу рыбу с шипами».

Тест на идеомоторику
— Пусть рыба приблизится. Самочувствие ухудшается? Хорошо. Пусть отдалится. Стало лучше? Отлично. (Так мы проверили связь воображения с бренной плотью. Связь подтверждена.)

Эмоционально-образная терапия
Спрашиваем колючую рыбу: «Откуда ты взялась?» Всякий плод воображения — это ассоциация однажды пережитого впечатления. И действительно, моя подопечная испытывает жесткий эмоциональный импульс.

Регрессия
Мы с ней оказываемся в воспоминании о детском возрасте. Мама не в духе, она возится с живой рыбой, доставая ее из ведра, чтобы тут же отхватить ей голову ножом. Дочь, которая до сих пор рыбок видела в мультиках и в виде игрушек, с ужасом смотрит на происходящее. Мама с руками, измазанными кровью, замечает ужас в глазах дочери, раздражается еще больше, ложится на кровать и заявляет: «Я умираю».

Анализ
Эту сцену мама играла всякий раз, когда ей недоставало рядом кого-то близкого. Ответная истерика дочери напоминала, что она кому-то нужна. Она питалась, как наркоман, чувством вины дочери, которое та выдавала, чтобы избежать еще более худшего ощущения — одиночества. Я пришел к этому заключению, когда убедился, что истерика моей пациентки так же внезапно заканчивалась, как и начиналась. У нее не было связи с соматикой. Значит, это был ритуал.

Гипнотерапия
Чтобы выбраться из этой ловушки я прибегнул к гипнозу. Гипноз тем и хорош, что усиливает системы восприятия — реакция пациента становится ярче. Мы вернулись в воспоминание о рыбьем кровопускании. Надо было пообщаться с образом ощущений, какие испытывала в тот момент девочка. С нами беседовала… дворницкая метла. Она оказалась метонимией родной бабушки-дворничихи, одинокой заезженной жизнью женщины, которая всю жизнь безропотно тянула всю семью, героически берясь за любую работу.

Эмоционально-образная терапия
Мы символически вернули бабушке ее метлу, и она ушла, освободив свою дочь (мать моей пациентки) от страшного наследства — страха одиночества.

Абреакция
После этой процедуры мы снова вернулись к воспоминаниям ритуальных истерик пациентки на «умирание» мамы. Они перестали быть игрой, потому что наполнились эмоцией. Появились слезы и прочие признаки соматического отреагирования. Средствами образной терапии мы разрядили все сюжеты, и расстройство, на которое жаловалась девушка, ее покинуло.

В начале было слово…

Анализ психотравмы основывается в том числе на представлении, что вы снаружи — разум, а внутри — ум. Мы находимся в представлении о двойственной структуре нашего «Я». Во всех случаях под сознанием мы понимаем семасферу, в границах которой происходит означивание (наделение значением, смыслом) эмоциональных импульсов, исходящих из недр нашего подсознания. В этом механизме иногда случаются сбои, и тогда мы говорим о расстройстве работы этого механизма. Если неточная интерпретация подсознательных импульсов мешает жить, мы состоянии взять этот процесс под контроль.
Надежный способ «поймать за руку» наше сознание, когда оно развлекается, подсовывая нам неверные инфограммы того, что пытается донести до нас подсознание, — это «техника двух колонок». В правой колонке записываются «автоматические мысли» — слова и фразы, спонтанно всплывающие в голове, когда вы испытываете расстраивающий вас прилив эмоций. А в левой — рациональные выражения, объективно отражающие ситуацию. Как правило, в этой игре сознание проигрывает. Если вы действуете системно, то обязательно увидите разницу между тем, что вас расстраивает, и тем, что происходит на самом деле. Момент, когда вы осознаете это, является лечебным, то есть терапевтическим. Ведь сравнивая семантику, застрявшую в вашей голове, со словарным значением явления, которое вам навязывалось, вы убеждаетесь, что лукавый разум лжет.
Иногда расстояние между тем, что вас расстраивало, и тем, что имело место на самом деле, оказывается настолько большим, что процедуру стоит повторить уже с тем значением, которое родилось в результате вашего интеллектуального усилия. Процедуру можно повторять несколько раз. Во всех этих случаях в приеме отказать или перенаправить к другим специалистам.

Пять «нет», или Противопоказания к терапии психотравм

Профессиональная культура — это прежде всего понимание границ, дальше которых возможности специалиста не распространяются. Хоть в Страсбургской декларации психотерапия и названа «особой дисциплиной, занятие которой представляет собой свободную и независимую профессию», психотерапевт, как и врач, должен руководствоваться заповедью «Не навреди».

Ограничения на предоставление услуг психотерапевта.
1. Если наблюдаются изменения в мышлении. Первый признак — спутанное сознание, «скачущая» регрессия. В таких случаях психотерапию стоит прервать до предъявления справки от психиатра.
2. Если состояние пациента нестабильно. Например, еще недавно было хорошо, а сейчас все хуже и хуже. Такая динамика может свидетельствовать о психическом заболевании, которое требует не психологической, а медикаментозной помощи.
3. Если пациентка беременна. Это особое состояние, при котором показаны только консультации.
4. Если перед вами ребенок. В этом случае надо работать с матерью или отцом, убедив их в том, что психологическое здоровье человека в детском или подростковом возрасте — это отражение психологического здоровья окружающих людей. Даже если психика ребенка будет скорректирована, она все равно вернется в прежнее состояние по принципу соединенных сосудов, если ближайшие люди будут продолжать страдать своими психосоматическими расстройствами.
5. Если перед вами взрослый ребенок. Речь идет об инфантилизме, который характерен для психологически зависимых людей. В этом можно убедиться, уточнив, кто платит за лечение. Как правило, не сам пациент. Нарушенная субьектность — признак отсутствия адаптации со всеми вытекающими отсюда последствиями. Психотерапия противопоказана.

Не навреди

Иногда лучшая помощь — это невмешательство. Обратился ко мне молодой мужчина. Обидчивость, от которой некоторая неуклюжесть в социальных и гендерных отношениях. В общем, ничего особенного. Проработали очаги, получили быстрый эффект. Окрыленный, он смотрит на меня влюбленными глазами и вдруг говорит: «Осталось убрать установки, которые поддерживают ВИЧ». От неожиданности я чуть волшебную палочку не уронил.
Стали разбираться. Оказалось, в голове моего подзащитного целая система представлений о природе своего недуга. И в этой системе он излечим. Логика магического мышления тем и хороша, что шизоидна. Но с другой стороны, образ, адаптирующий угнетенную психику, при этом не перестает быть хрустальной сказкой. Во всяком случае, до тех пор, пока кто-то не полезет к ней своими грязными руками. И я решил, что этим человеком буду не я. Я подумал, что идея излечимости за счет гипноза вполне свою функцию выполняет. Психика сбалансирована. Парень полон оптимизма. Если я сейчас начну умничать, то все рухнет. А главное, ничего взамен я дать не смогу.
«Не мой уровень, — говорю, — поэтому рисковать не буду».
На том и разошлись. Жаль, конечно, не оправдывать ожидания, но что поделаешь — это тоже часть работы.

О тяжелых случаях

Однажды позвонила мне женщина. Из-за рубежа. Увидела рекламу и хочет помощи. «Хорошо, — говорю, — записывайтесь». А она мне мол: «Мне надо прямо сейчас». Голос не понравился — напряженный. Денег у нее нет. До сеанса по графику оставалось полтора часа… В общем, поставил ей условие, чтобы без капризов.
Переключились на видеосвязь. Оказалось, в Европу она сбежала две недели назад. В чужой стране ее никто не ждал, сидит без работы, жилье дорогое. Разговаривать не с кем, хотя с языком у нее все в порядке. До этого обращалась к психологам, и и не раз, но безрезультатно. Я погрузил ее, и по симптому мы регрессировали в травматическое событие. Оно, словно болото, смотрю, стало затягивать ее все глубже и глубже. Реакции становились все ярче и ярче с переходом на истерику, а потом словно кто-то нажал кнопку. Она вдруг обвисла и перестала отвечать на вопросы. Похоже, где-то в глубинах лимбической системы головного мозга случился сбой.
Когда я вывел свою подопечную из гипноза, мне вспомнилась недавно прочитанная заметка в соцсетях, что в Канаде разрешили эвтаназию при таких расстройствах как депрессия, ПТСР, биполярное расстройство, шизофрения. Передо мной был похожий случай. Ведь женщина время от времени остается полностью без ресурсов для переживаний, а это самое что ни на есть состояние самоубийц.
В общем, отговорил я ее искать помощи у психологов. Ей нужно к психиатру. На таблетки. Или раствориться в какой-нибудь теплой тусовке, где бы ее отогрели и пересобрали заново, но это уже, скорее, из области фантастики.
Одно слово — тяжелый случай…

Преступление и наказание

Когда ко мне приходит на прием человек, в котором я распознаю негодяя, приходится отказывать. Нет, вовсе не по этическим соображениям. Я сам, если разобраться… В общем, с моей характеристикой в тюрьму не пустят. Поэтому к злодеям я как психолог отношусь индифферентно. Другое дело, эффективность. Я не могу брать деньги, если знаю, что ничем помочь не могу. Ведь Кант не зря удивлялся «нравственному закону», который зашит в сердце каждого из нас. Во всяком случае, эмоциональный заряд, накопленный человеком, который обманывал и предавал, будучи убежденным в своей правоте, удалить невозможно — нет откровения! Откуда ему быть, если нет прозрения и чувства раскаяния от сотворенного?
У человека, для которого подлость — выживательная стратегия, регрессия в стартовую психотравму ничего не даст. Он же не связывает свои страдания со своим стяжательством, толкающим его на новые мерзости? Скорее, наоборот. Он считает себя сверхчеловеком, которому «позволено». Хозяин жизни. Допустим, я разряжаю тот самый стресс, после которого мой подопечный впервые решил, что «стучать» — это нормально. Изменится ли после абреакции его жизненная философия? Вряд ли.
Конечно, могут быть исключения. Можно предположить, что ошибочная реакция, осмысленная как заблуждение, заставит его по-новому взглянуть на всю цепь совершенных преступлений, но в моей практике такого не было. Возможно, у меня просто не получалось, не спорю, но мне от этого не легче. Поэтому и не хочу браться за нерешаемую задачу. А вот если собеседник томится от внутреннего диссонанса между тем, что есть и что должно быть, тогда другое дело. Не случайно первым в Рай попал разбойник. Раскаяться — значит, открыть выход для накопленного эмоционального заряда. Причем на мировоззренческом уровне.

Информацией надо делиться

Новый пациент. Проблема — сексуальная дисфункция. 45 лет. Врачи говорят, здоров как бык-осеменитель, а вот поди ж ты. Во время близости возникают автоматические мысли типа «хоть бы получилось», ну и, конечно, не получается.
Лечился у шаманов, у моих коллег. Иногда отпускало, но всегда возвращалось. Вот и в этот раз. Спрашиваю: «Все ли рассказываешь, касатик?» Тот кивает головой: «Все как на духу».
Ну ладно. Воображение активное, поэтому работали без гипноза. Ведь сомнения, которые обуревали моего героя в интимные моменты, — это еще и раздражение на самого себя. А если есть эмоция, то можно работать: по эмоции попадаем в травматическое событие, которое разряжаем и… Ничего не происходит! Напряжение не уходит!
Сосем пустышку? Начинаю заходить широким фронтом, чтобы ничего не пропустить. Все подряд смотрим, щупаем, разряжаем. Двигаясь подобным образом, наткнулись на развод. Событие так себе. Холодное расставание без страстей и конфликтов. Отношения изжили себя, что привело к разумному оформлению сложившейся ситуации. Не придерешься.
Единственный момент, который обратил на себя внимание, — это то, что мой подопечный почему-то никак не мог отпустить свою бывшую жену. Стандартная процедура прощения почему-то не получалась. Значит, не все так просто с этим разводом. И действительно, на следующий день мой подопечный раскололся. Оказывается, пара была не просто бездетной, а еще и бесплодной! Вот истинная пружина регрессии супружеских отношений! Пытались и так и сяк, и искусственное оплодотворение… Все без толку. Соответственно, у моего подопечного развилось чувство, которое и не давало ему отпустить бывшую жену. Это чувство делало его виноватым вообще перед всеми женщинами. Потому что при контакте с ними он не мог избежать предательской мысли о собственной несостоятельности. Это чувство было настолько сильным, что он не мог заставить себя говорить на эту тему даже со специалистом.
Со мной такие номера не проходят — мы вытащили из подметки гвоздь, который мешал ходить. И сексуальная жизнь моего пациента, как по мановению волшебной палочки, вернулась в норму. Недавно звонил: три месяца — полет нормальный.

Три способа вызвать волнение

Характерная ситуация в работе психотерапевта, когда данные о психотравме есть, а эмоций, связанных с ней — нет. Проводить психотерапию невозможно. Главная причина — отсутствие раздражителя: памятных вещей, фотографий, записей, которые могли бы всколыхнуть память и вызвать эмоцию. При отсутствии триггеров надо вернуть психику в то время, когда имело место травматическое событие, и тем самым поднять эмоциональный тонус. Это достигается тремя способами.

Во-первых, можно использовать такой инструмент как элементы органической речи. Обычно это словечки и выражения, известные только двоим. Приватная форма общения отца и сына, мужа и жены, наставника и ученика, человека и животного/растения/произведения обычно способствует возникновению смысловых конструкций, понятных только участникам. Часто это сюсюканье, слова-клички, какие-то прибаутки. Такого рода вербальные импульсы называют органическими, потому что их словарный смысл не имеет значения, так как с их помощью выражают совсем другое — чувство к близкому существу. Если удается выйти на элементы приватной лексики, то такая экспозиция, как правило, дает результат.
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Второй способ вызвать эмоцию связан с органолептикой, возникающей во время составления текста. Можно написать письмо самому себе в детство. Или из детства. Можно написать письмо самому себе от имени близкого человека или существа. Или, наоборот, от себя — ему. Сам процесс написания всегда связан с интеллектуальными усилиями, направленными на осмысление различных вариантов слов и словосочетаний, которые, в свою очередь, вызывают ассоциативную память. А она способна вызвать эмоцию. Это сложный, но довольно надежный метод.
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Третий вариант — самый простой и удобный, но он применим к относительно небольшой группе лиц, которые демонстрируют выраженную гипнабельность. Когда психотерапевт располагает этим ресурсом, ему не надо заморачиваться насчет органической лексики и органолептического письма — гипноз куда более мощный инструмент, потому что позволяет подчинить восприятие реципиента, усиливая его, искажая или дополняя. Соответственно, получить требуемый уровень эмоциональности с помощь гипнотизации достаточно просто, а значит, и сеанс начнется сразу.

Почему в книге нет ни слова о гипнородах?

Роды без страданий — это не психокоррекция, потому что нет задачи устранить психосоматическое расстройство. Речь идет о страхе перед неизвестным. Это нормальное состояние, которое является признаком здоровой психики. Другое дело, что рождение новой жизни — это всегда опасность для здоровья и жизни младенца, которая исходит от самой роженицы. Особенно если это первые роды, когда без пяти минут мама вполне может «включить» агонию. Чтобы этого не произошло, на Руси существовал мощный народный «институт» повивальных бабок — опытных женщин, которые с помощью травок и психологических упражнений (заговоров и ритуальных практик) готовили рожениц к процедуре появления на свет нового человека, а также около месяца опекали новорожденных, помогая во всем молодой маме и следя за тем, чтобы она не навредила беспомощному существу под напором новых чувств и ощущений. Кстати, отцов до и после родов не подпускали к женам, а во время родов заставляли выполнять тяжелую физическую работу, чтобы заблокировать «трепет» отцовских чувств. Считалось, что они могут на расстоянии оказать вредное воздействие на маму и ребенка.
Практика повивания сохранялась на Руси долгое время и даже получила государственное признание. В императорских училищах до революции готовили специалистов родовспоможения — повитух.
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На самом деле в современных гипнородах нет никакого гипноза. Это система психологической подготовки роженицы, которая выражается в репетиции родов и отработке ее поведения во внештатных ситуациях. Плюс выработка необходимых навыков и умений по уходу за новорожденным. Благодаря этому психологическому тренингу будущая мама способна спокойно переносить болевые ощущения. Это не гипнотическое обезболивание, как, например, во время стоматологической операции, когда больного вводят в сомнамбулизм, а (повторяю) психологический тренинг, который во время родов позволяет избежать панических реакций.

Стратегия: экспозиция – регрессия – переосмысление

Классической стратегией регрессивной гипнотерапия является поиск психической травмы через регрессию. Однако со времен ранних авторов и стандартной модели регрессивной гипнотерапии данный метод принципиально изменился и стал строиться на значимых нюансах, которые позволили повысить эффективность процесса поиска травмы и работы с ней. Рассмотрим этапы этой стратегии.

1. Диагностика. На первом этапе мы просим человека выделить эмоциональные триггеры, которые беспокоят его в повседневной жизни и записать их в таблицу, по типу «ситуация — мысли — чувства». Для регрессивного терапевта может быть непривычно, что мы опираемся и на мысли клиента, однако записанные мысли могут в последующем крайне эффективно применяться как эмоциональный триггер на этапе экспозиции.
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2. Экспозиция. На втором этапе наша основная задача — активизировать эмоциональность клиента. Необходимо погрузить его в проблемное чувство, с помощью которого мы будем далее осуществлять процесс регрессии. Для этого мы также воспользуемся заполненной таблицей и выберем из нее наиболее эмоционально заряженные ситуации (клиенту задается прямой вопрос: «Какая из ситуаций вызвала наибольшее напряжение?»). Далее мы можем либо воспользоваться экспозицией в воображении, попросив человека представить данную ситуацию, либо использовать дополнительные триггеры, например если человек страдает из-за расставания, можно показать ему короткий драматический видеоролик или включить песню, которая бы напоминала о второй половинке (дополнительный триггер подбирается исходя из реакции клиента). Мы можем также сопровождать клиента словесно — напоминая ему о травмирующих вещах. На этом этапе нет задачи как-то поддержать человека в его эмоциях и помочь ему совладать с ними, наоборот, мы хотим, чтобы эмоция достигла максимального пика.

3. Регрессия. После того как соответствующий эмоциональный фон возник, можно начинать регрессию. Надо понимать, что, в отличие от классических вариантов регрессии, где она представляла из себя просто внушение на более раннее воспоминание, в нашем случае регрессия продолжает идею экспозиции, то есть предполагает усиление эмоции по мере того, как человек продвигается от ситуации к ситуации. Именно поэтому в процессе регрессии мы и делаем упор на эмоции (например, внушая: «Чувство становится сильнее и больше, и ты вспоминаешь более раннюю ситуацию» или «Погружаешься в это чувство, как в тоннель времени»). Сама регрессия продолжается до того момента, пока чувство способно нарастать (это также отличается от классических критериев регрессии, где она продолжается до того момента, пока человек просто способен вспоминать). Если же мы продолжим регрессию и дальше, не обращая внимания на эмоции, можно предположить, что мы упустим значимую эмоциональную травму, оставив ее без внимания (хотя более ранние события могут остаться материалом для дальнейшей проработки).
Найдя наиболее эмоционально-насыщенную ситуацию, мы начинаем ее изучать, и может получиться так, что в данной ситуации может найтись еще более сильный эмоциональный триггер (например, человека волновала смерть близкого, которую он увидел лично, однако после прокрутки ситуации далее оказалось, что еще больше клиента волнует, что его начали винить в этой смерти родственники, и это наложило даже более сильный эмоциональный отпечаток). В этом случае необходимо продолжать регрессию.
Также мы должны помнить, что ситуации в регрессии — это часто антураж, в котором индивид выражает свои чувства, поэтому он вполне может изобразить вместо реальных ситуаций воображаемые (прошлые жизни, перинатальные периоды) и тогда мы будем работать с ними, если они являются достаточным эмоциональным триггером.

4. Абреакция. После того как мы нашли заряженное эмоциональное событие, необходимо его проработать. В технике абреакции мы, по сути, совмещаем экспозиционную терапию и катарсис. Мы раз за разом прогоняем человека по проблемному событию от начала и до конца, что позволяет снизить чувствительность к нему. В то же время мы помогаем ему выразить все связанные с этим событием чувства или же завершить ситуацию (например, если клиент хотел ударить папу, но не сделал этого, можно предложить ему сделать это сейчас). В последнем случае, чтобы определить желание клиента, мы просто спрашиваем у него: «Что хочется сделать?» (вместо предложений конкретных реакций типа «бей — беги — замри», как это делают в некоторых методах).
Во время абреакции также может возникнуть и спонтанная регрессия, когда, например, находясь в одной ситуации, человек неожиданно вспоминает другую, возможно, более эмоционально заряженную. В этом случае мы переходим на предыдущий этап и продолжаем процесс. Стоит сказать, что такой переход, несмотря на то что некоторые гипнотерапевты теряются в подобных случаях, очень позитивно сказывается на терапии, так как спонтанность вспоминания чаще всего говорит о значимости ситуации.
Работу мы проводим до затухания эмоции. Если эмоция не затухает, то велика вероятность, что ее подкрепляет другое значимое событие — в этом случае мы продолжаем регрессию.

5. Переосмысление. Если эмоции иссякла, мы можем приступить к переосмыслению. Оно может происходить в различных вариациях, но обычно мы просто спрашиваем: «Какой вывод ты для себя сделал?» или «Какой урок вынес из ситуации?» Иногда можно попросить клиента войти в детскую ситуацию и оценить произошедшее, либо же вариант переосмысления может предложить сам терапевт (обычно на уровне банальных и понятных истин: «Действительно ли это ты был виноват, что папа тебя не любил, или это у твоего папы были личные проблемы, и поэтому он так себя вел?»). Правильный вывод должен расширять возможности человека, а не сужать их. Клиенту должно быть проще отделиться от других людей и ощутить себя «здесь и сейчас» («Я могу вести себя по-разному, и мне необязательно удовлетворять чьи-то интересы или опираться в своем поведении на ситуации из прошлого»).
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Эффективность переосмысления также проверяется и другими индикаторами. Например, это возможность по-иному взглянуть на травматическую ситуацию — человек прокручивает ее, но не испытывает прежнего напряжения и при этом видит новые решения. Далее мы предлагаем клиенту с этим решением пройти всю цепочку событий, если он делает это успешно, то и решение можно считать эффективным. Наконец, по выходе из регрессии мы заново осуществляем экспозицию и проверяем новое решение в ней — если чувства клиента снизили свою интенсивность, а симптоматические проявления исчезли, работу можно считать успешной.

Может быть и так, что клиент выработал неэффективное и неадекватное решение, что обычно очевидно для терапевта. В этом случае можно оспорить решение, предложив пройти с этим решением по всей цепочке ситуаций и взглянуть на его последствия (которые, скорее всего, будут негативными). В таком случае мы возвращаемся к первоначальной ситуации и начинаем искать решение заново. Другой вариант — это дать поиск нового решения в качестве задания на дом, которое клиент будет делать уже после сеанса терапии.
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Травматических цепочек может быть несколько, поэтому может требоваться несколько регрессий и несколько вариантов переосмысления.

На чем основывается эффект гипнотерапии?

Гипотерапевт, в отличие от всех других специалистов, имеет дело с областью подсознательного — тот уровень деятельности головного мозга, на котором формируются наши убеждения. Именно они, а не жизненные обстоятельства, являются источником проблем. Мы рассуждаем так: изменить жизненную ситуацию, которая спровоцировала расстройство, нельзя, но можно изменить отношение к ней. Казалось бы, все просто, но, оказывается, большинство из нас сделать этого не могут. Не позволяют убеждения. Ведь это глубинные установки, являющиеся частью нашей личности. Наше отношение к тому или иному явлению — это всегда отражение наших убеждений. Вот почему восприятие человека может кардинально отличаться от реальной действительности.
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Даже если изменить ситуацию, то человек с нарушенным восприятием все равно получит проблему, потому что смотрит на мир как бы через кривое зеркало. Это касается прежде всего людей, которые склонны обобщать («постоянно», «всегда», «никогда»), исходя из одного факта. Как правило, такое отношение — результат сильного впечатления, когда ожидаемое уникально совпадало с реальным положением вещей. Как всякая сильная эмоция, это событие оставило рубец на психике, который академик Павлов описывал как условный рефлекс. В сходных обстоятельствах рефлекс срабатывает, и человек испытывает когда-то «записанные» чувства и ощущения, хотя его сознание может и не видеть причин для этого. Возникает диссонанс, который в медицине получил название «Психосоматическое заболевание». Типичный пример — патогенные обобщения типа «меня никто не понимает», «в жизни ничего не изменить», «я все порчу», которые создают вокруг человека иллюзорный мир. Со стороны его поведение кажется неадекватным, потому что никто не догадывается, что убеждения этого человека не позволяют ему видеть то же самое, что видят остальные, — так чувствуют себя многие великие художники. С другой стороны, когда, например, человек убежден: «Я должен быть всем интересен» или «Я всегда должен поступать правильно» — это явно то самое отклонение, которое мы называем проблемой.

Переосмысление

В русском языке есть выражение «Дошло!». Мы его применяем, когда, например, наблюдаем в телешоу, как человек, помещенный в сложную ситуацию, находит единственно возможный выход. Он, как правило, сначала предпринимает много беспорядочных действий, а потом, задумавшись, действует таким образом, что выход находится. Тут мы и можем воскликнуть: «Дошло!» Игрок изменил подход к решению задачи. Он посмотрел на ситуацию под другим углом и нашел подсказки, которые прежде не замечал. После этого он проверил догадку, и цель была достигнута.
В работе с пациентом мы можем констатировать «Дошло!», когда он изменил свой взгляд на ситуацию. Переосмысление — это результат изменения ракурса обзора наблюдаемой картины. Если пациент до сих пор смотрел на нее, например, глазами жертвы, то следует взглянуть с противоположной стороны — глазами агрессора. Могут открыться детали, незаметные с привычной точки зрения. Они заставят по-новому оценить поведение агрессора. Например, оно может оказаться реакцией на угрозу, а значит, это была не агрессия, а защита.
В психотерапии переосмысление — это «момент истины», потому что знаменует собой процесс психокоррекции, занимающий иногда многие месяцы. Вот почему эта часть лечения по своей значимости может перевесить всю предыдущую работу — она формирует конечный результат. Фактически это — цель оказания всей профессиональной помощи.
Если вышеописанный метод «нового взгляда» результата не дает, требуется более сложная стратегия. Ее суть в том, чтобы «научить» пациента переосмысливать. Как правило, это делается на более простом и доступном примере, потому что психотравматическая цепочка содержит много непохожих друг на друга событий, но все они представляют собой одно и то же переживание. Пример: мужчина страдает чувством вины, корнями уходящим в молодые годы, когда папа напился и замерз в сугробе. Психотерапевты, сменяя друг друга, втолковывали ему, что его вины в этом нет, но ничего у них не получалось. Психосоматика потому и сложна, что иррациональна — логика здесь не работает.
Мы нашли более раннее событие, связанное с тем же симптомом «виноватости». И оно относилось к числу тех стрессов, которые делят жизнь человека на до и после — талантливый мальчишка участвует во всероссийской музыкальной олимпиаде, но к решающему выступлению готовится спустя рукава, в последний день с треском проваливается. Для родителей и близких — конец света. Они ему хором про «шанс, который дается людям один раз в жизни», что он «мог бы выйти на новый уровень» и стать звездой. Так, в школьнике поселилось чувство вины. Оно проснулось и обуяло молодого человека, когда он узнал о глупой смерти отца. Настолько глупой, что стало очевидно — это результат его легкомысленного, поверхностного отношения к самому близкому человеку. Ведь точно так же он потерял собственную карьеру великого музыканта.
Мне удалось обставить дело таким образом, что до моего пациента «дошло», что музыкальный конкурс — это не более чем одно из испытаний. Их посылает нам судьба, чтобы закалить от невзгод более серьезного порядка.
Осознав свою невиновность в провале на олимпиаде (просто не созрел), мужчина уже по-другому переживал утрату отца. Трагическое воспоминание впервые поддалось осмыслению как следствие не его собственной жизненной позиции. Чувство вины уступило место обычному расстройству, какое и должно быть при утрате близкого человека.
Подведем итог: в практике переосмысления новое понимание может достигаться:
1) сменой ракурса в обзоре психотравматического события;
2) обретением опыта осмысления того же переживания на более легком примере.
В обоих случаях до пациента должно «дойти» истинное положение дел, что и станет причиной возвращения его нервной системы в границы нормальной работы.

Первый сеанс, или Как узнать, что пациент не ваш

Подводя итог этому разделу (диагностика), предлагаю выжимку, которая будет полезна всяком начинающему психотерапевту. Есть пять составляющих успешного сеанса гипнотеропии:
1. Дисциплинированность пациента.
2. Его способность регрессировать.
3. Наличие идеомоторной связи.
4. Гипнабельность.
5. Комплиментарное отношение к терапевту.

Этот список я привожу, чтобы сказать: работать можно, если в наличии есть хотя бы три пункта.
О дисциплинированности вы узнаете по отношению вашего подопечного к домашнему заданию. Если не делает — это первый «неуд».
О регрессии мы судим по первым пробам. Бывают люди, у которых регрессия не идет, хотя ассоциативная память работает нормально.
Способность к перепроживанию — отдельный талант. Первые попытки выпростать эмоциональный заряд телесно, через дыхание или за счет образной терапии покажут вам возможности пациента в этом направлении.
Гипнабельность — это всегда наличие травматического опыта, но могут быть и нюансы. Потому что это вопрос управления, где намешано много разного, но если каталепсия глаз у вас получается (имеется в виду психосоматический эффект, а не «игра в доктора»), то все хорошо.
И наконец последний пункт — комплиментарность, то есть симпатия и доверие в отношении персоны терапевта. Возможно, это главный компонент успеха, который сам по себе является напоминанием, что он — как и остальные пункты списка — это в большей или меньшей степени результат работы самого терапевта.
Каждое ваше слово, каждый ваш жест в первом контакте с незнакомым человеком будут ослаблять или усиливать интересующие нас позиции. С другой стороны, от самого пациента зависит не меньше. Главную скрипку здесь играет его мотивированность. Именно этот момент должен быть предметом внимания терапевта в первом контакте с обратившимся за помощью человеком. Накачивать мотивированность не стоит — эффект может получиться обратный, а вот подбрасывать, словно бы невзначай, продуктивные идеи — это необходимость. Ваш будущий пациент после первого разговора с вами «в идеале» должен быть не только вдохновлен и восхищен, но и озабоченно собран как человек, которому предстоит переплыть реку.
Состояние собранности готовности пациента позволит вам максимально просто выяснить, сколько пунктов остается у вас в активе. Если меньше трех — игра не стоит свеч и лучше вернуть деньги.

Работа с травматическим воспоминанием и последствиями

Работа с каждым воспоминанием сводится к реставрации первичного переживания. Пациент должен испытать пережитые ощущения как можно более полно и глубоко. Для достижения этой цели, когда пациент оказывается в психотравме, психотерапевты прибегают к эмоциональной возгонке — приемам и методам, направленным на получение такого душевного состояния пациента, которое наиболее точно отвечает травматическим ощущениям, которые он переживает, оказавшись в внутри рокового воспоминания. В числе таких методов — драматизация, провокация, соматизация, гипнотизации и ролевые игры.

Драматизация предполагает побуждение воображения пациента в отношении развития сюжета по худшему сценарию. Дело в том, что многих больных пугает не сам факт случившегося, а его возможные последствия. Эта мысль, будучи вскрытой, становится безопасной, но чтобы это произошло, психотерапевт должен задать пациенту ряд прямых и точных вопросов.
— Как выглядит худшее развитие событий?
— Что произойдет в результате?
— Что это будет означать?

Возврат — это когда у человека открытая рана, а терапевт, подобно библейскому Фоме, «вкладывает персты» в нее. Именно этот смысл имеют вопросы, обращенные к пациенту с целью задеть его за живое. Например, если он говорит, что его бьет папа и он чувствует себя слабым, терапевт возвращает эту информацию в утверждающе-вопросительной форме:
— Твой папа бьет тебя, ты слабый! Что ты чувствуешь?

Соматизация, то есть вызов симптоматического душевного состояния через тело, может быть достигнут за счет имитации травматичного дыхания. При условии, что пациент уже переживает это ощущение. Терапевт просто ставит перед ним задачу подышать в динамике испытываемого ощущения. Дыхание контролирует все физиологические процессы, поэтому через имитацию приступа (обычно сбивчивое, неровное дыхание) можно легко настроить физиологию на нужный лад.

Ролевые игры. Иногда эмоциональный тонус пациента можно поднять, предостав возможность посмотреть на травмировавший сюжет глазами другого участника — насильника или жертвы. Этот прием можно использовать даже в отношении животных. Например, если пациент когда-то ранил кошку, он в состоянии оказаться на ее месте, чтобы пережить то же самое, что когда-то пережило это животное.

Гипноз применяется, когда пациент демонстрирует признаки гипнабельности. Обычно дают внушение на проявление чувств:
— Веки склеены, а чувства становятся ярче и сильнее.
Либо самой ситуации:
— Веки склеены, а ситуация становится четче, слышишь, о чем ругаются родители.

Перепроживание

После эмоциональной возгонки самое время для нормального перепроживания события, от которого переклинило психику. Это можно делать на двух уровнях: соматическом (физическом) и символическом (семантическом).
Соматическая абреакция — в некотором смысле это вызов рвотного рефлекса у отправившегося пищей человека. Когда человек отравлен чрезмерным впечатлением, ему тоже предлагают выразить чувства, вновь и вновь прокручивая травматическую ситуацию. До полного эмоционального опустошения.
В ряде случаев возможен обратный эффект, когда эмоция не уменьшается, а увеличивается. Так бывает, когда включаются невыявление факторы или защитные механизмы. В таких случаях психотерапевты переходят на символический уровень.
Символическая абреакция не требует прямого доступа к переживаемым ощущениям или, например, способности пациента локализовать свое чувство в теле. Она так же показана для мнительных больных, склонных считать себя жертвой «порчи», или с выраженным лирическим «я» («Мне грустно на душе»). В таких случаях пациенту предлагают мысленно представить свой симптом в виде визуального образа:

Попробуйте представить, как выглядит ваше ощущение. На что оно похоже? Какого цвета, формы?

Или иной вариант:

Представь себе дверь, за которой тебя ждет твой страх (стыд, гнев, горечь, разочарование, обида, вина, растерянность, ревность, жалость, досада, отчаяние, злость).

Главное, чтобы способ выделения субличности был близок и понятен пациенту. После обычного в таких случаях контроля связи воображаемого альтер эго с нервной системой (при мысленном увеличении размеров сущности должен усиливаться и симптом, а при уменьшении — происходить соответствующее ослабление), необходимо исследовать полученную сущность. Пациент должен обратиться к ней с вопросами:
— Какая у тебя функция?
— От чего ты появляешься?
— Что тебя породило?
— Чего ты хочешь?
и т. д.
Дальнейшую стратегию надо строить в зависимости от новостей, полученных в результате диалога с диссоциированной субличностью. Иногда ей надо придать реализма, что достигается за счет дополнительной гипнотизации («Веки склеены, а образ становится ярче»). Иногда пациента стоит отправить внутрь исследуемого образа, чтобы он взглянул на обстоятельства новыми глазами. Цель — сблизить пациента с его альтер-эго настолько, чтобы расслоение сошло на нет.

Убеждения

Мировоззренческие установки, сформировавшиеся на базе измененной психики, всегда представляют собой интеллектуальный нарост, «легализирующий» расстройство, потому что оно получает статус «черты» характера. Поэтому важно вычленить патологические убеждения до психокоррекции и после нее.
По сути, убеждения — это и есть предмет терапии, потому что наше с вами поведение — это ход корабля, который зависит от парусов и ветра, то есть от убеждений и эмоций. Одно не существует без другого. Повышенный эмоциональный фон во время пребывания в травме создает благоприятные условия для выявления патологических представлений пациента. Алгоритм вопросов выглядит как следующая «тройка»:
— Зачем/почему/из-за чего ты делаешь это/так поступаешь? (о девиантном поведении)
— Что это означает / как это понимать? (на полученный ответ)
— Как ты сам относишься к этому / как сам считаешь?
Ответ на третий вопрос — убеждение пациента.

Коррекция убеждений

После завершения психотерапии наступает черед приведения в соответствие с новыми реалиями мировоззренческой надстройки. Начинаем с того, что опрашиваем пациента:
— Что изменилось в мыслях и действиях?
— Каким ты видишь свое поведение с высоты новой жизни, в которой больше нет прежних симптомов?

Если пациент затрудняется в формулировках, терапевт подсказывает. Например, если пациентка винила себя в насилии со стороны отчима, то терапевт задает «наводящий» вопрос:
— Ты действительно виновата?

Важно, чтобы имело место «выговаривание» — пациент должен произносить вслух, с помощью терапевта подбирая слова и фразы, наиболее точно отражающие смысл того, что крутится в его голове. То, что говорит рот, слушают уши. Процесс, таким образом, закольцовывается. В этот момент мыслеобразная энергия переходит в состояние семантики (знаковых систем), а это язык разума. Начинается осознание — в буквальном смысле этого слова.

Контроль эффективности

После окончания сеансов необходима проверка полученного результата. Как правило, пациента наводят на триггер (или он это делает сам) и наблюдают реакцию. Она показывает, насколько эффективной оказалась психокоррекция. Оценка обычно осуществляется эмпирически, со слов пациента, в процентах, где за 100 % принимается исходное состояние. То же самое в отношении эмоционального фона: на сколько снизились негативные чувства, связанные со стартовым событием?

Глава без номера
Политика и психическое здоровье


Политика и психическое здоровье

Я заметил, что психически здоровый человек воспринимает свой народ как свою семью. Секты потому и возникают, что это объединения на основе инаковости. В них люди держатся за гуру, потому что воспринимают остальной мир как враждебное окружение. В этом смысле наши антивоенные мигранты тоже могут считаться сектантами. Как истинные травматики они обладают черно-белым мышлением. Но и за рубежом они одни.
Одиночество или секта — это удел всякого невротика.

Условия вражды

В психологии есть такая текстовая методика «Письмо антиподу». Очень эффективный инструмент осознания деструктивных начал.
Когда человек садится писать письмо антиподу — близкому человеку, с которым у него возникли неодолимые противоречия, он запускает ритуал распознания. Излагая на письме свои мысли, ощущения и убеждения, мы переводим их в формат лексики, а это язык разума. Неотъемлемая часть ритуала — ответное письмо. Оказывается, мы запросто можем принять на себя образ мыслей, идеологию и представления своего антипода. Мы прекрасно знаем, что он думает, чем руководствуется. И мы можем на время представить мир его глазами. Прочитав таким образом свое же письмо, мы в состоянии сесть и написать ответ так, как написал бы он — ваш «черный человек». Без дураков. В том числе используя характерные только для него слова и выражения.
В работе с клиентом такая «переписка» используется для того, чтобы уточнить диагноз: в каком письме больше эмоций и напряжения, там и живет источник разлада. Если специалист получает такого рода информацию, остальное для него уже дело техники. В своей практике я часто использую «Письмо антиподу» в рамках подготовки к сеансу гипнотерапии. С какого-то момента я стал отмечать, что, прописывая свои треволнения с обеих сторон, мой пациент как будто бы снимает симптом. Иногда частично, а иногда и полностью. Поразмыслив над своим открытием, я пришел к выводу, что процесс письменного изложения, по сути, представляет собой работу по переводу разношерстных и разноплановых переживаний в единый для обеих сторон формат — лексической семантики. Это тот самый мир, над которым властвуют разум и логика. Синхронизируясь на этом уровне, «антиподы» нередко утрачивают признаки, которые делали их непримиримыми врагами. Во всяком случае, острота противоречий спадала. Это значит, что «Письмо антиподу» можно использовать для самокоррекции психологического состояния.

Знание слов

– Не читайте западные учебники по психотерапии!
– Так ведь других нет!
– Вот никаких и не читайте!

Пришел ко мне на прием молодой мужчина с чувством глубокого неудовлетворения собственной жизненной миссией. Он руководитель какого-то регионального подразделения государственного учреждения, но его не оставляет ощущение, что он занимается не своим делом. Хуже всего, что свое выматывающее состояние он уже диагностировал как синдром самозванца, а главное, уже составил представление, что должен делать психолог в таких случаях. Мне осталость повиноваться.
Конечно, регрессия до перинатального периода. Конечно, рождение в обстоятельствах, которые запомнились младенцу как неприветливость, отчужденность этого мира. Разрядили это впечатление — из гипноза вышел повеселевший человек. Как после массажа, бани или стометровки. Похлопал меня по плечу, благодаря за работу, а я ему — не торопись, еще вернешься. Рассмеялся, подумал, что шучу. Вернулся. Смотрит на меня: ты что, колдун? Оказалось, ничего не изменилось, хотя все сделали правильно. Вот тут-то и был перефразирован классический диалог в начале этого поста.
Начали заново. На этот раз без оглядки на авторитеты. Я целенаправленно искал психотравму в сознательном периоде. Нашел. Оказалось, мой подопечный был отмазан родителями от армии и по блату засунут в вуз. Вот тогда-то и возникло у него ощущение чужих саней, которое он компенсировал стремлением доказать всем, что это не так. Он стал отличником, и эта мотивация не раз помогала в карьере, хотя не избавляла от муторного чувства чужой судьбы. В конце концов, оно и привело этого благополучного умного мужчину в кресло психотерапевта.
Конечно, от проблемы я его избавил, а вот оболваненных коллег и просто интересующихся практической психологией так просто излечить от идеи «стартового стресса» невозможно. Как теоретик поневоле я объясняю своим ученикам, что в досознательном периоде жизни человек не располагает необходимым словарем, чтобы обозначать собственные чувства и ощущения, а значит, они для него не существуют. Ну не может туго запеленованный младенец связывать свое состояние с «несвободой»! Он еще не знает, что такое «свобода» и с чем ее кушают! Отсюда вывод: если мы видим нарушение на уровне поведенческих стереотипов, значит, мы имеем дело с нарушенной семантикой (в жизни это выглядит так же, как неправильное словоупотребление). Природа такого рода нарушений может находиться только в сознательной деятельности головного мозга. И это наблюдение стабильно подтверждается повседневной практикой — львиная доля проведенных мною психокоррекций поведенческих императивов показывает, что все они появились в результате шока, пережитого человеком в дееспособном состоянии.

Долго запрягает – быстро едем

Приведение к повиновению — основа азиатского (восточного) метода гипнотизации, который принципиально противостоит западному, культивируемому в Европе и США. Как правило, применяется к людям с подвижной психикой либо к высокотравмированным личностям. Цель — добиться рефлекторной реакции, когда слова берут верх над ощущениями, то есть над внешними стимулами.
Павлов это явление называл «парадоксальной стадией». Чтобы достичь такого состояния пациента, мы тренируем его физиологию. Погружаем и выводим из гипноза, но никогда — до конца. Раз за разом повторяя эту процедуру, мы каждый раз видим, что человек быстрее и глубже принимает индукцию, чем в предыдущий раз. Метод «недовыведения» из гипноза позволяет достичь машинальной реакции на команды, когда пациент реагирует на них на автомате. При этом тренинг может проходить в границах простых парадигм: напряжение расслабление, тяжесть легкость, тепло холод. Иногда процесс выработки у пациента рефлекторного повиновения может занимать несколько сеансов, но зато потом работать легко.

Глава 7
Лечение аллергии через перепроживание психотравм в гипнозе


Лечение кожных заболеваний гипнозом: аллергия и психосоматика

Лечить кожные заболевания гипнозом начали давно. Возможно, всегда лечили, со времен фараонов. На возможность психогенеза некоторых кожных заболеваний в начале XX века указывал дерматолог П.В. Никольский, отмечавший, что ряд кожных заболеваний, например экзема, крапивница, псориаз, нервный зуд, может возникать под влиянием душевных волнений. Так что ничего удивительного в том, что дерматологические заболевания могут излечиваться посредством суггестивного воздействия, нет. Когда-то в вашей жизни возникла связка некого мысленного образа с раздражением или даже язвой на коже, и с тех пор, как только на ум приходит данная «фантазия», организм сразу же на это реагирует.
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Что делает гипнотерапевт? Он убирает злополучную «фантазию» как элемент окружающей действительности. Это делается посредством погружения человека в досознательное состояние, каким оно бывает в младенческом возрасте (обычно до шести лет). Психологи не случайно сравнивают гипноз с компьютерным переформатированием, когда можно изменять программные установки. Человек в гипнозе послушно следует воле гипнотерапевта, используя при этом такие ресурсы своей психики, которые в обычном состоянии ему недоступны. Вот почему человеку в гипнозе ничего не стоит вспомнить случай 30-летней давности, когда «душевное переживание», или, проще говоря, сильный стресс, вышибло его из привычной эмоциональной орбиты. В детском подсознании родился защитный рефлекс, выразившийся в причудливой форме привлечения к себе внимания родителей (увидев «ожог», они всполошились, захлопотали, засуетились, стали успокаивать ребенка, давать ему сладкое). С тех пор врезавшиеся в память цвета, запахи, звуки, тактильные ощущения стали для вашего организма «сигнальной ракетой» для возникновения приступа аллергии или другой кожной реакции.
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Гипнотерапевт велит своему пациенту вспомнить все до мельчайших подробностей, побуждая его снова пережить случившееся, но без истерики, без надлома, тем самым показывая, что ничего особенного не произошло, что проблема «надумана». Перепроживая таким образом психотравму, пациент взамен старого, болезнетворного впечатления записывает новое, здоровое. В результате из его сознания извлекается та часть представлений, которая запускала приступ аллергии. Пациент просто перестает догадываться о существовании своей «сигнальной ракеты».
Как известно, ружье без спускового крючка выстрелить не может, а рефлекс без эмоционального триггера не включается. По этому принципу удаляют психосоматические заболевания все гипнотерапевты мира. Так работал и я, пока не обнаружил, что псориаз или нервный тик можно вызвать искусственно. Сначала случайно, а потом целенаправленно я создавал и убирал у добровольцев эмоциональные триггеры, пытаясь понять законы, по которым психогенная аллергия возникает и исчезает. На основе этой практики родилась методика когнитивной гипнотерапии, которую отличает простота и надежность.

Критерии психосоматики

Лично я понимаю травмирующее событие как сюжет, раскрывающий связь дисфункционального мышления с нервным расстройством. Нужен анализ мыслительных схем и выявление подавленных эмоций. Пьер Жане считал, что эмоциональные травмы могут храниться в подсознании вечно. Когда какой-то стимул пробуждает спрятанную в бессознательном эмоцию, она возникает как бы заново в точно таком же виде, как это было когда-то в прошлом. Человек снова плачет или смеется, как будто он снова оказался в той же ситуации. Стимулом, запускающим соматическую симптоматику, является триггер — «спусковой крючок» в виде сигнала, воспринимаемого нашими сенсорами (запах, ощущение, звук, вкус, вид). Найти и обезопасить эмоциональный триггер — это главный способ устранения аллергии на нервной почве. Это и есть когнитивная терапия, основанная на использовании познавательной способности человека.
Есть три главных признака аллергии психосоматической природы:
1) явная связь приступов с ростом эмоциональных переживаний. Например, кожные высыпания возникают после ссоры;
2) наличие эпизодов, когда «головой все понимаю, а тело реагирует вопреки разуму». Например, страх выступлений перед аудиторией или острая реакция на критику;
3) медицинское обследование показывает, что нет органических заболеваний со схожими симптомами.

Пять примеров применения когнитивной гипнотерапии

Случай 1. Клиентка обратилась с социофобией, при этом была еще диагностирована астма, симптомы которой иногда проступали на фоне нервных переживаний. Эмоциональным триггером для астмы было покалывание и резкое сжатие в области солнечного сплетения. Типичная ситуация, запускающая приступы удушья: ссора с мужем или конфликты с начальником. В обоих случаях доминировало чувство обиды, что с ней поступают несправедливо. Пройдя курс когнитивной терапии, клиентка научилась контролировать эмоции, кроме сильных стрессов. В связи с повышением на работе таковых становилось все больше.
Гипнабельность была средняя, то есть стойкой амнезии не наблюдалось, поэтому пришлось сперва уменьшить симптомы астмы, чтобы убрать сомнения по поводу гипноанализа. Первоначально женщина заявила, что хотела бы закодироваться и жить спокойно, а вот копаться в прошлом не видит смысла. Благодаря тому, что на сеансе воспоминание о стрессовых эпизодах оживляло прежние чувства, когда вновь клиентка ощутила знакомое напряжение в груди, вместо того чтобы подавлять, я позволил ей выразить эмоции. Раз пять, наверное, возвращались в момент, пока эмоции не прошли полностью. Были слабые слезы, но никакой сильной абреакции не происходило.
Три дня подряд никакой астмы не наблюдалось. Конечно, это не говорит, что мы вылечили болезнь. Мы всего лишь временно убрали симптомы. Зато женщина приняла как факт, что стоит попробовать работу с воспоминаниями. Соответственно, с помощью регрессивного гипноза вышли на случай в ее три года, когда в детском садике во время игры она случайно толкнула другую девочку, и та сильно ударилась. Воспитательница запретила играть, поставила рядом с собою, а остальные дети веселись и водили хороводы. В принципе, рядовое явление, если бы не отец. Когда девочка вечером вернулась с мамой из садика, они увидели пьяного отца, который затеял ссору с женой, вплоть до рукоприкладства. Девочка начала плакать, что разозлило отца еще больше, и он накричал на нее, приказав заткнуться и не плакать. Два стресса подряд — психика перегорела. Клиентка описала это так: «Я ощутила дикое напряжение в груди, слезы прекратились, а через какое-то время стала буквально задыхаться». В дальнейшем трудности с дыханием возникали всякий раз под влиянием острых душевных потрясений.
Спустя год рецидивов не было. Хотя из любопытства женщина поговорила с мамой, мол, был или нет случай с пьяной ссорой. Оказалось, что был. Когда в гипнозе всплывают факты, то мы не знаем точно, являются ли воспоминания объективно истинными. Но главное — изменить поведение и мышление.

Случай 2. Девушка-модель, гипнабельность превосходная, остальные критерии психосоматики выполнены. Диагностирован лишай и странные пятна на спине, которые начались после того, как мама в семь лет оставила ее с бабушкой. На оба высыпания влиял стресс. По долгу работы клиентка вынуждена вести презентации, которые часто не только изматывали, но и обостряли соматику. О поездках на море только мечтала. Снималась всегда в рекламе одежды и меха, где мало показывается обнаженных участков тела.
Страха перед гипнозом не было, поэтому сразу добились амнезии и нашли две психотравмы. Опишу основные шаги при регрессивном гипнозе. На диване клиентка с закрытыми глазами, которые склеены силой внушений. При этом сознание более сфокусировано, и мысленное проигрывание эпизодов прошлого вызывает эмоции в теле. Сперва вернулись в ситуацию в 17 лет, когда она выступала на сцене и забыла часть слов, запаниковала, пошел озноб по телу, покраснела, думала, что сорвала спектакль. Тогда покрылась пятнами с головы до ног, хотя никто почти не заметил прокола, чуть поругал за невнимательность режиссер, и все. Чтобы больше не попадать в подобные ситуации, сделала вывод всегда готовиться, все предусматривать. В жизни эти установки сильно помогли, особенно в модельном бизнесе, где успех зависит от деловых качеств.
Возвращаемся еще назад, до случая в семь лет. В гостях у бабушки. С новыми подругами пошли гулять. Встретили взрослых мальчишек и затеяли странную игру: снимали одежду и показывали интимные места. Тогда вся буквально горела от стыда. Ситуация обострялась тем, что бабушка была религиозной и пыталась воспитывать в строгости. Больше запрещала, чем разъясняла. Постепенно стали проявляться пятна, и чем-то даже стали помогать, потому что больную меньше ругают, чем здоровую.
Копаем глубже. В регрессии проскакиваем детство и возвращаемся в младенческий возраст — несколько месяцев. Ребенок сильно болел первые полгода, тогда как раз впервые и появились высыпания. Пик обострения пришелся на третий месяц, госпитализировали. Мама все больше проявляла брезгливость при обращении с ребенком. Ребенка она любила, но страдала от фобии чистоты. Наверное, никакой травмы и не было бы, если бы в один момент на эмоциях мама отказалась взять плачущую дочь на руки. Клиентка почувствовала, как защемило в груди и началась абреакция, то есть повторное перепроживание. Эмоциональный триггер был стерт. Он всегда уходит после того, как высвобождаются эмоции, потому что это всего лишь связь чувства и соматики по механизму условного рефлекса.
Несмотря на отреагирование, нашлось еще более раннее событие. В гипнотерапии мы не стремимся уйти как можно больше назад или в прошлые жизни, но если последнее происходит, то путем абреакции находим реальный эпизод из жизни и всегда стремимся убрать полностью иррациональную часть эмоции. Иногда всплывают моменты из дородового периода, в которых ребенок не мог слышать, не мог видеть, потому что не сформировались соответствующие органы. Тем не менее перинатальный опыт стоит учитывать. Может, чисто на рефлекторном уровне человек записывает импульсы, а потом мозг превращает их в образы, достраивает историю. Я не знаю. Важно лишь выстроить логику от первых событий до симптомов в настоящем, тогда изменения будут явными и стабильными. Так вот, девушка почувствовала, что вспоминает, как слышит, что беременную ею маму упрекает бабушка. Та снова корила дочь за то, что она случайно забеременела. Потом был скандал с присутствием всей родни, и мама даже хотела покончить с собою. Позор и страх — эти два чувства тогда «впечатались» в память, соответственно, всплыли две глубинные установки: «Я плоха и должна страдать» и «Я недостойна жить». По факту это мамины навязчивые мысли, которые передались ребенку.
На следующем сеансе проработали чувство страха. Выражалось оно в постоянном опасении за жизнь, множестве обследований, которые ничего не показывали. Пятна ушли и без рецидивов. Но лишай остался. Я предположил, что, возможно, болезнь имеет органическую природу и надо лечить медикаментозно, пробуя разных специалистов и методы.
Спустя полгода клиентка позвонила и сказала, что хочет пройти еще пару сеансов. За это время узнала, что лишай возникал периодами в детстве. Сдерживая слезы рассказала о двух изнасилованиях, в 16 и 18 лет, оба раза угрожали ножом. Она выбрала вместо смерти быть опозоренной. Боялась рассказать об этом на прошлых сеансах, думала, это не имеет отношения к делу и совсем личное. И вправду, сознательные воспоминания почти никогда не являются источником бед, поэтому регрессия по чувству страха и снова стыд привели еще к двум амнезированным травмирующим событиям.

Случай 3. Неудача в лечении аллергии и психосоматики. Женщина-фармацевт, запрос на странные боли во время полового акта. До последнего замужества отличное состояние, но уже в браке одни мучения. Причем почти то же самое было и с двумя ранними супругами, кроме самого первого, который трагически погиб. До гипнотерапии лежала в частных и государственных клиниках, никакого эффекта и никаких выявленных патологий. Единственный стойкий эффект после посещения колдуньи, естественно, нашли и сняли порчу и месяц, казалось, все восстановилось. Это тоже говорит о силе самовнушения и, возможно, психологической причине болезни, поэтому я взялся, тем более что клиентка сказала, что хочет иметь детей и боится, что из-за тараканов в голове может что-то пойдет не так. Хотя метод гипноанализа подразумевает последовательное «стирание» стрессовых записей — случаев вплоть до первичной записи, тем не менее корень найти не всегда удается. Убрали два из трех чувств дискомфорта: от общения с медийными людьми и периодически накатывающее одиночество. Потенциально эмоциональный триггер должен был поддерживать третьим — виной, которая ощущается как легкое волнение в груди перед близостью. Еще два сеанса в ноль, и я вернул деньги, оставив себе только плату за базовый сеанс, потому что боли я убрал.

Случай 4. Мальчик, 12 лет, постоянно чешется, может расцарапать себя до крови. Лекарства пить устали, с матерью перепробовали кучу психологов. Отец живет отдельно с другой семьей, а когда навещает, то часто симптомы уходят. На удивление, на консультации мальчик умудрился буквально провалиться в сомнамбулизм, а это отличный признак. В ходе регрессивного гипноза вспоминал одни только ссоры родителей, когда дошли до, казалось бы, корневого момента, то мальчик поплакал и сказал, что все равно хочет, чтобы мама и папа были вместе, а бабушку отправить куда подальше. Два сеанса выровняли самочувствие ребенка, но до нормы было еще далеко, и мама настаивала, что пора кодировать. Но подобное допустимо, если убедились, что нет психотравм, а такой убежденности у меня не было. Решили завершить.
Случай 5. Солидный мужчина пришел с жалобами на бессонницу и страх перед знакомствами. Рассказал, что сумел вылечить аллергию на орехи за год, просто занимаясь йогой, а вот чтобы убрать причины страхов, нужен специалист, который сумеет отключить сознание и перенастроить системы. В ходе первичной консультации удалось вызывать глубокое расслабление до потери ощущения тела, все проблемы полезли наружу. Не только напряжение с девушками, но и сильнейший страх физических конфликтов. Оказывается, клиент не помнил, чтобы вообще дрался хотя бы раз в жизни, даром, что рос в деревне и отслужил в армии. Сделал гипноанализ. За счет сверхгипнабельности нашли две психотравмы, убрали эмоциональный заряд и скорректировали глубинные установки. На все ушло два часа. Неделю буквально летал, но дала о себе знать та самая аллергия, которую вылечил самостоятельно. Еще четыре сеанса, в течение которых нашли две травмы, потом еще какие-то случаи провальных знакомств.
Подведем итог: раздражения (экзема, крапивница, псориаз) и спазмы (заикание, нервный тик, одышка), как и прочие проявления аллергического характера, — не приговор. Ведь этиология этих заболеваний в большинстве своем имеет психогенную, то есть рефлекторную природу, а значит, они являются продуктом деятельности высшей нервной системы. Иными словами, это «псих», который подлежит безусловной ликвидации самим пациентом — без применения фармакологии. Гипнотерапевт здесь нужен только для того, чтобы научить пользоваться этим инструментом и проконтролировать технику безопасности.

Типология расстройств

В медицине существует два подхода к психосоматике. Первый — «консервативный». Он ориентирован на несколько типов болезней, где наблюдается прямая связь между психологическим фактором и соматическим симптомом. Второй — «прогрессивный», согласно которому «все болезни от нервов», поэтому психические расстройства (тревожность, логоневрозы и др.) тоже считаются психосоматикой.
Термин «психосоматический» впервые использовал в 1818 году Иоганн-Христиан Хейнрот, а немного позднее, в 1822 году, Карл Якоби предпринял попытку переиначить его в «соматопсихический», но не получилось. Возможно, это связано с традицией: душа всегда считалась важнее тела. Психоаналитические школы, выдающие основной массив психосоматических теорий, вполне процветают, потому что эксплуатируют главную идею психологии: причина всякого невроза кроется во внутреннем конфликте, при котором психическая энергия как некая актуальная потребность не находит нормального выхода и реализует себя через тело и защитные механизмы. Через тело — это первобытное «отреагирование» без осознания своей потребности. Через защитные механизмы — это так называемый «перенос поведения», когда неизрасходованная агрессия начальника проливается на подчиненного, а тот, в свою очередь, срывается на жене и т. д. Механизм переноса действительно защищает психику, работая подобно предохранительному клапану. Правда, остается вопрос: почему кто-то разряжается криком на жену, а кто-то заболевает гипертонией? Обычно сторонники «глубинной психологии», которые утверждают, что имеют значения «особенности личности человека» и уровень развития его «механизмов защиты психики», цитируют Фрейда. А тот действительно убедил мир в том, что наиболее культурным способом «отреагирования» является сублимация.
Сублимацией называется перевод той же агрессии в искусство, спорт или иную полезную деятельность. К «глубинной психологии» относится и идея символизации, при которой психосоматическое расстройство выражает внутренний конфликт человека через семантику (буквенно-знаковые системы). Например, если человек регулярно заявляет: «Я задыхаюсь в этих отношениях», то образ, заключенный в этой фразе, может создать стойкую эмоциональную проекцию на органы и ткани, отвечающие за дыхание. Следуя подсознательной команде, эти органы будут последовательно деградировать, чтобы обеспечить заданный симптом (одышку).
Но все приведенные выше теории, несмотря на успешное коммерческое применение, не имеют под собой сильной научной базы. Вся мировая наука в отношении деятельности головного мозга топчется на одном месте. И тем не менее в некоторых «местах» теоретическая психосоматика получила научное объяснение. На сегодня существует четыре позиции, по которым мы можем определять причины образования психосоматических заболеваний с точки зрения классической медицины:
— хронический стресс;
— запрет на выражение эмоций;
— условный рефлекс;
— идеодинамические эффекты с дезадаптацией.

Хронический стресс
Врач и философ Авиценна (980–1037) использовал двух баранов, чтобы доказать вред стресса. Их одинаково кормили и ухаживали за ними, но один из них видел клетку с волком. Этот баран стал хуже есть и выглядеть, а потом вообще умер. Эксперимент Авиценны наглядно показал не только связь психических переживаний со здоровьем, но и роль интерпретации в осознании ситуации. Ведь если бы баран понял, что ему ничто не угрожает, то перестал бы обращать внимание на волка. С другой стороны, если бы он был умен, как человек, то это понимание привело бы к мысли, что если его поместили рядом с волком, то в любой момент могут поместить и к волку. Эта мысль отравляла бы существование барана, что и произошло.

Условный рефлекс
Мы вынуждены все время возвращаться к открытию Павлова, ведь именно рефлекторная связь «включает» режим предсмертного равнодушия, как, впрочем, и любую другую соматическую реакцию. Например, взрослые сильно опекают дитя. Организм этого ребенка в такой ситуации «понимает», что болеть выгодно, так как во время болезни он получает подтверждение своей высокой ценности. С возрастом, однако, забота старших исчезает, а вот привычка болеть остается. В других случаях рефлекторная связь будет выражаться в ритуальных действиях. Например, страх грязи может перерасти в навязчивое мытье посуды. Или в тиках — как известно, у некоторых людей при стрессе начинает дергаться глаз. Такая реакция позволяет отчасти сбросить напряжение. Такую же функцию могут играть другие психосоматические проявления.

Идеодинамические эффекты с дезадаптацией
Отечественные исследователи (И.П. Павлов, А.А. Ухтомский, К.И. Платонов, Л.П. Гримак и др.), а также зарубежные (Дж. Эллиотсон, Ж. Делез, Л. Шарпиньон, Дж. Митчелл, Ж.М. Шарко, А. Бине, У. Карпентер, Д. Эвин и др.) провели много экспериментов, в ходе которых была доказана возможность прямого влияния психических процессов на физиологию организма. Например, с помощью внушения можно изменить такие показатели функционирования организма, как температура тела и частота сердцебиения. Внушением можно вызывать симптомы заболеваний или ускорять процесс исцеления. Можно создавать и отключать любые ощущения. И для этого не всегда требуется гипноз. Более того, в качестве внушения могут выступать ваши собственные мысли, убеждения и представления. Это явление в науке называется дезадаптивной когницией. Например, человек может бессознательно копировать поведение другого человека. Жесты, манеру говорить, выражения и даже психосоматические паттерны, включая внешние проявления панических атак, обсессивно-компульсивное поведение, заикание. Вживаясь в образ кумира, человек запросто может получить и его расстройство. Другим вариантом приобретения неадекватных реакций являются непрямые внушения извне. Они могут носить негативный оттенок: «Тогда я думала сделать аборт и не хотела детей», «Хватит заикаться», «Ты был больным ребенком». Или позитивный: «Не выходи на улицу, а то заболеешь», «Не трогай, а то заразишься» и др. Так, в зависимости от ситуации и контекста, человек постепенно впитывает (интериоризирует) некоторые дезадаптивные представления о себе и о мире. И наконец, индивид может сам выращивать в себе негативные убеждения: «Родители меня не хотели, значит, я не должна жить», «Я неудачник, лучше бы я умер», «Я легко могу заболеть», «Со мной всегда происходит, что-то плохое», «У меня больное сердце». В связи с этим уместно вспомнить эффект Розенталя (эффект Пигмалиона) — человек неосознанно старается вести себя в соответствии с мнением и ожиданиями окружающих.
Все же стоит оговориться: мысли сами по себе ничего не значат, если не наполнены эмоцией. Об этом знали древние ученые типа Парацельса, которые прямо указывали, что основное влияние психики на наш организм происходит через наше эмоциональное состояние. Отсюда вывод: ключ к загадке человеческой психики лежит в подсознательных механизмах познания (научения) и внешних стрессорах, через которые, как получается, мы и узнаем о реальной деятельности нашего тела и нашего «я».

Глава 8
Помощь гипнозомдетям и подросткам. Детская психосоматика


Гипноанализ может быть использован для лечения страхов и фобий у детей при условии трех «если»:
● если ребенок способен адекватно излагать свои мысли;
● если гипнотерапевту удается установить с ним доверительный контакт;
● если родители готовы не присутствовать во время сеанса.
Как правило, несовершеннолетние дети старше шестилетнего возраста могут нуждаться в помощи гипнотерапевта, если их поведение вызывает беспокойство родителей. Не имеет смысла перечислять признаки отклонений, потому что самая невинная деталь может оказаться признаком тяжелой проблемы, и, наоборот, бросающаяся в глаза странность — здоровой реакцией нормального человека. Заключение о психосоматическом состоянии ребенка можно получить, обратившись к врачу. Лично я рекомендую кафедру детской и подростковой психиатрии, психотерапии и медицинской психологии Российской медицинской академии последипломного образования (РМАПО). Если не подойдет, обращайтесь ко мне.

Детская психотерапия. Сбор анамнеза

Первое, чего мы пытаемся добиться в работе с родителями, — это понимания, что родившийся ребенок остается в единении с матерью до четырех лет и дольше. Он разделяет ее настроения, волнения, но не осознает. В этом возрасте дети говорят о себе в третьем лице. У них еще нет сознания. И психотравмы, полученные в младенчестве, отличаются обобщенным — базовым характером, потому что не дифференцированы в силу неосознанности.
Отсюда особенности детской диагностики: психотерапевт работает не с ребенком, а с его самыми близкими людьми. Обычно с матерью, которой предлагают нарисовать временную ось, на которой она должна отметить все волнительные события, начиная со дня зачатия. Как правило, это измены мужа, мысли об аборте, осложнения во время беременности, смерть близкого человека, переезд на новое место жительства и т. д.
Мама должна быть проинструктирована и насчет наблюдения за своим ребенком. Она должна выявить в его поведении все отклонения. Это может быть страх темноты, который появился после «расставания» с родительской кроватью. Или страх высоты, который образовался, когда папа ушел из семьи. При наличии сомнений, мать может уточнить информацию, опросив ребенка.

Роль детства в формировании психосоматических расстройств

Энергия нужна для любого действия. Наше поведение тоже зависит от психической энергии. У кого-то ее больше, а у кого-то меньше, поэтому важно контролировать, насколько правильно она расходуется. Если ее расход выше, чем поступление, то человек чувствует бессилие, подавленность, тревогу. Обычно перерасход происходит, если работают внутренние механизмы подавления эмоций и потребностей. Они возникают в детском возрасте как приспособление к неадекватному поведению или отношению взрослых. Происходит интериоризация, то есть формирование психики человека через усвоение социальных отношений и опыта. В результате внутренний мир преобразуется под воздействием внешнего. Этот процесс хорошо описал Лев Выготский, знаменитый русский педагог и психолог: когда родитель уважает личность ребенка, тот растет, уважая самого себя, его самооценка и реакции не подавлены, здоровы. И наоборот, если родитель излишне требователен, если он пренебрегает индивидуальностью своего чада, то человек вырастает с низкой самооценкой, равнодушный к самому себе. Ведь ребенок принимает любое отношение как данность, которую он не может изменить. Соответственно, он вынужден изменять самого себя — так происходит деформация личности.
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Как разбудить родителя?

Одной из главных проблем семьи является эмоциональная отстраненность родителей от своих чад, компенсируемая атрибутами заботы. «Я все ему дал» или «Она ни в чем не нуждается» — твердят родители о своих беснующихся детях. Как правило, это бывает, когда эмоциональная отстраненность накладывается на конфликт отцов и детей или любой другой в семейных отношениях, и тогда приходит беда.
Учитывая, что этот сюжет типичен для каждой второй семьи, я всегда интересовался механизмом зарождения этого «катаклизма», чтобы выработать способ «самолечения» — простой и ясный алгоритм действий, направленных на преодоление проблемы. Ведь не у каждой семьи есть деньги на психотерапевта, а проблема одна из самых распространенных.
Приведу практический пример.

Обратилась ко мне мама с больной от рождения дочерью. Семья полная, хорошая, хоть и не богатая, потому что все ресурсы уходят на воспитание и обучение дочери, которая кое-как учится на дому, проходит нескончаемые процедуры и, конечно, хандрит. Мама понимает, что когда-нибудь родители перестанут зарабатывать, и дочь окажется в каком-нибудь интернате на попечении государства. На приеме сразу стало ясно, что женщина не только несчастна, но и уперта. Она не верит мне, потому что знает: проблема не в ней, а в ребенке, поэтому я должен заняться девочкой, что и делали все предыдущие врачеватели. Видя, что эту защиту мне не пробить, я предложил взять паузу на пару недель, во время которых она мне будет писать письма о своей жизни. С одним условием: в одном письме она будет писать от себя, а во втором — те же события должны быть описаны глазами ребенка. Она должна представить, как девочка смотрит на происходящее и что чувствует и думает при этом.
Как и следовало ожидать, описывать жизнь дочкиными глазами у моей клиентки не получилось. Это был трудный момент, который пришлось преодолевать вдвоем, но постепенно женщина стала учиться настраиваться на нужную волну. Письма «от дочери» стали получаться все эмоциональнее и полнее. В ходе этой процедуры до женщины стало доходить, что ее забота о дочери была обращена на себя. Да, она в материальном смысле жертвовала всем, но в духовном — удовлетворяла потребности не дочери, а свои собственные. А там были и обиды, и гипертрофированное чувство вины, и много других психосоматических «бесов». Их и кормила моя подопечная, думая, что исполняет свой родительский долг перед дочерью. А та все эти годы сидела, словно изолированная в холодной камере. Поняв это, моя пациентка испытала психосоматический приступ, то есть вошла в терапевтическое состояние. На фоне оживившейся эмоциональной сферы появилась возможность заняться психокоррекцией. Пришлось даже прибегнуть к фармакологической поддержке — настолько запущенным было расстройство. Через год регулярных сеансов подвели первые итоги: дочь вошла в учебную колею. Впервые за все время обучения. Исчезли просрочки и паузы, появился интерес к некоторым предметам. Девочка поднялась до уровня обычной троечницы, что означало большой прогресс. Одновременно она сбавила в весе. А все потому, что мама успокоилась и сумела обратить на дочь не только помыслы, но и эмоции.

Думаю, метод писем — это эффективный, а главное, доступный способ разбудить родителя. Он сравнивает восприятие и словно просыпается, за чем, как правило, следует оздоровление и на уровне ребенка.

О природе детских страхов

Познавательная деятельность головного мозга всегда обнаруживает себя эмоциональными импульсами. Сколько раз в жизни человек удивился, сколько раз имело место расширение его сознания. Если у человека эмоциональная сфера не развита, то и с познавательной деятельностью у него могут быть проблемы. Впрочем, я о другом. Я про иррациональное знание. Оно, между прочим, не перестает быть знанием от того, что не соответствует логике. Мы в этом можем убедиться на примере взрослых суеверий или детских страхов. Следовательно, иррациональное знание может быть заменено на рациональное точно таким же путем — через удивление.
Помню, в дошкольном возрасте меня одно время мучил страх смерти. Я ее так реально представлял, что даже плакал от жалости к самому себе. И вот однажды я признался в своем несчастье маме, на что она отреагировала неожиданно спокойно: «Все умрут». И вдруг добавила: «Вон даже ПУШКИН, И ТОТ УМЕР». Этот факт настолько меня поразил, что я успокоился и вернулся к игрушкам. Больше обязанность помереть меня не беспокоила.
Я давным-давно забыл эту историю, когда однажды уже мой 5-летний сын выдал: «У меня под кроватью живет змея!»
И началось — и диван отодвигали, и объясняли, что змея не может на 5-м этаже посреди города оказаться. Бесполезно — «боюсь», и все!
Однажды лежим как-то вечером с сыном, а он опять за свое: «Боюси». От собственного бессилия я начал нести ахинею, добавив голосу зловещей загадочности:
— Да, ты прав. Открою тебе тайну. У нас ПОД КРОВАТЬЮ ЖИВЕТ ПИТОН. Его зовут Георгий!
Увидев, что на меня смотрят глаза как блюдца, я почувствовал прилив вдохновения:
— Правда! Только ты ЕГО НЕ ОБИЖАЙ, он добрый! У него вот та-а-а-а-кой хвост. Когда жарко, он его из под дивана высовывает. Смотри, НЕ НАСТУПИ, а то Гоша обидится, рассердится и не будет нам НА РОЯЛЕ ИГРАТЬ!
— На рояле?
— Конечно. Ты что, разве не слышал? Во-о-от такой огромный рояль (руками показываю в три раза больше высоты дивана). Под кроватью стоит. Гоша на нем играет «ВО ПОЛЕ БЕРЕЗА СТОЯЛА»!
В глазах моего собеседника наконец мелькнуло что-то похожее на недоверие.
— И он меня не съест?
— Гоша не ест людей, он любит сладкое: бублики с вареньем или МАРМЕЛАД С ЧАЕМ. Кстати у него под кроватью еще и САМОВАР СТОИТ! Красивый, медный, пузатый. Гоша его нагреет и ЧАЙ ПЬЕТ ИЗ БЛЮДЦА! Только вот, беда рук у него нет, поэтому он иногда ХВОСТ ОШПАРИВАЕТ!
Сын уже оживился:
— А он ко мне под кровать не заползет?
— Неееее. У тебя там пыльно, и носки валяются! А у Гоши АЛЛЕРГИЯ НА НОСКИ…
Мы еще долго лежали и наперебой фантазировали. Страх пропал, но на следующий день сын носки из под кровати убрал и вытер пыль. Наверное, на всякий случай. Позднее у нас в кладовке завелся ТИРАНОЗАВР БЮРЬКА, а в ванной — паук ТАРЗАН, на балконе — огромная мухоловка ОКТЯБРИНА. И тогда я понял: бороться с детскими страхами посредством информирования — бесполезное занятие. Клин вышибают клином — если мы имеем дело с эмоциональным образом, то его может заменить только другой — такой же эмоциональный образ, каким бы бредом с точки зрения логики он не выглядел. Вот такая «загогулина»!

Пример формирования фобии закрытого пространства у ребенка

Мама обратилась с проблемой: ее восьмилетний сын Владимир панически боится кабины лифта (клаустрофобия встречается выборочная: лифта ребенок боится, а машины нет). Со слов мамы, элементы этой тревоги проявлялись в двухлетнем возрасте, но проблемы не было, так как лифтами не пользовались. Страх стал мешать после переезда в новую квартиру.
Обычно дети могут легко вспомнить самые ранние эпизоды. И хотя нет четкого понимания, как образуются фобии, чтобы их устранить, достаточно использовать детское воображение. Со слов мамы, набросали случаи приступов Владимира, вызванных замкнутым пространством. Оставшись наедине с ним, я попросил закрыть глаза и мысленно вернуться в ситуацию, где было «страшно» и когда «сбивалось дыхание». Потом в более раннюю и т. д. Таким образом, мы с Владимиром добрались до психотравмы. Ему было три года, когда родители гостили в Европе у знакомых, где было полно гостей. В один из дней ребенок оказался перед лифтом, ожидая маму, но, когда дверь открылась, появился давний друг семьи, который решил пошутить и сделал страшное лицо. Осознав ошибку, он попытался взять ребенка за руку, но только усилил испуг. Владимир вырвался и ударился об угол лифта. Подбежала мама, стала утешать. Причиной слез она посчитала боль от удара.
Рассказывая об этом, Володя буквально пребывал в «предлагаемых обстоятельствах», переживая все события, как если бы они происходили наяву. В такие моменты психика человека наиболее восприимчива для внушений, поэтому я сделал установку на то, что дядя не хотел плохого, напомнив Владимиру, как тот сам пугал маму, чтобы ее развеселить.
Случай с Владимиром довольно типичный. Избавление от проблемы происходит обычно без осложнений. Единственное неудобство — приходится каждые полчаса прерываться, потому что дети не умеют долго концентрировать внимание. В результате весь процесс психокоррекции сильно затягивается, иногда на две недели и больше.

Особый случай: за мамины страхи дочь расплатилась аллергией

До шестилетнего возраста человек практически не подвержен внушениям, поэтому гипноанализ может быть направлен на кого-то из взрослых, чья реакция может запускать соматику у ребенка. Но для этого должна прослеживаться эмоциональная связь, например между мамой и ребенком.
Ко мне на прием пришли мама дочерью, страдавшей странной формой дерматита. Все началась буквально через два месяца после рождения. Мама как раз делила имущество с бывшим бизнес-партнером. Стоило ей разнервничаться или заплакать, как дочь тут же покрывалась экземой.
Конфликт вспыхнул еще во время беременности, когда один из совладельцев решил воспользоваться ситуацией, чтобы подмять весь бизнес под себя. Из-за постоянных нервов Полина была чрезмерно возбуждена, и это отразилось на родившейся дочери. Первой зависимость аллергии ребенка от эмоционального состояния мамы заметила бабушка, потом это стало очевидно уже всем. Полина, так звали маму, оказалась не в силах сама справиться со своими нервами, поэтому обратилась ко мне.
Сеансы представляли собой переживание былых обид и угроз, они не потребовали регрессии в период зачатия и родов. Было достаточно убрать эмоциональные триггеры, чтобы полуавтоматические реакции (вспышки гнева, жалости, обиды) прекратились. На все ушло три сеанса, последний из которых позволил устранить все высыпания у дочери. Полина также отметила появившийся «пофигизм на наезды этого крикуна» (бывшего партнера), а еще «дышать стало легче и сил появилось раза в полтора больше».

Заикание вашего ребенка – повод подойти к зеркалу

История коллеги. «Я сам заикался с пяти лет. Официальная версия была такова: в нашу детсадовскую группу повезли детский театр с пьесой про Карлсона. «Мужчина в самом расцвете сил» в этом спектакле разговаривал с характерным заиканием. (Кстати, много позжее телевизионный Карлсон в исполнении Спартака Мишулина почему-то тоже заикался.) Так вот, после этого спектакля я и начал заикаться. Вроде как хотел быть похожим на понравившегося героя. Меня водили к логопедам, но ничего не менялось. В школе были сложности с теми предметами, где надо было отвечать или читать вслух, но в институте стало полегче — я внутренне смирился с заиканием и успокоился. Сейчас, оглядываясь назад, я отчетливо понимаю, что каждый выбор в своей последующей жизни делал с поправкой на свое заикания: друзья, первая женитьба, первая профессия, характер собственного бизнеса, хобби, интересы — все стороны моей жизни принимали такой вид, чтобы была возможность поменьше говорить.
Как ни странно, но избавление от напасти началось, когда все вокруг стало рушиться — семейная жизнь, бизнес. Стресс привел не к усилению, а к ослаблению заикания. Сейчас я понимаю, почему симптом стал сглаживаться — когда человеку нечего больше терять, он становится более спокойным. И тем не менее живое общение продолжало вызывать дискомфорт, и вполне закономерно река жизни меня вынесла туда, где я смог не только убрать расстройство, но и понять, откуда “ноги растут”.
Когда я стал изучать психологию, мои преподаватели уже через неделю объявили, что к концу обучения заикания не будет. Так и случилось. Курс обучения включал много разных дисциплин, в том числе личную терапию, где за один сеанс (один, Карл!) из меня вытащили и причину заикания, и способ его устранения, успешно примененный.
Оказалось, все дело было в моей детской страсти к чтению стихов про дядю Степу на стуле. Я отдавался этому действу как актер — читал с выражением, в лицах. Все вокруг умилялись, хлопали в ладоши, говорили слова, и только один человек откровенно выражал свое недовольство происходящим — мой отец. Очевидно, у него были причины всякий раз нервничать и повторять, что “из ребенка вырастет клоун”, но мне они были неведомы. Папа для любого ребенка 5-ти лет является чем-то вроде полубога, и когда этот полубог всем своим видом показывал, что он “против”, то ребенок пытался преодолеть противоречие. В моем случае выход был найден в том, чтобы порадовать папу в полном соответствии с его прибауткой про “клоунов”. Я решил, что папа хочет, чтобы я стал клоуном, но еще не знал, каким. На спектакле увидел, как папе понравится Карлсон, и все стало ясно. Сразу после спектакля я стал заикой. Фактически папа дал команду на запрет самовыражения через слова, и ребенок доступным ему способом выполнил ее.
Сегодня я действительно не могу сказать, почему люди заикаются, но я могу находить причину в каждом конкретном случае. Наверное, есть внутренняя логика в том, что бывший заика лечит заикание, но в моем случае приход в психологию был продиктован совсем другими обстоятельствами и мотивами. Впрочем, все “у богов на коленях” — наши подсознательные мотивы остаются сокрыты рассудку, и открывающееся поле для рассуждений позволяет нам разве что морализировать и делать выводы.
Как показывает моя история, заикание может быть знаком для родителей, чтобы они обратили внимание на собственное поведение. Еще один принцип, который следует этой исповеди: ничто не беда — “если где-то что-то убыло, то в другом месте обязательно прибудет”. Благодаря ограничениям на устное самовыражение я развил в себе способности работать руками и головой, чего бы не случилось, если бы не мое заикание. И как говорится, Бог любит троицу — всем, кто заикается или картавит, напоследок скажу как человек, побывавший по обе стороны баррикады, о тихом факторе, без которого снятие рефлекса невозможно. Это психологическая блокировка, которая обычно ассистирует недугу. Она может быть связана с чем угодно, но именно она выступает в роли дрожжей, без которых, как известно, не варится ни одна брага.”

Семейная природа детской психосоматики. Откуда берутся детские страхи и фобии?

Большинство психосоматических нарушений ребенка встроены в неосознаваемые потребности его семьи. Родители часто не замечают своих жестов, которые могут сильно впечатлить ребенка, потому для него папа и мама — самые важные люди, и он внимателен к тому, что они делают.
Сейчас довольно распространен симптом, рождаемый отклонениями в парных отношениях родителей. Например, когда ребенок является в семье центром вселенной. Потом такие родители говорят: «Я ему все дал, я жил ради него». Я считаю такое отношение к ребенку, особенно единственному, формой распущенности, которой стоит стыдиться. Ведь для ребенка ноша родительской любви часто бывает непосильна. Ему гораздо лучше, когда он на периферии родительского внимания, когда можно развиваться в отраженном свете любви родителей, которые в этот момент вовсе не папа и мама, а мужчина и женщина. Об этом стоит задуматься многим экзальтированным мамам и чересчур занятым папам.
Перечень типичных симптомов, которые «рождаются» в семье:
✓ запрет на выражение эмоций: «Это нельзя говорить»; «Успокойся!», «Это не важно»;
✓ запрет на «нехорошие» эмоции: «У наших детей нет ревности», «У нас нет агрессии дома»;
✓ невнимательность родителей к ранним симптомам болезни: «Что ты плачешь, сейчас спать пойдешь!», «Он сегодня капризничает»;
✓ запрет на вербальный путь разрешения конфликтов в семье: «Я не буду об этом говорить», «Не говори со мной в таком тоне»;
✓ отказ от эмоциональной причастности: «Не бегай — упадешь», «Ну что ты орешь, ничего ведь не случилось»;
✓ казуальный подход к нарушениям: «Это нехорошо», «Ты не должен злиться», «Попроси прощения», «Не будь жадиной»;
Занимаясь психосоматикой ребенка, мы вынуждено занимаемся психологией семейных отношений, потому что только изменения на этом уровне способны дать желаемые улучшения.

Детская психика и обрядовое мышление

В чем особенность детской психологии? У детей до шести-семи лет нет своего «я», нет личности. Взамен природа-мать дает им то состояние, которое мы испытываем, когда очарованы. С рождения мы пребываем в непрерывном изумлении, пока в нем не начинают проступать пятна сознания в виде рук, потом часов на руке, потом знаков на циферблате… Мы познаем этот мир от общего к частному, постепенно разрушая спокойную истерию младенчества за счет открытия все новых и новых подробностей окружающего мира. Мы как бы вычленяем их из тумана, созидая таким образом сознание — мир наших представлений. И тогда появляется Время. Наверное, каждый помнит, какими длинными были дни в детстве. Они были настолько бесконечными, что мы успевали забыть, что когда-то проснулись, и по этой причине воспринимали сон как смерть. Вот почему малыш засыпает как солдат, сраженный пулей, — на ходу. Зная, что такое состояние младенческого безвременья, мы должны отдавать себе отчет в том, что дитя воспринимает мир, не видя многих подробностей, которые видим мы. И то, что для нас «разные вещи», для него — единое целое. И если младенец капризничает, не удовлетворившись деревянной ложкой, это значит, что он требует всю «инсталляцию», связанную с этим предметом. Ему надо, чтобы вы погладили его по голове, как это было, когда вы дали ему в руки этот предмет в первый раз. Именно это впечатление засело у него в голове и ассоциируется с деревянной ложкой. Особенности детского мироощущения приводят многих родителей к выводу, что взрослые формы общения далеко не всегда уместны. Например, одна мама, наблюдая отказ девочки от шоколадки, замечает в ее руках куколку. Мама предлагает «обряд»: пусть куколка посидит в кармашке, а ты пока съешь шоколадку. Такой вариант девочке нравится. Комплексное восприятие действительности живо в нас и во взрослой жизни. Оно является основой психосоматических симптомов. Ведь расстройство дает о себе знать, когда случайная комбинация обстоятельств складывается в картину, которая напоминает о ситуации, вызвавшей сильный шок — психотравму. По сути, это тоже инсталляция, которая требует примерно такого же подхода, какой демонстрировала мама. Нужен «обряд», разработкой которого обычно и занимается психотерапевт. Так что люди, страдающие психосоматическими заболеваниями, — это дети, с которыми взрослые не смогли найти общий язык.

О роли детских сказок

Что такое словесная сказка? Это мыслесловное описание чудесных действий. Ребенок слушает, как герой прыгает в котел с кипящим молоком, как разговаривает с щукой, как побеждает Змея Горыныча, делает другие невозможные вещи, и его сознание производит невероятную по масштабу работу: наполняется пространством, которое нам всем необходимо во взрослой жизни. Ведь что говорит лингвистическая наука? Она утверждает, что мы не наблюдаем окружающую жизнь, а как бы осуществляем ее. То есть качество того, что мы видим и слышим, зависит от наших мозгов. От настроек и живости нашего воображения. И, конечно, в этом отношении никакой дядя Степа не в состоянии задать горизонтам представлений маленького человека такой размах, какой задаст Иван-дурак или тот же Илья Муромец. Отформатированное сказками сознание позволяет взрослому человеку без усилий открывать новые законы и совершать подвиги. Ведь он накачан могуществом-мощностью-магией. Чудеса для него — норма. Читайте народные сказки детям! До семи лет каждый человек должен пережить все метаморфозы, которые проходят герои сказок, чтобы его сознание вместило не только культурный код предков, но и их ментальный опыт. В противном случае все великие потрясения/постижения/прозрения, которые подарит ему жизнь, он будет осваивать с помощью психотерапевта.

Гипноанализ с подростком. Сочетание эмоционально-образной терапии и регрессии

Работал с девочкой-подростком, у которой было две проблемы: боязнь темноты и слезливость. Пациенты в таком возрасте неудобны, если нет контакта. Мне удалось как-то расположить юную пациентку к себе, поэтому сеанс пошел как по маслу: выключили свет, она легко нашла, где в теле ютится симптом и так же легко представила себе его образ. Оказалось, что это огромное чудовище. Обратись, говорю, к нему как к чудовищу, а она мне: «Ему не нравится такое обращение!» Отлично, думаю. «Спроси, чего хочет?» — «Он хочет не бояться…» — «Подойди, пожалей…»
Она стала приближаться к чудовищу, а оно на глазах уменьшалось, пока не превратилось в липкий сгусток на ладони. Смотрю, напряжение у моей подопечной спало, черты лица разгладились. Осторожно спрашиваю: что хочешь с ним делать? А она: «Отдам маме!» Вот так поворот! Быстро перевожу ее на сиптоматическое дыхание, и по команде «идем к маме» проваливаемся в прошлое. Четырехлетний возраст. Родители сильно ссорятся. Мама кричит на папу, называя его «чудовищем». Потом оба замолкают, потому что замечают дочку. Хватают ее, везут к бабушке, чтобы не видела того, что будет дальше. Они хотели рвать отношения, но процесс сбился, азарт пропал, и наступил мир, но девочка ничего этого не знала. Привезенная в состоянии шока к старикам, она так и осталась наедине со своим испугом. Время было позднее, все легли спать, а она в комнате была одна, охваченная тяжелыми чувствами. Похоже, в этот момент невроз и получил свой триггер в виде темноты. В общем, от этой фобии мы избавились за один сеанс посредством эмоционально-образной терапии.
С сентиментальностью пришлось немного повозиться. Было непонятно, откуда ветер дует, но когда выяснилось, что это бабушка (второй по значимости человек после мамы), то регрессировали по симптому. Оказались в ее доме. Траур. Хозяйка дома горюет по умершему мужу и жалуется восьмилетней внучке, что она у нее одна осталась. Я стал отдалять бабушку и сразу же вызвал у девочки симптом, который она, по моей просьбе, представила в виде визуального образа. Змея. Снова эмоционально-образной трансформация, и змея уже безобидный шарф — подарок бабушки. Так удалось сепарировать внучку и бабушку, что практически сразу выровняло ситуацию в психике ребенка. Слезливость прошла. В дальнейшем проверки показали, что результат психокоррекции стабилен.

Простая история с лечением дерматита

Обратилась за помощью женщина со странной проблемой: приходят мысли убить собственного ребенка. Оказалось, малыш болеет дерматитом и поэтому доставляет много беспокойства своей одинокой маме. Заглянули в память: счастливая пара ожидает рождения первенца, но врачи после УЗИ предупреждают: плод с патологией. Папаша растерян и скоро бесследно исчезает, оставив будущую маму наедине со своими мыслями. А та думала о том, как избавиться от беременности. Не получилось. Пришлось рожать. Ребенок, вопреки прогнозам, оказался нормальным, но с жестким дерматитом. Его природа сразу у меня вызвала подозрение, которое и подтвердилось: мама на подсознательном уровне видела в своем чаде сбежавшего папашу, и эта ненависть питала кожное заболевание. Когда сняли симптом — исчез и дерматит. Потом сняли мамино чувство вины, которое питалось воспоминаниями о нежеланной беременности, и все восстановилось.

Дочка «Снежной королевы»

Мама, стильная, подтянутая, привела на прием 12-летнюю дочь, упитанную, в прыщах. Говорит, застала за мастурбацией. Отчитала, а потом решила показать психологу. Меня интересовала, конечно, не гормональная избыточность, а отношения в семье. Я сторонник теории мозаичной структуры личности человека, поэтому хотелось увидеть, как выглядит мама в глазах дочки. Сразу обратила на себя внимание одна деталь: отсутствие эмоциональной связи. Мама деловая, быстрая, живет между Россией и Францией, часто возит с собой дочку, которая привыкла к гостиницам, к помощникам, к прислуге. Привыкла, что ей ни в чем не отказывают, но при этом мама всегда далека, даже когда физически близко. Механические жесты, механическая улыбка, механические слова. Занялся мамой. У той в глазах удивление. Говорю, так надо. В памяти нашлось пороговое воспоминание, после которого моя собеседница стала превращаться в сегодняшнюю «Снежную королеву», которую и видит дочь. Вроде бы банальная измена, которая, однако, оказалась катастрофой. Вот откуда этот лед — адаптация. Разрядили симптом — черты смягчились, стала плакать (взглянула на себя глазами дочки). В общем, лед тронулся. На всякий случай направил их к диетологу. Через три месяца прыщи прошли, ожирение спало, а главное, отношения мамы с дочкой стали теплее.

Близких надо выбирать

Я довольно часто работаю с детьми. Но дети — это всегда отражение чужих поступков. Вот, например, история о восьмилетней девочке, которую я привожу ниже, на самом деле — история про опасное окружение.
«Диагноз», с которым мама привела дочку, — гипертрофированный страх высоты. Как всегда, я начал с мамы. Натура нервическая, возбудимая, что связано с откровениями, пережитыми во время первого брака, а также из-за бегства из солнечного Узбекистана в 90-е годы. Этой семье пришлось уезжать в Россию, бросив все, включая квартиру и все нажитое. Во время первого сеанса нашли узловые события, разрядили, что на четверть снизило симптоматику дочери.
Быстрый результат, как всегда, вызвал прилив мотивации к дальнейшей терапии, поэтому дела пошли веселее. Выяснилось, что дочка оказалась жертвой не столько мамы, сколько бабушки. С помощью образной терапии и гипноза мы узнали, что та пугала свою впечатлительную внучку тем, что если она не будет слушаться, то мама умрет. Двухлетний ребенок принимал эти слова за чистую монету и невольно окукливался в своем чувстве вины. В пятилетнем возрасте девочке довелось пережить жуткую смерть любимого животного — собака обварилась кипятком. Девочка все это видела и испытала гигантское чувство вины. К тому же ее стали преследовать кошмары, в которых образ любимой собачки трансформировался в жуткого монстра.
Вездесущая бабушка, комментируя внучкины сны, внушила той, что она ненормальная. Появившийся после этого случая страх темноты уже почти было прошел, когда бабушка снова подлила масла в огонь. Гуляя с внучкой на краю оврага и наблюдая как из-под ног шестилетней девочки полетели вниз комья земли, изрекла: «Будешь так баловаться, с тобой случится то же, что и с мамой». И рассказала историю про то, как мама попала в автокатастрофу и едва выжила. Очевидно, бабушка искренне хотела оградить внучку от рисков неосторожного поведения. Ее рассказ произвел на девочку неизгладимое впечатление: она стала панически бояться высоты. Мы разрядили все эти эмоциональные узлы.
Психика моей юной пациентки вернулась в норму, но вопросы к ее взрослому окружению остались. И прежде всего к бабушке, которая, на мой взгляд, слишком опрометчиво реализует свои представления.

Мать и дитя – это сообщающиеся сосуды

Как я уже не раз повторял, я отношу себя к психологам, которые развивают идею коллективной организации человеческого сознания. Она до мелочей совпадает с дохристианским пантеоном представлений наших языческих предков. Кроме того, находит подтверждение в практике. Приведу только один, хотя и распространенный пример — единство сообщающихся сосудов в системе отношений «мать и дитя».
Помню, одна мама пришла ко мне с проблемой, в которой не смог разобраться ни один из специалистов навязанной нам западной школы. Все эти психотерапевты подходили к решению поставленной задачи с точки зрения внутреннего происхождения всех расстройств. И естественно, терпели фиаско.
Дело в том, что мама с ребенком жаловалась на то, что мальчик, до школы не испытывавший проблем со сверстниками, попав в первый класс школы, стал «быковать». Сначала подумали на школу, на детей, а потом поняли, что у него самого от былой коммуникабельности не осталось и следа.
Выслушав эту историю, я уже на 90 % знал, в чем дело, хотя мама на мой вопрос об отношениях в семье отвечала одно: в семье отношения ровные, никто не ругается, все хорошо… Решил проверить. Погрузил мальчишку в гипноз (дети легко цепляются) и предложил ему побывать в образе папы и мамы. Когда ребенок становился отцом, то он демонстрировал более менее ровное отношение ко всем членам семьи — маме и сыну. Когда же я говорил ему войти в образ мамы, то отношение к папе оказывалось на редкость холодным. Как к чужому. Оказывается, мама не просто не любила папу, она его ненавидела. После тщетных попыток вызвать маму на откровенный разговор, пригласил папу. Оказалось, как раз накануне учебного года мама узнала об измене мужа. Битья посуды не было, но отношения стали напряженными. Сама мама «под давлением улик» сдалась: она хотела сохранить семью, поэтому сделала вид, что ничего не знает, но внутри резко охладела к мужу. Он стал для нее чужим.
Выяснив детали, я объявил обоим родителям, что отношение первоклассника к одноклассникам — это изменившееся отношение самого близкого человека — мамы — к папе. Мальчик, будучи наполнен мамиными эмоциями, бессознательно распространял испытываемое разочарование на одноклассников. Это и была причина неожиданных конфликтов в школе. Посему я предложил обратиться к услугам моего коллеги — семейного психотерапевта, что они и сделали. В итоге взаимоотношения пары нормализовались. Автоматически выправились и школьные дела сына.
Так что имейте ввиду!

Как мне удалось справиться с 16-летним мальчишкой

Пришел мужчина — сплошная тревожность, которая превратила его жизнь в нескончаемую борьбу за получение хоть какого-то удовольствия. В основе расстройства — подростковая травма, связанная с события в семье: старшая сестра попала в плохую компанию, где ее напоили, а потом изнасиловали. Семья была из неблагополучных, поэтому слабые попытки алкоголиков-родителей обратиться к Фемиде успеха не имели. Этот случай сломал жизнь девушке, которая пошла по наклонной, спилась и в итоге умерла без потомства, так и не дожив до зрелого возраста. Ее младший брат, насмотревшись всего этого, словно ошпаренный, шарахался от своей семьи. Он рано повзрослел и развивался практически автономно. Он «сделал себя сам», из-за чего его судьба оказалась другой — и благополучной, и успешной. Только все свершения и достижения моего подопечного не давали ему удовлетворения! Груз вины и злости продолжал изнутри выжигать душу.
Анализируя ситуацию, я пришел к выводу, что призрак неотомщеной сестры — это на самом деле застрявший в моем пациенте 16-летний мальчишка, униженный беспомощностью родителей и оскорбленный собственной трусостью. Именно он не позволял мне приблизиться к травме.
Тогда я применил обходной маневр — погрузил мужчина в гипноз и предложил ему поставить себя на место главного героя к/ф «Ворошиловский стрелок», у которого, как известно, была схожая ситуация, но он повел себя совсем по-другому. Мой собеседник ожидаемо легко согласился. Он принял эту роль, но когда дело дошло до выстрела, я обратил его внимание, что у него ходуном ходят руки. От злости и ярости. Он промажет, а пуля одна. Надо справиться с эмоциями. Рассуждая таким образом, я убедил его в необходимости позволить мне войти в трагическое воспоминание.
Получив наконец доступ к психотравме, мы разрядили ее, а когда «обнажилось дно», на смену слепой ярости пришло желание разобраться и наказать виновных. Заработала рациональная часть сознания. Чем больше мой подопечный погружался в эти размышления, тем быстрее внутри его таял сжавшийся в комок мальчишка. Апогеем этого процесса стало кладбище и могила сестры, возле которой мой пациент впервые за всю свою жизнь проплакался. Его психика пришла в норму.

Как стать прежней

С таким запросом ко мне обратилась бизнес-вумен. История простая. Жила-была девушка. Хорошая. Вышла замуж по любви. Родился ребенок. Верная жена стала еще и нежной матерью. Но ребенок заболел. Нехорошо заболел — так что его папа и мама были вынуждены все силы, все средства отдавать на борьбу за его жизнь. В какой-то момент моя героиня уже было сдалась, но муж и родственники поддержали. Воспрянула.
В итоге — победила! Сын был спасен, но себя она вспоминает как во сне. Во время этих страшных лет все чувства и эмоции словно бы были отключены. Жила как на автомате, а когда обнималась, счастливая, с врачами, поняла вдруг, что стала другим человеком. Про таких говорят «сильная женщина». И действительно, в новом своем состоянии замутила бизнес, и дела пошли в гору!
А потом стала отмечать, что не может ни на минуту расслабиться. Оказывается, она как была автоматом, устремленным на цель, так и осталась. «Все для фронта, все для победы». Муж уже отошел от трагедии, вернулся в прежнее состояние, а она продолжает воевать. Пришла ко мне и говорит: «Хочу снова стать той женой и матерью, какой была до болезни сына». Три сеанса — и желание было выполнено. Никаких дополнительных психотравм не обнаружил, поэтому просто разрядил тяжелые воспоминания времен спасения сына. Эффект был потрясающий — черты лица моей подопечной разгладились. Нет, она не вернулась в прошлое, но напряжение исчезло — автоматизм ушел. Теперь она в состоянии получать удовольствие от жизни.

Не лечите детей ночью

Этот мужчина записался на прием с жалобой на бессонницу. Опыт общения с психологом у него уже был (как и у многих моих пациентов с патологическими отклонениями), поэтому легко нашли общий язык.
Скоро он мне выдал моменты своей жизни, когда испытал чрезмерные переживания. В одном случае это была сетка ограждения, в которую он влетел на горных лыжах. Запутался, и вдруг его охватило такое чувства ужаса, что стал орать. В другом — неустановленный случай, от которого остались обонятельные галлюцинации (запах аптеки) в моменты волнения, когда «во рту все сохнет». И третий — опять же невыясненный случай, вызвавший страх бормашины в зубном кабинете. «Небогато, — думал я, — особенно насчет бормашинки». Делать нечего, надо работать.
Начали экспериментировать, пытаясь подобрать триггер, подходящий для имеющейся реакции. После нескольких бесплодных попыток, мелькнул запах фармакологии, который и привел нас к воспоминанию о капельнице. В тот момент семья жила по месту службы отца-военного, которого однажды выводили из запоя с помощью привезенной домой капельницы — дело обычное для заброшенных гарнизонов. Это воспоминание и вызвало регрессию.
Улетели в младенческий период жизни моего подопечного. Он заболел каким-то инфекционным заболеванием, и врачи, чтобы «прокапать» антибиотик, установили капельницу, зафиксировав больного так, чтобы он случайно не вырвал из вены катетер. Обездвиживание в тишине (а дело было ночью) тяжело далось напуганному малышу. Тем более что в этот момент он был оставлен один. Разрядив это воспоминание, мы сразу же вернули мужчине сон. А это значит, что наш поиск «методом тыка» дал результат. Мы попали в точку, а эмоционально-образная терапия довершила все дело.

Озарение

Расскажу поучительный случай о пользе теории в практической работе. Пришел на прием мужчина — бизнесмен с безобидной проблемой — избыточная реакция на нарушения каких-то ожиданий. Например, если в процессе переговоров возникает незапланированная ситуация, то его сразу бросает в холодный пот. Поэтому подобные вещи он готовит тщательно, но все предусмотреть невозможно…
Стали искать концы, но ничего конкретного не нашлось. Вспомнился переезд семьи из жаркого климата в холодный. Для 10-летнего мальчишки все поменялось — одежда, люди, улица, родители. Перед лицом тотального изменения окружающего мира он испытал острое ощущение беспомощности. Мне показалось это странным. Разрядили это воспоминание, и мой подопечный, вроде, воспрял, но у меня оставалось ощущение, что я что-то упускаю. Дома я мысленно перебирал обнаруженные нестыковки в акцентуациях моего бизнесмена: кроме беспомощности от всеобъемлющих изменений, боится болот, потому что в них можно увязнуть. Боится положения «партер» в борьбе, потому что тебя облапывает в это время соперник (в молодости приглашали перейти из бокса в борьбу, но отказался по этой причине).
Что все это означает? На очередной сеанс мой подопечный пришел с новостью: испытал приступ панической атаки, застряв в аэропорту среди толпы мигрантов. И тут до меня доходит. Говорю и не верю своим ушам: завернитесь, пожалуйста, в эту простыню. Мой подопечный с удивлением смотрит на меня, но требование выполняет. Уже через минуту его прошибает холодный пот, он задыхается. Так и есть — тугое пеленание!
Все отечественные психотерапевты знают, что этот феномен советских роддомов дал едва ли не половину психосоматических патологий современных взрослых людей. И когда речь идет о чувстве беспомощности и страхе стеснения — это к бабке не ходи, травма от тугого пеленания! Моего подопечного тоже затягивали в грудном возрасте так, что он и пикнуть не мог. Это выяснилось методом экспозиции, когда я предложил ему завернуться простыней в трубочку, после чего произошла спонтанная регрессия в месячный возраст. О масштабе этой психотравмы говорит хотя бы тот факт, что отреагирование продолжалось на протяжении двух сеансов — вот сколько патогенных эмоций накопилось!
Я этого пациента не видел более года. Когда встретились, он мне рассказал, что не упускает случая спровоцировать былые ощущения, но все тщетно — симптомов нет. Психокоррекция прошла на 100 %.

Неисповедимы пути Господни

Расскажу случай, как человек избавился от серьезного душевного недуга за счет того, что не ждал у моря погоды, а действовал.
Два года назад ко мне на прием пришел мужчина типа Пьеро. Брови домиком, а в глазах меланхолия. Просил бодрости, жизнелюбия и чтобы артрит отпустил. Помню, после первого сеанса исчез. Я не понравился ему, хотя полученная процедура диагностики навела на кое-какие мысли. Стал самостоятельно изучать всякую эмпирику и однажды нарвался на какую-то мистическую таблицу, с которой соотнес свои данные. Все совпало. И — о чудо — колени перестали болеть. На целых три дня. Мой герой смекнул, что разговоры про внушение и самовнушение появляются не на пустом месте, и снова прибыл ко мне.
Видя явный прогресс в мотивации, я решил сразу начать с экспозиции, предложив посмотреть душещипательный фильм «Зеленая миля». Дальше все пошло как по маслу. Слезы и регрессия в глубокое детство, где мама бессовестно эксплуатировала имидж больного человека, добиваясь всеобщей покорности. Выросший под рефрен «маме плохо, маме надо помочь», мальчишка шагнул во взрослую жизнь с огромным комплексом вины, который, правда, ассоциировался исключительно с близкими людьми. Впрочем, и на социальном уровне эмоциональной сфере моего пациента покоя не было. Уже в зрелом возрасте он однажды оказался в ситуации, когда важные документы организации, где он занимал руководящую должность, оказались изъяты бессердечной рукой закона. Кого-то хватил бы инфаркт, а моего подзащитного охватило уныние. Пережитое им состояние беспомощности стало мощнейшим стрессом, который образовал целое озеро невыраженной эмоциональной энергии. И когда я разрядил оба воспоминания, плотина рухнула. Комментируя свои ощущения, мужчина неожиданно заговорил о пространстве, в котором он раньше участвовал, а сейчас им стал. И кстати, колени перестали болеть.

Хорошие манеры – это симптом отложенных эмоций

Кто хочет узнать правду о работе гипнотерапевта, посмотрите на Сикстинскую Капеллу или на скульптуру Давида. Забудем про талант и вдохновение художника, пусть в центре внимания останется только его труд. Ручной труд. Вот он и есть метафора гипнотерапии.

С одной пациенткой работал год, проведя два десятка сеансов. Пришла с жалобой на мир, который перестал быть уютным. Недопонимание как на работе, так и с близкими. Я посмотрел анамнез — передо мной была классическая леди. Никогда не повысит голос. С близкими только о хорошем или веселом. С улыбкой получает удары судьбы, а через несколько часов, когда вокруг никого нет, ревет.
Отложенная эмоция — явление редкое, и с точки зрения психотерапии очень трудоемкое. С хорошими манерами всегда трудно бороться. Мы с моей подопечной вспоминали конфликтные ситуации, когда она действовала по усвоенному шаблону, и пытались моделироваться естественную эмоциональную реакцию, чтобы тут же утилизировать возникающую при этом эмоцию. Таких воспоминаний набралось добрых полтора десятка, и в каждом из них моя леди с достоинством (читай — с психотравмой) выходила из ситуации. Наша задача состояла в том, чтобы заново перепроживая памятный сюжет, правильно отреагировать его. Я ставил задачу выразить противное явление в той культурной форме, которая соответствует не этикету, а рефлексу. Постепенно моя подзащитная научилась ругаться, научилась отстаивать свою позицию. Кабинетные процедуры стали влиять на жизнь — паузы между реакцией и ее эмоциональным выражением стали сокращаться.
И вот звонок. Моя прекрасная леди поставила на место подонка, отлаяв его в ситуации, когда на кону стояли интересы всего коллектива. И получила не только аплодисменты, но и повышение по службе. Вот такой у меня получился «Давид».

Психотерапевт может работать с тем, кто вложил в пациента душу

Как вести сеанс психотерапии с детьми несознательного возраста? Терапия чада, еще не способного вести вербальный диалог, осуществляется через личность близкого человека. Мы исходим из того, что сознание человека формируется как мозаика ликов, инвольтируемых на протяжении первых семи лет жизни самыми близкими людьми. Такими, как мать. Постепенно эти личины срастаются, складываются, образуя характер, но каждая из них так или иначе продолжает быть связанной с донором. Не случайно, когда умирает близкий человек, мы испытываем душевную боль — страдает та часть души, которую он вложил в нас.
Итак, сажаем перед собой, например, маму. И у нас несколько вариантов развития событий. Первый и самый желательный — это когда мама, по вашему предложению, «селится» внутрь своего ребенка и смотрит на мир его глазами. Иногда это не получается. Тогда надо разобраться с причиной. Как правило, это связано с тем, что взрослый человек замкнут на самом себе, и ему трудно поставить себя на чье-либо место. Причины низкой сенсорности обычно таятся в психосоматических нарушениях. Освободив от них пациента, мы вправе надеяться, что он станет более чувствительным, и тогда все получится.
Если первый вариант даже после освобождения мамы от психосоматических нарушений не сработал, нужен гипноз. В этом состоянии всякий человек становится более реактивным.

Скрипт «Глазами ребенка».
— Закройте глаза, расслабьтесь. Осознайте ощущения своего тела, как оно реагирует на внешние импульсы, будь то звуки или тактильные ощущения. Представьте себе своего ребенка. Он стоит перед вами. Вы смотрите в его глаза. Я щелкну пальцами, а вы позвольте своему вниманию оказаться внутри вашего ребенка. Вы смотрите на окружающий мир его глазами, воспринимаете все вокруг его умом.
Все стало для вас большим. Посмотрите на свои руки — они маленькие, детские, припухшие. Что можно взять такими руками? Посмотрите на свою маму. Что вы ощущаете, когда смотрите на нее? Посмотрите на папу. Сравните ощущения. Подумайте о том, как вы нужны маме, как она любит вас. Как безопасно быть рядом с мамой. Обратитесь к своему маленькому телу, где в нем напряжение? Определите это место, а я посчитаю до трех, и вы вспомните, когда и где последний раз вы испытывали это же ощущение. Один. Все исчезает, остается только это ощущение. Идите за ним, как на звонок телефона в темной комнате. Два. Звук ближе, ощущение усиливается. Вы начинаете различать голоса и людей. Три. Вспомнили. Вы находитесь в стрессовом событии, с которым связан ваш симптом. Опишите, что происходит? Что вы делаете? Почему? Что вы чувствуете при этом?

Когда ребенок погружается в шоковые переживания, они, как правило, обнажают симптом, который вызван травмирующим наблюдением. Это может быть картина скандала с мужем или другим близким человеком. Оба взрослых кричат и считают, что на малыше это никак не сказывается, но ребенок мог впитать чувство обиды, которое будет переживать мама, когда будет смотреть на происходящее глазами своего сына или дочери. Задача гипнотерапевта купировать эти ощущения и тем самым изменить окружающий мир ребенка в лучшую сторону.

Скрипт «Без гипноза»
Если не удается вжиться в образ ребенка, то надо искать причину симптома с помощью логики. Вспоминаем с мамой, когда стали заметны симптомы, что могло повлиять на их появление. Например, переезд, болезнь близкого человека, рождение еще одного ребенка и т. д. Ориентироваться надо на события, которые могли оказать на ребенка сверхсильное впечатление. В том числе события из собственной жизни. Мать и дитя связаны друг с другом сильнее, чем это может показаться.

— Постарайтесь припомнить, не было ли у вас реакций, похожих на психосоматические? Или заметного усиления существующих расстройств, не обязательно связанных с ребенком? Соотнесите эти изменения со временем появления у него отклонений.
Возможно, в ходе самоанализа вы почувствуете вину, которая, как всякая подавленная эмоция, в состоянии выступать в роли триггера для расстройства вашего ребенка. Если такое подозрение есть, проделайте следующую процедуру: мысленно обратитесь к ребенку по имени и скажите: «Прости меня за…» — и перечислите слова, поступки, допущенные вами. Говорите от души, одновременно наблюдая за своим телом: не скапливается ли где напряжение? Если да, то его следует убрать, а потом наблюдать поведение ребенка. Нет ли изменений?

Скрипт «Идеомоторный поиск в гипнозе»
Встречаются разного роды психзащиты, мешающие обнажить триггерные эмоции. С целью обойти сопротивление допустимо применять гипноз как для мамы, так и для ребенка (от 10 лет).

— Глубоко вдохните, на выдохе закройте глаза. Расслабьтесь. Придайте телу комфортное положение. Позвольте мыслям течь спокойно, ни с чем бороться не надо. Я щелкну пальцами, пускай внимание скапливается в мышцах век. С лечебной целью глаза слипаются. Попытайтесь приоткрыть веки. Убедитесь в том, что глаза склеены силою подсознания. Когда это произойдет, скажите вслух: «Я убеждена» — и расслабьтесь еще глубже. Довольно. Я вновь щелкну пальцами, и веки слабеют с каждой попыткой открыть глаза. Попробуйте приподнять уставшие сонные веки. Делайте одну, две, десять попыток, ощутите, что постепенно веки перестают реагировать и засыпают целебным сном, и это состояние растекается по всему телу. Оставьте попытки и расслабьтесь.
Переключите внимание на указательный палец правой руки. Напрягите палец по максимуму. Я буду считать до трех, и с каждой цифрой этот палец становится более жестким, несгибаемым. Один. Контроль над пальцем берет подсознание. Два. Каждая попытка согнуть палец только усиливает жесткость. Три. Попытайтесь пошевелить указательным пальцем. Пробуйте, не бойтесь. Довольно. Я щелкну пальцами, и вся рука расслабляется полно и глубоко. Вдох, выдох, и указательный палец переходит под управление подсознательного разума. Попытайтесь подвигать пальцем, ощутите, как сигналы не доходят и указательный палец остается расслаблен и спокоен. Достаточно. Как только подсознание будет готово отвечать на вопросы «да» или «нет», я попрошу глубинный разум поднять или подвигать указательным пальцам в знак согласия. Хорошо.
Расслабьтесь душою и телом и позвольте импульсам спокойно подниматься из глубин разума. Я буду задавать вопросы, и если ответ «да», то указательный палец пойдет вверх, если ответ «нет» или «не знаю», то палец остается без движения.
Итак. Есть ли какая-то часть личности, которая влияет на поведение ребенка? Да или нет? Я попрошу эту часть проявиться вместе со всеми мыслями и эмоциями. Если это возможно, пускай подсознание даст знак, качнув пальцем, и усилит напряжение в теле. Если есть скрытые ограничения, то подсознание может максимально поднять указательный палец. И когда я прикоснусь к указательному пальцу, то придет слово, событие, мешающие терапии. Что возникает в уме?

Не важно, сразу ли удастся активизировать часть личности, ответственную за симптомы у малыша или только выйти на запреты, главнее проявить подавленные эмоции. Это открывает дорогу к полноценному гипноанализу.

Случаи из практики

Эмоциональный речевой барьер как причина заикания
Хочу рассказать о поучительной истории, помогающей понять, что психотравма всегда забыта и всегда эмоционально заряжена. Один человек, который заикался, сколько себя помнил, рос как большинство заик — молчаливым скромным мальчиком, потому что заикание не располагает к общению. В магазине, у школьной доски краснел, так как понимал, что испытывает чужое терпение, пока пытается произнести звонкую согласную. Хотя учился хорошо и в общем особо не страдал от того, что заикание мешало везде, где приходилось говорить.
Поступив в военное училище, вышел через военных психологов на хорошего гипнотерапевта, который, по его выражению: «Вывернул мое нутро наизнанку и запихнул обратно в идеальном состоянии». За 10 сеансов (2 месяца) человек изменился до неузнаваемости: переоценил все жизненные позиции, заикание из недуга превратилось в прикольную фишку. На 11-м занятии под гипнозом выяснилась и причина (которую с удивлением подтвердил отец, который долго извинялся, что сразу не вспомнил тот случай): в возрасте 3 лет смотрел телевизор, папа возился на кухне. Шла передача про издевательства над животными, и ведущий предупредил, чтобы от экранов убрали детей и лиц со слабой психикой. Конечно же, ребенок с упоением приготовился смотреть «взрослые передачи», но показали кадры любительской съемки отрезания головы котенку. От испуга мальчик прибежал к отцу на кухню белый как простыня, а потом молчал пару дней. Эта психотравма и стала платформой для формирования разговорного спазма.
Дальнейшее лечение пошло быстро — уже через сеанс наш курсант уменьшил заикание настолько, что это походило на чудо. Он сам говорил, что «первый месяц не верил, что говорит свободно и нет камня в гортани, мешающего произносить любые звуки». Беседы с гипнотерапевтом по взаимному согласию были завершены, но через полгода заикание вернулось. Очевидно, найденное стрессовое событие не было единственным, и надо было продолжать работу — гипнотерапевт говорил об этом, как и о возможности рецидива. Впрочем, главное было сделано — вернувшееся заикание уже не доставляло неудобств.
Со временем наш заика овладел искусством обхода в речи опасных звуков и слов. Для этого, несомненно, надо было расширять глоссарий и овладеть некоторыми речевыми оборотами, но он это сделал и стал желанным тамадой на любом застолье. Сам о себе он пишет так: «В быту я не заморачиваюсь и заикаюсь, как обычно, но меня это нисколько не заботит. Надо уметь и посмеяться над собой и обыграть ситуацию в свою пользу». Лично я думаю, что в этой судьбе главным героем является оптимизм молодого человека. Он искал решение проблемы, и он его закономерно нашел. С профессиональной точки зрения обращает на себя внимание стандартная причина заикания — жуткий стресс в инфантильном возрасте. Кого-то правда может удивлять, что специалисту потребовалось 11 сеансов, чтобы добраться до психологических причин заикания, но так обычно бывает, если эмоции под запретом. Главное, что гипнотерапевт сумел изменить в своем собеседнике этические установки, и заикание перестало восприниматься как беда.

Если долго мучиться
Новый случай. Мне все чаще попадаются недолеченные — люди, которые к услугам психотерапевтов прибегают регулярно, потому что видят от этого пользу. И в то же время у них сохраняется неудовлетворенность, так как после очередной психокоррекции остаются недоработки и упущения. Дело, конечно, не в этом (кто без греха?), а в том, что память этих людей перепахана. И чего ни коснись — все уже отредактировано и модернизировано. Вот и ищи то, не знаю чего.
Пациент, который обратился ко мне с проблемой слабоволия (за что ни возьмется — до первой ошибки), был из таких. Хорошо, что он уже выучил, что от него требуется, поэтому как заведенный рассказывал о своих переживания, о сильных воспоминаниях. И один эпизод, вроде бы обработанный, мне показался заряженным. Это было воспоминание из 4-летнего возраста, о котором он узнал в основном из рассказов родственников, когда он на речном пляже наступил на бутылочный осколок. Стекло вошло в пятку — самый болезненный вариант! Конечно, взрослые кинулись спасать орущего младенца. Чтобы вынуть осколок, они пытались его зафиксировать, а он из всех сил отбрыкивался. После нескольких неудачных попыток мальчишку все же скрутили по рукам и ногам, и он сдался. Обмяк. Перестал сопротивляться, что очевидно отразилось на психике.
На эмоционально-телесном уровне утвердилась идея бессмысленности сопротивления, если есть сила большая, чем твоя. Разумная мысль, скажете вы, но проблема в том, что оценку силе дает лукавый разум. А он часто обманывается. И если такая мысль становится установкой, то человек начинает уступать не только реальной угрозе, но ее тени. В общем, поняв, что мы на верном пути, стали моделировать ситуацию, чтобы вызвать абреакцию.
Мужчина вспомнил, что он лежал на животе, поэтому принял именно это положение. Потом закрыл глаза и стал представлять себя маленьким (есть такая техника). Потом мы с ним стали дышать в режиме психосоматического приступа, пытаясь уловить частоту того случая. И понемногу стало получаться. Даже случилось что-то вроде отреагирования — тело вошло в вспоминание и стало вибрировать. Абреакция была, конечно, слабенькой. Пришлось достать из ножен другое оружие — образную терапию. За три сеанса, где мытьем, где катаньем, мы все-таки эмоцию отыграли. А потом, как и полагается, внедрили в сознание альтернативу: «Если долго мучиться, что-нибудь получится». Не знаю, сделали ли я из этого парня Джемса Бонда, но он сам говорит, что трусить перед силой обстоятельств перестал. Вернее, он на них стал смотреть спокойней, без эмоций.

Жертва и насильник — это одно целое
Пришла дама с жалобой на отсутствие удовольствия от жизни. Особенно от сексуальной жизни. Причина невроза хорошо известна и много раз проработана с сексологами и психоаналитиками. Вот только толку ноль. Попросил рассказать.
Оказывается, еще будучи подростком она была изнасилована двумя взрослыми мужчинами в поезде. С тех пор любые сексуальные коммуникации у нее возможно только с позиции жертвы. Если она не унижена и не боится, то и оргазма нет. Чтобы разорвать порочную зависимость, я предложил прокрутить памятный эпизод с точки зрения насильников.
Выйдя из гипноза, в котором она переживала известные события в шкуре поддатых парней, моя подопечная существенно изменила образ произошедшего. После этого мне осталось только разотождествить оргазм с позицией жертвы, что и было проделано. В общем, вылечили это расстройство. А все благодаря подходу к человеческой личности как к коллективному произведению. Если бы мои коллеги исповедывали эту же концепцию, то женщина уже бы давно освободила свою психику от ненужного груза.

Поучительная история о пиле
Каждый из нас что твоя матрешка. Внутри той личности, которую видят все, находится другая, под слоем которой прячется третья и т. д. Гипнотерапевт, когда речь идет о повреждениях одной из внутренних матрешек, должен последовательно, слой за слоем, добраться до нее. Иначе психокоррекция не случится.
Один мужчина жаловался на шероховатости в общении и вообще на неудовлетворенность всем вокруг. Я решил не тратить время на уточнение, раз пациент сам не знает, чего хочет. Сосредоточился на поиске фобических реакций, чтобы было за что ухватиться.
Не без труда нашлась заноза в виде звуков ремонта. На шум дисковой пилы и визг перфоратора мой подопечный реагировал как кот на собаку. Я, конечно, сразу начал эксплуатировать нахлынувшую эмоцию, но она так же неожиданно, как началась, вошла в свои берега. Я был озадачен. Повторные попытки дали тот же результат: сильный эмоциональный импульс, который тут же гаснет. Это мне напомнило, как заводится мой дизельный драндулет на морозе: сначала, вроде, мотор заработает, несколько секунд потарахтит, а потом глохнет.
Ассоциация мне не понравилась. И на следующем сеансе стали подбираться с другой стороны. Дело в том, что одним из моментов, поделивших жизнь моего пациента на до и после, была потеря отца. Это мы выяснили в процессе простой беседы, и там действительно нашлась психотравма, которую мы благополучно разрядили, после чего открылся следующий слой личности. Во всяком случае, дома мой подзащитный начал сам слушать на записи звук перфоратора и пытаться разобраться в своих ощущениях. Изменения в бытовом поведении были обусловлены тем, что в предыдущей модификации он, видимо, был более активным человеком.
И это дало плоды! Потому что на третьем сеансе я услышал, что звуки ремонта возбуждает в нем чувство ожидания чего-то нехорошего. «Пошла тепленькая», — подумал я, а вслух предложил представить, как выглядит это саднящее чувство. Мой подопечный послушно включил воображение, и мы оба увидели ручную пилу. Я не успел придумать шутку по этому поводу, как началась спонтанная регрессия, и мужчина провалился в детские годы, когда мама вынимала душу из папы.
Это были в некотором смысле семейные будни, которые матушка моего героя имела обыкновение разнообразить ссорами с батюшкой. Она начинала его пилить, что заканчивалось ответным взрывом эмоций и немедленной тишиной. Папа в этот момент словно бы омертвевал душой, что позволяло потушить ссору и восстановить семейный аншлюс. Через некоторое время все повторялось, поэтому папин маневр, похожий на встречный пожар, который применяют в тайге, чтобы остановить стихийный, мой пациент усвоил как эффективную форму выживания. Вот откуда ступор, каким заканчивались все его эмоциональные импульсы.
Разобравшись в этом, мы стали разряжать травматическое воспоминание, раз за разом переживая его, чтобы выводить возникающие избытки эмоций. Для стимулирования процесса я все время включал запись звуков ремонта. И на последнем прослушивании я заметил, что мой подопечный уснул. И вой болгарки при этом его нисколько не беспокоил! Случилось, психокоррекция состоялась.

Жизнь без иммунитета
Недавно созвонился с пациентом, о котором полгода не было вестей. Оказалось, что у него все хорошо, расстройство не возвращалось и т. д. Вспомнилась эта история. Дело в том, что ко мне этот мужчина попал с депрессией и хронической усталостью. Рушилась личная жизнь, разваливался бизнес, а самое главное, он не понимал, что с ним происходит.
На диагностике выяснилось, что блокирован образ матери. Всякий раз, когда я просил его «вспомнить маму», он просто засыпал. Представляете, какая защита? Почесав затылок, я понял, что такая реакция организма скрывает что-то серьезное, и надо менять тактику. Стал втолковывать своему подопечному, что ему необходимо сесть и написать покойной маме письмо. Тот согласился, но скоро выяснилось, что он не может это сделать. Не получается. Я настаивал. Мой подопечный, ломая со злости карандаши, все же выдавил из себя несколько строк. Этого было достаточно, чтобы зафиксировать эмоциональный импульс — появилась возможность проникнуть в память.
Я слушал, что вспоминает 50-летний мужчина про свою мать, и передо мной вставал образ женщины-монстра, которая сама не знала детства и к своему восьмилетнему сыну относилась без скидок на малолетство. Когда они ссорились, она неделями могла не разговаривать. По мере того как мой подопечный погружался в воспоминания, уходила сонливость, ее место занимала злость. Под конец мужчина словно с цепи сорвался: проклинал свою мать за то, что она накачала его болью. Всю свою жизнь он нес это чувство в себе как материнский дар — боялся расплескать…
Мне этот случай запомнился, потому что тогда я сделал вывод: строгая воспитательница на месте матери — это тяжелые последствия. Ведь психокоррекция потребовала ни много ни мало — 5 месяцев работы! Когда все закончилось и я с облегчением выбирал пот со лба, на ум пришли слова писателя Набокова, которые до этого момента я не очень понимал: «Балуйте детей, господа! Никто не знает, что их ожидает в будущем». Пожалуй, впервые я согласился с классиком: материнская любовь — это иммунитет от жизненных невзгод. Чем больше вы ее получите, тем выше будет порог вашей сопротивляемости жизненным невзгодам.

Когда на глазах пример мамы и папы
Обратился 32-летний мужчина с проблемой в отношениях со своей возлюбленной. Все отравляют регулярные скандалы, поэтому мой пациент, подобно Гамлету, хочет обратиться внутрь себя, чтобы найти там ответы о будущем этой пары: быть или не быть? Он подозревает, что причины скандалов могут быть в нем самом и просит помочь.
Диагностика показала, что, действительно, присутствует несколько гипертрофированное восприятие несправедливости и столь же острое чувство вины. Нашлись и невротические уязвимости — непереносимость громких голосов и детского плача.
Оказывается, он уже занимался этой проблемой и думал, что у него уже ничего нет. Ведь позади два терапевтических цикла, по итогам которых он вышел окрыленный. На основании этого опыта он был уверен, что гипнабелен, хотя простейшие тесты показали, что это не так. Нулевая гипнабельность. Вижу, понял, что его банально развели, напрягся. Это уже кое-что, думаю. Спрашиваю: «То, что ты сейчас переживаешь, похоже на то, что ты уже в какой то ситуации испытывал?» И мужчина вспоминает свои отношения с женщиной, когда его точно так же охватывает чувство вины и несправедливости. А потом, не переводя дыхание, он говорит про свое детство. Папа и мама находились в бурных, как у итальянцев, отношениях. Папа довлел над мамой, и та отыгрывались на сыне. Потом папа сдал и сам попал под башмак мамы. То же самое — крайним становился отпрыск. Усвоенную модель отношений он подсознательно стал воспроизводить в отношении своей подружки…
Мы разрядили все эмоциональные мины в этих воспоминаниях, и отношения пары нормализовались. Сейчас они укатили куда-то на юг, и облаков на горизонте пока не появлялось. А я думаю, что мои коллеги с их западной школой гипнотерапии, если говорить без обиняков, заморочили парню голову, заставив его поверить в ритуал. Тот купался в «состоянии Эсдейла», отдавался магии эриксоновского гипноза, но ничего, кроме игры в гипнотерапию, он не получил. А нужна была не игра (хотя я не против «игр»), а разрядка реальных психосоматических переживаний и переосмысление усвоенного опыта.

Как работать с ночным кошмаром
«Добро пожаловать в мои ночные кошмары» — был такой альбом у знаменитого в свое время рок-исполнителя Элиса Купера. Но я не о музыке, а о своем, девичьем, — о феномене этих самых ночных кошмаров.
Для психотерапевта человек, который помнит свои полуночные ужастики, — находка. Еще лучше, если он их видит регулярно. Ведь это в чистом виде язык подсознания, где образы уже гарантированно связаны идеомоторной связью с сомой. Ничего делать не надо. Стоит только вспомнить — и сразу требуемое возбуждение. У меня был пациент, которого регулярно посещала какая-то липкая субстанция. Она обволакивала его, постепенно поглощая, пока он не просыпался в холодном поту. И так — много лет.
На примере этого случая я расскажу о трех стратегиях, которые психотерапевт может применить, работая с таким материалом. Самый первый вариант: экспозиционная регрессия. Кошмар — явление органическое. Человек, сидящий в кресле, по просьбе терапевта представляет эту массу и спонтанно регрессирует в травматическое воспоминание. Все просто и быстро.
Вариант 2. Мы предлагаем нашему собеседнику представить, что эта масса — субличность. Она приняла такой облик неспроста. Что-то произошло. Надо разузнать, поговорить. По мере раскрытия этой темы мы приближаемся к катарсису и обязательно проваливаемся в травматическое воспоминание.
Вариант 3. Трансформация образа. Имея уже готовую визуализацию, мы можем беседовать с ней, выясняя ее функцию и природу. Входим в ее шкуру, чтобы узнать что и как она думает. В итоге выясняем, что она защищает, что она нужна. Когда пациент узнает это, он говорит ей слова благодарности. Неприятная масса трансформируется в то, что открыл в ней мой подопечный, — слизь превращается в что-то белое и пушистое. Потом регрессия — травматическое воспоминание — переосмысление.
Примерно так выглядит «джентльменский набор» для работы с ночным кошмаром. Удобно, просто и эффективно. Рекомендую.

Как я убирал проклятье вуду
Обратилась ко мне женщина средних лет с гипертрофированным чувством вины. В открытом разговоре выяснили, что источник — замерзшая беременность, когда плод прекращает внутриутробное развитие, погибает, а его носительница может долго не догадываться об этом. Так случилось и с моей пациенткой.
Выплакать горе ей не удалось, поэтому я решил перевести рассмотрение проблемы в образную плоскость. Выявили локализацию чувства в теле (оказалось, где-то в груди) и продолжили его идентификацию в форме мысленного образа. Моя подопечная сообщила, что ей видится подушечка, как у швей, с воткнутыми в нее иголками. Проверили, связан ли образ с телом идеомоторно. Оказалось, да. При надавливании на иглу симптом нарастает, а при ее вытягивании — ослабевает. Мне сразу вспомнилась магия вуду — анимистический культ Конго, когда противник отождествляется с куклой, которая подвергается увечьям, чтобы противник физически ощутил их, где бы он ни находился. На эстраде это отождествление воспроизводится довольно легко — сомнамбула под аплодисменты зрителей реагирует на все, что гипнотизер делает с куклой. Правда, это результат внушения — отождествление вуду основывается на другом принципе. На каком? Решил проверить, уж не африканские ли «технологии»?
Моя подопечная по моей команде вынула из подушечки самую большую иглу. Что будешь с ней делать? — спрашиваю.
— Хочу отдать!
— Кому? Кто приходит на ум?
— Муж!
Следующую иголку моя подопечная отдала маме. Потом — лечащему врачу и т. д.
Оказалось, супруг был первым, кто обвинил ее в потере ребенка. Потом была ария матери, которая подлила масла в огонь. Потом — врачи, сокрушавшиеся по поводу того, что будущая мама целый месяц беспечно носила мертвый плод. Особенно досталось от тех людей в белых халатах, что обменивались мнениями по поводу своей пациентки во время чистки чрева, откуда долго-долго вынимали ткани мертвого плода…
Раздав таким образом долги, женщина почувствовала себя значительно легче. Я даже подумал, хорошо бы увидеть тех людей в момент, когда моя пациентка возвращала им эмоциональную «инвестицию». Поди морщились… В любом случае я понял, что от наведенной части вины мы избавились. Пора приниматься за ту, что имеет внутреннее происхождение.
Регрессировали по чувству вины в студенческую юность, где мама отчитывает свою дочь за то, что та думает только о себе, а о родителях не думает. Что выбрала профессию, ни с кем не посоветовавшись и т. д. Прошу представить визуальный образ переживаемого в момент этой нотации чувства. Оказалось, это неказистый, но чем-то туго набитый курдюк. Поизучали его снаружи и внутри. Установили идеомоторную связь (если образ увеличивается, становится больнее). Тогда я предложил опорожнить сей сосуд. Когда оттуда стало булькать что-то грязное и мерзкое, одновременно стали вываливались куски маминых фраз с тем выражением лица, с каким мама их произносила. Я как завороженный слушал поток сознания моей подопечной, а перед глазами стоял сюжет из «Терминатора 2», когда менялись лики упавшего в огненную лаву «Т-1000», последовательно воспроизводя образы всех его жертв.
Вот такой был сеанс! Курдюк в конце концов выпростался и расстройство ушло. Во всяком случае, проверка показала, что триггеры отвалились.

Гипнотерапия при изнасиловании. Случаи из практики гипноанализа

Привожу сокращенный протокол двух из четырех сеансов гипноза.
Сексуальные травмы бывают трех типов: амнезированная (младенческая), катастрофическая (сильный стресс в сознательном периоде) и социальная, подразумевающая постепенное растление. Это стоит иметь в виду, приступая к исследованию входящей информации.

Сексуальный психоз. Панические атаки после изнасилования.
Анна, 22 года. Привел отец, сотрудник таможенной службы, который и объяснил, что его дочь изнасиловали в поезде. Виновного нашли и наказали, но спустя месяц у девушки начались приступы паники и нежелание общаться в прежнем кругу. Родители просили стереть эпизод из памяти, но я решил прежде побеседовать с его дочерью наедине.
— Будете погружать в гипноз?
— Нет, ни в какой гипноз ты не погрузишься, слишком много напряжения в теле. Могу показать, как можно убрать болевые ощущения и уменьшить приступы паники.
Доверие заменяет гипноз, когда речь идет о сфере чувств.
Изложу факты из рассказа отца. Выяснилась следующая картина. После полуночи девушка очнулась от того, что на ней лежит мужчина и пытается совершить с ней половой акт. Это был пьяный проводник, который зашел в купе, воспользовавшись служебным ключом. Девушку сковал ужас, она не могла ни дышать, ни двигаться, ни кричать. Она от страха закрыла лицо руками, ожидая ударов в лицо, но проводник, удовлетворившись, просто встал и ушел, закрыв за собой дверь.
— Закрой глаза и мысленно вернись в ту ситуацию. Направь внимание на свое тело. Ощути, как и где чувствуется напряжение. Не надо ничего рассказывать вслух, погрузись в прошлое и осознай, какая эмоция доминирует. Тебе страшно, стыдно, обидно или, может, что-то другое?
— Гложет обида, почему со мною такое…
— Сконцентрируйся на этом чувстве. Мысленно войди в него. Я буду считать от одного до трех, помогая тебе вспоминать. Один. Как у музыки и голоса есть свой ритм, так и напряжение имеет свою частоту. Два. Сфокусируйся на частоте своей обиды. Вспомни, когда и где ты уже чувствовала эти вибрации. Три. Ты на месте. Опиши, что происходит? Кто рядом?
— Мне лет семь-восемь. На отдыхе. Родители ругаются, мама плачет, папа кричит. Жалко маму… Почему отец так кричит?
— Где в теле чувствуется очаг?
— В груди давит, хочу выбраться из всего этого. Могу открыть глаза?
— Пока нет. Пусть глаза остаются закрытыми. Чем сильнее чувство обиды, тем мы ближе к причине.
Распространено мнение, что во время регрессии собеседник пребывает в глубоком гипнозе. На самом деле регрессия начинается в предгипнотическом состоянии и постепенно переходит к трансовому, когда начинают доминировать подавленные эмоции. Если есть эмоции, то углублять состояние гипноза не требуется. У моей собеседницы эмоции есть. Она описывает пронизанный знакомыми частотами случай в детском садике, когда родители оставили ее там плачущей в истерике. Проявили твердость. Вспоминая это состояние, Анна испытывает головокружение, видны слезы.
— Сфокусируйся на слове «мама», начни как бы обращаться к маме по имени или просто «мама». Как тело реагирует?
— Не знаю, неприятно становится. И ненависть, и обида одновременно.
— Теперь мысленно произнеси слово «аборт». Как реагирует тяжесть в груди?
В ответ на этот вопрос покатились слезы — сначала сдержанные, потом все более обильные, переходящие в рыдания. Абреакция.
Не буду описывать детальнее процесс, ничего сверх там не было. Эмоция постепенно выкипала, и картина становилась все более и более логичной. Мама забеременела случайно, когда узнала, то родители настояли на аборте. Каким-то чудом в последний момент отказалась. Почему так — ответа в гипноанализе не нашли.
Прошли по поздним эпизодам и убрали остатки дискомфорта. В итоге произошла полноценная эмоциональная разрядка. Спустя два дня повторили сеанс, разбирая иную цепочку, связанную со страхом. Приступы паники сошли на нет.
Насильника не стала прощать, и в принципе в этом уже не было никакой необходимости. Симптомов социальных страхов не осталось. Оставлю за кадром судьбу молодого человека. Скажу лишь, что Анна несколько раз поговорила с обидчиком и сделала свои выводы на будущее.

Отсутствие оргазма.
Успешная невротическая личность Анастасия, 40 лет. Владеет бизнесом, построенным вместе с мужем. Вдова уже лет десять. Проблема в том, что не испытывает удовольствия, в том числе сексуального. Знает причину. В 17 лет потеряла своего молодого человека — его посадили за хулиганство, и сошлась с одним из его старших товарищей, который взял ее силой. А она неожиданно испытала удовольствие. Такого больше не было, хотя у нее были мужчины, было вполне счастливое замужество, а когда овдовела, то и вовсе оргазм исчез. Хотя влечение усилилось. Врачи не помогли, поэтому обратилась к психологу.
Я протестировал, гипнабельности никакой. Женщина выглядела потухшей и была настроена скептически. На вопрос: «Почему вообще пришли?», сказала, что слушала вторую аудиодорожку из письма-инструкции, а там цель — путешествие по приятным моментам прошлого, и прослезилась, что случается довольно редко. Когда вспоминала, то осознала, что с позиции взрослой детство было страшное и ничего там хорошего быть не могло. На этой печальной ноте приступили к процессу.
— Закройте глаза и вспомните себя маленькой. Не надо ярких образов, лучше почувствуйте, какая вы. Что вы думаете о том ребенке, каким вы когда-то были?
— Жалко мне его. Я вообще жалею детей, не могу смотреть, когда беззащитных обижают.
— Мысленно станьте той, кем были. Представьте, что смотрите на мир ее глазами. Она — это вы. Где в теле давит или возникает напряжение?
— В горле, так бывает, когда грустно становится.
– Если это ощущение вырастет в десять раз, что будете делать? Плакать?
— Нет, плакать не хочется, тоска нападает. Выть хочется от одиночества. Я даже пробовала у прошлого терапевта, не помогло.
— Сфокусируйтесь на мыслях «одна», «никому не нужна», повторите последовательно каждую фразу, как молитву, про себя. И отследите, как тело реагирует.
— Одинаково неприятно. Снова это чувство в горле держится.
Из беседы вытекает, что подавленные эмоции есть, а вот внешней абреакции может и не получиться. Когда чувства слабы или все превращается в «крокодильи слезы», то лучше идти иным путем через символическое разрешение конфликта.
— Представьте, что ощущение, которое вы улавливаете в горле, находится перед вами. Как оно выглядит?
— Пустота, ничего не вижу.
— Мысленно прикажите этой пустоте, пусть явит все, что внутри. Опишите, что видите?
— Голова игрушечная видна.
— Продолжайте говорить с пустотой. Пусть все, что скрыто, проявится. И больно не будет.
– Что видите?
— Кукла, я с такой игралась.
— Что в ней не так?
— Облезлая и без платья.
— Что чувствуете?
— Я чувствую, что скоро заплачу.
— Представьте, что идет дождь, и продолжайте разговаривать с ней.
Абреакция во внутреннем мире стимулирует абреакцию во внешнем. Слезы — это хороший знак. Значит, на верном пути. И действительно, последовал рассказ о том, как два хахаля мамаши сели играть с ней в карты. Один посадил пятилетнюю девочку на колено и начал лапать. Мама заметила и отняла ребенка, за это получила пощечину, а мужик вновь усадил девочку к себе. Тогда это вызвало страх. Кутеж закончился, второй картежник ушел, остались втроем. Ночью девочка слушала, как взрослые предаются любовным утехам, и чувствовала обиду. Анастасия рассказывала об этом с большим чувством. Она стала мысленно колотить маминого любовника.
Казалось бы, все дискомфортные чувства ушли. Тут самое время всех простить. И будем по науке, переходя с «вы» на «ты», иногда это усиливает эффект присутствия клиента «там и тогда».

— Мысленно обратись к маме и скажи: «Мама, я тебя прощаю за…», и перечисли, за что именно, за какие слова и поступки. И учти, что ты не прощаешь человека в общем, ты не знаешь, что реально у кого-то на уме, поэтому прощаешь только в прошлом за конкретные действия. Никому не даешь кредита доверия на будущее. Начни это делать. Если будет что-то, что вызывает дискомфорт, то сразу скажи об этом вслух. Если простишь маму, то попытайся простить дядю Андрея (оставшийся собутыльник) и себя в конце, что впитала всю эту грязь.
— Не могу до конца маму простить.
— Что именно мешает? Конкретное слово, поступок?
— Остается все равно обида.
И я решил использовать этот момент для усиления абреакции. Вся следующая работа проходила так: разматывали всю цепочку, убирали эмоции, находили те внушения или самовнушения, которые всплывали как самые заряженные фразы. Когда казалось, что ничего нет, применяли процедуру прощения, чтобы обнажить симптом, и все по новому кругу.
За три сеанса выяснилось, что мама жила проституцией, и это обстоятельство было причиной родительского запрета на получение чувства удовольствия («Не будь такой, как я»). Запрет сняли.

Послесловие

Цель гипнотерапии — реабилитировать ресурсы головного мозга в сфере творческого мышления. К этой цели проложено много дорог, но верной является та, которая ведет через способность критического освоения своего прошлого. Через способность видеть себя в прошлом с позиций себя сегодняшнего. Потому что переоценка собственных жестов и поступков — это тот самый опыт, который запускает процесс духовного роста. Гипнотерапия достигает этих целей, используя естественную феноменологию головного мозга человека, где главную скрипку играет павловское «торможение» — гипноз. Этот феномен, по сути, является единственным достоверным свидетельством психической структуры личности. Он унифицирует все языки, потому что первичен для всех знаковых систем. Он является самым древним предметом исследования науки, но до сих пор остается недоступным для нее, потому что независим от стен, сырья, оборудования и прочих элементов «второй природы», на критериях которой базируется современная система знаний. Не будет преувеличением сказать, что гипноз — это окно в следующую формацию представлений человека о себе и мире. Поэтому книга, которую вы держите в руках, рассматривается мною как камень в дорогу, которая ведет именно в это будущее.

OEBPS/images/img00027.jpg





OEBPS/images/img00035.jpg
MnHo3 Kak KaTanusaTop npolecca Tepanuu

Tepanusa

AKTUBU3aUMUS MoBbieHHas
namaTin o t e KOHLeHTpauus

TMoBbiweHHas

AxTuBU3aUUNS
BHYLLIAEMOCTH

BOOGpaxeHus

Mopkpennexue
oxufaHuin






OEBPS/images/img00051.jpg
runHocueHapmii Ne 2

Ecnu omouws cnacas

a5 F

" Perpeccun
Tpasmarndeckoe pe
(veunmre awoun

e -
o )
T

Tepeocmbicnenme

(paspagums cumron)  (kaxo ypox sbiec?)

Ecay wouns cwninan [ ————)
POrpOCCINo, T0 0GASATGNsHO YGHpaCH NpORBHBLIGSC

4YBCTB0 AvCKOMGOpTa

TPaBMaTAYECKOE AbIXAHHE MOXHO NIDUMENSTS Ha
IOGOM 3T2Ne KaK CrIocoB YCUTIATS CUMITTOM

Comarueckas abpeakuns
(Y6paTL SMOUMOHaNbHbIE SapAR)

IONYCTUMO COMETaTS TeXHIK SKCTOSULNN U OG-
AYIOLLIGE NPYVEHEHUE TPaBMATIMECKOTO AbiXaHs






OEBPS/images/img00010.jpg





OEBPS/images/img00053.jpg
A
n{

Anroputm pa6oTbl C NCUXOTPaBMOW

Yeunerie amouun

Boisisnenue
cTapbix
YCTaHOBOK

Mepenpoxvsariie
chTyaunm

Mepeocmbicrerine
(HOBble yCTaHOBKY)

<
S
A
<

Moo shywenws  sonpocs:
ToaswarnsHoe guxame

Iipawarusaus (ewie Gonee xyRumi cuekapw)
[W1KO3 (AR yoAneHNn MREOMOTOpHOR cB)
(ChioHa PO (O WAAHT 32N ADYTORC)

Brcnoaus

Y512 BEPORaHAR U KOMTGHCATOPHbIE CTRATEr WA
Texnvika nagaiowei cTpens!

Viaes camoonperenchys

Comanieckas aspeakuy
‘BmoUMONaHO-06padHas Tepans

TrasmaTu+0e AsIXaHV (10 MAKCAMYMY)
Kopviposare & rvHose

Perpeccus B Gonee pakit Bo3pact

lovek HOBBX BLIOR0E.
TIOBTOPHOR IPOXOXAEHHS TABMUDYIOLLEH LENONKH

TpoBepKa Ha ypoBHe NOBEAEHHS 1 KCIOSALIA






OEBPS/images/img00045.jpg





OEBPS/images/img00037.jpg





OEBPS/images/img00019.jpg





OEBPS/images/img00002.jpg





OEBPS/images/img00033.jpg





OEBPS/images/img00020.jpg
O6cyxnenue

Uens
BhisCHUTL

nonposHocTH

Cxema runHotepanum

Mosenenyeckmii Funnoasanus + TPoBEpKa
axcnepumenr  + AMarHocTAKa nameHeHmii

Uens " Uens
VBeNMUMTE FUNHABeNLHOCTE Haiitu nouxotpasmy
1 NPOBECTM 6a30BbiiA CEAHC V1 3aKPENUTH pesynbrar

2






OEBPS/images/img00029.jpg





OEBPS/images/img00004.jpg
Mcuxocomatuka
(Ap. rpes. Wuxn — Aylua M owpa — Teno) — HanpaeneHue B NCUXONOTMK, M3yHarolLee

BIMAHME MICHXONIOTM4ECKIX (HaKTOPOB Ha BOSHKHOBEHYE 1 TEHEHUE COMATUECKMX,
TO eCTb TenecHbix 3a6onesaHw,

Mbiwnexue

ABTOMATUHECKYE MBICTIM
Y6expenwn / Mpaswuna
Thy6uHHbIe yCTaHoBKA

TenecHas
peakums

VaeomoTopHas
cBA3b

Peakuun

Dusnonorus






OEBPS/images/img00047.jpg
FunHocueHapwii Ne3

rpecci
Vneomoropras Pafpecciy Tepeocmsicrenme

Jféili‘;‘if:i ”’gg:gi*;rj";z:::h 4 (paspamuTs cumnTom) (HOBWIIH OMbIT)

nogasnentsie
syacrea)
BMECTO WAGOMOTOPHO/ TPEHUPOBKY NIOAOAAYT Y Ny TRLLIECTEMS & MIPOLLTLIE/GYAYLLIME XU3HN,
NPOrPECCHBHas PEnaKCauyts M rnHOTHIAUNA

TpY BOSHUKHOBEHIMM CUTILHBIX NIBPEXVBAHUI NYMILIE UCTIONL30BATE NGO COMATMYECKYIO
aGpeaKuyio, n1G0 TPABMATUYECKOR AbiXaHHE

Enu HeT MaTepuana AN SKCTIOSLMM, TO B KEHECTEE MPOBEPKi NYMLUE 3aHOBO MPOATHCS
10 BCet LeNoYKe U YGpaTs OCTATKM 60/ C NoMoLLsio JOT

ECrv 5 TpaBMe BCTPEYEIOTCH PasHbIe IMOLWM, TO adiexT/BHee pasoTaTs C Haubonee
VHTEHCHBHOM M3 HIAX






OEBPS/images/img00017.jpg





OEBPS/images/img00022.jpg





OEBPS/images/img00048.jpg
FwnHocueHapuii Ne4
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[ Ecnu nonyuwnacs comatuueckas abpearuus wnn  [/] Mepexon k ammeswiiHof craguu ayuue
€CTb NOAIHOE rOrpyKeHve B TPaBMY, TO Uvieer NPOU3BOZUTS NpW KaTANENCAM BCEro Tena uan
CHBICN NIEpeXoRTS K FunHOTU3AAN KaK MAHIMYM 1PV KaTafencun pyK

E\/ MpoyeAypa FUNHOTU3aUWY — 3TO 3aKPENNEHHbIE  [/f ECTIM iNHO3 Cyumncs, TO MCMONb3yem 3T0 Kak.
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COCTORHME Hepes APeCcUpOsKY VCOMOTOpHEIX CUTHANOB
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BEnVIK, 47O MELAET A0GTLCS Lienu,
YCUnUi BOMM He XBaTaeT, HToBs!
KOHTDONMPOBATS MbICAM  4yBCTEa,

+ BocniomuHanue o TpasMupylowLed
CUTYaUMM BbI3LIBAET MEEOMOTOPHYIO
peaxumio.

Tlpumep. PasowIcs KTO-TO 13 GMU3KIX
B ABTOKATACTPOhE, 1 HEMOBEK HE MOXET
He fymarb o Tparepu. MOCTORHHO
HaKaTLIBAET HyBCTEO
GesbioxopHoCTWBUHbI/CTpaxa, CTano
CTIOXHO Ge3 repexMBaHIN FOBOPUTL

o npownom,

P.S.: ToapasymeBaeTes, 410 MPOVLIEHO MEAMUMHCKOE 06CrIeHOBaNYE W HenoBex
QU3VHECKM 310POB, TpY STOM BCS PABHO He YIAETCH ATANTUPOBATEGA K HOBLIM

yenosuam,
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Yrny6neHue runHosa Yepes Katanencuio BeK

t BacmKenpoBaTe KaTanencuio («Bekin cieeHsi») 1 BCTPOUTL NPOCTeLIne:
TUMHOTUYECKYE CBA3M (<eCIIN 3TO, TO...», «KOTZa 9TO, TOFAA...»)

2. OT a3 nepeiTy K KaTanencum pyk (pyka HerlofIbeMHas! WV UHOV
aBTOMAaTHaMm). Hay YMTb BLINONHSATE NOCTIUMHOTUHECKHE BHYLLIEHNS.

3. 13 06paTHOi CBSIZM HATIA MeTachoph! (LIS MOMHOFO paccnaGneHus,
6630MaCHOr0 MecTa, 06pa3 CHacTLA/MIOOBH, GONIEe HETKOE OMUCAHUE BHYTPEHHEro
npocTpaHcTBa).

4. lo6uTbCA KaTanencum Tena («Teso CnuT, YacTb CO3HaHUS 6OfIPCTBYET») U
MepeiiTHt K 601168 CIIOXHEIM (PM3MOTOTHECKMM (heHOMeHaM
(HANPSXEHYIe-pacCaceHme, TAKECTS — erKoCTb, TENo — XOMof U T.11.)

5. HauaTb MofleNMpoBaTh CTa[VIo aMHe3uH («3abbiBaetuib (haKTbl / Kak
M10Mb30BATLCS PyKami» ). Pagfiensiem «Sl» Ha OTAeNbHbIE Cy6IMYHOCTH.®

*CONPOTUENEHHE BHYLUGHWSM «KaK MIPABMTIO» YGUPAEM C MOMOLLH0
3MOLMOHAMLHO-0GPAZHOI Tepanyu,
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TUNHOTMHECKMM (DEHOMEHOM
(KaTasencus unu MoTepst KOHTPONs
Haf 4acTbio Tena, ABurarefibHbIn
ABTOMATUAM, AMHE3MS W
BHyLUEHHOe 3abbiBaHue,
ranioUMHaLMM)

JI0GMTLCA BBINONHEHHA MPOCTERLLMX
MOCTIUMHOTUHECKMX BHYLLIEHNI
(BHyLUEHMUe TPUITEPHOTO NoBeeHNS,
co3fjaHue puTyana Bxofja B rurHo3 Ha
OCHOBE TPAHCOBOTO OlbiTa)

/ PETPECCHS 110 YyBCTBY «» WM «-»
(BXMTLCA B 0GPa3 ManeHLKoro «Si»)

v IKCNIOMUMA (Hepes GOMeBbIe TOuKM
WM Yepes TPaBMATUYECKO® fibIXaHVe)

v (pOKyChI (KOIA BOSHUKAET CUITHOS
YAVBAIGHME 1 CTPax)

v abpeakums (C BO3MOXHOCTbIO
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Viwiem coBnagienue no Bpemeny cTpecca v cumnToma. 3agada: yopaTe
AMOLYIOHATTLHBI *TPHTTEp.

TPUITEpHan cHTYauNA amouum / cTpaxu

53
«[10» He GbiNIO cUMNTOMa [ i ] «f10CfIe» eCTb MCUXOCOMATHKA

V' IKCNIO3MUYA + MOLMOHANLHO-0GpA3Has Tepanus / comMaTuyeckas apeakuns
+/ TUTHOS + BOOGPaXEHHe+30T

/' M[EOMOTOpHAS TPEHMPOBKA + PErpeccws (1o aMoLMW/Bo3pacTy) + 30T

v KOTHUTUBHBIA aHanna + 30T

“ECNM 60NbLUAS YACTL IMOLOHATILHOTO 3apsia HAXOAUTCS B TPYITPHOW CHTYaLN
KOrfia HeT ruroTe3s! BCKPLIBAEM BCe LSTIONK U yG1paeM OrpaHNuMBaloLme YCTaHOBKH

KOrfia HeT ruroTe3sl BCKPLIBAEM BCe LTIONK U YGHPaeM OrpaHUuMBaoLIe YCTaHOBKH
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[]
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ANS BbISIBNEHUS TNYGUHHBIX Y6eXAeHUn*

*KOpeH BOAKOTO MICMXOCOMATMHECKOTO PACCTPOVICTBA - MPPALIOHANHOE YOeXeHHe.

ABTOMaTU4eCKUE MbICITN

« Y70 3Ta CUTYaLWS ANA BAC SHAYMT?
« K “emy 5T MOXeT npuBecTU?
* Y10 nocnepyeT 3a 3TUM?
* 470 NNOXOro B TOM, YTO... 7

« Y70 HaVxyAwwee MOXeT
NpOVSOITH BCNeacTeme aT0ro?

* Ecnu 370 6ypeT Tak, To 4To Torga?
* Kak aT0 xapakTepuayet Bac?

« 470 370 roBOPHT 0 Bac?

“I'ny6uHHoe y6expaeHne”
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posonxy)

™ e 4yBCTBO AUCKOMAOPTA OCTAETCA, TO MPOACKMTS NOUCK TPABM
[ Ecnw y6pan sce Hanprxenue & novxoTpasve, To npoBepKa Wik NORTOpHA SKCTOSMMA
[ Ecnu e wner nepeocuicnienve, To ocrasnsem STOT STan Kai FoMaLee sanaKe
ECin norpyxeHue B Tpasmy rny6xe, T0 MOXHO UCTIONL30BATH TEXHUKM TMINHO3A
G711 SMOLVIOHANEHOE HANPIXEHHE CTAG0, TO NYMILE UCMONb30BATS TexHHKA DT
TePMiH G «NIPOLLINLIMMA KMHAMA» U HOYHLIMM KOWIMAPEMN BEAETCH KAK W C OGKIHBIM TPABMAMN
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KomMnnekcHasi MHAYKLMS ¢ npoBepkammn

Vrny6nexue
Mopenuposatue MUnHoTecT runHosa/
heHomeHa i NCUXOKOPPEKLMSA

Mpamoe BHyLLEeHWe VineomoTopHbIe O6patHas cBs3b
Mertadpopa NpoBepKU Ha Pa6ota ¢ conpotueneHmem
KoceenHoe BHyLLIEHWE cozHaTenbHoM

ypoeHe
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CamopmarHocTuka ytpat

t

| Cumeprs Gruskux (iogeii 1 AoMaLLIMX nVTOMLIES), EKMloUas AMHESUPOBAHHBI MepUos
I Yrparsi pasouapoBaHWs (HaMeHs!, NpegaTENbTEE, SMUTpaLAR, TRXKHE SMoLIOHaNLHSIS
PaceTagaHus, NoTEpA NIOGUMOro Aena, MeuTb...)

YTo MMeHHO oTMeTUTL:
TIpUMepHyIo AaTY, 4To P00, Kakile SMOLIAN NPOXMABANACH TOrAa;
OraentHo OTMETUTS Te COGHITUR, HTO NORENTA XH3HE Ha «A0» U «nocne;
EcTb KaKite-To TPHITEpb, HaNOMMHAIOLLAE O ToM CTPecce (3To MOXeT GbiTh choTo,
BIAO, BeLLIM, ApOMATHI, My3bIKa);
OBA3ATENEHO CONOCTABHTE BOSHHKHOBEHME oG/, CTPAXOB U MEpHOAbI MOTepb.
BasH! COBNAZEHHS N0 BpeMEHI KOHKDETHBIX NIC/XOCOMATUNECKIX CUMITTOMOB 1
crpecea.
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Bupbi perpeccumn

Llenb — BeICTpamBaHme Lienoqkn
COBBITUN, CBA3AHHBIX OfHUM 1 TeM
K& 3MOLINOHASTBHbIM COCTOSIHNEM.
U panee ycunenune Hysctea
AnckomcpopTa, 416 npotue 6bino
NepenpoXnTbL CUTyauUuio.

Perpeccusi no 4yBeTBy AvckomdopTa. BasoBble MeTadopbl — accouvauns ¢
CUMITTOMOM, TyHHEJTb NaMSTY, KOPUTOP/TMHIAS BPEMEHH, MAruecKas N1ecTHLA,
BEPEBKA C Y3e/KaMM, TyMaH BpemeHM.

Perpeccust 1o 06pagy. ST 607168 TOHKMUI MHCTPYMEHT MOVCKA MCKOMPOpTa,
KOTOPPbIi1 AENAETCA METOAOM 3MOLMOHAJILHO 0GPa3HOI Tepanu.

Perpeccusl 4epea MAOMOTOPHbI NONCK.

BogBparHas perpeccisi.
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any6neHMe rUNHo3a Yepe3 KaTanerncuro BeK

T BacukenpoBaTh KaTtanencuio («Beku cneeHbl») h BCTPOUTL NpocTenlmne
TUNHOTUHECKME CBA3M («<€CII 3TO, TO...», «KOT/Ia 3TO, TOTfA...»)

2. OT a3 nepeiiTi K KaTanencii pyk (pyka HeroJbemHas Ui uHoi
aBTOMATU3M). Hay 4iTb BINOMHATE NOCTIUMHOTUYECKUE BHYLLIGHNS.

3. 13 06paTHON CBSI3M HAIATM METAhopbI (AN MOMHOTO PACCIABNEHUS,
6€30MACHOrO MeCTa, 06pa3 CHaCTLSVIIOOBM, G0IIee YETKOE ONUCAHME BHYTPEHHErO
NpoCTpaHCTBa).

4. [lo6MTbCS KaTarerncum Tena («Tesio CIUT, HacTb CO3HAHMs GOPCTBYeT»)
TepeiiTy K 601168 CIIOXHLIM (PU3NOTIOTUHECKMM (heHOMEHAM
(HanpsbkeHme-paccniablieHme, TAKECTb — JIETKOCTb, TEMo — XoNof v T.4.)

5. HauaTtb MofienMpopaTh CTaanio amHeanm («3abbiBaelub akTbl/ Kak
nonb3oBaTLCs pykamu» ). Pasfensem «5» Ha oTaeNbHble Cy6IMyHOCT.

*CONpOTHBIIEHNE BHYLUGHUSIM «KaK MPaBUIIO» YGPAEM C MOMOLLbI0
3MOLIMOHAITLHO-06PaHOI Tepanum.
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