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Аннотация
Доктор наук Лоуренс Хеллер и соматический психотерапевт Алин ЛаПьер уверены, что большинство эмоциональных переживаний и проблем можно объяснить пятью биологически обоснованными ключевыми потребностями: в связи, чуткости, доверии, автономии и любви.
Специалисты доступно объясняют, как травма развития, вызванная неблагоприятным детским опытом, ухудшает способность к связи с собой и другими и почему снижение жизненной активности влияет на большинство психологических и многих физиологических проблем.
Из этой книги вы узнаете, как:
– определить причины травмы раннего развития и шоковых травм;
– работать с нарушениями нервной системы, привязанности и идентичности;
– устанавливать контакт с собственным телом и эмоциями и с другими людьми;
– восстановить саморегуляцию, самоощущение и самооценку.
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Введение в теорию нейроаффективной реляционной модели


Цена свободы – постоянная осознанность.

Эта книга о том, как восстанавливать связи. Именно ощущая связь с окружающими и самими собой, мы чувствуем себя полноценными и живыми. Когда способность человека устанавливать отношения с собой и окружающими нарушена, страдают его жизненные силы, а это становится основой большинства психологических и многих физиологических проблем. К сожалению, зачастую мы даже не догадываемся о внутренних препятствиях, мешающих нам прочувствовать контакт с собой и другими, а также ощутить себя живыми, как бы мы ни стремились к этому. Эти препятствия возникают из-за травм развития и шоковых травм, а также связанных с ними нарушений нервной системы, нарушений привязанности и искажений идентичности. Задача нейроаффективной реляционной модели (НАРМ) — работать с этими нарушениями и искажениями, не упуская из виду развитие здоровой способности выстраивать связи и возможность почувствовать себя живым. В этой книге мы рассматриваем данные нарушения и исследуем, как в процессе исцеления травм развития формируются глубокие связи и появляется возможность почувствовать себя живым.
Изначально мы хотели написать книгу для практикующих врачей. Однако вскоре стало ясно, что точка зрения НАРМ на двойственное отношение людей к установлению связей может быть полезна всем, кто находится на пути самопознания и ищет новые инструменты для самоанализа, роста и исцеления. Эта книга будет полезна специалистам, которые хотят добавить новый инструмент в свою клиническую практику, но при этом она может быть и самостоятельным руководством для всех, кто заинтересован в развитии умения устанавливать глубокие связи и работать над собственным благополучием.
Многие системы психотерапии опираются на медицинское представление о расстройствах и, как следствие, сосредоточены на психопатологиях. Обычно психотерапия исследует прошлое человека и стремится выявить дисфункциональные когнитивные и эмоциональные паттерны, которые лежат в основе психологических проблем. Однако с появлением новых данных о функционировании мозга и нервной системы традиционные методы психологии были поставлены под сомнение. Все более очевидной становится необходимость разработки новых клинических подходов. Сейчас представление о том, что мы можем помочь человеку справиться с проблемой, просто узнав, что именно пошло не так в его жизни, кажется ошибочным. Теперь мы понимаем, что, сосредотачиваясь на дисфункции, мы рискуем усилить ее: если мы направим все внимание на недостатки и боль, то, скорее всего, начнем лишь острее их ощущать. Точно так же, когда мы обращаем особое внимание на прошлое человека, у него развиваются навыки анализа прошлого, и иногда из-за этого личная история затмевает переживания настоящего.
В этой книге представлена нейроаффективная реляционная модель. Это метод психотерапии с опорой на соматический подход. Он сосредоточен на совершенствовании способности человека выстраивать связи и чувствовать себя живым в полной мере. Эта модель человеческого развития, терапии и исцеления, которая хоть и не игнорирует прошлое человека, но в большей степени обращается к его сильным сторонам, возможностям, ресурсам и стойкости. НАРМ исследует историю человека ровно в той степени, в какой усвоенные в раннем возрасте стратегии выживания мешают нашей способности ощущать связи и чувствовать себя живым в настоящем. НАРМ помогает укрепить и развить нашу способность устанавливать контакт с собственным телом и эмоциями, а также с другими людьми. Как мы убедимся, все это тесно связано между собой.
Пять биологически обоснованных ключевых потребностей
В НАРМ рассматриваются пять биологически обоснованных ключевых потребностей, которые необходимы для нашего физического и эмоционального благополучия. Это потребности в связи, чуткости, доверии, автономии и любви-сексуальности. Когда основная потребность не удовлетворена, возникают предсказуемые психологические и физиологические симптомы: нарушается саморегуляция, самоощущение и самооценка. Во взрослом возрасте способность распознавать и удовлетворять эти потребности развивается до той степени, в какой на них обращали внимание в раннем возрасте (см. таблицу I.1). Способность осознавать эти пять основных потребностей и удовлетворять их показывает, что мы выстроили надежную связь с нашими глубинными ресурсами и жизненной силой.
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ТАБЛИЦА I.1: Пять ключевых потребностей НАРМТМ и соответствующие основные способности

Может показаться, что люди страдают от бесконечного количества эмоциональных проблем и трудностей. При этом большинство этих сложностей можно отследить по травмам раннего развития и шоковым травмам, которые ставят под угрозу развитие одной или нескольких из пяти основных способностей. Например, когда дети не выстраивают необходимые связи в детстве, во взрослой жизни они одновременно стремятся к контакту и боятся его. Когда потребности детей остаются неудовлетворенными, они не учатся распознавать, что им нужно, не могут это выразить и часто чувствуют, что вовсе не заслуживают удовлетворения своих потребностей.
Саморегуляция, внутренняя организация, развитие, налаживание связей и жизненные силы являются атрибутами физиологического и психологического благополучия. Наш опыт этих процессов зависит от способности удовлетворять собственные ключевые потребности. Поддержка этих способностей занимает ключевое место в подходе НАРМ.
Пять адаптивных стратегий выживания
Выбор адаптивных стратегий выживания зависит от того, насколько биологические ключевые потребности удовлетворялись на ранних стадиях жизни. Эти адаптивные стратегии или стили выживания представляют собой способы справляться с нарушениями связи, дисрегуляцией, дезорганизацией и изоляцией, которые испытывает ребенок, когда его основные потребности не удовлетворяются. Каждая из пяти адаптивных стратегий выживания названа в соответствии с ключевой потребностью и отсутствующей или нарушенной основной способностью: стратегия выживания «Связь», стратегия выживания «Чуткость», стратегия выживания «Доверие», стратегия выживания «Автономия» и стратегия выживания «Любовь и сексуальность» (см. таблицу I.2).
Чем активнее пять адаптивных стратегий выживания проявляются в нашей взрослой жизни, тем больше мы оторваны от своего тела, тем меньше осознаем свою идентичность и тем хуже способны на саморегуляцию. Несмотря на чувство скованности, связанное с конкретной стратегией выживания и физиологическими паттернами, которые являются ее частью, мы часто боимся выйти за ее пределы. Идентифицируя себя со стратегией выживания, мы остаемся в рамках усвоенных и впоследствии самостоятельно навязанных ограничений, которые лишают нас способности выстраивать связи и жить полноценной жизнью.
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ТАБЛИЦА I.2. Пять адаптивных стратегий выживания и связанные с ними проблемы

Все мы можем чувствовать подавленность из-за большого количества психологических и физиологических проблем, с которыми сталкиваемся, и их кажущейся сложности. Врачи-клиницисты — не исключение. Понимание адаптивных стратегий выживания дает нам пять основных принципов, направляющих психотерапию и личностное развитие. НАРМ затрагивает все основные способности, что положительно сказывается на процессе личностного развития (см. таблицу I.3).
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ТАБЛИЦА I.3: Развитие основных способностей и формирование адаптивных стратегий выживания

В части A этой книги вы познакомитесь с пятью адаптивными стратегиями выживания. В части Б мы предложим более глубокое понимание того, как в ответ на ранние шоковые травмы и травмы развития/отношений возникает самая первая стратегия выживания. В НАРМ это стратегия выживания «Связь». Эта стадия описана особенно подробно, потому что с точки зрения психофизиологии проблемы, возникающие на этой стадии, недостаточно хорошо изучены. При этом они оказывают основополагающее влияние на нашу жизненную энергию, устойчивость нервной системы, формирование самоощущения и способность выстраивать взаимоотношения.

Ключевые принципы НАРМ

Нейроаффективная реляционная модель фокусируется на взаимосвязи биологического и психологического развития.
Модель НАРМ:
• Проясняет роль нарушения связей, по мере того как они влияют на человека на всех уровнях опыта: физиологическом, психологическом и социальном.
• Способствует развитию телесной осознанности и помогает ориентироваться на свои сильные стороны. Это, в свою очередь, приводит к развитию саморегуляции и помогает освободиться от ограничений идентичности, навязанных адаптивными стратегиями выживания.
Саморегуляция и эмоциональная регуляция
В последние годы важность саморегуляции была популярным предметом исследований в области нейронауки. Она стала заметной концепцией в рамках психологии. Сейчас известно, что одним из наиболее значимых последствий ранних травм отношений и шоковых травм является утрата способности к эмоциональной и автономной саморегуляции. Подобные травмы подрывают нашу способность контролировать свои эмоции и нарушают вегетативные функции, такие как дыхание, сердцебиение, кровяное давление, пищеварение и сон.
Проще говоря, саморегуляция означает, что мы можем заснуть, если устали; а если испытываем стресс — то знаем, как снять его здоровыми способами. Эмоциональная регуляция включает в себя управление эмоциями: то, как мы справляемся с грустью, радостью, гневом, волнением, возбуждением, страхом — со всем спектром человеческих чувств. Симптомы эмоциональной дисрегуляции проявляются, когда мы не можем ощутить свои эмоции, когда они переполняют нас или не находят выхода или разрешения. Для благополучия крайне важно уметь управлять интенсивностью положительных и отрицательных эмоций. Когда мы не можем справиться с сильными или сложными эмоциями, испытываем тревогу или впадаем в депрессию, мы находимся в состоянии дисрегуляции. Нарушение режима сна и питания, тревога, панические атаки, компульсивное поведение, депрессия и зависимости — вот некоторые из наиболее распространенных симптомов дисрегуляции.
В начале жизни связь, установленная с матерью или основным воспитателем, выступает в качестве регулятора нервной системы младенца. Способность к саморегуляции усваивается ребенком в первую очередь через эти отношения. В теории привязанности подробно описано, насколько сильно здоровая связь между ребенком и тем, кто его воспитывает, влияет на развитие способности младенца к саморегуляции. Каждый раз, когда мать успокаивает ребенка, она эффективно контролирует его нервную систему. Хотя, конечно, она не оценивает материнство в подобных терминах.
Теория привязанности описывает, как хронически депрессивные, тревожные, сердитые или отстраненные матери влияют на развитие детей. Нарушение связи между младенцем и матерью является травматичным. Если по какой-либо причине процесс регуляции между ними нарушен, то у младенца не развивается ключевая способность к самостоятельной регуляции. Если и у матери нарушена эта способность, то она не может успокоить себя, а следовательно, не может адекватно регулировать нервную систему ребенка. Стабильность этой ранней связи особенно важна для формирования моделей отношения человека к телу, себе и окружающим. Нарушение способности к саморегуляции может негативно сказаться на всех аспектах жизни. Отсутствие здоровой способности к саморегуляции в процессе развития нарушает равновесие. Без этого важнейшего основополагающего элемента жизнь превращается в бесконечную борьбу. Считается, что дисрегуляция лежит в основе повышенной уязвимости человека к стрессу и травмам и является основополагающим элементом психологических и физических проблем.
Потребность в регуляции, в том, чтобы чувствовать себя комфортно в собственном теле и в жизни, настолько важна, что зачастую мы пытаемся любой ценой обрести столь необходимый нам баланс. Например, люди начинают курить, хотя прекрасно знают, что это вредит их здоровью. По всей видимости, курение действует как эмоциональный регулятор, так как никотин снижает тревожность и на короткое время уменьшает проявления депрессии. Люди с дисрегуляцией курят, чтобы почувствовать облегчение, хотя знают обо всех негативных последствиях.
Попытки бросить курить или отказаться от любого вида саморазрушительных зависимостей или видов поведения, таких как наркотики, алкоголь, гиперсексуальность, переедание или трудоголизм, часто оказываются неудачными. Все из-за того, что даже если определенный способ саморегуляции вредит здоровью, отказаться от него крайне трудно, пока его не заменит другая, более здоровая форма саморегуляции.
Включение саморегуляции в клиническую практику
НАРМ привносит в клиническую практику современное представление о регуляции нервной системы. Центральная концепция НАРМ заключается в развитии здоровых способов регуляции. Особое внимание уделяется установлению связи с организованными, последовательными и функциональными аспектами своего «я». Анализируя проблемы и обращая внимание на прошлые неудачи и трудности в жизни человека, мы не всегда способствуем налаживанию саморегуляции, а в некоторых случаях даже наоборот, вредим ей. Как мы убедимся, НАРМ способствует укреплению здоровья человека при помощи конкретных техник, которые поддерживают вегетативную и эмоциональную саморегуляцию. И именно они лежат в основе способности выстраивать и поддерживать связи и пополнять запасы жизненной энергии.
ПЕРЕЖИВАНИЕ РАЗВИТИЯ И ПРИЛИВА ЖИЗНЕННЫХ СИЛ
Постарайтесь вспомнить момент из своей жизни, когда вы особенно остро ощущали себя живым. Выберите событие, которое хорошо закончилось (или как минимум не закончилось плохо). Это может быть событие, которое вы переживали с кем-то, в группе или в одиночестве. Все что угодно: поездка на природу, рождение ребенка или занятия любовью.
Позвольте своей памяти воссоздать как можно больше чувственных деталей этого переживания: цвета, звуки, температуру, запахи. Вспоминая детали, обращайте внимание на то, как это на вас влияет. Если можете, отмечайте физические ощущения. Если вы с трудом отмечаете телесные переживания, позвольте себе заметить общее влияние этого воспоминания.
Выполняя это упражнение, не торопитесь и обращайте внимание на любые мысли, суждения или эмоции, которые мешают вам ощутить прилив жизненных сил и энергии. Даже если вам удастся почувствовать улучшение состояния, не удивляйтесь, если вместе с ним появится и грусть, потому что счастливое время, о котором вы вспоминаете, возможно, закончилось. Если вы чувствуете грусть, обратите на нее внимание, но не сосредотачивайтесь на ней.
* * *
Правильной реакции на это упражнение не существует. Однако многие люди при подобных воспоминаниях испытывают ощущение потока, тепло и удовольствие, ощущение развития и прилив жизненных сил.
ПРИЛОЖЕНИЕ I.1: Упражнение для определения опыта развития и прилива жизненных сил

Развитие способности чувствовать себя живым
Наше главное желание — чувствовать себя живым. Ощущение бессмысленности жизни, депрессия и многие другие симптомы являются отражением того, что мы оторваны от себя и своей силы. Когда мы чувствуем себя живыми, мы ощущаем связь, а когда мы ощущаем связь, мы чувствуем себя живыми. Вместе с жизненными силами приходит ясность ума. Однако ощущение себя живым — это не состояние сознания, но и не чувственное удовольствие. Подобное ощущение приводит нас в состояние энергетического потока, согласованности всех систем тела, мозга и разума. Но из-за шоковых травм и травм развития или отношений возникает диссоциация и разрыв связи. В результате этого жизненная сила тает, а человек в той или иной степени оказывается изолированным от жизни. Ключевой организационный принцип НАРМ — работа с препятствиями, которые мешают чувствовать себя живым.
За многие годы нашей клинической практики, практики преподавания и супервизии мы отметили потребность в более полном и согласованном понимании эмоциональной регуляции. НАРМ четко описывает, как работать с эмоциями. Умение налаживать с ними связь и выражать их — фундаментальный принцип нашего подхода. Отслеживая физические, чувственные и энергетические переживания эмоций в теле, НАРМ делает упор на телесную осознанность: контейнирование, углубление и поддержку биологического завершения эмоциональных состояний. Отслеживая и контейнируя эмоции подобным образом, мы постепенно начинаем ощущать свою жизненную силу.
Жизненная сила, ощущение себя живым и эмоции
Мы включили сюда две схемы для облегчения понимания и работы с эмоциями, которые помогут развить способность ощущать себя живым.
В приложении I.2 показано, как адаптация ребенка к неблагоприятным условиям уменьшает и искажает его силы. В этом приложении также показаны сходства и различия между травмой развития и шоковой травмой.
Приложение 6.1 отдельно показывает искажения жизненной силы в каждой адаптивной стратегии выживания. Обе схемы проясняют процесс эмоциональной и автономной регуляции, связанный с симпатической и парасимпатической функциями нервной системы. Кроме того, они демонстрируют, как искажения жизненной силы влияют на нашу психологию и физиологию.
Искажения жизненной силы
Данный раздел объясняет, как использовать схему из приложения I.2 в прочтении снизу вверх, чтобы отследить искажения жизненной силы человека, когда он сталкивается с травмами развития и шоковыми травмами, а затем адаптируется к ним.
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ПРИЛОЖЕНИЕ I.2. Искажения жизненной силы. Чтобы понять процесс искажения, читайте схему снизу вверх. Чтобы представить терапевтический процесс или процесс внутреннего роста, читайте сверху вниз.

• Основная энергия / Жизненная сила: это первый уровень схемы. Во французском языке это понятие обозначают словосочетанием élan vital, а среди наиболее распространенных терминов из других культур можно отметить прану, рэйки, ци или сущность.
• Здоровая дифференциация жизненной силы: на втором уровне описаны различные проявления основных потребностей и жизненной силы. Жизненная сила — это энергия, которая подпитывает здоровую агрессию, самовыражение, процесс сепарации-индивидуации, реакцию «бей или беги», страсть и сексуальность. Когда человек сдерживает такие проявления жизненной силы, неадекватно реагирует на них или мешает их выражению, активируется симпатическая нервная система.
• Симпатически доминирующие симптомы: когда основные потребности не удовлетворены, жизненная сила начинает искажаться под влиянием симпатической реакции. Изначальной реакцией является протест. Если на него не последует адекватный ответ, протест перерастает в гнев. Гнев — важная реакция для выживания, направленная на неблагоприятную среду. Так, младенцы сначала выражают свою потребность в прикосновениях, питании, любви и связи с другими людьми при помощи беспокойства и плача, что является стандартным выражением здоровой агрессии. Чуткие матери распознают потребности ребенка и реагируют на них. Если же нужды младенца не удовлетворяются должным образом, он становится все более требовательным, и симпатический отдел вегетативной нервной системы активизируется сильнее. Это протест против отсутствия ответной реакции, который, наконец, перерастает в гнев. В условиях пренебрежения и жестокого обращения, когда ребенку хронически не хватает адекватных ответных реакций, гнев и агрессия не находят разрешения. Когда младенцы испытывают хронический гнев по отношению к своему воспитателю, это инстинктивно воспринимается как угроза привязанности, а следовательно, и угроза выживанию. В результате этого дети, а потом и взрослые находятся в состоянии повышенной возбудимости, тревоги и раздражительности, склонны к вспышкам гнева, страхам и даже паническим атакам. Мы увидим, что все стратегии выживания развиваются как попытка защитить отношения привязанности при помощи запрета на выражение гнева, агрессии и в конечном счете запрета искренности.
• Парасимпатически доминирующие симптомы: когда агрессия, гнев и другие формы протеста оказываются неэффективными, невозможными или опасными, дети адаптируются. В определенный момент, если воспитатели так и не проявляют внимания к их потребностям, хроническое симпатическое возбуждение перегружает нервную систему. Дети адаптируются через смирение и покорность, отказываясь от гневного протеста и от самой потребности, и переходят к парасимпатической реакции замирания. Такой подход никак не решает основную проблему, но он эффективно притупляет потребности и эмоции детей. Неудовлетворенные потребности и неразрешенные чувства остаются в теле и нервной системе в виде возбуждения без адекватного выхода. В результате они сохраняются в виде физического напряжения, подавленных состояний или реакции замирания.
Терапевтическая работа с искажениями жизненных сил
Центральное место в подходе НАРМ занимает тема укрепления связей и умения чувствовать себя живым при работе с симптомами. При этом важно учитывать, что симптомы, как правило, отражают ослабление или разрыв связи с жизненной силой. Работая по схеме, представленной в приложении I.2, направляясь сверху (наибольшее количество симптомов) вниз (наиболее активная жизненная сила), в главе 12 мы предложим психотерапевтические стратегии для работы с проявлениями подавленной агрессии. По мере того как человек интегрирует ярость и гнев, а затем и здоровую агрессию, уменьшаются проявления тревожности и депрессии. А когда он осознает не удовлетворенные в процессе развития основные потребности, то его связь с жизненной силой постепенно укрепляется.
В этом процессе огромную роль играет интеграция всех эмоций. Работая с этим, НАРМ-терапевты держат в уме следующий вопрос: в чем состоит первичное намерение данной эмоции? Помогая клиенту осознать и интегрировать эти намерения, мы способствуем биологической и эмоциональной завершенности эмоций. Это, в свою очередь, приводит к укреплению связи с жизненной силой. Содействуя процессу контейнирования и углубления аффектов, можно расширить эмоциональный диапазон и улучшить саморегуляцию.
Телесная осознанность
Практика осознанности пришла из восточных традиций, и сейчас она становится все более популярным инструментом психотерапии. В самых общих чертах практика осознанности — это внимание к нашему текущему опыту. В нее входит умение прислушиваться к себе, к своим мыслям, эмоциям и телесным ощущениям. В конечном итоге мы учимся воспринимать их, не отталкивая, а наблюдая за тем, как они приходят и уходят. Привлекательность осознанности заключается в свободе, в ощущении потока и изменчивости, которые дарит нам состояние, когда мы осознаем свои мысли, чувства и ощущения, но не отождествляем себя с ними.
Методика НАРМ добавляет два аспекта к традиционной практике осознанности:
• Телесную осознанность
• Осознание организующих принципов наших адаптивных стратегий выживания

В традиционных практиках человека, как правило, учат поддерживать состояние осознанности вне зависимости от переживаний и ощущений. Это наиболее эффективно, когда человек сталкивался только с небольшими травмами. При серьезных травмах поддерживать постоянную осознанность крайне трудно, и, более того, это может привести к резкому эмоциональному всплеску. Чем больше травм пережил человек, тем сложнее ему даются практики открытой осознанности.
Травма мешает нам полноценно присутствовать в собственном теле из-за связанной с ней гипервозбудимости нервной системы и возникающей системной дисрегуляции. Травмированные люди склонны дистанцироваться от своего тела. Они либо чрезмерно переключаются на когнитивный уровень, либо приглушают телесные ощущения, а в некоторых случаях происходит и то и другое. При высоких уровнях возбуждения и дисрегуляции находиться в теле становится болезненно. Именно поэтому подход НАРМ добавляет к традиционным практикам осознанности телесную осознанность. Ее цель заключается в поддержке постепенного изменения регуляции нервной системы. Это происходит благодаря адаптации техник Соматического переживания®, таких как заземление, ориентация, титрование, раскачивание и разрядка. Они разработаны, чтобы помочь справиться с повышенным возбуждением, упадком жизненных сил и шоковым состоянием, в котором пребывают травмированные люди. В НАРМ практика телесной осознанности объединяет древние техники осознанности со знаниями XXI века о регуляции нервной системы.
Осознание влияния адаптивных стратегий выживания
Второй аспект осознанности, который используется в НАРМ, включает в себя осознание наших адаптивных стратегий выживания и их организующих принципов. Как правило, осознание стратегий выживания начинается после того, как человек достиг определенного уровня способности к саморегуляции. По мере того как состояние дистресса отступает, а человек все лучше регулирует себя и закрепляется в своем теле, крепнет и его способность к самосознанию. Совмещение телесной осознанности с пониманием стратегий выживания позволяет работать с историей жизни человека за пределами имеющегося нарратива. Они усиливают друг друга и повышают эффективность психологического и физиологического исцеления.
Идентификации стыда и контридентификации гордости
Каждая адаптивная стратегия выживания опирается на ряд идентификаций, связанных со стыдом, которые развиваются из-за ошибок раннего развития. Кроме того, у большинства людей в ответ на скрытый стыд развиваются и контридентификации, основанные на гордости. Это идеальное «я», которое отражает, как они хотели бы выглядеть в собственных глазах и в глазах окружающих. Контридентификации гордости, которые традиционно считаются защитными механизмами, являются попытками превратить стыд в благо. Однако, как ни парадоксально, чем больше энергии человек вкладывает в эти попытки, тем сильнее становятся идентификации стыда. Вкратце это представлено в таблице I.4.
В рамках НАРМ как идентификации стыда, так и контридентификации гордости воспринимаются как иллюзии, пусть зачастую они ощущаются весьма реалистично. Контридентификации гордости на самом деле служат для защиты от болезненных идентификаций стыда. А те, в свою очередь, связаны с травмами развития и представляют своего рода иллюзии. Работать лишь с защитными контридентификациями, игнорируя более глубокие проявления стыда, может быть опасно, ведь это может лишь укрепить последние. Отсутствие понимания природы этих идентификаций может сделать процесс терапии бессмысленно болезненным, а иногда даже вредным.
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ТАБЛИЦА I.4: Идентификации стыда и контридентификации гордости для каждой стратегии выживания

Цикл дистресса
НАРМ помогает развить умение налаживать связи, чувствовать себя живым и проявлять творческую натуру. Нарушения привязанности, травмы раннего развития и шоковые травмы мешают здоровой саморегуляции, разрывают связи с собой и другими, искажают идентичность и разрушают самооценку. Травмы развития — один из главных факторов дисрегуляции и связанных с ней нарушений, которые ведут к бесчисленным психологическим и физиологическим проблемам, а также к зависимостям и навязчивому и саморазрушительному поведению.
Стратегии выживания зарождаются как адаптивные стратегии, которые на ранних стадиях помогают нам пережить болезненный и травматичный опыт. Парадоксально, но, когда мы становимся взрослыми, те же самые стратегии выживания становятся причиной продолжающейся дисрегуляции нервной системы, диссоциации и проблем с самооценкой. Хотя раньше эти стратегии были способом выжить, когда их польза исчерпана, они создают цикл дистресса (см. приложение I.4).
Чтобы понять, как приходит в действие цикл дистресса, важно для начала понять, как движется информация в нервной системе в нисходящем и восходящем направлении. Термин нисходящий описывает, как когнитивные структуры мозга влияют на эмоциональные и инстинктивные системы тела. Термин восходящий относится к тому, как регуляция нервной системы влияет на сознание. В нисходящем направлении наши мысли, суждения и идентификации влияют на то, как мы себя чувствуем, и на способность нервной системы к регуляции. В восходящем направлении регуляция или дисрегуляция нервной системы влияет на эмоции и мысли.
Восходящие механизмы являются непроизвольными, и зачастую мы их даже не осознаем. Они связаны с физическим воздействием стимулов окружающей среды на организм. Нисходящие механизмы, в отличие от них, могут быть добровольными и сознательными. Они связаны с тем, как память, мотивация, эмоции, внимание и образное мышление формируют восприятие. Психотерапевтические подходы, опирающиеся на нисходящую перспективу, сосредоточены на кортикальных функциях мозга.
Психотерапевтические подходы, основанные на восходящей перспективе, фокусируются на теле, ощущениях и инстинктивных реакциях, которые проходят вверх через ствол мозга, воздействуя на лимбическую систему и кору больших полушарий. Информация движется от тела к мозгу и от мозга к телу в непрерывном цикле. Аналогичные потоки информации наблюдаются между когнитивными, эмоциональными и инстинктивными структурами мозга (см. приложение I.3).

[image: ]
ПРИЛОЖЕНИЕ I.3: Нисходящий и восходящий потоки информации

Можно предположить, что младенцы в основном полагаются на восходящие механизмы восприятия. Когда ребенок сталкивается с ранней травмой, запускается цикл дистресса. Он движется сначала снизу вверх, а затем сверху вниз, формируя непрерывную петлю, которая подкрепляет сама себя. В восходящем движении травма вызывает дисрегуляцию нервной системы. Переживая травму, люди чувствуют себя плохо. Но когда дети чувствуют себя плохо, они начинают считать себя плохими. Хроническая дисрегуляция в восходящем направлении приводит к негативным идентификациям, убеждениям и суждениям о себе. Они, в свою очередь, вызывают еще большую дисрегуляцию нервной системы. Так и возникает цикл дистресса.
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ПРИЛОЖЕНИЕ I.4: Цикл дистресса

Цикл исцеления НАРМ
Большинство терапевтических подходов и методик саморазвития опираются либо на нисходящее, либо на восходящее направление потока информации — то есть работают либо от тела к мозгу, либо от мозга к телу. В результате они не прорабатывают цикличность этого процесса и из-за этого зачастую упускают из вида те пагубные связи, которые поддерживают замкнутый круг. НАРМ работает в обе стороны, учитывая оба направления информационного потока. Таким образом удается разорвать замкнутый цикл дистресса, который питает сам себя, и переключиться на цикл исцеления.
В рамках НАРМ восходящий поток осознанного телесного опыта воспринимается в качестве основы процесса исцеления. Тело связывает нас с реальностью и является платформой, на которой работает НАРМ. Обращая внимание на тело, мы с большей легкостью распознаем истинные и ложные моменты личного нарратива. По мере того как состояние шокового напряжения, оставшегося в нервной системе, начинает ослабевать, мы все больше чувствуем связь со своим телом. Создается позитивный цикл: чем сильнее способность к саморегуляции, тем крепче наша связь с собственным телом, а чем крепче эта связь, тем лучше нам удается контролировать себя.
В восходящем направлении НАРМ опирается на телесную осознанность, а в нисходящем помогает исследовать наше самоощущение, включая фиксированные убеждения (идентификации и контридентификации), суждения, ненависть к себе и самоотрицание при помощи понимания стилей выживания. Таким образом НАРМ удается избавиться от фиксированных и узких представлений об окружающих и о мире, которые ограничивают нас. Так как многие идентификации формируются в первые пять лет жизни, из-за искажений идентичности мы продолжаем видеть себя и мир с точки зрения травмированного ребенка.

[image: ]
ПРИЛОЖЕНИЕ I.5: Цикл исцеления НАРМ

НАРМ запускает цикл исцеления (см. приложение I.5), в ходе которого развивается способность к регуляции нервной системы, а искажения идентификаций и убеждений постепенно уменьшаются и в результате исчезают. В позитивном цикле исцеления регуляция нервной системы помогает избавиться от болезненных идентификаций. Вместе с тем как исчезают болезненные идентификации и суждения, крепнет и способность к саморегуляции.
Приведенную выше схему следует рассматривать по часовой стрелке снизу вверх. В этом замкнутом цикле каждый шаг опирается на предыдущий и дает возможность произойти следующему. Цикл повторяется снова и снова, по мере того как клиент продолжает восстанавливать ключевые способности и жизненные силы. Сначала травмированные люди могут быть лишены способности ощущать свое тело. В таких случаях стартовой точкой может служить любой собственный опыт.

Нейроаффективная реляционная модель в историческом контексте

Краткий исторический обзор поможет читателю понять, как НАРМ одновременно воплощает в себе черты психодинамической и когнитивной психотерапии, а также традиционных телесных и экспрессивных практик и отходит от них.
Психодинамическая психотерапия
Благодаря психоанализу и психодинамической психотерапии было обнаружено, как серьезно динамика привязанностей, ранние годы жизни в семье и личная история влияют на развитие личности. Подход НАРМ использует элементы различных психодинамических направлений: эго-психологии, теории объектных отношений, психологии самости, а также важных последних разработок теорий привязанности и отношений.
При этом НАРМ отличается от психодинамических подходов тем, как их идеи воплощаются в клинической практике. Психодинамическая терапия фокусируется на темах привязанностей и развития с той точки зрения, что прошлое определяет, кем мы являемся в настоящем. НАРМ же исследует историю человека, чтобы выделить паттерны из прошлого, которые мешают наладить контакт с собой и другими и присутствовать в настоящем, здесь и сейчас. НАРМ привносит активный процесс исследования стратегий построения отношений и адаптивных стратегий выживания клиентов. При этом она опирается на сильные стороны клиентов, помогая им ощутить способность влиять на трудности своей жизни. Несмотря на то что психотерапевт должен уметь погружаться в сложные чувства вместе с клиентом, НАРМ-терапевт, чтобы избежать регрессии, всегда сохраняет двойственную осознанность прошлого и настоящего. В НАРМ человек остается в контакте с телесным опытом настоящего, что позволяет осознавать различия между ним и прошлым. Внимание уделяется не столько тому, почему человек стал таким, каким он является сейчас, сколько тому, как его стратегия выживания влияет на жизнь в настоящий момент. НАРМ избегает ловушки, когда прошлое становится важнее настоящего. Двойственная осознанность закрепляет человека в настоящем, пока он исследует когнитивные, эмоциональные и физиологические паттерны, зародившиеся в детстве. Подход НАРМ, в котором особое внимание уделяется влиянию стратегий выживания на настоящее, а не истории человека, является тонким и многогранным процессом. Более подробно он описан в главе 10.
Работая с НАРМ, можно постепенно укрепить связь с собой в настоящем. Еще эффективнее его делает использование ресурсно-ориентированных техник, которые помогают распознать тонкие изменения нервной системы. Умение отслеживать в нервной системе переживания «здесь и сейчас» позволяет приостановить тенденцию мозга к предсказаниям. Пристальное внимание, которое уделяется процессам установления и разрыва связи, регуляции и дисрегуляции в настоящем, помогает укрепить самостоятельность, ослабить влияние детского опыта и, самое главное, поддержать изменение регуляции нервной системы. Исцеление возможно только тогда, когда существует прочная связь с собственным телом и с окружающими.
Динамика переноса
Психодинамическая психотерапия часто предлагает облегчать исцеление травмы привязанности при помощи отношений переноса. Психодинамические психотерапевты неявно поощряют своих клиентов заново переживать первоначальную динамику отношений, считая это неотъемлемой частью психотерапевтического процесса.
Внимание к динамике переноса является важной частью и в методике НАРМ. Однако подход НАРМ к нервной системе значительно меняет принцип клинической работы с переносом. Нервная система ребенка имплицитно организована так, чтобы реагировать и регулироваться при помощи здоровой нервной системы матери. Процесс формирования привязанности протекает в последовательности, заложенной в нервной системе. Поэтому обращаться к динамике переноса, если саморегуляция серьезно нарушена ранней травмой, было бы преждевременно. Сначала необходимо устранить основные нарушения организации нервной системы. Мы полагаем, что многие проблемные реакции на перенос, описанные психотерапевтами и аналитиками, оказываются излишне трудными или даже пугающими, так как специалист не учитывает нарушенную базу организации нервной системы и проблемы регуляции. Подход, учитывающий особенности нервной системы, помогает избежать повторно травмирующих эмоциональных реакций и регресса. И наоборот, использование переноса как основной терапии до того, как клиент в достаточной мере стабилизировал нервную систему, может привести к негативным последствиям. Преждевременная концентрация на отношениях переноса может быстро дезорганизовать человека и погрузить его в состояние стресса. Внимание к базовой организации нервной системы — фундаментальный элемент работы с процессами переноса, который должен быть интегрирован в основные клинические интервенции.
НАРМ работает с уязвимыми доречевыми и невербальными составляющими личности человека, который пострадал от ранней шоковой травмы, травмы развития или отношений. Как правило, человек справляется с этими травмами, вырабатывая стратегию выживания «Связь». Такие клиенты приходят на психотерапию, борясь с регрессировавшими элементами личности и с представлениями о себе, которые сформировались в ответ на ранние ошибки окружения. Для того чтобы научиться саморегуляции, им требуется помощь. Терапия для клиента со стратегией выживания «Связь» может стать повторно травмирующей, если в ней недостаточно используется титрование или если она плохо ориентирована на ресурсы человека. Использование отношений переноса в качестве основного принципа на уровне личности может закрепить идентификацию с регрессировавшими элементами вместо того, чтобы от них избавиться. Для регуляции нервной системы эффективнее последовательно работать с организованными «взрослыми» аспектами самости, чтобы постепенно воспринять неорганизованные, регрессирующие «детские» аспекты. Поддерживая двойную осознанность, которая опирается на то, как ощущения настоящего отражаются в телесном опыте, мы можем исследовать адаптивные стратегии выживания, зародившиеся в детстве, избегая болезненной регрессии и эмоциональных реакций, а также ловушки, когда прошлое становится важнее настоящего.
Телесно ориентированная психотерапия
На протяжении последних семидесяти лет фундаментальной основой телесно ориентированной психотерапии является представление о том, как наша жизненная сила, энергия и индивидуальность выражаются в теле. Начало западной традиции телесной психотерапии положил Вильгельм Райх, врач и психоаналитик, ученик, а затем и коллега Фрейда. Райх был первым ученым, который подчеркнул важность включения тела в психотерапию. Он стремился подтвердить идею Фрейда о биологической обоснованности психики через работу с телом. Райх считал, что биологически обоснованные эмоции управляют психическими процессами. Наиболее известно его представление о структурах характера. В его концепции их удерживает на месте защитная броня, «мышечный панцирь», который является защитной реакцией на попадание в эмоционально репрессивную среду, враждебную к жизни и энергии.
Опираясь на прорыв Райха в понимании функционального единства тела и разума, Александр Лоуэн, доктор медицины, разработал биоэнергетический анализ: телесный подход, который включал его собственную психодинамическую систему структур характера. Лоуэн выделил пять основных развивающихся структур характера, которым, в соответствии с мышлением того времени, были даны названия, подчеркивающие их патологию: шизоидная, оральная, психопатическая, мазохистическая и ригидная. Пять структур характера Лоуэна четко отражали фундаментальное понимание человеческой природы и оказали влияние на многие последующие направления телесно ориентированной психотерапии, включая НАРМ.
Как и Райх, Лоуэн верил, что структуры характера являются результатом сдерживания влечений. В духе психоаналитических принципов своего времени, Вильгельм Райх и Александр Лоуэн ориентировались на патологии, а также делали особый упор на работу с защитами, подавлением и сопротивлением. Терапия Райха и Лоуэна поощряла регрессию, разрядку и катарсис. Они оба считали, что задача психотерапевта заключается в том, чтобы «пробить броню» пациента, то есть его психологические и соматические защиты, и таким образом высвободить болезненные эмоции, хранящиеся в теле.
Так, например, биоэнергетический подход признает, что сознательные и бессознательные глубокие эмоции удерживаются физически. В нем поощряется выражение эмоций клиентов через пинки, удары, укусы и крики. Главная цель — разрядить эти мощные реакции в надежде, что это приведет к большей эмоциональной свободе и здоровью. Уникальный вклад Райха и Лоуэна заключается в признании того, что защитные механизмы находятся не только в сознании, но и в нервной системе, мускулатуре и органах тела. Это был значительный прорыв, который опередил свое время и предвосхитил многие современные разработки в области неврологических и биологических наук.
Постулат Райха и биоэнергетической теории о функциональном единстве разума и тела соответствует НАРМ. Однако в НАРМ сама работа с нервной системой проводится гораздо тоньше благодаря достижениям нейронаучных исследований последних двух десятилетий. Мы убедимся, как использование двух ключевых принципов НАРМ — телесной осознанности и понимания стратегий выживания — позволяет мягко вернуться к целостности нервной системы с гораздо меньшей вероятностью повторной травматизации.
С точки зрения НАРМ интенсивные катартические эмоциональные вмешательства могут иметь нежелательный эффект, усиливая разделение и повторную травматизацию. Сосредоточение на боли, чувстве пустоты или ярости, вызванных ранней потерей, пренебрежением или травмами, само по себе не ведет к исцелению. НАРМ опирается на осознанность, чтобы помочь клиенту переносить сильные эмоции, не выплескивая их в окружающую среду и не направляя в себя. Вместо того чтобы разряжать мощные эмоциональные и энергетические состояния через катарсис, НАРМ помогает контейнировать их, чтобы интегрировать и использовать впоследствии для установления связей. Осознанное присутствие в настоящем и способность контейнировать сильные эмоциональные переживания повышают устойчивость нервной системы и способствует развитию эмоциональной глубины.
Метод соматического переживания®
Метод соматического переживания® (СП) была разработана Питером Левиным, доктором наук, и дополнена сотрудниками Института соматических переживаний, среди которых есть и соавтор этой книги Лоуренс Хеллер. Это эффективный краткосрочный подход, основанный на восходящем влиянии. Он был разработан для лечения шоковой травмы и вызванной ею дисрегуляции нервной системы. Это постепенный и мягкий подход, аккуратно поддерживающий процесс биологического завершения и разрядки интенсивных реакций организма «бей или беги», направленных на выживание.
Традиционно проблемы привязанности и отношений, а также эмоций не попадают в центр внимания подхода СП. НАРМ дополняет этот подход, используя дополнительные инструменты для работы с проблемами развития, привязанности, отношений, эмоциональных реакций и переноса.
Гештальт-терапия
Гештальт-терапия — это экзистенциальный феноменологический подход. Его разработал Фриц Перлз, доктор медицины, который в начале своей карьеры был психоаналитиком, но позже решительно отверг психоанализ. Этот подход называется феноменологическим, потому что в нем внимание направлено на переживания клиента в настоящем. С точки зрения НАРМ такой подход позволяет значительно продвинуться в психотерапии. Гештальт-терапия обращается к непосредственному опыту клиента и уводит внимание от бесконечного исследования личной истории. Гештальт-терапия понимает важность тела и эмоций. И это более прогрессивный метод, чем психодинамическая терапия, которая игнорирует настоящее и телесное. И биоэнергетика, и гештальт-терапия способствуют катарсису и эмоциональному освобождению. Можем сказать из нашего опыта, что многим клиентам опыт катарсиса не помогает и даже может пагубно сказаться на саморегуляции. Чем более травмирована и дезорганизована нервная система человека, тем выше вероятность, что катарсис может повторно травмировать.
Когнитивная терапия
В центре внимания этого вида терапии лежит определение когнитивных искажений и их негативного влияния на жизнь. Эта терапия сосредотачивается на настоящем моменте, подчеркивая способность человека справиться с жизненными трудностями. Однако современная нейронаука подчеркивает важность работы с эмоциональной регуляцией, а не с осмыслением при работе с травмами развития, проблемами привязанности и ранними шоковыми травмами. В подходе НАРМ работа с регуляцией эмоций и нервной системой является крайне важным элементом.
Когнитивная терапия привнесла в клиническую психологическую практику важную модификацию практик осознанности. Она помогает клиентам исследовать собственное мышление, осознавать и прерывать негативные мысленные паттерны. Однако при этом когнитивная терапия не регулирует дисбаланс нервной системы, который приводит к когнитивным искажениям. Именно поэтому когнитивная терапия оказывается минимально эффективной при работе с ранними травмами. Например, в случае проявления стратегии выживания «Связь» бывает особенно сложно сосредоточиться на изменении искаженных убеждений. Это происходит потому, что при ранних травмах кора головного мозга еще не полностью развита, и когнитивные искажения в этом случае возникают из-за восходящих процессов в нервной системе и аффективного дисбаланса.
НАРМ предлагает более широкое клиническое применение осознанности (майндфулнес) по сравнению с когнитивной терапией, отделяя историю дистресса от него самого. Когда регуляция нервной системы улучшается, постепенно исчезают и многие когнитивные искажения. Элементы когнитивной терапии бывают полезны в работе с нисходящим направлением цикла дистресса, однако при работе с людьми с ранними травмами крайне важно работать с циклом дистресса как в нисходящем, так и в восходящем направлении.
Аффективная нейронаука
Значительные достижения в области нейронауки за последние двадцать лет позволили определить биологическую основу и психологическую важность эмоциональной регуляции, межличностных и социальных связей. К важным достижениям в области аффективной нейронауки относятся исследования доктора наук Стивена Порджеса о поливагальной системе и его внимание к роли системы социальной вовлеченности (ССВ). Также туда входят межличностная нейробиология доктора медицины Дэниела Сигела, которая проясняет роль нейронной основы отношений, и теория регуляции доктора наук Алана Шора, в которой описана критически важная функция правой орбитофронтальной коры головного мозга в поддержке резонансного контакта и исцелении от травм привязанности. Их работы, а также исследования других крупных нейробиологов служат научной основой для клинического подхода НАРМ с 1970-х годов.
Эзотерические подходы
Понятие границ нашей личности поднимается во многих эзотерических традициях и рассматривается в творчестве таких известных писателей, как Экхарт Толле и Кен Уилбер. Психодинамические направления ориентированы на укрепление чувства идентичности и собственного эго. Эзотерические же традиции воспринимают эго как иллюзию, которая отделяет нас от Бытия и не дает нам ощутить простор, текучесть и полноту нашей истинной природы. Важны обе точки зрения. В эзотерических подходах рассматриваются границы того, что называется эго, но, как правило, в них не входит клиническое осмысление роли привязанности и травмы развития в эволюции нашего «я». Помимо этого, эзотерические подходы не рассматривают, насколько важную роль занимает дисрегуляция нервной системы в формировании фиксированных идентификаций, которые путают с идентичностью.
НАРМ сочетает в себе психологические и эзотерические традиции, добавляя к ним биологическое обоснование. Иногда это помогает укрепить идентичность человека, а иногда — исследовать ее гибкость. В рамках подхода НАРМ считается, что наиболее прямой доступ к духовному лежит через сбалансированную физиологию. На протяжении сотен лет, особенно в западных традициях, считалось, что тело — препятствие на пути к духовности, но в НАРМ мы полагаем, что целостное биологическое и физиологическое «я» — это лестница к высшему «я». Только добившись четкого понимания того, кем он является, человек может осознать изменчивость его «я».
Одним из важных инструментов осознанности является техника медитации випассана. Она помогает осознать и непосредственно испытать изменчивую природу «я». Однако, являясь мощным средством, она может погрузить медитирующих в болезненные или чрезмерно интенсивные эмоциональные состояния, к которым они еще не готовы. Мы работали со многими людьми, которые сталкивались с тревожностью и эмоциональной перегрузкой во время медитационных ретритов. Любые системы самопознания, которые не учитывают травмы и проблемы привязанности, а также связанные с ними нарушения нервной системы, подвергают практикующих риску дисрегуляции и повторной травматизации.
Один из ключевых принципов Экхарта Толле заключается в том, что ничто, произошедшее в прошлом, не может помешать нам полностью погрузиться в настоящее. Пусть теоретически это и правда, такая установка может быть вредна для тех, кто столкнулся с травмой и страдает от расстройства нервной системы. Травмированные люди (а большинство из нас травмированы в той или иной степени) испытывают потребность в одновременном применении нисходящего и восходящего подхода к дисбалансу нервной системы и проблемам идентичности. Многие люди признают «силу настоящего», как называет ее Толле, однако из-за дисрегуляции нервной системы не способны оставаться в настоящем. И невозможность воплотить этот идеал дает травмированным людям еще один повод хуже относиться к себе.

Фундаментальный сдвиг

НАРМ сочетает элементы всех вышеперечисленных подходов и формирует систему, которая фундаментально меняет применение этих теоретических элементов. НАРМ считает психодинамические, основанные на нервной системе, и восточные традиции одинаково важными и взаимодополняющими. Опираясь на эти подходы и выходя за их рамки, НАРМ формирует единую систему для работы с травмами развития и шоковыми травмами.
Единая системная модель
Опираясь на традиции психотерапии, медитаций и личностного роста и продолжая их, НАРМ предлагает свое понимание и техники, поддерживающие новые паттерны нервной системы. Они связывают ее с организованными, последовательными и функциональными аспектами «я». НАРМ ориентируется на ресурсы, не включает регрессии и не приводит к катарсису. Она работает с телесными ощущениями в настоящем и использует методы телесной осознанности для регуляции нервной системы. Это поддерживает способность человека устанавливать связи и чувствовать себя живым. В рамках этого подхода мы видим, что целительная регуляция кроется в умении устанавливать связи с собой и своим телом, а также в отношениях.
Подход НАРМ к развитию и психотерапии противопоставлен детерминизму и утверждает, что прошлое не определяет настоящее. На настоящее влияют адаптивные стратегии выживания и связанные с ними расстройства нервной системы и искажения идентичности. Понимание адаптивных стратегий выживания дает нам инструменты и техники для работы с искажениями идентичности и дисрегуляцией. Находясь в собственном теле и наладив контроль, мы можем осознать неточные идеи и суждения в отношении себя, окружающих и мира и отказаться от них.
Работа с жизненной силой
От природы мы все стремимся к выстраиванию связи, здоровью и полноте жизни. Независимо от того, насколько замкнутыми мы стали и насколько серьезную травму пережили, на глубинном уровне мы направлены к связям и исцелению, словно растение, которое тянется к солнцу. Это естественное стремление является движущей силой НАРМ.

Часть A
Пять адаптивных стратегий выживания


1. Общий обзор

Как ни парадоксально, чем больше мы стараемся измениться, тем больше мы мешаем переменам. С другой стороны, чем больше мы позволяем себе наслаждаться подлинным переживанием собственного «я», тем выше вероятность перемен.

Ключевой принцип НАРМ заключается в следующем: эмоциональное здоровье определяется способностью устанавливать связи с собой и окружающими. Во введении мы убедились, что все дети испытывают потребность в связи как с собой, так и со своими воспитателями: они нуждаются в любящем внимании к своим потребностям и эмоциям, а также в поддержке, чтобы чувствовать себя безопасно, как завися от кого-то, так и в своей независимости. И наконец, им нужно чуткое принятие развивающейся сексуальности и сердечных отношений, чтобы развить способность любить. Удовлетворение этих потребностей необходимо для становления ребенка в детстве и продолжает быть не менее важным во взрослые годы. Насколько удовлетворены ключевые потребности ребенка, настолько он чувствует себя в безопасности, доверяет миру и умеет устанавливать связь со своим телесным и эмоциональным «я». Он растет в атмосфере благополучия, регуляции и развития.
Цикл удовлетворения потребности
Первичная потребность возникает и удовлетворяется, после чего она уходит на задний план и возникает другая потребность. Так продолжается этот цикл. Когда он прерывается, у детей нарушается процесс здорового развития. Подобные сбои приводят к напряжению мускулатуры, а также к активации и дисбалансу нервной системы и биохимии организма. Это становится основой для проявления различных симптомов и болезней. Когда базовые потребности не удовлетворяются и попытки потребовать удовлетворения заканчиваются неудачей, дети начинают думать, что с их потребностями что-то не так. Они не понимают, что это их окружение реагирует неадекватно. В результате они усваивают ошибки воспитателя, воспринимая их как собственные неудачи. В ответ на неспособность опекуна удовлетворить их нужды дети начинают испытывать злость, стыд, вину и упадок жизненных сил. К сожалению, когда опекуны не обращают внимания на ключевые потребности детей, дети не учатся удовлетворять эти потребности самостоятельно. Если их постоянно игнорируют, цикл удовлетворения потребности разрывается, что приводит к дисрегуляции нервной системы и искажениям идентичности — а это зачастую негативно влияет на всю последующую жизнь.
Адаптивные стратегии выживания
С рождения люди обладают важной способностью к адаптации. Это умение позволяет разрывать связь с болезненным опытом, как внутренним, так и внешним. Мы способны отрешиться от переживаний боли и тревожности, возникающих в результате неудовлетворенности наших первичных потребностей. Дети сталкиваются с важным выбором: адаптироваться или погибнуть. Хроническое пренебрежение нуждами ребенка угрожает его физиологической и психологической цельности и мешает ему перейти на следующую стадию развития. Процесс развития нарушается или прерывается. Чтобы выжить, дети адаптируются к ситуации, активируя то, что в НАРМ мы называем адаптивной стратегией выживания. Стратегии выживания — результат адаптации детей к хронической неудовлетворенности одной или нескольких ключевых биологически обоснованных потребностей: в связи, чуткости, доверии, автономии и любви и сексуальности (см. таблицу 1.1).
Защита отношений привязанности
Стратегии выживания — это адаптивные стратегии, которые дети используют для защиты отношений привязанности со своими родителями. Дети ощущают, какие аспекты их личности родители принимают и ценят, а какие отвергают. Они адаптируются к принятию и отвержению родителей, чтобы поддерживать и укреплять отношения любви и привязанности. Как показано в таблице 1.1, каждая адаптивная стратегия привязанности отражает блокирование некоторых аспектов «я» для сохранения любви родителей.
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ТАБЛИЦА 1.1. Блокирование аспектов «я» для сохранения отношений привязанности

Идентичность и идентификации
Адаптируясь к окружающей среде, мы выживаем. Изначально стратегии выживания — это реакции, которые спасают нашу жизнь и отражают успешную адаптацию, а вовсе не патологии. Однако те привычки, которые когда-то нас защищали, ограничивают нас во взрослой жизни. Живя с опорой на выученные в детстве способы адаптации, мы ограничиваем свою способность адекватно и креативно реагировать на многие проблемы взрослой жизни.
Копинг-стратегии, которые в детстве помогали нам выжить, со временем становятся жесткими фиксированными представлениями о себе и о мире. Эти представления, а также физиологические паттерны, связанные с ними, закрепляются как привычное ощущение того, кем мы являемся. Именно их мы и начинаем воспринимать как свою идентичность.
То, что мы считаем своей идентичностью, лучше описать как идентификации стыда и гордости, связанные с нашими стратегиями выживания. В детстве мы учимся выживать в рамках ограничений окружающей среды. Но во взрослой жизни эти адаптивные ограничения превращаются в клетку, в которой мы сами себя заперли. То, что было адаптивным в детстве, во взрослой жизни мешает адаптации. Именно в том случае, когда уместные в прошлом стратегии выживания сохраняются в настоящем, хотя они уже не нужны, искажается опыт настоящего и проявляются различные симптомы. Продолжая работать даже после того, как они исчерпали свою пользу, стратегии выживания поддерживают нарушения связи.
Все наши идентификации мешают установить связь с изменчивостью нашей подлинной природы. Идентификации, то есть все фиксированные представления, которые мы считаем нашим истинным «я», и связанные с ними паттерны дисрегуляции нервной системы мешают нашей связи с собой и способности находиться в настоящем, взаимодействуя с миром. И даже ощущая ограничения, навязанные нам стратегиями выживания, мы боимся выйти за их рамки или не знаем, как это сделать.
Стратегии выживания и организм
Наши стратегии выживания отражаются в телесном измерении по-разному: как зоны напряжения (гипертонус) и как зоны слабости, или нарушений, связи (гипотонус). Паттерны напряжения и слабости отражают то, как мы компенсировали неудовлетворенность своих потребностей, разрыв с собой и своей жизненной силой. Мышечные спазмы, напряжение и упадок жизненных сил представляют собой физические механизмы адаптивных стилей выживания. Отслеживая их проявление в теле и обращая внимание на телесные переживания, мы строим важную схему работы с внутренними конфликтами в рамках каждого стиля выживания.
Взгляд через призму травм развития и отношений
Нарушить связи в ходе человеческого развития можно множеством способов. Сюда можно включить неадекватные методы воспитания или отсутствие чуткости, шоковые травмы и травмы развития и отношений: например жестокое обращение, пренебрежение или ранние потери. Подход НАРМ отличается от других психодинамических видов терапии пониманием процесса, в ходе которого адаптивные стратегии выживания усваивают и закрепляют ошибки окружения. НАРМ помогает людям осознать, как они формируют собственные переживания при помощи стратегий выживания, которые перестали быть полезными.
Мы все находимся на какой-то части спектра между успешно выстроенной связью с нашим «я» и телом и разорванной связью. В рамках НАРМ фокус направлен не на причины, по которым человек стал таким, каким он является, а на то, как его стратегия выживания искажает переживания настоящего. Дело не в том, что причины становления человека не являются важной частью психотерапевтического процесса.
Понимание, почему эти паттерны были заложены в детстве, важно настолько, насколько это влияет на настоящее. НАРМ помогает восстановить здоровье, не исследуя личную историю, а поддерживая способность установить связь с нашей жизненной силой, как подробнее будет описано в главе 12.
Рассматривая взросление человека через призму травм развития и отношений, мы выделяем пять базовых вариантов физиологической дисрегуляции и сопутствующие им искажения идентичности. Крайне полезно распознавать эти базовые паттерны физиологии и идентичности, для того чтобы осознать смысл набора симптомов, который в противном случае может казаться случайным:
• Связь: Стратегия выживания, которая развивается вокруг потребности в контакте и его боязни.
• Чуткость: Стратегия выживания, которая развивается вокруг конфликта между наличием потребностей и их отторжением.
• Доверие: Стратегия выживания, которая развивается вокруг желания и страха здорового доверия и взаимозависимости.
• Автономия: Стратегия выживания, которая развивается вокруг желания и страха установки границ и выражения независимости.
• Любовь и сексуальность: Стратегия выживания, которая развивается вокруг желания любить и быть любимым и страха уязвимости, а также разделения между любовью и сексуальностью.

Симптомы и эмоциональные переживания, характерные для каждого стиля, отражают специфические паттерны нарушения связей, проявляющиеся в наших телах, поведении, личностных характеристиках, отношениях, трудовой жизни и даже в болезнях, которым мы подвержены. На начальном этапе мы все используем адаптивные стратегии, чтобы выжить. Крайне важно не терять связи с переживаниями, характерными для каждой стратегии выживания, и относиться к ним с состраданием.
Каждая из пяти стратегий выживания крайне сложна и имеет множество аспектов, и в следующих главах представлена лишь их общая характеристика. Все описания построены по схожей системе:
• Введение в адаптивную стратегию выживания.
• Описание травм раннего развития и отношений, которые активировали эту стратегию.
• Как адаптивная стратегия выживания влияет на нервную систему и идентичность взрослого человека.
• Направления роста, позволяющие двигаться к разрешению ключевых дилемм каждой стратегии выживания.

2. Связь
Первый организующий принцип

В этой главе дается краткое описание стратегии выживания «Связь», а в части Б данной книги она будет раскрыта подробнее.

Люди со стратегией выживания «Связь» оборвали контакт со своим телом и собой, а также отстранились от отношений из-за самых ранних травм. Людей со стратегией выживания «Связь» можно разделить на логический и духовный подтипы в соответствии с различными стратегиями преодоления. Чтобы справиться с болью ранних травм, некоторые люди отдаляются от своих тел и живут исключительно разумом. Они ставят мышление и логику превыше чувств и эмоций.
Другие люди, так и не наладив связь с телом, справляются с этим, одухотворяя свой опыт. Они живут в поле энергии, в более абстрактных сферах. Люди обоих подтипов лишены связи с телом, они теряются и испытывают тревогу, когда у них спрашивают о телесных ощущениях, а зачастую и вовсе не могут рассказать о них.
Развитие стратегии выживания «Связь»
Стратегия выживания «Связь» — первая из пяти адаптивных стратегий выживания, если рассматривать ход развития. Она возникает из-за раннего шока и травмы привязанности. Если переживания на ранних стадиях жизни были травматичны, травма воплотилась в виде продолжающегося системного состояния возбуждения. Напряжение, не находящее выхода, становится источником неустанного необоснованного страха, постоянного ощущения грядущей беды без возможности разрешения. Взрослые со стратегией выживания «Связь» всю жизнь с трудом справляются с физиологической дисрегуляцией и высоким уровнем возбуждения, а также с психологическими искажениями идентичности. Они функционируют, используя диссоциацию: так они отстраняются от дистресса в теле. В результате ребенок, а затем и взрослый, остается с системной дисрегуляцией и пониженной жизнестойкостью, что делает их уязвимее к травмам, происходящим впоследствии.
Стратегия выживания «Связь» у взрослых
На идентичность и физиологию взрослых с ранними травмами влияют стресс и дисрегуляция. Шоковые травмы и травмы привязанности, пережитые в детстве, на всю жизнь создают искаженные шаблоны психологического и физиологического функционирования, а также отношений. Из-за ранних травм и логический, и духовный подтипы отстраняются от телесных переживаний и взаимоотношений. Отсутствие связи с телом и другими людьми, которое изначально несло функцию защиты, сохраняясь во взрослом возрасте, способствует росту дисрегуляции, а затем и возникновению психологических и физиологических симптомов.
Логический подтип
Из-за ранних травм логический подтип уходит в себя и выбирает теоретические и технические профессии, в которых не нужно часто взаимодействовать с людьми. Такие люди чувствуют себя комфортнее перед монитором, в лаборатории или в мастерской, где можно спокойно заниматься своими делами. Они могут отличаться выдающимся интеллектом, но склонны использовать его, чтобы поддерживать эмоциональную дистанцию.
Духовный подтип
Представители духовного подтипа склонны одухотворять свои переживания. В результате ранней шоковой травмы или травмы отношений они чувствуют себя нежеланными в этом мире и растут с верой в то, что мир — холодное и безразличное место. Так как они зачастую воспринимают других людей как угрозу, многие люди этого подтипа ищут духовных связей и чувствуют себя более комфортно наедине с природой или животными и ощущают большее единение с Богом, а не с другими людьми.
Чтобы придать смысл болезненности своей жизни, они зачастую встают на путь духовных поисков в попытке убедить себя, что их кто-то любит: если и не люди, то Бог.
Как правило, люди этого подтипа крайне чувствительны, как в позитивном, так и в негативном смысле. Изначально лишенные связей с телом, они имеют доступ к энергетическим уровням информации, которых не чувствуют менее травмированные люди. Они могут проявлять некоторые экстрасенсорные способности и быть энергетически настроенными на людей, животных и окружение, а также чувствовать свою причастность к эмоциям других. Кроме того, они не способны фильтровать стимулы окружающей среды: они гиперчувствительны к свету, звуку, загрязнению, электромагнитным волнам, прикосновениям и так далее, и зачастую страдают от этого.
Идентичность
Вне зависимости от возраста такие люди зачастую чувствуют себя детьми в мире взрослых. Из-за неадекватного восприятия себя они пытаются опираться на свои роли: ученый, судья, доктор, отец, мать и т. д.
Функционируя в рамках роли, они чувствуют себя комфортно и понимают правила игры; а выход за рамки может пугать.
Изоляция
Многие люди со стратегией выживания «Связь» чувствуют одиночество и даже изоляцию, не осознавая, что они сами избегают контакта с людьми и отстраняются.
Некоторые понимают, что боятся людей, но считают, что источник угрозы заключается в окружающих. Людям с такой стратегией выживания характерна амбивалентность, особенно в личных отношениях. Они одновременно отчаянно нуждаются и до боли боятся контакта, и склонны отстраняться или разрывать связь в стрессовых или эмоционально напряженных ситуациях.

Направление развития для стратегии выживания «связь»

Глубочайшее желание связи является одновременно и глубочайшим страхом людей с этой стратегией. Ключевая задача психотерапии — исследовать этот внутренний конфликт по мере того, как он проявляется в сессиях, в симптомах и жизни клиента. Между трудностями в переживании телесных ощущений и эмоций и нарушенной способностью выстраивать межличностные связи есть функциональное единство. Клиенты со стратегией выживания «Связь» знают, что на самом деле их стратегия вовсе не играет им на руку, но боятся жить без нее.
ОСНОВНОЙ СТРАХ
• «Если я позволю себе чувствовать, я умру или развалюсь на части»

НАРУШЕННОЕ ВЫРАЖЕНИЕ СЕБЯ
• «Я есть… У меня есть право быть»

ИДЕНТИФИКАЦИИ СТЫДА
• Страх и неуместность
• Стыд за свое существование
• Чувство неуместности
• Чувство, словно они стоят снаружи, лишь заглядывая внутрь
• Чувство, что они обуза для остальных

ИДЕНТИФИКАЦИИ ГОРДОСТИ
• Опираются на роли: «Я мать… врач… муж»
• Логический подтип: гордятся рациональностью и отсутствием эмоциональности; презрение и порицание тех, кто руководствуется эмоциями
• Духовный подтип: гордятся ориентацией на потустороннее

РЕАЛЬНОСТЬ
• «Я выжил»

ХАРАКТЕРНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
• Отсутствие эмоций
• Стыдятся, если им что-то нужно от кого-либо
• Выражение интеллектуального или духовного превосходства: «Я знаю, а вы нет»
• Общаются с другими людьми со стратегией «Связь», которые уважают их потребность в личном пространстве
• Отстраняются от других, вместо того чтобы выстраивать адекватные границы
• Отстраняются в эмоционально тревожных ситуациях
• Выстраивают отношения в интеллектуальной, а не эмоциональной манере
• Редко осознают, что оторваны от собственного тела
• Боятся как одиночества, так и давления окружающих
• Чувствуют себя потерянным ребенком в мире взрослых; не знают, как справиться с окружающим миром и взаимодействовать с ним
• Особенно боятся смерти и болезней
• Боятся собственных порывов, особенно злости
• Боятся групп и толп людей
• Ярко выраженная двойственность: глубокое стремление к отношениям одновременно является глубочайшим страхом
• Стремятся заполнить пустоту и боятся этого
• Ярко выраженная потребность контролировать себя и окружающих
• С трудом справляются с близостью
• Всегда хотят знать причину, в духовном или интеллектуальном плане
• Из-за оторванности от тела часто имеют доступ к эзотерическим духовным состояниям
• Их тянет к терапии, медитациям и духовным движениям, которые укрепляют разделенность

ЭНЕРГИЯ
• В целом высокое напряжение нервной системы
• Создают видимость невысокого уровня энергии; нарушены ощущения и взаимосвязь
• Дорсальная вагальная доминанта связана с возбуждением симпатической системы

ПАТТЕРН ДЫХАНИЯ
• Неглубокое: зажаты корпус, частично диафрагма и область живота

СИМПТОМЫ И СКЛОННОСТЬ К БОЛЕЗНЯМ
• Из-за ранней и глубокой системной дисрегуляции человек со стратегией выживания «Связь» страдает от множества разнообразных симптомов. Ниже приведен неполный список их проблем со здоровьем:
Астма
Мигрени
СДВ/СДВГ
Колики
Диссоциация
Проблемы с пищеварением
Синдром раздраженного кишечника
Повышенная чувствительность к окружающей среде
Депрессия
Фибромиалгия
Хроническая усталость
Сколиоз
Аллергии
Тревожность
Панические атаки
ТАБЛИЦА 2.1: Ключевые характеристики стратегии выживания «Связь»

Путь к разрешению
Для данной стратегии основной задачей на пути развития является установление связей. Крайне важно обратить внимание клиента на то, как он относится к организующему принципу связи. Психотерапия, которая работает с симптомами состояния разорванных связей, держит в фокусе боль, пустоту и тревожность, которые лишь отражают подлинную проблему. Вместо того чтобы ставить в центр симптомы разорванных связей и дезорганизации, организующий принцип НАРМ — найти зоны организации и работать с ними, чтобы поддерживать улучшающееся умение налаживать связи. Например:
• Психотерапевт отслеживает связь и нарушения связи в процессе сессии.
• Крайне важно в долгосрочной перспективе помочь клиенту развивать доступ к телесным ощущениям. При этом в краткосрочной перспективе не стоит предлагать клиенту отслеживать телесные ощущения, потому что это может привести к повторной травматизации.
• В начале работы предлагайте клиентам устанавливать контакт с телом только тогда, когда они находятся в ресурсе или в процессе разрядки шоковой энергии.
• Исследуйте динамику привязанности и то, как клиенты отказываются от связи как с психотерапевтом, так и в повседневной жизни.
Необходимо помочь клиентам постепенно перемещать фокус внимания с того, что в их жизни происходит неправильно, и предложить им обратить внимание на более функциональные области опыта, внутреннего или внешнего. Фокусируясь на переживании связи в настоящем или прошлом, при разумном титровании можно способствовать организации. Смещая внимание клиента на позитивные ресурсы вместо того, чтобы фокусировать его сознание на состоянии стресса, психотерапевт помогает клиенту научиться успокаивать себя и способствует организации его нервной системы.
Чтобы оставаться в эмпатическом резонансе, психотерапевт должен в любой момент быть готов выслушать нарратив клиента, даже если он вызывает дистресс. Однако, помимо этого, важно задавать вопросы, которые способствуют укреплению связи с позитивными ресурсами, и организовать этот процесс максимально тактично и в таком темпе, чтобы клиент не просто без конца рассказывал про эмоциональную боль и связанные с ней симптомы. Все позитивные ресурсы полезны, так как они поддерживают самоутешение, регуляцию и организацию.
Обращая внимание на позитивные ресурсы и ощущая безопасность, человек закрепляет в нервной системе зоны организации. Продолжая работать с этими зонами, рано или поздно он неизбежно открывает зоны дезорганизации, в частности, болезненные эмоциональные реакции и другие симптомы. Для того чтобы научиться справляться с этим, клиенту нужна помощь психотерапевта. Крайне важно не избегать этих реакций, но при этом не идентифицировать себя с ними и не погружаться в них. Осознанный процесс работы способствует организации, которая, в свою очередь, способствует налаживанию связи и регуляции.
Вместе с закреплением этого позитивного цикла организации растет и способность клиента воспринимать других людей как источник поддержки, а не как угрозу. При работе с людьми со стратегией «Связь» важно по-настоящему присутствовать в процессе установления связи и ее нарушений, так как психотерапевт представляет собой модель социальных взаимодействий и привязанности. Осторожно исследуйте связи сначала при помощи вербализации, зрительного контакта, заземления и ориентации. Выразите, что вы осознаете невероятный заряд, который клиент держит внутри, но при этом не навязывайте избыток близости или чувств.
В ходе успешной психотерапии с такими клиентами неизбежно возникнут подозрения, злость и обида. Это важная часть процесса восстановления связей. Клиент неизбежно будет разочаровываться, так как психотерапевт не может оправдать все его ожидания. Крайне важно дать клиенту понять, что у него есть право выражать свои потребности, даже если их нельзя удовлетворить.
Люди со стратегией «Связь» боятся, что будут деструктивны, выражая агрессию. Из-за ранних травм, пренебрежения и/или жестокого обращения такие люди привыкли использовать расщепление, чтобы справиться с пугающим уровнем гнева и ярости. Подробнее о том, как из динамики расщепления формируется глубокий стыд и низкая самооценка, будет рассказано в главе 8.
Люди с этой стратегией в детстве были отвергнуты своим значимым взрослым, или он был для них недоступен, поэтому сейчас им приходится учиться заземляться самостоятельно и воспринимать других людей как источник связи. Чтобы установить эту связь без последующего расщепления, надо развивать доверительный контакт с психотерапевтом как представителем заземления и социальной связи.
Иногда это сложный и медленный процесс, так как, заземляясь и начиная ощущать эмоции, человек зачастую испытывает куда больший страх, чем при отсутствии переживаний. Именно этот процесс, способный помочь в настоящем, в прошлом переживался ими со страхом, ужасом и потерей себя. Выходить из диссоциации и позволять себе чувствовать очень страшно.
• Не торопитесь. Не надо недооценивать потребность в аккуратном титровании. Несмотря на внешнюю замкнутость, люди со стратегией «Связь» обладают крайне активной нервной системой. Они наполнены страхом, и их легко перевозбудить.
• Выстраивайте доверительную связь.
• Реагируйте с эмпатией; вероятно, вы первый человек в их жизни, который относится к ним с добротой.
• Зеркально отражайте все изменения организации, возникающие в процессе психотерапии или в жизни клиента.
• Помогайте клиенту учиться слушать и доверять внутренним ощущениям.
• Следите за общей организацией психотерапевтического процесса, помогая клиенту сдержать фрагментацию, когда она неизбежно проявится.
• Помогайте клиенту заново познакомиться с собственным существованием, признавая и проживая эмоции.
• Работайте с ненавистью к себе и глубинным стыдом.
• Учите клиента воспринимать свою злость, а не направлять ее наружу или внутрь.
• Постепенно укрепляйте умение чувствовать, идентифицировать себя с телом и отслеживать ощущения. Установите и постепенно углубляйте контакт с телом, эмоциями и другими людьми.
• Будьте готовы работать с подозрениями, гневом и обидами клиента.
• Помогайте клиенту справляться с неизбежным разочарованием в психотерапевте.
ТАБЛИЦА 2.2: Психотерапевтический подход для стратегии выживания «Связь»

Для того чтобы выжить, эти люди вошли в состояние замирания. Это чувствительные личности, чья способность к близости и независимости крайне ограничена. Малейшие колебания в чувствах, позитивных или негативных, представляют собой огромный риск. Следовательно, важнейшими факторами психотерапевтического процесса являются аккуратное титрование и работа с ритмом установления связи и отказом от нее. Люди со стратегией «Связь» не смогут вернуться к полноценному переживанию жизни, к чувствам и связям с собой и другими, не встретив лицом к лицу то, что в их представлении фигурирует как угроза их выживанию. Начиная возвращаться к жизни и отношениям, люди с этой стратегией испытывают тревожность, так как это противоречит их желанию отстраниться. Психотерапевт должен чутко отслеживать непрерывный цикл связи и ее прерывания.
Связи с людьми и человеческое тепло дарят организму возможность раскрыться и чувствовать себя живым. Устанавливая связи и позволяя развиваться в своем темпе, вы помогаете человеку растопить лед. Вместе с тем как высвобождается шоковая энергия, состояние замирания постепенно отступает, позволяя человеку ощутить себя живым.
Люди со стратегией выживания «Связь» начинают жизнь, ощущая отверженность и изоляцию, после чего начинают изолироваться сами и отвергать как себя, так и других. Важным шагом на пути их развития является момент осознания разрыва между тем, что они говорят себе: что они одиноки и стремятся к связи, и эмоциональной реальностью: что они избегают связей из-за ощущения угрозы.


3. Чуткость
Второй организующий принцип

Люди со стратегией выживания «Чуткость» с трудом настраиваются на собственные потребности. Понимание и выражение собственных нужд ассоциируется для них с унижением, потерями и страхом отвержения.
Многие люди с этой стратегией работают там, где надо ухаживать за другими. Они справляются, уделяя внимание чужим потребностям и игнорируя свои. Они чаще дают, чем берут. Именно они — та жилетка, в которую все плачутся, это они подбирают на улице брошенных животных и заботятся о потерянных людях. Они умеют настраиваться на других, сочувствуют им и помогают.
Проблема в том, что при этом они совершенно не обращают внимания на себя. Не понимая своих собственных потребностей, они часто вступают в созависимые отношения, в которых создается иллюзия, что они являются спасателем и опекуном, человеком, который отвечает за удовлетворение нужд. Это косвенный способ закрыть собственную потребность в зависимости.
Учитывая их склонность к заботе о других, таких людей нередко можно встретить среди психотерапевтов, медицинского персонала или социальных работников. Они воспринимают себя как дарителей, с трудом следят за собой, и в результате часто выгорают и обижаются на жизнь.

Развитие стратегии выживания «Чуткость»

Корни данной стратегии лежат в первых двух годах жизни. В этот период мозг и нервная система ребенка развиваются с огромной скоростью. На протяжении первых двух лет жизни хрупкий организм ребенка полностью зависит от заботы матери, и он учится саморегуляции в этих отношениях привязанности. Это происходит через внимание, кормление грудью, контакт и прикосновение, или когда мать держит его на руках. В идеале именно так удовлетворяется потребность в привязанности, питании, заботе и регуляции.
Нехватка чуткости, разрыв привязанности и депривация
В первые восемнадцать месяцев жизни развитию ребенка может помешать целый ряд факторов, связанных с нехваткой чуткости и потерями. Динамика данной стратегии разворачивается следующим образом:
• Ребенок плачет, привлекая внимание матери. Если она не приходит и не проявляет чуткую и адекватную заботу, ребенок протестует.
• Оставшись без адекватной заботы, ребенок испытывает фрустрацию и стресс, продолжает протестовать.
• Если его потребности не удовлетворяются должным образом на протяжении длительного периода времени, ребенок сдается как психологически, так и физиологически. Это смирение перерастает в парасимпатически доминирующее состояние коллапса, выражающееся в глубокой отрешенности. Покорность перерастает в психобиологическую депрессию, которая выражается в ощущении, что потребности человека никогда не будут удовлетворены.

Стратегия выживания «Чуткость» развивается как адаптация к переживаниям проблем привязанности, недостаточной заботы и утраты. Младенцы, которые сталкиваются с утратой, отказываются от требований любви и заботы, и этот отказ становится структурной частью тела и идентичности. Большинству людей с этой стратегией выживания хорошо знакомо ощущение неудовлетворенности. Они отучились желать от окружения больше того, что им доступно, и привыкли жить с неудовлетворенными потребностями. Одна клиентка емко выразила свою адаптацию к недостаточности: «Я мастерски обхожусь минимумом».
Неумение выражать свои потребности и желания
Утрата и проблемы привязанности дают сигнал мозгу и нервной системе ребенка вырабатывать стратегии, необходимые для защиты. В зависимости от серьезности и продолжительности этих нарушений со временем ребенок теряет способность настраиваться на свои потребности и выражать их. Вместе с этим возрастает нарушение автономной регуляции:
• Младенцы учатся ограничивать свои потребности в соответствии с доступным количеством заботы. Это разумная стратегия, ведь для детей, которые полностью зависят от взрослых, это единственный способ справиться с дефицитом, который они не могут контролировать. Изначально такая реакция является проявлением здоровой способности к адаптации. Однако если недостаток заботы и чуткости длится слишком долго, это начинает негативно сказываться на психофизиологии развивающегося ребенка.
• Младенцы начинают игнорировать собственные потребности. И снова это логичная реакция, так как для них слишком болезненно ощущать, что их потребности не удовлетворяются.
• Дети отрешаются от своих потребностей или подавляют их, и со временем совсем разрывают с ними связь. Реакция «перестать нуждаться» приводит к тому, что они не ощущают свои чувства. У них блокируются телесные сигналы, связанные с потребностью в привязанности, а также в физической и эмоциональной заботе.
• Некоторые матери с нарушениями регуляции используют ребенка, чтобы помочь себе. Многие дети матерей, которые находятся в состоянии стресса, учатся настраиваться на потребности матери, а не на свои. Ребенку кажется, что облегчить тяжелое положение матери важнее, чем позаботиться о своих нуждах.
• Искажаются отношения с едой. Дети могут уделять ей слишком много или недостаточно внимания.
Факторы, способствующие развитию стратегии выживания «Чуткость»
• Семейные травмы, смерть матери или серьезные болезни на протяжении первых лет жизни ребенка.
• Матери, страдающие от собственных ярко выраженных проблем развития. Если у матери не сформировалась способность к надежной привязанности, она не сможет обеспечить ей младенца. Если мать столкнулась с отсутствием заботы и питания в ходе своего развития, ей не хватит ресурсов на собственного ребенка. Когда ей нужно предоставить ребенку то, чего не хватало ей самой, она может испытать смешанные чувства, подсознательно желая, чтобы ребенок дал ей те любовь и заботу, которых ей не хватило раньше.
• Любая длительная сепарация от матери. В ранние годы такая сепарация может серьезно повлиять на ребенка и помешать его способности развить крепкую связь.
• Эмоциональная недоступность матери. Физически она может присутствовать и заботиться о ребенке, но, если она страдает от хронической депрессии, агрессии или диссоциации, ее способность к эмоциональной чуткости и заботе нарушается.
• Проблемы в семье. Например, развод, отсутствие работы или длительное отсутствие отца, среди прочего, могут серьезно повлиять на доступность матери для младенца.
• Ребенок, отправленный в приемную семью или отданный на усыновление.
• Проблемы ребенка со здоровьем, особенно если они связаны с ранними операциями, долгим пребыванием в больнице или хроническими болезнями. Даже хронические колики могут повредить формированию привязанности.
Как разрыв связи помогает справиться с дефицитом воспитания
Младенцы справляются с длительными нарушениями привязанности и воспитания через процесс разрыва связи, который, в свою очередь, ставит под угрозу ряд аспектов развития.
• Выражать потребности и желания становится слишком болезненно.
• Не развивается или страдает способность понимать и выражать свои потребности и желания.
• Серьезно страдает способность получать любовь и заботу.
• Ограничивается способность выстраивать и ощущать связь с близкими.
• Нарушается способность справляться с интенсивными эмоциональными состояниями. Чем младше был ребенок в период нарушения привязанности, тем значительнее его влияние и последующая дисрегуляция. В частности, у ребенка нарушается способность испытывать удовольствие.
• Из-за депривации и утраты привязанности искажается процесс восприятия. На уровне сознания дети пытаются осмыслить свои болезненные переживания. Если их базовые потребности не удовлетворяются, они начинают верить, что что-то не так с их потребностями. Во взрослом возрасте они верят, что не заслуживают возможности выражать свои потребности и удовлетворять их.
• Попытки саморегуляции могут приводить к формированию зависимостей и расстройствам пищевого поведения.
Стратегия выживания «Чуткость» у взрослых
Из-за отсутствия чуткости со стороны окружения люди с данной стратегией выживания не научились настраиваться на свои потребности, эмоции и тело, и они настолько эффективно адаптируются к дефициту, что впоследствии не могут распознавать и выражать свои потребности и не позволяют себе их удовлетворять. У них возникает конфликт между выражением потребности в физическом или эмоциональном питании и ожиданием разочарования.
В зависимости от времени и выраженности проблем привязанности и заботы формируются два подтипа с разными стратегиями борьбы с депривацией: замкнутый и неудовлетворенный. Оба живут с ощущением пустоты и отсутствия, но по-разному справляются с этим.
Замкнутый подтип
Когда нехватка привязанности и заботы начинается раньше и/или более выражена, проявляется тенденция блокировать осознание своих потребностей. Идентификация стыда этого подтипа заключается в том, что потребности — это плохо и неправильно и они не заслуживают удовлетворения. У таких людей часто появляется контридентификация: они гордятся тем, как мало им нужно и без сколького они могут обойтись. Экстремальный пример этой стратегии — анорексия.
Неудовлетворенный подтип
Когда недостаток привязанности и заботы проявляется позже или менее выражен, формируется неудовлетворенный подтип со свойственным ему хроническим ощущением недостаточности. В отличие от замкнутого подтипа, который не выражает потребностей, неудовлетворенный подтип может быть крайне требователен к людям в своей жизни, но при этом жить с постоянным ощущением недостаточности.
Отличной иллюстрацией разницы между замкнутым и неудовлетворенным типами служит состояние их шкафов. Полки замкнутого типа почти пусты. Люди начинают нервничать, когда там избыток вещей.
Полки неудовлетворенного подтипа, как правило, переполнены, и люди начинают тревожиться, когда запасы истощаются.
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ТАБЛИЦА 3.1: Сравнение двух подтипов стратегии выживания «Чуткость»

Идентичность
Люди с такой стратегией так прочно идентифицируют себя с ранним опытом утраты, что начинают видеть мир через призму дефицита. Адаптируясь, они смиряются с этим и подавляют свои потребности, что влияет как на психологию, так и на физиологию. Учитывая, что смирение и подавление изначально были необходимы для выживания, идентичность людей с этой стратегией строится вокруг потребности объяснить эти явления и справиться с ними. Она развивается вокруг стремления к удовлетворению и неспособности ему открыться.
Отдавать, чтобы получать
Копинг-стратегия обоих подтипов — искать себе объекты заботы. Стратегия заботы о ком-либо основана на гордости, которая позволяет им воспринимать себя как человека без потребностей: «Мне никто и ничто не нужно; это я всем нужен». Строя рабочие и личные отношения, в которых другие полагаются на них, люди со стратегией «Чуткость» избегают необходимости встречаться лицом к лицу со стыдом, который вызывают у них их собственные потребности, и отторжением, которого они ожидают в ответ, если рискнут выразить, что им нужно.
Люди с такой стратегией выживания научились быть чуткими к потребностям других. Это стало их главной идеей: уделять внимание чужим, а не своим нуждам. Они отдают другим то, чего хотят сами. Но со временем они начинают испытывать разочарование и злиться из-за того, что другие не отвечают на их чуткость тем же. Стыдясь своих потребностей или не понимая, что им на самом деле нужно, такие люди зачастую выражают их через гнев, когда терпеть разочарование становится невозможно. Эта стратегия отталкивает окружающих и гарантирует, что потребности так и не будут удовлетворены, тем самым укрепляя их веру в бесполезность выражения своих нужд.
Так как люди со стратегией выживания «Чуткость» не хотят признавать собственную требовательность, они скрывают ее. Пытаясь оказаться в центре внимания и получить признание за свою заботливость, они могут утомлять окружающих.
ОСНОВНОЙ СТРАХ
• «Если я выражу свои потребности, от меня откажутся и покинут»

НАРУШЕННОЕ ВЫРАЖЕНИЕ СЕБЯ
• «Мне надо»

ИДЕНТИФИКАЦИИ СТЫДА
• Требовательность
• Ощущение неудовлетворенности и пустоты
• Желание: «Когда у меня будут [отношения, признание, деньги, слава, и т. д. ], которые мне нужны, тогда я буду счастлив»

ИДЕНТИФИКАЦИИ ГОРДОСТИ
• «Мне ничего не нужно. Это я даю [все] другим. Я им нужен… Они мне не нужны»

РЕАЛЬНОСТЬ
• Пугающая ситуация, когда их отвергнут, бросят и лишат чего-то, уже наступила

ХАРАКТЕРНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
• С трудом поддерживают постоянный уровень напряжения; с восторгом берутся за новые проекты и с трудом их завершают
• Хотят, чтобы их потребности удовлетворяли, но не выражают их
• Втайне прилипчивы
• Любят говорить; получив внимание, думают, что получили любовь
• Часто описывают пустоту в животе
• Ощущают воодушевление в начале отношений или нового дела, но с трудом доводят дело до конца
• Не стремятся к тому, чего хотят, из-за недостатка энергии и боязни разочарования
• Слабо выражают гнев, скорее раздражаются, чем злятся
• Склонны к отчаянию
• Отношение к объекту любви ориентировано на себя: «Я люблю тебя… Я о тебе забочусь… Тебе придется меня любить»
• Поддерживают зависимость других от себя
• Подбирают брошенных животных и людей

ЭНЕРГИЯ
• В целом на низком уровне; могут ненадолго зарядиться ей, когда есть надежда на удовлетворение

ПАТТЕРН ДЫХАНИЯ
• Сдавленность в груди
• Неглубокое дыхание
• Тяжело делать вдох
ТАБЛИЦА 3.2: Ключевые характеристики стратегии выживания «Чуткость»


Направление развития для стратегии выживания «Чуткость»

В традиционной психотерапии зачастую обращаются к ранним переживаниям отсутствия чуткости и заботы, а также к ощущению отверженности, которое испытали люди с этой стратегией. Такая регрессивная ориентация может привести к повторной травме, так как она не предлагает никакие ресурсы и может закрепить идентификацию требовательного и беспомощного ребенка.
Путь к разрешению
В НАРМ разработан новый подход для помощи людям с такой стратегией. Самая сложная задача для них — научиться настраиваться на свои нужды, адекватно их выражать и справляться с большим количеством энергии, наполненности и ощущением развития, а также суметь почувствовать себя живым. Фокус психотерапии смещается с повторного переживания одиночества и дефицита на умение испытывать удовлетворение и раскрытие. Вместе с такими клиентами мы исследуем, как они адаптировались к недостатку заботы и чуткости, а также к ощущению брошенности, которое повлияло как на их восприятие своего «я», так и на физиологию.
В процессе психотерапии необходимо проработать склонность к кризисам перед лицом ярких эмоций. Со временем, по мере увеличения способности выносить все более глубокие чувства и ощущение раскрытия, клиент приходит к разрешению этого конфликта. Таким людям присущи грусть и подавленность, а вот более открытые и позитивные эмоции даются им труднее. Важно понимать, что в процессе восстановления связей они столкнутся со скорбью о нехватке ранних связей, и эту скорбь принять и пережить. Особую сложность для людей со стратегией «Чуткость» вызывает принятие того, что давняя скорбь и потеря являются частью процесса развития. Из-за склонности возвращаться к знакомым печальным эмоциям им нужна помощь, чтобы не закрепить идентификацию с ранними переживаниями.
По мере того как клиенты со стратегией выживания «Чуткость» прорабатывают стыд, который они испытывают, выражая свои потребности, им все лучше удается поддерживать связи с другими и развивать способность испытывать позитивные эмоции и чувствовать себя живыми. Они способны избавиться от своего навязчивого желания заботиться о ком-то и найти более эффективные способы удовлетворять свои потребности. Но внимание к своим собственным потребностям не означает утраты чуткости к нуждам других. Просто восстанавливается здоровый баланс.
• Работайте над способностью принимать изменения во всех формах (яркие ощущения, эмоции, отношения привязанности).
• Работайте с когнитивным искажением «незаслуженности».
• Работайте с реальностью: худший страх таких людей – быть покинутыми – на самом деле уже воплотился.
• Помогайте им осознать, что, помогая другим, они забывают о себе.
• Признавайте и помогайте им принять расщепленную агрессию.
• Работайте с их идентификацией желания без удовлетворения, с фантазией «Если [или когда] у меня будет … вот тогда я буду счастлив».
• Помогайте им реалистично оценивать свои потребности.
• Научите их прямо выражать свои потребности.
• Помогайте развивать способность чувствовать удовлетворение и выстраивать стабильные связи.
ТАБЛИЦА 3.3: Психотерапевтический подход для стратегии выживания «Чуткость»



4. Доверие
Третий организующий принцип

Люди со стратегией выживания «Доверие» стремятся обрести власть и контроль. Они склонны к соперничеству и верят, что их потребности будут удовлетворены, когда они «достигнут высот». Такие люди склонны строить империи как в позитивном, так и в негативном смысле.
На более здоровом конце спектра людей с этой стратегией находятся визионеры и лидеры; на патологическом — манипуляторы, которые без капли жалости к кому-либо идут к своей цели. Основным ресурсом, нарушенным или отсутствующим у людей с этой адаптивной стратегией, является умение доверять.
Люди со стратегией выживания «Доверие» компенсируют ощущение беспомощности и отсутствия контроля попытками контролировать других, утверждая свою власть.
Такие люди любят доминировать и ради этого способны изворачиваться, лгать и обманывать. Они сделают все, что потребуется, чтобы сохранить контроль над ситуацией и вновь обрести ощущение власти. Они прибегают к гневу, наркотикам, алкоголю и в худшем случае к насилию, чтобы укрепить чувство контроля и избежать ощущения уязвимости и беспомощности.
Основная эмоция при данной стратегии выживания — это гнев. Он легко доступен и используется для того, чтобы запугивать окружающих.

Развитие стратегии выживания «Доверие»

Эта стратегия выживания формируется в ситуациях, когда зависимость ребенка от родителей и его потребность в привязанности подвергаются нападкам и используются для манипуляций. Вследствие того, что родители использовали их в собственных целях, люди с этой стратегией выживания убеждены, что полагаться на других — значит быть использованным. Зависимость, присущая положению маленького ребенка, становится болезненным опытом, который ставит под угрозу выживание их собственного «я». Для этих детей опасности зависимости обретают множество форм:
• Их потребности в зависимости используют для манипулирования ими.
• Их поощряют, когда они оправдывают ожидания родителей, и наказывают, когда этого не происходит.
• Семья часто поощряет дух соперничества и поддерживает конкурентную борьбу.
• Их поощряют, когда они берут на себя ответственность, даже если они не готовы к этому, и наказывают в противном случае. Таким людям приходится слишком быстро взрослеть, их лишают детства.
• Родители дают им сценарии для выполнения, и им приходится играть определенную роль.
• В раннем возрасте им дается власть. Они становятся доверенным лицом матери или инструментом для достижения несбывшейся мечты отца. Дети понимают, что любовь к ним условна и зависит от того, насколько они удовлетворяют требованиям родителей, а не от того, кем они являются на самом деле. Они чувствуют, что их не стали бы любить такими, какими они являются на самом деле.
• Доверие и способность полагаться на других ассоциируются с ощущением, что их используют и предадут. Во взрослой жизни они ожидают предательства и поэтому зачастую предают первыми.
Награда за предательство себя
Стратегия выживания «Доверие» закладывается, когда детей хвалят и поощряют за то, что они оправдывают амбиции родителей. Родители детей со стратегией «Доверие» могут быть щедрыми, но одновременно с этим они строго контролируют детей и даже противодействуют им. Они притворяются, что им не все равно, что они поддерживают ребенка, но на самом деле используют его в собственных целях. Примером может быть мать-актриса, которой не удалось стать известной, и теперь она заставляет дочь исполнять собственные несбывшиеся мечты. Другой пример — отец-футболист, который требует, чтобы сын добился того, чего не смог достичь он сам. Дети защищают отношения привязанности с родителями, формируя ложное «я», которого от них ожидают. Они находятся в безвыходном положении, так как им нужно выбирать между своей подлинной сущностью и требованиями родителей. В результате они не могут развить свое настоящее «я».
Ложное чувство «я» развивается из-за различных ситуаций в семье.
• Дети чувствуют давление из-за того, что им необходимо удовлетворять желания родителей. Зачастую это дети хаотичных, нарциссических или зависимых родителей. Скрытая зависимость родителей дает детям ложное чувство власти. Такие родители воспринимают детей как памятник самим себе и используют их, чтобы поддержать собственное неустойчивое «я». Под грузом надежд и мечтаний родителя дети начинают верить, что являются центром вселенной. Но этот груз серьезно давит на них, ведь они боятся, что могут разочаровать взрослых.
• Дети учатся притворяться, что получают то, что им нужно. Родители притворяются, что любят детей, а те делают вид, что это правда и что они любят родителей. Развивая эту стратегию выживания, дети ощущают, что живут во лжи, но продолжают поступать так, чтобы избежать болезненной реальности: их родителям не интересно, кто они на самом деле. Вместо этого дети формируют маску и продолжают притворяться и во взрослой жизни.
• Дети воспитывают родителей. Когда родители страдают от хронической депрессии, тревожности или просто неорганизованны, роли меняются местами, и ребенку приходится воспитывать неадекватного родителя. То же происходит, когда ребенок становится доверенным лицом или лучшим другом родителя. Голливудская актриса, мать-одиночка, в одном интервью сказала про десятилетнюю дочь: «Я всем делюсь со своей дочерью… она мой лучший друг». Такая ситуация смены ролей родителей и детей настолько распространена, что люди забывают про ее негативное и разрушительное влияние.
• Дети становятся участниками вражды родителей. В семейной системе их используют в качестве пешек в противостоянии матери и отца, а в случае развода зачастую заставляют выбирать стороны. Столкнувшись с необходимостью выбирать между родителями, они попадают в ситуацию, где им приходится предавать ту или иную часть своего сердца.
• Детей заставляют отказаться от потребности в зависимости и слишком рано взвалить на себя ответственность. Это особенно часто происходит в дисфункциональных семьях и семьях алкоголиков.

Родители детей, у которых развивается стратегия выживания «Доверие», зачастую крайне требовательны и возлагают на детей большие надежды. Они постоянно чего-то хотят от детей и подталкивают их, якобы для их же блага. Но дети ощущают истинные мотивы: родители хотят, чтобы дети были успешны, чтобы удовлетворить свой нарциссизм и показать себе и окружающим, какие они хорошие люди и родители.
Такие взрослые используют детей, чтобы заглушить ощущение своего несовершенства, поддержать свое неустойчивое «я». Каждому ребенку навязывается определенная роль, которая удовлетворяет потребности родителей: доверенное лицо, звезда спорта или идеальный выставочный экспонат. Родители одновременно укрепляют эго детей и игнорируют их истинные потребности. Детей вознаграждают, когда они играют нужные родителям роли; хвалят, когда они вырабатывают ложное «я». Так их награждают за предательство себя.
Очень рано эти дети учатся жить согласно требованиям взрослых. Они становятся теми, кого в них хотят видеть, вписываются в сценарий родителей и в процессе теряют связь с собой. Сознательно или бессознательно, они понимают, что их истинное «я» не получает поддержки, но им приходится продолжать играть роль, навязанную своей семьей. Дети учатся определять, чего от них хотят другие люди, и давать им желаемое. Позже они могут отвернуться от родителей, но в детстве у них нет выбора, кроме как предать себя.
Жестокое обращение и страх
В худших случаях стратегия выживания «Доверие» развивается, когда человек растет в атмосфере жестокого обращения и постоянного страха. Дети, которые подвергаются насилию или наблюдают его, беспомощны и бессильны. Среди ужасов, свидетелями которых они становятся, может быть семейное насилие, например, когда отец избивает мать, или насилие в сообществе, как в обстановке гетто. Жестокое обращение может иметь и более тонкие формы. Люди со стратегией «Доверие» проводят всю свою жизнь в стремлении к личной власти. Это становится ответом на тяжелый ранний опыт беспомощности. Чем серьезнее было насилие, свидетелями которого они стали, и чем сильнее было их ощущение бессилия, тем выше вероятность, что они окажутся на патологическом конце спектра стратегии выживания «Доверие».

Стратегия выживания «Доверие» у взрослых

Людей со стратегией «Доверие» можно разделить на два подтипа в соответствии с их способами захватывать власть: соблазняющий манипулятивный подтип и подавляющий подтип.
Соблазняющий подтип
Соблазняющий подтип стратегии «Доверие» используют притворство. Такие люди притворяются, что им не все равно, что они рядом с другими, что они любят. Они прекрасно распознают, что нужно окружающим. Их притворство отражается в способности, подобно хамелеону, быть кем угодно для кого угодно. Многие люди ведутся на уловки соблазняющего подтипа и верят в их чувства, но в результате осознают, что их используют.
Люди соблазняющего подтипа знают, что от них хотят услышать, и убедительно говорят именно это. Они обладают жуткой способностью чувствовать уязвимые точки людей и могут заставить окружающих чувствовать себя центром мира.
Они искусно:
• Манипулируют или управляют другими в своих целях.
• Используют харизму.
• Соблазняют и очаровывают: «Я знаю, что тебе нужно. Я о тебе позабочусь».
• Манипулируют людьми, создавая образ, помогающий им достигать своих целей.
Подавляющий подтип
Подавляющий подтип проявляется в результате крайней беспомощности, которую ребенок испытывает в ситуациях жестокого обращения и ужаса. Когда эти люди были детьми, их бессилие, уязвимость и зависимость использовали против них, и чувство уязвимости стало невыносимым. В результате, когда они становятся старше, они принимают решение «поменяться ролями». Они реагируют на насилие родителей, словно говоря: «Больше никогда! С этого момента я контролирую ситуацию». Они берут бразды правления в свои руки и сами становятся абьюзерами.
Подавляющий подтип живет с глубинным ощущением бессилия и беспомощности. В ответ они пытаются подавить силой других следующими способами:
• Развивая физическую силу.
• Строя свою империю, становясь богатыми и могущественными.
• Развивая навыки боевых искусств или покупая оружие.
• Стремясь стать лучше других.
• Обретая власть над окружающими, а затем используя их в своих целях.
• Внушая окружающим доверие и используя его для управления ими.
• Стремясь к власти и конкурируя за нее — всегда стремясь быть на вершине.
• Испытав невыносимый страх в детстве, они стараются создать образ, внушающий страх другим.
Идентичность
Людей со стратегией выживания «Доверие» очень волнует их образ. Они говорят себе, что пока им удается поддерживать видимость, пока никто не знает, что на самом деле происходит у них внутри, они в безопасности. Чем более негативно соблазнительный подтип относится к себе, тем старательнее он работает над поддержанием образа. Чем больше страха испытывает по отношению к себе подавляющий подтип, тем больше труда он вкладывает в то, чтобы внушать страх окружающим. К сожалению, люди обеих категорий становятся настоящими экспертами в создании ложных образов, потому что давно потеряли связь с собой и чувством собственного «я».
Контроль
В ответ на то, что их контролировали и ими манипулировали в детстве, люди со стратегией «Доверие» стремятся манипулировать окружающими. Их главный страх — потеря контроля. Они компенсируют ощущение собственной неудачливости потребностью побеждать и стараются заменить чувство никчемности стремлением оказаться на вершине.
Соблазняющему подтипу отлично удается производить на людей нужное впечатление: рекламировать себя, влиять на людей и вдохновлять их. Они контролируют окружающих своими обещаниями, клянутся, что будут служить им и заботиться о них. К этому подтипу относятся многие религиозные лидеры и политики. Кажется, что они служат людям и/или высшей цели, но это не искреннее чувство. Пусть они и заявляют о своем бескорыстии, на самом деле их цель — возвеличивание себя.
Когда их ощущению контроля что-то угрожает, люди обоих подтипов прибегают к экстремальным способам самоутверждения: наркотикам, алкоголю, еде или сексу, а иногда к агрессивному поведению и даже насилию. Когда стратегия выживания не оправдывает себя и возникает опасность коллапса, то вместо того чтобы встретить внутреннюю пустоту и отчаяние, они могут выбрать саморазрушение.
Власть
Из-за того что родители прививают им чувство исключительности, люди с такой стратегией выживания развивают нереалистичное представление о себе. Они верят, что они особенные, и чувствуют, что у их жизни есть особая цель, выделяющая их среди прочих.
Люди подавляющего подтипа открыто используют свою власть. Это проявляется по-разному: некоторые возвышаются за счет физической силы и/или навыков боевых искусств или обращения с оружием, а другие обретают могущество и строят свои империи, используя деньги, политические связи и влияние.
Страх неудачи
Люди со стратегией «Доверие» до ужаса боятся неудач. Пусть они и пытаются убедить себя, что они победители, и в традиционном понимании так и есть, внутри они чувствуют себя проигравшими. Они так стараются поддерживать образ победителя, что с трудом признают любые слабости, если только не могут использовать их для обретения власти над другими.
Люди с этой стратегией могут без устали работать ради достижения желаемых власти и успеха, опасаясь, что в противном случае окажутся «на помойке», как выразился один наш клиент. Работа ради успеха компенсирует бессилие и отсутствие контроля на ранних стадиях жизни. Страх оказаться обездоленными и одинокими — проекция в будущее беспомощности, испытанной в детстве. Под образом силы скрывается бессилие, и поскольку они не могут положиться на других, они чувствуют одиночество.
Отношения и секс
Люди с этой стратегией выживания не позволяют себе эмоциональную близость с кем бы то ни было, потому что близость вызывает зависимость и страх, что их будут контролировать, как это было в детстве. Они остаются в отношениях, пока чувствуют, что могут контролировать партнера и доминировать над ним. Для этого они часто выбирают в партнеры людей со стратегией «Чуткость»: заботливых, которые рады услужить другому. Люди со стратегией «Доверие» с удовольствием принимают их услуги.
И мужчины, и женщины с этой стратегией используют сексуальность как оружие, а секс воспринимают как площадку для завоеваний. Женщины воспринимают мужчин с точки зрения статуса, власти и денег и используют секс, чтобы соблазнять статусных мужчин и получать власть. Мужчины оценивают женщин с точки зрения физической привлекательности и укрепляют свою власть, завоевывая самых красивых женщин.
Люди со стратегией «Доверие» стремятся доминировать над своим партнером. Им тяжело поддерживать отношения с теплым и любящим человеком. Встретив такого партнера, они могут проявить себя как садисты или импотенты либо разрывают отношения. Если же в отношения вступают два человека со стратегией выживания «Доверие», то их жизнь становится борьбой за власть, полной прямых и скрытых уловок, чтобы доминировать над другим. Кроме того, людей со стратегией «Доверие» привлекают зависимые партнеры, и они поощряют зависимость другого. Их стратегия отличается от стратегии «Чуткость». Люди со стратегией «Чуткость» спасают слабых партнеров, чтобы заботиться о них, и их идентичность построена на этой заботе, а люди со стратегией «Доверие» стремятся к власти над таким партнером.
Проективная идентификация
Проективная идентификация происходит, когда человек проецирует свои нежеланные внутренние состояния и эмоции на другого, заставляя второго человека резонировать с этими состояниями как с собственными. Человек на принимающем конце проекции не осознает, что усваивает негативное состояние другого. Люди со стратегией «Доверие» искусно используют проективную идентификацию. Они поддерживают образ своего величия, заставляя других чувствовать себя незначительными; реализуют свою потребность в контроле, заставляя других ощущать потерю власти над собой; потребность чувствовать интеллектуальное превосходство — заставляя других осознавать собственную глупость; и свою потребность во власти — давая другим ощутить бессилие.
Отрицание и рационализация
Люди со стратегией «Доверие» использует отрицание, отказываясь от своего жизненного опыта. Отрицание поддерживается отсутствием связи с телесными переживаниями. Так как осознанность телесных переживаний заставляет их ощутить ложь и притворство их жизни, они смещают эту энергию в разум и подменяют ее логикой и рационализацией. Они верят в то, что мышление определяет существование, и тяготеют к системам самосовершенствования, которые укрепляют паттерн «разум превыше материи» и силу позитивного мышления. Люди со стратегией «Доверие» избегают своей тревожности при помощи разнообразных уловок и лжи. Столкнувшись с открытой конфронтацией, они используют гнев и громкие речи, чтобы поменяться ролями с противником, а когда это им не удается, впадают в панику.

Направление развития для стратегии выживания «доверие»

Людям со стратегией «Доверие» довольно сложно прийти на психотерапию, ведь это означает признание, что им нужна помощь. Чем активнее они используют приемы из этой стратегии выживания, тем менее вероятно, что они обратятся к психотерапевту, ведь это активирует их ключевой страх уязвимости и предательства.
Если они все-таки обращаются за помощью, то ищут слабости психотерапевта и стараются сохранять позицию доминирования. С ними крайне трудно работать, так как они склонны прекращать психотерапию, как только почувствуют угрозу. Часто они стараются найти конкретную проблему (например, деньги, время или правила оплаты), из-за которой можно начать спор и потребовать к себе особого отношения. Работая с таким человеком, психотерапевт должен следить за тем, чтобы не ввязаться в бесконечную борьбу за власть. Для работы со стратегией «Доверие» нужен психотерапевт, который выражается ясно и прямо, умеет устанавливать четкие границы и не вступает в борьбу за власть. В то же время психотерапевт должен понимать и с эмпатией относиться к страданиям таких клиентов.
ОСНОВНОЙ СТРАХ
• Беспомощность
• Слабость
• Зависимость
• Неудачи

НАРУШЕННОЕ ВЫРАЖЕНИЕ СЕБЯ
• «Мне нужна твоя помощь»

ИДЕНТИФИКАЦИИ СТЫДА
• Маленький и беспомощный
• Ощущение, что их используют
• Ощущение, что их предали
• Бессилие
• Слабость

ИДЕНТИФИКАЦИИ ГОРДОСТИ
• Сила и контроль
• Успешность
• Масштабная личность
• Предатель
• Использует других

РЕАЛЬНОСТЬ
• Не настолько малы и беспомощны, как втайне уверены, но и не настолько сильны, как стараются показать

ЭНЕРГИЯ
• Отсутствует заземление
• Смещена выше по телу

ХАРАКТЕРНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
• Глубинное ощущение бессилия и беспомощности
• Страх неудач
• Ощущение пустоты из-за вечного отыгрывания ролей
• Смещение вины: проблема всегда в ком-то другом
• Не могут положиться на других, чувствуют себя одиноко
• Проективная идентификация: заставляют других чувствовать себя незначительными, слабыми, глупыми или беспомощными
• Завышенное представление о себе
• Всегда стремятся чувствовать свое превосходство
• Всегда хотят быть лучшими, победителями
• Стремятся построить империю; при здоровом проявлении могут стать визионерами
• Отрицают реальность телесных переживаний
• Притворяются
• Создают видимость преданности другим, но на самом деле заботятся только о себе
• Хорошо считывают реакции других людей, особенно их слабости
• Испытывают тревогу при невозможности избегать или отрицать
• Когда идеализированное представление о себе не срабатывает, они могут обратиться к саморазрушению, склонны к употреблению алкоголя, наркотиков и другим рискованным вариантам поведения
• Паранойя: жизнь сурова, выживает сильнейший
• Меняют роли:
• «Я жил в страхе, теперь ты будешь бояться меня»
• «Язвы бывают не у меня, а из-за меня»
• «Меня больше никто не предаст, это я предатель»

ПАТТЕРН ДЫХАНИЯ
• В отличие от сжатости, свойственной людям со стратегией «Чуткость», грудь людей со стратегией «Доверие» раздута, словно маскируя ощущение собственной незначительности и беспомощности
• Крепкая грудная клетка служит защитой для сердца, оберегая человека от таких чувств, как нежность и уязвимость
ТАБЛИЦА 4.1: Ключевые характеристики стратегии выживания «Доверие»

Путь к разрешению
Так как в детстве людей со стратегией «Доверие» на самом деле предавали, тема предательства имеет важное значение. Людям такого типа полезно осознать, что они сами поддерживали ситуацию предательства, создавая ложное «я» и разрывая связи с собой настоящим. Им важно понять, как они трансформировали отсутствие поддержки в детстве в неспособность оставаться верными себе. Когда они осознают, что их действительно предали, и справляются с болью, они могут вернуться к себе и своему телу. По мере того как они раскрывают душу, у них развивается способность к взаимозависимости, и они учатся обращаться за помощью, не теряя своего «я». Раньше им казалось, что сила — во власти над другими, но теперь начинают понимать, что истинная власть кроется в том, чтобы разрешить себе быть уязвимым.
• Помогите им установить связь со скрытой болью и чувством беспомощности и ощутить сочувствие к самим себе.
• Помогите им набраться смелости и сил для здоровой зависимости от других.
• Помогите им снять маску идеализированного представления о себе и стать более искренними и настоящими.
• Помогите им стать достаточно сильными, чтобы проявлять уязвимость.
ТАБЛИЦА 4.2: Психотерапевтический подход для стратегии выживания «Доверие»



5. Автономия
Четвертый организующий принцип

Люди со стратегией «Автономия» не смогли развить такие основные способности, как автономия и чувство независимости. Часто это добрые и открытые люди, которые с трудом устанавливают границы и вписываются в них. В результате они часто чувствуют себя обманутыми и обиженными, особенно в личных отношениях, в которых они ощущают себя взаперти. Они ценят верность и оказываются отличными друзьями, но нередко никак не проявляют возникающие у них негативные чувства, поскольку они сосредоточены на попытках избежать конфликтов и угодить другим. В результате окружающим бывает крайне трудно понять их позицию.

Развитие стратегии выживания «Автономия»

Скорее всего, рождения этих детей очень ждали, а потребность в зависимости адекватно удовлетворяли. Проблемы появились позже, в возрасте между полутора и двумя годами, когда начинает развиваться способность к независимости и автономии. Именно в возрасте двух лет наступает «ужасный период»: дети хотят делать все сами. Родители вечно слышат крики: «Нет!» или «Я сам!»
Чуткие родители поддерживают уместную в этом возрасте независимость и автономию. Слишком тревожные родители подрывают растущую потребность ребенка в независимости из-за собственных неразрешенных страхов. Они препятствуют нормальному для этого возраста стремлению к автономии, пытаясь «защитить» его. Здоровой автономии детей также вредит ситуация, в которой родители воспринимают ребенка как продолжение себя. Родители-нарциссы могут быть слишком эмоционально навязчивыми, спутанными или излишне контролирующими. В попытке защитить свою неразвитую хрупкую независимость дети отстраняются. Внешне они подыгрывают программе родителей, а внутренне цепляются за чувство целостности и автономии, реагируя на попытки контроля.
Иногда люди с этой стратегией выживания растут в строгих авторитарных семьях, где родители верят, что всегда знают, что будет лучше для их ребенка. Разумеется, в воспитании детей нужны четкие границы, но излишне контролирующие родители верят, что их строгие правила воспитания во всем, от пищевых привычек до приучения к туалету, необходимы для благополучия детей. Когда дети сопротивляются, такие родители лишают их «любви» и стараются добиться послушания при помощи стыда, вины, а иногда и силы. Чтобы избежать унижения и отвержения, дети надевают поверхностную маску покорности, которая словно говорит «да», при этом развивая скрытое внутреннее «я», которое шепчет «нет». На первый взгляд кажется, что эти дети уступают требованиям родителей. При этом внутри они пытаются защититься от такого контроля. Их внутренняя установка звучит так: «Ты владеешь моим телом, но никогда не получишь мою душу».
Некоторые матери, а иногда и отцы, чувствуют, что, развивая свою независимость, ребенок словно покидает их. Тогда они манипулируют чувством вины или угрожают отстранением, чтобы противодействовать этому. Такие препятствия могут быть как скрытыми, так и явными, но так или иначе противодействие принимает форму неодобрения, насмешек и скрытых угроз. Когда родитель показывает, что он против уместных выражений автономии и независимости ребенка, тот начинает воспринимать свои порывы как опасные. Вместе с взрослением ребенка укрепляется следующая связь: чтобы родители тебя любили, надо их радовать. Так любовь начинает ассоциироваться с чувством долга, бременем и обязанностями. Для многих людей с такой стратегией выживания любовь становится тесно связана с потребностью угождать, зачастую за счет своей целостности и автономии.
Люди со стратегией «Автономия» сталкиваются с выбором: или они, или их родители. Подчинение родителям оставляет у них чувство вторжения, контроля и подавленности. С другой стороны, любовь и стремление поддерживать отношения привязанности мешает им открыто бросить вызов своим опекунам. Они находятся в безвыходной ситуации, столкнувшись с неразрешимым конфликтом: сохранить целостность своего «я» или любовь родителей. Дети адаптируются, внешне подчиняясь родителям, но втайне продолжая борьбу. Для этого они развивают могущественную, хотя зачастую скрытую силу воли.

Стратегия выживания «Автономия» у взрослых

Взрослые с этой стратегией воспринимают самоутверждение, автономию и открытое выражение независимости как опасность и избегают их. Эту адаптацию питает страх критики, они боятся, что от них откажутся и бросят.
Парализованные внутренним конфликтом
То, что изначально было борьбой с родителями, интернализируется, и человек со стратегией «Автономия» проводит всю жизнь, разыгрывая конфликт между требовательным внутренним родителем и сдерживающимся ребенком. В результате такие люди чувствуют себя обездвиженными и связанными внутренними противоречиями, привычными для взаимодействия этих ролей. Характеристики этой стратегии — крайняя амбивалентность и вытекающая из этого неспособность двигаться.
Страх близости
Учитывая детский опыт, легко понять, что у человека со стратегией «Автономия» любовь и близость ассоциируются со страхом вторжения. Он боится попасть под чужой контроль или оказаться сокрушенным, подавленным и разбитым своим партнером. Они желают близости, но ассоциируют ее с потерей независимости и самостоятельности.
Это уступчивые люди, которые боятся показать истинные чувства. Вместо этого они отыгрывают роль «хорошего парня» или «милой девушки», потому что им кажется, что раз им удалось таким способом завоевать любовь родителей, то удастся получить и любовь других людей. Ключевое выражение этой стратегии: «Ты не сможешь меня любить, если я покажу тебе свои настоящие чувства, ты меня бросишь». Так как они боятся постоять за себя, они обвиняют остальных в том, что те пользуются их мягкостью. К сожалению, позиция «хорошего парня» или «милой девушки» заведомо проигрышная. Отыгрывая роль, они сталкиваются с постоянным разочарованием, обидой и злостью. Так как они ведут себя неискренне, они не могут почувствовать, что люди любят их просто за то, кем они являются, даже если окружающие положительно реагируют на созданный ими образ. Они не доверяют миру, цинично считая, что никто не примет их такими, какие они есть.
В личных отношениях они позволяют недовольству расти, ничего с ним не делая, пока не дойдут до точки, когда накопленная обида станет невыносимой. Как правило, они используют стратегии, которые позволяют им выйти из отношений без конфронтации: отстраняются без объяснений или заставляют партнера страдать, чтобы он сам их отверг. Отвержение со стороны окружающих зачастую позволяет им стать «свободными», не испытывая вины за свой отказ, и при этом дает дополнительный бонус: ведь они оказываются невинной пострадавшей стороной.
Жизнь под давлением
Люди со стратегией «Автономия» постоянно живут под давлением. Они так к нему привыкли, что даже не распознают его. Они росли под гнетом ожиданий и требований родителей, которые они интернализировали и перенесли и в свою взрослую жизнь. Такой человек постоянно давит сам на себя, желая быть покладистым, ответственным, надежным и делать то, чего от него ждут. Он ориентирован на внешний мир и крайне чувствителен к тому, что он воспринимает как ожидания других людей. Надежды окружающих в близких отношениях и в работе они воспринимают как давление, которому надо подчиниться.
Родительское давление превратилось у них в завышенные ожидания от самих себя. Человек со стратегией «Автономия» крайне строг к себе. Он руководствуется словом «должен» и бесконечно стремится стать тем, кем он, по своему мнению, «должен» быть. Такие люди приписывают постоянное давление чему-то внешнему, а не своим внутренним требованиям. Друзья и семья, которые искренне хотят помочь человеку со стратегией «Автономия», часто испытывают разочарование из-за постоянных жалоб и нежелания предпринимать действия для разрешения своих проблем.
Размышления
Для людей со стратегией «Автономия» типична склонность к мрачной задумчивости и глубоким размышлениям. Они впадают в раздумья после личных встреч, ругая себя за то, что они сказали или сделали, порицая за любые «ошибки», которые они допустили, и задумываясь, правильно ли они подобрали слова или вдруг они ранили чувства собеседника.
Двойственное отношение к власти
Ключевой аспект идентичности человека со стратегией «Автономия» — глубокая двойственность по отношению к власти. Внешне такие люди относятся к авторитетам с почтением, но при этом таят на них обиду и склонны к бунтарству. Им кажется, что у них есть лишь два выхода: подчиниться или восстать. Дилемма «подчиниться или восстать» ставит их в безвыходную ситуацию, что серьезно влияет на психотерапевтические отношения.

Направление развития для стратегии выживания «Автономия»

Проводя психотерапию с такими людьми, важно помнить, насколько парализованными они себя чувствуют из-за внутренних противоречий. Они не осознают, насколько сильно давят и осуждают себя, и воспринимают этот внутренний конфликт как результат внешних обстоятельств. Возможность роста появляется, когда они осознают, что это давление в первую очередь является результатом внутренней требовательности.
Не осознавая внутренний характер этого конфликта, они ожидают, что психотерапевт займет в нем ту или иную сторону. Например, они могут обратиться к психотерапевту с жалобами на проект, который не могут закончить. Они считают своей проблемой прокрастинацию и просят психотерапевта предложить им поведенческие стратегии, чтобы побороть ее. Но такая просьба ведет лишь к разочарованию как психотерапевта, так и клиента. Им необходим психотерапевт, который будет сохранять нейтральную позицию и поможет им осознать их собственное амбивалентное отношение к завершению проекта, не предлагая готовых решений. Как только психотерапевт займет любую из сторон внутреннего конфликта, клиент встанет на противоположную: «Да, но…» Иногда такие люди будут делать вид, что старательно следуют советам, при этом втайне обижаясь. В результате обида превратится в саботаж, потому что успешное достижение заявленной цели в представлении клиента ассоциируется с попытками угодить психотерапевту. Победа, то есть достижение заявленной цели, ощущается как поражение, потому что ассоциируется с отказом от своей целостности в пользу авторитета психотерапевта.
ОСНОВНОЙ СТРАХ
• «Если люди узнают, какой я на самом деле, я перестану им нравиться»
• «Если я покажу тебе свои искренние чувства, ты не будешь меня любить»

НАРУШЕННОЕ ВЫРАЖЕНИЕ СЕБЯ
• «Нет»
• «Я не буду»
• Любые выражения, которые могут спровоцировать конфликт

ИДЕНТИФИКАЦИИ СТЫДА
• Злость
• Бунтарство
• Отказ от авторитетов
• Наслаждаются, разочаровывая других и не оправдывая ожиданий
• Обремененность

ИДЕНТИФИКАЦИИ ГОРДОСТИ
• Милый, очаровательный, послушный
• Хороший(ая) мальчик/девочка
• Страх разочаровать других
• Гордятся тем, сколько могут взять на себя: «Я справлюсь с этим»

РЕАЛЬНОСТЬ
• Автономия рождается из понимания, что человеку нужно на самом деле, и из умения это выразить, чтобы их «да» было настоящим согласием, а «нет» – настоящим отказом

КОПИНГ-МЕХАНИЗМЫ
• Уклончивость: не выкладывают все карты на стол
• Сила воли: старания, преодоление
• Пассивная агрессия
• Вина
• Руминация, размышления
• В отношениях не выражают искренние чувства, а разрабатывают стратегии
• Проецируют авторитетность на других
• Прокрастинация

ХАРАКТЕРНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
• Двойственность, парализованы своей внутренней противоречивостью
• Часто жалуются на ощущение, что застряли или увязли в болоте
• Боятся потерять независимость в близости
• Выбирают вариант угодить окружающим, а не себе, а затем чувствуют обиду
• Идентичность опирается на силу воли, упрямство и старания
• Боятся спонтанно выражать себя
• Боятся отвержения или противостояния, если они открыто выразят свое несогласие
• Глобальное чувство вины, непропорциональное стремление извиняться
• Внешне стремятся угодить
• Втайне чувствуют обиду, негатив и злость
• Пассивная агрессия; самоутверждение и доступ к здоровому выражению агрессии ограничены
• Держат в тайне то, что доставляет им удовольствие, опасаясь, что это у них отберут
• Чувствуют, что есть два пути: подчиниться власти или взбунтоваться
• Сильный страх унижения
• Часто жалуются на ощущение, что они «застряли»
• Энергично защищают других, но не себя
• Скорее будут избегать или дистанцироваться от ситуации, чем разбираться с ней напрямую
• Проецируют авторитет на других
• Верят, что окружающие чего-то ждут от них, даже если это не так
• Хотят знать, что от них ожидают, чтобы сделать противоположное
• Постоянно давят на себя, но считают, что это давление извне
• Постоянно судят и критикуют себя
• Путают нежелание постоять за себя с гибкостью
• Выполняя задания, к которым у них неоднозначное отношение, ждут до последнего момента, чтобы давление дедлайна послужило мотивирующей силой, способной вырвать их из паралича

ЭНЕРГИЯ
• Высокий уровень энергии, словно зажатой в тисках
• Сжатая и плотная
• Из-за жизни под постоянным давлением склонны к психосоматическим проблемам, например, боли в шее и спине, язвам, колитам, высокому давлению, защемлению нервов

ПАТТЕРН ДЫХАНИЯ
• Сдерживаемое дыхание
• Напряженная грудь-броня
ТАБЛИЦА 5.1: Ключевые характеристики стратегии выживания «Автономия»

Путь к разрешению
Работать с людьми со стратегией «Автономия» крайне сложно: существует множество ловушек, в которые могут попасть психотерапевт и клиент. Дилеммы этой стратегии выживания нельзя разрешить стараниями и силой воли, занимая какую-либо сторону в конфликте клиента или предлагая подход, ориентированный на цель. Такие клиенты сосредотачиваются на том, что, по их мнению, они должны делать, и теряют связь с тем, чего действительно хотят. Они не знают, что делать с конфликтом, возникающим из противоречивых потребностей.
Вот ряд ловушек стараний и силы воли, которые человек со стратегией «Автономия» создает сам для себя:
• Как можно это изменить?
• Что можно сделать в этой ситуации?
• Вы дадите мне домашнее задание?
• Что мне надо делать?
Ориентация не на цель
Ориентация на цели мешает рассмотреть или упускает из виду запутанный внутренний мир клиента. Парадоксально, но чем меньше эти клиенты и их психотерапевты стараются навязать им перемены, тем легче они меняются. Клиент может жаловаться, что чувствует себя обиженным на работе или в личных отношениях. Желая быть полезным, психотерапевт предлагает ему способы постоять за себя. Для него это кажется простым взаимодействием, но в клиенте это пробуждает ряд сложных эмоций. Фокусируясь на стратегии поведения, психотерапевт упускает из виду детский страх клиента, что его отвергнут из-за самоутверждения — в этом случае попытки постоять за себя. Клиент подсознательно ощущает, что его внутренний мир снова игнорируют, и воспринимает психотерапевта как очередную родительскую фигуру, которая пытается навязать ему свои правила.
Человек со стратегией «Автономия» постарается понять стратегию психотерапевта и стать самым лучшим клиентом. Например, если психотерапевт верит в вымещение гнева через битье подушек, то клиент с энтузиазмом этим займется. Если психотерапевт верит в важность телесных ощущений, клиент будет давить на себя, чтобы ощутить их. Такая попытка «выиграть», выставляя себя хорошим, ощущается как «проигрыш» или предательство себя, потому что это попытка замаскироваться и вписаться в планы психотерапевта. В результате клиент саботирует весь этот процесс.
Крайне важно, чтобы психотерапевт доносил до клиента, что его принимают таким, какой он есть, и что сам психотерапевт не заинтересован в его переменах. Хотя это может быть очень сложно сделать. Человек со стратегией «Автономия» скорее хочет, чтобы у психотерапевта были какие-то ожидания на его счет, чтобы вывести наружу свой внутренний конфликт. Они крайне чувствительны к самым малейшим ожиданиям психотерапевта, и даже если у психотерапевта нет никаких ожиданий, клиент будет представлять или проецировать их сам. Лучший подарок психотерапевта такому клиенту — безусловное принятие. Парадоксально, но принятие ведет к сильнейшей фрустрации, потому что теперь у клиента нет объекта для вымещения своего внутреннего конфликта.
Для психотерапевтических целей крайне полезно поддерживать нацеленную на себя осознанность клиента и помочь ему развить способность принимать разные аспекты себя. Когда человек со стратегией «Автономия» стремится к какой-либо цели, восстает его противоположная сторона, саботируя приложенные усилия. Клиент не сможет достичь внутреннего спокойствия, пока не научится прислушиваться ко всем сторонам внутреннего конфликта, дав всем своим сторонам право голоса и начав относиться серьезно ко всем из них.
Такие люди должны понять, что они не смогут выбраться из ловушки, пока они продолжают удовлетворять других за свой счет. Им нужно увидеть, как они пытаются контролировать реакции других людей, надевая маску «хорошего парня» или «милой девушки». Надо найти смелость отказаться от этого контроля, выбрав честность и прямоту в отношениях с людьми, и позволить им реагировать на свое усмотрение. Разрешить дилемму стратегии выживания «Автономия» можно тогда, когда клиент позволит себе честное и прямое выражение в близких отношениях, а также примет близость, сохраняя связь со своей независимостью.
• Поощряйте их любопытство к внутренним конфликтам, а не стремление осудить себя и попытки их разрешить.
• Изучайте внутренний конфликт, не принимая ни одну из сторон.
• Поддерживайте направления, не основанные на стараниях и целях.
• Четко обозначьте, что клиент хочет получить от психотерапии: убедитесь, что его намерения ясны.
• Полностью откажитесь от какого-либо собственного плана или ожиданий на их счет.
• Не позволяйте им вносить свой конфликт в психотерапевтический процесс.
• Следите за поведением «хорошего клиента», которое может саботировать психотерапию.
• Исследуйте разницу между контрзависимостью, бунтом и подлинной автономией.
• Помогите им понять, что близость возможна с сохранением автономии.
• Учитывайте, что любая власть, включая психотерапевта, вызывает у таких клиентов отторжение.
• Помогайте им увидеть их скрытые упрямство и склонность к бунтарству.
• Поддерживайте развитие способности ориентироваться на себя.
• Поддерживайте возможность самовыражаться.
• Помогите им увидеть, как они вынуждают окружающих отвергнуть их, чтобы остаться свободными.
• Отражайте их внутренние противоречия, давление и нереалистичные требования по отношению к себе, но не погружайтесь в них.
• Помогайте им развивать чувство собственного авторитета.
• Помогите им научиться говорить «нет» и строить разумные личные границы без чувства вины.
• Противоядие для силы воли и стараний – развитие доверия и уверенности в себе.
ТАБЛИЦА 5.2: Психотерапевтический подход для стратегии выживания «Автономия»



6. Любовь и сексуальность
Пятый организующий принцип

Люди со стратегией выживания «Любовь и сексуальность» крайне энергичны, привлекательны и успешны. Это активные деятели и победители, герои спорта, чирлидеры, известные актеры и актрисы.
Они нередко становятся воплощением коллективного сознания. Тем не менее, несмотря на то, насколько привлекательными и успешными эти люди кажутся другим, они редко оправдывают собственные высокие ожидания.
С одной стороны, кажется, что они полны уверенности в себе, с другой — они чувствуют, что хороши лишь настолько, насколько хороши их последние действия.
Их самооценка опирается на внешность и успешность, поэтому она условна. Под красивой маской они чувствуют себя недостойными и несовершенными.
Это высокоэнергетичная стратегия выживания, которая вырастает с опорой на разбитое сердце. Она является результатом непризнанных или отвергнутых чувств, особенно со стороны родителя противоположного пола.
Из-за ранних травм любви таким людям крайне тяжело поддерживать постоянные партнерские отношения во взрослом возрасте. Задача их развития заключается в объединении открытого и любящего сердца с естественной сексуальностью.

Развитие стратегии выживания «Любовь и сексуальность»

Хотя все люди запрограммированы на любовь и сексуальность, человек, который столкнулся с серьезной травмой развития на ранних стадиях, не до конца переходит на эту пятую стадию. Например:
• Человек со стратегией «Связь», испытывающий трудности в близости с другими, продолжает страдать от этого базового конфликта, а значит, не может полностью оправдать более зрелые требования любовных отношений. Такие люди склонны к отрешенности и обезличенности, и сильнее всего лишается индивидуальности их сексуальность.
• Человек со стратегией «Чуткость», фиксированный на воспитании и питании, воспринимает любовь и сексуальность через призму удовлетворения этой более «юной» потребности.
• Человек со стратегией «Доверие», с потребностью доминировать и контролировать, не способен на здоровые и взаимные отношения.
• Человек со стратегией «Автономия», желающий избежать контроля и доминирования со стороны других, с трудом проявляет искренность и четко выстраивает границы. Такие люди воспринимают любовные отношения как ловушку, в которой они рискуют потерять свою свободу и независимость.

В развитии стратегии выживания «Любовь и сексуальность» можно выделить два крайне важных жизненных периода: от четырех до шести лет и начало пубертатного периода, примерно от двенадцати до пятнадцати. В младшем возрасте любовь и сексуальность детей объединены, и любовь к родителю становится цельным переживанием. Сложности в этом возрасте возникают, когда родитель отвергает, стыдит или наказывает ребенка за зарождающееся сексуальное самовыражение и любопытство. Родители могут поощрять сердечные выражения, но отвергать малейшие проявления сексуальности. Из-за такой реакции дети вынуждены проводить границу между сексуальностью и выражениями любви.
По существу, людей со стратегией выживания «Любовь и сексуальность» либо отвергли, либо ранили в период сексуального созревания. В пубертатный период на развитие этой стратегии серьезно влияет отношение родителя к сексуальности и подход к изменению тела подростка. Сексуальное пробуждение подростка могут просто игнорировать или встречать с открытым пренебрежением, презрением или неодобрением. Отцы девочек зачастую с трудом справляются с переменами тела дочери, когда она постепенно становится женщиной, а некоторые даже начинают ревновать, заметив рост интереса дочери к парням. От поведения отца в этот переходный период зависит восприятие этой девушкой себя как женщины. Если отец лишает ее любви и внимания, это может серьезно ранить девушку подросткового возраста, из-за чего она будет стыдиться своего меняющегося тела и растущей сексуальности. Аналогичным образом, реакция матерей на ночные выделения, мастурбацию и усиливающийся интерес к девушкам сыновей-подростков также может внушить юношам глубокий стыд. Существует множество возможных и вредоносных сценариев, и в целом, когда родители стыдят подростков за выражение их сексуального «я», это ранит идентичность молодых людей и негативно влияет на их зарождающуюся сексуальность.
Человек со стратегией «Любовь и сексуальность» часто воспитывался в строгой семье, где сексуальное созревание осуждалось или порицалось, а чувства, любовь и нежность не выражались открыто и даже вызывали неодобрение. В некоторых семьях любовь носит условный характер и зависит от внешнего вида и успеваемости. В результате у подростков искажается восприятие любви и отношения к своему телу. Воспринимая любовь как нечто обусловленное, а сексуальность как нечто постыдное, они не могут интегрировать любовь и сексуальность. А это, в свою очередь, влияет на отношение к своему телу и партнеру на протяжении всей жизни. Они выстраивают отношения либо с позиции сердца, либо с позиции секса, но для них крайне сложно совместить оба этих подхода.

Стратегия выживания «Любовь и сексуальность» у взрослых

Как правило, люди, которые относительно успешно прошли первые четыре стадии развития и чья жизненная сила не искажена ранними травмами, вырастают высокофункциональными взрослыми. У них хватает энергии для достижения целей, а кроме того, они обычно хорошо развиты физически и поэтому привлекательны для других.
Когда люди сталкиваются с отсутствием чуткости к их потребностям в любви и сексуальности на этой стадии, возникает какой-либо из двух подтипов, каждый из которых ориентируется на один из аспектов любви и сексуальности: романтический или сексуальный.
Романтический подтип
Эти люди романтизируют любовь и брак. Они живут с открытым сердцем, но зачастую оторваны от своей сексуальности, а могут даже бояться ее. Они с трудом вплетают ее в свои любовные отношения. На ранних стадиях они могут чувствовать себя более сексуально, но по мере того, как углубляются отношения, их сексуальность снижается. Романтический подтип, отключившись от своих сексуальных импульсов, может стать борцом за нравственность. Он превращается в самозваного блюстителя общественной морали, который навязывает свой образ мыслей другим. Подавленный романтический подтип часто занимает четкую осуждающую позицию по отношению к сексуальности других, а их собственные импульсы загнаны крайне глубоко и иногда находят выход через скрытное поведение.
Сексуальный подтип
Люди сексуального подтипа склонны быть соблазнителями. Для них это способ почувствовать себя желанными. Они ищут привлекательных партнеров и используют их для укрепления своей самооценки, а сексуальное удовлетворение оценивают по частоте контактов, а не через глубину опыта.
В отличие от людей со стратегией «Доверие», они используют сексуальность не для того, чтобы получить контроль, а чтобы предотвратить истинную близость. Из-за страха и попыток избежать близости им кажется, что они неспособны любить. Они считают себя сексуально искушенными, и для них важны интимные способности и потенция. При этом зачастую их сексуальность оторвана от отношений и ориентирована на завоевание и способности, а не на сердечные связи.
Расщепление между любовью и сексуальностью приводит людей этого подтипа к отчуждению от глубокого сексуального удовольствия и одержимости генитальной сексуальностью. Представители этого подтипа могут быть одержимы сексом и порнографией. Они могут быть неразборчивыми в связях и постоянно искать сексуальное удовлетворение, хотя их застывшее тело не позволяет испытать его в полной мере.
В отношениях они переживают первоначальный период интенсивного желания, но вместе с развитием искренней связи зачастую теряют сексуальный интерес или разрывают отношения. Они способны на проявления сексуальности с посторонними людьми, но не с тем, кого они любят. Такое расщепление отражено в их неспособности поддерживать сексуальную связь после раннего периода ухаживания. Вместе с развитием отношений и превращением партнера из постороннего человека в кого-то близкого сексуальный подтип не может продолжать поддерживать заряд. Чтобы справиться с этим, они либо часто меняют партнеров, чтобы сохранять интерес, либо остаются в отношениях, но испытывают сексуальную неудовлетворенность. Иногда, находясь в стабильных отношениях, они заводят романы на стороне, удовлетворяя свои сексуальные потребности.
Идентичность
Идентичность людей со стратегией «Любовь и сексуальность» опирается на их внешность и достижения. Для них важно хорошо выглядеть и со всем справляться. Люди с этой стратегией всю жизнь совершенствуются, пытаясь компенсировать разбитое в раннем возрасте сердце и залечить рану, которую нанесло отвержение. Столкнувшись с отказом, они начинают повторять следующую мантру: «Я стану таким идеальным и привлекательным, что всех будет тянуть ко мне, и никто больше никогда мне не откажет». Зачастую они целеустремленны и чрезвычайно требовательны как к себе, так и к другим. Идентификации гордости опираются на неустанную погоню за идеалом, а идентификации стыда, зачастую бессознательные, отражают чувство обиды, отвержения и собственного несовершенства.
Деятели
В целом люди со стратегией «Любовь и сексуальность» чаще делают, чем чувствуют. Они не доверяют эмоциям. Фокусируясь на действиях, они продолжают игнорировать свои чувства. Это связано с уязвимостью, которую навязывают эмоции, а они предпочитают избегать подобных ощущений. Зачастую они считают эмоции признаком слабости и могут равнодушно относиться как к своим чувствам, так и к чувствам окружающих.
Отношения
Люди со стратегией «Любовь и сексуальность» обращают больше внимания на поверхностный образ, чем на суть отношений, и выбирают партнеров, которые хорошо смотрятся рядом. Им нравится купаться в нарциссическом сиянии приятной внешности и достижений партнера.
Такие люди ужасно боятся уязвимости. Они могут осознавать свои теплые чувства к партнеру, но будут сдерживать их проявление. Когда они чувствуют себя уязвленными, о себе дает знать их гордость: они будут ждать, пока партнер не сделает шаг к примирению. Вложив энергию в создание идеального образа, человек со стратегией «Любовь и сексуальность» боится, что никто не сможет его полюбить, если узнает о его недостатках. Кроме того, он боится, что сам неспособен любить, и постоянно подвергает сомнению саму возможность любви.
ОСНОВНОЙ СТРАХ
• «Со мной что-то фундаментально не так»

НАРУШЕННОЕ ВЫРАЖЕНИЕ СЕБЯ
• «Я тебя люблю»

ИДЕНТИФИКАЦИИ СТЫДА
• Обида
• Отвержение
• Физические недостатки
• Ощущение себя нелюбимым и недостойным любви

ИДЕНТИФИКАЦИИ ГОРДОСТИ
• «Я больше не позволю никому причинить мне боль»
• Отвергает других первым
• Оценка с опорой на внешность и образ
• Идеальный, безупречный, совершенный

РЕАЛЬНОСТЬ
• Условная любовь, для которой важна внешность и успехи человека, – это никакая не любовь

ХАРАКТЕРНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
• Перфекционизм и склонность к критике, недостижимо высокие требования к себе и другим
• Строго относится к себе, когда не дотягивает до своих стандартов
• Постоянная ориентация на самосовершенствование
• Приверженность тренировкам и пластической хирургии, стремятся сделать свои твердые тела еще тверже
• Путают восхищение с любовью
• С трудом совмещают душевную и сексуальную близость; склонны закрываться сексуально, открывая сердце
• Сложности в поддержании отношений
• Две крайности: высокая сексуальная активность или морализаторство, чопорность и ханжество
• Самодовольство, склонность к осуждению, высокомерие, гордость
• Эмоциональность, импульсивность, жесткое черно-белое мышление
• Ориентация на действия, а не на чувства и состояния
• Секс как первичный способ ощутить связь с телом
• Сначала соблазняют, затем отвергают; всегда отвергают первыми
• Ощущение сексуальной желанности зависит от сексуальных побед
• Боятся открыть сердце: «Я не уверен, что вообще понимаю, что такое любовь»
• Соревновательность
• Боятся сдаваться; с трудом позволяют себе уязвимость в любовных отношениях

ЭНЕРГИЯ
• Высокий уровень энергии, направленный на выход посредством моторной активности; энергичные деятели
• Симпатическая доминантность

ПАТТЕРН ДЫХАНИЯ
• Напряженность в области сердца, похожая на броню
ТАБЛИЦА 6.1: Ключевые характеристики стратегии выживания «Любовь и сексуальность»

Крайне важно помнить, что человек со стратегией «Любовь и сексуальность» пережил серьезную рану и был отвергнут. Чтобы избежать повторения травмы, такие люди сдерживают свое желание открыться и сделать первый шаг. Бессознательное решение, которое они приняли в детстве, «я больше никому не позволю причинить мне такую боль», приводит к тому, что они первыми отвергают других, до того как отвергнут их.

Направление развития для стратегии выживания «Любовь и сексуальность»

Люди со этой стратегией выживания обращаются к психотерапии в связи с переживаниями насчет отношений. Может быть, они несчастны в текущих отношениях или столкнулись с целым рядом неудач, и теперь с тревогой думают о том, способны ли они выстроить прочную связь с партнером.
Следующая история иллюстрирует классический паттерн отношений людей этого типа.
Роберт и Джессика познакомились в позднем подростковом возрасте и сразу почувствовали сильное физическое влечение друг к другу. После девяти месяцев знакомства они поженились. Вскоре после этого Роберт заметил, что Джессика стала меньше привлекать его сексуально. У обоих снизилось сексуальное влечение. Изначально оно было интенсивным и не сопровождалось сердечной связью. По мере развития отношений и появления теплых чувств разделение на любовь и сексуальность становилось все более очевидным.
Джессика забеременела. После родов сексуальный интерес обеих сторон еще больше снизился. Роберт отметил, что он все еще любит жену, но стал воспринимать ее скорее как сестру, чем как любовницу, и впервые в жизни он испытал трудности с потенцией. Ситуация осложнялась тем, что по мере того как Джессика сближалась с ребенком, она теряла интерес к сексуальной жизни с мужем. Ребенок требовал от нее много внимания, и Роберт начал чувствовать себя обделенным и обиженным. Вместо того чтобы поделиться этими чувствами с женой, он завел короткую интрижку. Во время этой связи проблем с потенцией у него не возникло, что убедило его в том, что отсутствие интереса к сексу — вина его жены. Узнав об измене, Джессика развелась с ним.
После развода Роберт решил продолжить психотерапию индивидуально. Со временем он осознал, насколько сложно ему испытывать и сексуальное влечение, и любовь к одной и той же женщине. Он по-другому посмотрел на свой опыт импотенции в отношениях с Джессикой. Раньше Роберт искал механическое решение проблемы. Теперь он понял, что это не было случайным симптомом. Его импотенция была знаком: как только он чувствует эмоциональную близость к женщине, возникает тревожность, и сексуальное влечение сходит на нет. Вначале Роберт списывал его отсутствие на скуку, но со временем увидел, что его неспособность поддерживать любовные и сексуальные отношения связана с неразрешенным расщеплением любви и сексуальности.
Путь к разрешению
Среди прочих задач психотерапевт должен помочь человеку со стратегией «Любовь и сексуальность» осознать паттерны отношений. Проецируя на настоящее опыт раннего детства, такой человек боится, что ему разобьют сердце, если он позволит себе глубокие чувства. Отвержение, которого эти люди так боятся, — это и память о ранах прошлого, и отражение того, как они сами отвергают себя. На эмоциональном уровне работа с проблемами любви и сексуальности включает в себя способность позволить себе большую уязвимость, открыть сердце и отказаться от борьбы.
• Переживание неудавшихся любовных отношений открывает возможность для терапии и развития.
• Поддерживайте клиента, когда он переходит от обвинения партнера во всех проблемах к тому, чтобы видеть свой собственный вклад в эту динамику.
• Центральной темой будет эмоциональная работа над умением распознавать и позволять себе нежность и уязвимость.
• Работайте медленно, чтобы клиенты успели разрешить себе проявления нежности и уязвимости как к себе, так и к другим.
• Помогите им укрепить осознание своего тела, а не попытки его украсить и объективировать.
• Поддержите их в осознании того факта, что их активная деятельность помогает им избегать своей уязвимости и скрытой ранимости.
• Помогите им понять, что стремление к идеализированному представлению о себе на самом деле лишь укрепляет представление о собственных недостатках и непривлекательности.
• Помогите им понять, что отношения, в которых важна внешность и успешность человека, – это не любовь.
• Работайте с их склонностью к жесткой, черно-белой системе мышления.
• Работайте над их способностью чувствовать и открываться порывам своего сердца.
• Работайте над скрытым стыдом сексуальности.
• Работайте над ликвидацией расщепления между любовью и сексуальностью.
ТАБЛИЦА 6.2: Психотерапевтический подход для стратегии выживания «Любовь и сексуальность»

Для людей со стратегией «Любовь и сексуальность» развитие включает в себя понимание, что позволить себе любить — значит сдаться не на волю другого человека, а на волю своих чувств. Когда их просят вспомнить, когда они поддавались своим чувствам, они часто приводят в качестве примера своего новорожденного ребенка или любимого домашнего питомца. Если попросить их вспомнить телесные переживания, они могут описать ощущение таяния и наполненности сердца. Это помогает им по-новому понять фразу «открыть сердце». Таким может быть первый шаг, помогающий начать воспринимать любовь саму по себе как награду.
Стыд сексуальности есть даже у тех представителей стратегии «Любовь и сексуальность», которые представляются себе наиболее искушенными. Этим клиентам придется проработать его для окончательной интеграции.
Объединение любви и сексуальности в близких отношениях для них — это глубочайший уровень уязвимости. Окончательное исцеление расщепления между двумя этими сторонами происходит по мере того, как люди прорабатывают многие сознательные и бессознательные слои стыда, связанные с их сексуальными чувствами, и учатся воспринимать естественную сексуальность с открытым сердцем.

В заключение. Пять стратегий выживания

Цель подхода НАРМ заключается в том, чтобы помочь клиентам испытывать и проживать свое настоящее существование и вернуть себе право на жизнь и удовольствие. Они развиваются и меняются по мере того, как восстанавливается и укрепляется связь с основными ресурсами. В ходе психотерапии клиенты узнают, как ради того, чтобы выжить, они восприняли и вписали недостатки среды, окружавшей их в детстве, в чувство собственного «я», тело и поведение. В целом:
• Люди со стратегией «Связь» учатся видеть, как они начали изолироваться и отстраняться от жизни. Они понимают, как признавать свои потребности и агрессивные чувства, и начинают более полноценно жить в своем теле.
• Люди со стратегией «Чуткость» узнают, как они отрицают и отвергают свои потребности, отдавая другим то, чего они хотели бы сами, и в этом процессе отказываются от самих себя. Они учатся настраиваться на свои потребности, выражать и удовлетворять их.
• Люди со стратегией «Доверие» ощущают, как они предают не только окружающих, но и самих себя. Они отказываются от потребности в контроле, учатся просить о помощи и поддержке и позволяют себе здоровую взаимозависимость от других.
• Люди со стратегией «Автономия» учатся распознавать, как они давят и судят сами себя. Благодаря растущей способности к самоанализу они учатся развивать собственную авторитетность и устанавливать четкие границы.
• Люди со стратегией «Любовь и сексуальность» узнают, насколько их приятие себя зависело от внешнего вида и результативности. Они учатся открывать свое сердце и совмещать любовь с естественной сексуальностью.
Потеря способности чувствовать себя живым в каждой из пяти адаптивных стратегий выживания
В приложении 6.1 приводится схема, которая показывает, как уменьшается способность чувствовать себя живым в каждой из пяти адаптивных стратегий выживания. Схему следует читать снизу вверх.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6.1: Искажения жизненной силы в каждой из пяти адаптивных стратегий выживания



Часть Б
Стратегия выживания «Связь»


7. Физиология и травма
Влияние травмы на развитие

В случае опасности, боли, серьезного стресса или травм в теле происходит ряд серьезных физиологических перемен, которые помогают ему выжить. Чтобы понять ключевые дилеммы ребенка, столкнувшегося с травмой, полезно знать механизм коммуникации тела и систем памяти, а также его механизмы выживания и адаптации. Первый раздел этой главы кратко описывает структуру и функционирование нервной и эндокринной системы, а также памяти, что пригодится для тех читателей, которые могут быть незнакомы с базовыми принципами того, как тело организует, регулирует и регистрирует переживания. Многие сложные функции представлены там в упрощенном виде, но тем не менее эта общая схема поможет ориентироваться в физиологической системе, на которую опирается психологический опыт. В втором разделе описаны реакции на угрозу, а в третьем — влияние травмы на ранние годы жизни.
Несомненно, что вместе с развитием научного представления о теле и мозге возникают и новые направления эффективного клинического лечения. Однако важно сохранять баланс и учитывать как актуальную систему знаний, так и то, что нам пока неизвестно. Организм устроен крайне сложно, и все исследования, какими бы впечатляющими они ни были, ограничены доступными нам технологиями. Например, мы многое знаем про конкретные участки мозга не потому, что они важнее прочих, а потому, что они оказались более доступны современным методам исследования.
Несмотря на то, что НАРМ опирается на уже существующие физиологические и психологические представления, благодаря осознанности в ней остается место врожденному интеллекту тела и его удивительной адаптивной изобретательности, которая, кажется, словно по волшебству выносит нас за пределы того, что мы способны понять сознательно и логически. Крайне ценным в НАРМ является уважение к мудрости тела и понимание, что она простирается за пределы известного нам сегодня. Мы принимаем это во внимание, рассматривая физиологическую основу нашего «я».

Раздел I. Сети коммуникации и информации организма

Миллиарды клеток человеческого тела общаются между собой в основном через две системы: нервную и эндокринную. Они тесно связаны и взаимодействуют, отслеживая и регулируя основные функции организма. Например, при пищеварении нервная система управляет мышечными аспектами процесса, а эндокринная организовывает усвоение питательных веществ, секрецию и ассимиляционную деятельность клеток, а также влияет на обмен, происходящий между разными тканями тела. Нервная и эндокринная системы эффективно дополняют друг друга и регулируют организм, отвечая за поддержание его физиологической стабильности, или гомеостаз.
Медицина все активнее признает, что большинство заболеваний является результатом дисрегуляции и дезорганизации в рамках нейроэндокринной сети коммуникации. НАРМ руководствуется принципом отслеживания связей и их отсутствия, организации и дезорганизации, а также телесной осознанности. Она работает напрямую с нарушением физиологической регуляции и негативным влиянием нарушений нервной системы на эмоциональное и психологическое «я».
Нервная система
Нервная система у нас всего одна, но в ней можно выделить несколько частей в зависимости от структуры и функций. Структурно ее делят на центральную и периферическую. С функциональной точки зрения у нее есть три роли: обнаруживать информацию, которую получают наши органы чувств и внутренние органы, организовывать эту информацию и реагировать согласно полученной информации.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 7.1: Схема нервной системы

В данном разделе мы дадим краткий обзор отделов нервной системы, чтобы сориентировать читателя в ее сложном устройстве. Затем мы опишем роль симпатической и парасимпатической вегетативной нервной системы, так как они играют важную роль в физиологической регуляции, а травма серьезно нарушает их баланс.
Центральная нервная система
Центральная нервная система состоит из головного и спинного мозга. Среди многочисленных функций центральной нервной системы — регулирование реакции нашего организма на интуицию, которая подсказывает нам что-то насчет других людей. Интересно отметить, что лишь недавно стала известна роль центральной нервной системы как проводника эмпатии по отношению к другим людям.
Периферическая нервная система
Периферическая нервная система (ПНС) состоит из нервов и ганглиев вне головного и спинного мозга. Ее основная функция — соединять конечности и органы с центральной нервной системой (ЦНС): головным и спинным мозгом. Функционально ПНС состоит из двух отделов:
• Афферентный сенсорный отдел отвечает за получение информации нашими внутренними и внешними органами. Этот отдел передает информацию центральной нервной системе, после чего мозг интегрирует и организует полученные данные, готовясь к необходимым действиям.
• Эфферентный моторный отдел отправляет моторную информацию от центральной нервной системы различным частям тела, чтобы мы могли начать действовать. Моторный отдел также делится на две части:
• Соматическая нервная система, произвольные моторные функции которой находятся под сознательным контролем. Эта система передает импульсы к действию от центральной нервной системы к скелетным мышцам и коже.
• Автономная нервная система, непроизвольные моторные функции которой нельзя контролировать сознательно. Она управляет в основном бессознательными функциями организма: сердцебиением, дыханием и т. д. При помощи вагальной системы она также способствует социальному взаимодействию, доверию и близости. Кроме того, вегетативная система передает импульсы от центральной нервной системы к гладким мышцам, сердечной мышце и железам. Два ее отдела, симпатический и парасимпатический (СНС и ПНС), чрезвычайно быстро реагируют на получаемые от центральной нервной системы сигналы.
Автономная нервная система
Что перед нами: хорошее или плохое? Знакомое или нет? Опасное или безопасное? Автономная нервная система оценивает события и людей с точки зрения их значимости для выживания, а также готовит организм к соответствующим действиям. В идеальных условиях симпатический отдел вегетативной системы инициирует мобилизацию всего тела, чтобы мы были готовы действовать. Когда человек находится в состоянии стресса, СНС готовится справляться с угрозой, инициируя необходимые для агрессивного или оборонительного поведения реакции — «бей или беги». Эта реакция быстро мобилизует необходимые для действий ресурсы, стимулируя непроизвольную мышечную активность и активируя секрецию желез; повышает уровень сахара в крови, чтобы поднять уровень энергии; ускоряет пульс, чтобы к мышцам поступало больше крови; расширяет бронхи для увеличения частоты дыхания; расширяет зрачки и активирует потовые железы; ускоряет мышление. Все эти действия готовят нас реагировать на опасность.
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ТАБЛИЦА 7.1: Симпатические и парасимпатические реакции тела в ответ на стресс или угрозу

ПНС, напротив, снижает симпатическое возбуждение, понижая энергетические затраты организма с целью экономии. Это помогает нам отдыхать и восстанавливаться, поддерживая активность органов на оптимальном уровне для стабилизации внутреннего гомеостаза организма. Например, этот отдел снижает частоту сердечных сокращений и давление, позволяет дыханию вернуться в нормальный темп, способствует активности пищеварения и работы кишечника и мочевого пузыря, а также восстанавливает иммунные функции.
С некоторыми исключениями органы тела возбуждаются как симпатическим, так и парасимпатическим отделами. Когда они взаимодействуют плавно, можно говорить о регуляции организма. В расслабленном состоянии баланса мы чувствуем себя спокойно, уверенно и устойчиво. В таблице 7.1 кратко описаны функции СНС и ПНС.
Поливагальная теория
Вегетативная нервная система сложнее, чем просто противопоставление входящих в нее симпатического и парасимпатического отделов. Поливагальная теория, разработанная доктором наук Стивеном Порджесом, расширяет наше представление об автономной нервной системе, показывая, как ее эволюционное и комплексное развитие, а также развитие мозга влияет на нашу способность переключаться между защитными стратегиями и социальными переживаниями безопасности и связи.
Восходящая эволюция
Чтобы понять эволюционный аспект поливагальной теории и важность психотерапевтической работы как в восходящем, так и в нисходящем направлении, стоит помнить, что человеческий мозг развивался восходящим образом: центры, расположенные выше, развивались в дополнение к нижним, более древним участкам. Новые структуры мозга, выполняющие адаптивные функции, строились на основе старых, сохраняя полезные участки и медленно усложняя их устройство. Таким образом, человеческий мозг и нервная система сохраняют черты наших предков — рептилий, млекопитающих и приматов. Несмотря на многослойное устройство, обусловленное эволюцией, здоровый мозг и нервная система работают как единое целое.
• Сначала появился ствол мозга, окружающий верхний конец спинного мозга. Он запрограммирован на регулирование физиологических процессов организма и его жизненно важных функций: например, цикл сна и бодрствования, сердцебиение, дыхание и температуру тела. Способность к саморегуляции и самоуспокоению начинается на уровне ствола мозга, в дорсальной ветви вагальной системы.
• Далее у наших предков-рептилий развились базальные ганглии, отвечающие за поведенческие и двигательные навыки, которые формируются в результате повторений, а затем становятся автоматическими. Благодаря этой части мозга мы можем кататься на велосипеде и играть на пианино.
• С эволюцией млекопитающих вокруг ствола мозга появился кольцеобразный участок под названием лимбическая система (от лат. «кольцо»). Ее иногда называют эмоциональным мозгом, потому что именно она отвечает за эмоции и такие формы поведения млекопитающих, как родительская забота, кормление и игра. Лимбическая система дает ряд мощных инструментов, которые помогают организму адаптироваться к меняющемуся окружению: обучение, память и зачатки социализации. Проще говоря, эмоциональная лимбическая система использует приятные и неприятные стимулы для организации того, как мы реагируем на жизненные события. Лимбическая система влияет на кодирование памяти так, что события, имеющие личное значение и вызывающие эмоции, запоминаются лучше.
• И наконец, кора головного мозга, которая считается наиболее развитой его частью. Она отвечает за рациональное мышление и способность долгосрочного планирования, чтобы точно настраивать подкорковые функции лимбической системы и ствола мозга. Благодаря способности планировать будущее, уделять направленное внимание задаче, регулировать эмоции и контролировать произвольные движения, исполнительная префронтальная кора стала самой развитой частью коры в целом. Когда мы передаем эмоциональные и чувственные переживания словами, мы создаем нарратив невербальных подкорковых сигналов. Когда эти сигналы осознаются, мы учим кору головного мозга иначе обрабатывать ощущения и эмоции и реагировать на них.
Работники, менеджеры и начальство
Можно рассмотреть иерархию мозга и нервной системы на примере метафоры об устройстве компании. В такой организованной «фирме», как наше тело, рабочие сенсорные нейроны собирают информацию и передают ее менеджерам ствола мозга и лимбической системы. Менеджеры сортируют ее и сохраняют, после чего пересылают соответствующим начальникам в офисе коры. Начальство интерпретирует информацию и формулирует план действий. Как только план готов, начальство отправляет его менеджерам, которые обсуждают, как привести его в действие, и дают работникам-нейронам конкретные задания.
Возможно, эта схема слишком упрощает функционирование мозга, но она отлично иллюстрирует, как важно работать и в восходящем, и в нисходящем порядке при попытках восстановить нейронную коммуникацию.
Поливагальная система
В своей новаторской работе, посвященной автономной нервной системе, Порджес подчеркивает филогенетическое[1] возникновение двух вагальных систем. Он говорит о: (1) более старой ее ветви, которая находится в стволе мозга и участвует в защитных стратегиях обездвиживания, таких как обморок и диссоциация, и (2) более новая, лимбическая ветвь, которая связывает сердце и лицо и участвует как в социальном поведении, так и в подавлении реакций симпатической нервной системы. Эти два аспекта называются соответственно дорсальная и вентральная вагальная система, и каждая из них поддерживает свою адаптивную функцию.
• Дорсальная вагальная система — это более примитивная, «рептильная» или «вегетативная» структура, которая сформировалась раньше. Она контролирует первичные стратегии защиты и выживания, а также реакцию «замри». Дорсальная вагальная система активирует импульсы спрятаться или притвориться мертвым. Она снижает метаболическую активность в процессе обездвиживания из-за ощущения ужаса.
• Вентральная вагальная система развилась позже. Она основана на лимбической системе и более характерна для млекопитающих. Она корректирует симпатическое возбуждение посредством социального взаимодействия, чтобы снизить агрессию и обеспечить безопасность через связи. Вентральная вагальная система дает возможность коммуникации с помощью зрительного контакта, мимики, тона голоса и умения слушать. Все это играет важную роль в нашей способности к социальному взаимодействию. Кроме того, она успокаивает сердце: термин «вагальный тонус» относится к регуляции сердцебиения. Вместе с тем как замедляется наше сердцебиение, мы чувствуем себя спокойнее и становимся более открытыми для связи.

Поливагальная теория знакомит нас с адаптивной природой нашей физиологии. Порджес рассматривает две ветви вагальной системы как иерархию. Когда возможно социальное взаимодействие, нашими реакциями управляет более юная вентральная вагальная система. Если же обеспечение безопасности через любящую связь невозможно, как происходит, например, когда мать страдает от депрессии, тревожности или диссоциации, на сцену выходит дорсальная вагальная система. Вагальный тонус снижается, а частота сердечных сокращений увеличивается, чтобы мы могли подготовиться к выживанию.
Поливагальная теория особенно полезна для попыток понять стратегию выживания «Связь». При ранних травмах старые защитные механизмы дорсальной вагальной системы доминируют, что приводит человека к замиранию, упадку жизненных сил, а в результате и к диссоциации. В результате вентральная вагальная система не может развиться в достаточной мере, отчего страдает и социальное развитие. Следовательно, чтобы справиться с возбуждением, травмированные дети выбирают реакцию замирания и отстраненности, а не социальное взаимодействие. Такая модель поведения создает последствия на всю жизнь. На уровне физиологии ранняя травма приводит к ряду физических симптомов, так как блуждающий нерв возбуждает гортань, глотку, сердце, легкие и энтеральную нервную систему (в ЖКТ). На уровне психики и поведения это приводит к серьезным последствиям для способности к социальному взаимодействию: к самоизоляции и отстраненности от общения, а также ко многим другим психологическим проявлениям, которые описаны в главах 2 и 8.
Строительные блоки нервной системы
В головном мозге насчитывается около 100 миллиардов нейронов, каждый из которых способен устанавливать синаптические связи с 60–100 тысячами других нейронов. Это огромная система нейронных сетей с почти бесконечным потенциалом. Когда в нервную систему изнутри или снаружи поступает новая информация, в ней активируются уникальные паттерны взаимосвязи: нейронные ансамбли, которые действуют по определенным законам.
Поскольку большая часть НАРМ посвящена регуляции нервной системы, нам важно знать некоторые законы, по которым она растет, организуется, регулируется и изменяется.
Теория Хебба
Этот закон прост: «Часто взаимодействующие клетки будут объединяться». Когда два нейрона активируются одновременно, между ними автоматически формируется связь. Если они уже взаимосвязаны, пусть и слабо, синапс между ними будет укрепляться. Нейронные импульсы собирают все аспекты переживания в нейронный ансамбль, закодированный в памяти. Действительно, считается, что импульсы — это и есть память.
Такое объединение под влиянием взаимодействия является базовым механизмом обучения и адаптации. Вместе с новыми знаниями растут новые нейроны и ветви дендритов[2], что позволяет мозгу менять и расширять связи между существующими нейронами. Можно сделать вывод, что на уровне физиологии задача поддерживать развитие и исцеление будет включать воздействие на процессы, при помощи которых появляются и развиваются клетки нервной системы, а также создаются импульсы нейронных ансамблей. Работая в восходящем направлении — замедляя процесс психотерапии, чтобы уделить должное внимание чувствам и эмоциональным реакциям в настоящем моменте, терапевт, работающий с НАРМ, создает новые возможности для обучения, которые могут напрямую менять нейронные связи и создавать новые сети.
Прунинг
Мы рождаемся с избытком синапсов. Это потенциальные связи между нейронами, которые могут понадобиться младенцам для создания внутренних карт и моделей мира. Развитие нейронных связей зависит от нашего опыта. В период новорожденности начинается процесс прунинга: мы сохраняем те нейронные пути, которые активируются, а нейронные связи, которые не задействуются и не включаются в развивающуюся структуру, исчезают. Остаются только наиболее адаптивные синаптические конфигурации. Действует правило «неиспользуемое атрофируется».
Нервную систему формирует наш опыт. Выбор между атрофией и подкреплением зависит от того, что чувствует человек: безопасность или стресс. Когда уровень стресса стабильно высок, нейронные связи между лимбической системой и корой головного мозга исчезают, а другие, более адаптированные к болезненным взаимодействиям, формируются и укрепляются. В результате нейронный пейзаж становится уязвим к эмоциональной и социальной дисрегуляции. Взрослые, чей мозг и нервная система были сформированы под влиянием стресса в ранние годы жизни, зачастую чувствуют себя беспомощными по отношению к своим симптомам: у них нет необходимых нейронных связей, чтобы представить, как можно жить иначе. К счастью, мозг постоянно изменяется. Цель психотерапии с опорой на ресурсы — стимулировать и питать развитие нейронных связей, которые создают контакты с другими людьми и чувство стабильности.
Квалиа и повторный вход
Вопреки распространенному мнению, мозг работает вовсе не как камера, которая запечатлевает пейзаж целиком. Скорее он напоминает детектор черт, распознающий индивидуальные стимулы (например, края, контуры, направление линий, цвет, форму, тон, громкость и движения) и обрабатывающий их в различных зонах мозга. Термин квалиа относится к отдельным атрибутам реальности: например, зеленый, круглый или горячий. В целом мы никогда не воспринимаем какой-либо атрибут (допустим, зеленое) в отрыве от других квалиа (длинное, острое, холодное). Учитывая то, что в мозге, в отличие от компьютера, нет центрального процессора, все квалиа обрабатываются в отдельных зонах мозга, которые обладают своими нейронными связями. То, как мы ощущаем квалиа, зависит от устройства и активности нервной системы человека. Каждый момент восприятия строится из «кирпичиков» индивидуальных сенсорных сигналов под руководством и влиянием эмоций, мотивации и предыдущего опыта. Поэтому квалиа ощущаются всеми по-разному, и считается, что именно их восприятие во многом формирует индивидуальное сознание.
Путем повторного входа (reentry) мозг соединяет информацию из разных регионов, чтобы составить полную картину происходящего. Например, информация, которая поступает в зрительную кору (темное, красное) автоматически соединяется с информацией из слуховой коры (громкое, внезапное), и наоборот: то, что мы видим, влияет на то, что мы слышим, а то, что мы слышим, влияет на то, что мы видим. Внимание, которое мы уделяем квалиа, и способности нашего разума соединять их, и является нашим восприятием реальности. Считается, что повторный вход может быть уникальной, наиболее важной особенностью организации высших отделов мозга, которая необходима для выполнения интегрированных, сложных когнитивных задач.
В нормальных обстоятельствах все аспекты переживания воспринимаются как единое связанное целое. Один из маркеров травмы — неспособность интегрировать сенсорные следы события в единое целое, то есть сбой функции повторного входа. Когда взаимодействия повторного входа блокируются, что часто происходит в случае травмы, необработанная сенсорная информация остается набором разрозненных фрагментов. Например, голубой цвет может служить триггером для клиента, но он сам не понимает, почему он так остро реагирует на этот цвет. В результате возникают отрывочные фрагменты памяти, которых недостаточно для полноценной обработки. Травмированному человеку отсутствующие квалиа мешают собрать нарратив целиком, а некоторые характеристики события, наоборот, становятся так заметны, что искажают воспоминание.
На устранение травматической фрагментации направлен целый ряд соматических методов. Например, простые вопросы «Что еще вы заметили?» или «Что происходит сейчас, когда вы описываете переживание из прошлого?» помогают клиенту открыться возможным упущенным фрагментам воспоминания и восстановить с ними связь.
Соотнесение паттернов
С каждым новым переживанием мозг ищет совпадения между новым паттерном нейронной активности и теми шаблонами, которые у него уже есть. Задача по соотнесению паттернов дает нам ощущение узнавания. По сути, восприятие происходит через сравнение прошлого и настоящего.
Восприятие эволюционировало так, чтобы включать в себя адаптивные механизмы и механизмы выживания, поэтому для нас крайне важны экономичность и скорость обработки информации. Чем быстрее мозг может обнаружить еду, врагов и партнеров, тем больше у организма будет шансов выжить. Такая потребность в эффективности привела к развитию двух отдельных путей перцептивной системы в структуре мозга.
• Для ускорения реакции, нужной для выживания, поиск похожих паттернов на основе стимулов окружающей среды использует самый короткий путь. Сенсорные стимулы передаются напрямую в миндалевидное тело, которое подобно сигналу тревоги активирует гормоны «бей или беги». Этот путь реакции минует исполнительную кору, жертвуя точностью распознавания ради скорости. В мире хищников и добычи это может спасти жизнь.
• Второй нервный путь восприятия ищет детальные признаки для сопоставления с образцом. Следовательно, такой процесс происходит намного медленнее. Этот путь проходит через более сложную исполнительную кору и далее к гиппокампу, обеспечивая сенсорное распознавание, которое позволяет нам оценивать, регулировать и подавлять те виды поведения, которыми «рулит» миндалевидное тело и которые под таким управлением идут автоматически, с опорой на общую информацию. Этот механизм позволяет предположить, что намеренное внимание помогает бороться со страхом и прервать реакцию «бей, беги или замри».

Разделенная на два пути перцептивная система следует конкретному протоколу сопоставления паттернов: (1) чтобы минимизировать усилия, мозг быстро оценивает ситуацию, учитывая лишь те элементы, которые необходимы для приблизительной оценки. Если обнаружена опасность, миндалевидное тело реагирует уже на минимальный объем информации; (2) если совпадение не найдено, то мозг ищет больше информации, пока не найдет подходящий паттерн; (3) если совпадение так и не нашлось, мозг создает новую категорию опыта и заносит новый паттерн туда, сохраняя его на будущее, чтобы сравнивать с последующими переживаниями.
Поиск совпадающих паттернов объясняет, почему люди могут путать события настоящего и прошлого или заново переживают болезненные события. Так как мозг вначале ищет лишь приблизительное сходство между прошлым и настоящим, мы часто делаем слишком быстрые выводы. Нам кажется, что мы «видим» то, что уже видели, или предполагаем, что это произойдет снова. С точки зрения неврологии дело не в том, что мы заново испытываем одно и то же переживание, а в том, что мы интерпретируем текущую ситуацию с предвзятостью своего прошлого. Например, ребенок, увидев енота, которого до этого никогда не видел, может назвать его «котом». В целом енот вписывается в сохраненный в памяти паттерн «пушистое животное». Однако, когда ребенок сознательно обратит внимание на детали, в его разуме будет создана новая категория животных. Повышение точности восприятия развивается за счет поощрения сознательного внимания к деталям с целью создания новых категорий опыта.
Из этого следует, что психотерапию можно воспринимать как метод лечения, в котором сознательное внимание обращается на специфические детали, что развивает большую точность восприятия, помогает отделить прошлое от настоящего и, при необходимости, создать новые категории опыта.
Травмированный сверхбдительный мозг торопится соотнести паттерны еще до того, как соберет все данные. Травмированные люди реагируют на триггеры так, словно они снова столкнулись с изначальной травмой или вернулись в прошлое. Обращая особенное внимание на настоящее, НАРМ помогает прервать быструю реакцию «бей или беги», запущенную приблизительным совпадением паттернов, и ставит под сомнение точность прогностического восприятия клиента. Замедляя темп воспоминаний, терапевтические интервенции способствуют сенсорному распознаванию паттернов, благодаря чему клиент может вернуться в настоящее и заново оценить моменты прошлого.
Окно чувствительности
Для развития нормального восприятия необходимо, чтобы мозг подвергся специфической стимуляции в определенный период времени. Например, в первый год жизни открывается окно чувствительности для развития привязанности, что позволяет развить способность к саморегуляции. Хотя в раннем возрасте у мозга есть конкретные периоды развития чувствительности, к счастью, этими окнами развитие не ограничивается. Исследования показывают, что повторение новых стимулов стимулирует гены и тем самым способствует транскрипции и трансляции новых белков, а также активирует рост новых синапсов. В течение жизни каждая часть нервной клетки может измениться под влиянием нашего опыта. Такая пластичность предполагает, что раз рецептивные свойства мозга и нервной системы не фиксированы, а открыты переменам, для исцеления крайне важно обеспечить среду, богатую стимулами. В центре внимания НАРМ находится поиск позитивных ресурсов, поддержка исследовательских реакций и открытого любопытства. Мы отмечаем, как изменяется связь, происходит развитие и увеличение сил, и как благодаря этому человек начинает ощущать себя живым. Благодаря этому формируется позитивный эффект и укрепляются когнитивные состояния, которые поддерживают связь человека с движущей жизненной силой.
Пластичность и постоянство
По всей видимости, мозг соблюдает баланс между постоянством и пластичностью связей. Пластичность мозга — важная составляющая нашей способности учиться, меняться и адаптироваться. Это те решения, которые мы находим для проблем, вызванных нашими потребностями.
Для того чтобы, например, научиться математике или увеличить словарный запас, мозг проявляет пластичность, что способствует обучаемости. Однако нервные пути в эмоциональной лимбической системе более постоянны и менее пластичны, что стабилизирует психологическое развитие. Именно из-за постоянства связей дети формируют длительные отношения привязанности, а мы, взрослые, продолжаем искать и сильно реагируем на знакомые источники комфорта и безопасности. Пластичность мозга — важная часть нашей способности расти и меняться, а его постоянство стабилизирует наше психологическое развитие, позволяя нам формировать длительные привязанности. Мозг — податливый орган, который на протяжении всей жизни продолжает меняться и совершенствоваться. Мы не заложники своих генов и окружающей среды, и это прекрасная новость для всех, кто страдает от влияния травмы.
Эндокринная система
Эндокринные железы формируют сеть химических сигналов, которая держит весь организм под чутким контролем и регулирует жизненно важную метаболическую деятельность. Эндокринная система помогает поддерживать в балансе хрупкое равновесие, рост, постоянный распад и регенерацию клеток в организме, регулируя усвоение питательных веществ и выведение отходов. Другими словами, поддержание здоровья зависит от функционирования эндокринной системы. Она так тесно связана с нервной системой, что их часто объединяют под одним названием: нейроэндокринная система.
В эндокринную систему входят основные железы, расположенные в разных частях тела: эпифиз, гипоталамус, гипофиз, щитовидная и паращитовидная железы, тимус, надпочечники, поджелудочная железа, яички и яичники. Эти железы вырабатывают гормоны: химических посланников, которые направляются к органам по кровотоку и несут им жизненно важную информацию. Каждый гормон предназначен для конкретного типа клеток, имеющих рецепторы определенной формы, к которым он может прикрепиться. Клетки ждут сообщения, доставленного гормонами, чтобы знать, что делать. Если гормон не поступает, клетка остается неактивной. Когда гормон доставляет послание, внутри клетки происходит цепная реакция, которая позволяет ей выполнять свои метаболические функции.
Реакция на стресс
Доктор медицинских наук Ганс Селье в 1950-х годах первым описал реакцию на стресс. Он представил модель общего адаптационного синдрома, в которой рассказал, как тело реагирует на внешние источники стресса и как психологический стресс приводит к физическим болезням. Селье разработал теорию, что стресс — одна из главных причин болезней из-за долгосрочных гормональных изменений, которые он вызывает в теле. Селье определил, что запас адаптивной энергии организма, при помощи которой он борется со стрессом, ограничен и что ее количество уменьшается под длительным влиянием стресса. В случае травмы уровень стресса хронически повышен, поэтому организм теряет способность к адаптации и восстановлению, что приводит к усталости надпочечников и истощению.
Помимо этого, Селье обнаружил, что влияние стресса зависит не только от масштаба и продолжительности действия стрессового фактора, но и от стратегий, которые человек использует, чтобы справиться с ним. Особенно это важно в отношении ранних травм развития. В этом случае копинг-стратегии зачастую не развиваются за пределы тех, которые использовал беспомощный ребенок.
Кроме того, имеются свидетельства, что если в раннем возрасте человек застывает в парасимпатически доминантном состоянии отстраненности, это негативно сказывается на способности ДНК восстанавливаться, а также делает человека более уязвимым к болезням.
Гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось
В исследованиях Селье были описаны биологические последствия повторяющейся активации того, что позже получило название гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая (ГГН) ось. Он считал, что в основе реакции на стресс лежит ГГН-система.
ГГН-ось управляет взаимодействием нервной и эндокринной систем. Полезно представлять ее роль в возникновении травм, так как широкий спектр ее функций затрагивает практически все органы и ткани тела, включая мозг. ГГН-ось связана с нейробиологией аффективных расстройств и множеством заболеваний, включая тревожное и биполярное расстройство, бессонницу, посттравматическое стрессовое расстройство, пограничное расстройство личности, синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), большое депрессивное расстройство, выгорание, хроническую усталость, фибромиалгию, синдром раздраженного кишечника и алкоголизм.
ГГН-ось состоит из сложного набора взаимодействий между гипоталамусом (который отвечает за связь нервной системы с гипофизом), гипофизом (который вырабатывает девять регулирующих гомеостаз гормонов) и надпочечниками (мелкими коническими органами около почек, которые выделяют гормоны стресса). ГГН-ось крайне важна для регуляции: она помогает контролировать температуру тела, пищеварение, иммунную систему, функции тканей, рост и развитие, настроение, сексуальность и расход энергии.
В случаях травмы развития, когда пренебрежение и жестокое обращение становятся все сильнее, а поток гормонов стресса сигнализирует о постоянной опасности, регуляция ГГН-оси нарушается все сильнее. Непрерывный поток гормонов стресса не только крайне сильно влияет на уязвимый мозг маленького ребенка, но и лишает организм крайне важной подпитки опиоидами, которые способствуют формированию связей и ощущению благополучия.
Симпатоадреналовая система
Механизмы симпатоадреналовой системы (САМ) подготавливают организм к массивному выбросу энергии, необходимому для реакции «бей или беги». Кроме того, реакция САМ запускает изменения, необходимые для выживания в случае ранений.
Реакция САМ служит триггером для ряда серьезных изменений в организме. Мозговое вещество надпочечников (центр надпочечников) выделяет в кровь гормоны адреналин (эпинефрин) и норадреналин (норэпинефрин). Эти два гормона являются мощными стимуляторами симпатической нервной системы и отвечают за ключевые изменения в гомеостазе организма. Адреналин и норадреналин ускоряют сердцебиение и дыхание, повышают уровень напряжения в мышцах, сужают кровеносные сосуды, отводят кровь от внутренних органов к мышцам, повышают кровяное давление и уровень сахара в крови, а также снижают перистальтику желудочно-кишечного тракта. Они также вызывают расширение зрачков, мышечные подергивания и дрожь, поднимают волоски на коже и останавливают выделение слюны. В преддверии возможной травмы повышенный уровень адреналина в крови высвобождает фибриноген для ускорения свертывания крови и дает сигнал мозгу на выброс эндорфинов и других эндогенных опиоидов, которые являются естественными обезболивающими средствами организма.
Такие серьезные изменения в ГГН-оси и САМ-реакция часто сопровождаются всплеском эмоций: ярость, отвращение, ужас или радость и ощущение благополучия. Поддерживая внимание к изменению в телесных ощущениях, НАРМ-терапевты предлагают клиентам осознавать влияние эндокринной системы, не идентифицируясь с ним.
Эмоции
Функции внутренних органов — дыхание, пищеварение, поддержиние кровяного давления, контроль температуры, работа репродуктивной системы и т. д. — необходимы для поддержания жизни, а также крайне важны для субъективного эмоционального опыта. Вегетативная иннервация внутренних органов очень слабо контролируется сознанием, однако висцеральный опыт лежит в основе нашего чувства идентичности и способности к адаптации. Младенцы реагируют на негативное эмоциональное возбуждение, инстинктивно сжимаясь. Они справляются с интенсивным возбуждением, сжимая органы и суставы, напрягая глаза, уши и основание черепа. Если взрослые развили такую привычку в детстве, они продолжают использовать те же паттерны мышечного напряжения и напряжения органов и дальше в своей жизни.
Когда какое-то событие или сильное эмоциональное возбуждение перевешивает наше ощущение безопасности, в мозге происходит ряд изменений. Интенсивность эмоций, как и их отсутствие, ведет к физическим изменениям, которые приводят к нарушению автономной регуляции и психосоматическим расстройствам.
• В ответ на внешнюю опасность эмоциональная обработка переключается с лобной коры, отвечающей за сосредоточенное внимание, мотивацию и достижение целей, на заднюю кору, которая отвечает за бдительность.
• Интенсивные эмоции и связанные со стрессом болезни часто сопровождаются жалобами на когнитивные нарушения: плохую память, сниженную концентрацию и трудности со связным мышлением. Снижение фронтальной активности, по всей видимости, способствует апатии и отсутствию концентрации, которые ассоциируются с такими расстройствами, как клиническая депрессия.
• В состоянии хронического возбуждения автономной системы постоянно повышенный уровень кортизола может негативно сказаться на состоянии иммунитета, способствуя развитию язв, снижению активности или даже дистрофии клеток гиппокампа и повреждениям тканей внутренних органов и сердечно-сосудистой системы.
• Сильное эмоциональное возбуждение может также вызывать физические симптомы тревоги и паники: мышечное напряжение, учащенное сердцебиение, повышение артериального давления и затрудненное дыхание. В свою очередь, вегетативное нарушение регуляции легких и работы кишечника может спровоцировать астму и синдром раздраженного кишечника.

Список дисфункций, вызванных нарушениями висцеральной и эмоциональной регуляции, все растет. По всей видимости, навязчивые идеи и импульсивные желания вызваны «замершим» нейронным переключателем в области мозга, отвечающей за отслеживание окружающей среды на предмет опасности. Зависимость, расстройства пищевого поведения и алкоголизм обусловлены нарушением системы вознаграждения в мозге. Причины расстройств тревожного спектра (тревога, паника и фобии), нарушенной регуляции эмоций (биполярное расстройство, дистимия), пограничного расстройства личности и многих других заболеваний все чаще рассматривают как нейробиологические. Их корень кроется в эмоциональном хаосе, который мог быть вызван ранними травмами привязанности или другими нарушениями окружающей среды. Внутренний дисбаланс тела привлекает внимание человека к его внутреннему миру и мешает ему обращать внимание на внешний мир, что иногда бывает опасным.
Память
Многое из того, что мы по умолчанию воспринимаем как неотъемлемые характеристики мира, на самом деле зависит от того, что мы помним о нем. Память — это реконструктивный процесс, и каждый раз, когда мы что-то вспоминаем, мозг принимает воспоминание за новую информацию. Так как восстановленное воспоминание не является точной копией прошлого, то, когда мы в безопасном месте и с наличием нужных ресурсов пересказываем болезненные воспоминания, мы получаем возможность снизить уровень связанной с ними боли. Уместное титрование в безопасном контексте настоящего и в присутствии чуткого психотерапевта активирует новые нейронные вспышки, которые добавляют старым воспоминаниям позитивные ассоциации. Эти новые вспышки добавляют ощущения безопасности и спокойствия в травматические воспоминания, таким образом создавая возможность модификации и трансформации травматичных реакций.
Эксплицитная и имплицитная память
Для того чтобы воспоминание влияло на наше мышление, чувства и поведение, вовсе не обязательно его осознавать. Наша долгосрочная память делится на два типа: эксплицитная, или сознательно обрабатываемая память, и имплицитная, или бессознательно обрабатываемая.
• Эксплицитная память. Чаще всего, когда мы говорим о воспоминаниях, мы имеем в виду их эксплицитный тип. Там хранятся все зрительные образы, звуки, запахи, диалоги, а также мысли и представления, которые мы осознаем. Это личные и общие факты, на которых строится наше видение мира, например, дата нашего рождения и кто сейчас президент; а также автобиографические воспоминания о конкретных событиях, из которых строится наша уникальная жизнь. Это могут быть воспоминания, как мы вчера ездили в гости к другу или отмечали день рождения в прошлом году. Эксплицитная память легко осознается через образы и слова.
• Имплицитная память. В имплицитной памяти хранится информация, которая находится вне нашего сознания и вербального опыта. Следовательно, несмотря на то, что она может постоянно влиять на то, как мы живем, мы не осознаем ее как воспоминания. Скорее это часть того, кто мы есть. В имплицитной памяти хранятся воспоминания о формах и очертаниях; телесные воспоминания моторных навыков и привычек; воспоминания о наших эмоциональных реакциях и отношениях. Так как она не абстрактна и не облекается в слова, исследовать ее содержимое вербальными методами крайне сложно. Куда лучше для исследования переживаний, закодированных в имплицитной памяти, подходят техники, в которых используется восходящий подход и возможность эмпатического резонанса.

Большинство авторов, рассматривающих соматизацию, согласны, что ее причина кроется в ошибках установления связи между младенцем и значимым взрослым, а также что эти ошибки сохраняются в имплицитной памяти. Фундаментальные отношения между мозгом, разумом и телом строятся быстро и автономно, вне рамок сознания, особенно если речь идет о процессах, от которых зависит базовая способность к саморегуляции. Именно через осознание телесных переживаний можно исследовать невербальный опыт, таким образом развивая способность к самопознанию и организации.
Имплицитное знание об отношениях
Как мы инстинктивно распознаем безопасного человека и как «нутром чувствуем», насколько честен наш новый знакомый? Исследования с наблюдением за младенцами показывают, что они рождаются уже с запасом представлений об отношениях. Младенцы демонстрируют предвкушение контакта и расстраиваются, если ожидаемая любящая связь не происходит. Такие паттерны отношений были отмечены у всех детей. Этот универсальный человеческий опыт связан с явлением, которое называется имплицитное относительное знание. Во взрослом возрасте, когда нам удается выстроить искреннюю связь с человеком, мы ощущаем это на висцеральном уровне и испытываем ощущение расширения. Когда успешно установить связь не удается, мы испытываем висцеральный дистресс. Все люди признают, что именно удовольствие, которое возникает в моменты искренней, значимой связи, питает наши жизненные силы и желание жить. Зачастую, когда взрослые вспоминают о пережитой травме отношений, они говорят о ярости, которую испытали, столкнувшись с тем, что инстинктивно воспринимается как нарушение естественного проявления доброты.
Эмоции, воспоминания и травма
Преобразование увиденного, услышанного, прочувствованного и обдуманного напрямую основано на том, сколько внимания мы уделяем полученной информации. Количество внимания зависит от того, насколько нам нравится или не нравится конкретная ситуация. Богатство или скудость эмоций, связанных с воспоминанием, влияет на его содержание и качество. Чтобы понять, как сильно эмоции влияют на наши мысли, стоит помнить, что рациональная кора опирается на более раннюю эмоциональную лимбическую систему: кора головного мозга и лимбическая система неразрывно связаны. По существу, у нас два разума: один думает, а второй чувствует. Это классическая дуальность рациональной логики и эмоционального сердца. Эмоциональный мозг — основание, на котором построен рациональный мозг.
Хотя эмоциональное возбуждение, как правило, повышает нашу способность к запоминанию, его излишне высокий уровень вредит памяти. В случае серьезных травм и посттравматического стрессового расстройства высокий уровень кортизола может нанести вред клеткам или даже привести к полному отключению системы гиппокампа, что приводит к ухудшению эксплицитной памяти. В таких случаях травмированные личности не могут словами описать произошедшее с ними, а их воспоминания превращаются в диссоциативное поведение, испуг, кошмары, а также визуальные и соматические флешбэки.
Контекстно обусловленная память
Четко установлено, что переживание, испытанное в одном контексте, неважно во внутреннем (настроение и эмоции) или внешнем (обстановка, местоположение), проще вспомнить в таком же контексте. Например, мы скорее вспомним событие, которое зафиксировалось, когда мы были в грустном настроении, если нам снова станет грустно. Чем сильнее сходство между воспоминанием и состоянием, в котором мы находимся, вспоминая его, тем активнее работает память и тем выше шанс, что мы заново переживем, а не просто вспомним это событие. Такая тесная связь между контекстом во время фиксации события в памяти и во время воспоминания называется контекстно обусловленным обучением и памятью.
При работе с травмами особенно важно учитывать контекстно обусловленную память, чтобы избежать болезненной регрессии и травматичного повторного переживания прошлого. Именно поэтому в НАРМ делается акцент на работу с двойственным осознаванием прошлого и настоящего. Это важный инструмент, помогающий избежать опасности повторного переживания травмы вместо воспоминаний о ней.

Раздел II. Реакции на травму

В ответ на угрозу возникают предсказуемые биологические реакции, общие у людей и животных. Здесь мы опишем четыре основные реакции, которые имеют особое значение для травм развития: защитно-ориентировочная реакция, гипербдительность, реакция «бей-беги-замри» и исследовательско-ориентировочная реакция.
Защитно-ориентировочная реакция
Защитно-ориентировочная реакция — первая естественная реакция на угрозу. Представленная ниже короткая управляемая фантазия, заимствованная из методики соматического переживания, дает доступ к прямому переживанию защитно-ориентировочной реакции. В ходе упражнения крайне важно отслеживать переживания и реакции тела:
Представьте, что вы находитесь дома одни и читаете книгу, лежа в постели. Вы не ждете гостей. Внезапно вы слышите очень громкий шум. Какое ощущение вы первым делом отмечаете в теле?

Большинство людей отмечают напряжение и возбуждение. Это реакция испуга-застывания. Столкнувшись с потенциальной или реальной угрозой, тело замирает: мы задерживаем дыхание, перестаем двигаться, прекращаем все посторонние действия. Все внимание мы переносим на чувства, особенно зрение и слух. Обычно в ходе этого упражнения люди говорят: «Я навострил уши» или: «Я осторожно осматриваюсь». Почему мы так делаем?
Очевидно, в нас заложено стремление определить характер угрозы. Мы хотим знать, что это был за звук и откуда он раздался. Мы ищем источник реальной или потенциальной опасности. Почему это так важно?
Если опасность действительно существует, есть три стратегии: бороться с ней, бежать от нее или замереть в попытке стать невидимым.
Теперь представьте, что вы определили источник угрозы: это всего лишь ветка дерева стучит в окно из-за ветра. Что сейчас происходит в вашем теле?

Вы расслабляетесь. Напряжение в теле, особенно в шее, плечах и глазах, сходит на нет. Осознав, что угрозы нет, мы возвращаемся в расслабленное состояние.
Но если защитно-ориентировочная реакция остается незавершенной в нервной системе, человек живет в постоянном ощущении опасности. В реакции гипербдительности он постоянно ищет угрозу. Люди могут провести в таком состоянии всю жизнь, пока защитно-ориентировочная реакция не будет завершена.
Гипербдительность
Когда человек застревает в неразрешенной защитно-ориентировочной реакции, он продолжает изучать окружающую среду в поисках опасности, даже когда внешней угрозы больше нет. Это состояние традиционно называют гипербдительностью. Оно возникает из-за попытки найти опасность, когда человек не осознает, что внешнего источника угрозы больше нет. Такая реакция обусловлена изнутри, она связана с неразряженным повышенным возбуждением нервной системы. Далее, в разделе, посвященном диссоциативным реакциям, более подробно говорится про связанный с этим симптом гиповозбудимости, ослабленное и неадекватное восприятие угрозы. Люди с ранними травмами развития более уязвимы к последующим травмам из-за суженного диапазона устойчивости и отсутствия доступа к агрессии, включая реакцию «бей или беги». Чем сильнее влияние ранней травмы, тем меньше сопротивляемость и тем тяжелее симптомы.
Реакция «бей-беги-замри»
Основная цель реакции «бей или беги» — подготовить нас к защите в случае угрозы или к побегу, если защититься мы не можем. Реакция «бей или беги» характеризуется сильным возбуждением симпатического отдела автономной нервной системы, которая готовит организм к защите и выживанию. Реакция «замри» управляется парасимпатическим отделом вегетативной нервной системы. Есть два вида реакции замирания: (1) «замри» как неподвижность, заряженная большим количеством энергии, представляющая собой стратегию обороны и защиты, к которой прибегают все животные, в том числе и люди, чтобы остаться незамеченными хищником, и (2) «замри» как реакция отступления, когда реакции «бей» и «беги» недоступны.
Часто для объяснения используют следующую метафору. Симпатический отдел автономной нервной системы — это педаль газа в автомобиле, а парасимпатический отдел — педаль тормоза. При травме полностью активирован симпатический отдел, то есть мы давим на газ, чтобы мобилизовать огромное количество энергии выживания через реакцию «бей или беги». В то же время парасимпатический отдел жмет на тормоз, пытаясь сдержать опасно высокий уровень симпатического возбуждения. Получается, что педали газа и тормоза нажаты одновременно. Результат — высокое напряжение обоих отделов: двигатель работает на полную мощность, но из-за зажатой педали тормоза машина стоит на месте. Это состояние замирания при высоком тонусе обоих отделов вегетативной нервной системы называется тоническая неподвижность. Не надо путать тоническую неподвижность с реакцией отступления, в процессе которой доминирует парасимпатический отдел автономной нервной системы.
Исследовательско-ориентировочная реакция
Находясь в безопасности, все животные, включая людей, переходят к другой реакции, которая называется исследовательско-ориентировочная. Любопытство — естественное стремление нетравмированного организма вовне, мотивированное желанием исследовать окружение, когда нет угрозы или ощущения опасности. Чтобы понаблюдать за этой реакцией в действии, просто посмотрите, как ведет себя здоровый младенец, щенок или котенок. Перед ними простирается целый мир: им интересно все вокруг, и они исследуют все с непередаваемым восторгом. Это состояние открытого любопытства — нормальное нетравмированное состояние. Оно вновь становится доступным человеку, когда он завершает биологический цикл защитно-ориентировочной реакции.

Раздел III. Влияние травмы на раннее развитие

Ранняя травма подавляет, дезорганизует и причиняет боль. Она создает высокий уровень напряжения и стресса, которые накапливаются без возможности выхода. Тело пытается справиться с ними путем висцеральной дисрегуляции, сокращением мышц и процессами онемения, расщепления и фрагментации.
Шоковая травма и травма развития
Шоковая травма — реакция на трагичные разрушительные случаи, после которых человек замирает в страхе и застывает во времени. Это состояние считается болезнью и лечится под диагнозом посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). Из-за шоковой травмы защитно-ориентировочная реакция подавляет все другие системы, и завершить реакцию «бей или беги» оказывается невозможно. Человек застревает в этом состоянии. Цель терапии — помочь клиенту выйти из ступора и завершить реакцию «бей или беги».
Травма развития приводит к постоянной активации вегетативной системы, из-за чего формируются хронические паттерны, ведущие к физиологическим и психологическим дефицитам развития. К таким травмам относятся определенные шоковые травмы, пережитые в разном возрасте, глубокая дезадаптация, например, в случае травмы привязанности, а также постоянное жестокое обращение и/или пренебрежение. Физиологическая реакция на травму развития может напоминать реакцию на шоковые травмы, но динамика отличается. Как правило, в основе травмы развития лежит не одно травмирующее событие, а целый ряд ситуаций пренебрежения, жестокого обращения и отсутствия чуткости. Из-за ее раннего характера и хронического течения, а также из-за модели отношений, при которой родители являются виновниками происходящего, и возникают рассматриваемые в этой книге проблемы.
На данный момент исследования травматологии развития показывают, что накопительный эффект хронического жестокого обращения и пренебрежения в раннем возрасте серьезно влияет на развитие мозга и негативно сказывается на нервной и эндокринной системах и памяти. Многие исследования показывают, что травма отношений влияет на людей серьезнее, чем травмы, связанные с неодушевленными источниками. Фактически сейчас считается, что серьезная травма отношений может оказаться настолько сильной, что она полностью лишает человека способности справиться с ней.
В связи с психологическими и физиологическими нарушениями, которые длятся всю жизнь и связаны с жестокостью, пренебрежением и нарушением привязанности в отношениях, сейчас рассматривается новый диагноз травмы развития. Призывая к созданию новой диагностической категории, доктор медицины Бессел ван дер Колк и другие показали, что особенно устойчивое влияние травма оказывает в первое десятилетие жизни. У подвергшихся жестокому обращению младенцев и детей часто наблюдается широкий спектр задержек в развитии, включая когнитивные, языковые и моторные навыки, а также навыки социализации. Диагностические критерии ПТСР не учитывают проблемы развития и поэтому не могут адекватно описать влияние ранней травмы, жестокого обращения и пренебрежения на развитие ребенка. Хронические семейные стрессовые факторы и травмы отношений, особенно в ранние годы жизни, повышают риск возникновения психологических, социальных и физиологических проблем, симптомы и методика лечения которых отличается от традиционного клинического подхода к ПТСР. Недавно предложенный диагноз травмы развития учитывает ряд ключевых аспектов, уникальных в случае продолжительного травмирования на ранних стадиях жизни. В этой книге мы демонстрируем, что травма развития может привести к продолжительным нейробиологическим и поведенческим изменениям, к изменениям развития и физического здоровья, в результате чего возникают искажения идентичности и системное нарушение регуляции.
На данный момент травма развития может быть одной из наиболее важных проблем общественного здравоохранения. По оценкам, только лишь в США от нее страдает около трех миллионов детей ежегодно. Так как диагноз ПТСР не учитывает историю развития, а травма развития пока не является признанным диагнозом, детям зачастую ставят ошибочный диагноз СДВГ или биполярное расстройство. Огромное количество детей, которым можно было бы помочь, используя корректное лечение, не получают его или получают неправильно из-за ошибочного диагноза. Признание данного диагноза открыло бы необходимые возможности финансирования исследований и разработки нужных методов лечения в этой критической области человеческого развития.
Влияние хронического повышенного возбуждения на ранние годы жизни
Одна из стратегий, которые животные применяют в ответ на угрозу, — стремление убежать в безопасное место. Животные прячутся в свои норы, пещеры и другие безопасные места. Когда младенцы и маленькие дети сталкиваются с шоковыми травмами или травмами привязанности, они неизбежно ощущают угрозу. Вне зависимости от того, переживается ли опасность в утробе матери, в момент рождения или позднее, у детей нет возможности ощутить безопасность, не связанную с опекунами. Маленькие дети полностью зависят от них, и когда опекуны по каким-то причинам не могут позаботиться о них или сами являются источником угрозы, дети начинают ощущать, что их единственный дом небезопасен. Это формирует глубинную мысль, что мир небезопасен. Чем раньше происходит травма, тем серьезнее она влияет на физиологию и психологию.
В случае ранних травм и проблем развития человек может словно «застрять» в защитно-ориентировочной реакции. Проблема в том, что высокий уровень возбуждения, который готовит нас к реакции «бей или беги», не находя выхода, создает ощущение угрозы. Это ощущение, в свою очередь, запускает бесконечный стрессовый цикл, влияющий на все системы тела. Стратегии для освобождения от ощущения угрозы, когда реальной опасности уже нет, должны учитывать, что сейчас источник этого ощущения находится в самой нервной системе, а также в памяти и во всех клетках тела.
Влияние хронической угрозы
Когда угроза ощущается постоянно, опасность не отступает и связанные с ней чувства не находят разрешения, как это случается в семьях, где дети подвергаются насилию. Организм застывает в фазе защитно-ориентировочной реакции, а нервная система — в состоянии высокого симпатического возбуждения и бдительности. В случаях ранней или серьезной травмы, когда ребенок не может ни сбежать, ни бороться, уровень возбуждения настолько высок, что угрожает перегрузкой нервной системы, и часто именно это и происходит. Единственный выход из постоянного болезненного возбуждения — отступить, перейти в состояние «замри». Маленькие дети достигают этого, впадая в оцепенение. Пока не будет завершена защитно-ориентировочная реакция, а возбуждение не найдет выхода, человек будет ощущать опасность, даже если непосредственная угроза уже исчезла. Состояние застывания в неразрешенной защитно-ориентировочной реакции и реакции замирания может продлиться на всю жизнь, как случается при стратегии выживания «Связь».
Как писал доктор наук Питер Левин, тоническая неподвижность и другие виды реакции замирания должны быть временными. Когда угроза минует, животные возвращаются к нормальному функционированию, позволяя телу дрожать, чтобы «стряхнуть» возбуждение симпатической системы. Однако перед лицом хронической угрозы, когда зародыш, младенец или ребенок постоянно находится в состоянии замирания, он живет в состоянии парасимпатического коллапса. Если это продолжается, то человек, в попытках справиться с этим болезненным состоянием, отстраняется от своих болезненных переживаний. Он разрывает связь с телесными ощущениями и угрожающей обстановкой. Это отстранение и становится основой того, что впоследствии превращается в диссоциативный паттерн.
Диапазон устойчивости
В Соматическом переживании® термин диапазон устойчивости относится к общему умению человека справляться с ситуацией, включая способность к саморегуляции и самоуспокоению. В НАРМ в диапазон устойчивости, помимо этого, входит доступ человека к его энергии или базовой жизненной силе.
Когда в теле наблюдается высокий уровень возбуждения, реакция замирания и диссоциация, это блокирует человеку доступ к жизненной силе и ограничивает диапазон устойчивости. Трагедия ранней травмы заключается в том, что, обращаясь к замиранию и диссоциации до того, как произошло полноценное развитие мозга и нервной системы, дети катастрофически сужают диапазон устойчивости. Помимо обычных проблем взросления, они сталкиваются с большими сложностями в различных аспектах развития. Застыв в замирании-диссоциации, они ограничили себе доступ к здоровой агрессии, включая реакцию «бей или беги». Помимо того, у них серьезно повреждена способность к социальному взаимодействию, из-за чего они куда хуже переносят жизненные сложности и последующие травмы.
Когерентность
Понятие «когерентность» описывает действие какой-либо части системы по отношению к другим ее частям и ко всей системе в целом. Оно отражает взаимодействия в рамках одной системы и между несколькими системами и ощущается как легкость, организованность и единство всего тела. Когерентность является результатом четкого взаимодействия систем тела, а часто и интеграции внутренних и внешних ресурсов.
В контексте развития внешние ресурсы — это элементы нашего раннего окружения, которые мы воспринимаем как поддержку, они помогают саморегуляции и обеспечивают ощущение безопасности, смысла и непрерывности жизни. Врожденные внутренние ресурсы — генетическая устойчивость и общая выносливость. Дополнительные внутренние ресурсы развиваются благодаря позитивным жизненным переживаниям.
По мере взросления ребенка доступ к внешним и внутренним ресурсам способствует когерентности и организации на всех уровнях. Люди, которые не смогли переработать пережитую ими травму, зачастую лишаются способности ассимилировать новый опыт, и в определенный момент их развитие останавливается. Психологические последствия травмы — нарушение адаптивных процессов. При правильном развитии именно эти процессы приводят к поддержанию целостного, непрерывного и единого ощущения собственного «я».
Традиционная психология обращает особое внимание на связность нарратива. Связный нарратив отражает соматическую когерентность. Именно поэтому мы способствуем позитивному циклу исцеления, в котором телесная когерентность в восходящем потоке поддерживает развитие когерентного нарратива, а в нисходящем — когерентность нарратива укрепляет соматическую.
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ТАБЛИЦА 7.2: Некоторые физиологические различия между когерентностью и активацией


Заключение

НАРМ является научно обоснованным подходом к ощущению собственного «я», его воплощению и отношениям с собой. Через внимание к телу НАРМ обращается к естественным механизмам регуляции организма, поддерживая отношения мозга с сенсорными переживаниями и помогая их интерпретировать. Телесная осознанность — это восходящий невербальный навык самоанализа, который позволяет нам исследовать внутренние связи между телом, мозгом и ощущением собственного «я». Она помогает осознавать, но не отождествлять себя с идентификациями гордости и стыда. Исследуя связь между сознательным опытом настоящего и бессознательными закодированными воспоминаниями, НАРМ укрепляет способность к саморегуляции. Она помогает клиентам развивать толерантность к стрессу и повышенному возбуждению и таким образом стремится расширить восходящие и нисходящие нейронные связи, которые организуют наши переживания. Так нам удается лучше понять, как мы относимся к своим мыслям и чувствам.
Принципы, инструменты и техники НАРМ, описанные в главе 10, предлагают уникальный подход к стабилизации нервной системы путем поддержки образования новых нейронных связей, улучшения взаимосвязанности и лечения неврологических дефицитов. Например, благодаря тому, что в центре НАРМ-терапии находятся ресурсы и сострадание к себе и другим, лечение происходит в поддерживающем контексте, что позволяет использовать способность позитивных переживаний укреплять мозг. Многие расстройства, которые ранее воспринимались как психологические проблемы, сейчас переосмысливаются с учетом нейробиологических механизмов. НАРМ, благодаря пониманию, что травма может вредить мозгу, поддерживает развитие способности формировать навыки, направленные на организацию и регуляцию нарушенного функционирования.


8. Начало идентичности
Разбирая стратегию выживания «Связь»

В случаях ранней травмы последующее нарушение биологической регуляции расшатывает хрупкий фундамент, на котором строится психологическое «я».

Если человеку в раннем детстве пришлось пережить угрозу, в результате которой у него возникло сильное возбуждение из-за гнева, который не получил выхода, и незавершенной реакции «бей или беги», это влияет на адаптивные механизмы выживания, развивающиеся на всех уровнях: поведенческом, эмоциональном, социальном, физическом и физиологическом. Кажущееся разнообразие проблем, представленное в таблице 8.1, отражает некоторые из множества симптомов, которые могут появиться у человека со стратегией выживания «Связь». Эти разнообразные симптомы отражают системное нарушение регуляции и посттравматический стресс развития, которые влияют на людей, столкнувшихся с ранней травмой. Как мы убедимся, эта системная дисрегуляция мешает способности устанавливать связи и социально взаимодействовать. Кроме того, она же является нитью, связывающей огромное количество физических, эмоциональных, поведенческих и когнитивных симптомов у людей, которые столкнулись с ранними травмами развития или отношений.
Ранняя травма и связанное с ней физиологическое нарушение регуляции зачастую лежат в корне ряда психологических трудностей, например, низкой самооценки, хронической тревожности и депрессии. Сознательные и бессознательные идентификации стыда, связанные с ранней травмой, опираются на чувство отчужденности, ощущения себя нежеланным, нелюбимым, плохим, неправильным, а иногда и вовсе чем-то чужеродным или не вполне человеческим. Люди со стратегией выживания «Связь» ощущают себя лишними, их связь с собой и окружающими оборвана. Они не в состоянии понять, что сформировавшие их идентичность травматичные события связаны с недостатками окружения, неподвластными их контролю. Люди с такой адаптивной стратегией воспринимают себя как главный источник боли.
Люди с ранней травмой испытывают ряд различных симптомов в зависимости от степени травмированности и развитых стратегий выживания. Так как ранние травмы куда более распространены, чем принято считать, большая часть взрослых людей подвержена влиянию некоторых элементов стратегии выживания «Связь». Люди с более ярко выраженными симптомами пережили множество лет эмоциональной борьбы и столкнулись с рядом физиологических проблем. Их попытка понять и принять свой глубокий физиологический и эмоциональный дистресс зачастую оставляет их с чувством стыда и ненависти к себе. Люди с менее выраженными проявлениями этой стратегии выживания могут и не осознавать, насколько у них ограничены способности радоваться, ощущать открытость, а также строить близкие отношения. Если они и осознают существующие сложности, то, как правило, не понимают их причину. Чтобы справиться с физиологическими и психологическими последствиями ранней травмы, необходимо затратить столько энергии, что зачастую после этого ее уже не хватает, чтобы просто наслаждаться жизнью. Ранняя травма — сложное и запутанное явление, не только для тех, кто с ней столкнулся, но и для тех, кто ее лечит.

Начало идентичности

В НАРМ первая стадия человеческого развития называется «Связь», и она же является первым организующим принципом жизни. Степень, в которой мы чувствуем, что мир нас принимает и любит, является краеугольным камнем идентичности. Если мы обладаем способностью устанавливать связи, мы ощущаем право на существование, которое и становится основанием для здорового «я» и отношения к жизни. Стратегия выживания «Связь» возникает как способ справиться с ранней шоковой травмой, травмами развития и привязанности, которые приводят к тому, что младенец ощущает себя нелюбимым, беззащитным и лишенным поддержки в ходе первой стадии жизни. Из-за этого он считает, что окружение представляет угрозу, поэтому он может реагировать двумя способами: цепляться к другим или замкнуться к себе. Способность наслаждаться жизнью нарушена с самого начала, в результате чего у таких детей не развивается полноценное чувство «я». Ранняя травма не дает сформировать чувство безопасности, право существовать в этом мире и умение выстраивать связи. Следовательно, они не знают, каково это — иметь собственное «я», ощущать связь со своим телом, и вырастают в страхе перед близкими связями.
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ТАБЛИЦА 8.1: Симптомы ранней травмы

Идентичность взрослых с ранними травмами формируется дистрессом и нарушением регуляции, которые они испытали на ранних стадиях жизни. Самые ранние травматические переживания и опыт привязанности формируют психологические, физиологические и социальные паттерны на всю жизнь. Сложности на начальной стадии развития «Связь» мешают здоровому психологическому развитию человека, влияя на самовосприятие, самооценку и способность выстраивать здоровые отношения. Травмы на стадии «Связь» становятся фундаментом множества когнитивных, эмоциональных и физиологических проблем. В таблице 8.2 приведены распространенные источники двух основных типов ранней травмы: травмы развития/отношений и шоковой травмы.
Цикл дистресса на стадии «Связь»
Во время первого этапа жизни плод и младенец полностью зависят от взрослого и от благоприятной обстановки. Из-за полной уязвимости на раннюю шоковую травму или травму развития младенец может отреагировать только невыносимо высоким возбуждением и ужасом. Уязвимый младенец не способен ни бороться, ни бежать, он не может избавиться от возбуждения и реагирует на угрозу физиологическим напряжением, отстранением, замиранием и неподвижностью. Если вы когда-либо кололи амебу и видели, как в ответ она сжимается и замыкается в себе, вы представляете себе этот процесс напряжения. Как и все живые организмы, младенцы используют примитивные защитные механизмы: напряжение, сжатие, отстраненность и замирание, чтобы справиться с высоким возбуждением или ужасающими ранними травмами. Комбинация высокого уровня возбуждения, напряжения и замирания у младенцев приводит к системной дисрегуляции, которая влияет на все биологические системы тела. Нарушенная биологическая регуляция, являясь следствием ранней травмы, оказывается тем хрупким фундаментом, на котором строится психологическое «я».
Ранняя шоковая травма и травма развития в имплицитной памяти
Как нарушения ранней привязанности, так и шоковые травмы, которые произошли в возрасте до шести месяцев, могут оказать пожизненное влияние на здоровье человека и его способность выстраивать отношения. Нейронаука подтверждает, что ранние травмы особенно пагубны. Так как за эпизодическую память отвечает гиппокамп, то, если травма происходит на ранних стадиях развития неокортекса, еще до подключения гиппокампа, многие люди демонстрируют симптомы посттравматического стресса развития, но лишены сознательных воспоминаний о травматическом событии. Ранняя травма хранится в организме и мозге имплицитно, что приводит к системной дисрегуляции. Это сбивает с толку людей, у которых проявляются симптомы травмы, которую они даже не помнят. Не в меньшей степени это сбивает с толку и врачей, которые хотят им помочь.
СОБЫТИЯ РАННЕЙ ЖИЗНИ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПРИВЕСТИ К ДОЛГОСРОЧНЫМ ТРАВМАТИЧЕСКИМ РЕАКЦИЯМ
От зачатия до 6 месяцев после рождения (неполный список)

ТРАВМА ПРИВЯЗАННОСТИ И РАЗВИТИЯ
• Вынашивание в утробе матери, которая не хочет ребенка
• Вынашивание в утробе матери, которая страдает от травм, диссоциации, депрессии или тревожности
• Серьезное размышление родителей о возможности аборта
• Злоупотребление матерью наркотиками или алкоголем во время беременности
• Ощущение, что один или оба родителя отвергают, обвиняют или ненавидят вас
• Стратегия выживания «Связь» у одного или обоих родителей
• Попытки сформировать отношения привязанности с матерью, которая страдает от диссоциации, хронической депрессии, тревожности или агрессии
• Мать, которая страдает от психоза или пограничных состояний
• Ребенок, которого воспринимают как обузу
• Физическое или эмоциональное насилие
• Пренебрежение
• Усыновление/удочерение

ШОКОВАЯ ТРАВМА
• Попытка аборта
• Смерть матери при родах
• Преждевременные роды
• Болезненные и долгие роды
• Продолжительный период в инкубаторе при недостаточном физическом контакте
• Ранние операции
• Серьезные травматические события у матери или других членов семьи
• Смерть членов семьи
• Травматическая утрата
• Рождение в военное время, кризис, в условиях значительной бедности
• Межпоколенческая травма, например, родиться у людей, переживших холокост
• Природные катастрофы
ТАБЛИЦА 8.2: Ранние источники травмы

Взрослые, травмированные на стадии развития «Связь», находятся в состоянии постоянного ужаса. Осознают они это или нет, но ужас постоянно присутствует на заднем плане их переживаний. У взрослых со стратегией выживания «Связь» нервная система продолжает оставаться в симпатически доминирующем состоянии сильного возбуждения. Именно это глобальное возбуждение питает и укрепляет глубокое навязчивое чувство опасности. Ощущение угрозы и опасности, а также отсутствие ощущения устойчивости служат триггером для гипербдительности (незавершенной защитно-ориентировочной реакции). Постоянное чувство сильного возбуждения, отсутствие безопасности, ощущение угрозы и гипербдительность существуют вместе, в тесно связанной системе, подпитывая друг друга. Пусть это и не так очевидно на первый взгляд, но у людей в состоянии замирания и диссоциации сохраняется высокий уровень возбуждения на более глубоком уровне.
Как правило, специалисты-медики и психологи недооценивают влияние ранней травмы на дальнейшую жизнь. Еще не так давно врачи верили, что младенцы не запоминают ранние травмы, ведь у них нет эксплицитных воспоминаний о том, что происходило с ними до полутора лет. С современной точки зрения кажется странным, что только в 1988 году Американская медицинская ассоциация впервые официально признала, что младенцы испытывают боль. Из-за веры в то, что младенцы не помнят травмы и не испытывают боль, при многих операциях использовался курареподобный препарат — лекарство, которое мешало юным пациентам двигаться, но не снимало боль. Столкнувшись с таким переживанием, дети испытывали боль и панику, при этом оставаясь беспомощными, и были не в состоянии пошевелиться. Хотя сейчас такого не делают, крайне важно, чтобы родители и медицинские специалисты верно оценивали влияние ранней хирургии и других травм на нервную систему и идентичность ребенка.

Влияние ранней травмы

Можно выделить четыре стадии, во время которых травматичные переживания формируют стратегию выживания «Связь»: (1) пренатальная травма и пренатальная привязанность; (2) травма рождения; (3) перинатальная травма; и (4) травмы привязанности отношений, в которые входят пренебрежение, жестокое обращение и продолжительное ощущение угрозы. Каждая стадия постепенно переходит в следующую и влияет на нее. Ранняя травма влияет на весь организм, нервную систему и развивающуюся психику, а ее эффект накапливается. Пережитая на ранних фазах развития травма делает ребенка более подверженным травмам на следующих стадиях. Например, пренатальные травмы могут усложнить роды, а травматичные роды могут повлиять на последующий процесс привязанности.
Чтобы в полной мере осветить темы пренатальных и перинатальных травм, пренебрежения, насилия и усыновлений, нужно посвятить им по отдельной книге. В этой главе мы лишь в общих чертах расскажем о некоторых значительных элементах каждой из этих областей и опишем, как они влияют на развитие стратегии выживания «Связь».
Симптомы, которые в той или иной степени присутствуют при травмах на первых четырех стадиях развития, включают в себя:
• Ощущение постоянной угрозы.
• Высокий уровень возбуждения.
• Не получившую завершения реакцию «бей или беги».
• Замирание и диссоциацию.
• Онемение, расщепление, фрагментацию.
• Агрессию, направленную на себя и на других.
• Снижение ощущения жизненной силы.

Важно учитывать, что эти симптомы могут проявляться одновременно, наслаиваться и укреплять друг друга.
Пренатальная травма и пренатальная привязанность
Пренатальный период — одна из наиболее важных стадий человеческого развития, но при этом он все еще недостаточно изучен. За девять месяцев одна клетка вырастает в полноценно развитого младенца. Вплоть до недавнего времени процесс беременности рассматривался в основном как генетически обусловленный, а пренатальное развитие считалось относительно устойчивым к внешним воздействиям. Вместе с развитием технологий стало возможно более тонкое понимание процесса беременности. Сейчас очевидно, что рождение не является началом сознания ребенка, а физические и психологические события внутриутробного периода влияют на будущее развитие. Стало известно, что влияние внешней среды, включая способность матери формировать привязанность к нерожденному ребенку, влияет на развивающийся плод.
В фокусе теории привязанности находятся отношения между матерью и младенцем после его рождения. Пренатальные и перинатальные специалисты стремятся расширить это представление, включив в него важность привязанности и других аспектов влияния окружающей среды еще до рождения ребенка. Женщины на протяжении тысячелетий интуитивно понимали, что переживания во время беременности влияют на развивающийся плод, и только недавно научные доказательства подтвердили то, что матери знали всегда.
Влияние семьи и обстановки на развитие плода
Факторы пренатальной травмы включают в себя:
• Эмоциональное и физиологическое здоровье матери.
• Отношение матери к ее собственному беременному телу и к развивающемуся ребенку.
• Отношение отца к беременности.
• Атмосферу в семье.
• Отношения между матерью и отцом.
• Непредсказуемые случайные события, например, рождение в военное время.

Когда биологический дистресс постоянно присутствует при развитии плода, он сохраняется в имплицитной памяти, в самом сердце опыта человека. Пренатальный психобиологический дистресс зачастую служит причиной постоянной тревожности и депрессивных состояний, у которых нет другой очевидной этиологии. Эти симптомы являются важной характеристикой посттравматического стрессового расстройства развития, влияющего на людей со стратегией выживания «Связь».
Для плода матка является целой вселенной, первым переживанием существования. Изначально считалось, что организм матери формирует барьер, который защищает плод от потенциально вредоносного влияния. Однако талидомидовая трагедия 1950-х доказала, что это не так. Талидомид — это транквилизатор/снотворное средство, которое считалось безопасным для беременных матерей. Однако его токсичный эффект оказался катастрофическим: в результате применения талидомида рождались дети с серьезными аномалиями конечностей. Талидомидовая трагедия заставила людей признать, что плод может быть серьезно физически травмирован еще в утробе, а на его развитие могут повлиять внешние факторы.
В 2005 году в The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism (Журнал клинической эндокринологии и метаболизма) было опубликовано фундаментальное исследование Йехуды и других авторов. В исследовании была задокументирована передача посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) напрямую детям беременных женщин, которые пострадали при атаке на Всемирный торговый центр. Женщины, у которых было диагностировано посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), выявленное по определенным биологическим маркерам, родили младенцев с такими же биологическими маркерами. Это исследование явно показывает, что психологический и физиологический опыт матери влияет на зародыш в утробе и его развитие. Эмпирические данные Йехуды и других авторов свидетельствуют в пользу существования пренатальных травм. Кроме того, можно предположить, что на развитие влияют не только такие шоковые события, как 11 сентября. Если во время беременности мать страдает от хронической депрессии, гнева, тревожности, диссоциации или подвергается действию множества стрессовых факторов, это влияет и на ребенка. Помимо этого, физиологические стрессовые факторы, например, наркотики, алкоголь или даже дефициты в питании, создают дистресс в организме матери. Младенец реагирует на такое состояние матери собственным дистрессом. Для плода единственный способ справиться с этим — сжаться, отстраниться и замереть. Вместо питательной среды утроба становится токсичным и опасным местом, в котором заперт плод. В основе психологического дистресса лежит биологический. Ранний хронический физиологический дистресс негативно сказывается на последующем физиологическом развитии, способствуя появлению психологических симптомов, которые могут стать очевидными гораздо позже.
После столкновения с пренатальной травмой нервная система человека со стратегией выживания «Связи» развивается вокруг сжатия и напряжения, а также реакции замирания и паралича. Как очевидно из видео, снятых в утробе, плод физически сжимается, испытывая стресс или угрозу. Рефлекс сжатия и отстранения, а также связанный с ним рефлекс страха и паралича — часть мудрости природы и защитная способность, характерная как для людей, так и для животных. Даже одноклеточные амебы сжимаются и замыкаются, если уколоть их иголкой. Интенсивность и продолжительность реакции повышается вместе с повторением угрозы. Это имеет значение для переживаний плода, когда он сталкивается с хроническими и повторяющимися стрессовыми факторами. Так как плод погружается в парасимпатически доминантное состояние замирания до того, как нервная система формируется полностью, это пагубно сказывается на физиологической устойчивости и на формировании психологической стойкости, которая развивается не до конца.
Нарушения на этой стадии глобальны, и в Соматических переживаниях® (СП) их называют масштабной активацией высокого напряжения (МАВН). В СП считается, что МАВН — это активация не только вегетативной нервной системы, но и центральной нервной системы. В НАРМ мы используем этот термин, включая в него все главные системы тела. МАВН затрагивает каждую систему и каждую ее клетку: кожу и соединительные ткани, химию мозга, системы внутренних органов, нервную и эндокринную, а также иммунную системы.
Травма рождения
Травма рождения широко исследована и подробно описана. Акцент в данной книге делается не на пояснении уже написанного, а на том, что неразрешенная родовая травма и вытекающие из нее копинг-механизмы приводят к развитию стратегии выживания «Связь». Как и в случае пренатальной травмы, травматический опыт при рождении, например, рождение с обвитой вокруг шеи пуповиной, длительные и болезненные роды, кесарево сечение, использование щипцов при родах или рождение в тазовом предлежании могут вызвать у новорожденного реакции угрозы: сильное возбуждение, сжатие, страх и замирание. Все это является началом стратегии выживания «Связь».
Преждевременное рождение
Даже при наличии любящих родителей, способных на крепкую привязанность, младенец все равно может подвергнуться травме. Исторически сложилось так, что инкубация недоношенных детей сама по себе была источником глубоких травм. К несчастью, до относительно недавнего времени было неизвестно, что недоношенные дети нуждаются в большом количестве заботливых физических прикосновений и что прикосновения оказывают мощное организующее воздействие на развивающийся организм. Соответственно, раньше младенцев оставляли в инкубаторе без должного количества такой заботы. Хотя любящие родители могут смягчить это травмирующее начало, последствия недостаточного контакта могут закрепиться в физиологии и психологии развивающегося ребенка и проявиться во взрослой жизни.
Травматический симбиоз
Доктор медицины Маргарет Малер использовала для описания раннего периода развития словосочетание двойственное единство. Это период, когда мать и ребенок так тесно связаны, что функционируют как единое целое. Следуя логике Малер, что также согласуется с исследованием Йехуды с соавторами, в НАРМ считается, что в состоянии слияния младенца и матери между ними происходит энергетический обмен. При этом обмене даже субклинические состояния хронической депрессии, тревожности и диссоциации матери влияют на ключевые переживания ребенка. Для описания этого процесса, который влияет на физиологию, а затем и психологию развивающегося ребенка, в НАРМ используется термин травматический симбиоз. Понимание травматического симбиоза помогает определиться с дальнейшими клиническими вмешательствами. Значительная часть дистресса, который описывают люди со стратегией выживания «Связь», лишь частично является их собственной, нередко являясь результатом стресса матери и других недостатков окружения.
Перинатальная травма
Начало теории привязанности было положено Джоном Боулби и продолжает развиваться. В ее фокусе находится важность благополучной ранней привязанности для развития способности выстраивать здоровые отношения. В центре внимания данной главы является описание механизма, по которому ошибки привязанности, особенно в первые полгода жизни, воспринимаются как травмирующие. Мы рассматриваем попытки справиться с травмами привязанности как один из ключевых факторов развития стратегии выживания «Связь». Как пишут доктор медицины Дэниел Сигел и Мэри Хартцел в своей книге «Родительство изнутри» (Parenting from the Inside Out):
«У тех, в чьей истории было переживание эмоциональной недоступности, нехватка чуткого и заботливого воспитания, может возникнуть адаптация, которая минимизирует важность межличностных отношений и передачи эмоций… Вместе с тем как продолжается эта адаптивная реакция, у детей может ослабнуть связь не только с родителями, но и с другими людьми… Кроме того, они могут в меньшей степени иметь доступ к своим эмоциям и осознавать их».

Привязанность и саморегуляция
Несмотря на то что нейронаука подтверждает и поддерживает значимость влияния отсутствия привязанности и ее недостатков на мозг, между теорией привязанности, опирающейся на нейронауку, и телесно ориентированной психотерапией есть разница. Так как работать с изменением регуляции лучше всего получается, обращаясь к телу, а важность тела зачастую не до конца понимается в традиционной психотерапии, отсутствие работы с телом снижает эффективность множества современных клинических вмешательств. НАРМ стремится восполнить этот пробел, ориентируя теорию привязанности на телесные переживания, а также работая с учетом адаптивных стратегий выживания.
Младенцам нужны любящие родители, чтобы научиться регулировать различные формы возбуждения, которое испытывает их уязвимая нервная система. Мать должна быть способна реагировать на позитивные эмоции ребенка и присоединяться к радости и восторгу их совместной игры. Именно через такие чуткие взаимодействия дети развивают надежную привязанность, а также получают ресурсы и автономную стойкость, благодаря которой можно вести полноценную жизнь. Ресурсы и автономная стойкость помогают людям эффективно справляться с грядущими проблемами и травмами. Именно через любящий контакт младенцы учатся регулировать уровень возбуждения и развивают способность к социальным взаимодействиям. В идеальной ситуации младенец учится автономной саморегуляции у чутких матерей и воспитателей, которые закладывают основу успешной привязанности. Недостатки привязанности, пренебрежение и отсутствие любящей связи крайне травматичны, а их следствием становится нарушение способности к саморегуляции, которое может длиться всю жизнь.
Взаимодействие шоковой травмы и травмы развития
На ранних стадиях развития между шоковой травмой и травмой развития происходит постоянное взаимодействие. Шоковые травмы, включая ранние операции, болезнь матери или младенца, смерть члена семьи и глобальные события, например, если ребенок рождается в военное время, пагубно сказываются на привязанности. В такой ситуации на младенца влияет не только шок, но и его негативное воздействие на процесс формирования привязанности.
Один из примеров взаимодействия шоковой травмы и травмы развития можно наблюдать у младенцев, которые столкнулись с пренатальной травмой. При рождении уже травмированный ребенок находится в состоянии дезорганизации и дисрегуляции. Исследования показывают, что матери труднее сформировать связь с ребенком в состоянии дистресса. Если младенец травмирован, у матери возникают серьезные проблемы с регуляцией и привязанностью, которые не появляются при обычных обстоятельствах.
Травма отношений: пренебрежение, жестокое отношение, постоянная угроза
Некоторые младенцы рождаются у недостаточно зрелых родителей или у родителей, которые не могут нормально о них позаботиться. Иногда детей обвиняют в разочарованиях, боли и нерешенных психологических проблемах родителей, сваливая на них всю ответственность.
Когда родители эмоционально недоступны, пренебрегают детьми или относятся к ним с жестокостью, младенцы реагируют на негатив, испытывая чувство угрозы и высокий уровень возбуждения. Младенцы с пренебрегающими и жестокими родителями живут в продолжительном состоянии дисрегуляции, которое серьезно сказывается на их развивающейся нервной системе. Ранние травмы отношений значительно влияют на способность младенца устанавливать связи. Младенцы выражают состояние угрозы и стресса плачем и криком, отражая симпатическое гипервозбуждение, сопровождаемое повышенным уровнем гормонов стресса. Помимо серьезных нарушений процесса привязанности, такое состояние влияет и на развивающийся мозг, причем в критический период. В результате ранней травмы отношений младенцы лишаются ресурсов саморегуляции, оставаясь во власти стресса и нарушенных состояний, которые предшествуют развитию стратегии выживания «Связь».
Нежеланный ребенок
К сожалению, некоторые дети рождаются у родителей, которые их не хотели и открыто их отвергают. Детей воспринимают как навязанную обязанность, и само их существование никому не приносит радости. Когда младенцы сталкиваются с таким глубоким отвержением, они внутренне замыкаются, сталкиваются с упадком жизненных сил, и у них не получается развить необходимые нейронные пути для установления связей. Дети справляются с отвержением, ограничивая свои жизненные силы и отдаляясь. Расти в семье, где ребенок чувствует, что его ненавидят, становится невозможно, и они реагируют на продолжающуюся угрозу, разрывая связь как с окружающей средой, так и со своим внутренним опытом, активируя первичные адаптивные механизмы стратегии выживания «Связь».
Ребенок, подвергшийся насилию, и ребенок, которого ненавидят
Дети, выросшие в атмосфере постоянной угрозы физического и/или психологического насилия, или дети, которых искренне ненавидят, не могут сбежать и не могут бороться. Когда воспитатели, которые должны любить и защищать ребенка, являются источником опасности, создается катастрофическая динамика. Единственный выход ребенка — замереть и прибегнуть к диссоциации. Этот паттерн формируется при стратегии выживания «Связь» и продолжается во взрослом возрасте.
Дети, которых ненавидят, учатся ненавидеть себя. Столкнувшись с гневом и насилием, эти дети должны решить двойную проблему: необходимость терпеть весь ужас насилия и невозможную задачу справиться с собственной яростью по отношению к родителям, которых они все равно любят. Естественная биологическая реакция на насилие и угрозу — ярость и мощная реакция «бей». Когда объектом ярости становится любимый родитель, от которого ребенок полностью зависит, к ощущению угрозы добавляется и страх собственной ярости.
Чтобы защитить себя и отношения привязанности, дети расщепляют ярость и ненависть. Это необходимо для выживания, но цена такой адаптации высока. У ребенка есть потребность защитить образ родителя, поэтому он начинает воспринимать себя как «плохую сторону», что может заставить его испытывать стыд на протяжении всей жизни.
Расщепление ярости — мощный энергетический процесс, который мешает получить доступ к самоутверждению, самовыражению и жизненной силе (см. приложение 1.2). Как правило, расщепленная ярость направлена на себя и приводит к целому спектру симптомов. Когда жестокое обращение длится долгое время, расщепление и обрыв связей служат триггером для адаптивных реакций стратегии выживания «Связь».
Пренебрежение
Зачастую пренебрежение становится более сложным травматическим опытом, чем неприкрытое насилие. Пренебрежение — это не наличие определенной угрозы, а отсутствие необходимых для жизни элементов. Недостаток объятий, чуткости, заботы, привязанности и прикосновений переживается как глубокая, но не поддающаяся определению угроза.
В случае раннего пренебрежения оно сохраняется в имплицитной памяти мозга и организма и становится одной из ключевых психологических характеристик людей с этой стратегией выживания. Поначалу, когда его потребности не удовлетворяются, младенец протестует, но, когда пренебрежение базовыми потребностями становится хроническим, младенец отступает и физиологически замыкается. Для описания младенцев, которые погибают от пренебрежения, традиционно используется термин отставание в развитии. Люди, столкнувшиеся с пренебрежением, выживают, разрывая связь с собственным телом, замирая и используя диссоциацию.
Усыновление
Достаточно часто стратегия выживания «Связь» формируется у детей, которых усыновили, в ответ на раннюю травму и потерю. Усыновление ставит перед младенцем ряд сложностей, ведь на него теперь влияет не только травма сепарации после рождения. Травма усыновления может начаться еще до рождения, когда мать не привязывается к развивающемуся плоду эмоционально. Потребность усыновленных детей найти биологических родителей частично можно объяснить необходимостью найти способ смириться с ранней травмой привязанности и переживанием отсутствия связи. Нахождение в детском доме в течение значительного периода времени до усыновления или неоднократная передача в разные приемные семьи может способствовать серьезной травме привязанности. Приемные матери могут чувствовать себя отвергнутыми из-за неспособности такого младенца формировать связи, что, в свою очередь, может заставить их отстраниться от ребенка — явно или скрыто. Предыдущие травмы привязанности можно смягчить, если ребенка рано передадут в любящую семью. Тем не менее медицинские специалисты, работающие со взрослыми, которых усыновили еще во младенчестве, распознают дисфункциональные паттерны отношений, которые иногда сохраняются, даже если приемная семья была любящей и способной на здоровую привязанность.

Стратегия выживания «Связь»: опыт взрослого

Когда опыт ранней жизни был травматичным, травма сохраняется в виде постоянного состояния возбуждения в нервной системе. Это состояние становится источником неиссякаемого безымянного ужаса, постоянного ощущения надвигающейся гибели, которое не находит выхода. Так как ранняя травма — довольно распространенное явление, большинство взрослых сталкивается с теми или иными элементами стратегии выживания «Связь». Следующее описание касается более серьезных ее проявлений, но в целом применимо для большинства из нас.
Взрослые со стратегией выживания «Связь» на протяжении всей жизни сознательно или бессознательно борются с высоким уровнем возбуждения. Они страдают от диссоциативной реакции, которая обрывает их связь с организмом, от уязвимости, вызванной нарушением энергетических границ, и от психологической и физиологической дисрегуляции, которая это сопровождает. В результате того, что в младенческом возрасте он погрузился в состояние замирания, такой человек в процессе взросления оказывается менее устойчивым, и у него нарушена способность к саморегуляции. Такие люди чувствуют себя неловко и сторонятся социальных связей. Они ограничивают свою жизнь, чтобы избежать стресса и справиться с тревожностью.
Взрослые со стратегией выживания «Связь» выглядят поникшими, иногда с безжизненным и отсутствующим выражением лица, а их взгляд выдает страх. В целом такие люди выглядят застывшими, недостаточно энергичными: бледный цвет лица, отсутствие яркости, страсти и огня. Под этой замкнутой наружностью кроется крайне чувствительный, зачастую гиперчувствительный человек. Их тела напряжены, скованы и зажаты. Психологическая фрагментация, которую они испытывают, может проявиться и в организме, через недостаточное развитие и отсутствие симметрии.
Организующий принцип жизни
Люди со стратегией выживания «Связь» часто чувствуют облегчение, когда понимают, что у их сложных симптомов есть кое-что общее, то, что мы называем организующим принципом. Их постоянная борьба с высоким уровнем тревожности, психологические и физиологические проблемы, хронически низкая самооценка, стыд и диссоциация, которые сопровождаются сопутствующими трудностями, — все это относится к одному явлению. Это организующий принцип связи: одновременное переживание как желания связи, так и страха перед ней.
На конце спектра с более резко выраженными проявлениями находятся люди, которые не испытывают сознательного желания связи. Она воспринимается ими как нечто угрожающее, а связь с эмоциями и телесными переживаниями ощущается болезненно и дискомфортно. Тем не менее, как бы глубоко ни было похоронено желание контакта в нашем сознании, оно всегда сохраняется. Потребность в связи является центром нашего человеческого существования. Поэтому людям, которые лишены ее, может казаться, что им будет лучше, если они вообще оборвут все отношения. В результате чем дальше человек отходит от своего желания, тем больше психологических и физиологических симптомов у него проявляется. Для людей со стратегией выживания «Связь» характерны низкая самооценка и плохое представление о себе, патологический стыд и чувство вины, фобии; тревожность, включая беспричинный обобщенный страх плохих событий, а также многие другие симптомы. Для эффективной работы с этими внешне разнообразными симптомами важно понимать организующий принцип.
Дистресс в поисках причины
Ранняя травма вызывает глубокий дистресс и нарушение организации нервной системы на всех уровнях функционирования организма, что в итоге приводит к искажениям идентичности. Навязчивое ощущение, что вот-вот должно случиться нечто плохое, отражает реальность: нечто плохое уже произошло и продолжает оказывать влияние на жизнь человека, хотя он этого и не осознает.
Безымянный ужас
Люди со стратегией выживания «Связь» создают особый нарратив, чтобы описать свое ожидание чего-то плохого. Это состояние гипербдительности, охарактеризованное в НАРМ как безымянный ужас. Названная и определенная угроза лучше безымянного ужаса. Придумывая ему название и создавая историю, человек со стратегией «Связь» старается найти причину внутреннего возбуждения, вызванного ранней травмой. Эти попытки могут отражаться во множестве симптомов: например, хронический стыд, разнообразные фобии, патологический страх смерти и т. д.
Характерные для обсессивно-компульсивного расстройства (ОКР) страхи, сложные ритуалы и навязчивые мысли также можно интерпретировать через призму этого механизма как попытку дать имя безымянному ужасу и справиться с ним. Иллюзия определения источника этого ужаса приносит облегчение. Люди с ОКР не осознают хронически повышенный уровень возбуждения в нервной системе и в каком-то смысле успокаивают себя, называя угрозу. «Если пожму ему руку, то подцеплю вирус и заболею»; услышав громкий звук, когда едут за рулем, думают: «Я кого-то сбил?»; сомневаются, закрыли ли дверь и выключили ли плиту, даже проверив их несколько раз. Хотя попытки определить источник угрозы и сложные ритуалы могут быть неприятными, они кажутся более предпочтительными, чем сам безымянный ужас. Психотерапия, которая работает только с паттернами поведения и иррациональным мышлением, но не с сопутствующей активацией нервной системы, упускает из вида самый важный элемент этой травматической реакции.
Защитно-ориентировочная реакция, описанная ранее, — это специфическая последовательность биологических реакций, определяющих, как люди реагируют на угрозу. Базовым элементом этой реакции является функция бдительности: организм запрограммирован искать любые источники опасности. Это естественный механизм выживания. Люди с ранней травмой заперты в незавершенном цикле защитно-ориентировочной реакции. Живя с постоянным ощущением, что что-то идет не так, они ищут источник угрозы, которую ощущают. Травмированные люди не осознают, что пережили ощущение опасности в прошлом, а сейчас несут его с собой в виде повышенного возбуждения нервной системы, поэтому они склонны проецировать состояние постоянного внутреннего напряжения на свое окружение. Такие люди стараются определить источник опасности, но так как теперь он находится внутри них, а не в окружающей среде, они попадают в порочный круг. Разум пытается осознать внутреннее нарушение регуляции, пытаясь найти внешнюю причину скрытого возбуждения. Если дать имя безымянному ужасу, пусть и неточное, это поможет успокоиться на какое-то время, но в долгосрочной перспективе это приводит лишь к большему дистрессу.
Обозначенная проблема
Многие люди со стратегией выживания «Связь» не знают, что является настоящим источником дистресса, и создают объяснения сами, чтобы осмыслить свои симптомы. Когда безымянному ужасу дано имя, оно превращается в обозначенную проблему, как это называется в НАРМ. Обозначенной проблемой может быть страх смерти, фобия, реальные или иллюзорные физические недостатки, например, лишний вес или другие воспринимаемые «дефекты», а иногда реальные или иллюзорные психологические или когнитивные недостатки. Примером последнего может быть дислексия; или же человек может считать себя недостаточно умным и т. д. Подвох заключается в том, что из-за хронической дисрегуляции у многих людей развиваются реальные физические проблемы, которые затем занимают центральное место в их жизни. Вне зависимости от того, есть ли у обозначенных проблем обоснование в реальной жизни, они начинают доминировать в жизни человека, маскируя более глубокий дистресс и нарушения связи.
К сожалению, подобное поведение вызывает лишь еще больше дистресса. Обозначенные проблемы могут принимать разные формы и завладевать вниманием человека, становясь объектом его борьбы на протяжении всей жизни. Обозначенная проблема играет защитную функцию, объясняя изначальное ощущение дистресса. Люди со стратегией выживания «Связь» верят, что, если их обозначенная проблема будет решена, они станут счастливы. В процессе психотерапии важно услышать суть этой проблемы, но в целом она играет второстепенную роль по сравнению с ключевыми проблемами: нарушением связи и дисрегуляцией.
Парадоксально, но куда опаснее решить обозначенную проблему, чем оставить ее в покое. Возьмем для примера людей, которые обозначили свою главную жизненную проблему как лишний вес. Успешно сбросив этот вес, они осознают, что не могут справиться с уязвимостью и эмоциональностью худобы. Сосредоточившись на обозначенной проблеме, человек отвлекает свое внимание от нераспознанного высокого возбуждения, дисрегуляции и нарушений связи, которые являются причиной безымянного ужаса. Когда вопрос высокого возбуждения остается нерешенным, а обозначенная проблема больше его не маскирует, безымянный ужас ощущается намного острее.
Самооценка и представление о себе
Проблемы самооценки и представления о себе зачастую берут начало в проблемах первой стадии развития. Первоначальная поддерживающая среда, которую частично составляют отношения с опекунами, становится важной частью образа того человека, которым мы себя считаем. Младенец не чувствует границ между собой и окружением, успехи и неудачи окружения в раннем возрасте воспринимаются как свои и становятся основой самооценки и самоуважения. В результате ранние травмы и проблемы привязанности негативно влияют на наше самовосприятие.
Стыд и ненависть к себе
Люди со стратегией выживания «Связь» пережили более глубокие недостатки раннего окружения по сравнению с теми, у кого сформировались другие стратегии выживания. Переживание дефицитов ранней поддерживающей среды зачастую становится причиной низкой самооценки взрослого. Как правило, состояние дистресса, вызванное ранней травмой, сопровождается постоянным ощущением стыда и собственных недостатков. Младенцы не способны воспринимать себя с позиции «хороший человек в плохой ситуации». Столкнувшиеся с любым видом ранней травмы люди воспринимают ошибки раннего окружения как собственные недостатки. Соматическое ощущение детства «Я чувствую себя плохо» служит основой для установок «Со мной что-то фундаментально не так» или «Я плохой».
Зачастую именно на стадии развития «Связь» у человека закладываются основания для хронического стыда, низкой самооценки и других искажений «я». Интернализованные недостатки окружения сохраняются в имплицитной памяти и приводят к следующему: человек чувствует, что его не любят, что он не заслуживает ничего хорошего и что он ничего не стоит. Множеству людей, которые на протяжении всей своей жизни страдали от низкой самооценки, стыда и чувства собственной никчемности, удалось увидеть себя в новом свете и взглянуть на себя с состраданием, когда они поняли, что их стыд является отражением пережитых ошибок окружения, а не их сущностью.
В поисках смысла
Зачастую от людей со стратегией выживания «Связь» можно услышать такие фразы: «В жизни нет смысла», «В чем смысл?» или «Мы все равно в итоге все умрем, так что какая разница?» Поиски смысла, главной причины нашего существования — один из первичных копинг-механизмов, которые используют оба подтипа стратегии «Связь», как логический, так и духовный. Этот механизм необходим, чтобы справиться с ощущением разорванной связи и сопутствующим отчаянием. Когда родители приняли ребенка без должного тепла и этот опыт был болезненным и травматичным, весь мир воспринимается холодным и бесчувственным. Логический подтип старается игнорировать такую установку, существуя в царстве идей и пытаясь найти смысл при помощи интеллекта. Духовный подтип верит, что пусть мир и является холодным и жестоким местом, их любит хотя бы Бог (или Будда, или высшая сила), и старается придать жизни смысл посредством какой-либо трансцендентной связи.
Из-за ранней травмы как логический, так и духовный подтипы оторваны от телесного опыта и близких взаимоотношений и избегают их. Отрицание — защитный механизм, который нельзя поддерживать долгосрочно, так как нарушение регуляции тела постепенно приводит к симптомам, игнорировать которые уже нельзя. Копинг-механизмы придания смысла через интеллект или духовность нарушают связь еще сильнее. В подходе НАРМ считается, что смысл жизни и духовную связь проще всего найти, когда биологическая регуляция и способность к связи не нарушены. Именно связь дает возможность согласовать работу разума, тела и духа, ощутить развитие, улучшить близкие отношения и почувствовать себя живым.
Диссоциация: справляясь с непереносимым
При ранних или особенно тяжелых травмах некоторые люди полностью разрывают связи, заглушая все ощущения и эмоции. Разрыв связи со своим телесным «я», эмоциями и окружающими традиционно называется диссоциацией. Диссоциация помогает травмированному человеку функционировать, не давая чувству угрозы переполнить сознание. Взрослые с ранней травмой отвернулись от своего тела и погрузились в свой разум или ушли в духовные или энергетические сферы. Когда человек разделяет тело и сознание, он едва ли осознает это, обнаруживая проблему лишь после выхода из этого состояния.
Универсальная человеческая реакция
Диссоциацию зачастую понимают неправильно и считают патологией. Диссоциация — это человеческая реакция. Данный процесс является спасительным механизмом, помогающим человеку справиться с невыносимыми переживаниями. Если бы люди были лишены способности к диссоциации, многие бы просто не смогли перенести трудности своей жизни. Учитывая историю и разнообразие человеческих страданий, сомнительно, что наш вид смог бы так долго выживать без этой способности.
Диссоциация — повседневный жизненный процесс, который касается каждого. Это часть существования, которая является универсальным человеческим свойством, а не банальной патологией. Мы все в той или иной степени страдаем от разорванных связей и диссоциации. Отличный пример повседневной диссоциации — это ситуация, когда мы приезжаем в какое-то место и не помним, как мы туда добрались. Это вовсе не обязательно патологический случай, но такой опыт помогает нам понять, как можно диссоциировать, успешно при этом функционируя.
Если представить диссоциацию как телесный процесс, произойдет сдвиг парадигмы. В НАРМ диссоциация воспринимается скорее как физиологическое, а не психологическое явление. Когда мы полноценно присутствуем в теле, функционально это то же самое, что и полноценное нахождение в моменте. Тело существует только в настоящем. Разум может вспоминать прошлое или думать о будущем, но мы можем находиться в настоящем, только поддерживая полноценную связь с телом. Чем сильнее нарушена связь с телом, тем больше мы оторваны от настоящего момента. Когда мы не живем в настоящем, мы идем по жизни через фильтр прошлого опыта, особенно через фильтр неразрешенных травм. В НАРМ считается, что путь к исцелению — это путь восстановления связей и что работа с шоковыми травмами и травмами развития — это возможность более полно находиться в настоящем.
Сочувственное понимание боли и страха, которые служат двигателем процесса диссоциации, крайне важно для восстановления динамики у людей со стратегией выживания «Связь». Столкнувшись с самыми ранними, самыми сложными травмами, такие люди меньше присутствуют в своем теле, а значит, и в настоящем. Из-за ранних травм диссоциация зачастую является единственным состоянием, которое знакомо людям со стратегией выживания «Связь». Им крайне сложно раскрыть свое тело, потому что они никогда даже не ощущали его, но это все равно возможно.
Энергетика диссоциации
Травмированные в раннем возрасте люди энергетически оторваны от земли. Их самосознание отделено от основы, от тела, и сосредоточено в голове. В НАРМ таких людей относят к логическому подтипу стратегии выживания «Связь». Если спросить такого человека, что он чувствует, он расскажет вам, что думает. Духовный подтип полностью оторван от тела, так что его телесная и эмоциональная осознанность ограничены или вовсе не существуют. Такие люди сохраняют осознанность в сфере энергии. Да, они могут быть крайне чуткими к энергии, но регуляция их нервной системы настолько нарушена, что им некомфортно в собственном теле и они предпочитают жить на более эзотерических и неземных планах.
Диссоциация как стиль жизни
Когда люди с ранней травмой продолжают диссоциировать, этот спасительный механизм начинает функционировать по умолчанию, даже если он уже изжил себя и теперь приводит лишь к большему дистрессу. Диссоциация становится стилем жизни. Люди вырабатывают такую жизненную стратегию, при которой им надо минимально взаимодействовать с другими. Они развивают карьеру, а также дружеские и любовные отношения так, чтобы ограничивать выстраивание связей, ведь избыток человеческого контакта подвергает опасности разрыв связи, который обеспечивает диссоциация. Иногда диссоциативный стиль жизни диагностируют как социофобию, не принимая во внимание глобальное высокое возбуждение, которое лежит в основе.
Разрыв связи приводит в действие порочный круг. Чтобы справиться с ранней травмой, дети разрывают связь со своими телами, эмоциями и агрессией, блокируя свою жизненную энергию и способность чувствовать себя живым. Кроме того, они разрывают связи с другими. Пусть этот обрыв связей и спасает поначалу, в долгосрочной перспективе он приводит к дистрессу, потому что ребенок начинает чувствовать себя оторванным от себя и других. Когда человек наблюдает за остальными, живущими в «цикле любви», по выражению одного клиента, и испытывает стресс от того, что он «находится извне и лишь заглядывает внутрь», он ощущает стыд и все больше чувствует себя чужим.
Спектр диссоциации: онемение, расщепление, фрагментация
В НАРМ диссоциация представляется как спектр от онемения до расщепления и фрагментации. Наш организм похож на волка, который, попав в капкан, отгрызает себе лапу, чтобы выбраться. Так и люди, чтобы справиться с ранней травмой, отказываются от собственного единства, чтобы спастись. Онемение, расщепление и фрагментация приводят к нарушению организации на всех уровнях существования. Невыносимая перегрузка, истощающая возможности организма, воспринимается как дистресс. Когда дистресс становится невыносимым, тело старается справиться с ним сначала посредством онемения, потом расщепления и, наконец, фрагментации. Эти стратегии диссоциации спасают жизнь, но требуют ужасной платы.
Онемение
Стоит различать два типа онемения: то, что в НАРМ называется состоянием приглушения (dimmer switch state) и состоянием выключения (breaker switch state).
Состояние приглушения: многие люди, вспоминая свой опыт диссоциации, рассказывают, что чувствовали себя так, словно их спеленали бинтами или марлей, плавно приглушив интенсивность переживания и эмоций. Некоторые описывают его как «состояние транса», другие сравнивают с эффектом обезболивающего. Нельзя сказать, что их чувства полностью выключены, они скорее приглушены. Люди стабильно описывают, что при выходе из состояния приглушения они более явно чувствуют собственное тело: буквально начинают четче видеть, особенно яркие цвета, сильнее ощущают свое присутствие в настоящем и более интенсивно осознают собственное окружение.
Состояние выключения: состояние выключения, как правило, называют «шоком», и человек испытывает его, когда все эмоции и ощущения гаснут, словно их выключили. В процессе психотерапии на удивление большое количество клиентов в ответ на вопрос, что они чувствуют в теле, говорят, что ничего не чувствуют. Простой вопрос «Что вы ощущаете в теле?» сбивает их с толку и вызывает тревогу.
Расщепление
Агрессия — это естественная реакция на неадекватную поддержку или угрозу со стороны окружения. Сначала возникает протест, затем гнев, и, если они не приводят к результату, появляется ярость. Проблема в том, что для уязвимого ребенка или младенца, который зависит от взрослых, выражение агрессии может привести лишь к усилению опасности. Диссоциация не только приглушает боль, вызванную неадекватным поведением родителей, но и помогает детям отстраниться от собственной яростной реакции на родительские ошибки. Детям и младенцам необходимо справляться не только с внешней угрозой, но и с внутренними агрессивными импульсами. Они справляются, расщепляясь, отвергая и проецируя их.
Мелани Кляйн и другие психоаналитики рассматривают расщепление в первую очередь как психологическую реакцию на разочарование ребенка, когда его ранние порывы не удовлетворяются. НАРМ воспринимает расщепленную агрессию как результат ранней травмы: как не только психологический, но и физиологический процесс. Справиться с ненавистью и яростью, которые дети испытывают в адрес пренебрегающих родителей, удается при помощи психологического расщепления и физиологического отключения. С самого зачатия физиологическое расщепление является одним из первичных защитных механизмов, при помощи которых можно справиться с подавляющим зарядом таких внутриутробных угроз, как хирургические операции, токсичное химическое воздействие или переживаемые матерью травмы. В дальнейшей жизни, сознательно или бессознательно, раннее симпатическое возбуждение проявляется как агрессия, ярость и ненависть.
Помимо этого, в НАРМ считается, что постоянные разрушительные и агрессивные чувства ребенка — не естественное состояние развития, а реакция на раннюю травму, особенно на травмы отношений, такие как пренебрежение и абьюз. Дети и младенцы, столкнувшиеся с пренебрежением и жестоким обращением, расщепляют агрессивные импульсы в адрес родителей, чтобы сохранить свою любовь к ним и защитить отношения привязанности, которые являются такими же необходимыми, как еда или воздух. Неважно, с каким пренебрежением и жестокостью столкнулись дети, они стремятся защитить свою любовь к родителям, отказавшись от осознания своей обиды и злости в ответ на причиненную боль. Психотерапевты, которые работают с детьми, привыкли слышать, как перенесшие насилие дети защищают своих родителей и обвиняют себя в пережитом. От них часто можно услышать следующие фразы: «Папа не хотел, у него просто был плохой день», «Этот фингал у меня из-за того, что я поскользнулся» и т. д. Во взрослой жизни они зачастую продолжают защищать образ родителя. Один клиент, столкнувшийся с жестоким обращением в детстве, как-то сказал: «Папа не был жестоким… Нас могли выпороть пару раз в неделю, но за дело».
Агрессия, направленная на себя и других
При расщеплении серьезных агрессивных импульсов дети видят лишь две возможности: идентифицировать себя как хороших, но бессильных — интернализация, или как плохих, но сильных — экстернализация (таблица 8.3).
Интернализация. На одном уровне дети, столкнувшиеся с жестоким обращением, воспринимают себя хорошими, но бессильными; на другом они воспринимают жестокость со стороны родителей как собственные ошибки, обращая агрессивную реакцию на себя. Подсознательно дети думают: «Злятся только жестокие люди. Я не хочу быть таким, так что я не буду чувствовать гнев». Разумеется, внутри злость сохраняется, но она расщепляется и обращается на себя.
Травмированные и пережившее насилие в раннем возрасте дети не имеют доступа к агрессии и реакции борьбы и в результате чувствуют себя неудачниками. Из-за идентификации «хороший, но бессильный» они превращаются в жертв. Из-за того, что они неспособны дать отпор, над ними часто издеваются другие дети, которые чувствуют их уязвимость, что только укрепляет их опыт жертвы. Во взрослой жизни, не имея доступа к своей агрессии, они продолжают воспринимать себя как беспомощных детей и продолжают отвергать и проецировать расщепленные гнев и ярость. Они воспроизводят роль жертвы, продолжая направлять агрессию вовнутрь, на себя, в результате чего у них проявляется ряд психологических и физиологических симптомов.
Люди со стратегией выживания «Связь» направляют гнев внутрь в форме ненависти к себе. Они ненавидят себя за то, что чувствуют, что их не любят и не могут любить, за ощущение, что они не вписываются. Они верят, что с ними что-то фундаментально не так; что они сами виноваты в абьюзе и пренебрежении, которое им пришлось пережить. Они ненавидят себя за воспринимаемые физические недостатки и психологические симптомы и зачастую считают, что их тело — это их враг. Такие дети ненавидят себя за испытываемый ими страх и дистресс и могут сосредоточить свою ненависть на каких-то реальных или иллюзорных физических недостатках: «Если бы не мой нос [бедра, жир, кожа, волосы, низкий рост, высокий рост, маленькая грудь и т. д. ], я был бы счастлив».
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ТАБЛИЦА 8.3: Искажения здоровой агрессии

У взрослых со стратегией выживания «Связь» накапливается значительное количество расщепленной агрессии. Кажется, что они кроткие и незлобивые люди, иногда крайне интеллектуальные, а иногда от них исходит какое-то потустороннее ощущение, словно они не от мира сего. Они сами не осознают, что злятся, не считая гнева по отношению к себе, который зачастую перерастает в ненависть. Они смогут восстановить связь с телесным «я» и миром, укрепить способность чувствовать себя живым и прервать диссоциацию, если смогут объединить расщепленную агрессию. Для этого нужно не экстернализировать или интернализировать ее, а трансформировать в здоровую агрессию. Такие люди боятся, что, если они позволят себе почувствовать злость, они могут кого-то ранить. В процессе психотерапии людям со стратегией выживания «Связь» важно медленно восстанавливать связь с расщепленной агрессией и постепенно интегрировать ее. Здоровая интегрированная агрессия приводит к укреплению способности выражать потребности, способствует росту силы и процессу индивидуации (приложение I.2).

Экстернализация. Некоторые люди, столкнувшись с ранними травмами, особенно с длительным периодом жестокого обращения, начинают еще в детстве проявлять агрессию вовне. Изначально они проявляют ее по отношению к детям младшего возраста или животным. Во взрослой жизни в центре их внимания оказываются власть и контроль: они идентифицируют себя с плохим, но сильным аспектом расщепления и ведут себя как абьюзеры. Этот аспект расщепления выражается в виде гнева по отношению к миру: «Жизнь жестока», «Выживают сильнейшие», «Язвы бывают не у меня, а из-за меня», «Главное — это победа», «Нагни их, пока они не нагнули тебя». В таких случаях постоянная экстернализированная агрессия впоследствии развивается в стратегию выживания «Доверие» (см. главу 4).
Некоторые люди всю жизнь направляют агрессию на себя и живут в отчаянии и ненависти к себе, не ощущая связи со своим гневом. Реже бывает так, что интернализованная агрессия взрывается и находит выход, переходя на окружение, иногда очень жестоко. Иногда в историях про случаи семейного насилия можно услышать следующую фразу: «Он был таким тихим и спокойным парнем, кто бы мог подумать, на что он способен».
Фрагментация
Многие люди со стратегией выживания «Связь» используют в качестве копинг-стратегии фрагментацию, чтобы справиться с невероятно высоким уровнем возбуждения и болезненных эмоций, хотя они и не доходят до экстремальной стадии развития расстройства личности. На уровне биологии фрагментация приводит к отсутствию согласованности во всех системах тела. Когда травма особенно серьезна или продолжается длительное время, диссоциативная реакция становится более выраженной. С точки зрения психобиологии люди прибегают к фрагментации как к последнему шансу. На уровне психологии и поведения фрагментацию можно оценить по степени отсутствия последовательности и по уровню дезорганизации всех аспектов жизни. Некоторые люди живут в хаосе, они не способны работать на стабильной работе и привносят хаос в свои отношения. Страдая от фрагментации, люди не могут создать связный нарратив своей жизни. В одной из наиболее патологических форм фрагментация диагностируется как диссоциативное расстройство личности, которое раньше называлось расстройством множественной личности.
Взаимодействие физической структуры и физиологического функционирования
В данном разделе мы рассматриваем два тесно связанных измерения телесного опыта: физиологическое функционирование и физическую структуру. Физиологическое функционирование относится к работе всех систем организма, а физическая структура описывает паттерны напряжения и разрушения, которые можно отследить в мускулатуре и внешнем виде человека. Как и у всех живых организмов, у людей есть постоянные петли обратной связи между физической структурой и физиологическим функционированием, влияющие на все системы тела, вплоть до клеточного уровня. Каждая адаптивная стратегия выживания характеризуется своими паттернами гипервозбуждения, например, напряжением и сокращением, а также своими паттернами гиповозбуждения, например, коллапсом, которые специфическим образом влияют на физическую структуру и физиологическое функционирование.
Регуляция и дисрегуляция энергии
Нельзя понять адаптивные процессы стратегии выживания «Связь», не разобравшись для начала в том, как стрессовые реакции влияют на поток энергии в теле. Для нетравмированных взрослых одним из естественных способов справиться с высоким возбуждением при угрозе становится мышечное и висцеральное напряжение и мобилизация. Как было упомянуто выше, предполагается, что это временные реакции, которые разряжаются по мере того, как минует угроза. Однако физиологическая трудность для людей со стратегией выживания «Связь» заключается в том, что они испытали угрозу до того, как мозг, нервная система и мускулатура были в полной мере развиты. Единственная доступная им защитная реакция — выключить и «заморозить» висцеральную и центральную нервную системы.
Потоком энергии в теле управляет сокращение поперечных тканей, называемых анатомическими диафрагмами. Самая известная диафрагма — респираторная. Люди со стратегией выживания «Связь» справляются с возбуждением, вызванным ранней травмой, через мощное хроническое напряжение всех диафрагм тела, которое особенно заметно в респираторной диафрагме. Но оно касается и диафрагм в основании черепа, а также в глазах, ступнях и суставах. Кроме того, как отметил Порджес, существует реакция замирания, управляемая дорсальной ветвью вагальной системы (блуждающего нерва). Такое напряжение и реакции замирания приводят к нарушению энергетического потока в теле. Системное торможение энергии помогает понять, почему любой всплеск ощущений, эмоций или чувств может быть таким сложным для людей со стратегией «Связь». Кроме того, благодаря этому становится понятно, почему психотерапевтические подходы, не учитывающие физиологическую дисрегуляцию, настолько неэффективны при работе с ранними травмами.
Ослабление системы социальной вовлеченности (ССВ)
В ходе развития сначала появляется дорсальная ветвь вагальной системы, а затем вентральная, которая напрямую влияет на социальную вовлеченность — умение выстраивать связи с другими людьми. Когда дорсальная ветвь вагальной системы реагирует на раннюю травму, помогая с ней справиться, вентральная ветвь развивается недостаточно и может остаться ослабленной на всю жизнь. У людей со стратегией выживания «Связь» можно напрямую наблюдать физиологическое ослабление ССВ как во внешнем виде, так и в поведении: недостаток эмоциональных проявлений и мимики, сниженная частота и выразительность зрительного контакта, социальная тревожность и стремление отстраниться.
Системная дисрегуляция и хронические проблемы со здоровьем
Ранние хронические травмы развития и шоковые травмы приводят к серьезным последствиям для здоровья, которые плохо изучены и зачастую сохраняются на всю жизнь. Ранняя травма создает постоянный системный дистресс, из-за которого человек более уязвим к другим болезням, которые могут проявиться позднее в жизни. Так, например, в центре многих современных исследований сейчас находится влияние системных процессов воспаления на развитие различных болезней. Хотя на данный момент это пока не подтверждено научно, НАРМ предполагает, что одна из мало изученных связей в развитии системных воспалений — это травма, особенно ранняя травма. При недостатках воспитания младенцы страдают от хронического, накопленного и непредсказуемого стресса. Итоговая комбинация неразрешенного высокого возбуждения, замирания и диссоциативных стратегий приводит к глубокой дисрегуляции всех систем тела, в частности, мозга, нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой и пищеварительной систем. Это составляет значительную часть жизни людей со стратегией выживания «Связь», из-за чего они особенно уязвимы ко множеству болезней.
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ТАБЛИЦА 8.4: Влияние ранней травмы на здоровье

Влияние ранней травмы на энергетические границы
Слово границы широко используется в психологии и телесной психотерапии, однако его значение зачастую остается расплывчатым. Наша кожа — это граница, наша физическая граница. Но у границ есть и энергетическое измерение. Энергетические границы составляют трехмерное пространство вокруг нас: сверху, снизу и по сторонам. Так как они невидимы, не все признают их реальность и не все понимают, что они оказывают значительное влияние на нашу жизнь. Они отделяют нас от окружающего мира и помогают нам регулировать взаимодействие с другими людьми. У всех нас есть представление о личном пространстве и связанном с ним комфорте. Например, каждый сталкивался с ситуацией, когда другой человек стоит слишком близко, и у вас возникает желание отодвинуться. Это банальный пример нарушения границ. Так же, как кожа становится барьером между внутренним и внешним для организма, энергетические границы определяют личное пространство. И точно так же, как мы испытываем боль при ударе или порезе кожи, мы чувствуем угрозу и тревогу, когда кто-то пробует наши границы на прочность или разрывает их.
Когда энергетические барьеры сохранны, мы чувствуем безопасность и понимаем, что можем четко устанавливать личные границы. Как правило, мы осознаем энергетические границы, когда они отсутствуют, подвергаются опасности или нарушаются. При этом ощущение разрыва может озадачивать и нервировать. Травматические события, которые происходят до того, как у человека получается сориентироваться и понять, откуда исходит угроза, оставляют ощущение, что опасности можно подвергнуться в любом месте в любое время. Когда хроническая угроза присутствовала в детстве, границы зачастую даже не формируются в полной мере или формируются с нарушениями. А когда границы отсутствуют или нарушены, у людей проявляются различные симптомы.
На стадии развития «Связь» травма негативно сказывается на развитии границ и нарушает их. Многие психологические и физиологические симптомы у людей со стратегией выживания «Связь» можно понять с перспективы нарушенных энергетических границ. Таких людей со стратегией «Связь» зачастую воспринимают неправильно или приписывают им несуществующие патологии: они чувствуют себя сумасшедшими из-за крайней чувствительности к триггерам окружающей среды. Медицинские работники, родные и близкие зачастую лишь усиливают негативные ощущения этих людей, закрепляя идею, что «во всем виновато твое воображение». На самом деле это не так. В таблице 8.5 приведены характеристики здоровых и нарушенных энергетических границ.
Перегрузка
Люди с серьезными нарушениями энергетических границ часто говорят о своей уязвимости, словно они живут без кожи. Нарушенные энергетические барьеры приводят к ощущению, словно человек тонет в стимулах окружающей среды, особенно при контакте с другими людьми. И наоборот, это может привести к ощущению, что человек сам «выплескивается» в окружающую среду, словно не понимая разницу между собой и другими, не отличая внутренний опыт от внешнего.
Травмированный человек с нарушенными энергетическими границами не способен фильтровать внешние стимулы, из-за чего он постоянно видит угрозу в мире. Проблемы энергетических границ — это одна из причин постоянного ощущения угрозы и высокого возбуждения, которые приводят к гипербдительности.
ПРИМЕРЫ ЗДОРОВЫХ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ ГРАНИЦ
• Комфортное ощущение себя в своем теле
• По умолчанию ощущается, что мир – безопасное место
• Четкое восприятие себя и окружающих
• Способность отказывать и устанавливать четкие границы при общении
• Знание того, где проходит граница между собой и окружающими

ПРИМЕРЫ НАРУШЕННЫХ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ ГРАНИЦ
• Крайняя чувствительность к эмоциям других людей
• Ощущение уязвимости, словно у человека «нет кожи»
• Энергетическое слияние с другими людьми, животными и окружением
• Ощущение, что опасность может подстерегать где угодно и когда угодно
• Гипер- и/или гипобдительность в целом или в конкретном направлении (например, сзади)
• Повышенная чувствительность к окружающей среде и аллергии
• Дискомфорт в группах людей или в толпе
• Агорафобия
ТАБЛИЦА 8.5: Характеристики здоровых и нарушенных энергетических границ

Потребность изолироваться
Из-за нарушения энергетических границ люди со стратегией выживания «Связь» используют в качестве защитного механизма личную дистанцию и самоизоляцию. Они организуют свою жизнь таким образом, чтобы минимизировать контакт с другими людьми. Люди с социальной тревожностью среди прочего страдают от нехватки адекватных энергетических границ.
Чувствительность к стимулам окружающей среды
Здоровые энергетические границы служат фильтром стимулов окружающей среды. Неадекватные или нарушенные границы, наоборот, приводят к крайней чувствительности к внешним стимулам: контакту с другими, звукам, свету, прикосновениям, токсинам, аллергенам, запахам и даже электромагнитной активности. Многие люди со стратегией выживания «Связь» говорят, что по мере формирования энергетических границ их чувствительность к стимулам окружающей среды снижается.
Физиология проекции
Как правило, проекция считается «примитивным» защитным механизмом. В НАРМ проекция и роль глаз в процессе проекции воспринимаются с точки зрения функционального единства между психологией и физиологией человека.
Многие психотерапевты с удивлением обнаруживают, что проекция, которая обычно считается психологическим защитным механизмом, на самом деле опирается на физиологию и оказывает влияние на психологию.
Ганс Селье в своем новаторском исследовании стрессовых реакций показал, что при высоком уровне психологического стресса сужается поле зрения. Туннельное зрение — часть реакции выживания, благодаря которой в условиях угрозы жизни поддерживается сосредоточенность. Люди со стратегией выживания «Связь», которые почти всю жизнь прожили с ощущением угрозы, страдают от хронического сужения и других искажений поля зрения.
Глаза отражают эмоциональное состояние человека. Говорится, что глаза — зеркало души. Правда это или нет, но глаза определенно являются зеркалом нервной системы. В них отражается энергия, доступность к контакту, энтузиазм, радость, или наоборот, страх, мертвенность, отсутствие, дистанция, вялость, депрессия или нарушения связи. Глаза людей со стратегией выживания «Связь» отражают трудности, которые они испытывают при установлении контакта. Они могут в целом избегать зрительного контакта или же их глаза могут быть расфокусированы, из-за чего создается впечатление отстраненности или недоступности. Из-за отстраненности и неразвитой системы социальной вовлеченности складывается впечатление, что кожа вокруг глаз, а иногда и все лицо обретает восковой, желтоватый оттенок.
Помимо этого, диафрагмы на макушке и у основания черепа крайне сжаты. Клиенты со стратегией «Связь» часто жалуются: «Иногда мне кажется, что у меня на голове зажим, который давит все сильнее и сильнее, когда я расстраиваюсь». Напряжение в этих зонах вызывает головные боли — один из наиболее распространенных физических симптомов среди людей со стратегией выживания «Связь».
Глазной блок
Райх понимал напряжение в области глаз и шеи, которое способствует отстранению от переживаний, как фактическую блокировку диафрагм у основания черепа, намета мозжечка и в области, где пересекаются зрительные нервы. Согласно его теории, явление под названием глазной блок приводит к угнетению всех функций организма и системному снижению уровня доступной телу энергии. Насколько наши глаза страдают от напряжения и нарушенной связи, настолько мы не воспринимаем окружающую реальность. Когда мы не осознаем, кто и что находится в нашем поле зрения в настоящем моменте, мы живем в мире фантазий. Например, если ребенка укусила собака, все собаки могут стать триггерами травмы. Если потом взрослый, которым стал этот ребенок, воспринимает всех собак как потенциальную опасность, он не использует свои глаза. В настоящем моменте он до сих пор не научился распознавать, какие собаки несут опасность, а какие — нет. Точное видение мира тесно связано с умением присутствовать в настоящем и в своем теле.
Перенос и глазной блок
Перенос — проективный процесс, связанный с глазным блоком. Это практически универсальный человеческий феномен, который влияет на всех нас. Например, когда человек реагирует на другого человека так, словно это его мать, он буквально не видит своего собеседника, не использует свои глаза. В результате он живет в мире фантазий: реагирует с точки зрения своей адаптивной стратегии выживания на неразрешенный опыт прошлого.
Разрешение проблемы переноса и триггеров травмы — научиться видеть то, что на самом деле находится перед нами, без линз фантазии или проекции. Один из наиболее эффективных способов помочь человеку избавиться от паттернов проекции — предложить ему активно использовать зрение, ориентироваться на то, что окружает его в настоящем. Как только человек начинает использовать свою ориентировочную реакцию, он переносится в настоящее, и проекция постепенно исчезает. Из-за ранней травмы люди со стратегией выживания «Связь» особенно часто используют проекцию в качестве копинг-механизма. Разумеется, процесс разрешения требует времени, но, понимая функциональное единство между психологией и физиологией проекции, психотерапевт обретает весьма удобный инструмент для того, чтобы прервать проективные искажения и помочь клиенту от них избавиться.

Заключение

Взаимодополняющие и связанные между собой элементы переживаний, описанные в этой главе, формируют проблемы, с которыми надо работать для поддержания цикла исцеления людей со стратегией выживания «Связь»:
• Проработка ранней травмы.
• Развитие ощущения права на существование.
• Поддержка вентрального вагального комплекса и системы социальной вовлеченности.
• Развитие способности к привязанности, отношениям и установлению связей.
• Развитие способности к саморегуляции.
• Работа с ненавистью к себе, осуждением себя и искажениями идентичности.
• Способность справляться с растущим ощущением бодрости и жизни.
• Умение заглядывать за иллюзию «обозначенных проблем».
• Выход из состояния диссоциации.
• Восприятие агрессии.
• Умение присутствовать в своем теле.
• Восстановление нарушенных границ.
• Устранение глазного блока и восстановление исследовательско-ориентировочной реакции.
• Проработка проекций.
• Умение жить в настоящем моменте.

Как работать с этими элементами с клинической точки зрения и точки зрения личностного развития, подробнее рассказано в главе 10.


9. Расшифровка записи психотерапевтической сессии НАРМtM с комментариями

В расшифровке записи сессии с комментариями представлен ряд ключевых элементов НАРМ-терапии для стратегии выживания «Связь». Запись была незначительно отредактирована ради ясности.

Карла была участницей одного из моих (Лоуренс) НАРМ-тренингов «Стыд и чувство вины», которые проводились в Германии. Она начала испытывать тревогу в ходе тренинга и вызвалась пройти психотерапевтическую сессию со мной в присутствии группы. Знания, полученные в ходе курса, помогли ей более четко осознать навязчивое ощущение постоянного стыда, пронизывающего ее жизнь. Карла запуталась и сама не до конца понимала источник и природу собственного стыда.
В ходе сессии с Карлой я работал с нарушением регуляции нервной системы, лежащей в основе низкой самооценки, стыда и чувства вины, и общего ощущения своей «испорченности», с которым сталкиваются люди со стратегией выживания «Связь». В ходе сессии становится очевидно, почему так важно работать с нарушением регуляции нервной системы перед тем, как обращаться к самому чувству стыда. Если вы когда-нибудь безуспешно пытались убедить близкого или родного человека в депрессии, что он не так «ужасен», как ему кажется, вы на собственном опыте убедились, что при подобных болезненных проблемах с самооценкой люди, как правило, не реагируют на доводы неокортикальной логики.
Как только началась сессия, Карла установила со мной зрительный контакт, хотя в ее глазах застыло стеклянное, расфокусированное выражение. У меня сложилось впечатление, что она смотрит не на меня, а куда-то вдаль. Такой вынужденный зрительный контакт сразу же вышел для меня на первый план. Создавалось впечатление, что она поддерживает связь со мной, но я не чувствовал этого контакта. Я видел не только ее застывший взгляд, но еще и напряжение и скованность во всем теле. Я знал, что это отражение тревожной, а иногда диссоциативной реакции. Когда клиенты диссоциируют, это происходит из-за невыносимо высокого уровня возбуждения и связанного с ним нарушения регуляции нервной системы. В целом фиксированный зрительный контакт — это тоже способ ограничить связь. И он ничуть не хуже, чем у клиентов, которые упорно смотрят в окно, чтобы вообще не встречаться глазами с психотерапевтом. Многие психотерапевты не знают, как реагировать на такой навязанный контакт, и боятся, что могут задеть чувства клиента, если первыми его разорвут. Тем не менее, если не реагировать на него, можно случайно закрепить диссоциацию клиента. Моя цель — не заставить Карлу поддерживать зрительный контакт, а помочь ей осознать процесс установления этого контакта и его разрыва. Первый шаг в работе с нарушением регуляции нервной системы — помочь клиенту осознать проблему. Эта сессия демонстрирует работу с важной ролью зрительного контакта в процессе регуляции-дисрегуляции и в связанном с ним цикле установления и разрыва контакта.
ЛОУРЕНС: Я хочу, чтобы ты поэкспериментировала и не заставляла себя смотреть мне в глаза. Разреши себе смотреть в пол, по сторонам, куда хочешь… Возникает пауза, пока Карла осматривается… Что ты испытываешь, позволяя себе разорвать зрительный контакт со мной?.. (Многоточия используются на протяжении всей записи для обозначения пауз и медленного темпа. Никакие реплики не были опущены).
КАРЛА: Указывает на грудь и основание черепа… В этой области становится немного живее…

Моя первая интервенция — предложить ей не принуждать себя поддерживать зрительный контакт. Парадокс в том, что, заставляя себя смотреть мне в глаза, она в меньшей степени ощущает связь со мной и с собой. Каждый раз, замечая, как Карла заставляет себя смотреть мне в глаза, я предлагаю ей позволить себе отвернуться и вернуться к зрительному контакту, только когда она почувствует, что может в это же время поддерживать связь с собой. Я пытаюсь помочь ей развить способность устанавливать связь со своими внутренними переживаниями. Главная же цель — научить ее «удерживать» одновременно и внутренние, и внешние связи, не теряя ни одну из них.
При работе со стратегией выживания «Связь» крайне важно понимать, как зрительный контакт служит зеркалом способности клиента к внутренней регуляции. Отсутствие связи в глазах — это реакция на травму, и в той или иной мере этот симптом всегда проявляется у людей с такой стратегией выживания. В ходе сессии стало очевидно, что когда Карле удается наладить одновременный контакт как с собой, так и со мной, она запускает цикл исцеления. Этот цикл сменяет собой хроническое состояние замирания-диссоциации, в котором она находится большую часть времени. Выйдя из него, она ощущает глубокое возбуждение. Именно невыносимый внутренний дистресс, вызванный высоким уровнем симпатического возбуждения, запускает реакцию замирания и диссоциации. Вместе с тем, как Карла учится разряжать симпатическое возбуждение, она все ярче ощущает регуляцию, налаживание связи и чувство расширения и все больше чувствует себя живой.
КАРЛА: А можно? Имеется в виду разорвать зрительную связь со мной.
ЛОУРЕНС: Отвечу просто: да. И более того, не просто можно, но и нужно. Она смеется, закрывает глаза и берет небольшую паузу.
КАРЛА: Указывает на грудь со словами… Чувствую, как это прямо до сердца доходит, это осознание, что я могу отстраниться.

Это начало нашего танца: я даю Карле разрешение слушать и доверять своему внутреннему опыту. Получив разрешение устанавливать и разрывать зрительный контакт, она прикладывает меньше усилий, что немного снимает напряжение. Реакция замирания-диссоциации в ее глазах и всем теле в начале сеанса была признаком дорсально-вагального доминирования в ПНС. Более яркие позитивные ощущения в области сердца, горла и живота, о которых она говорит, являются индикатором, что симпатическое возбуждение разряжается, а вентральная вагальная ветвь ПНС и система социальной вовлеченности (ССВ) снова активируются. В данном случае поливагальная теория Порджеса показывает нам, что социальная вовлеченность — более развитый способ справиться с состоянием симпатического возбуждения по сравнению с дорсальным вагальным замиранием. В случае ранней травмы замирание — единственный вариант. Для клиентов со стратегией выживания «Связь», у которых серьезно нарушена способность к установлению контакта и социальной вовлеченности, это крайне важно.
КАРЛА: Глубоко вздыхает.

Этот спонтанный глубокий вздох крайне важен, так как он указывает на разрядку симпатического возбуждения. Обратите внимание, что я не предлагаю клиентам глубоко вдохнуть, потому что предложение сделать глубокий вдох может вызвать регрессию и повторную травматизацию у человека, столкнувшегося с серьезной травмой.
КАРЛА: Есть какое-то ощущение восторга и сжатия… Чувствую его тут… Указывает себе на горло и снова смотрит на меня фиксированным взглядом.

Я замечаю эту фиксированность и реагирую на нее. В этот момент нашей работы я ощущаю, что ее страх перед разрывом зрительного контакта связан с ощущением, что, если она перестанет заставлять себя смотреть мне в глаза, она потеряет связь со мной.
ЛОУРЕНС: И еще раз… просто отпусти себя… не нужно себя заставлять…

Я замечаю, что ее тело расслабляется.
ЛОУРЕНС: Вот так, хорошо.

Я делаю этот комментарий, чтобы отразить ее позитивный автономный сдвиг и укрепление регуляции.
ЛОУРЕНС: Твоему телу нужно некоторое время, чтобы переработать энергию, которая высвобождается, когда ты позволяешь себе следовать естественному ритму контакта… Пауза… Предлагаю тебе просто позволить этому происходить и отслеживать ощущения. Если ты заземлишься и почувствуешь, как твои ступни касаются пола, сжатие в горле может пройти само по себе.

Отведя от меня взгляд, Карла снова делает глубокий вдох и успокаивается. За разрядкой и ощущением расширения естественным образом следует ответная реакция: в этом случае сжатие в области горла. Тело может воспринять лишь ограниченное количество расширения за раз. Я помогаю Карле не фокусироваться на ощущении сжатия, а воспринимать его как естественную реакцию на расширение. Когда люди понимают реакции организма, их становится проще принять.
ЛОУРЕНС: Просто обрати внимание на свои ощущения… Ты можешь и не открывать глаза… Я никуда не денусь.

Я открыто обращаюсь к ее страху быть покинутой.
КАРЛА: Делает глубокий вдох и широко улыбается. За этим вскоре следует эмоциональная реакция грусти.

Переход от улыбки к грусти — отражение колебания между расширением и сжатием.
ЛОУРЕНС: Вот так.
КАРЛА: Со слезами в голосе и эмоционально… Мне было важно услышать, что ты никуда не денешься.
ЛОУРЕНС: Я никуда не денусь.

После глубокого выдоха и разрядки следует более мягкий паттерн дыхания, с более активными движениями грудью и животом. Я отражаю ощущение расширения и развитие саморегуляции.
ЛОУРЕНС: Что сейчас происходит в твоей груди, шее и горле?
КАРЛА: Все раскрывается. Указывает на грудь и горло.

Я привлекаю внимание Карлы к своим наблюдениям, чтобы ей удалось лучше осознать свои телесные ощущения. Ключевой элемент подхода НАРМ — пошаговое отслеживание физиологических процессов. Каждая стадия углубления контакта влечет за собой всплеск физических ощущений и эмоций. Независимо от того, приятны эти ощущения и эмоции или нет, цель заключается в том, чтобы осознанно поддерживать способность чувствовать, не давая эмоциям переполнить себя, не теряясь в них и не идентифицируя себя с ними.
КАРЛА: Болит вот тут… Указывает на солнечное сплетение… а тут много разрядов… Указывает на область глаз, шевеля пальцами, чтобы описать, как именно разряжается напряжение вокруг глаз… И тут… Она обнимает себя за плечи и предплечья и слегка сжимает их… Словно дрожит где-то глубоко. Куда глубже мышц… Длинная пауза…
ЛОУРЕНС: Давай посмотрим, что случится, если ты будешь ориентироваться на мой голос, а не на то, что ты видишь.

В этот момент мне начинает казаться, что чувство расширения может переполнить мою клиентку. Если человек слишком резко ощущает себя живым, есть опасность обратной реакции, когда он снова замкнется и вернется к реакции замирания. Я решаю сместить внимание Карлы на уровень слуха, предположив, что для нее это окажется менее угрожающим, чем зрительный контакт. Эта техника связана с идеей Порджеса использовать акустические сигналы для доступа к ССВ у детей с расстройствами аутистического спектра. Когда зрительные сигналы грозят стать подавляющими, бывает полезно переключить внимание на прикосновение, заземление или слух. Люди со стратегией выживания «Связь» воспринимают ощущение того, что они живы, как угрозу, поэтому крайне важно титровать небольшие дозы контакта.
ЛОУРЕНС: Ты не против этого дрожания?

Я задаю подобные вопросы, чтобы оценить, может ли клиент справиться с телесными и эмоциональными реакциями, и не связывает ли он с этим опытом какие-либо суждения и страхи. Если это происходит, то надо исследовать и отделить их, чтобы снизить чувство угрозы и помочь клиенту принять ощущение происходящего изменения регуляции.
ЛОУРЕНС: Мне бы хотелось, чтобы ты просто слушала мой голос и ориентировалась на меня при помощи слуха, а не только глаз.
КАРЛА: Долгое молчание… С ушами тоже что-то происходит. То сокращаются, то открываются. Словно дыхание.
ЛОУРЕНС: Дай этому некоторое время… сокращается, открывается… словно твои уши дышат…

Для изменения регуляции нервной системы требуются осознанность и время. Обратите внимание, что я использую слова клиента, не интерпретируя их.
КАРЛА: Еще один глубокий вдох…
ЛОУРЕНС: Я предложу тебе еще один способ. С твоего разрешения, я вытяну ногу, а ты, если хочешь, можешь прикоснуться к ней.
КАРЛА: Согласно кивает и через несколько мгновений медленно протягивает свою ногу, чтобы легко прикоснуться к моей.
ЛОУРЕНС: Тебе не обязательно смотреть на меня. Исследуй мою ногу в своем темпе… Чувствуешь дрожание в голове?
КАРЛА: Утвердительно кивает.
ЛОУРЕНС: Можешь позволить себе чувствовать это, пока тебе это комфортно.

Дрожание отражает изменение регуляции нервной системы, и я поощряю Карлу, пока она позволяет этому происходить.
ЛОУРЕНС: Чувствуешь, как твой палец слегка касается моей ноги?
КАРЛА: Да. А сейчас начинает немного покалывать от ступни до колена.

Это покалывание отражает рост чувствительности по мере того, как укрепляется ее связь со мной и со своим телом. Я даю Карле достаточно времени, чтобы осознать и приспособиться к всплеску ощущений. После этого я говорю:
ЛОУРЕНС: Обрати внимание, что происходит, когда я убираю ногу?.. Пауза… Могу вернуть, если хочешь.
КАРЛА: Я немного дезориентирована.
ЛОУРЕНС: Это нормально. Ощущая это, можешь открыть глаза и снова взглянуть [на меня].

Карла открывает глаза и смотрит на меня. Я замечаю, что сначала ее тело расслаблено, но она быстро возвращается к фиксированному взгляду.
Обратив на это внимание, я говорю:
ЛОУРЕНС: Как только начнешь заставлять себя [поддерживать со мной зрительный контакт], закрывай глаза. Все хорошо. Я по-прежнему никуда не денусь.
КАРЛА: Я чувствую холод по всему телу.

Вместе с тем как она ощущает в теле укрепление связи, она чувствует и замирание, которое лежит в основе диссоциации. Осознать холод, но не быть раздавленным им — важный элемент процесса восстановления связи.
КАРЛА: Меня начинает трясти, но я смогу справиться.

Ощущение дрожи — это проявление изменений в регуляции нервной системы. Уверенность Карлы в том, что она сможет совладать с этим, говорит мне, что она чувствует способность успешно справиться с переживаниями.
КАРЛА: Я все еще чувствую стул.
ЛОУРЕНС: Можно все еще чувствовать стул, даже когда ощущаешь холод.

Я отражаю ее способность осознавать переживание, которое раньше могло стать триггером очередного уровня диссоциации.
ЛОУРЕНС: Если бы ты могла выбрать все что угодно, чтобы справиться с этим холодом, чего бы ты хотела?

Слишком долгое ощущение холода может привести к регрессу или повторной травматизации. Холод — обычная реакция, связанная с ранним переживанием покинутости, потери человеческого тепла. Тепло в данном случае не просто метафора. Я ищу ресурс-антидот. Это переживание должно помочь ей справиться с болезненным холодом. Поэтому я предлагаю ей установить связь с тем, что поможет противостоять неприятному ощущению.
КАРЛА: Отвечает на вопрос очень эмоционально… Чтобы меня обняли.
ЛОУРЕНС: В этой группе есть кто-то, с кем тебе хочется обняться?

При групповой психотерапии я использую доступные ресурсы, в данном случае это другой участник группы. Я не рекомендую психотерапевтам, не обученным использовать психотерапевтическое прикосновение, использовать в качестве ресурса физический контакт. С другой стороны, люди с ранней травмой зачастую считают поддерживающее касание важной частью процесса. Может оказаться, что в определенный момент психотерапии будет крайне важно обратиться к специалисту, обученному использовать этот метод работы. Более подробно пример использования психотерапевтического прикосновения в случае ранней травмы описан в главе 11.
Я предлагаю Карле осмотреться и выбрать кого-то из группы. Ей нужно испытать ощущение холода, так как диссоциация — это попытка его избежать. При этом для Карлы важно не погружаться в холод слишком глубоко, потому что это снова вернет ее в дезорганизованное состояние, которое, как я предполагаю, связано с опытом раннего отвержения. Когда клиент готов к умеренному физическому контакту, этот контакт становится крайне важен для налаживания связи с телом.
КАРЛА: Осматривается по сторонам и выбирает другую участницу тренинга.
ЛОУРЕНС: Как ты хочешь, чтобы она тебя обняла? Можешь точно сказать ей, чего ты хочешь?
КАРЛА: Просит участницу опуститься за ее спиной и осторожно обнять ее за плечи и грудь.

Я хочу помочь Карле справиться с переживанием контакта, а не получить убаюкивающие регрессивные объятия. Наблюдая за тем, напрягается она при контакте или расслабляется, я отслеживаю ее физиологическую и эмоциональную реакцию. Я замечаю, что Карла расслабляется. В стремлении поддержать ощущение влияния контакта на ее тело и нервную систему и ее восприятие этого переживания я спрашиваю:
ЛОУРЕНС: Твое тело борется против контакта или принимает его?

Чтобы не подсказывать ей «правильный» ответ, я предлагаю разные варианты.
ЛОУРЕНС: Длинная пауза… Вы знакомы друг с другом?

Они говорят, что знакомы, и я делаю вывод, что они уже установили доверительные отношения.
ЛОУРЕНС: Обрати внимание, что ты чувствуешь, когда она тебя обнимает. Как это ощущается в теле?
КАРЛА: Мне нравится.
КАРЛА: Широкая улыбка и глубокий выдох разрядки. Я чувствую прилив радости… Продолжает дышать еще глубже…
ЛОУРЕНС: Достаточно ли давления? Хотелось бы посильнее или помягче?

Я предлагаю ей отслеживать собственные реакции, спокойно просить то, чего ей хочется, и говорить вслух о том, что ей нравится. Вероятность регрессии к состоянию, когда она не могла контролировать обстоятельства и чувствовала себя покинутой, сменяется ростом уверенности в возможности установления связи.
ЛОУРЕНС: Обрати внимание на свои телесные ощущения, когда чувствуешь радость.

Многие люди с этой стратегией выживания лишены связи со своим телом и почти не чувствуют его. Поддерживая Карлу на пути установления контакта с ним, крайне важно следить, чтобы ее первое переживание было позитивным. Так возвращение к телу будет приятным, а не болезненным.
КАРЛА: От сердца распространяется расслабление… и расслабление, когда напряжение уходит из рук и ног. Особенно тут… Указывает на солнечное сплетение.

Напряжение в диафрагме является одним из способов диссоциации, который используют рано или серьезно травмированные люди, чтобы отстраниться от переживаний. Поэтому ощущение расслабления в этой области — хороший знак. Сейчас мы переходим на новую стадию процесса. По мере того как энергия возбуждения и шока разряжается, Карла может чувствовать себя все более безопасно в своем теле и поверить в свою способность к контакту.
КАРЛА: Про женщину, которая ее обнимает… Я чувствую и слышу, как она дышит, и это тоже помогает мне расслабиться… Ее грудная клетка расслабляется, что позволяет ей вздохнуть и расправиться.
ЛОУРЕНС: Обрати внимание, что ты ощущаешь в теле, когда говоришь, что это тебе помогает.
КАРЛА: Это помогает мне дышать. Ноги снова трясутся и перестают напрягаться… Длинная пауза…
ЛОУРЕНС: Иногда я замечаю по твоим глазам, что ты и правда тут, а иногда – нет. Ты все еще приходишь и уходишь. Слушай собственный ритм, и когда тебе кажется, что ты навязываешь себе зрительный контакт, позволяй себе отвернуться… Длинная пауза… Что происходит в твоем теле, когда ты позволяешь себе закрыть глаза?
КАРЛА: Я чувствую, что расслабляюсь куда сильнее.

Я сохраняю молчание и даю ей время. Сейчас разрядка происходит сама по себе, и я не хочу отвлекать ее словами.
ЛОУРЕНС: Ты все еще можешь сама с этим справиться?

Этот вопрос стоит задавать клиенту при сильной разрядке. Удерживая свое внимание на реакции, человек дает ей больше энергии, а за этим надо внимательно следить, чтобы переживание не ошеломило его. Если бы она сказала, что разрядка слишком сильная, я бы постарался сместить фокус ее внимания, вероятно, начав с ней разговор и даже отвлекая ее, чтобы дать ее телу время успокоиться.
КАРЛА: Открывает глаза… Мне нужно проверить, ты все еще здесь или нет.
ЛОУРЕНС: Длинная пауза… Я хочу обратить твое внимание на один процесс. Иногда я замечаю, что, когда ты открываешь глаза [и смотришь на меня], ощущается глубокая связь. Ты и правда со мной… постарайся поверить, что я все еще буду здесь, когда ты почувствуешь себя готовой к этому. Тебе не надо себя заставлять.
КАРЛА: Краснеет… К ее лицу возвращается цвет вместе с зарядом позитивных эмоций. Смех и слезы.
ЛОУРЕНС: Обрати внимание, какое влияние на тебя оказывают мои слова.

Я продолжаю возвращать ее к внутреннему опыту.
КАРЛА: Еще слезы и улыбки. Все больше цвета возвращается на лицо. Я хочу, чтобы меня видели, но и не хочу, чтобы меня видели. Потому что это все как-то очень ненадежно… По твоим глазам я вижу, что ты не осуждаешь меня и что мне можно быть такой. И что я могу позволить себе это ощущение связи. Когда я начинаю отстраняться, я проверяю, осуждаешь ли ты меня. Это видно в твоих глазах, и я понимаю, что ты меня не осуждаешь. А еще это связано с этими руками… Указывает на руки подруги, которые все еще обнимают ее.

Карла сама идентифицировала ключевую дилемму стратегии выживания «Связь». Она ощущает дискомфорт при связи и свою ограниченную способность справляться с ним. Это помогает ей переключиться с ощущения, что рядом с ней никого нет, на осознание, что это она сама недоступна для установления связи. Глубокое желание связи ощущается одновременно со страхом контакта. Карла начинает осознавать конфликт между стремлением к связи и страхом.
КАРЛА: Всхлипывая, плачет. Я чувствую благодарность.
ЛОУРЕНС: Длинная пауза… Обрати внимание, как благодарность ощущается в твоем теле.

Важно привязывать позитивные состояния к телесным переживаниям.
КАРЛА: Длинная пауза… В это же время я осознаю, как глубоко я заглядываю в себя. Одновременно с благодарностью я чувствую волны онемения, дрожи, страха.

Вместе с тем как Карла восстанавливает связь с телом, вполне нормально ощущать особую чувствительность и неприятные состояния страха, возбуждения и шока, которые послужили причиной диссоциации. Восстановление контакта активирует имплицитные воспоминания изначальной травмы, когда необходимая ей связь была недоступна. Карла обретает способность справляться с этими негативными последствиями, а значит, ей больше не нужно будет диссоциировать.
КАРЛА: Я чувствую все это даже на клеточном уровне.
ЛОУРЕНС: Пауза… Ты можешь осознавать этот глубокий сдвиг, наблюдать за ним и отслеживать его.

Когда психотерапевт замечает развитие способностей клиента, крайне важно отражать это. Например, это может быть способность к самонаблюдению, состраданию или осознанному вниманию к сложным эмоциям. Обратите внимание на реакцию Карлы на это.
КАРЛА: Почему-то я чувствую гордость, потому что я знаю, что большую часть жизни все было не так… умение оставаться в контакте… [ощущение] что… я здесь…

Фраза Карлы «Я здесь» отражает важный шаг к разрешению хронической диссоциации.
ЛОУРЕНС: Обрати внимание на свои переживания, когда ты это говоришь.
КАРЛА: Зрелость. Я чувствую зрелость. И меня перестает трясти, когда я чувствую зрелость. Теперь поддерживать контакт куда проще.
ЛОУРЕНС: И снова, не надо себя заставлять. Ты можешь просто следовать его ритму… да… Она глубоко вздыхает… а когда ты делаешь глубокий вдох, что происходит?..
КАРЛА: Больше заземляюсь.
ЛОУРЕНС: Больше заземляешься… хорошо…
КАРЛА: Глубокий вдох…
ЛОУРЕНС: Оглянувшись на свою жизнь, на стыд, о котором ты говорила в начале сессии, из своего текущего состояния… для твоего понимания и для понимания группы, какими бы словами ты описала пережитый стыд?

Теперь, когда ее состояние более организованно и стабильно, я поднимаю тему стыда, которую она упоминала до начала сессии. Когда нервная система клиента лучше организована, они могут быстрее проработать больший объем личной истории.
ЛОУРЕНС: Очень длинная пауза… Может быть, в этом вопросе слишком много логики?

Хотя я знаю, что работа с довербальным или невербальным материалом идет медленно и требует много времени, мне кажется, что пауза затянулась.
Я начинаю думать, что вопрос не подходит. Однако оказывается, что в Карле происходит что-то другое.
КАРЛА: В тот момент я не могла говорить [вероятно, имеет в виду довербальные переживания]. В том месте не было слов. Если бы я попробовала… это нельзя описать словами. Это словно тебя стерли. Будто тебя убили.
ЛОУРЕНС: Длинная пауза, чтобы дать ей время осмыслить сказанное… Но все же есть слова, чтобы описать это неописуемое переживание. Прямо сейчас ты используешь слова.

Карла переходит из зоны правого полушария в левое, стараясь выразить словами ключевую тему стратегии «Связь»: нарушенное существование. В случае ранних травм зачастую не существует эксплицитно выраженного нарратива. Есть только телесное переживание опустошенности, стыда и собственной испорченности, зачастую без четкой истории. Следовательно, крайне важно при помощи чуткого присутствия психотерапевта дать этим переживаниям достаточно времени, чтобы они возникли, а затем сложились в связный нарратив.
КАРЛА: Ощущения в моем теле на этом уровне куда масштабнее [чем можно выразить словами]… [словно тебя] стерли, не оставив возможности спастись.

Невербальные фрагменты травмы раннего опыта складываются в связный нарратив.
ЛОУРЕНС: Для человека, у которого нет слов, ты очень хорошо описываешь свои переживания. Серьезно, ты описываешь то, что я хочу рассказать группе про раннюю травму. Пауза… И я снова замечаю, что вместе с тем, как ты подбираешь слова, что-то в тебе продолжает смягчаться.

И снова я отражаю позитивные изменения в ее теле.
КАРЛА: Эта неспособность говорить – часть замирания. Словно я заперта в клетке и потеряла от нее ключ.
ЛОУРЕНС: Вместе с тем как ты четко это описываешь, я замечаю, как что-то в тебе продолжает сдвигаться.

Я отражаю ее перемены в общих чертах, просто описывая, что я вижу некоторые сдвиги, но не уточняю, что именно сдвигается. Это важно, потому что таким образом я сохраняю ощущение потока, не потеряв отдельных ощущений и деталей процесса повторного входа.
КАРЛА: Я выхожу [из клетки].
ЛОУРЕНС: Что происходит в твоем теле, когда ты выходишь?
КАРЛА: Я выхожу из ступора… Широкая улыбка… [чувствую себя] куда мягче… меньше онемения… остаток [онемения чувствуется] в правом колене и левой ступне.
ЛОУРЕНС: Я говорю про женщину, которая ее обнимает… Кажется, ты выбрала нужного человека. Я вижу, как она вошла в резонанс с твоими переживаниями. Карла кивает и улыбается. Обрати внимание на то, как ощущается этот резонанс. Дышит глубже, улыбается.
КАРЛА: Ого!.. Ого! Я чувствую прилив тепла.

Она чувствует прилив тепла, выходя из состояния замирания. Теперь она может выдержать больше энергии, которая, интегрируясь, воспринимается как ощущение тепла и жизненной силы.
КАРЛА: Оно исходит отсюда… Указывает на живот…
ЛОУРЕНС: И вместе с тем, как ты даешь теплу время…
КАРЛА: Глубокий вдох… улыбается…
ЛОУРЕНС: Вот так. Длинная пауза… и ты улыбаешься.
КАРЛА: Это очень тонкое ощущение между нами… глубина контакта и ощущение принятия… Я чувствую глубокую любовь, и это любовь без осмысления, из самой глубины бытия… а теперь еще одна волна тепла… важно это обозначить, но мне нужно больше времени… на этом тонком уровне контакта… На этом уровне любви… и произошла травма. Я чувствую, что рана была нанесена именно тут. Позволяя себе провалиться, я чувствую, что тут только бытие и любовь. А когда я осознаю, что возможно отсутствие принятия, то чувствую стыд и те реакции тела, о которых говорила в начале.

Из более организованного взрослого состояния она способна осознать старые раны, но не теряться в них. Именно из этого нового, безопасного и контейнированного взрослого состояния можно идентифицировать раннюю травму и ее происхождение. Способность Карлы сохранять организованность и осознанное присутствие, при этом ощущая и идентифицируя травму, которая стала основой ее стратегии выживания, — отличная иллюстрация осознанного, нерегрессивного подхода НАРМ.
Когда дети сталкиваются с ранней довербальной травмой, у них вырабатывается искаженное представление о себе. Так они пытаются осмыслить продолжающийся дистресс. Младенцы в дистрессе чувствуют себя плохо, а когда он продолжается, они начинают чувствовать, что это они плохие. В случае Карлы попытка осознать ее длительное состояние внутреннего дистресса обрела форму навязчивого ощущения стыда. Для психотерапевтической работы с хроническим стыдом, страхом и когнитивными искажениями стратегии выживания «Связь» крайне важно понять, как дети впитывают и ощущают стыд и ответственность за ранние ошибки окружения, с которыми им пришлось столкнуться.
КАРЛА: Глубокий вдох… улыбка…
ЛОУРЕНС: Наблюдая и признавая свою старую рану из этого состояния, что ты ощущаешь в теле?

Я хочу помочь Карле и дальше осознавать старую рану, не идентифицируя себя с ней.
КАРЛА: Первое, что пришло в голову… это потрясающе, не так драматично, как я думала. Не такое уж это и большое дело… а на другом уровне я словно сопротивляюсь осознанию, что это не такое уж и большое дело.

Карла демонстрирует некоторое замешательство. Важно следующее: наконец-то ощущение раны, которое так ее пугало, оказалось не таким болезненным, как она представляла. Это одно из преимуществ нерегрессивной психотерапии. В ходе сессии Карле не так больно, потому что она осознает свою рану из организованного взрослого состояния.
ЛОУРЕНС: Могу предложить такую интерпретацию: с твоей позиции сейчас это не такое уж и большое дело, но в какой-то момент оно было куда более серьезным.
КАРЛА: Выдыхает и улыбается. Кивает… Да, я чувствую, как это ощущение резонирует в моем сердце. В глубине я чувствую боль, словно мое сердце согласно, что когда-то это было очень серьезным ощущением.
ЛОУРЕНС: И когда ты это признаешь… что сейчас происходит в твоем теле?
КАРЛА: Все еще много мест, которые расслабляются, но куда важнее, что я больше в левой стороне тела, но сейчас, очень-очень медленно я сдвигаюсь. Я сдвигаюсь в правую сторону.
ЛОУРЕНС: Хорошо. Дай этому сдвигу необходимое время. Длинная пауза…
ЛОУРЕНС: Что происходит сейчас?

Я даю ей время пересмотреть и осознать ощущение.
КАРЛА: Я хочу попробовать установить связь.
ЛОУРЕНС: Обрати внимание на ощущение связи… не на попытки ее установить. Не нужно пытаться.
КАРЛА: Я не до конца понимаю фразу «не нужно»…
ЛОУРЕНС: Тебе не нужно пытаться, как бы невероятно это ни звучало… Она смеется… На самом деле я хочу, чтобы ты попробовала и позволила своим глазам расслабиться и двигаться как под притяжением магнитов.

Возвращая внимание к зрительному контакту, я поддерживаю расслабление ее неестественного взгляда, который, как мы видели в начале сессии, мешает установлению связи. Перестав стараться направлять глаза, Карла влияет на всю нервную систему.
КАРЛА: У нее уходит много времени на то, чтобы позволить своим глазам спонтанно двигаться, как под действием магнита, затем она смеется… В самом глубоком центре я чувствую боль, но снаружи куда мягче.
ЛОУРЕНС: Давай помогу тебе провести логическую связь. Кажется, что чем меньше ты чувствовала принятие, тем больше ты старалась. Она делает глубокий вдох… Чем больше ты чувствуешь принятие, тем меньше тебе приходиться стараться.
КАРЛА: Возникает множество эмоций… И чем меньше я стараюсь, тем больше чувствую принятие… Смех… пауза… несколько вдохов.
ЛОУРЕНС: Что ты сейчас заметила?
КАРЛА: Легкие спонтанные движения головы… Что-то внутри головы раскручивается и дальше к шее…

Такие ощущения в области головы и шеи — признак того, что Карла выходит из длительного паттерна неразрешенной травмы и связанного с ним ощущения хронической угрозы. Всю жизнь она провела, пытаясь справиться с физиологическими и эмоциональными симптомами, которые возникли в результате незавершенной защитно-ориентировочной реакции. Как мы убедились, организм запрограммирован в случае опасности ориентироваться на угрозу, чтобы принять необходимое решение: бороться, бежать или замереть. Когда реакция борьбы или бегства завершена успешно, организм возвращается в расслабленное состояние. У людей, которые испытывают неразрешенное ощущение угрозы, тело и соответствующие участки мозга продолжают сигнализировать об угрозе, даже когда она прошла. Незавершенная защитно-ориентировочная реакция приводит к хроническому напряжению и бдительности организма, особенно в области глаз, шеи и головы. Страх также перерастает в хронический. Предсказуемая биологическая последовательность этого запрограммированного механизма выживания и связанные с ней эмоциональные последствия описаны в главе 7.
Когда дети испытывают чувство отверженности или когда их семья или окружение и есть источник физической или эмоциональной угрозы, завершить защитно-ориентировочную реакцию невозможно. Единственный вариант для беспомощного ребенка, который не может бежать или бороться, — это замереть и диссоциировать. Если хроническое состояние замирания и диссоциации не находит разрешения, оно становится основой стратегии выживания «Связь». Затем эта стратегия переносится во взрослую жизнь, что негативно сказывается на способности человека выстраивать отношения и на качестве его жизни.
Вместе с тем как Карла чувствует себя все в большей безопасности, она начинает ощущать исследовательско-ориентировочную реакцию. Так же, как страх и замирание являются частью незавершенной защитно-ориентировочной реакции, любопытство и сдвиг в сторону формирования социальных связей — индикаторы исследовательско-ориентировочной реакции. Вместе с растущим ощущением безопасности Карла чувствует спонтанные движения в области головы и шеи. Это физиологические маркеры активации этой реакции, которая возможна лишь тогда, когда организм больше не ощущает угрозу. Голова и шея расслабляются, когда Карла испытывает желание с любопытством шагнуть навстречу окружению.
ЛОУРЕНС: Дай себе время.
КАРЛА: В зависимости от поворота, который ощущается в голове, некоторые части словно исчезли, а некоторые возвращаются. Длинная пауза… Я чувствую, как что-то расслабляется в шее; нет расщепления… какие-то кусочки возвращаются слева… какие-то справа…

По мере возрастания связности Карла описывает слияние различных фрагментов.
КАРЛА: Ощущаю многое в глазах, и в ушах, и в челюстях… Наблюдая за этим, я чувствую все тело, оно расслаблено. Так я могу с любопытством отмечать происходящее в голове.
ЛОУРЕНС: Думаю, что начавшийся у тебя процесс будет продолжаться еще некоторое время. Так что мы уделим ему еще несколько минут… и завершим сессию. Но это не значит, что работа, которая началась в твоем организме, тоже должна завершиться.
ЛОУРЕНС: Что происходит, когда ты открываешь глаза?
КАРЛА: Я на самом деле вижу тебя.
ЛОУРЕНС: Я тоже вижу тебя на самом деле… Несколько раз кивает с улыбкой.
КАРЛА: Спасибо.
ЛОУРЕНС: И тебе спасибо.


10. Путь к разрешению
Установление связи с собой и другими

Информация, представленная в этой главе, будет полезна не только психотерапевтам, имеющим дело с людьми со стратегией выживания «Связь», но и всем, кто борется с последствиями этой стратегии или с ее элементами. В данной главе дано руководство для понимания процесса восстановления связи, который иногда может быть довольно сложен.

Связь с собой и другими, глубочайшее желание каждого человека, одновременно является глубочайшим страхом и сложнейшим препятствием для людей со стратегией выживания «Связь». Организующий принцип исцеления для этой адаптивной стратегии выживания связан с постепенным укреплением контакта с собой и другими, появлением ощущения собственного права на существование и неотъемлемого права на свое осмысленное место в жизни и в мире. Связь с собой включает в себя способность осознавать свои эмоции и телесные ощущения. Контакт с другими отражает, что мы умеем выстраивать стабильные отношения и позволяем себе близость. В психотерапевтическом процессе НАРМ наиболее важно обратить внимание человека на его отношение к основным принципам связи, ведь именно проблемы в этой области лежат в основе множества симптомов. Так как большая часть из нас сталкивается с теми или иными элементами этой стратегии выживания, люди, которые больше всего страдают от утраты связей, могут научить нас кое-чему крайне важному.
Основная тема этой главы — как помочь людям со стратегией выживания «Связь» выйти из диссоциации и восстановить связь. С точки зрения психотерапии существует серьезная разница между людьми с ограниченным опытом установления связи из-за ранней шоковой травмы или травмы привязанности и теми, кто использовал диссоциацию и разрыв связей, чтобы справиться с более поздними травмами. Люди, у которых есть ранний опыт позитивной привязанности, обладают большим количеством ресурсов, и им проще восстановить связь по сравнению с теми, кто всю жизнь был ограничен в доступе к эмоциям, телу и позитивным отношениям. У людей со стратегией выживания «Связь» куда ярче проявляются стыд, одиночество, проблемы привязанности и гнев. Если человек никогда не испытывал ощущение связи в своем теле, диссоциация оказывается значительно глубже. В таких случаях психотерапия становится сложнее, а ее темп должен быть медленнее.
На протяжении последних тридцати лет я (Лоуренс) работаю супервизором и консультирую тысячи опытных психотерапевтов разных уровней и направлений подготовки. В работе этих талантливых и опытных практиков я отметил ряд общих паттернов, которые мешают им сделать процесс психотерапии с клиентами со стратегией «Связь» максимально эффективным. В случаях, когда психотерапевт не до конца понимает базовые организующие принципы этой адаптивной стратегии выживания, успех лечения нестабилен, а в некоторых случаях даже приводит к повторной травматизации. Когда психотерапевт обращает слишком много внимания на симптомы отчаяния, одиночества и страха, характерные для этой стратегии, возникают проблемы. Психотерапевт не работает с основными причинами этой стратегии выживания, которая, по своей сути, вращается вокруг проблем со связью, искажений идентичности и агрессии, патологического стыда, нарушения регуляции нервной системы и потери способности чувствовать себя живым.
Люди со стратегией выживания «Связь», у которых особенно ярко проявляются симптомы, страдают от таких психических расстройств, как пограничное расстройство личности, обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР), диссоциативное, депрессивное и тревожное расстройство; низкая самооценка, нарушение привязанности и проблемы в отношениях. Такие состояния дисрегуляции, как глубокое отчаяние, фобии и зависимости, среди прочих, уходят корнями именно в эту первую стадию развития. Глубокая системная дисрегуляция, вызванная ранней травмой, может привести и к физиологическим синдромам, например, синдрому раздраженного кишечника (СРК), синдрому хронической усталости, фибромиалгии и повышенной чувствительности к стимулам окружающей среды. На конце спектра с менее ярко выраженными симптомами находятся застенчивые люди, некомфортно чувствующие себя в обществе, у которых нет доступа к своим эмоциям: одиночки, искатели и мечтатели.
Основные принципы НАРМ
В этой главе представлены фундаментальные принципы терапии НАРМ, а также описано их использование при работе со стратегией выживания «Связь». В НАРМ мы работаем одновременно как с физиологией, так и с психологией людей, столкнувшихся с травмой развития. В фокусе внимания находится взаимодействие проблем идентичности, связи и регуляции. В НАРМ четыре фундаментальных организующих принципа:
1. Поддержка связи и организации.
2. Исследование идентичности.
3. Работа в настоящем времени.
4. Регуляция нервной системы.

Хотя эти принципы, инструменты и техники представлены в вышеприведенном списке и таблице 10.1 по порядку, в реальности они органически переплетаются в ходе психотерапевтического процесса. В НАРМ мы отслеживаем несколько тем одновременно, и каждая может то выйти на передний план, то сместиться на задний. Например, мы можем работать в основном с темой идентичности, а проблемы связи и ее обрыва, а также безопасности остаются в тени. Иногда наоборот: на первое место выходит тема связи, а остальные уходят на задний план.

1. Поддержка связи и организации

Связь с собой и другими — нарушенная ключевая способность, с которой необходимо работать при стратегии выживания «Связь». В процессе связи есть два параллельных и взаимодополняющих аспекта: (1) связь с собой, телом и эмоциями, и (2) умение воспринимать связь с другими как возможность получить взаимный обогащающий опыт, а не как источник угрозы.
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ТАБЛИЦА 10.1: Первичные принципы, инструменты и техники подхода НАРМ

Психотерапия для людей с данной стратегией выживания ориентируется на исследование их сознательной и бессознательной амбивалентности по отношению к желанию связи. Вне зависимости от имеющихся симптомов и поверхностных проблем процесс психотерапии людей, страдающих от боли разорванных связей, становится эффективнее, если учитывать в работе ключевую тему связи. У людей со стратегией выживания «Связь» глубочайшее желание установить контакт является их же глубочайшим страхом. Ключ к успешной психотерапии — работа с этим конфликтом в разных его проявлениях: в симптомах, в актуальных жизненных событиях и в отношениях с психотерапевтом. Чтобы эффективно поддержать возможность устанавливать связи, НАРМ использует осознанный процессуальный подход, ориентированный на отслеживание движения клиента по циклам связи — разрыва связи и организации-дезорганизации в настоящий момент времени: в теле, в нервной системе, в способности клиента к отношениям и в самих психотерапевтических отношениях.
Отслеживание связи и ее разрыва
С самого начала НАРМ уделяет внимание прогрессу клиента на трех уровнях опыта: когнитивном, эмоциональном и физиологическом. Чтобы поддержать осознанное внимание клиента к процессу связи-разрыва связи при описании своих переживаний, НАРМ-терапевт может спросить:
«Что вы переживаете сейчас, описывая данную проблему?»

Слово «переживание» здесь использовано для того, чтобы первоначальный вопрос был максимально открытым. Клиенту предлагается обращать внимание на свои переживания на любом уровне, на котором к ним имеется доступ. Если психотерапевт слишком поспешно перейдет к вопросам, которые включают телесный опыт или эмоции, это может оказаться стрессом для людей со стратегией «Связь». Вскоре мы увидим, почему для работы с этой стратегией особенно важно не спешить с переходом к эмоциям и ощущениям. НАРМ-терапевты осознанно отслеживают и отражают склонность клиента к разрыву связи и изоляции. Бросать вызов привычным паттернам связи и искать нужный темп для ее восстановления в чем-то похоже на поход в спортзал: опасно слишком быстро переходить к серьезным нагрузкам, так как это может привести к травмам, но, если увеличивать нагрузку слишком медленно, можно так и не увидеть никаких результатов. По мере развития психотерапевтического процесса, когда мы больше узнаем о способности клиента входить в контакт со своим телом и эмоциями, мы соответственно корректируем вмешательства и их темп. Поиск оптимального способа отслеживать и бросать вызов паттернам стратегии выживания поддерживает процесс развития.
Создание позитивного опыта связи
Способность к связи — это основной ресурс. Крайне важно чутко настроиться на существующую способность выстраивать здоровые отношения и развивать ее, какой бы она ни была изначально. Некоторые люди столкнулись с такими травмами, что на уровне сознания они даже не отдают себе отчет во внутреннем стремлении к связи. И более того, их сознание говорит об обратном: о стремлении отстраняться от отношений. Какой бы болезненной ни была личная история клиента, я всегда стараюсь помочь ему осознать внутренние или внешние ресурсы, которые поддерживали контакты в его жизни. Я могу спросить, кто или что в настоящем или прошлом был позитивным источником связи:
«После вашего рассказа я могу представить, как тяжело вам пришлось. Перед тем, как вы продолжите историю, я хочу узнать, был ли рядом с вами кто-то, кто помогал со всем этим справиться?»

Как правило, этот простой вопрос является первым шагом в ориентации клиента на позитивные ресурсы. Смещая его внимание на позитивное переживание, а не подталкивая его к повторному ощущению напряжения разорванной связи, мы поддерживаем самоуспокоение и способствуем организации нервной системы. Крайне важно помогать клиентам постепенно смещать внимание с неудачных аспектов их жизни на любые переживания, внутренние или внешние, в которых есть или был опыт позитивной связи. Вне зависимости от того, опыт каких позитивных отношений пережил человек, он предоставляет собой крайне важный ресурс, к которому можно обратиться на пути стабилизации.
Ощущать влияние позитивных воспоминаний, образов и ассоциаций на психологию и нервную систему в настоящем моменте полезно для всех, но особенно это важно при работе с людьми со стратегией выживания «Связь», которые сильнее других оторваны от переживаний настоящего момента. Вместе с тем как клиенту удается найти внешний источник поддержки, например, важного человека, или же внутренний источник, например, волю к жизни, я начинаю отслеживать, как на его состояние влияет осознание этого ресурса. Когда я вижу, что он смягчается или расслабляется (признаки укрепления организации), я отмечаю это наблюдение и предлагаю клиенту обратить внимание на то, как ощущается чувство расслабления.
ЛОУРЕНС: Я заметил, что, когда вы говорите про бабушку, которая так вас поддерживала, вы расслабляетесь. Это согласуется с тем, что вы переживаете?
КЛИЕНТ: Да… я на самом деле чувствую, что расслабляюсь.
ЛОУРЕНС: Можете что-то добавить к описанию этого переживания?
КЛИЕНТ: Я чувствую себя в целом легче.

В цикле исцеления НАРМ все большее ощущение расслабления и организация нервной системы служат индикатором развития связи с телом. Вместе с укреплением этой связи все лучше регулируется нервная система.
Эмоции: первичные и по умолчанию
Первичные эмоции ведут к интеграции, в то время как эмоции, испытываемые по умолчанию, закрепляют паттерны, ведущие нас в противоположную сторону: вдаль от цельности и связи с жизненной силой. У большинства людей формируется склонность к какой-либо конкретной эмоции. Чем больше эмоция входит в привычку, чем чаще человек автоматически обращается к ней, тем вероятнее она становится такой эмоцией по умолчанию. Нельзя сказать, что эмоции по умолчанию — «плохие», но, когда они становятся частью давно проложенной колеи автоматических реакций, они лишь закрепляют стратегию выживания и не способствуют налаживанию связи и росту в целом.
У каждого из нас есть знакомый, который начинает злиться, что бы он ни чувствовал. Его первичной эмоцией может быть грусть, обида, уязвимость или даже неразрешенный гнев. Но он показывает миру необоснованный и оторванный от первоначального чувства ярко проявляемый гнев. Для него именно гнев стал эмоцией по умолчанию. Другие люди по умолчанию обращаются к грусти, даже когда их первичной эмоцией является гнев.
Глубокое понимание первичных эмоций и эмоций по умолчанию — важнейший инструмент, который помогает человеку наладить более глубокую связь с собой. Многие клиенты не знают, что у них есть и другие способы справиться со сложными эмоциями помимо автоматического обращения к эмоции по умолчанию и направлению ее вовне (экстернализация) или вовнутрь (интернализация). В НАРМ представлена золотая середина: эмоции переживаются и контейнируются, благодаря чему крепнет связь с жизненной силой, а вместе с этим человек становится сильнее, более независимым и способным на близкие отношения.
Отслеживание организации и дезорганизации
Организация ощущается как чувство безопасности, легкости, любопытства, продуктивности и активации творческого начала. Организация создает имплицитное ощущение целостности и реалистичную уверенность в себе, доступную даже в трудные периоды. В целом организация отражается в способности жить в настоящем, тогда как при дезорганизации человек воспринимает жизнь через искажающую и ограничивающую призму незавершенного опыта прошлого. Организация отражается в стойкости человека, в способности к глубоким эмоциям и связи с собой и другими, в физическом здоровье и связности жизненного нарратива. Хаотичная жизнь и разрозненный, фрагментированный нарратив отражают внутреннюю дезорганизацию. Организация находит выражение в согласованности на всех уровнях переживаний: когнитивном, эмоциональном, поведенческом и психологическом. Клиенты с ранними травмами и ярко выраженной симптоматикой склонны в основном фокусироваться на том, что в их жизни неправильно или идет не так. Хотя такую привычку можно понять, она влияет на нервную систему. Сосредоточившись на травмирующем нарративе и не обращая внимания на то, как справляются (или не справляются) с этим организм и нервная система, можно вызвать лишь большее возбуждение, которое приведет к росту дезорганизации, а иногда и к повторной травматизации. При обсуждении жизненных проблем и травм в НАРМ мы в каждый момент отслеживаем дезорганизацию и помогаем клиенту сместить внимание с нарратива травмы, когда он приводит к избыточной активации. Например, НАРМ-терапевт может сказать:
«Понимаю, что вам пришлось непросто, но есть ли в вашей жизни какая-то область, которая, по вашим ощущениям, стабильно функционирует или приносит вам радость или удовольствие?»

Когда клиент рассказывает про болезненные переживания, НАРМ-терапевт учитывает его способности к регуляции. Важный шаг в поддержке процесса изменения регуляции — при обсуждении прошлого обращать внимание клиента на его переживания в настоящем. НАРМ поддерживает развитие способности к регуляции путем поиска и работы с зонами организации в нервной системе, теле, отношениях и жизни клиента. Вместо того чтобы ставить в центр внимания истории о травме и сложные симптомы, важным организующим принципом становится нахождение и работа с зонами удовольствия, удовлетворения или улучшений функциональности. Разумеется, иногда для развития организации бывает полезно обратить внимание на стресс и обсудить его, и психотерапевт должен быть готов чутко выслушать подобный нарратив клиента. В то же время НАРМ-терапевты задают вопросы, которые обращают внимание клиента на состояние нервной системы, поддерживая возможность улучшения регуляции. Так, например, когда клиент делится проблемами, я могу сказать:
ЛОУРЕНС: Сейчас я на секундочку прерву вас и предложу обратить внимание на ваши актуальные переживания в тот момент, когда вы рассказываете о своих трудностях.
КЛИЕНТ: Я все больше и больше напрягаюсь, особенно в области живота.
ЛОУРЕНС: Я прервал вас, потому что заметил, что вы все больше напрягаетесь и не обращаете внимания на это напряжение. Со временем я хочу услышать историю целиком, но предлагаю вам рассказывать ее так, чтобы не обрывать связь с собой и не перегружаться эмоциями.
КЛИЕНТ: Чувствую облегчение, что вы позволили мне замедлиться.
ЛОУРЕНС: Пауза… Расскажите подробнее про это ощущение облегчения.
КЛИЕНТ: Я чувствую меньше напряжения, и живот начинает успокаиваться.

Так как зачастую клиенты не могут заметить или идентифицировать собственное нарастающее возбуждение до того, как оно перерастет в дезорганизацию и дисрегуляцию, крайне важно обращать на это их внимание. Многие клиенты, как показано в вышеприведенном диалоге, чувствуют облегчение, когда получают возможность замедлиться. Психотерапевты могут отслеживать рост или снижение организации, замечая физиологические маркеры: напряжение и расслабление мышц, паттерны дыхания, выражение лица, цвет кожи и движения. Крайне важно задавать правильный темп, отслеживая состояние клиента, поддерживая его навыки регуляции и обращая внимание на общее направление происходящего: способствует ли оно организации или препятствует ей.
ОБЗОР ОСНОВНЫХ ШАГОВ К ВОССТАНОВЛЕНИЮ СВЯЗИ
1. Исследуйте, как клиенты ощущают разрыв связи и в каких симптомах это проявляется в их жизни. Может быть полезно обратить их внимание на то, когда и как впервые начали развиваться паттерны разрыва связи, но при этом важно не фокусироваться на прошлом.
2. Признайте и поймите ценность для выживания копинг-механизмов и адаптивных стратегий клиента, которые он продолжает использовать и которые поддерживают нарушения связи.
3. Определите, как эти паттерны выживания выражены в теле и удерживаются идентификациями и поведением.
4. Используйте осознанную внимательность, чтобы помочь распознать идентификации гордости и стыда. Помогайте бороться с нездоровыми паттернами поведения клиента, которые мешают жить и заставляют вновь и вновь переживать опыт прошлого.
5. Прорабатывайте искажения жизненной силы, восстанавливайте связь с отсутствующими внутренними ресурсами и изначальным самовыражением.
ТАБЛИЦА 10.2: Обзор основных шагов к восстановлению связи

Позитивные ресурсы
С точки зрения психотерапии позитивные ресурсы подключаются к функциональным, организованным и связным элементам жизни, психики и нервной системы человека. Они присоединяются либо к позитивным аспектам настоящего, либо к воспоминаниям о положительных переживаниях, когда человек обращает на них внимание. Позитивные ресурсы поддерживают стабильность организма, нервной системы и социальных отношений, способствуя самоуспокоению, расслаблению и росту организации. Боль, пустота, тревожность и миллионы страхов являются лишь симптомами реальной проблемы: отсутствия внутренней организации и способности к связи.
Иерархия ресурсов поддерживает связь и организацию. Наиболее полезны ресурсы, связанные с людьми. Любой человек, например, любящий дедушка, добрый учитель или наставник, может оказаться позитивным ресурсом, к образу которого можно обратиться в ходе психотерапии, чтобы поддержать улучшение регуляции и восстановление связи. Если речь идет о продолжительной ранней травме, найти человека-ресурс бывает очень сложно, так как в таком случае люди часто воспринимаются как источник угрозы. Клиенты со стратегией выживания «Связь» нередко чувствуют себя в большей безопасности, установив контакт с животным, природой или Богом. Все это также может служить позитивным ресурсом.
У большинства из нас есть доступ к большему количеству ресурсов, чем мы осознаем. Для психотерапевтов крайне важно помнить, что, если клиенты функционируют в мире, они так или иначе опираются на внутренние и внешние ресурсы. Даже в самой хаотичной жизни есть здоровые способности и ресурсы, с которыми можно начать работу. Мы все слышали о людях, воспитанных в дисфункциональных или жестоких семьях, которые повзрослели и ведут успешную, наполненную смыслом жизнь. Читая их истории, мы нередко видим, что они вспоминают одну или несколько значимых фигур в своей жизни: бабушку, учительницу, тетю. Именно эти люди научили их, что, несмотря на травмы, которые они переживали дома, в мире все еще есть любовь и доброта.
Психотерапевтический эффект позитивных ресурсов
Психотерапевтический эффект ресурсов можно рассмотреть в трех разных областях: когнитивной, эмоциональной и физиологической. Когда клиенты рассказывают о травмах детства, один из первых вопросов, который я им задаю, касается того, кто или что помогло им справиться с этими сложностями. Этот вопрос работает на нескольких уровнях:
• На уровне сознания: когда человек распознает позитивные внутренние ресурсы, это помогает ему не винить себя в своих сложностях и не стыдиться их. Когда психотерапевт понимает и отражает позитивные стороны клиента, он помогает человеку сдвинуть фокус мышления с когнитивных искажений и негативных суждений о себе, основанных на травме, и развить способность к принятию себя.
• На уровне эмоций: клиенты могли никогда не задумываться о том, что у них была, а зачастую и до сих пор есть поддержка. Нередко они не понимают, какое упорство и смелость они проявили в борьбе с трудностями, которые вставали на их пути всю жизнь. Крайне полезно уметь распознавать и ценить как внешнюю поддержку, так и внутренние силы, которые они могли не замечать в себе.
• На уровне нервной системы: связь с внутренними и внешними ресурсами укрепляет способность к регуляции. Распознавание и принятие ресурсов оказывает на нервную систему успокаивающий и регулирующий эффект.
• Ресурсы, доступные в настоящем времени, прерывают предсказательные процессы мозга и поддерживают крайне важную динамику растождествления. В том, что касается прерывания предсказательных процессов, телесные ресурсы оказываются еще эффективнее, чем когнитивное внимание. Они помогают клиентам не так прочно идентифицировать себя со своими страхами.
Когда мы воспринимаем себя и свой мир через призму травмы развития, наше восприятие затуманено расщепленным гневом, болью, дезориентацией и шоком. Ориентация психотерапии на внутренние и внешние ресурсы служит антидотом, способным сместить внимание клиента на более масштабное и менее искаженное представление о себе и своей жизни. Таким образом, в центре их внимания оказываются имеющиеся у них способности, и так мы напоминаем им, что в мире есть любовь и поддержка.
Работа с позитивными ресурсами
Очаги организации в нервной системе возникают и укрепляются при фокусировке на позитивных ресурсах и связаны с ними ощущением безопасности. Не могу не повторить еще раз, что, сосредоточившись в основном на дисфункции, мы только укрепляем ее и что необходимо шаг за шагом помогать клиенту смещать свое внимание с дисфункциональных элементов на те зоны переживаний, в которых они чувствуют связь и организацию.
Зачастую куда проще найти и использовать позитивные ресурсы при работе с шоковой травмой, а не травмами развития. Когда клиенты начинают рассказывать про события шоковой травмы, например, изнасилование или автомобильную катастрофу, они проявляют заметные признаки тревожности и разрыва связи. Я прерываю нарастающее возбуждение и объясняю, что, хотя со временем я хочу услышать историю целиком, начать нам стоит с другого вопроса:
«Расскажите мне о том моменте, когда вы впервые почувствовали себя в безопасности после произошедшего».

Если в какой-то момент они ощутили себя в безопасности и теперь могут получить доступ к этому ощущению, они выдыхают и расслабляются. Однако с травмами развития, когда ощущение опасности было хроническим, процесс куда сложнее. Необходимо обращать внимание на все переживания, в которых клиент чувствовал хотя бы относительную безопасность. Для идентификации позитивных внешних и внутренних ресурсов может оказаться полезным упражнение, описанное в приложении 10.1.
УПРАЖНЕНИЕ. ПОИСК ПОЗИТИВНЫХ РЕСУРСОВ
ВНЕШНИЕ РЕСУРСЫ
Подумайте и выпишите все внешние ресурсы, которые были в вашей жизни. Обращайте внимание на свои эмоциональные и физические ощущения, когда вы вспоминаете людей, места, занятия, домашних животных или организации, которые вам помогали и поддерживали вас. Это упражнение можно делать более нескольких недель, на протяжении которых вы будете периодически вспоминать все больше ресурсов и добавлять их в список.

ВНУТРЕННИЕ РЕСУРСЫ
Составьте список всех своих внутренних ресурсов (упорство, умение дружить, любопытство, открытость и т. д.). Отслеживайте свои эмоциональные и физиологические реакции по мере того, как вы осознаете положительные аспекты того, кто вы есть. Отмечайте, что вы чувствуете, признавая свои сильные стороны.
ПРИЛОЖЕНИЕ 10.1: Упражнение для поиска позитивных ресурсов

Шаблон для работы с позитивными ресурсами
Ниже предложен упрощенный протокол работы с позитивными ресурсами людей, столкнувшихся с травмой развития.
Попросите рассказать о позитивных, поддерживающих отношениях или о ситуациях, которые служили ресурсами в жизни человека.
ЛОУРЕНС: Интересно, как вам удалось справляться с такими хаотичными и жестокими родителями, как вы описываете.
КЛИЕНТ: Единственным местом, где я чувствовал себя в безопасности, была школа [церковь, клуб скаутов, дом соседа, квартира родственников].

Предложите клиенту подробнее рассказать об этом ресурсе.
ЛОУРЕНС: Расскажите мне, как вы чувствовали себя в школе.

Вместе с тем как клиент подробно рассказывает про переживание ресурса, отражайте рост организации. После того как клиент описал общие школьные переживания, я привлекаю его внимание к конкретным потребностям, удовлетворенным в этой ситуации.
ЛОУРЕНС: Что вы можете назвать особенно полезным?
КЛИЕНТ: Мой учитель в пятом классе, мистер Мартин, особенно выделял меня и заботился обо мне. Он первым увидел во мне потенциал. Вспоминая те времена, я осознаю, что именно благодаря ему понял, что я умный. Он так отличался от моего папы, который вечно унижал меня и называл глупым.

Отслеживайте реакции клиента во время рассказа об этих позитивных областях жизни. Ищите признаки расслабления или снятия возбуждения, например, улыбку или смягчение позиции тела. Отражайте эти перемены. Когда сдвиг в сторону организации и регуляции становится заметным, отражайте его и помогите клиенту отследить свое расслабление.
ЛОУРЕНС: Я заметил, что вы улыбались, рассказывая про мистера Мартина. Поделитесь, что вы переживаете сейчас?
КЛИЕНТ: Ощущаю какую-то эмоцию, но это приятно.
ЛОУРЕНС: Дайте этому чувству время и понаблюдайте за тем, что происходит.

Очевидно, что зачастую вмешательства обретают куда более тонкую форму, чем грубый шаблон, представленный выше. Тем не менее при поддержке автономной регуляции простой язык, пробуждающий особенно позитивные отношения, может быть полезен при попытке достучаться до эмоционального центра, замершего из-за травмы.
Нередко психотерапевты не понимают, как помочь замкнутым и диссоциирующим клиентам. Когда человек находит позитивный ресурс, разрядка возбуждения отражает укрепление регуляции нервной системы. Когда клиент рассказывает о своих позитивных ресурсах, я отслеживаю, какое влияние на них оказывает их осознание: рост выразительности, смягчение позиции тела, усиление голоса, улыбки, позитивное изменение паттерна дыхания и возвращение красок на лицо.
Вместе с тем как продолжается работа с очагами организации, клиенты ощущают, как крепнет регуляция эмоций и ощущение раскрытия. В естественном колебании неизбежно возникают и зоны дезорганизации, включая болезненные эмоции, негативные убеждения, идентификации стыда и другие симптомы. Психотерапевт может вернуть внимание клиента к изначальному болезненному нарративу лишь тогда, когда клиент достиг стабильного состояния. Психотерапевт помогает клиенту справляться с возникающими непростыми эмоциями, а также учит человека поддерживать двойственную осознанность эмоциональной боли. При этом он показывает, что эти болезненные чувства — лишь пережиток прошлого. Крайне важно не отталкивать болезненные эмоции, но в то же время не закреплять идентификацию с ними и не погружаться в них. Этот процесс двойственной осознанности способствует укреплению организации, а более стабильная организация, в свою очередь, способствует укреплению осознанности.
Иногда клиентам с особенно сложной историей бывает труднее, чем другим, найти хоть какие-то ресурсы. Если они не могут назвать человека, который был бы источником позитивных отношений, я предлагаю им поискать зоны позитивной связи в других сферах жизни. Например, если клиент упоминает, что у него есть обожаемая собака, любовь всей его жизни, я могу сказать:
«Я замечаю, что, когда вы рассказываете про свою собаку, в вас что-то меняется. Что вы осознаете?»
Когда ресурс идентифицирован, я предлагаю им рассказать о связанных с ним чувственных деталях: например, цветах, запахах и звуках. Сенсорные аспекты оказывают мощное организующее и регулирующее действие на нервную систему. Я могу продолжить:
«Дайте себе некоторое время, чтобы заметить, как вы себя чувствуете, когда рассказываете о своей собаке. Расскажите, как вам нравится проводить время в ее компании».

Вспоминая или представляя любые позитивные ресурсы прошлого или настоящего, важно направлять опыт клиента к настоящему:
«Что вы заметили сейчас, рассказывая про игру с собакой?»

По мере прогресса в психотерапии клиент все больше развивает способность воспринимать других людей как возможный источник поддержки, а не угрозы, но изначально психотерапевт должен работать с любыми доступными ресурсами.
Телесная осознанность
НАРМ привносит в традиционные практики осознанности практику телесной осознанности, помогая людям развивать способность к саморегуляции и установлению связей. В рамках НАРМ телесная осознанность является ключевым принципом и используется как техника для регуляции нервной системы и поддержания стремления клиента освободиться от ограничений, накладываемых искаженными идентификациями, включая патологический стыд и вину. Из-за ранней травмы клиенты со стратегией выживания «Связь» страдают от глубокой дезорганизации нервной системы и серьезных искажений идентификации.
В результате телесная осознанность дается им сложнее, чем людям с другими стратегиями выживания, но вместе с развитием этого навыка они заметно растут сами.
Ключевая ценность НАРМ — поддерживать клиентов, когда они учатся слушать себя на всех уровнях переживаний. Чем больше мы обращаем внимание на свои мысли, чувства и ощущения, тем крепче наша связь с внутренним потоком. Когда мы хронически игнорируем свое тело, оно находит способ привлечь наше внимание, даже если ему приходится «кричать» на нас, используя разнообразные симптомы. Когда мы учимся прислушиваться к своему внутреннему состоянию, регулировать себя становится проще, а симптомы начинают сходить на нет.
Отслеживание связей с телом
В НАРМ развитие стабильной и заземленной связи с телом считается физиологической базой для реорганизации и изменения регуляции нервной системы, а также первичным источником поддержки для процесса растождествления. Диссоциация, с которой сталкиваются люди со стратегией выживания «Связь», отражает их разрыв со своей физической и эмоциональной сущностью. Так как у всех убеждений и эмоций имеется физиологическая составляющая, важно отслеживать связи с телом, лежащие в основе мыслей и чувств. В нижеприведенном диалоге я помогаю клиентке понять возникающие у нее эмоции на более глубоком уровне при помощи осознанного отслеживания эмоций:
ЛОУРЕНС: Я замечаю, что когда вы рассказываете свою историю, у вас наворачиваются слезы на глазах. Что вы осознаете сейчас на эмоциональном уровне?
КЛИЕНТ: Я чувствую грусть.
ЛОУРЕНС: Можете ли вы позволить себе ощущать эту грусть?
КЛИЕНТ: Могу, но она меня пугает.
ЛОУРЕНС: Не торопитесь. Дайте себе время снова заземлиться, и мы изучим возникающие чувства на той скорости, с которой вы сможете справиться.
КЛИЕНТ: Дает себе время заземлиться… Я всегда боялась, что стоит мне позволить себе почувствовать грусть, она никогда не закончится.
ЛОУРЕНС: Прямо сейчас вы чувствуете грусть?
КЛИЕНТ: Немного.
ЛОУРЕНС: Обратите внимание на то, что происходит в вашем теле, когда вы позволяете себе это небольшое количество грусти.
КЛИЕНТ: Странно, но когда я позволяю себе ее почувствовать, я начинаю немного расслабляться.
ЛОУРЕНС: Вы расслабляетесь, когда не боретесь с эмоциями. Мы уже много раз до этого видели, что эмоции приходят и уходят.

Обратите внимание на то, что этот процесс не ориентирован на цель. Его задача — не в том, чтобы погрузить человека в его эмоцию. Подразумевается, что по мере того, как клиент почувствует, что разрешать себе эмоции неопасно, на поверхность выйдут чувства, с которыми надо работать. Фразой «эмоции приходят и уходят» я напоминаю клиентке, что можно осознавать свои чувства, но не идентифицировать себя с ними: быть открытой для эмоций, но не воспринимать их как истину в последней инстанции.
Вот пример осознанного отслеживания переживаний:
ЛОУРЕНС: Что вы чувствуете в целом в настоящий момент?
КЛИЕНТ: Обеспокоенный взгляд… Мне казалось, что я все больше расслабляюсь, но на самом деле я начинаю дрожать.
ЛОУРЕНС: Зачастую люди дрожат, когда происходят изменения в регуляции их нервной системы. Дайте себе время и понаблюдайте, как вы будете себя чувствовать, позволив этому происходить… Пауза… Это приятная или неприятная дрожь?
КЛИЕНТ: Это странное ощущение, но на самом деле не могу сказать, что неприятное.
ЛОУРЕНС: Хорошо, тогда посмотрите, что произойдет, когда вы дадите этому ощущению некоторое время.

Дрожь зачастую служит индикатором разрядки сильного возбуждения, и мы поддерживаем клиента на этом пути, пока это чувство не станет слишком интенсивным.
Когда клиент не чувствует тело
Многие телесно ориентированные психотерапевты теряются, когда им приходится работать с клиентами, которые не могут рассказать про свои телесные ощущения. Люди со стратегией выживания «Связь» отстранены от собственного тела, существование в нем они считают угрожающим и в целом с трудом ощущают его. Когда в ходе психотерапевтического процесса им слишком рано предлагают перейти на уровень ощущений, они чувствуют тревогу и дезорганизацию. Даже если эти люди выглядят хладнокровными и замкнутыми, в их телах и нервной системе содержится такой высокий симпатический заряд, что они не могут получить доступ к своему внутреннему состоянию, пока хотя бы частично не разрядят его. Не стоит подгонять их попытки ощутить свое тело или эмоции, потому что это может привести к дальнейшей дезорганизации. Однако в долгосрочной перспективе важно помогать им постепенно развивать доступ к эмоциям и телесным ощущениям. Люди со стратегией выживания «Связь» медленно и постепенно открывают для себя тот факт, что заземление в своем биологическом и эмоциональном «я» может стать источником удовольствия и комфорта.
Люди, которым приходиться справляться с серьезной фрагментацией, зачастую склонны сосредотачиваться на отрывочном внутреннем опыте, приносящем дистресс, даже когда в целом организации и связности становится все больше. В таких случаях НАРМ-терапевт обращается к общим переживаниям, а не к отдельным телесным ощущениям. Разговаривая с клиентом, который успокаивается и расслабляется, я могу сказать:
«Интересно, что вы переживаете в данный момент…»

Люди со стратегией выживания «Связь» склонны обращать внимание на то, что ощущается как неправильное, даже если в целом их регуляция крепнет. Такой клиент может сказать: «Я чувствую напряжение в горле и в животе».
Их склонность обращать внимание на дистресс приводит к дальнейшей дезорганизации, и тогда внимание надо осторожно направлять в другое русло.
ЛОУРЕНС: Отмечать напряжение в горле – это нормально, но подумайте, можете ли вы сейчас обратить внимание на свои переживания в целом.

По мере того как снижается болезненный уровень возбуждения и неразрешенных эмоций, которые мешают связи человека с телом, они естественным образом восстанавливают доступ к осознанию своего тела.
Отношения с внутренними состояниями
В НАРМ мы исследуем как внутренние состояния клиентов, так и их отношение к этим состояниям. Что они чувствуют и как они относятся к тому, что чувствуют? Могут ли они справиться с переживаемыми эмоциями и ощущениями или у них есть страхи, которые мешают их проявлению? Если клиент осознает страхи и суждения касательно своего внутреннего состояния, они считаются изученными. Мы никогда не заставляем клиентов чувствовать эмоции, а помогаем им замечать возникающие состояния и раскрывать внутренние конфликты. Так как люди со стратегией «Связь» зачастую показывают мало эмоций, некоторые психотерапевты в рамках определенных подходов могут слишком рано подталкивать их к ощущениям. Но такая настройка будет ошибочной. Она может закрепить стыд клиента касательно собственных проблем в установлении связи с внутренним опытом.
Задействование зрения
Травма, а особенно ранняя травма, серьезно влияет на глаза. Исследования Ганса Селье подтвердили то, что Вильгельм Райх говорил еще за пятьдесят лет до этого: под влиянием стресса сужается зрительное поле и возникают другие зрительные искажения. Люди справляются с невыносимым острым стрессом путем хронического сокращения, напряжения и замирания мускулатуры вокруг глаз. Напряжение в области глаз — часть более широкой динамики напряжения лица, шеи и плеч, и все это — элементы незавершенной защитно-ориентировочной реакции.
Глаза и защитно-ориентировочная реакция
Люди со стратегией выживания «Связь», которые столкнулись с ранними травмами привязанности, развития и/или шоковыми травмами, в детском возрасте воспринимали свое окружение как опасное. Переживание ранней угрозы сохраняется в виде высокого уровня возбуждения, замирания и незавершенной защитно-ориентировочной реакции, которые выражаются как гипер- или гипобдительность. Большая часть практикующих специалистов куда лучше распознают бегающие глаза гипербдительных клиентов. Гипотоническая реакция может проявляться не так заметно, и отследить ее может быть труднее, однако она может еще серьезнее влиять на способность клиента к установлению связей.
Люди со стратегией выживания «Связь» с трудом поддерживают зрительный контакт. Как правило, психотерапевты сталкиваются с двумя характерными типами этой проблемы. Некоторым клиентам некомфортно или страшно устанавливать зрительный контакт. В ходе психотерапии они отводят взгляд и смотрят куда угодно, только не на психотерапевта. А другие, как мы видели на примере Карлы в главе 9, смотрят в упор, фиксированным взглядом без контакта, стараясь создать ощущение связи. В качестве противодействия для такой проекции можно предложить клиенту задействовать зрение, чтобы найти не представляющие угрозы объекты или цвета, которые можно исследовать визуально. Успешно задействовав глаза, можно прервать паническую атаку и поддержать регуляцию. В таблице 10.3 вкратце описаны признаки гипертонии и гипотонии глаз.
Глаза и динамика привязанности
Рассказывая про психобиологический подход НАРМ к динамике привязанности, я предлагаю участникам тренинга упражнение, описанное в приложении 10.2.
Это упражнение дает возможность взглянуть на свою динамику ранней привязанности. Как известно, зрительный контакт — часть более масштабной динамики привязанности, которая становится шаблоном для последующих отношений. Исследователи привязанности изучили, как взгляд матери влияет на развивающегося ребенка, особенно если в этом взгляде читается хронический гнев, депрессия или диссоциация. Некоторые участники, описывая свой опыт, упоминают, что не могут даже вспомнить глаза матери — а это само по себе о многом говорит. Другие участники, для которых глаза матери стали источником травмы, рассказывают о сильных эмоциональных и физических реакциях, таких как страх, грусть, диссоциация, тяжесть в груди или животе и так далее. И наконец, некоторым людям это упражнение приносит позитивное переживание и вызывает чувство близости и благодарности.
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ТАБЛИЦА 10.3: Влияние травмы на глаза

ГЛАЗА ВАШЕЙ МАТЕРИ
В идеале это упражнение следует выполнять с партнером, с которым вы можете поделиться переживаниями, но можно его делать и одному или в присутствии психотерапевта. Данное упражнение может вызывать сильные эмоции, так что в случае, если оно станет слишком трудным или болезненным, пожалуйста, не продолжайте его в одиночестве.
• Уделите некоторое время тому, чтобы заземлиться и найти внутренний баланс.
• В заземленном и сбалансированном состоянии вызовите мысленный образ лица и глаз своей матери.
• Останьтесь с этим образом на несколько минут, одновременно отслеживая свои эмоциональные и физические переживания.
• Поделитесь этими переживаниями с партнером, а если делаете упражнение в одиночестве, запишите их.
ПРИЛОЖЕНИЕ 10.2: Упражнение для исследования ранней динамики взгляда

Клиническая работа со взглядом и глазами
Глаза — отличный диагностический маркер для оценки уровня связи и организации клиента. Как мы видели на примере Карлы, обращать внимание на взгляд клиента крайне полезно при отслеживании процесса связи и ее разрыва. Первым шагом при работе с глазами будет обратить осознанное внимание на взгляд и динамику поддержки и разрыва зрительного контакта. Психотерапевт говорит клиенту о своих наблюдениях и предлагает ему не заставлять себя поддерживать контакт. НАРМ направлена на то, чтобы помочь клиентам поддерживать связь со своим внутренним опытом и устанавливать зрительный контакт лишь тогда, когда человек способен одновременно сохранять внутреннюю связь с самим собой.
При работе с клиентами с данной стратегией выживания психотерапевтам необходимо следить за собственным взглядом. Слишком прямой взгляд воспринимается как угрожающий. Может быть полезным иногда отводить глаза, так как это дает клиенту достаточно личного пространства. Вся сложность заключается в том, чтобы оставаться доступным для контакта, когда клиент хочет его, но не навязывать его; сохранять пространство, но не вторгаться слишком сильно в поле зрения клиента.
Не следует навязывать зрительный контакт. Когда клиент пытается заставить себя поддерживать контакт дольше, чем он может вынести, начинают напрягаться или замыкаться другие части тела. Большинству клиентов становится легче, когда они отслеживают свой взгляд и динамику его отведения, четко понимая, что не стоит заставлять себя смотреть на кого-то. Им становится легче, когда удается остановить возникающую реакцию стыда, если они не могут поддерживать зрительный контакт, и просто с любопытством изучать естественную динамику зрительного контакта. В такой атмосфере, когда клиенты все лучше осознают происходящие в их жизни процессы установления и разрыва связи, у них возникает больше возможностей наладить эту динамику. Зачастую клиенты рассказывают, что после НАРМ-сессий их зрение стало лучше, они видят более яркие цвета, а поле зрения расширилось.
Трудности восстановления связи
Люди со стратегией выживания «Связь» замерли в состоянии диссоциации, ощущении отказа от существования, благодаря которому они выжили. Такие клиенты на подсознательном уровне понимают, что эта стратегия выживания уже давно не идет им на пользу, но им страшно от нее отказаться. В начале лечения многие из этих клиентов с трудом справляются как с позитивными, так и с негативными эмоциями и ощущениями. Так как избыток чувств любого рода грозит переполнением, психотерапевты должны быть в состоянии предсказать сложности, с которыми столкнутся эти клиенты, начав медленно работать с уязвимостью при выходе за пределы своей стратегии.
Хрупкий баланс стратегии выживания «Связь»
Несмотря на то что внешне клиенты со стратегией «Связь» кажутся отстраненными, истощенными и лишенными энергии, на самом деле внутри у них избыток излишнего напряжения. Вся их нервная система переполнена шоковой энергией. Диссоциация и стремление разорвать связи — это попытки справиться с интенсивной активацией. Их способность чувствовать собственное тело может возвращаться медленно, а поначалу даже с трудом, так как телесные ощущения первоначально приносят больше угрозы, чем их отсутствие.
Даже титрованный процесс восстановления связи связан со значительными трудностями. По мере того как клиенты постепенно возвращают себе телесные ощущения и эмоции, каждый шаг к восстановлению связи приводит ко всплеску этих ощущений и эмоций. По мере роста самосознания человек начинает острее осознавать и свой дистресс. Клиентам необходимо объяснить, что всплески эмоций — часть естественного процесса развития, иначе есть риск, что нарастание чувств может их напугать и они предпочтут вернуться к состоянию онемения. Так как в корне замирания и диссоциации лежат невыносимо высокие уровни возбуждения, основной целью психотерапии является поиск способа помочь клиенту разрядить это невыносимое возбуждение. Некоторые телесно-ориентированные приемы психотерапии и даже расслабляющие упражнения, в которых используется глубокое дыхание или техники, которые повышают энергетический заряд тела, могут оказаться дестабилизирующими для людей с этой стратегией выживания. Они уже находятся в состоянии гипервозбуждения, и повышать заряд крайне вредно. Они боятся выйти из состояния диссоциации и снова позволить себе чувствовать, поэтому процесс возвращения к ощущениям и к телу должен быть тщательно дозирован.
Работа с диссоциацией и восстановление связи
Здесь приведены техники, которые могут быть полезны при работе со сложностями восстановления связи. Некоторые из техник, описанных ниже, более подробно обсуждаются дальше в этой главе, в разделе, посвященном регуляции нервной системы.
Отражение
Направляя клиентов на пути восстановления связи с их опытом, НАРМ-терапевт должен проявлять осторожность и не задавать слишком много вопросов. Вместо того чтобы спрашивать, полезнее может оказаться рефлексия или отражение слов клиента. Когда клиент расслабляется, психотерапевт отражает это расслабление. При позитивной реорганизации полезно отражать ее в общих чертах, указывая на любые позитивные сдвиги: расслабление, смягчение, рост связи или регуляции. Крайне важно наблюдать и отмечать видимое поведение, но подходить к нему с осторожностью, не интерпретируя. Психотерапевт может сказать:
«Я отметил, что вы улыбаетесь, рассказывая про свою бабушку. Что вы сейчас чувствуете?»

Полезнее описывать, а не предписывать; отражать внутренние конфликты клиента, а не пытаться их решить. Психотерапевт может сказать:
«Судя по тому, что вы говорите, кажется, что в вас бурлят гнев и страх этого гнева».

Открытые вопросы
В начале психотерапии задавайте максимально открытые для интерпретации вопросы:
«Что вы осознаете?»

Или:
«Что вы сейчас испытываете?»

Только после того, как процесс психотерапии уже продвинулся вперед и клиент готов, НАРМ-терапевт может спросить:
«Что вы отмечаете в своем теле?»

Внимание к тому, оказывается ли обращение к телу организующим или дезорганизующим
На ранних стадиях процесса психотерапии мы обращаемся к телу, если:
• Обращаемся к позитивному, а не болезненному состоянию.
• Клиенту доступен позитивный ресурс, или он находится в процессе разрядки шоковой энергии.
• У него достаточно развита способность контейнировать эмоции.
Когда клиент снова начинает ощущать тело, НАРМ-терапевт:
• Помогает с колебаниями между негативным и позитивным состояниями, делая упор на позитивные.
• Помогает закрепить позитивные состояния в телесных ощущениях.
Вместе с восстановлением связи на поверхность неизбежно выйдут и негативные эмоции. НАРМ-терапевт осторожно поддерживает разумную осознанность негативных состояний, помогая клиенту не сдаваться под напором болезненных ощущений.
Титрование
Людей со стратегией выживания «Связь» могут ошеломить любые колебания возбуждения. Поначалу мы работаем с минимальными изменениями, помогая клиенту оставаться на грани: когда ощущения еще терпимы и не слишком захлестывают.
Контейнирование
В НАРМ мы стремимся к контейнированию эмоций, а не к катарсису. Мы постепенно помогаем клиентам развить способность глубже переживать позитивные и негативные эмоции. Мы предлагаем им не выражать эмоции вовне, против других, и не направлять их вовнутрь, против себя.
Осознанное исследование
Между четким пониманием организующих принципов, характерных для каждой стратегии выживания, и отношением к каждому моменту психотерапии с любопытством и без предубеждения существует кажущийся парадокс. Организующие принципы представляют собой лишь рабочую гипотезу, которая всегда открыта изменениям в зависимости от того, что происходит в разные моменты психотерапии. Процессом в НАРМ руководит открытое любопытство. Это значит, что мы оцениваем свежим взглядом каждый новый момент, предлагая клиенту с любопытством исследовать свое положение и трудности. Любопытство проявляется в открытости и «незнании», которые служат противодействием нашим суждениям, фиксированным представлениям и застывшим искаженным идентификациям.
Работа с боязнью чувствовать
НАРМ-терапевт помогает клиенту осознать, какие мощные эмоции и масштабные заряды энергии находятся у него внутри, но не давит на него требованиями выражать их. Работать со страхом клиента перед чувствами так же важно, как и разобраться в самих чувствах. Важным шагом в процессе психотерапии становится момент, когда человек, наконец, учится отслеживать свои ощущения в теле. Это значит, что клиент достаточно укрепил свою организацию, чтобы чувствовать телесные переживания.
ЛОУРЕНС: Кажется, вы распознаете внутренний гнев, но в тот же момент он вас пугает.
КЛИЕНТ: Так и есть… Он меня пугает, и мне это не нравится.
ЛОУРЕНС: Как считаете, вы можете исследовать этот страх и свои суждения насчет гнева?

Психотерапевтические отношения
Психотерапевт отражает привязанность и социальную вовлеченность. При работе с ранней шоковой травмой, проблемами привязанности и темами насилия, характерными для людей со стратегией выживания «Связь», особенно важна роль психотерапевтических отношений. Так как такие клиенты склонны рассматривать других людей как источник угрозы, в динамике переноса возникают определенные трудности и проблемы. Ниже описаны основные сложности, возникающие в психотерапевтических отношениях с людьми со стратегией выживания «Связь».
РАБОТА С ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИМ ПРОЦЕССОМ УСТАНОВЛЕНИЯ СВЯЗИ
• Отмечать и анализировать позитивные сдвиги
• Предлагать, а не навязывать
• Обращать внимание не только на то, что пошло не так
• Титровать небольшие колебания чувств и ощущений
• Предлагать безусловную доброту, сострадание и принятие
• Балансировать между состоянием дистресса и позитивными ресурсами
• Не навязывать связь и не требовать доверия, пока клиент не готов
• Не навязывать ощущения и эмоции, пока клиент не готов
• Обращать осознанное внимание на негативные состояния без идентификации с ними
• Одной ногой всегда находиться здесь и сейчас, мешая регрессии
ТАБЛИЦА 10.4: Техники работы с психотерапевтическим процессом установления связи

Опасность неискренности
Крайне чувствительные клиенты со стратегией «Связь» невероятно чутко настроены на психотерапевта, что может быть как позитивным, так и негативным явлением. Особенно чутко они ощущают неискренность. То, насколько психотерапевт способен действительно присутствовать на сессиях и искренне быть рядом с таким клиентом, намного важнее любой методики. Если подход психотерапевта ориентирован исключительно на техники, такие клиенты будут воспринимать это как отсутствие чуткости. Так как люди со стратегией выживания «Связь» склонны считать, что их никто не понимает, они зачастую плохо реагируют, если психотерапевт просто работает с ними, а не искренне присутствует.
Подход НАРМ к работе с этой стратегией предлагает осознанные непредвзятые методы, благодаря которым психотерапевт может устанавливать связь с клиентом не автоматически. Крайне важно дать клиенту самостоятельно решать, насколько он готов открыться и с какой скоростью. Люди со стратегией выживания «Связь» уже воспринимают свою жизнь как проблему, которую необходимо решить. Если психотерапевт тоже в первую очередь ориентирован на решение проблем, можно упустить из виду хрупкий внутренний мир клиента.
Трудности переноса
Крайне важно чутко настроиться на естественный ритм установления и разрыва связи у людей со стратегией выживания «Связь». Особую трудность для людей с этой стратегией представляет человеческое тепло, ведь сами они находятся в состоянии холодного окаменения. Когда они позволяют себе почувствовать связь, за этим немедленно следуют страхи и подозрения. Для них небольшие колебания позитивных и негативных чувств представляются масштабным риском, и психотерапевт должен быть готов к серьезным реакциям переноса — позитивным и негативным.
В рамках НАРМ-подхода мы:
• Исследуем динамику привязанности клиента и его способы разрывать связи. НАРМ-терапевт учитывает, сколько клиент способен вынести, не доходя до дезорганизации, и насколько он может позволить себе открыться, не провоцируя напряжение.
• Поддерживаем автономную регуляцию и регуляцию эмоций, осторожно титруя и работая с естественным ритмом установления и разрыва связи клиента.
• Поддерживаем медленную, но стабильную осознанную чуткость клиента к его эмоциональным и телесным состояниям.

В какой-то момент люди со стратегией выживания «Связь» неизбежно разочаруются в психотерапии из-за того, что психотерапевт не способен постоянно оправдывать их ожидания. Крайне важно показать клиентам, что у них есть право на собственные потребности, даже если они не всегда могут быть удовлетворены. Процесс разрыва и восстановления психотерапевтических отношений особенно ярко проявляется при работе с клиентами с этой стратегией. Под поверхностной отстраненностью кроется требовательность и гнев, которые неизбежно проявятся и которые необходимо исследовать. Психотерапевту не стоит работать с таким клиентом, если он не готов работать с разочарованием, подозрениями, гневом и обидами, которые неизбежно проявятся в его адрес.
Множество исследователей и практикующих специалистов обращались к теме того, насколько важно понимать динамику привязанности и потребность в эмоциональной сонастройке между клиентом и психотерапевтом. Куда меньше изучена важность телесной чуткости — способности клинически работать с функциональным единством нарушенной привязанности и физиологии. Понимание регуляции на соматическом уровне является ключом к реализации эффективных клинических вмешательств, которые могут помочь клиентам в процессе перехода от дезорганизованной и избегающей привязанности к надежной.
Связь и ее нарушения
Крайне важно внимательно следить за постепенным процессом установления и разрыва связи. Для таких людей обсуждение дистресса в отношениях, наполненных состраданием, — само по себе новая форма связи. При том что для таких клиентов тепло и принятие со стороны психотерапевта абсолютно необходимо, эти качества в то же время могут привести к нарастанию возбуждения, а также к страхам и подозрению. Это высокое возбуждение может привести к реакции замирания и оставить психотерапевта в замешательстве насчет произошедшего. НАРМ-терапевты очень постепенно работают с ощущением связи и ее нарушений. По мере того как укрепляется терапевтический альянс, НАРМ-терапевт отслеживает и отражает способность клиента устанавливать и разрывать связи, но при этом не навязывает клиенту большее количество связи, чем тот способен вынести. Так, например, НАРМ-терапевт может сказать:
«Я заметил, что сейчас вы говорите, но вид у вас такой, словно вы отвлекаетесь и отстраняетесь. Что вы сами заметили?»

На протяжении психотерапии динамика установления и разрыва связи осознанно исследуется множество раз. Для клиентов со стратегией «Связь» крайне важно не только отмечать, когда они отстраняются, но и отражать моменты, когда они более активно присутствуют в настоящем. Важно обращать внимание на любую положительную динамику способности установления связи каждый раз, как она проявляется в ходе сессии или в жизни клиента. Психотерапевт может сказать:
«Я отметил, что сегодня, хоть мы и работаем с трудными темами, мне кажется, что вы поддерживаете связь. Соответствует ли это вашим переживаниям?»

Если это соответствует переживаниям самого клиента, психотерапевт может предложить:
«Попробуйте уделить некоторое время этому переживанию присутствия и ощутите, каково это».

Присутствие и безопасность
В долгосрочной перспективе ощущение присутствия другого человека, проявляющего заботу, оказывает успокаивающий эффект. Для некоторых заботливый психотерапевт может оказаться первым в их жизни по-настоящему добрым человеком. Качество контакта с психотерапевтом корректирует восприятие связи клиентом в целом. Так клиент может почувствовать себя услышанным и понятым, и у него появится возможность ощутить принятие и собственную ценность.
Зачастую люди со стратегией выживания «Связь» строги к себе и даже ненавидят себя. Ненависть к себе и осуждение могут быть настолько доведены до автоматизма, почти рефлекторны (эго-синтонны), что человек может не осознавать, насколько он жесток с собой. Крайне важно постоянно показывать клиенту, как он направляет гнев и ярость против себя, и напоминать ему, что не стоит так строго с собой обращаться. Если использовать термины психодинамики, то стабильное и доброе присутствие психотерапевта дает клиенту возможность интроецировать сопереживающего другого, иногда впервые. Клиент, который только начал психотерапевтический процесс интроекции, может отметить:
«Недавно у меня были проблемы на работе, и я начал серьезно злиться на себя. А потом я вспомнил про вас и как вы напоминаете мне быть добрее с собой… И тогда я просто забыл [про свои суждения]. Это очень помогло».

Темп
Важно, чтобы клиенты знали, что они могут контролировать скорость психотерапевтического процесса. Зачастую, когда клиент просто старается сохранять внутренние переживания на том уровне, на котором он способен с ними справиться, это воспринимается как «сопротивление». Мы объясняем клиенту, как важно продвигаться не спеша и в своем темпе. Темп и ритм психотерапевта настолько же важны, как и его способность присутствовать: психотерапевт может быть эмпатичен, но при этом недостаточно чуток к потребности клиента работать в своем темпе.

2. Исследование идентичности

Чтобы как-то объяснить себе свою раннюю травму и состояние дистресса, люди со стратегией выживания «Связь» начинают воспринимать ошибки окружения как свои собственные. Это имплицитное ощущение собственных неудач формирует и искажает их развивающееся чувство собственного «я». Травматическая идентификация приводит к нарушению регуляции, напряжению и реакции замирания, а также искажает идентичность человека.
Поддержка ощущения раскрытия и способности чувствовать себя живым
Люди со стратегией «Связь» научились блокировать собственные жизненные силы через отстранение от тела и эмоций, а также отдалившись от других. В итоге ощущения раскрытия и оживания воспринимаются как угроза и для уязвимой физиологии, и для идентичности человека, которому пришлось рано адаптироваться к опасности. Важно отслеживать, как страх и желание связи и жизненной силы соревнуются между собой и проявляются в сессии и в повседневной жизни.
Динамика ощущения раскрытия и сжатия
Необходимо помочь клиенту понять, что в жизни существует естественный процесс раскрытия и сжатия, и в процессе психотерапии он становится еще заметнее. По мере того как разрешаются психологические трудности, крепнет регуляция и контакт с телом, и это ощущается как чувство раскрытия. Ближе к концу сессии, в ходе которой клиент испытал ощущение разрешения, он может сказать:
КЛИЕНТ: Ух ты! Все кажется ярче.
ЛОУРЕНС: Дайте себе время исследовать это.
КЛИЕНТ: Все цвета в кабинете кажутся куда интенсивнее.
ЛОУРЕНС: А что вы отмечаете на уровне тела, осматриваясь по сторонам?
КЛИЕНТ: Я чувствую себя легче и больше.

В нервной системе и в теле в целом за ощущением раскрытия и приливом жизненных сил естественным образом следует напряжение и сжатие. В НАРМ существует ряд интервенций, которые могут помочь клиенту справиться с фазой напряжения. В фазе сжатия клиенты зачастую считают, что что-то идет не так. В этот момент нередко активируется цикл самоосуждения. Важно напомнить клиенту, что динамика раскрытия-сжатия — это естественная часть психотерапевтического процесса, и помочь ему избавиться от страхов и предрассудков в этом отношении.
Иногда необходимо исследовать психологический материал, проявившийся в фазе сжатия, а иногда достаточно всего лишь наблюдать и осознавать эту динамику.
После интенсивной сессии неделю назад, когда клиент сказал, что чувствует свое тело лучше, чем когда бы то ни было раньше, состоялся такой диалог:
ЛОУРЕНС: Как вы себя чувствовали после последней сессии?
КЛИЕНТ: Два дня я чувствовал себя очень хорошо, но потом начальник указал мне на совершенную ошибку, я напрягся и почувствовал тревогу.
ЛОУРЕНС: Как вы чувствуете себя сейчас?
КЛИЕНТ: Уже не так тревожно.
ЛОУРЕНС: Вспоминая первые два дня, когда вы чувствовали себя хорошо, что можете отметить?
КЛИЕНТ: Пауза… Это было приятно, но, вспоминая это чувство, я отмечаю, что было немного страшно и я чувствовал уязвимость.
ЛОУРЕНС: То есть приятные ощущения вызывали чувство страха и уязвимости, а затем вам что-то сказал начальник.
КЛИЕНТ: Он сказал, что я опаздываю со сдачей проекта. Мне показалось, что он меня серьезно критикует, хотя я понимаю, что как-то слишком остро это воспринял.
ЛОУРЕНС: Дайте себе время заземлиться.
КЛИЕНТ: Делает глубокий вдох и вздыхает.
ЛОУРЕНС: Теперь с этой, более заземленной позиции, что можете сказать про реакцию на слова начальника?
КЛИЕНТ: Хмыкает про себя… В первые пару дней я чувствовал себя так хорошо, что казалось, что это слишком хорошо, чтобы быть правдой.
ЛОУРЕНС: Звучит так, словно вы ожидали, что произойдет что-то плохое.
КЛИЕНТ: Это правда… В каком-то смысле так и было.
ЛОУРЕНС: Что вы можете сказать сейчас про реакцию на слова начальника со своей сегодняшней перспективы?
КЛИЕНТ: Я понимаю, что и правда отреагировал слишком резко. Он просто напомнил, что я опаздываю со сроками проекта, а не критиковал меня.
ЛОУРЕНС: Что вы ощущаете сейчас, вспоминая свою реакцию на то, что посчитали критикой со стороны начальника?
КЛИЕНТ: Мое тело снова расслабляется. Я начинаю чувствовать себя лучше.
ЛОУРЕНС: После того, как дал клиенту некоторое время на изменение регуляции… Кажется, это соответствует динамике раскрытия-сжатия, которую мы исследовали.
КЛИЕНТ: Да, так и есть.

После предыдущей сессии клиент был в состоянии раскрытия. Наступление фазы сжатия было лишь вопросом времени. В ней неизбежно вспоминаются старые идентификации стыда и уязвимые точки. Иногда полезно исследовать и их, но зачастую они являются лишь способом как-то осмыслить напряжение. В любом случае ловушка заключается в том, что, когда клиенты связывают какое-то содержание со сжатием и идентифицируются с этим содержанием, они забывают про общую динамику процесса раскрытия-сжатия и застревают на второй стадии.
Страх перед жизнью
Люди со стратегией выживания «Связь» нередко приходят на психотерапию со страхами смерти и болезней, которые иногда граничат с одержимостью. Так, например, один молодой человек обратился с желанием обсудить свой постоянный страх смерти, который был центральной темой трех предыдущих попыток психотерапии. По его словам, эти попытки были «не особо полезны». Я прокомментировал это так:
«Думаю, заняться вашим страхом жизни будет куда более продуктивным занятием, чем исследовать страх смерти».

Таких клиентов куда больше пугают раскрытие и полнота жизни, чем то полуживое состояние, в котором они находятся. Когда клиенты ощущают даже небольшой прилив жизненных сил, психотерапевт должен быть готов помочь им справиться с ощущением сжатия и нарастанием симптомов, которые зачастую следуют за чувством раскрытия. В таблице 10.5 представлен краткий список тем психотерапии, характерных для клиентов со стратегией выживания «Связь».
Осознанное внимание к росту жизненной силы
НАРМ-терапевты исследуют психологические и физиологические паттерны, которые ограничивают нашу способность чувствовать себя живым и ощущение расширения. Помогая клиентам понять свой страх жизни и исследуя то, как они разрывают связи с собой и другими, НАРМ помогает им научиться осознанно справляться с растущим ощущением жизненной энергии, которое приходит, когда клиент все эффективнее восстанавливает связи. Интеллектуальные озарения редко сами по себе способны изменить глубоко укоренившиеся паттерны физиологии и психологии, которые мешают нам чувствовать себя живыми. Ключ к успешному личному развитию людей со стратегией «Связь» — поддержать ощущение раскрытия, которое возникает по мере разрешения двойственного отношения к контакту. Необходимо помочь клиенту справляться с приливом энергии, сопровождающим организацию. Психотерапевт может сказать:
«Раз за разом мы убеждались, что эти симптомы проявляются вместе с тем, как вы начинаете чувствовать себя все более живым. Давайте сегодня посмотрим, сможете ли вы их заметить и позволить им идти своим чередом, не фокусируя на них все свое внимание».

Идентификации и контридентификации
Как и в случае всех других адаптивных стратегий выживания, в случае стратегии «Связь» у людей есть глубинные идентификации стыда. Они развиваются в ранние годы, чтобы помочь человеку пережить дистресс, вызванный недостатками окружения. Впоследствии, в ответ на глубинный стресс и стыд, у этих людей развиваются контридентификации гордости. Во многом то, что мы считаем своей идентичностью, складывается именно из идентификаций стыда и контридентификаций гордости. Идентификации стыда, которые мы зачастую считаем своей настоящей стороной, могут быть как сознательными, так и бессознательными. Чем больше энергии человек вкладывает в контридентификации гордости, тем сильнее становятся лежащие в их основе идентификации стыда. В таблице 10.6 представлены примеры обоих типов идентификаций.
В НАРМ вне зависимости от того, каким показывает себя клиент, мы помним, что у него всегда присутствуют как идентификации, так и контридентификации. При работе с людьми со стратегией «Связь» особенно важно не разоблачать иллюзорность контридентификаций гордости, в то же время игнорируя не менее иллюзорные идентификации стыда.
ПРИ РАБОТЕ С КЛИЕНТАМИ СО СТРАТЕГИЕЙ ВЫЖИВАНИЯ «СВЯЗЬ» НАРМ-ТЕРАПЕВТЫ ПОСТОЯННО УЧИТЫВАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ТЕМЫ:
• Насколько они способны к связи?
• Как они разрывают связь?
• Каков их эмоциональный диапазон?
• Чувствуют ли они свое тело?
• Могут ли они заземляться?
• Могут ли они находить и использовать ресурсы?
• Какие у них отношения с гневом и агрессией?
• Направляют ли они агрессию внутрь или вовне?
• Насколько они способны к самоуспокоению и саморегуляции?
• Что не завершено на эмоциональном и физиологическом уровнях?
• Как они справляются с динамикой раскрытия-сжатия?
• Направлена ли общая траектория психотерапии в сторону укрепления регуляции?
ТАБЛИЦА 10.5: Психотерапевтические темы, которые необходимо учитывать при работе со стратегией выживания «Связь»
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ТАБЛИЦА 10.6: Идентификации стыда и контридентификации гордости (частичный список)

Виды психотерапии, которые работают только с разоблачением идентификаций гордости — так называемых защит, — могут привести к тому, что клиент со стратегией «Связь» лишь закрепит идентификацию со своим стыдом. НАРМ во многом подчеркивает, что идентификации стыда возникают в результате стремления справиться с недостатками раннего окружения. Таким образом, НАРМ предотвратит идентификацию с чувством беспомощности и обузы, ощущением собственной недостойности и невозможности заслужить любовь. Диалог на эту тему может сложиться следующим образом:
ЛОУРЕНС: Вместе с тем как вы начинаете более четко осознавать свой образ сильного человека, способного не поддаваться чувствам, важно понять, что в определенный момент то, что вы выключили свои чувства, по-настоящему спасло вам жизнь.
КЛИЕНТ: Я всегда чувствовал, что как будто иду не в ногу со всеми… Мне казалось таким странным, что у других людей так много эмоций по каждому поводу, а у меня нет.
ЛОУРЕНС: С вашей текущей позиции [сознательного взрослого], что вы можете сказать про паттерны стыда, из-за которых вы страдали всю жизнь?

В этом примере клиент старается заглянуть вглубь себя, за пределы образа, который он пытался поддерживать, гордясь отсутствием чувств и потребности в ком бы то ни было. Вместе с тем как его чувства и потребности выходят на поверхность, им сопутствует стыд за то, что он был не таким самодостаточным, как хотел верить. При работе с людьми со стратегией «Связь» важно не сосредотачиваться исключительно на работе с контридентификациями гордости. Пусть внешне кажется, что этот клиент — гордый одиночка без чувств, в глубине души он чувствует стыд и воспринимает себя как белую ворону, пытаясь понять, почему же он не ощущает эмоции так же, как окружающие. Вместе с тем как я работаю над контридентификациями гордости этого клиента, бросая им вызов, параллельно я помогаю ему увидеть, что испытываемый им стыд ничуть не менее иллюзорен, чем основанный на гордости образ, который он так стремился поддержать.
Чаще всего у клиентов, которые кажутся более погруженными в идентификации стыда, в глубине души лежит скрытое и бессознательное чувство собственного величия, которое выходит на первый план в ходе психотерапии. «Я страдаю больше всех остальных» или «Я так страдаю, что мои потребности важнее потребностей остальных. Мне нужно больше внимания, чем другим». В ходе психотерапии эти клиенты могут моментально переключаться с позиции гордости «У меня нет потребностей» на «У меня очень много потребностей, и они должны быть удовлетворены сейчас же, и это ты должен о них позаботиться». Если психотерапевт отвергнет потребности и чувства клиентов, он повторит ошибки их раннего окружения. Но не стоит поддерживать требование удовлетворить все потребности немедленно — это проявление капризов «внутреннего ребенка», которое не приводит к разрешению. Крайне важно, чтобы такой клиент получил корректирующий опыт: почувствовал, что его потребности ценят и уважают, но при этом психотерапевт должен осторожно избежать ловушки и не превращать клиента в ребенка, пытаясь удовлетворить все его потребности. Когда у клиента проявляется требовательность, НАРМ-терапевт выражает принятие инфантильных потребностей, но при этом способствует развитию «внутреннего взрослого», который способен понять и справиться с напряжением, возникающим, если потребности не удовлетворяются мгновенно. В цикле исцеления НАРМ мы видим, что по мере улучшения восходящей регуляции нервной системы исполнительные функции получают все больше физиологической поддержки, а вместе с их развитием все больше крепнет нисходящая поддержка способности к саморегуляции.
Растождествление
В основе подхода НАРМ лежит принцип растождествления. Оно помогает клиентам увидеть иллюзорность идентификаций и гордости, и стыда, характерных для их стратегии выживания. По мере того как клиенты все меньше идентифицируют себя с ограничивающими аспектами того, что считают частью своей идентичности, они все чаще говорят, что чувствуют облегчение и укрепление связей. Так как все искаженные идентификации отражаются в теле в виде напряжения и коллапса, клиенты часто говорят, что чувствуют себя легче, когда эти идентификации растворяются, словно у них стало больше внутреннего пространства.
Поиск ригидных и закостенелых убеждений
Один из компонентов процесса растождествления — развитие осознанного внимания по отношению к своим ригидным и закостенелым убеждениям касательно себя и мира. В рамках этого процесса НАРМ предлагает клиентам отнестись к ригидным представлениям о себе и мире с легкостью и любопытством. Любопытство и интерес — часть процесса растождествления. Любопытство подразумевает незнание; и через осознанное растождествление НАРМ помогает клиентам перейти от застывших фиксированных представлений к потоку, от узости и напряжения — к раскрытию. Мы подвергаем сомнению ригидные представления и убеждения, предлагая клиентам взглянуть на себя с новой точки зрения.
Ниже представлены типичные ригидные представления о себе и мире, характерные для людей со стратегией выживания «Связь»:
• «Жизнь не имеет смысла».
• «Я неудачник».
• «Все вокруг полны любви, кроме меня».
• «Мир — холодное и пустое место».
• «Люди опасны».
• «Мне куда лучше быть одному».
• «Эмоции — это слабость и глупость».
• «Я могу решить любые проблемы, используя логику».
• «Пока я сохраняю рассудок, я в безопасности».
• «Я ужасный человек».
• «Другие люди злы. Но не я, я добрый и хороший».

Человек ограничивает себя и мешает себе относиться к жизни с любопытством настолько, насколько приписывает себе ярлыки и относит себя к ригидным категориям: «Я человек, который всегда…» или «Я человек, который никогда…»
Работа со стыдом
Зачастую клиент не осознает элемент осуждения, имплицитно скрытый в их чувстве стыда, так что терапевту важно определить паттерны самоосуждения. Верно и то, что по мере регуляции нервной системы и снижения внутреннего стресса уровень стыда также будет снижаться. Однако для эффективной работы с патологическим стыдом психотерапевт должен работать как в восходящем, так и в нисходящем направлении.
В НАРМ мы обращаемся к идентификациям клиента со стыдом и чувством собственной испорченности, не пытаясь убедить его в том, что он хороший, так как сам он твердо знает, что это не так.
КЛИЕНТ: Я одиночка. Мне никогда не удавалось выстроить отношения. Всегда казалось, что со мной что-то фундаментально не так.
ЛОУРЕНС: Понимаю, что у вас есть разные объяснения, почему вам так тяжело даются отношения, и что вы вините себя за то, что считаете собственными неудачами. Но, может быть, на самом деле отношения даются вам с таким трудом по более сложным причинам.

НАРМ-терапевты исследуют все разнообразие паттернов суждений о себе, определяя токсичную самокритику, а иногда даже используя парадоксы, чтобы подчеркнуть глупость критических суждений о себе. Выслушав монолог клиента на несколько минут о том, насколько он плох, мы можем сказать:
ЛОУРЕНС: Вы меня убедили – вы и правда так себе человек!
КЛИЕНТ: Смеется.

Смех клиента над собой — часть процесса растождествления, умение не относиться к суждениям о себе чересчур серьезно.
Обозначенная проблема
Так как ранняя травма имплицитно хранится в теле, приводя к значительной системной дезорганизации, искажениям идентичности и чувству стыда, зачастую клиенты со стратегией выживания «Связь» не могут распознать настоящий источник стресса. То, что они считают первичными проблемами, может играть роль лишь общего направления в психотерапии. Нередко их нарратив строится вокруг того, что в НАРМ называется обозначенной проблемой, — того, что они сами считают источником своей боли. Им на самом деле больно, но нарратив, при помощи которого они это объясняют, не всегда точен. Обозначенная проблема, которая детально описана ранее, включает в себя реальный или воспринимаемый недостаток. Например, человек может быть недоволен своим телом, быть стеснительным, считать себя глупым или недостаточно высоким, или страдать от постоянных проблем со здоровьем. Люди со стратегией выживания «Связь» верят, что, если им удастся разрешить эту конкретную обозначенную проблему, их жизнь наладится и станет прекрасной. Проблему для психотерапии представляет следующее: даже если обозначенная проблема реальна, клиент не осознают, что она является всего лишь симптомом более глубоких трудностей.
С точки зрения психотерапии нам крайне важно не попасть в ловушку решения проблем и не сосредотачиваться лишь на обозначенной проблеме, игнорируя фундаментальную тему оборванной связи. Например, клиентке, которая сосредоточилась на боли воспринимаемого личного недостатка, мы можем сказать:
«Понимаю, вы уверены, что знаете, в чем ваша проблема… но давайте допустим возможность того, что она несколько глубже».

Так мы предлагаем клиентке создать некоторое пространство между собой и своим объяснением проблем. Это часть процесса растождествления.
Принятие себя
Принятие себя — важная часть процесса исцеления. Мы приветствуем способность включить или даже поощрять те части себя, которые раньше осуждались, исключались и отвергались. Психотерапевт может сказать:
«Несколько раз в ходе психотерапии вы говорили, как сильно ненавидите эту испуганную часть себя, но может быть, вам удастся отнестись к ней с любопытством, а не с ненавистью и отторжением».

Мы предлагаем клиентам принимать себя, даже если у них есть проблемы, и поддерживаем их на этом пути. Мы хотим помочь клиенту отделить свою самооценку от того, что стало их обозначенной проблемой. Клиентке, которая действительно страдает от избыточного веса и всю жизнь ненавидела себя за это, психотерапевт может предложить:
«Может быть, у вас получится воспринимать себя как хорошего человека, у которого при этом есть проблемы с весом».

Этот паттерн самоотрицания не изменится за одну ночь, но так можно положить начало переменам, дать клиенту возможность начать относиться к себе иначе. Когда человек подходит к реальным проблемам, например к избыточному весу, с позиции самоотрицания, а не принятия себя, это может усилить ненависть к себе.

3. Работа в настоящем времени

НАРМ смещает внимание человека с его истории на процесс психотерапии, который разворачивается в настоящем. Как мы убедились на примере сессии с Карлой, представленной в главе 9, при работе с ранними шоковыми травмами и травмами развития невероятно важно уделять внимание настоящему. Следующий пример из клинического опыта иллюстрирует ориентацию НАРМ на процесс, а не на содержание; на настоящий момент, а не на личную историю человека.
Линда пришла ко мне после расставания. Она чувствовала себя преданной своим бывшим партнером, ожесточилась и с цинизмом относилась к идее найти любовь. Мужчин она описывала как людей «со страхом привязанности». В ходе прошлых психотерапевтических контактов Линда осознала свои дисфункциональные паттерны и рассказала, что выбирает мужчин, похожих на отца. Она винила себя за то, что «снова на это попалась», и за то, что поддерживала «дисфункциональные паттерны отношений», выбрав логичного, эмоционально отстраненного мужчину, который в ходе отношений отдалялся от нее все дальше. Линду беспокоило, что с момента расставания она начала переедать, не высыпалась и постоянно боролась с желанием закурить, хотя бросила десять лет назад. Когда я несколько раз в ходе сессии задавал ей вопрос: «Что вы переживаете сейчас, рассказывая об этом?», она отвечала, рассказывая мне о своих мыслях: «Думаю, что это связано с моим отцом. Он тоже всегда был отстраненным». Хотя я видел, что она явно расстроена, она словно терялась, когда я напрямую спрашивал, что она переживает в эмоциональном плане.

Линда сидела, крепко обняв себя за хрупкие плечи, и я заметил, что ее голос звучит напряженно, она избегает зрительного контакта и в целом кажется, что ее связи нарушены. Содержимое ее нарратива показало постоянные сложности в отношениях, и я отметил, что те же сложности проявляются в ее психотерапевтических отношениях со мной. Ее мысли про сложные отношения с отцом никак не помогали ей с трудностями здесь и сейчас, с проблемами в понимании своего текущего эмоционального и чувственного опыта и умением действительно присутствовать в моменте.
Логическое понимание источника проблем Линды не помогало ей разобраться с двойственной и нарушенной способностью устанавливать связи. С точки зрения НАРМ, фокусироваться на теме отца куда менее полезно, чем работать с ее текущим двойственным отношением к контакту. Несмотря на то что Линда желала прочной связи, лишь значительно позже в процессе психотерапии она поняла, как на самом деле ее боится. Кроме того, потом она узнала, что выбирает недоступных мужчин, таким образом ограничивая связи в настоящем.
Искажения времени
Травмы развития и шоковые травмы служат ловушкой для нашего сознания и жизненной энергии, запирая какую-то нашу часть в прошлом. Из-за этих травм мы продолжаем смотреть на мир глазами ребенка. Когда мы смотрим на настоящее через призму прошлого опыта, мы живем посредством воспоминаний, старых идентификаций и объектных отношений.
Из-за ранней травмы люди со стратегией выживания «Связь» особенно прочно застревают в прошлом и больше остальных идентифицируют себя со своей травмой. Начиная с первой сессии и дальше, на протяжении всей психотерапии мы стремимся обращать внимание клиента на то, что происходит здесь и сейчас. НАРМ исследует, как на уровне тела и идентичности люди впитывают ошибки окружения, с которыми столкнулись в детстве. А со временем подобный подход помогает им увидеть, как они воспроизводят нарратив прошлого в настоящем. В центре внимания не то, почему клиенты стали такими, какими являются, а то, что они испытывают в настоящем и как разрывают связь с собой сейчас. Изучение личной истории становится частью психотерапевтического процесса настолько, насколько это помогает клиенту осознать общую картину своей стратегии выживания. Возможность увидеть ценность для выживания старых паттернов в прошлом, которые перестали быть полезны во взрослом возрасте, помогает людям менее критично относиться к себе.
Вернуться к истинному «я» можно лишь в настоящем. Наш разум способен предсказывать будущее и вспоминать прошлое, однако тело существует здесь и сейчас. Даже при работе с личной историей человека НАРМ сохраняет в центре внимания текущий момент, поддерживая двойственную осознанность того, что было в прошлом и что происходит в настоящем. НАРМ-терапевт может задать такой вопрос:
«Что вы сейчас отмечаете в своем теле, рассказывая про отношения с отцом?»

Со временем, продолжая психотерапию с Линдой, я раз за разом возвращал ее внимание к тому, что происходит в настоящем. Благодаря тому что нам удалось провести границу между ситуацией в ее детстве и тем, кем она являлась в настоящем, мы смогли в значительной степени ослабить ее убеждение в том, что хороших мужчин не существует, а она сама — неудачница. Научившись прислушиваться к своим чувствам как на уровне эмоций, так и на уровне ощущений в настоящем, она смогла восстановить связь с эмоциями и телом.
По мере того как клиент учится прислушиваться к себе, его нервная система становится все более отрегулированной. Когда это происходит, клиенту становится все проще прислушиваться к себе. Когда нервная система приходит в норму, а болезненные идентификации ослабевают, клиенты постепенно включаются в происходящее здесь и сейчас. Справедливо и обратное: чем более полно клиент находится в настоящем, тем активнее регулируется нервная система и тем проще распознать и разрешить старые идентификации. В ходе этого процесса уменьшилась тяга Линды к перееданию, вернулся нормальный сон, а курить ей больше не хотелось. Когда она сместила фокус с произошедшего в прошлом и перестала винить своего отца и саму себя, и когда она смогла обнаружить и признать свой страх близости в настоящем, ее свобода воли стала сильнее, появилось ощущение своих сил, и она в меньшей степени стала воспринимать себя как жертву обстоятельств.
Парадокс перемен
В НАРМ считается, что чем активнее мы стараемся измениться, тем больше мешаем переменам. И наоборот, чем спокойнее мы позволяем себе полностью прочувствовать то, кем мы являемся, тем скорее происходят перемены. Понимание этого лежит в корне методики. НАРМ ориентируется на работу с тем, что есть, а не с тем, чего мы хотим. Эта перспектива сочетается с фокусом на настоящем, ведь только в настоящем мы можем полноценно ощутить себя.
Агентивность и ощущение собственных сил
В НАРМ термин агентивность используется вместо термина ответственность, так как для многих людей слово «ответственность» неразрывно связано с чувством вины. Агентивность происходит от латинского слова действовать и звучит более нейтрально. Мы, люди, постоянно организуем и изменяем собственные переживания. НАРМ поддерживает агентивность как неотъемлемую часть этой способности к организации и использует ее в терапевтическом процессе. Например, клиент, со страхом реагирующий на гнев других людей, может сказать:
«Меня пугает гнев, потому что мой папа постоянно злился».

Тот факт, что отец клиента «постоянно злился», — лишь часть картины. Страх этого клиента перед гневом куда сложнее, чем предполагает это высказывание. Ориентируясь на убеждение, что прошлое определяет настоящее, многие психотерапевты воспринимают высказывание клиента как данность и полагают, что произошедшее в детстве определило страх клиента перед гневом во взрослой жизни. Однако такая парадигма определяющей роли прошлого может привести к тому, что человек будет чувствовать себя жертвой детского опыта и закрепит ощущение беспомощности.
Как правило, страх перед гневом более тесно связан с собственным подавленным и непризнанным гневом. Изучив, как чувствовал себя этот человек в отношениях с постоянно злым отцом, я бы приступил к исследованию его собственных отношений с гневом в данный момент:
ЛОУРЕНС: Интересно, как вы относитесь к своей собственной злости.
КЛИЕНТ: Злости… Да я особо и не злюсь… ну разве что на себя.

Согласно модели искажений жизненной силы (представлена в приложении I.2), работа с расщеплением, суждениями и боязнью собственного гнева, как правило, воплощается в многоуровневом процессе: «Злятся только плохие люди, такие как мой отец. Я хороший человек, я не злюсь». По мере того как клиент работает с внутренними страхами и идентификациями, которые мешают ему полноценно переживать гнев, он начинает воспринимать свои злость и агрессию. Осознавая, как он расщепляет гнев и направляет его на себя в форме отрицания, самоосуждения и ненависти к себе, человек может использовать эту энергию для жизни. Когда человек высвобождает энергию выживания, вложенную в гнев и агрессию, это дает ему невероятное ощущение своих сил. В любой ситуации, сумев воспринять и интегрировать свою агрессию, клиент чувствует себя сильнее и смелее, а ощущение связи крепнет.
В рамках своей стратегии выживания мы адаптировались к элементам раннего окружения, которые ограничивали нашу жизнь, начали под них подстраиваться и буквально вобрали их в себя. Мы будем продолжать страдать, пока нам не удастся обнаружить и принять то, как мы приспособились к детским переживаниям, включая ограничивающие жизнь элементы окружения. Разумеется, многие паттерны, с которыми мы работаем в ходе психотерапии, берут начало в раннем детстве. Однако в НАРМ четко обозначено следующее: клиент закрепляет дисфункциональные паттерны, потому что не знает, как жить иначе. НАРМ-терапевт может сказать:
«Очевидно, что это не вы положили начало этому процессу, но крайне важно, чтобы вы поняли, как вы сейчас его продолжаете».

Агентивность — это умение видеть, что мы делаем с собой во взрослой жизни, как мы впитываем и продолжаем заново воспроизводить ошибки окружения, с которыми столкнулись в детстве. В своей жизни мы выбираем людей, которые резонируют с нашими дисфункциональными паттернами выживания. Пока мы не сможем увидеть, как вредим себе, отвергая свои ключевые потребности и эмоции, мы склонны чувствовать себя жертвами. Обращаясь к вопросу агентивности с клиентом, который оказался жертвой насилия в нескольких неблагополучных отношениях, я могу сказать:
«Если вы на каком-то уровне считаете, что вы – плохой человек и заслуживаете наказания, то несложно найти человека, который с вами согласится и найдет способ вас наказать».

Чтобы помочь клиенту почувствовать, как он поддерживает дисфункциональные паттерны, нужно сочетать такт и чуткость к слабым местам с умением вступить в конфронтацию, когда это необходимо. Крайне важно, чтобы клиент не чувствовал вину или стыд за поддержку паттернов, которые когда-то были спасительными. В то же время важно показать, что сейчас он — действующее лицо в своей жизненной истории, и это он сам воссоздает и заново проживает старые паттерны выживания. Такой подход подразумевает, что пока клиенты не разовьют достаточное чувство агентивности по отношению к своим паттернам выживания, они будут чувствовать себя беспомощной жертвой либо обстоятельств, либо других людей. Разумеется, в некоторых случаях человек и правда является жертвой, но в данном случае речь идет про влияние адаптивных стратегий выживания на жизнь взрослого. Агентивность включает в себя способность принять расщепленные аспекты своего «я», и это процесс, который происходит в настоящем. Динамика прогрессивного нарастания агентивности приносит чувство освобождения и ощущение собственных сил.
Подводя итог, скажем, что для закрепления агентивности НАРМ-терапевт вместе с клиентами исследует, как они способствуют собственным страданиям: какую роль, сознательно или нет, они играют в собственных трудностях во взрослой жизни. Естественно, люди со стратегией выживания «Связь» не несут ответственности за пережитые ранние травмы или проблемы привязанности. Со временем такие клиенты начинают осознавать, что хотя в детстве они были жертвой обстоятельств: характерных для их семьи паттернов жестокого обращения со стороны родителей, пренебрежения и так далее, но во взрослой жизни им важно осознать, как они продолжают наказывать сами себя.

4. Регуляция нервной системы

В цикле исцеления НАРМ к регуляции нервной системы можно подходить как с точки зрения восходящих потоков, так и с позиции нисходящих. С нисходящей перспективы нервная система регулируется все успешнее по мере того, как разрешаются искаженные идентификации адаптивных стратегий выживания и интегрируются подавленные эмоции. С восходящей перспективы, которая находится в центре внимания данной секции, существуют следующие ключевые техники для поддержки регуляции нервной системы: контейнирование, заземление, ориентация, титрование и раскачивание.
Контейнирование
Работая в рамках диапазона устойчивости клиента, мы укрепляем его способность к контейнированию. Важно, чтобы он был способен работать с трудностями, при этом не теряя связи со своим телом и настоящим моментом. Мы регулярно задаем клиентам вопросы, ответы на которые показывают их отношение к разным внутренним состояниям. Например:
КЛИЕНТ: Теперь я начинаю расстраиваться.
ЛОУРЕНС: Можете ли вы спокойно позволить этому расстройству возникнуть или это слишком интенсивное ощущение?

Крайне важно не отвергать болезненные эмоции, а постепенно учиться меньше погружаться в них и меньше идентифицировать себя с ними. Пока клиент чувствует, что способен справиться с трудными чувствами, мы продолжаем их исследовать. Если клиент начинает ощущать, что эмоции слишком интенсивны или что он начинает диссоциировать, мы помогаем ему замедлиться (титрование), заземлиться, использовать колебание, чтобы прикоснуться к ресурсу, или помогаем ему сфокусироваться на переживаниях настоящего (заземление и ориентация).
Фокусируясь на позитивных ресурсах и связанном с ними ощущении безопасности, человек закрепляет и расширяет области организации в теле и психике. По мере работы с этими моментами организации, скорее всего, на поверхность выйдут области дезорганизации, включая болезненные реакции, например, стыд, негативные суждения о себе и искажения идентичности, а также болезненные эмоции, например, горе и боль потери. Возникая, эти болезненные реакции и эмоции временно способствуют дезорганизации. В тщательно организованном процессе психотерапии итоговым результатом становится укрепление системной организации клиента. А это, в свою очередь, способствует укреплению связей (см. приложение 12.1).
Работать с болезненными переживаниями детства становится сложнее, когда клиент теряет способность к двойственной осознанности и больше не проводит осознанную границу между прошлым и настоящим. При проигрывании конфликтной ситуации травматические воспоминания становятся реальнее, чем переживания настоящего. В таких случаях мы задаем клиенту вопросы, специально сформулированные так, чтобы различие между прошлым и настоящим становилось четче. Исследовать прошлое полезно лишь в том случае, когда клиент способен поддерживать связь с настоящим. Если клиент ведет себя так, словно прошлая ситуация все еще разворачивается здесь и сейчас, например, когда у него в голове невольно всплывает мощный образ отца-абьюзера, который давно умер, психотерапевт может вмешаться:
ЛОУРЕНС: Как давно он вас побил?
КЛИЕНТ: Очень давно.
ЛОУРЕНС: А давно ваш отец умер?
КЛИЕНТ: Пятнадцать лет назад.
ЛОУРЕНС: Что вы переживаете, напоминая себе, что он мертв уже пятнадцать лет?
КЛИЕНТ: Я начинаю успокаиваться.
ЛОУРЕНС: Дайте себе время. Обратите внимание, как ощущается это постепенное спокойствие.
КЛИЕНТ: Длинная пауза… Клиент заметно успокаивается, а его дыхание выравнивается.
ЛОУРЕНС: Из этого более спокойного состояния, что вы можете заметить в этой ситуации, чего не замечали в детстве?
КЛИЕНТ: Я замечаю, что какая-то часть меня хотела ему сопротивляться, а может, и убить его.
ЛОУРЕНС: А что вы отмечаете в теле, признавая этот порыв?
КЛИЕНТ: На самом деле я чувствую себя лучше. Сильнее.
ЛОУРЕНС: Дайте себе время ощутить эту силу.

Заземление
Заземление — базовая техника, которая широко используется в психотерапевтических подходах с акцентом на тело. В НАРМ заземление используется для поддержки укрепляющейся способности к телесной осознанности, установлению связей и регуляции нервной системы. Заземление противодействует разрыву связей, помогая в буквальном смысле вернуть внимание к телу и поддерживая восстановление связей на всех уровнях переживания. Клиенты осознанно присутствуют здесь и сейчас в той степени, насколько они чувствуют свои ноги на полу и тело на стуле. Как и в случае с другими психотерапевтическими процессами, давить в случае заземления не стоит, лучше двигаться неспешно, так, чтобы клиент мог справиться с этими чувствами. В начале психотерапии некоторые клиенты, склонные к диссоциации, говорят, что заземление дается им с трудом, а то и вовсе не могут выполнить эту практику. Психотерапевт может поддержать процесс укрепления связей и организации, направив внимание клиента на процесс заземления:
«Рассказывая о трудностях, с которыми вы сталкиваетесь, дайте себе время и попробуйте ощутить себя на стуле. Чувствуете ли вы свои ноги на полу… ваше сиденье… спинку стула?»

Работая со способностью клиента осознавать себя, мы поддерживаем его осознанность не только на когнитивном и эмоциональном уровне, но еще и на уровне физиологических переживаний. Многие клиенты считают, что заземление помогает им почувствовать организацию и спокойствие, а некоторые считают, что оно пробуждает тревогу. Если при попытках заземления клиент испытывает прилив тревоги или вовсе не может заземлиться, это показатель, что сейчас переизбыток напряжения в его теле мешает этому процессу. Когда заземление невозможно, стоит способствовать разрядке напряжения через другие техники регуляции, например, раскачивание, использование ресурсов или ориентацию. Когда напряжение снижается, заземление становится все более вероятным. С точки зрения НАРМ, заземление в теле служит якорем, который помогает нам удержаться в реальности. Истинность и иллюзорность наших идентификаций стыда и гордости гораздо заметнее с заземленной и воплощенной в теле позиции. Обращая внимание на тело, мы создаем для себя стабильную базу для работы с адаптивными стратегиями выживания, которые мы зачастую путаем со своим истинным «я».
Ориентация
Заземление и ориентация — казалось бы, простые, но ценные инструменты. По мере того как клиент заземляется и ориентируется на свое окружение, он возвращается в настоящее и одновременно выходит из состояния диссоциации. Техники ориентации могут пригодиться для работы со всеми клиентами, но для людей со стратегией выживания «Связь» они особенно полезны. Это происходит потому, что для таких людей диссоциация является основным копинг-механизмом. Клинически НАРМ-терапевты используют ориентацию как простую, но мощную технику, которая может помочь клиенту «вернуться» в свое тело из фантазий, а также лучше осознать происходящее здесь и сейчас. Рассмотрим такой пример ориентации:
ЛОУРЕНС: Осмотритесь по сторонам, может быть, что-то привлекает ваше внимание.
КЛИЕНТ: У вас интересная картина на стене.
ЛОУРЕНС: Расскажите, что в ней интересного.
КЛИЕНТ: Например, цвета.
ЛОУРЕНС: Какие цвета особенно привлекают ваше внимание?
КЛИЕНТ: Оттенки голубого и красного.
ЛОУРЕНС: Когда вы обращаете внимание на цвета, что происходит в вашем теле?
КЛИЕНТ: Я сильнее начинаю чувствовать свое присутствие, больше расслабляюсь.
ЛОУРЕНС: Обратите внимание на то, как вы физически переживаете ощущение своего присутствия и большего расслабления.

Как видно по этому диалогу, в ситуациях, когда клиент начинает паниковать или обращаться к диссоциации, полезно помочь ему обратиться к объекту или цвету в помещении. Когда клиент задействует зрение, паника и диссоциация отступают.
Титрование
НАРМ не обращается к болезненным или травмирующим переживаниям, пока человек не будет способен к успокоению, заземлению и регуляции. Со временем НАРМ начинает использовать заземление и контейнирование для поддержки все более организованного и организующего взрослого сознания. Только при наличии некоторой способности к саморегуляции мы начинаем медленно и осторожно обращаться к травматичному нарративу клиента. Для этого мы используем технику Соматического переживания под названием титрование.
Термин титрование заимствован из химии. В химии, если вылить в емкость сразу кислоту и химическую основу, произойдет взрыв. Но если смешивать эти два вещества капля за каплей, то выброс будет небольшим и постепенно вещества нейтрализуют друг друга. Эта аналогия показывает, насколько важно работать с сильно заряженным эмоциональным материалом постепенно, пока человек не сможет с ним справиться. Такой неторопливый подход помогает избежать катарсиса — взрыва, и помогает воспринять сильно заряженную эмоцию.
Такие дезорганизующие переживания, как интенсивный страх, крайне важно титровать с осторожностью. В ходе работы страх зачастую является индикатором, что человек постепенно начинает осознавать отвергнутые и подавленные гнев и ярость. Недостаточно эффективно титрованный травматический нарратив может оказаться ошеломляющим и дезорганизующим. Понимание, как и когда эффективно использовать титрование — продвигаться достаточно быстро, но не слишком быстро, — это настоящее искусство. Оно требует умения постоянно подстраивать темп под меняющиеся способности. Для эффективного титрования мы отслеживаем наблюдаемые сигналы, обращаем внимание на собственные резонирующие реакции и напрямую спрашиваем у клиента, комфортен ли для них текущий темп, при этом учитывая, что травмированный клиент не всегда способен осознать, когда он ошеломлен и начинает диссоциировать. Нередко в ходе сессии приходится использовать целый ряд техник для контроля ее темпа, особенно поначалу, потому что клиент не может делать этого сам. Ниже приведен ряд примеров для иллюстрации некоторых важных аспектов:

Замедление процесса и смещение фокуса внимания.
«Я отметил, что, рассказывая про своего отца, вы начинаете нервничать и отстраняетесь. Давайте немного снизим темп… дайте себе некоторое время, чтобы успокоиться».

Психообразование.
«Крайне важно, чтобы вы не погружались сразу с головой в болезненные воспоминания».

Укрепление способности клиента обращать внимание на собственный темп и титровать его.
«Важно, чтобы вы прислушивались к своей способности справиться с возникающими чувствами и нашли комфортный для себя темп».

Стоп-кадр.
«Когда вы рассказываете про насилие со стороны отца, вы можете ощутить прилив воспоминаний. Понаблюдайте, что произойдет, если вы представите его статический образ, словно стоп-кадр, и поместите его на комфортную для себя дистанцию».

Поиск темпа, при котором клиент способен поддерживать связь.
«В нашей совместной работе контроль – это вовсе не плохое слово. Крайне важно, чтобы вы продвигались в таком темпе, который позволит вам поддерживать ощущение связи и контроля».

Раскачивание
Раскачивание — это естественные колебания расширения и сжатия. А также это клиническое вмешательство, которое психотерапевт может сознательно использовать в рамках общего процесса контейнирования.
Естественное раскачивание
По мере того как клиент чувствует себя все более живым, он начинает ощущать раскрытие. В какой-то момент за этим переживанием последует напряжение. Важно, чтобы психотерапевт объяснил клиенту, что для роста важны оба процесса — и раскрытия, и сжатия — и что стадия сжатия естественна и неизбежна. Понимание этого помогает клиенту справиться с этой стадией, не переживая, что что-то идет не так.
В НАРМ процессу естественного раскачивания уделяется внимание как на сессиях, так и в перерывах между ними. Важно задавать клиенту вопрос, как он справился с неизбежным и ожидаемым ощущением сжатия, особенно после сессии, в ходе которой клиент испытал особенное ощущение расширения. Регрессия, тревожность, депрессия и нарастание физических симптомов служат признаками невыносимого напряжения. В НАРМ это явление называется эффектом бумеранга и является знаком для психотерапевта титровать осторожнее и снизить темп психотерапии.
Клиническое раскачивание
В клиническом раскачивании психотерапевт сознательно смещает фокус со сложных воспоминаний на ресурсы, которые помогают утешиться и успокоиться. Заметив, что клиент начинает диссоциировать, когда разговор заходит о новых аспектах его травмы, психотерапевт может инициировать такой диалог:
ЛОУРЕНС: Позвольте мне ненадолго вас перебить. Я отмечаю, что вы отстраняетесь. Я прошу вас снова направить внимание на ощущение вашего тела на стуле и ступней на полу. Длинная пауза… Как это ощущается?
КЛИЕНТ: Глубокий вдох. Ощущается лучше.

Замедляя процесс, мы используем титрование. Сознательно предлагая клиенту сместить внимание с нарратива на тело, мы используем технику раскачивания.
Раскачивание используется одновременно с титрацией для поддержки способности нервной системы интегрировать заряженные эмоции так, чтобы это способствовало саморегуляции.
Обращаясь к болезненным элементам личной истории, НАРМ-терапевт сознательно обращает внимание на изменения в состоянии клиента. Когда клиент чересчур возбужден, полезно использовать раскачивание, задав вопрос, направленный на ресурсы. Например:
«Кто или что помогло вам справиться с этим?»

Как шоковая травма, так и травмы развития запирают наше сознание в прошлом. Приведенный выше вопрос помогает подчеркнуть, что клиент находится здесь, в настоящем, в безопасности. Его цель — обратиться к внешнему ресурсу, например, к любящей бабушке, или ко внутреннему ресурсу, например, к воле к жизни. Главный ресурс, которым обладают клиенты при любой травме, — это тот факт, что они выжили. Работая в настоящем, мы помогаем клиенту постепенно воспринять эту реальность. Так мы совершаем раскачивание между реальностью безопасного настоящего и болезненным пугающим воспоминанием, напоминая клиенту про ресурсы, которые были доступны раньше и есть у него сейчас.
Безопасность
При обучении психотерапевтов методикам работы с проблемой безопасности в случае клиентов со стратегией выживания «Связь», я использую следующую аналогию. Это попытка приручить дикое животное, которое самостоятельно выживало как могло. По нему видно, что оно хочет перестать чувствовать холод, то есть хочет установить связь, но при этом боится. Если попробовать напрямую подойти к дикому коту или собаке, они сбегут. Однако если мы будем сохранять дистанцию, со временем животное начнет нам доверять и приблизится само.
Нечто подобное происходит с клиентами, которые пережили раннюю травму. Они хотят доверять, но они полны страха и гнева. Как и с диким животным, психотерапевт показывает, что перестать чувствовать холод неопасно. В то же время психотерапевт с уважением относится к страхам клиента, не давит на него преждевременным требованием доверия и не навязывает связь. Человек со стратегией «Связь» желает сближения, но не всегда осознает, как сильно ее боится. Попытки навязать ему доверие до того, как он будет готов, игнорируют его страх связи. Как и в случае с диким животным, психотерапевт работает с двойственным отношением клиента со стратегией «Связь», оставаясь на таком расстоянии, на котором клиент может медленно приспособиться и осознать, что угрозы нет и что эта ситуация вполне может оказаться безопасной. Поначалу, когда психотерапевт попытается сделать шаг навстречу клиенту со стратегией выживания «Связь», тот замрет или сбежит. Со временем, когда психотерапевтические отношения будут крепнуть, такие клиенты поймут, что психотерапевт не только не причинит боли, но что психотерапия может стать для них островком безопасности.
Несмотря на то что многие читатели не испытывали такой острой двойственности касательно отношений, большинству из нас знакомо чувство одновременного желания и страха близости в отношениях. Многие люди достигли определенного уровня комфорта с собственной склонностью обрывать связь и не осознают, насколько они боятся ощущения близости. Для клиентов, идентифицирующих себя с желанием близких отношений, но представляющих, что они не могут найти партнера, с которым можно установить связь, дорога к развитию и исцелению лежит через принятие этой двойственности и осознание того, как они выбирают партнеров, которые отражают их потребность в дистанции в отношениях.

Заключение

Динамика связи и ее обрыва — ключевая организующая тема всех пяти стратегий выживания. Однако диссоциация, нарушение регуляции нервной системы и искажения идентичности особенно сильны у людей со стратегией выживания «Связь», которые столкнулись с ранними травмами развития и шоковыми травмами. Легко запутаться в сложной и болезненной картине симптомов таких клиентов и упустить из вида истинную причину происходящего.
В данной главе мы предложили принципы, инструменты и техники для работы с основными проблемами, которые сплетаются в замкнутый круг, питая эту стратегию выживания.
• Мы рассмотрели принципы работы с состоянием сильного возбуждения, а также с состоянием замирания и диссоциации, которые связаны с нарушением регуляции нервной системы и недостатком социальной вовлеченности, характерных для людей со стратегией «Связь».
• Мы подробно описали принципы работы с искажениями идентичности, например, низкой самооценкой и ненавистью к себе, связанными с ранней травмой.
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ НАРМ
• Быть доступным для внутреннего мира клиента, но не давить на него ради установления связи
• Отслеживание процессов установления и разрыва связей
• Отслеживание процессов организации и дезорганизации
• Помогать клиенту справляться со сложностями процесса восстановления связи
• Понимание и отслеживание динамики раскрытия и сжатия
• Работа со страхом от ощущения себя живым и поддержка этого ощущения
• Исследование отношений клиента с гневом и агрессией
• Помощь клиенту в осознании идентификаций стыда и контридентификаций гордости
• Понимание функций обозначенной проблемы
• Поощрение принятия себя
• Поддержка способности клиента к самореференции, пониманию себя и осознанности
• Поддержка укрепляющейся саморегуляции
• Отслеживание и поддержка телесной связи
• Помощь клиенту в разрешении искажений идентичности, включая стыд и ненависть к себе

ИНСТРУМЕНТЫ И ТЕХНИКИ
• Создание безопасного места и контейнирование
• Работа здесь и сейчас, даже при работе с личной историей
• Определение ресурсов
• Поощрение положительного опыта связи
• Отслеживание диапазона устойчивости клиентов
• Титрование, чтобы помочь клиентам плавно выйти из диссоциации
• Работа с трудностями, которые возникают при укреплении связи и раскрытии
• Работа с клиентами, которые не чувствуют своего тела
• Работа с глазами, взглядом и проективными процессами
• Сострадательная и чуткая реакция, в том числе конфронтация с проявляемой клиентом интернализованной агрессией
• Поддержание двойственной осознанности прошлого и настоящего
• Предотвращение регрессии
ТАБЛИЦА 10.7: Краткое изложение принципов и техник, которые лежат в основе психотерапевтического процесса НАРМ при работе со стратегией выживания «Связь»

• Мы проиллюстрировали принципы работы с постоянным взаимодействием дисрегуляции нервной системы и искажений идентичности, которые сплетаются в замкнутый цикл, подкрепляющий сам себя.
• Мы представили принципы работы с одновременным желанием и глубинным страхом связи у клиента и описали, как создать обстановку, поддерживающую укрепление связей, одновременно исследуя, как именно клиент разрывает связь с собой и окружающими.
• Мы объяснили функциональное единство между нахождением в своем теле и в настоящем времени, а также продемонстрировали, как помочь клиенту закрепиться в своем теле и присутствовать в настоящем. Мы предложили психотерапевтам и клиентам набор инструментов для работы со сложными паттернами раннего выживания по мере того, как они выражаются в процессе психотерапии и жизни клиента.


11. Исцеление матрицы отношений
НАРМTM и Нейроаффективные прикосновенияTM в долгосрочном лечении ранних травм развития и отношений

Процесс сепарации-индивидуации может произойти только тогда, когда связь полностью восстановлена на всех уровнях переживаний.

В этой главе представлены выдержки из длительного процесса психотерапии женщины, травма и жизненные трудности которой связаны с самыми ранними проблемами стратегии выживания «Связь». Эти отрывки иллюстрируют, как при работе с травмами развития и отношений самого раннего, дословесного периода на процесс психотерапии может повлиять использование нейроаффективных прикосновений, части подхода НАРМ.
К Алин Эмму направила коллега, которая работала с Эммой восемь месяцев и поняла, что их терапия зашла в тупик. Коллега посчитала, что проблемы Эммы можно было решить эффективнее при помощи подхода, который специально ориентирован на ранние дефициты привязанности и развития. Как мы уже убедились, из-за того, что ранняя травма может помешать развитию способности к регуляции эмоций, при работе с ней необходимо использовать такие вмешательства, в которых учитывается соматический аспект формирования «я».
Отстраненность и изоляция
Оказавшись в моем кабинете, Эмма чувствовала себя неуверенно и некомфортно. Она осторожно выбирала слова и избегала прямого зрительного контакта, периодически поглядывая на меня. Эмме было почти сорок лет, и она чувствовала безысходность из-за своего подавляющего страха людей, потребности отстраняться и изолироваться, а также глубочайшего одиночества. По ее же словам, Эмма была крайне чувствительна к тому, что о ней думают люди, и считала их источником боли и разочарований. Она называла людей «человечество», что отражало всю безнадежность ее чувства отстраненности и оборванных связей.
У Эммы были сложности с социальным взаимодействием. Она не знала, как понимать поведение людей и что от нее ждут. Почти любой контакт с людьми Эмма воспринимала как навязчивое вмешательство в ее привычный распорядок дня, которое с легкостью перерастало в напряженный хаотичный всплеск эмоций. Она практически постоянно жила в состоянии страха, и ей казалось, что у нее нет выбора, кроме как отстраниться от окружения в попытке справиться со своим запутанным и изматывающим внутренним состоянием. Единственным известным Эмме способом стабилизировать свое состояние было ограничить контакт с людьми, минимизировать стимуляцию, ограничить свою жизнь и удалиться в мнимую безопасность изоляции. Эмма не могла жить полной жизнью из-за ощущения, что не вписывается, но она не могла и полностью отстраниться от участия в ней. Пусть она и переживала, что итогом нашей встречи может оказаться очередное травматичное разочарование, но сам факт, что она пришла ко мне, показывал, что в ней теплится надежда.
Чуткость в отношениях
Эмма чувствовала себя так, словно она заперта в настоящем аду. Чтобы скрыть невероятно высокий уровень внутреннего напряжения и соответствовать социальным ожиданиям, она научилась улыбаться, что частично прятало ее невероятный дискомфорт. Опыт научил ее ожидать отвержения, и она болезненно реагировала на любые признаки отсутствия чуткости. Столкнувшись с возможностью установить связь, Эмма колебалась между восторгом и отстраненностью, переходящими в душераздирающий страх разочарования. Она боялась выражать злость, которая могла привести к отторжению. Боялась выразить отказ, из-за которого ее могли отвергнуть. Эмма чувствовала себя приговоренной к стыду, ненависти к себе, разочарованию и отчаянию. Несмотря на все это, Эмма еще не окончательно утратила желание активно участвовать в социальной жизни. Несмотря на боль, которую она испытывала всю жизнь, женщина хотела, чтобы ее любили, и все еще стремилась к связи. Описывая, как часто она чувствует, что ее не замечают и не понимают, она начала плакать.
Выстраивание доверия
Я быстро поняла, как чутко Эмма понимает мое эмоциональное состояние. Она внимательно отслеживала мои реакции и реагировала на мельчайшие нарушения чуткости с моей стороны с отчаянием и стыдом. Это напоминало мне, как мать и младенец мгновение за мгновением вместе регулируют свое эмоциональное возбуждение и как на одного влияют перемены в поведении второго. С точки зрения неврологии сигналы между матерью и ребенком передаются с невероятной скоростью, за одну трехсотую секунды, и было доказано, что в ответ на выражение лица другого мать и младенец демонстрируют симпатическое ускорение сердечного ритма и парасимпатическое замедление. Мне надо было все время искренне эмоционально присутствовать с ней, так как Эмма, подобно младенцу, чувствовала мельчайшие эмоциональные нюансы настройки в отношениях имплицитно, в своем теле. Она нуждалась в постоянной демонстрации того, что мне можно доверять и что я могу эмпатически настроиться на нее.
Для того чтобы мы нашли общий язык, потребовалось несколько месяцев. В самом начале Эмма постоянно говорила, как для нее важно, чтобы я «принимала ее всерьез», в том смысле, чтобы я не рассматривала ее случай как патологию. Эмма чувствовала, что поставленный диагноз лишит ее достоинства и покажет «превосходство» с моей стороны. Это, в свою очередь, послужит доказательством, что я фундаментально не поняла и обесценила ее переживания. Эмма хотела, чтобы я воспринимала ее как ценного человека, и тот факт, что я могу вписать ее в рамки диагностики, одновременно пугал ее и приводил в ярость. Чтобы установить связь с Эммой, мне с самого начала надо было принять ее условия: войти в ее мир с максимальным уважением. На меньшее она бы не пошла.
ЭММА: Откуда мне знать, что вам вообще важно то, что я говорю?
АЛИН: Когда вы говорите о своей боли, я словно чувствую спазм в животе. Ваши слова откликаются внутри меня, прямо тут… Указываю на солнечное сплетение и сердце. Мой организм реагирует на ваши слова и чувствует себя так, как вы описываете реакцию своего тела на меня.
ЭММА: То есть мои слова влияют на ваше тело? Я об этом никогда не думала…

Эмма не ожидала услышать, что ее слова и внутренние состояния могут влиять на меня. Так как ей часто говорили, что она слишком чувствительна, она никогда не допускала возможности, что другой человек может «понять ее».
Признание проблемы развития Эммы
Эмма легко могла расплакаться, и зачастую ей казалось, что она падает в пустоту, в огромное бездонное ничто — а это маркер травмы развития и пренебрежения. Рассматривая это ощущение падения в пустоту через призму ранней травмы, можно было интерпретировать его как первичную дезорганизацию, корень которой кроется в отсутствии чутких воспитателей.
Именно через чуткие отношения мать помогает регулировать развивающуюся нервную систему младенца и его способность выстраивать связи. Ключевая задача развития ребенка в первый год жизни состоит в выстраивании надежной эмоциональной привязанности к матери или к другому опекуну. Главная задача матери — поддержать способность ребенка к саморегуляции, чутко настраиваясь на внутренние состояния, свои и младенца. Общение между матерью и малышом происходит в первую очередь невербально и заключается во множестве сигналов от тела к телу, которые перемещаются по нервной системе обеих сторон. Коммуникация между матерью и ребенком напрямую влияет на развитие мозга и нервной системы младенца, регулирует социальные и эмоциональные стимулы, генерирует соматические аспекты эмоций, которые используются для руководства поведением, а также позволяет мозгу адаптироваться к переменам окружающей среды, интегрировать новую информацию и учиться. Именно через такое общение младенцы развивают свои регуляторные способности, которые формируют их умение справляться со стрессом.
Эмма отслеживала мои эмоциональные колебания так же чутко, как и младенец, и ей нужно было ощущать взаимно высокий уровень эмоциональной вовлеченности, чуткости и резонанса. Это требовало от меня задействовать все мои интуитивные способности: ведь Эмме нужен был регуляторный родительский процесс. У нее не хватало опыта отдыха в любящих и надежных объятиях и под бдительным присмотром чуткого и заботливого человека. Она нуждалась в поддерживающем подходе, обеспечивающем чуткое физическое, эмоциональное и энергетическое присутствие в восходящем направлении. Если смотреть через призму ранней травмы развития, легко понять, почему нисходящий психотерапевтический подход мог быть для нее болезненным и повторно травматизирующим.
Травмы рождения, раннее пренебрежение и эмоциональное насилие
Беременность и роды матери Эммы были травмирующими. Ее мать, начинающая актриса, была одержима поддержанием «идеального состояния» своей узкой талии в 45 сантиметров и безуспешно пыталась сделать аборт. Роды были трудными, и Эмма чуть не погибла. Кроме того, они были преждевременными, и Эмму положили в инкубатор.
С самого рождения она была жертвой пренебрежения и эмоционального насилия. Мать Эммы немедленно вернулась к своей актерской карьере, оставив Эмму своей сестре — одинокой женщине, обиженной на собственную судьбу. Отец Эммы особо не интересовался дочерью, и его почти никогда не было дома. У нее были ранние воспоминания о холодной и равнодушной тете, о матери, одержимой своей внешностью и успехом, и об отце, который впадал в ярость, если она хоть как-то беспокоила его. Большую часть детских лет она провела в своей комнате, в одиночестве, ища утешения в воображаемых играх и думая о том, придет ли кто-нибудь когда-нибудь за ней.
Долгосрочное влияние пренебрежения и эмоционального насилия включает хроническое ощущение собственной бесполезности, вину, ненависть к себе, уязвимость, генерализованное недоверие к другим и навязчивое ощущение беспомощности, безнадежности и отчаяния. Эмма страдала от всех этих симптомов. Ее преследовали последствия этих дефицитов и эмоциональное страдание как результат травм развития и отношений, полученных на стадии «Связь».
Дать имя невербальным переживаниям тела
Эмма была растеряна из-за своих ощущений и чувств: чаще всего она не понимала, почему они так интенсивны, и боялась их. Ей было трудно описывать их вербально, и зачастую она напоминала мне маленького ребенка, который учится говорить.
ЭММА: Мои родители никогда со мной не говорили. Они никогда не общались и друг с другом. В нашем доме царила тишина. На меня они обращали внимание только тогда, когда надо было меня покормить или помыть.

Важно было дать Эмме необходимые время и поддержку, чтобы ей удалось выразить заброшенные части себя — ребенка, которому пришлось расти с вечно занятой собой матерью, с отсутствующим нервным отцом и с безразличной озлобленной тетей. Это был постепенный процесс открытий. Как в телесно ориентированной, так и в психоаналитической теории считается, что когда слов для выражения физического опыта не хватает, то неназванные, подавляющие эмоции и ощущения остаются в теле и его органах и выражаются в виде психосоматических симптомов, как своего рода телесное выражение неотчетливых состояний. Чуткий родитель или воспитатель начинает работу по дифференциации эмоциональных и ментальных состояний, называя разные аспекты переживаний так, чтобы это смягчило бесформенную остроту эмоциональных бурь младенца. Называя переживание, мы перемещаем ощущения и эмоции в область сознания. Так как Эмма не могла вербализировать свои ощущения, она чувствовала облегчение, когда у меня получалось подобрать точные слова, чтобы описать ее внутренний опыт. Для того чтобы мы с Эммой добились успеха в психотерапии, надо было замедлить происходящую со скоростью света невербальную коммуникацию между нами и обратить на нее внимание. Ей были нужны слова, чтобы познать и отразить свои внутренние состояния.
Сенсорно-моторные функции развиваются одновременно с эмоциональными и социальными способностями, а также со способностью выстраивать отношения, и все они взаимозависимы. С этой точки зрения я убеждена, что крайне важно воспринимать тело как обладающее собственной реальностью, которая стремится к выражению. Когда дети не прошли естественные этапы развития на сенсорно-моторном уровне, для поддержки эмоциональных способностей и умения выстраивать отношения им не хватает физиологического основания. У них нет других вариантов, кроме как найти способ компенсировать это и справляться с нарушенными способностями. Без необходимых сенсорно-моторных навыков способность детей реагировать ограничена, а требования окружающей среды вызывают больше стресса. Из-за этого они не могут угнаться за другими детьми. И, что более важно, таким детям нередко не хватает ключевых защитных рефлексов, чтобы они могли адекватно постоять за себя, вследствие чего они более уязвимы. Чувствуя это, другие дети нападают на них. В ответ дети, страдающие от ранних травм развития, начинают избегать ситуаций, в которых им пришлось бы использовать неразвитые способности, что приводит к пожизненной стратегии отстраненности и изоляции.
По моему опыту, в случаях отклонений в неврологическом развитии необходимо поддержать процесс формирования импульсов и движений тела. Чтобы Эмма могла почувствовать себя уверенно и научиться выстраивать отношения с другими представителями «человечества», нам обеим надо было открыто выражать происходящее в своем внутреннем мире в рамках интерактивного процесса. Мы договорились, что будем обсуждать внутренние состояния, когда это будет уместно: я буду делиться с ней своими ощущениями и эмоциональными реакциями, а она будет в ответ выражать свои. Эмма оценила подобный подход и смогла расслабиться, когда внутренняя реальность, моя и ее, оказалась нарисована четкими и яркими цветами. Ее успокаивало и обнадеживало наличие вербального межличностного контекста для ее переживаний. Страх Эммы отступал каждый раз, когда я показывала ей свою искреннюю реакцию, понятную на эмоциональном уровне. Мы замедлились и уделили достаточно времени, чтобы разделить ключевые переживания на небольшие фрагменты настоящего, словно проигрывая фильм в замедленном режиме, иногда кадр за кадром. Это помогло Эмме найти слова для описания своих ощущений и эмоций и так начать осмысливать свои внутренние состояния. Мы стали разрабатывать первый словарь для ее в основном невербальных переживаний. Найдя слова, она смогла выразить и соотнести свою внутреннюю реальность и восприятие внешнего мира, получая от меня обратную связь. Это означало, что она больше не одна в своих отчаянных попытках понять, насколько точно ее восприятие.
Психообразование
Эмма обладала высоким интеллектом и в свои двадцать лет даже хотела получить медицинское образование, хотя бросила учебу из-за того, что не могла выносить социальных контактов. Чтобы задействовать «академическую» сторону ее личности, я спросила, будет ли ей интересно побольше узнать о новых теориях привязанности, развития, об эмоциональной нейронауке и влиянии травмы на поведение. Я хотела, чтобы мы расширили общий словарный запас для рефлексии. Ее глаза загорелись. Эмма с огромным интересом отнеслась к знаниям про регуляцию эмоций, влияние отношений матери и ребенка на нервную систему, про дисрегуляцию, вызванную травмой развития, а также реакцию «бей, беги или замри», которая сопровождает ощущение угрозы и ограничивает исследовательские порывы ребенка. Особенно Эмма прониклась важностью взаимной чуткости и влиянием, которое она оказывает на наши стили привязанности. Она даже начала сама изучать этот вопрос.
Наши диалоги в рамках психообразования и то, что она читала сама, словно придали ей сил и вернули ощущение нормальности ее чувствительности. Эмма смогла соотнести информацию с собственными детскими переживаниями. Распознав неврологические, эмоциональные, а также связанные с развитием причины собственных трудностей, она создала собственный «диагноз». Обретенное Эммой понимание привязанности и травмы дало ей нисходящие семантические понятия, которые она могла использовать, рассказывая о пережитой боли, страхах и социальных ограничениях. Знания, которыми она теперь обладала о воздействии травмы развития, инициировали процесс растождествления с опытом беспомощного ребенка и глубоким стыдом, который она испытывала из-за своей социальной неловкости и нерегулируемых эмоциональных состояний.
Установление связи с помощью нейроаффективных прикосновений
Установив восходящие телесные и эмоциональные ориентиры и занявшись нисходящим когнитивным пониманием, мы заложили основание для дальнейшей работы. Тогда я предложила упражнение, которое некоторые телесно ориентированные психотерапевты используют, чтобы задействовать способность клиента к формированию привязанности и помочь ему развить телесное ощущение границ.
Вот как проходит это упражнение:
1. Психотерапевт выходит из комнаты и стоит прямо за дверью.
2. Клиент, оставшись в комнате в одиночестве, обращает внимание на свой внутренний опыт. Если он чувствует напряжение из-за того, что психотерапевт ушел, он дает себе время успокоиться и только в стабильном состоянии приглашает психотерапевта снова войти. Когда психотерапевт входит, клиент отмечает любые перемены внутреннего опыта.
3. Когда психотерапевт зашел в комнату и закрыл за собой дверь, он остается у двери, ожидая инструкций от клиента: например, клиент может попросить психотерапевта постоять там, отвернуться, медленно подойти, снова выйти и так далее.
4. С каждой просьбой клиент отслеживает перемены и делится всеми подробностями внутренних переживаний, а психотерапевт помогает ему подождать, пока спадет напряжение, перед тем, как давать следующее указание.
Нередко это упражнение продолжается до тех пор, пока клиент не сможет ввести психотерапевта в свое субъективное поле. Его цель заключается в том, чтобы поддержать ощущение агентивности осознанием, что именно клиент руководит процессом, а психотерапевт последует за ним, подстраиваясь под его темп. Кроме того, данное упражнение дает клиенту опыт отслеживания и описания сенсорных колебаний, которые служат маркером состояния их энергетических границ и способности к выстраиванию отношений.
Когда мы начали упражнение, Эмма сидела на подушках в дальнем конце комнаты, примерно в пяти метрах от двери. Я вышла из комнаты, и минут через пять она позвала меня. Я зашла, закрыла за собой дверь и остановилась лицом к ней. Она отреагировала немедленно и очень напряженно.
ЭММА: Я не могла успокоиться одна в комнате, так что я решила все равно тебя позвать. Тревожность начала нарастать, стоило мне увидеть, как поворачивается ручка двери… Теперь я едва могу находиться в одном помещении с тобой… Мне так неловко… Мне кажется, что я не должна тут быть… что я тебе только мешаю. Я не могу вынести, что другой человек существует отдельно от меня. Чувствую сильное онемение.

Когда Эмма описывала свое ощущение тревоги и диссоциации, я поняла, что для этого упражнения требуется больше ресурсов, чем есть в ее распоряжении.
АЛИН: Эмма, могу я рассказать тебе, что я сейчас переживаю?
ЭММА: Кивает.
АЛИН: Мне больно видеть, как ты страдаешь, выполняя предложенное мной упражнение. Я не осознавала, что тебе будет так трудно. Сейчас ты чувствуешь себя так одиноко, что мне хочется подойти к тебе, присесть рядом и обнять тебя, но я не уверена, что стоит, потому что мне не хочется причинить тебе еще больший дискомфорт, вторгаясь в твое личное пространство.
ЭММА: Мне было бы проще, если бы ты подошла.
АЛИН: Тогда ничего, если я подойду и присяду рядом?
ЭММА: Кивает.
АЛИН: Я буду подходить медленно, а ты скажи, нужно ли мне делать что-то иначе.

Когда я пересекла комнату и подошла к ней, я спросила, куда мне лучше сесть, и она попросила сесть слева рядом с ней.
ЭММА: Теперь я чувствую, как успокаиваюсь.
АЛИН: Дай себе столько времени, сколько тебе понадобится… не торопись… не нужно заставлять себя, навязывать себе что-то помимо естественного потока. Несколько минут длится пауза… Я заметила, что тебе словно надо прикладывать усилия, чтобы сидеть прямо. Это так?
ЭММА: Да. Мне нравится, что ты рядом, но просто хочется сжаться в клубочек. Спина болит.
АЛИН: Мне бы хотелось поддержать твою спину. Можно я положу на нее руку? Скажи, если будет ощущаться как-то не так, и я сразу прекращу.

Она согласилась, и я положила ладонь ей на спину, за диафрагму, чтобы поддержать болезненную зону.
АЛИН: Как это ощущается?
ЭММА: Ощущаю облегчение. Я все больше успокаиваюсь. Вздыхает… Проще, когда ты прикасаешься ко мне, а не стоишь в другом конце комнаты.
АЛИН: Это важное для нас знание. Пауза в несколько минут… Мне бы хотелось поэкспериментировать немного с позицией моей руки у тебя на спине и с количеством давления. Скажи, что из этого ощущается приятнее.
ЭММА: Кивает.
АЛИН: Сначала скажи, моя рука находится в правильном месте, чтобы предоставить тебе нужное количество поддержки?
ЭММА: Можешь опустить руку чуть ниже? Направляет мою руку к зоне на спине чуть ниже диафрагмы… Вот тут. Так лучше.
АЛИН: Давай теперь поэкспериментируем с давлением.
ЭММА: Думаю, лучше будет, если ты надавишь чуть сильнее.

Я постепенно увеличивала давление ладони на ее спину, пока оно не начало совпадать с внутренним давлением, которое она оказывала на свой позвоночник.
ЭММА: Вот так… так ощущается правильно.
АЛИН: Помни, ты всегда можешь попросить меня перестать, если ощущение правильности уйдет. Или попросить меня сделать что-то еще… Несколько минут тишины… Что ты переживаешь сейчас?
ЭММА: Мне кажется, что я не вправе тут находиться. Я наверняка такая обуза для тебя, и мне неловко из-за собственной реакции… но мне нравится. Не прекращай.

Мы исследовали, что она вкладывает во фразу «вправе тут находиться». Озвучив, что она не вправе тут находиться, Эмма подобрала слова тому чувству, что ее не хотят, что она всегда была раздражающей обузой для матери и особенно для отца. Мы исследовали, как она себя чувствует, когда я сижу рядом и поддерживаю ее. Заботливое намерение в моем прикосновении было для нее новым переживанием. Эмма хихикала, ерзала и с трудом могла поверить в происходящее. Раньше она никогда не чувствовала, что имеет право на существование, а тем более что кто-то действительно захочет быть с ней и реагировать на ее потребности.
Через несколько недель она сказала, какую огромную роль эта сессия сыграла для нее, послужив началом для зарождения ощущения, что ее хотят видеть, замечают и понимают.
ЭММА: Все началось в тот день, когда ты вышла, а потом снова зашла, подошла ко мне и прикоснулась к моей спине, и я почувствовала твою поддержку. Я изголодалась и сама того не понимала.

Пусть мы так и не завершили первоначальное упражнение, оно стало важным катализатором. Оно открыло нам путь к использованию прикосновений и помогло Эмме осознать, что, если поделиться своими отчаянными реакциями, они могут вызвать сочувствие и позитивный ответ на ее потребности.
ЭММА: Никакие разговоры о моих проблемах не меняли того, что я чувствую относительно себя. Наоборот, разговоры нередко делали лишь хуже. Трудно это объяснить, но, когда ты прикасаешься ко мне, я чувствую себя реальнее. Словно я существую.

Выстраивание отношений привязанности
Начиная с этой сессии, Эмме хотелось, чтобы я к ней прикасалась. Длительное обучение и большой опыт работы с прикосновениями научили меня использовать телесные методики с опорой на потребность клиента. Я никогда не тороплюсь с использованием касаний, всегда спрашиваю разрешения и указаний и предлагаю клиенту давать мне обратную связь, руководить взаимодействием или прекратить его.
Прикосновения помогли Эмме ощутить поверхность ее кожи и в буквальном смысле определить собственное положение во времени и пространстве, что стало противоядием для ее диссоциации. Мы выяснили, что у Эммы отсутствует представление о своем теле и его границах, она не понимала, где заканчивается она и начинается другой. Следовательно, она жила в путанице симбиоза. Эмма рассказывала, что чувствует, словно она не живет в своем теле, а чаще всего ощущает, что вращается «где-то над головой». Такое описание часто дают состояниям диссоциации.
Прикосновения — ценный инструмент, при помощи которого можно работать с нарушениями в развитии матрицы отношений, до которых нельзя дотянуться с помощью слов. Сейчас важнейшая роль прикосновений в человеческой психологии и биологии уже доказана. Фундаментальное исследование доктора наук Тиффани Филд, директора Исследовательского института прикосновений медицинского факультета Университета Майами, показало, что прикосновение лежит в основе переживания отношений. Это основной режим взаимодействия в отношениях родителя и младенца. Рассматривая телесную реальность младенца, у которого еще не сформировались языковые способности, а также нейронные и биохимические процессы, являющиеся основой вербального мышления, мы можем понять, насколько важную роль в развитии способности выстраивать отношения с собой и другими играет внимание к телу и взаимодействие между телесным опытом и ментальными состояниями.
ЭММА: Я чувствую твои ладони, но у меня нет ощущения, что за ними кто-то стоит. Мне достаточно просто чувствовать твои руки. Если бы к ним был прикреплен человек, было бы слишком. Так я могу ощутить, что я не одна.

Эмма находила утешение в моем прикосновении, хотя не могла пока воспринимать меня как отдельного человека.
ЭММА: Я доверяю твоим прикосновениям. Когда я иду на массаж, мне приходится заставлять себя, чтобы мне понравилось… но твое касание кажется правильным. Словно ты прикасаешься к моим эмоциям. Иногда во время массажа я и правда чувствую что-то приятное, но лишь на долю секунды, а потом я закрываюсь и словно немею на остаток времени. С тобой такого нет. У них [матери, отца, тети] всегда были какие-то планы на меня. Дело никогда не было во мне, всегда лишь в том, как я могу доставить удовольствие. Так поступает человечество.

Как правило, я начинала сессии, предлагая Эмме назвать зону ее тела, которую она воспринимала как особо нуждающуюся во внимании. Нередко она упоминала живот, середину спины за диафрагмой, правое бедро или челюсть. Мои прикосновения были мягкими и последовательными, наполненными намерением позаботиться о ней. Я двигалась четко и медленно, стараясь предложить ей ощущение присутствия, которое ее тело было способно воспринять. После того как я некоторое время молча касалась выбранной зоны, я, как правило, начинала диалог, описывая свои переживания.
АЛИН: Сегодня я ощущаю, что ты напряжена и словно сжимаешься… Я чувствую, как нарастает напряжение в животе. Чувствую, что твой живот неподвижен, даже замер, будто ты задерживаешь дыхание в ожидании чего-то плохого…
ЭММА: Да… мне пришло сообщение от тети… Я ей не перезвонила. Боюсь, что она хочет пригласить меня на семейную встречу, а я не знаю, как отказаться.
АЛИН: Понятно… в таком случае логично: твое тело не уверено, что ты в безопасности.
ЭММА: Я не в безопасности. Я знаю, что потеряю себя. Так всегда происходит, когда я общаюсь с семьей. Ее живот ощутимо напрягается.
АЛИН: Эмма, сейчас я положу руку тебе на живот. Дай себе время понять, как это ощущается, нормально или нет.
ЭММА: Через некоторое время… Чем больше я думаю про тетю, тем сильнее напрягаюсь. Я и не замечала этого, пока ты не прикоснулась ко мне.
АЛИН: Дай себе время, позволь животу расслабиться перед тем, как ты продолжишь говорить про семью.
ЭММА: Пауза… Мне очень страшно. Нет… на самом деле я сама пугаю себя до такого состояния, в котором я чувствую себя бесполезной и никчемной… Я уверенно шла к панической атаке.
АЛИН: А сейчас?
ЭММА: Больше нет слов. Хочу просто быть тихой и ощущать, как расслабляется тело. Мне вовсе не обязательно идти туда просто из-за того, что она меня пригласила.

Прикосновения помогли Эмме выстроить сознательную связь со своими телесными ощущениями и стали важным аспектом развивающегося между нами диалога. Отслеживания переживаний в своем и ее теле стали важным источником информации. При физическом контакте с Эммой я использовала слова и метафоры, чтобы связать ощущения с чувствами и мыслями и укрепить петли обратной связи между ее нервной системой, телом и функциями коры головного мозга. Мое прикосновение должно было пробудить и поддержать сенсорное исследование ее внутренних ощущений, а мои слова были предложением назвать переживания. Осознавая, что я делюсь своими переживаниями, чтобы пригласить поделиться своими, Эмма начала сравнивать свои чувства с моими, и мы исследовали сходства и различия — когда мы входим в резонанс, а когда нет. Эмма узнала, что, когда она обращает внимание на свои ощущения, чувства и мысли и связывает их, ей проще справиться со своим внутренним миром, а в голову могут прийти новые прозрения и решения.
Пустота
Эмпатия и нежность моего прикосновения оказали глубокое регулирующее влияние на нервную систему Эммы. Прямая и полноценная связь с заботливым другим, возникшая в результате, контрастировала с ее воспоминаниями о пренебрежении, пережитом в детстве, и со страхами и отсутствием связи, от которых она до сих пор страдала во взрослой жизни.
ЭММА: Я больше не стремлюсь с трудом получить что-то, что я не могу получить. Я чувствую, что получаю что-то реальное, а не придумываю. Это очень приятно, мягко и утешает… Раньше я не знала такого, зато узнала теперь. И правда, я теперь чувствую разницу, когда я что-то получаю, а когда нет. Это огромное облегчение. После каждой сессии я осознаю, что мое доверие крепнет, но когда я возвращаюсь домой, я чувствую пустоту. Вот меня обнимали, а вот я остаюсь одна, и мне хочется большего.

Контраст между контактом в ходе наших сессий и голодом по контакту, который она испытывала, находясь дома в одиночестве, воскресили горе многих лет пренебрежения и тоски одиночества. Как на телесном, так и на сознательном уровне Эмма начала понимать, какую боль ей причиняло отсутствие связи и как она ее хотела, даже не зная, чего именно хочет.
Теперь Эмма могла облечь в слова свой ранний опыт. Она описала пугающую и болезненную внутреннюю пустоту — один из длительных эффектов травмы раннего развития, в частности пренебрежения.
ЭММА: Словно там была холодная, темная, бездонная и бесконечная пустота. Она всегда была там и никуда не уходила. А теперь есть моменты, когда я чувствую, как хорошо быть живой. И я понимаю, что это не моя вина. Пустота во мне не потому, что я какая-то неправильная. А потому, что у меня никогда не было того, что было мне нужно.

Формирование привязанности
Без успокаивающих прикосновений невыносимо болезненная пустота Эммы была невыразимой. Мы использовали наши отношения, чтобы исследовать адаптивные стратегии выживания, которые развились у Эммы, охраняя ее от невыносимой боли пренебрежения и изоляции. Эмма сказала, что ей страшно открываться отношениям, потому что тогда ее боль может стать еще невыносимее.
ЭММА: Мне неловко думать, что ты нравишься мне больше, чем я нравлюсь тебе. Мне кажется опасным позволять себе нуждаться в тебе. Разве это не зависимость? Разве это не неправильно? Я боюсь, что ты «бросишь ребенка», и, кажется, я не переживу этого во второй раз.

Она начала регулярно использовать фразу «бросить ребенка», описывая свое прошлое, полное пренебрежения и отсутствия чуткости. Эмма ужасно боялась, что стоит ей позволить довериться нашей связи, я тоже ее брошу. Она хотела подтверждения, что она может безопасно позволить себе привязанность ко мне.
АЛИН: Эмма, давай взглянем на ситуацию вместе. Мы знаем, что твое тело и нервная система изголодались по прикосновениям… и что ты испытываешь облегчение, когда я отношусь к тебе с чуткостью и даю тебе внимание, в котором ты нуждаешься и которого тебе всегда не хватало. А кроме того, мы знаем, как больно тебе было расти в изоляции, без людей, которые бы позаботились о тебе. Я понимаю, какой уязвимой ты себя чувствуешь… на наши отношения многое поставлено. Давай посмотрим, удастся ли нам создать систему безопасности, чтобы защитить ребенка. Последнее, чего я хочу, так это бросать его, или чтобы ты чувствовала, что тебя снова подвели или покинули.

Мы изучали, как можно продвигаться вперед, титруя ощущения, чтобы она могла справиться с новыми переживаниями раскрытия, сопутствующими связи. Эмма осознала, что страх быть брошенной особенно силен в те дни, когда я касаюсь зоны возле ее сердца. Мы сознательно попытались наладить наши взаимодействия. Чем более точно мое прикосновение отвечало на потребности ее тела и эмоциональные желания, тем лучше у нее получалось давать мне указания и регулировать свои эмоции. Мы определили зоны, в которых прикосновение дарило чувство безопасности, спокойствия и комфорта, а также те, которые служили триггером эмоциональной боли. Мы обнаружили, что Эмма справляется с задачей лучше, когда я часто меняю позицию, а не прикасаюсь к ней одинаково на протяжении долгого времени. Кроме того, мы исследовали имеющиеся у нее ресурсы, при помощи которых она могла бы успокаивать себя дома между сессиями. Эмма обнаружила, что чем дольше она могла оставаться на массажном столе и в контакте на протяжении сессии, тем проще ей было сохранять приятные ощущения дома. Она осознала, что больше всего ресурсов ей приносит телесная память о том, каково ей было, когда ее обнимали на сессии.
ЭММА: Я читала, что прикосновения воскрешают мои переживания младенчества… ту часть меня, которая так нуждалась в матери. Они все меня бросили… моя мать, моя тетя… мой отец.
АЛИН: А что происходит, когда ты устанавливаешь связь с той частью тебя, которая знает?
ЭММА: Ну… я говорю себе, что ты – не они и что вспоминать о том, что я чувствую рядом с тобой на сессии, – нормально. Дело не в том, что мне слишком много нужно, дело в том, что мне нужно исцелить рану, возникшую из-за того, что я в чем-то нуждалась, но не получила этого.

Я интерпретировала это как развитие у нее объектного постоянства и способности к самоуспокоению и саморегуляции. После нескольких сессий, во время которых я придерживала одной ладонью ее позвоночник, а второй рукой слегка массировала ее живот, с двух сторон «обнимая» ее пищеварительный тракт, она кое-что четко поняла:
ЭММА: Прикосновения помогают мне коснуться своей боли… но в хорошем смысле. Во мне что-то плачет, плачет, освобождаясь. Прикосновение наполняет меня и вплетается в боль, но по-хорошему. Клеточка за клеточкой я иду к цели. Словно палец порезать. Чтобы он зажил, нужно время, и когда-нибудь придет время, когда я наполнюсь. Мне нужно, чтобы ко мне прикасались. Теперь я не чувствую такой вины из-за этой потребности.

Эмма училась получать. Постепенно она училась вбирать и воспринимать ощущение связи.
Восстановление разорванной связи
Работа продвигалась гладко, может быть, даже слишком гладко, когда досадная путаница в нашем расписании подвергла испытанию растущее доверие Эммы.
ЭММА: Мне было так хорошо, я чувствовала себя такой открытой. Я доверяла тебе… Плачет… Теперь я снова закрылась и снова осталась одна. Сознательно я понимаю, что ты не сделала ничего плохого, но мое тело не в курсе. Оно закрылось, и я боюсь, что потеряла единственную возможность исцеления.

Эмма со злостью переживала, что позволила себе так открыться, испытывала стыд за то, что позволила себе полюбить меня, и презирала себя за то, что снова стала обузой.
ЭММА: Наверное, я просто плохой человек, потому что ты ничего плохого не делала. Это я все испортила. Так и знала! Со мной рядом никогда никого не будет. Я обуза, и на самом деле ты не хочешь меня больше видеть.

К ней вернулись дисрегуляция и фрагментация. Эмма рассказала, что снова плачет дома, оплакивая боль одиночества и потери, которые вернулись к ней. Несколько месяцев она чувствовала надежду, и стоило ей ненадолго ощутить, как это приятно, это чувство снова ушло. Может быть, навсегда. Я тоже переживала. Что, если утраченную связь не восстановить? Я постаралась вложить все силы в процесс осознанного присутствия.
Эмма съежилась в кресле, свернувшись, напрягшись и отстранившись. Тогда я поняла, что она много раз переживала потерю, но никогда не находила потерянное снова. У Эммы никогда не было опыта восстановления связи после потери контакта. Ниже приведен диалог, который более подробно иллюстрирует исследование и восстановление ее переживания разорванной связи.
АЛИН: Знаешь, что происходило в прошлом, когда ты теряла ощущение связи?
ЭММА: Люди пугались, и в результате я заботилась об их чувствах.
АЛИН: Знаешь, чего тебе не хватало, чтобы найти путь назад?
ЭММА: Они говорили, что это моя вина и что я слишком чувствительная. Они никогда меня не слушали.

Когда в прошлом Эмма пыталась рассказать про свое ощущение потерянной связи, ее обвиняли в слишком сильной чувствительности и требовательности или за то, что она вообще неправильно воспринимает ситуацию. Я поняла, что ее не принимали так, чтобы она могла выразить свои ощущения разорванной связи и продолжить поддерживать контакт с другим.
Работа со сжатием
Эмма сидела в кресле, вжавшись в его угол, притянув колени к груди, прикрывая живот и крепко обхватив себя руками. Ее глаза смотрели куда-то в пустоту, и я предложила накрыть ее шалью, чтобы ей не пришлось защищать себя, напрягая тело. Когда я накинула на нее легкий платок, она не попыталась меня остановить.
АЛИН: Эмма, у меня есть ощущение, что сейчас с тобой очень много всего происходит. Давай посмотрим, что случится, если я накину на тебя защитный слой.
АЛИН: Обращаясь к теме потребности Эммы в границах… Почувствуй, как эта шаль служит для тебя щитом, и посмотри, почувствуешь ли ты себя в большей безопасности под защитой этого щита. Давай посмотрим, что случится, если ты прикроешь глаза, чтобы немного ограничить стимулы внешнего мира.

Ее тело слегка расслабилось. Эмма сказала, что чувствует онемение ниже талии и едва ли осознает свои ноги.
АЛИН: Не торопись… Я присяду на пол рядом с твоим креслом. Мне хочется быть поближе к тебе, потому что в прошлом ты всегда оставалась одна в этом состоянии. Некоторое время проходит в тишине, ее дыхание замедляется… Мне бы хотелось осторожно положить руку тебе на ступню. Я опускаю пальцы ей на ногу, рядом с пальцами ног… Скажи, это приятно или навязчиво? Отвечать прямо сейчас не нужно. Пусть твое тело отстранится от моего касания, если оно кажется тебе неправильным. Она не отстраняется. После еще некоторого времени в тишине я предлагаю убрать руку.
ЭММА: Нет. Мне нравится, когда ты прикасаешься ко мне. Почему-то это помогает успокоиться и вернуться.

Следующие тридцать минут мы провели в тихом контакте. Время от времени я успокаивала ее, повторяя, что на нас никто не давит ради результата, мы не можем заранее узнать исход работы и сможем ли мы вернуться назад. Пока мы просто учимся находиться в моменте с тем, что есть.
АЛИН: Сейчас мы можем просто тихо быть друг рядом с другом и наблюдать за тем, что происходит. Мы не торопимся, все как обычно в последние месяцы.

Я знала, что Эмма страдает от интенсивности своих чувств, и подбодрила ее, напомнив, что у ее эмоций свой собственный путь и ритм, и если у нас есть хоть малейший шанс со всем разобраться, то нам обеим стоит уважать то, что происходит внутри нее, а не давить, не осуждать и не предполагать исход заранее. Прикосновение к ее ноге позволяло мне отслеживать реакции нервной системы Эммы: я чувствовала, как расслабляются ее ноги, а вместе с этим ощущала, как спадает и мое внутреннее напряжение. Когда сессия подходила к концу, я сказала, что время на исходе, но мы вовсе не обязаны были добиться конкретного результата за этот срок, ведь у нас есть еще множество сессий на изучение этой проблемы.
АЛИН: Мы не знаем, что случится, но хочу сказать, что доверяю твоим ощущениям касательно твоих потребностей. Я верю, что ты знаешь, что будет правильным для тебя, и что я открыта к тому, что тебе может от меня потребоваться. Хочу напомнить тебе, что мы договорились честно рассказывать о своих внутренних переживаниях.

На следующей сессии Эмма сказала:
ЭММА: Я еще не вернулась до конца, но я чувствую прилив надежды. Я все испортила, но ты не испугалась. Ты не стала меня винить.

Она «все испортила», но я не наказала ее, не унижала, не обвиняла, не отказалась от нее и не испугалась. Я не отстранилась, не покинула ее и не заявила, что она безнадежна. Используя ее выражение, я не «бросила ребенка». Эмма могла отстраниться и краешком глаза глянуть на меня, чтобы проверить, что я все еще рядом. Я побуждала ее не отталкивать свои чувства, даже если она чувствовала недоверие и нарушение связи. Ей надо было прочувствовать их и не быть отвергнутой за их наличие. В такие уязвимые моменты восстановления нарушенного взаимодействия я представляла собой «достаточно хорошую» мать, а моя способность проявить чуткость выступала внешним организующим фактором внутренней дисрегуляции Эммы.
ЭММА: Мне не пришлось заботиться о тебе и переживать, что я раню твои чувства. Ты не перевела тему на себя.

Хотя она уже больше присутствовала в настоящем, я заметила, что Эмма все еще сидит в кресле в напряженной позе, крепко сжимая кулачки.
АЛИН: Эмма, пока мы говорили, я заметила, что твое тело все еще чувствует потребность защищаться, и твои руки крепко сжаты… чем-то это напоминает мне испуганного малыша, которому не за кого держаться.
ЭММА: Да. Я просто не могу разжать их. И я пока не могу довериться тебе.
АЛИН: Если разрешишь, я бы хотела провести некоторое время с испуганной малышкой, которая пришла сегодня. Мне хочется сделать для нее колыбельку. Как тебе идея?
ЭММА: Хихикает, а в ее глазах мелькает искорка… Колыбельку?
АЛИН: Тебе интересно, как можно устроить колыбель в этом помещении?
ЭММА: Ну да!

Я взяла две плоские подушки с двух больших кресел и положила их на пол, устроив небольшую кровать. Затем я собрала все остальные подушки в комнате и сложила их бортиками вокруг импровизированной кровати. И вот пожалуйста — колыбелька как раз ее размера. Залезая в гнездо посреди подушек, Эмма хихикала еще громче. Я прикрыла ее шалью.
АЛИН: Как и на прошлой неделе, мне бы хотелось прикасаться к тебе.
ЭММА: Ага. Прикосновение было самой важной частью сессии. Мне не надо было ничего говорить, и я знала, что ты рядом.

В этот раз я предложила ей сжать два моих пальца в кулаке. Такое вмешательство я выбрала потому, что знала, что дети рождаются с хватательным рефлексом, который позволяет им крепко держаться за мать в случае опасности, от которой придется бежать. Мне показалось, что ее крепко сжатые кулаки — признак этой ранней рефлексивной позиции. Эмма решила прилечь на спину и крепко взяла меня за пальцы правой рукой. Она прикрыла глаза и минут через десять начала говорить о том, как больно было потерять связь с ее предыдущим психотерапевтом и не найти путь назад. Потом она заплакала, перейдя к описанию боли от отсутствия связи с матерью. В конце сессии Эмма сказала:
ЭММА: Я чувствую себя получше. Я еще не вернулась до конца… но прошла часть пути.

На следующей сессии мы вернулись к колыбели, но обнаружили, что она превратилась в гнездо. Эмма взяла тяжелое одеяло и устроилась поудобнее. Я села к ее голове.
ЭММА: Сопротивление открыться тебе почти ушло.
АЛИН: Рада это слышать. Давай посмотрим, что будет сегодня.

Я молча сидела рядом с ней, обозначая свое намеренное присутствие. Минут через пять она подобрала слова.
ЭММА: Я начинаю чувствовать… В слезах… Это одиночество. В моей жизни нет никого, с кем мне нравится быть рядом… Не знаю, что с этим делать.
АЛИН: Эмма, у меня возникло импульсивное желание прикоснуться к твоей голове. Можно?

Она кивнула, и я придвинулась ближе к ее голове. Стоило мне прикоснуться к ее голове, как она начала плакать еще сильнее. Я интуитивно потянулась, чтобы нежно прижать ладонь к ее макушке.
ЭММА: Мне просто не за что держаться…

Ее руки были запрокинуты за голову, пальцы снова крепко сжаты. Как и раньше, я протянула ей указательный и средний пальцы, и на этот раз она ухватилась за них левой рукой и сжала.
ЭММА: Не понимаю, как крепко я держусь. Я тебе пальцы ломаю?

Следующий час она чередовала слезы и молчание, а я про себя металась между тревогой, страхом, болью в сердце и растерянностью.
ЭММА: Я избавилась от всех, кто расстраивал меня. Я рада, но я осталась совсем одна. Слава богу, у меня есть мои животные. Не знаю, что бы я без них и делала.

Пока Эмма подпитывала себя историями про своих животных, я молча сидела рядом. В конце сессии она просто сказала:
ЭММА: Это помогло.

Еще несколько сессий мы использовали гнездо. Зачастую во время этих сессий Эмма не могла сказать мне, что ей нужно, и мне приходилось полагаться на свою чуткость. Один раз во время сессии я прижала пальцы к ее вискам, неуловимо касаясь височной части жевательных мышц, работая таким образом с напряжением ее челюсти и лица.
ЭММА: Я чувствую стену, а ты снаружи меня… Сжимает кулаки, передавая ощущение стены.
АЛИН: Я тоже чувствую стену. Когда я приближаюсь, я чувствую, что подхожу близко к твоей поверхности, но она кажется непроницаемой.
ЭММА: В ней нет прохода, и я не могу его сделать, даже если захочу.
АЛИН: Мы можем и подождать. Нам не надо никуда торопиться. Энергия движется в своем темпе. Давай отнесемся к этой стене с любопытством.

Я задержала ладони на ее висках и скулах. Пока я касалась ее висков, наше дыхание синхронизировалось, прошло пять минут.
АЛИН: Чувствую, как что-то слегка шевелится.
ЭММА: Ага, оно движется вот так… Изображает пальцами порхающие движения.
АЛИН: Да, как-то так. Словно плотность стены сходит на нет, и мне хочется повторять эти движения… Я позволяю пальцам легко и беспорядочно скользить по ее вискам.
ЭММА: Да, это приятно.

За несколько мгновений случайные движения внезапно сложились в пульсирующий узор, который расходился от ее висков. Мы нашли общий ритм, и нам удалось позволить этому импульсу руководить нашими общими движениями. Говоря с точки зрения тела, мы вошли в состояние вибрационного резонанса.
ЭММА: Я почувствовала это движение!
АЛИН: Да! Мы ощутили его одновременно. Теперь мне хочется положить руки тебе на верхнюю часть груди, прямо под ключицами. Скажи, правильно ли это, потому что мы знаем, что область рядом с твоим сердцем очень чувствительна.
ЭММА: Хорошо… В каком-то смысле, описывая словами, я не могу выразить такие глубокие вещи, но знать, как это работает, приятно.

Еще некоторое время мы просидели в тишине, прикасаясь друг к другу. Следуя ритму сжатия и раскрытия и подражая ему, я слегка давила на грудину. Эта зона кажется особенно чувствительной к вопросам связи. Возникло ощущение грусти.
ЭММА: Я снова горюю. Оплакиваю ребенка, к которому не прикасались и которого не замечали. Когда ты так делаешь, я осознаю, что ты даешь мне то, чего у меня не было.

Стеснение в моем горле внезапно отступило, и я ощутила, как погружаюсь в собственное тело и теперь могу вздохнуть полной грудью. Я сама не осознавала, что мое дыхание стало поверхностным и неглубоким, пока не вдохнула глубже. В этот же момент Эмма с облегчением выдохнула.
ЭММА: Вот, открылось!

Подходящее название этому переживанию. Интересно, что именно открылось в нас одновременно. Это нечто нельзя заставить, нельзя открыть силой, оно откроется само в нужный момент. Оно почувствует правильную последовательность осторожных движений, когда процесс постепенно достиг успеха, и неожиданно, вместе с поворотом ключа в замке, открывается дверь, падает стена, и живой импульс возникает там, где все было застывшим и неподвижным.
АЛИН: Что сейчас произошло?
ЭММА: Ощущается так приятно. Если я следую за этим ощущением, кажется, что оно открывает меня. Мы его потеряли, а теперь снова нашли.
АЛИН: Я это тоже почувствовала. Напряжение в моем животе спало, а облегчение волной прошло по телу.

Эмма следила за приятным чувством в своем теле, за этим ощущением свободы, которое связало ее с собой и со мной, а меня — с ней. С точки зрения привязанности считаю, что это открывшееся «оно» стало результатом специально подобранной интервенции прикосновения, которое повторяло психобиологически чуткое внимание матери к ребенку. Ключевым стало то, что моя частота совпала со внутренним ритмом Эммы. Мы не планировали этого, так что это стало чистым благословением.
Наши нервные системы распознали синхронность, в которую мы вошли, и среагировали на нее. Мы обнаружили фундаментальный элемент регуляции нервной системы: синхронную сонастройку, дающую успокаивающие ощущения и эмоции, позитивное состояние имплицитного понимания в отношениях, характерное для искренней связи.
Страх перед жизнью
Следующую сессию Эмма начала жизнерадостно.
ЭММА: Я почти вернулась в нормальное состояние рядом с тобой. Я еще не до конца тебе доверяю и хочу побольше времени провести сегодня на массажном столе.

Она вернулась во взрослое состояние и могла отрефлексировать свое путешествие в свои младенческие переживания замирания и диссоциации.
АЛИН: Давай послушаем, чего хочет твое тело. Хочешь рассказать о каких-то ощущениях или, может, стоит обратить внимание на какие-то области?
ЭММА: Напряжение вокруг моего левого глаза и лица в целом.

Эмма легла на стол на спину, и я прижала ладонь к ее глазу и брови, где она отметила напряжение. Через некоторое время ее левое плечо быстро, но сильно и резко дернулось вверх и внутрь, в сторону шеи.
АЛИН: Эмма, ты заметила, как дернулось твое плечо?
ЭММА: Сейчас, раз ты об этом упомянула, то да.
АЛИН: Ты достаточно хорошо помнишь это движение, чтобы его повторить?

Она в точности повторила это движение. Я попросила ее очень медленно повторить его несколько раз, пока я прикасаюсь к разным зонам плечевого пояса.
Наконец-то, когда моя ладонь лежала под серединой ее спины, немного выше впадины трапециевидной мышцы, Эмма сказала, что кажется, отсюда и идет этот спазм.
АЛИН: Если бы это движение было сообщением, о чем бы оно было?
ЭММА: Может прозвучать глупо, но первым делом мне в голову пришли такие слова: «Я не хочу рождаться». Сразу после этого я подумала: «Я знаю, что жить больно» и почувствовала, что не хочу жить из-за неизбежной боли жизни.

Эта фраза вызвала ряд спазмов в ее плече. Движение, которое вначале не было связано со спазматическим повторением, перешло в сжатие, и Эмма свернулась всем телом в клубок. Мне это напомнило игры в морских заводях, когда я трогала актинии и наблюдала, как они сжимаются, защищаясь. Когда Эмма медленно расслабилась и вернулась в прежнее положение, ее левая рука все еще была крепко сжата.
АЛИН: Я вижу, что твоя левая ладонь крепко сжата в кулак.
ЭММА: Знаю. Просто не могу отпустить, не могу заставить себя разжать его.
АЛИН: Я хочу кое-что попробовать, если можно.
ЭММА: Давай.

Как и в прошлых сессиях, я положила указательный и средний пальцы левой руки в ее крепко сжатый кулак. В этот раз в хватке Эммы читалось другое намерение. Мне больше не казалось, что это младенец, которому нужно держаться за что-то, но я не могла точно понять, что же изменилось. Через некоторое время я обнаружила, что мои пальцы слегка давят на ее руку, посылая мягкое сообщение разжать руку. Сначала я давила совсем без силы; Эмме передавалось лишь намерение, энергия проходила через мои пальцы и текла в ее руку. Она получила мое сообщение, и ее хватка слегка расслабилась. Минут пятнадцать мы продолжали в том же духе, мои пальцы по чуть-чуть давили на ее ладонь, и она постепенно разжимала кулак. Мы молчали. В конце сессии она поделилась:
ЭММА: Я ощутила что-то новое, что не ощущала раньше. Мне надо было напоминать себе, что никакого вреда мне не будет. Ты так мягко давила, что мне удалось подавить рефлекс сжаться и я смогла исследовать новое направление.
АЛИН: Я не хотела ничего навязывать, но мне хотелось показать твоей нервной системе, что она может немного расслабиться.
ЭММА: Мой опыт общения с людьми был таким неудачным, неудивительно, что я не хочу никому доверять. Мне в голову пришел образ тети. Она была такой грубой со мной. Мне важно, чтобы ко мне прикасались нежно. В моем опыте прикосновения – это всегда больно, так что очень приятно, когда меня касаются бережно.

Эмма начала на уровне телесных ощущений понимать защитные меры, которые использовало ее тело, чтобы закрыться от вторжений и грубого обращения. Я вспомнила ее детские фотографии с тетей и матерью, на которых она извивалась и отворачивалась. Этого крошечного младенца никогда не обнимали, и ее испуганная хватка не могла расслабиться до уверенного касания.
АЛИН: Эмма, что тебе сейчас нужно?
ЭММА: Что-то в верхней части груди и в горле.

Я просунула ладонь ей под спину, чуть выше сердца, а другую положила ей на грудь, создавая между своими ладонями энергетический путь, проходящий через брюшную полость, пищевод, верхнюю часть легких и верхние позвонки. Ощущалось, что ткани в этой области словно застыли: костям не хватало вибрации, мышцы были напряжены, а верхние части легких не дышали. Проведя рукой вдоль позвоночника Эммы, я обнаружила твердую, узловатую зону между лопатками.
Я поддержала эту область, и она начала смягчаться. Тогда Эмма сообщила о подступающем страхе. Когда волны страха прошлись по ней, она автоматически начала дышать медленно и ровно.
ЭММА: Я никогда не расслаблялась. Я родилась в страхе. Никто меня не успокаивал, и так все оно и продолжалось. Никогда я не знала ничего кроме страха, не считая нескольких мгновений на этом столе.

На следующих сессиях Эмма продолжила отпускать свой страх. Она могла вынести все больше сосредоточенных касаний по мере того, как я надежно удерживала между своими ладонями разные части ее тела и органов — пупок, солнечное сплетение, живот, печень, пищеварительный тракт, и всего дольше — сердце.
Эмма позволила себе наслаждаться ощущением заботы, словно «питая» нервную систему. В процессе психобиологической настройки она ощутила, что ее понимают. Во время одной из сессий мы сфокусировались на пупке, обращая особое внимание на этот «рот» зародыша, первый канал питания. Когда мы встретились в следующий раз, Эмма сказала:
ЭММА: Да, последняя сессия была очень полезной… когда ты держала мой пупок, положив вторую ладонь снизу. Сложно подобрать слова, и когда я вернулась домой, я старалась понять, как это можно выразить. В итоге я выбрала слово заслуживаю. Когда ты держала меня вот так, между ладонями, я понимала, где я нахожусь и какую форму принимаю. И я чувствовала себя между твоими руками. Словно я есть и у меня есть право быть. Напомнило мне о том, что ты говорила несколько месяцев назад про существование. Большую часть времени мне кажется, что меня нет, и я терпеть не могу быть рядом с людьми, потому что мне кажется, что я фальшивка. Но теперь я наконец-то понимаю, каково это – существовать. Словами не передать, какое это облегчение.

Возвращение
Теперь я чувствовала, что у нас сложилась достаточно прочная база взаимопонимания и доверия, чтобы можно было переходить к склонности Эммы к диссоциации.
ЭММА:…Когда я покидаю свое тело…
АЛИН: Покидаешь тело… как ты это делаешь?
ЭММА: Я втягиваюсь и поднимаюсь… Указывает на область в паре метров над ее головой, справа.
АЛИН: Глядя на то, куда ты указываешь, ты отправляешься куда-то над головой и немного вправо.
ЭММА: Замирает, выглядит удивленной… Ты права! Мне кажется, что я именно там… Указывает более точно на эту зону над головой… И когда я тут, мое лицо замирает в таком неестественном выражении… словно мне надо притворяться счастливой. Поэтому прикосновения так важны. Они возвращают меня обратно в тело.
АЛИН: Можешь описать, как ты делаешь это, как возвращаешься обратно в тело?
ЭММА: Обычно я просто спускаюсь обратно в тело, а затем почти сразу вытаскиваю себя обратно… Указывает на свое тело, а затем куда-то над головой… Я делаю так снова и снова, пока, наконец, не устроюсь внутри. Это так приятно. Такое облегчение. Все эти годы, когда я чувствовала себя сумасшедшей, я не знала, что просто не нахожусь в своем теле. Поэтому я так расстроилась из-за нашего шага назад. Я думала, что это был мой шанс вернуться в тело, а я потеряла его. Потеряла навсегда. После сессии мне удается держаться день-два, и это так здорово, но потом я снова теряю это ощущение. Но теперь потерять его не так страшно, потому что я знаю, что могу снова его найти.

Узнав, что Эмма покидает тело через правую верхнюю часть головы, я начала каждую сессию прикасаться к ее голове. Ее краниосакральный ритм сместился влево, и она говорила, что правая сторона ее головы и лица «[3] больше» левой. Путем экспериментов мы выяснили, что, когда я кладу руки ей на череп и слегка давлю вниз с правой стороны, ей проще «вернуться назад». Когда Эмма возвращается, симметрия восстанавливается.
Связь
Мы дошли до ее замешательства по отношению к привязанности, которое затрагивали до инцидента с обрывом связи.
ЭММА: Знаешь, все то, что я начала чувствовать до истории с телефоном… насчет привязанности… что я не знаю, что правильно, а что нет. Я совсем запуталась. Когда я хочу привязаться, меня отталкивают. Говорят, что я требовательная. Если я позволяю себе привязаться к тебе, мне кажется, что я делаю что-то не так. Не хочу быть требовательной, так что сдерживаюсь.
АЛИН: Я часто вижу, что, когда тебе комфортно со мной, в твоих глазах плещется радость, а что-то внутри тебя словно оживает. Это очень интенсивное чувство.
ЭММА: Сейчас я испытываю сильную грусть. Меня так часто отталкивали. Родители постоянно говорили: «Ты слишком чувствительная» и «Почему тебе не все равно?» Они были правы, мне и правда не все равно. Хотелось бы, чтобы это было не так.
АЛИН: Я заметила, что, когда твои чувства выходят на поверхность, ты испытываешь глубокие и интенсивные эмоции. Это может быть как даром, так и проклятием. Испытывать глубокие чувства – это хорошо, но справиться с энергией, которая возникает при таких интенсивных эмоциях, может быть непросто.
ЭММА: Иногда я не знаю, что делать, когда я прихожу сюда. Я жду встречи, но не знаю, как установить связь с тобой, так что в последнее время я много говорю… иначе накал слишком силен.
АЛИН: Да, я заметила, что ты больше рассказываешь про события недели. Что ты сейчас переживаешь, рассказывая мне об этом?
ЭММА: Чувствую, как сжимаюсь, а еще мне страшно.

Эмма сжалась в клубок, чтобы показать мне, как она себя чувствует, прижимая ноги к животу и обхватывая себя руками. Поза была знакомой, но в ней было что-то новое: сейчас я не воспринимала Эмму такой же «маленькой».
ЭММА: Словно я хочу оказаться в коконе. Под защитой.

В коконе, а не в колыбели или гнезде. Я предложила ей тяжелое одеяло, которым она укрылась, и присела рядом с ней на обычное место, на полу, положив ладонь ей на ногу. Закрыв глаза, она расплакалась.
ЭММА: Не знаю почему, но слезы сами текут. Мне снова горько. Все эти годы изоляции… из-за них я плачу.

Ее слезы были нежными, и я почувствовала, как что-то смягчается вокруг ее сердца. Желание Эммы закрыться уравновешивалось стремлением оставаться открытой, даже когда она испытывала грусть. Мы позволили горю просто быть.
Рост
Описанный выше психотерапевтический процесс охватывает период около двадцати месяцев, с частотой сессий два раза в неделю. Эмма продолжала проходить через восторг и отчаяние, связь и отстранение, раскрытие и сжатие, стабильные состояния регуляции эмоций и нестабильность дисрегуляции. В один день, будучи раскрытой, она могла бы сказать:
ЭММА: Чувствую это в груди, под грудной костью: теплое и полное чувство, которое движется вверх. Раньше там была только боль. Сейчас все изменилось.

В другой день она могла войти в фазу сжатия, снова погрузившись в страх перед жизнью и людьми:
ЭММА: Я снова потеряла это ощущение. Вчера я не вылезала из кровати… и мне все еще не нравятся люди. Стремление к контакту все равно живет во мне, несмотря на то что я говорю про то, что люди мне не нравятся.

Эмма часто говорила, что наших ограниченных по времени сессий было недостаточно, чтобы восполнить то, чего ей не хватало. Ей нужна была безопасная гавань, в которой можно было бы погрузиться в питательную среду — не клиника, больница, ашрам или ретрит, а особенное место, в котором питательные ресурсы будут доступны в любой момент. Я напоминала ей, что раз она может представить такое место, то оно существует в ней, как внутренний ресурс.
В целом, со взлетами и падениями Эмма продолжила расти.
ЭММА: Я больше не младенец. Сейчас я читаю всякие книги, и мне это и правда нравится. Чтение как-то совсем по-новому стимулирует мой мозг. Во время чтения я теперь представляю картинки в голове, хотя раньше такого никогда не делала.
АЛИН: Раз ты больше не младенец, сколько тебе?
ЭММА: Лет пять.

Обсуждение
Создание нарратива для в основном невербальных переживаний Эммы было многоплановым путем к развитию. Ей надо было научиться наблюдать и присутствовать при своих внутренних переживаниях и разработать язык для их описания. По мере того как Эмме это удавалось, крепла ее способность контейнировать негативные эмоции без страха, а позитивные — без избыточной стимуляции; развивалось умение встречаться с разочарованием, не переходя в состояние коллапса; и совершенствовался ее навык обращаться к воспоминаниям, не смешивая прошлое с настоящим.
Симптомы стратегии выживания «Связь», с которыми мы работали в ходе терапии Эммы
В Эмме скрывалось активное и неудовлетворенное желание связи, хотя сама идея связи внушала ужас за само ее существование. Ее способность ощущать связь вращалась в цикле надежды-раскрытия и отчаяния-сжатия. Пока Эмма ходила по замкнутому кругу от фрагментации до связности, от онемения до оживания, от хаоса до функциональной гармонии, четко наблюдались различные элементы стратегии выживания «Связь»:
• Паттерны отстраненности и изоляции, продолжающиеся всю жизнь.
• Неловкость в социальном взаимодействии.
• Страх перед жизнью и людьми.
• Сужение и ограничение собственной жизни с целью справиться с избыточной стимуляцией.
• Ощущение собственной чужеродности и нечеловечности.
• Глубокое желание связи и одновременное ожидание отвержения.
• Стыд из-за своих симптомов.
• Тонкая, но зачастую болезненная чувствительность по отношению к другим.
• Последствия родовой травмы, раннего пренебрежения и эмоционального насилия.
• Сенсорно-моторная дезорганизация.
• Внутреннее ощущение пустоты.
Использованные в ходе терапии Эммы принципы, инструменты и техники НАРМ
Пусть особенно важным фактором при работе с Эммой была методика нейроаффективных прикосновений, в процессе были задействованы все принципы, инструменты и техники НАРМ. Чтобы поддержать новые стратегии саморегуляции и внутренней организации, вовлекая Эмму в процесс, который способствовал бы ее позитивному самоощущению, снижал гиперактивность, выявлял неразвитые импульсы и поощрял развитие новых неврологических связей, я использовала следующие принципы НАРМ:
• Эмоциональная искренность со стороны психотерапевта.
• Подход без выставления диагноза.
• Самораскрытие психотерапевта, чтобы нормализовать и поддержать клиента с помощью ресурсов опыта.
• Осознанность каждого момента и возможность обсуждать эмоциональные и физиологические процессы.
• Работа как в восходящем, так и в нисходящем направлении.
• Развитие способности отслеживать телесные ощущения.
• Поиск слов для выражения невербальных переживаний тела.
• Отслеживание циклов установления и разрыва связи.
• Психообразование.
• Поддержка взрослого сознания и стремление избежать регрессии.
• Работа с ригидными представлениями о себе, мире и психотерапевтическом процессе.
• Растождествление с идентификациями стыда и контридентификациями гордости.
• Переосмысление переживания стыда.
• Работа с недифференцированным ощущением «я» для поддержки сепарации-индивидуации.
• Помощь в развитии четких энергетических границ.
• Использование нейроаффективных прикосновений для доступа к телесным ощущениям и поддержки привязанности.
• Использование нейроаффективных прикосновений для противодействия диссоциации.
• Активное восстановление разорванной связи и работа с проблемами этого процесса.
• Работа с циклами раскрытия и сжатия
• Поддержка необходимого горевания при одновременном избегании регрессии
• Интеграция агрессии, самовыражения, сепарации-индивидуации
• Превращение психотерапевтической интерактивной регуляции в способность к саморегуляции
От чувствуемого ощущения к ощущению себя
Согласно трудам доктора наук Юджина Джендлина, который предложил термин «чувствуемое ощущение», такие ощущения возникают из пересечения психологического и физиологического, что позволяет нам «формировать значение переживаний тела». Чувствуемые ощущения можно найти там, где пересекаются восходящий и нисходящий процессы. Восприятие телесных ощущений связывает осознание реакций нашего тела с сопутствующими им эмоциональными реакциями и мыслями. Это переживание, составленное из разных уровней нашего бытия, позволяет постичь смысл нашего внутреннего мира. Чувствуемые ощущения — не просто умственные переживания и не просто осознание происходящего в теле. Это сочетание (1) прямых сенсорных и эмоциональных реакций организма на внутренние и внешние события, (2) внимание разума к информации, собранной органами чувств, и ее синтез, и (3) определенный уровень когерентности между этими каналами переживаний и их интеграция, формирующая осознанность конкретного состояния, ситуации или проблемы. Если мы получаем доступ к чувствуемым ощущениям на телесном уровне, это означает, что мы получаем знания и мудрость, сопутствующие телесным переживаниям. Тот же самый процесс на уровне сознания развивает способность поддерживать устойчивое сфокусированное внимание, которое помогает сохранять расслабленную, безоценочную осознанность. Такая осознанность позволяет по-настоящему наблюдать и отлаживать внутренние процессы, как психологические, так и физиологические. Способность четко оценивать конгруэнтность или ее отсутствие между сигналами тела и разума крайне важна для стабилизации внутреннего хаоса и осмысления мира человека.[4]
Как правило, чувствуемые ощущения — это не просто данность. Они формируются по мере того, как мы момент за моментом обращаем внимание на свой внутренний мир. Затратив достаточно времени и позволив чувствуемым ощущениям сформироваться, мы обнаруживаем, что телесные состояния, зачастую неуловимые, превращаются из неясных силуэтов на периферии нашего сознания в заметные объекты на его карте. Чем больше мы сосредотачиваемся на том, чтобы воспринимать свои ощущения — чувствительность кожи, тепло тела, произвольные и непроизвольные сокращения мускулатуры, вибрации органов, положение тела и так далее, тем более ярким становится наше восприятие внутренних висцеральных и эмоциональных переживаний.
Сенсорные ощущения проявляются в согласованности с потоком тела, как и в процессе свободных ассоциаций, когда мысли отмечаются по мере того, как они всплывают на поверхность разума. Путем поиска нужных слов для описания ощущений пульсации, движения, текстуры, цвета или температуры, из которых складывается передаваемая ими информация, мы создаем вербальный нарратив для невербальных переживаний. Тогда этими деталями сенсорного опыта можно поделиться, их можно обработать, а заложенную в них имплицитную информацию можно перевести в эксплицитное личное значение. Таким образом, осознанность сначала извлекается, а потом возвращается в биологическое измерение, укрепляя связь тела и разума.
Эмма никогда не училась отмечать и называть меняющиеся ритмы и колебания чувствуемых ощущений, которые являются языком нервной системы и лежат в основе формирования «я». Врач, доктор наук Антонио Дамасио доказал, что развитие обширного словарного запаса, которое обогащает и дифференцирует восприятие телесного «я», служит основанием, на котором строится все сознание. Когда Эмме удалось подобрать точные слова для описания телесного опыта и когда она научилась описывать его объективно, без регрессии, интерпретации и преждевременных попыток приписать ему смысл, ее телесное «я» почувствовало себя отраженным, утвержденным и принятым на своих условиях. По мере того как Эмма осознанно развивала свою способность к телесному вниманию, вербально связывая ощущения и мысли, ее способность к агентивности в отношении своего внутреннего мира возрастала.[5]
Этические соображения
Прикосновения стали ключевым элементом процесса исцеления Эммы. Используя касания как психотерапевтическое вмешательство, стоит учитывать ряд соображений. Не все клиенты позитивно реагируют на прикосновения, и не со всеми уместно использовать эту методику. Необходимо учитывать, что прикосновения — это сложное вмешательство, неразрывно связанное с культурными условностями, вопросами гендера и скрытыми вопросами баланса власти. Иногда прикосновение может послужить триггером глубоко укоренившихся эмоциональных переживаний, которые могут быстро перейти в стадию активного возбуждения. Следовательно, крайне важно, чтобы психотерапевт был специально обучен использованию прикосновений перед тем, как прибегать к ним в качестве вмешательства.
Этические сомнения, запреты и даже табу вокруг терапевтического использования прикосновений отражают общее отсутствие знаний о его использовании в качестве важного имплицитного языка исцеления. По правде говоря, очень мало к кому из нас правильно прикасались. Наш страх перед использованием прикосновений в качестве метода психотерапии связан с негативным опытом, с которым столкнулись многие. Он связан с невыносимыми мучениями от физического и сексуального насилия — негативного опыта прикосновений, от которого пострадало значительное количество людей. Также он тесно сопряжен с глубокой жаждой и разочарованием, вызванными отсутствием прикосновений. В случае такой клиентки, как Эмма, которой нужны были восстанавливающие переживания, способные побороть последствия ранней травмы и пренебрежения, а также вытекающую из них реакцию диссоциации, можно утверждать, что избегание прикосновений воспроизводит отсутствие связи, которое Эмма пережила в детстве. С такой точки зрения использование прикосновений может значительно расширить психотерапевтические горизонты и добавить в инструментарий специалистов эффективную, а может быть, и решающую форму клинической интервенции, особенно при работе с ранними травмами развития и отношений.
Исцеление матрицы отношений
Нейроаффективные прикосновения — это сенсорный диалог, в котором на своих условиях, на глубочайшем биологическом уровне, участвует язык тела, а разум становится его активным партнером. Уделяя внимание конкретным уровням тела Эммы: коже, соединительной ткани, мышцам, нервной системе, и следуя существующим ритмам и линиям напряженности, а также предлагая новые варианты, я смогла чутко настроиться на Эмму и помочь ей распознать свои чувствуемые ощущения. По мере того как Эмма училась отслеживать свои висцерально-аффективные переживания, прикосновения помогали ей поддерживать фокус на внутренних ощущениях: тепле тела, произвольных и непроизвольных сокращениях мышц, вибрациях органов, чувствительности кожи, и обращать внимание на эти невидимые, а чаще всего и неосознаваемые внутренние процессы.
Намеренно обращаясь к тем аспектам, в которых потребности Эммы никогда не были поняты и удовлетворены на самом фундаментальном уровне, я стремилась питать и поддерживать ее, начиная с ощущения связи и доверия. Безусловное принятие, неотъемлемое от осознанного и заботливого присутствия и прикосновения, пробилось через травмированные слои пренебрежения, ощущения незаметности, недостойности и онемения. Оно утвердило закрепленный в теле фундамент «я». Мое чуткое внимание к ритму ее дыхания, внутренним ощущениям и движениям позволило ей развить способность поддерживать связь как с собой, так и со мной, а также умение чутко слушать свои потребности и регулировать интенсивные эмоции. При прямом контейнировании посредством прикосновений Эмма могла все лучше чувствовать и осознавать тело и сознание, а также найти облегчение в связности чувствуемых ощущений. Развивающаяся способность поддерживать осознанность помогла ей начать жить в мире, который никогда ее не принимал и в котором ей было больно выстраивать связи.

12. Исцеление искажений жизненной силы
Системный подход

В НАРМ мы используем осознанное внимание к жизненной силе и ее искажениям в качестве ориентира для процесса развития и исцеления. В приложении 12.1 представлены принципы психобиологического подхода НАРМ и руководство, призванное помочь людям работать над укреплением связи и жизненной энергии.
Во введении и в части А мы представили процесс искажения жизненных сил в рамках адаптации к травмам развития и ошибкам раннего окружения. В главе 10 мы изложили четкое клиническое понимание принципов, инструментов и техник НАРМ для психотерапевтической работы. В центре внимания этой главы находится наблюдение за жизненной силой, идущее в нисходящем направлении: от наиболее симптоматичных парасимпатических искажений к симпатически доминантным симптомам и, наконец, к основной энергии и здоровью. Приложение 12.1 уже было представлено во введении (как приложение I.2) и повторяется здесь, но теперь с точки зрения процесса восстановления связи и исцеления искажений в нисходящем порядке прочтения.
Травма развития и шоковая травма
При психотерапевтической работе с травмами развития и шоковыми травмами требуются пересекающиеся, но не идентичные наборы навыков. На первый взгляд переживший шоковую травму человек может выглядеть как человек, переживающий последствия травмы развития. Они оба могут страдать от тревоги, депрессии, диссоциации, самоизоляции и разнообразных физических симптомов. Однако процесс работы с травмами развития серьезно отличается от работы с шоковыми травмами.
В случаях шоковой травмы работа в основном ведется снизу вверх, а в центре ее внимания лежит завершение реакции «бей или беги» в процессе под названием биологическое завершение. По мере того как клиенты достигают биологического завершения и интегрируют энергию выживания реакции «бей или беги», их тревожность снижается, нервная система регулируется, а автономные симптомы отступают. Нередко клиенты говорят: «Я словно снова ожил». Другими словами, они успешно вышли из состояния замирания, страха и беспомощности, завершив реакцию «бей или беги» и восстановив связь с основной энергией и жизненными силами. Этот процесс проиллюстрирован на части схемы, посвященной шоковой травме, если читать схему сверху вниз.
Мы проводим четкую границу между шоковой травмой и травмой развития/отношений с практической клинической точки зрения, однако стоит отметить, что шоковые травмы, пережитые во взрослой жизни, как правило, вскрывают ранние травмы развития. Крайне редко удается работать с шоковой травмой, не обращаясь к проблемам развития. Соответственно, часто возникает необходимость работать одновременно с шоковой травмой и травмой развития.
Человеку, симптомы которого в основном являются результатом травмы развития/отношений, необходима новая парадигма. Источники, причины и пути разрешения этой травмы куда более запутаны. В случаях травмы развития, хотя человек таким же образом интегрирует энергию выживания, ему приходится справляться не только с завершением реакции «бей или беги», но еще и с внутренним конфликтом психики. Работая с травмами развития, НАРМ использует как восходящую, так и нисходящую динамику, ведь они обе являются неотъемлемыми частями процесса исцеления. В нисходящем направлении мы работаем с искажениями идентичности, которые берут начало в идентификациях стыда и контридентификациях гордости. В восходящем направлении мы работаем с дисрегуляцией нервной системы. В ходе этого процесса мы постоянно учитываем цикл дистресса, взаимодействие восходящей и нисходящей динамики (приложение I.4). Как описано в цикле дистресса, в случаях травмы развития мы приносим ошибки раннего окружения и в восходящий процесс (в виде нарушения регуляции), и в нисходящий (в виде искажений идентичности). Методика НАРМ работает с когнитивным, эмоциональным и сенсорным мирами клиента, обращаясь к проблемам дисрегуляции нервной системы, искажений идентичности и их способам взаимодействия.
Травма развития и жизненные силы
При работе с травмами развития цель подхода НАРМ состоит в том, чтобы помочь клиенту установить связь с их истинным ключевым выражением и жить в соответствии с ним, таким образом возвращая им право на жизнь и способность чувствовать себя живым. Для иллюстрации работы с жизненной силой и ее искажениями из-за ошибок окружения и травм развития и отношений в качестве примера мы рассмотрим историю Пола.
Его опыт отражает опыт множества клиентов со стратегией выживания «Связь». Хотя приложение 12.1 относится ко всем стратегиям выживания, мы выбрали в качестве примера клиента именно со стратегией «Связь», потому что люди, столкнувшиеся с травмами развития/отношений раньше всего, страдают от максимального искажения жизненной силы и особого обилия симптомов. Отслеживая прогресс Пола, мы пройдем по пути исцеления с верхней части схемы к повторной интеграции ключевого выражения и жизненной силы в нижней части. На этом пути мы пройдем три стадии исцеления: (1) разрешение парасимпатически доминирующих симптомов, (2) разрешение симпатически доминирующих симптомов, а затем (3) восстановление здоровой связи и изменение регуляции. Чтобы более точно проиллюстрировать работу с жизненной силой от ее наиболее искаженной симптоматической формы до ключевого выражения, мы создали обобщенную историю исцеления Пола, которая потребовала долгосрочной психотерапии. В центре внимания здесь выражение и искажения жизненной силы, и в меньшей степени — психотерапевтические техники, которые были представлены в главе 10.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 12.1: Искажения жизненной силы. Для более четкого понимания психотерапевтического процесса, описанного в этой главе, следует читать схему сверху вниз.

Симптомы Пола были разнообразны. В начале психотерапии он в основном отмечал парасимпатические по своей природе симптомы. Пол описывал себя как одинокого и оторванного от всех человека, который строго судит себя за неумение поддерживать близкие отношения. Кроме того, у него наблюдался и ряд физических симптомов, включая проблемы с животом, боли в мышцах и особую чувствительность к стимулам окружающей среды. Пол говорил, что зачастую испытывает страх, доходящий до фобий, а иногда впадает в депрессию. Помимо этого, со временем, когда я (Лоуренс) узнал его поближе, стало очевидно, что он страдает от серьезной диссоциации, так как он с трудом обращался к своим эмоциям и телесным ощущениям.
Работа с парасимпатически доминирующими симптомами
Я начал работать с диссоциацией Пола, прервав его склонность к размышлениям предложением обратиться к его текущим переживаниям:
«Если описывать вашу жизнь в настоящем, какие переживания вы замечаете?»

Для начала мне хотелось оценить способность Пола заглянуть в свой внутренний мир, включая ощущения и эмоции. На тот момент у Пола не было способа напрямую узнать, насколько он страдает от замирания, дисрегуляции и разрыва связи. Он знал лишь то, что испытывает множество симптомов и что ему больно. В основе парасимпатической реакции замирания лежит общее симпатическое возбуждение. В случае Пола общее возбуждение частично было реакцией восходящих процессов, которые, вероятно, начались с его преждевременного рождения и нехватки физического контакта, которую он испытывал на протяжении месяца в инкубаторе. Помимо этой ранней травмы, оба его родителя проявляли подавляющее отсутствие чуткости к его потребностям, а иногда и прибегали к насилию: отец использовал как физическое, так и эмоциональное насилие, а мать страдала от тревожности и была склонна к эмоциональному насилию.
Отслеживая способность Пола заглянуть в свой внутренний мир, я обращал внимание на его умение выстроить связь со мной. По мере того как он начал лучше осознавать свой внутренний опыт и ему становилось все более комфортно со мной, на уровне нервной системы медленно начали подключаться вентральный вагальный комплекс и система социальной вовлеченности. Эти процессы помогли Полу выйти из диссоциации и дали ему больше способов справляться с высоким симпатическим возбуждением помимо диссоциации и социальной изоляции.
Интернализация агрессии
Неинтегрированная агрессия может направляться внутрь, против себя, или вовне, против других. Когда агрессия интернализуется, она направлена на себя. В схеме приложения 12.1 мы поместили эту динамику в переходную зону между симптомами парасимпатической и симпатической систем, потому что хотя сама по себе агрессия доминирует симпатически, ее интернализация приводит к парасимпатическим симптомам.
В процессе восстановления жизненной силы Пол воплотил распространенный среди интернализующих агрессию клиентов паттерн, из-за которого они испытывают беспомощность и безнадежность. В этот момент психотерапии Пол осознавал свой гнев только в направленной на себя форме или в неопределенном виде чувства обиды и «ненависти к миру». Обратившись к последовательности искажений в приложении 12.1, можно сказать, что этот непризнанный гнев, испытываемый Полом, был результатом более раннего расщепления агрессии, которая впоследствии обратилась вовнутрь и теперь закрепляла дисрегуляцию нервной системы. Хотя для меня было очевидно, что Пол испытывает невероятную злость, я ни разу не подтолкнул его ощутить ее. Вместо этого я изучал его страх перед гневом, сначала — перед злостью окружающих, а потом перед своей.
С Полом я использовал элементы упражнения из приложения 12.1, исследуя его отношения с гневом, как своим, так и чужим. Его первой реакцией было: «Какой такой гнев?» Как и многие люди, столкнувшиеся с травмой отношений, Пол не осознавал его и боялся злости других людей.
Расщепление
Для Пола, в детстве столкнувшегося с насилием и пренебрежением, первоначальная реакция гнева и ярости в адрес родителей представляла угрозу. Чувствовать эти эмоции по отношению к родителям, которых он любил и от которых зависел, было слишком страшно. Не в силах вынести негативные чувства по отношению к ним, Пол постарался защитить отношения привязанности и свои теплые чувства, отделив негативные эмоции, создав вместилище для агрессии, которую он воспринимал как опасную — «плохое я». Здесь берет начало порочный круг: ошибки раннего окружения вызывают естественную агрессию, которая воспринимается как слишком опасное чувство и расщепляется. Именно эта расщепленная агрессия становится источником растущей дисрегуляции и дистресса. Способность расщеплять опасные эмоции — спасительный механизм, особенно для детей. Расщепление — процесс диссоциации, который приводит к парасимпатическим симптомам, как можно заметить в случае Пола по его ненависти к себе, замиранию и диссоциации.
ИССЛЕДУЯ ОТНОШЕНИЯ С ГНЕВОМ
Вы скорее обратите гнев на себя или на других?
Если вы легко приходите в ярость, вероятно, гнев – эмоция по умолчанию. В таком случае полезно изучить, что вы на самом деле чувствуете, автоматически обращаясь именно к злости.
Если вы склонны к самокритике, самоосуждению и ненависти к себе, вы интернализуете гнев, направляя агрессию против себя.
Если это звучит знакомо, несомненно, вы боитесь злости. Есть полезное упражнение, которое поможет в этой ситуации. Выпишите как можно больше страхов касательно гнева – столько, сколько вам удастся обнаружить. Запишите, почему чувствовать или выражать гнев небезопасно.
Если у вас есть сильный внутренний запрет на злость, попробуйте вспомнить ситуацию в своей жизни, когда вы нехарактерно для себя выразили протест, и это привело к положительным результатам.
Исследуйте отношения с гневом, которые были приняты в вашей семье. В некоторых семьях никому не разрешается злиться, а в некоторых злость – постоянное состояния для всех. В других семьях гнев разрешен только одному или обоим родителям, но не детям.
ПРИЛОЖЕНИЕ 12.2: Упражнение на исследование отношений с гневом

Отец Пола постоянно злился и не гнушался использовать эмоциональное и физическое насилие. Это поведение лишь закрепило склонность Пола к расщеплению. Со временем Пол переосмыслил постоянное ощущение собственной испорченности:
«Так как я чувствовал, что эта испорченность кроется внутри меня, я ощущал, что лучше контролирую ситуацию. Я мог понять, как стать «хорошим», чтобы меня больше не ранили».

Для Пола моменты, когда он ощущал злость, означали, что он похож на своего отца, а значит, он «плохой». Расщепляя гнев и ярость, он закрепил ощущение своей беспомощности, но зато это означало, что он отличается от отца — а значит, он «хороший». Нередко на такой компромисс идут люди, которые растут с ранними травмами отношений или в атмосфере насилия: они блокируют часть себя, чтобы сохранить отношения привязанности с родителем.
В зависимости от обстоятельств расщепление может принимать разные формы, но общим компонентом остается ощущение, что агрессия, злость и ярость — это «плохо», а вот бессилие и мягкость — это «хорошо». Такие люди проецируют расщепленный гнев на других людей и боятся их агрессии. В результате Пол представлял осуждение и отторжение со стороны окружающих, которого по большей части вовсе не было. «Испорченная» часть Пола стала объектом его ненависти. Он ненавидел себя за требовательность, эмоциональность, за множество симптомов, а в итоге и за свое существование. Расщепляя и перенаправляя свои негативные эмоции, Пол защищал свою любовь к родителям, пусть и заплатив за это высокую цену с точки зрения ощущения собственного «я» и способности выстраивать связи и чувствовать себя живым. Вместе с агрессией были расщеплены и эти способности, а связь с ключевой жизненной силой ослабла.
Угроза потери привязанности
Как было описано выше, в основе расщепления лежит потребность обиженного и брошенного ребенка сохранить систему привязанности. Если родители, от которых ребенок полностью зависит, иногда бывают любящими, а иногда равнодушными или склонными к насилию и манипуляциям, ребенок использует расщепление, чтобы справиться с этим. Расщепление является результатом биологического императива детей: во что бы то ни стало сохранять отношения привязанности с родителями.
Полу было проще признать ярость по отношению к эмоциональному и физическому насилию со стороны отца. Менее очевидным для него был гнев по отношению к матери за ее назойливость, хроническую тревожность и навязчивость. Злость на отца Пол признал и начал интегрировать в процессе психотерапии раньше, чем злость на мать. В его представлении она была «хорошим родителем», и поначалу, признавая свой гнев, он чувствовал вину, а затем и страх потерять их близкую связь. Каждый шаг детей к отделению по сути является психологическим шагом дальше от родителей. К сожалению, мать Пола восприняла его здоровое стремление к индивидуации как попытку ее бросить. Из-за нехватки эмоциональной зрелости она начала принижать его и скрытно угрожать ему, вместо того чтобы поддержать его крепнущую автономию.
Можно предположить, что частично хроническая покорность Пола связана с его ранним опытом в инкубаторе. Кроме того, можно сказать, что и попыткам Пола добиться автономии, особенно в случае с матерью, помешала ее реакция на то, что ее бросают, как он понял впоследствии. Чтобы привязать сына к себе, она использовала страх и вину, угрожала ему, напрямую говоря или намекая: «Ну ладно, живи сам по себе, но, когда ты вернешься, меня может уже и не быть».
Так как протест в раннем возрасте оказался безуспешен, Пол с трудом мог постоять за себя и во взрослой жизни. Из-за этого коллеги нередко передавали ему неприятные задачи, зная, что он не будет возражать. Если в ресторане ему приносили плохое блюдо, он не мог возразить и выразить свое неудовольствие. Во внутреннем мире Пола протест воспринимался как нечто опасное и бесполезное. Неумение протестовать он объяснял себе следующим образом: «А зачем? Все равно ничего не изменится».
Ненависть к себе
Когда агрессия и злость расщепляются и интернализируются, человек обращает их против себя в форме ненависти. Пол был полон ненависти к себе, но не мог разглядеть ее в своем осуждении себя за то, что он «никогда не вписывается» и не чувствует себя «достаточно умным» или «заслуживающим отношений». Пол всегда ощущал себя чужим, ненавидел и винил себя за это. Он испытывал стыд и осуждал себя за множество своих симптомов и так привык к этим эмоциям, что не видел в них ненависть к себе. Кроме того, он не понимал ту вторичную выгоду, ради которой когда-то и появилась эта ненависть: ее целью было защитить отношения привязанности с родителями.
Обратившись ко взрослому сознанию Пола, я раскрыл более широкую тему ненависти к себе, объяснив, что это была попытка примириться с его ранней травмой и гневом и справиться с ними. Полезным оказалось раз за разом давать имя его ненависти к себе по мере ее возникновения и поддерживать его умение относиться к себе с сочувствием и принятием. Раз за разом я указывал на разные формы, которые принимала ненависть Пола, потому что она была настолько доведена до автоматизма, что он не мог ее распознать. Она стала частью его идентичности. Я помог ему увидеть, что, как и все дети, пережившие травму, покинутость и отверженность, он начал винить себя. Возможность осознать, что, будучи ребенком, Пол не мог воспринять себя как «хорошего человека в плохой ситуации», оказала целительное воздействие на его негативное самовосприятие. Пол наконец увидел, что никогда бы не стал обращаться с кем-то так же жестоко, как он привык обращаться с собой.
Проявления вовне
Пол в основном обращал гнев вовнутрь, но некоторые дети, а потом и взрослые, идентифицируют себя с «испорченным» аспектом расщепления и той иллюзией власти, которую он предоставляет. Так они сами становятся абьюзерами. Пока вопрос расщепления не будет решен, перед ними стоит ужасный выбор: идентифицировать себя с жертвой или с нападающим, с добычей или с хищником.
В этом контексте стоит упомянуть дилеммы нарциссизма и пограничного расстройства. Хотя кажется, что у людей с нарциссическим или пограничным расстройством личности доступ к злости ничем не ограничен, их гнев — эмоция по умолчанию, которая не служит сепарации-индивидуации. Проявляя агрессию вовне, они стремятся к психологическому слиянию со склонными к насилию или пренебрежению родителями и заново воспроизводят выученные у них шаблоны.
Борьба с изоляцией
Несмотря на то что Полу было почти сорок, у него было мало друзей и не было долгосрочных близких отношений. Свободное от работы время он проводил в интернете или играл в видеоигры. Годами он изолировал себя, инстинктивно отстраняясь от социальных контактов. Такой образ жизни лишь поддерживал и укреплял его диссоциацию. Я осторожно подталкивал Пола бороться с изоляцией. По мере его экспериментов с выстраиванием социальных связей неизбежно возникало все больше симпатического возбуждения. Поначалу оно принимало форму нарастающей тревоги, но чем больше он налаживал связь со своими эмоциями, тем лучше осознавал гнев, которого раньше не замечал.
Работа с симпатически доминирующими симптомами
Как видно в схеме, представленной в приложении 12.1, замирание, диссоциация и социальная изоляция — стратегии последнего шанса на случай, когда внутренние переживания становятся невыносимыми и подавляющими. Пол смог увидеть, что под маской равнодушия и цинизма кроется высокое симпатическое возбуждение, которое вначале находило выход в форме тревожности, а затем злости — на отца за насилие, а на мать за навязчивость; а также примитивные реакции выживания, связанные с ранним периодом в инкубаторе.
Тревожность Пола стала признаком выхода с известной ему территории своей адаптивной стратегии выживания на новую и неизведанную местность. Зачастую тревожность служит сигналом выхода на поверхность непризнанных и отвергаемых эмоций, особенно агрессии и гнева. По мере того как заряд симпатического возбуждения Пола освобождался от депрессии и диссоциации, он все лучше осознавал собственный гнев. Продержав гнев под запретом так долго, Пол боялся, что стоит позволить себе его почувствовать, как ярость окажется разрушительной. На психологическом уровне злость воспринимается, когда человек распознает ее и признает как собственную, а не расщепляет, обращая против себя или проецируя на других. На физиологическом уровне агрессия интегрируется не путем ее проявления вовне, например, когда человек бьет подушки и кричит, а путем осознания, контейнирования и отслеживания энергетических переживаний гнева в теле.
Я помог Полу отделить его страхи перед гневом от переживания гнева самого по себе:
ПОЛ: Вся эта возникающая злость меня пугает, и это мне не нравится.
ЛОУРЕНС: Знаю, что у тебя много страхов и убеждений насчет гнева, которые сейчас приходят в голову, но мне бы хотелось, чтобы ты обратил внимание на то, как гнев ощущается в твоем теле, независимо от твоих идей и реакций. Попробуй просто обратить внимание на энергию злости.
ПОЛ: Длинная пауза, пока Пол следит за своими переживаниями… Она не так пугает, как я думал. Ощущается как нечто сильное и широкое в моем теле.
ЛОУРЕНС: Можешь еще какими-то словами описать это «сильное и широкое»?
ПОЛ: Пауза… Я чувствую тепло, щекотку и… с удивлением в голосе… [что-то] большое.
ЛОУРЕНС: «Теплое, щекочущее и большое». Пауза… Что происходит, если ты дашь этому теплому, щекочущему и большому ощущению больше времени?
ПОЛ: Длинная пауза; затем с удивлением, более глубоким и четким голосом… Ощущается приятно, и это может прозвучать странно, но словно зрение прояснилось.

Восприятие ярости и гнева
Между традиционным психодинамическим подходом и психобиологическим подходом НАРМ к гневу есть различие. В НАРМ гнев отслеживается в чувствуемых ощущениях при постоянном обращении к регуляции нервной системы. Интегрировать и воплотить могущественные заряды агрессии и гнева без ориентации на тело достаточно трудно. Злость и агрессия — это телесная и энергетическая динамика, которая придает сил в случае успешной интеграции. Крайне важно по возможности исследовать имплицитное намерение, которое приводит гнев в действие. В злости всегда кроется послание: попытка донести что-то окружению, которое реагировало не так, как нужно. Осознав это послание, человек может понять, что ему нужно сделать для завершения реакции. Кроме того, важно различать гнев и вину. Пусть в вине зачастую есть элементы гнева, в первую очередь это ментальное состояние, которое лишает сил.
По мере прогресса психотерапии Полу все лучше удавалось распознавать злость, а также характерные признаки того, что он пытается ее избежать. Когда он восстанавливал связь со своим гневом, я использовал технику раскачивания и прибегал к ресурсам, чтобы помочь Полу справиться с неизбежно возникающей тревожностью, сопровождающей эти отвергнутые чувства и импульсы. Вкратце перспективу детского сознания Пола можно выразить следующим образом: «Когда я родился, то оказался в отвергающей и угрожающей среде. В детстве я использовал все доступные стратегии, чтобы отключиться от тела и эмоций ради выживания. Чувствовать было слишком больно и страшно. А теперь ощущать тело и эмоции будет для меня слишком сложно. Тогда мои потребности и ярость выйдут наружу, и я могу причинить боль себе или кому-то еще».
Когда мы продолжили изучать отношения Пола с его отцом, он начал признавать свое желание сопротивляться эмоциональному и физическому насилию. Со временем, когда Пол начал признавать и интегрировать гнев в адрес отца, ему удалось восстановить связь и с другими расщепленными чувствами: стремлением к любви и одобрению отца, а также грустью и болью от того, что любви отца он никогда не чувствовал. Диссоциация, мнимое безразличие и неразрешенный гнев отделили его от неосуществленного желания установить связь с отцом.
Вместе с тем как Пол все лучше осознавал и все крепче устанавливал связь со здоровыми агрессивными импульсами, процесс психологической сепарации-индивидуации от матери тоже шел успешнее. Развивающаяся связь с собственной здоровой агрессией помогла ему четче обозначить границы в общении с ней, а также стать более независимым эмоционально и психологически. Интегрировав свой гнев, Пол ощутил уменьшение диссоциации и обнаружил, что ему все проще понимать, что он испытывает физически и эмоционально, а также ему стало легче ориентироваться в межличностных связях.
Интеграция горя по разорванной связи
Хотя горе не представлено в схеме приложения 12.1, это важный элемент процесса восстановления связи. Через него люди справляются с безвозвратной потерей. Горевать по любящим отношениям с отцом, которых у Пола никогда не было, — нормальная и здоровая реакция. По мере того как он восстанавливал связи и учился осознавать происходящее, Пол также столкнулся с моментами сожаления о потерянных годах, которые он провел, лишенный связи с собой и остальными. Это естественная реакция на процесс восстановления связи, однако важно следить, чтобы она не приводила к ощущению безнадежности и коллапсу. Если человек погружается в это чувство и слишком сильно идентифицирует себя с горем, это может прервать процесс восстановления связи и укрепить идентификацию с беспомощным ребенком, которому нужен любящий чуткий родитель, вместо идентификации со взрослым, обладающим способностью к здоровой связи. Здоровое горе ведет к восстановлению связи, в нем есть заряд жизненной энергии, контрастирующий с замершим состоянием горя, характерным для людей с ранней травмой в самом начале психотерапии.
Здоровая дифференциация жизненной силы
Изначально жизненная сила находит выражение в виде здоровой агрессии. Агрессивный импульс — это биологическое выражение базовых потребностей в привязанности, безопасности и чуткости. Когда окружающие проявляют недостаток чуткости, не реагируют или вовсе угрожают, младенцы испытывают дистресс. Если такое состояние сохраняется, дистресс младенца растет и со временем переходит в протест. Этот протест — всего лишь способ ребенка заставить окружение отреагировать на его потребности. Младенцы запрограммированы отвечать на неудовлетворенные потребности протестом. Если и протест не приносит желаемого, дистресс переходит в гнев и, наконец, в ярость. Ярость все нарастает, пока потребность не будет удовлетворена либо пока ребенок не перейдет в состояние покорности. В некоторых случаях эскалацию агрессии со стороны ребенка воспитатели или родители встречают гневом. Это запускает инстинктивные реакции, включая коллапс, замирание и отстраненность, потому что дети понимают, что если продолжат протест, то подвергнутся еще большей опасности.
Процесс сепарации-индивидуации
Энергия жизненной силы, описанная в схеме приложения 12.1, является той же самой энергией, что питает процесс сепарации-индивидуации ребенка. Она существует с самого зарождения жизни. Эта жизненная энергия служит толчком для цыпленка, чтобы тот вылупился из яйца, и толкает ребенка к рождению. Позднее эта физиологическая энергия питает психологические процессы. С точки зрения развития именно здоровая агрессия и жажда самовыражения заставляют ребенка хотеть самостоятельно есть, завязывать себе шнурки и исследовать мир. Когда из-за недостатка чуткости или из-за абьюза и пренебрежения они развиваются неправильно, к этим естественным чувствам добавляются страх, стыд и вина. В таком случае процесс сепарации-индивидуации прерывается, и детям не удается отделиться психологически.
Ключевая энергия, доступ к которой открывается в процессе исцеления, поддерживает психологическую индивидуацию, недостаточно успешно прошедшую в ранние годы. Психологическая аксиома заключается в том, что истинная близость невозможна без адекватной автономии. Крепнущая связь с жизненной силой позволяет человеку все больше освободиться от идентификаций стыда и гордости, которые развились у него в процессе жизни. Так человек становится все более автономным, а привязанность и близость, соответственно, становятся доступнее.
В ходе психотерапии, по мере которой Пол интегрировал свою агрессию, он начал все активнее высказываться на работе, в личных отношениях и даже в таких безличных ситуациях, как ужин в ресторане. Чем легче ему давалось здоровое отстаивание своих прав, тем больше сходил на нет страх повести себя неуместно и ощущение, что протест не имеет смысла и даже опасен. Пол начал постепенно избавляться от зависимости от компьютерных игр и все меньше изолировался. Ближе к концу психотерапии он завел первые длительные отношения с женщиной.
Здоровая интеграция основной энергии и жизненных сил
Процесс развития не завершен, пока клиент не осознает, как изначальные ошибки окружения впитались и закрепились в его организме, идентичностях и поведении. По мере развития собственной агентивности мы начинаем видеть, что отторжение, которого мы так боимся со стороны мира, уже произошло. Для ребенка это было катастрофой. Однако во взрослой жизни, когда ключевая жизненная сила интегрирована, мы понимаем, что все меньше полагаемся на окружение, чтобы выражать собственную суть и истинное «я».
Про наш страх жить полной жизнью в 1994 году говорил Нельсон Мандела, цитируя Марианну Уильямсон в своей инаугурационной речи:
«Наш глубочайший страх не в том, что мы не полноценны. Наш глубочайший страх в том, что мы боимся показаться слишком сильными. Именно наш свет, а не наша тьма больше всего пугает нас».

Возможно, вам удивительно слышать, что жить полной жизнью — одно из самых сложных испытаний, что лежит перед любым человеком. Мы растем и меняемся по мере того, как устанавливаем или укрепляем связь с ключевыми способностями: связи, чуткости, доверия, автономии, любви и сексуальности. Исчезают искажения идентичности и налаживается саморегуляция. В цикле исцеления связи с нашим организмом, эмоциями и жизненными силами дают нам возможность укрепить контакт с другими, и наоборот — контакт с другими помогает укрепить связь с собой. Связь, которая всегда была нашим глубочайшим желанием, теперь перестает быть нашим главным страхом.
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Примечания

1 Филогенез рассматривает эволюцию как процесс, в котором генетическая линия организмов от предка к потомкам разветвляется во времени, и ее отдельные ветви могут приобретать те или иные изменения или исчезать в результате вымирания. (Прим. ред.)

2 Дендрит — разветвленный отросток нейрона. (Прим. ред.)

3 Краниосакральный ритм — в остеопатии это ритм пульсирующей активности головного мозга. (Прим. ред.)

4 Eugene Gendlin, Focusing, 1981.

5 Antonio Damasio, The Feeling of What Happens, 1999.
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