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Издатель

Северогерманский Институт Биоэнергетического Анализа
Хотя я хотел бы посвятить эту книгу многим людям, она посвящена в первую очередь всем тем людям, пережившим психотравму, с которыми мне довелось быть вместе в поездках в течение последних 15 лет. Приобретенные тогда мудрость, познание и развитие, которые помогали мне поддерживать этих людей в их мучительной борьбе за исцеление, невозможно описать словами. Меня приглашали и впускали в свою жизнь и культуру страны, где жили люди, пережившие психотравму, и это позволило мне приобрести значительный опыт в поездке, целью которой было изучение и лечение психотравм.
Моя собственная семья и мои друзья были для меня истинным благословением, они поддерживали и воодушевляли меня в самые тяжелые моменты поездки в истерзанных войной странах. Моя мама и мой отец, мои сестры Дениз и Деби, мои братья Франк и Майк, моя золовка Кэти и мои дорогие друзья Михаель, Кэрри, Ричард, Боб, Джим и Риккардо окружили меня заботой, помощью и поддержкой. 
С уважением и смирением приношу им всем свою благодарность. Я обязан им за то, что выдержал большую часть этого удивительного путешествия моей жизни.
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Когда в 2006 году на международной конференции по биоэнергетике в Бостоне я впервые встретил Дэвида Берцели и испытал на себе комплекс разработанных им упражнений, представленных в этой книге, то мне сразу стало ясно, что я узнал нечто простое, существенное и основное для работы с психотравмой.

Отдельные элементы этого комплекса упражнений, а также значение непроизвольных движений для расслабления находящихся глубоко зажимов были для меня как биоэнергета не новы. Но меня глубоко впечатлил мой личный опыт работы с этим умно составленным комплексом упражнений и многолетний опыт Д. Берцели по использованию их во многих странах мира в работе с людьми, страдающими от острой психотравмы. 

Такие области исследования как психобиология, нейрофизиология и физиологическая психология способствовали новому пониманию психотравмы. Сегодня с уверенностью можно полагать, что любой травматический опыт, закрепленный на физиологическом, когнитивном, эмоциональном или межличностном уровне, отражается и сохраняется в теле, к сожалению, с помощью телесных механизмов – так называемых нейробиологических петель обратной связи, что просто и точно объясняет автор. 

Тот факт, что наш организм обладает также присущими ему биологическими возможностями расслабления, послужил поводом для Д. Берцели рассматривать тело как нашего основного союзника в процессе лечения психотравмы. Он считает это ключом к успешному восстановлению после психотравмы и активизации естественных телесных механизмов расслабления, содействующих возвращению тела в состояние покоя и возможного восстановления.

Разрядка, как и глубокие зажимы и затвердевание, является непроизвольным процессом. Автор предлагает читателю провоцировать возникновение этих расслабляющих непроизвольных движений с помощью комплекса упражнений и довериться этому аутогенному (гомологичному) процессу. 

Более двух лет в различных случаях я применял этот комплекс упражнений в своей деятельности как биоэнергетический аналитик (телесноориентированный психотерапевт).

Они особенно эффективны, если становятся частью индивидуальной культуры тренировок, т.е. регулярно выполняются в течение довольно длительного времени. Так, например, многие пациенты выигрывают от того, что наряду с основной терапией выполняют эти упражнения дома. При проблемах, связанных с сексуальным или физическим насилием, нарушениями, вызванными страхом, при приступах паники и депрессиях интеграция этих упражнений в терапевтический процесс, а также выполнение их дома явились ценными ресурсами. 

В зависимости от степени тяжести травматического опыта и индивидуального анамнеза (предыстории) показано определенное лечение психотравмы, которое не может быть заменено этими упражнениями, но 

они могут оказать существенную поддержку.

Но мне известны и такие случаи, когда при острой шоковой травме люди достигали расслабления путем соответствующей «самопомощи». Широко известно, что после испытания шока, когда человек чувствует себя более или менее уверенно, у него начинается дрожь и вибрация (Д. Барцели называет это «нейрогенный тремор»). Жаль только, что часто это рассматривается как слабость и сразу подавляется или даже определяется как болезненный симптом. В таких случаях необходимо разъяснение и соответствующий собственный опыт. На одном семинаре с духовниками, оказывающими помощь жертвам нечастных случаев, это разъяснение было воспринято с благодарностью.

Мне кажется, что восстановление, а также поддержание дрожи и вибрации – аутогенного непроизвольного механизма расслабления, являются существенным фактором того, насколько долго травматический опыт, душевные и физические нагрузки и стресс смогут закрепиться в теле и если они уже глубоко закрепились в теле, то влекут за собой другие симптомы. В связи с этим я высоко оцениваю также и превентивный характер этих упражнений.

При сильном душевном и физическом напряжении уменьшается диапазон телесных, духовных и душевных реакций, так называемая резильенция - способность быстро восстанавливать физические и душевные силы, слабеет иммунная система. Это значит, что человек обладает меньшей силой для адекватного и успешного регулирования напряжения. Душевная и физическая способность вибрировать и способность организма разгружаться за счет описанных непроизвольных реакций представляются мне решающими факторами резильенции, которые можно усилить также и с помощью этих упражнений.

На основании большого положительного опыта они стали постоянной составляющей как моей работы, так и моей личной тренировки.

Издатель, как и сам автор с помощью этой книги обращаются, прежде всего, к тем, кто собирается использовать эти упражнения для себя, будь то пациент, консультант или терапевт.  

Если Вас беспокоит непроизвольная дрожь и вибрация, и Вы не достигаете желаемого расслабления, а натыкаетесь на препятствия, то в таком случае я советую Вам не подгонять и не заставлять себя. Не бойтесь принять помощь, чтобы действительно позволить развиться в нужном масштабе лечебному воздействию описанных в этой книге аутогенных ресурсов.

Издатель этой книги – Северонемецкий Институт Биоэнергетического Анализа (NIBA) – предоставит Вам специализированное телесно-психотерапевтическое сопровождение и консультацию.

Я надеюсь, что эта специальная книга будет способствовать тому, что Ваше тело станет для Вас главным союзником не только при лечении травмы, но и при необходимом повседневном регулировании напряжения. 

Хайнер Штекель, август 2007 г.

Введение

«Для лечения психотравмы необходима новая парадигма»
В один из моих приездов в Эфиопию мне довелось поучаствовать в нескольких кофейных церемониях местных жителей. По обычаю каждое утро несколько живущих рядом семей собираются вместе, чтобы выпить по чашечке кофе. По правилам этого ритуала сначала обжариваются, затем перемалываются кофейные зерна и затем сразу варится свежий кофе. Этот процесс занимает около двух часов, в течение которых обсуждается все, что произошло накануне. Так как они жили в районах военных действий, то темами разговоров были трагедии, которые они сами пережили  или о которых им рассказали другие. Разделяя друг с другом свою боль, эти люди подбадривали и поддерживали  друг друга, чтобы жить дальше. На основе этого и другого аналогичного опыта наблюдения семейных и общественных отношений, который я приобрел за время работы с людьми после психотравмы из стран Африки и Среднего Востока, мне стало понятно, что во многих странах, где шли военные действия, на основе их обычаев был разработан естественный метод лечения психотравм. Им не требовалась классическая психотерапия. Им не нужны были знания Эго или психологических основ. Им не нужны «профессиональные» кураторы лечебного процесса. Они могли просто справляться с болью и страданиями и понимали, насколько важна для их преодоления поддержка семьи. Работая психотерапевтом, в странах, где шла война, я принимал людей, которые приходили ко мне, чтобы рассказать о своих проблемах, чаще всего они приходили вместе с друзьями или родственниками. Они не могли себе представить, что придут на сеанс одни. Они говорили мне: «Мы его друзья, почему мы не можем прийти с ним на терапию? Именно мы поможем ему выздороветь». Богатый опыт, приобретенный мной во многих африканских и средне восточных странах, послужил поводом, пересмотреть мои представления о лечебном процессе. 
Я начал понимать, что от психической травмы можно излечиться, не прибегая к помощи профессиональных терапевтов, и  это происходит довольно часто. И поэтому я начал задумываться о необходимости и пользе индивидуальной терапии как основного метода лечения психотравмы, и о том, как обстоят дела с лечением психотравм в нашей стране. Возможно ли разработать надежный и эффективный метод лечения, который можно было бы применять в семьях, с друзьями, в коллективе или в группах самопомощи? Всегда ли людям, пережившим психотравму необходима для излечения индивидуальная психотерапия или часть этого лечебного процесса может проходить только при целительном общении с любящими людьми?

Другой опыт, полученный мной в совершенно неожиданном месте, побудил меня еще раз глубоко взглянуть на лечебный процесс. Однажды в одном из удаленных городов Эфиопии под названием  Дэмби-Доло я  проводил семинар по лечению травм. Во второй половине дня я сделал перерыв и зашел в католическую церковь на противоположной стороне дороги. Простое здание церкви из глины было освещено лишь парой солнечных лучей, сумевших пробиться в нее через маленькую дверь и окна. Пока я там сидел, в церковь вошел старый мужчина. Он медленно прошел мимо меня, держась для равновесия за церковные скамьи. Он сел на скамью всего в паре рядов от меня. Он сел, а затем опустился на калении на глиняный пол. Его хлопчатобумажная рубашка была так изношена, что сквозь нее была видна кожа. Когда он опустился на калении спиной ко мне, стали видны голые ступни. Из-за красной глины и слабого освещения я не мог понять, где заканчивались ступни, и начинался пол. Я сразу вспомнил образ бога, как лепит людей из глины. Это событие и встреча с бедыми, необразованными и отчаявшимися беженцами, принимавшими участие в моем семинаре послужили мне поводом для размышлений о процессе лечения психотравмы. 
В тот момент был вопрос: как мы индивидуумы, народ и глобальное общество будем обращаться с травматическим опытом и посттравматическим стрессовым расстройством, которыми страдают большие группы населения? Можно ли разработать такой метод лечения травмы, который оказывает непосредственное воздействие, которому легко научить и который можно использовать без руководства профессиоального психотерапевта?
Когда я наблюдал за этим простым молящимся человеком, напрашивалась мысль: если травма может произойти с каждым человеком, то и процесс ее лечения должен быть заложен в каждом человеке. Я посчитал возможным, что лечение травмы может происходить везде, даже при большом скоплении населения в самых удаленных и бедных уголках мира. Это понимание отличалось от того, что я получил во время учебы, а именно, что лечение травмы должно проводиться в кабинете психотерапевта в процессе супервизии при понимании эго и западной психологии.

Я понял, что травматология нуждается в новом образце (методе) лечения психотравмы и посттравматического срессового расстройства, применимом на межкультурном и национальном уровне. Необходимы альтернативные методы, которые могут быть использованы самими людьми и большими группами населения, и которые не ограничиваются западными психологическими концептами.

Так как травматический опыт все в большей степени возникает в национальном, интернациональном и глобальном масштабе, исследователи начали осознавать серьезность этого нового феномена, который получил известность как «невидимая эпидемия» (Бреммер, 2002). Осознание все большей опасности природных и вызванных человеком катастроф, а также последних военных событий и терроризма привело к увеличению спроса на различные методы в области лечения травм. Многие публичные и социальные области (сектора) остро нуждаются в исследовании травм и лечебных программах. Во все чаще встречающихся ситуациях травматизации и при увеличивающихся знания о его вредных воздействиях на человека    люди, ответственные за медицинское обеспечение, принадлежащие традиционной медицине, сталкиваются с тем, что они не подготовлены к таким ситуациям и плохо владеют методами, что им не хватает навыков и опыта, для того, чтобы справляться с этой проблемой в крупном масштабе. К тому же не хватает подготовленных консультантов, терапевтов и специалистов, которые смогли бы покрыть огромную потребность лечения психотравм.

Этот процесс, в рамках которого я ставил под сомнение сферу лечения травмы, длился пару лет, в течение которых я побывал во многих странах Африки и Среднего Востока, страдающих от войн. Результатом этого была разработка нового метода лечения травмы – Расслабляющие Упражнения при Психотравме (Trauma Releasing Exercises – TRE). Эти упражнения основываются на предпосылке, что человеческий организм предрасположен к самоисцелению, благодаря чему люди могут сами излечиться и восстановиться после травматического опыта. В этой книге представляется данный метод, объясняются его теоретические основы, описываются упражнения и то, как их можно использовать в своей среде, в естественных исцеляющих отношениях семьи и друзей.

Глава 1. Человек из глины
«Помоги мне самому себя исцелить»
Благодаря своему обширному опыту работы с травматизированными людьми - представителями разных стран и разных культур - жителями Эфиопии и Эритреи, Северного и Южного Судана, Израиля и Палестины, мусульманами и христианами, я понял, что все люди, независимо от из культурной, языковой, социальной принадлежности, независимо от их психосоциальной основы, обладают врожденной способностью исцеляться после травматического опыта. Мы генетически наделены способностью самоисцеления. Если бы мы не обладали такой способностью. То мы как вид вымерли бы вскоре после возникновения. Мы не только можем восстанавливаться после травматического опыта, но травма даже была частью естественного эволюционного процесса нашего вида. Люди, пережившие травму, имеют доступ к этому естественному генетически заложенному в них методу ее лечения.

Многие области науки занимаются изучением психотравмы, посттравматических стрессовых расстройств и сильных эмоций, которые их вызывают. Со временем все эти исследовательские области выработали свое понимание того, как человек переживает эмоции. Психологи считают, что эмоции контролируются эго и бессознательным. Неврологи исходят из того, что эмоции контролируются определенными отделами головного мозга. Физиологи полагают, что нервная система контролирует эмоции. Психобиологи признают, что эмоции контролируются и управляются нейропептидам (химическими веществами), которые вырабатываются и передаются различными отделами головного мозга и тела.

Становится ясным, что реакции и поведение человека, вызванные травмой, основываются на четко согласованном взаимодействии этих систем, направленном на одну цель. Они являются механизмами, которые служать выживанию и эволюции человека. В этих исследовательских областях был накоплен опыт и сделаны выводы, заслуживающие нашего восхищения и благодарности. Интересно, что хотя мы прилагаем усилия по исследованию и пониманию человеческого тела, оно функционирует с присущей ему точностью и простотой, защищая нас от опасности. Соответственно и процесс лечения психотравмы является для тела сложным и тонким процессом, даже если является предметом нашего научного исследования.

В то время как эти многочисленные научные дисциплины продолжают добывать информацию, развиваются новые методы исследования, которые все больше знакомят нас с процессами, происходящими в теле. А тело человека между тем функционирует само, как только может, собственным совершенным способом, не интересуясь нашими исследованиями и методологией. Оно и дальше использует свои собственные методы исцеления, как делало это сотни тысяч лет назад. Также как когда-то все дороги вели в Рим, мы открываем, что все эмоциональные пути, в конечном счете, ведут к континууму тела и духа (bodymind continuum). Этот континуум тела и духа является простым осознанием того факта, что то, что влияет на тело, влияет также на мышление, и все то, что влияет на мышление, таким же образом оказывает влияние на тело. Невозможно изменить собственное мышление, не затрагивая при этом тело. Соответственно нет телесных изменений, которые бы не влияли на мышление.

В процессе лечения психотравмы нужно учитывать этот континуум тела и духа. То, как этот континуум, являясь естественным механизмом, защищал людей в процессе эволюции, те же самые естественные механизмы вновь и вновь позволяют нам выздоравливать. В процессе лечения психотравмы важно помнить, что работа всех систем нашего тела направлена на одну цель. В момент травмы они защищают нас, после травмы расслабляют и позволяют снова выздороветь. Если мы исследуем всю сложность континуума тела и духа, то, наконец, будем руководствоваться тем, чтобы в процессе лечения психотравмы придерживаться этой простой истины. 

Расслабляющие упражнения при травме, которые объясняются и описываются в этой книге, служат одной единственной цели, способствовать тому, чтобы самостоятельно занимались лечением травмы. Однажды один клиент, находящийся в трудном положении, сказал мне: «В процессе лечения я получаю твою поддержку два часа в неделю. Остальные 166 часов в неделю я должен сам себя лечить. Порекомендуй мне, пожалуйста, что мне делать, когда тебя нет рядом». Данный метод лечения психотравмы предназначен не для того, чтобы заменить профессиональную помощь, в которой нуждаются многие люди, но он рассчитан на использование его такими группами людей, как, например, жертвами насилия, женщинами – жертвами физического насилия, семьями и коллективами, полицейскими и пожарниками, военными и медиками спасательной службы и вообще теми людьми, чей образ жизни и профессия могут привести к психотравме. Упражнения, описанные в этой книге, знакомят читателя с методом, который он сможет использовать на протяжении всей своей жизни. Они помогут ему сохранить психофизическое равновесие, которое будет помогать ему справляться с тяжелыми жизненными ситуациями.

Если эта книга должна на что-то повлиять, это то, как люди видят травму и процесс ее лечения. Я хотел бы помочь людям насколько это возможно, реально и безопасно перевести процесс лечения травмы из профессиональной терапевтической сферы в домашние условия. С этой целью я привел несколько не сложных объяснений биологических, психологических и неврологических процессов, задействованных при психотравме и ее лечении. 

Предмет данной книги и представленная в ней метододика исследуются дальше. Последние 15 лет я их развивал и применял. Я поделился этим с тысячами людьми, представителями различных культур и  религий. Эта методика стала для них укрепляющей и стимулирующей их личную инициативу. Но самым главным является то, что она была эффективной для людей, страдающих от травмы или для тех, кто уже восстанавливался после нее. 

Недавно в аэропорту Феникса в Аризоне в ожидании следующего самолета в Африку я посетил небольшой музей астронавтики, и был тронут, прочитав высказывания одного астронавта. Смысл его высказывания был такой: В первый день мы показали друг другу наши страны. Во второй день космического полета мы показали друг другу континенты, откуда мы были родом. В третий день полета мы указали на нашу планету. Как было бы здорово, если бы люди хоть раз смогли посмотреть  на нашу планету на расстоянии, чтобы понять, что они должны поддерживать друг друга, чтобы выжить и развиваться дальше.
Особые преимущества 
расслабляющих упражнений при травме
Легко заучиваются: Эти упражнения можно легко запомнить и они оказывают моментальное воздействие во многих случаях.
Естественная способность быстро восстанавливать физические и душевные силы (Resilienz): при определенных обстоятельствах эти упражнения могут послужить естественной профилактикой возникновения симптомов посттравматических нарушений и использоваться для их ослабления и благодаря этому уменьшить воздействие последующих травм.
Возможность самостоятельного применения и диагностирования: упражнения можно использовать для установления степени и силы существующих напряжений вследствие травматических эпизодов.
Применение в повседневной жизни: данные упражнения можно интегрировать в ежедневный тренировочный комплекс в качестве простой профилактики, основанной на работе тела, и часть лечебного процесса.
Ускоренный процесс выздоровления: благодаря упражнениям процесс выздоровления становится более полным и ускоренным, в теле восстанавливается чувство уверенности.
Дополнение к консультации психолога: при определенных условиях этот метод может быть альтернативным и/или дополняющим психологическую консультацию.

Глава 2. Освободиться от травмы
«Я не хочу прощать» отказаться
«Освободиться не значит забыть прошлое или простить, речь идет об освобождении от энергии прошлого, чтобы тем самым вернуть нашу жизнь в настоящее, и это нам нужно для того, чтобы мы смогли родиться в новом будущем» [Холовэй, 2002]. 

Несмотря на большие усилия защититься от страданий и боли, которые причиняют нам, нашим друзьям и семьям травмы и трагедии, они все же часто входят в нашу жизнь. Наше тело - это живой организм, который понимает, что мы способны пережить и выдержать тяжелейшие удары судьбы и оправиться от них.  Наше Эго старается избегать этих ударов, отрицать их, сопротивляться им, прощать и освобождаться от негативного опыта прошлого. Тем самым Эго лишает нас возможности, идти на встречу новому будущему. Психотерапевты признают тот факт, что именно наша неспособность отказаться и освободиться от прошлого, вызывает боль утраты. Эта неспособность приводит к путанице понятий doublebind (двойственному состоянию). Из-за нашей неспособности отказаться от прошлого мы сопротивляемся нашим естественным эволюционирующим инстинктам и отказываемся от здоровой жизни в будущем. Возникают следующие вопросы: как мы можем преодолеть болезненное эгоистическое сопротивление освобождению от травмы и дальнейшему продвижению вперед? Почему это так трудно?  Мы снова сталкиваемся с парадоксом, являясь отчасти «мыслящим человеком» и отчасти «животным, движимым инстинктом». С одной стороны, Эго сопротивляется освобождению от прошлого, так как это было бы второй раной или смертельным опытом. Первый удар по нашей экзистенции был нанесен травматическим событием, а вторая угроза ей заключена в страхе перед повторением болезненных воспоминаний и вторичными рубцами, которые еще нужно залечить. Такой терапевтический процесс вспоминания заставляет нас принять напоминания и намеки о травме, указывающие на нашу хрупкость, ранимость и критическое (опасное) положение на земле. Такой опыт часто является убийственным для собственной идентичности и может навредить базисному доверию или собственной системе доверия. 

С другой стороны, люди, как и все живые организмы, биологически устроены так, что способны освободиться от всего, что препятствует процессу их роста. Чтобы существовать и развиваться у нас есть инстинктивный естественный механизм, запрограммированный таким образом, что, завершая освобождение от прошлого, мы можем начать что-то новое. (Принцип этого механизма подробно объяснен в главе о расслабляющих упражнениях при травме). Данный процесс является составляющей бесконечного эволюционного пути. Такая способность освобождаться может установиться лишь тогда, когда мы уменьшим сопротивление Эго и позволим больше действовать естественным биологическим инстинктам тела. Усиление нашей способности ощущать биологическое стремление исцелиться, меньше ограничивает в нас действие жизненной силы. В этом отношении освобождение и отказ являются естественными механизмами контроля и гарантами нашей бесконечной эволюции. В своей работе «Несвоевременные размышления» Ф. Ницше говорит, что мы обладаем силой «своеобразно расти из себя самого, претворять и поглощать прошедшее  и чужое и излечивать раны, возмещать  утраченное и восстанавливать из себя самого разбитые формы».

Нравится нам это или нет, хотим мы этого или нет, но процесс лечения травмы неизбежно вынуждает нас углубляться в наше тело и в размышления о нашем бытие, на что раньше мы бы не отважились. Как не болезненно это исследование, но в конце нам нужно признать тот факт, что «положение вещей такое, какое есть, и определяется оно факторами или силой, не подлежащими контролю со стороны человека» [Холовэй, 2002].

Сопротивляясь освобождению от травмы, мы попадаем в невральную петлю обратной связи, вследствие чего травма продолжает повторяться в нашей психике и мышлении в бесконечном периодическом сумасшествии. В конце концов, из-за неврологического процесса, протекающего в головном мозге, этот хаос преобразуется в представления о ненависти, мести, стыде, самоубийстве или депрессии. И если мы однажды вступим на сцену таких чувств, то навсегда окажемся в роли жертвы, которой владеют ананказм и месть, вместо того, чтобы все пережить, свободно жить дальше и освободиться.

В конечном счёте, каждый переживший травму ответственен за освобождение от прошлого. В руках каждого конкретного человека забота о том, чтобы чувство мести и фантазии о мести не лишили его будущего. Только такое радикальное освобождение способно восстановить биологический процесс. Такое восстановление наших естественных инстинктов и эволюции является столь мощным, что мы не нуждаемся больше в представлениях о ненависти и мести. Исцелившись после каждого травматического жизненного эпизода, легче согласиться и принять то, как с нами обошелся мир (жизнь?) Universum. Парадоксально, что чем больше в жизни мы освобождаемся, тем больше обнаруживаем, что снова контролируем свою жизнь и снова можем окунуться в неизвестность человеческой жизни. Только освободившись, мы способны вырвать себя из прошлого, родиться для будущего и готовиться к следующему эволюционному и/ или преобразующему (нас) опыту. 
Выводы
Парадокс:

Люди обладают биологическим императивом освобождения!

Эго сопротивляется освобождению человека!
Освобождение генетически заложено в нас для завершения одного процесса и начала чего-то нового, нового отрезка нашего бесконечного эволюционного пути.
Сопротивление освобождению от прошлого есть сопротивление нашим естественным эволюционным инстинктам.
Сопротивление нашему естественному эволюционному процессу ограничивает нашу жизненную силу и препятствует росту, достижению зрелости и мудрости.
Трансформирование и инкорпорирование прошлого в нашу современную жизнь.

Замещать разрушенные структуры здоровыми («восстанавливать … разбитые формы»).

Глава 3. Выявить травму
« Я схожу с ума?»
Мы бросились к выходу. Несколько секунд назад как раз там, где мы только что сидели, взорвалась миномётная мина. На наши спины посыпались земля, грязь и камни. В панике мы ползли на четвереньках вниз по узкому проходу в поисках укрытия. Мы прикрыли головы руками, свернулись в клубок как эмбрионы и ждали, пока закончится минометный обстрел. Эти 15 минут казались вечностью. Лишь спустя два годя, мне стало ясно, что многочисленные военные травматические эпизоды как этот вызвали во мне реакции, которые позже проявились как посттравматические нарушения.

К сожалению, травма и посттравматические нарушения запечатлелись на жизни и психике этого поколения. С ростом проявлений вооруженных конфликтов, насилия, терроризма, крайней нищеты, а также природных бедствий и вызванных человеком катастроф травма и посттравматические нарушения все больше знаменуют нынешнюю эру истории человечества. Результатом осознание травмы и ее вредного воздействия на психику отдельного человека, целых организаций и всего общества стало начало более основательного и тщательного чем прежде медицинского исследования этого феномена. 

Когда я вернулся в США из Ливана, где я жил в конце семидесятых годов в разгар насилия, у меня начались тяжелые физические и психические реакции, от которых я страдал и поначалу не мог их никак объяснить. Я страдал от постоянных проблем желудочно-кишечного тракта, сильного переутомления, умеренной депрессии, от физических недугов и болей, для которых не существовало обоснованных с медицинской точки зрения причин и лечения. У меня было такое чувство, что я схожу с ума, так как эти симптомы я реально ощущал, но врачи их не признавали и не подтверждали. Все это способствовало возникновению постоянно растущего чувства нетерпения и неконтролируемой раздражительности.
Примером этому служит случай, произошедший со мной однажды, когда я со своей золовкой пошел в  универмаг. Сразу у входа в магазин нас кто-то поприветствовал и пригласил войти. В то же время у прилавка я заметил очередь из двенадцати человек и только одного кассира. Я моментально ощутил ярость от такой несправедливости: сначала нас поприветствовали и пригласили в магазин, а затем заставили ждать, пока нас обслужат. Я начал кричать на золовку и ругаться на то, как несправедливо устроен мир. У меня было такое чувство, как будто в этой простой ситуации высвободилась моя внутренняя ярость, которая в этот момент достигла максимальной силы и не поддавалась контролю. Моя золовка взяла меня за руки и крикнула: «Дэвид, мы же просто в магазине!» Когда я осознал силу этих опасных эмоций, возникших у меня, я покинул магазин, чтобы оказаться в безопасности и уединиться в своей квартире.

В семидесятых годах терапевты еще не знали о посттравматических нарушениях, поэтому при попытках выяснить, что же со мной «не так» я чувствовал себя непонятым и одиноким. Наконец я встретил терапевта, который был знаком с теорией такого синдрома, но не знал специальных методов, которые могли бы помочь мне избавиться от симптомов и вылечить их причину. Спустя многие годы внутренних поисков мне удалось раскрыть ряд мучивших меня тем. В современном обществе эти темы не являются необычными, особенно среди людей, работающих в травмоопасных сферах: в полиции, пожарной охране, МЧС, армии, медицине, в консультациях по вопросам домашнего насилия и приемных отделениях для жертв катастроф.

Исследование травмы открыло ящик Пандоры, выявило причины всех бед. Я бы хотел назвать некоторые из них, так как многие люди, которые восстанавливаются после травмы, наряду с этим страдают от других психоэмоциональных проблем. Если я назову эти симптомы в начале этой книги, то надеюсь, что это поможет людям в процессе лечения распознавать и называть свой собственный опыт. 

Травмой является любой опыт, который предъявляет чрезмерные требования и подавляет механизмы преодоления (разрешения) в организме человека. В этом и заключается причина. Почему так трудно распознать травму. Может быть такое, что опыт, который подавляет одного человека, другим человеком переживается по-другому и перерабатывается им иначе. Поэтому никогда нельзя оценивать травматические реакции как слабость или неспособность человека к их преодолению. Суть травматической реакции состоит в активизации в организме человека базовой экстренной реакции, обеспечивающей выживание. Часто она обуславливается многими обстоятельствами, такими как возраст, степень опасности для индивида, возможность или невозможность избежать ее или степень вероятного физического вреда. Исходя из своей жизненной истории, возможно один солдат воспринимает бой как тяжелую, а другой как не тяжелую травмирующую ситуацию. Кто-то после пережитой автокатастрофы спустя годы не может оправиться от нее, в то время как другой, находившийся в той же машине, через пару месяцев восстановился после травмы. Здесь важно понять, что наши реакции являются инстинктивными и не подлежат никакому сознательному контролю. Принятие осознанного решения с целью соответствующей реакции невозможно при восприятии травмирующей ситуации. К реакциям определенного рода нас побуждает животный инстинкт. 

Примерами распространенных травм, которым подвержены большие группы населения, являются природные катастрофы, такие как землетрясения, ураганы, торнадо и наводнения. Травмами, вызванными человеком, являются транспортные катастрофы, внезапная потеря близкого человека, насилие в семье, сексуальное или физическое насилие, взрывы и войны. При чтении этого списка травм, люди часто обнаруживают, что в их жизни есть много ситуаций, которые можно определить как травмирующие, однако люди редко обращают на них внимание, потому что все переживают «что-то в этом роде». Сегодня современное общество начинает осознавать, что такой опыт оказывает сильнее воздействие на человека и может изменить его жизнь. Люди сейчас сознают, что у них был травматический опыт, и они выжили после него, но не исцелили его вредные ранящие последствия, что является необходимым. Недостаточное внимание к опыту такого рода и как следствие недостаточное лечение его последствий приводит к возникновению посттравматических симптомов, реакций и поведения. Эти посттравматические симптомы называются посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР).


Посттравматическое стрессовое расстройство является физическим, психическим или эмоциональным расстройством, вызывающим страх, вследствие особой ситуации или потрясения. Этот страх может проявляться различными способами: живое воспоминание о травмирующем переживании в прошлом, нарушение сна, потеря памяти, недостаток концентрации, ночные кошмары и символическое избегание. Не всегда эти проявления очевидны и известны, поэтому многие люди молча страдают от этих симптомов в одиночестве, а их семья и друзья задаются вопросом: «почему они не могут справиться с этим и просто жить дальше?»

С подобным примером я столкнулся, когда ко мне обратились учителя одной из африканских школ с призывом о срочной помощи. В этой школе училось более 200 мальчиков – беженцев из регионов, где шла война. Их поведение отличалось крайностями: неконтролируемыми взрывами ярости, гиперактивностью, депрессиями и эндемическом отсутствии (пропуске уроков), все это угнетало руководство школы. Первое, что я сделал, собрал всех учеников и задал им вопросы. Первый вопрос был: «Кто из вас спит всю ночь?» Ни один школьник не поднял руку. Когда я спросил, почему они плохо спят, многие признались, что они постоянно видят кошмары или страдают от навязчивых воспоминаний. Ни один мальчик не спал всю ночь напролет, не просыпаясь от какого-либо беспокойства. А когда они просыпались от того, что кто-то видит во сне кошмар, то те мальчики, которые лежали рядом с ним, проявляли о нем заботу, помогали и успокаивали его. 

Продолжив опрос, как школьников, так и учителей, мы обнаружили, что дети страдали и от других симптомов посттравматического стрессового расстройства, таких как недостаток концентрации и потеря краткосрочной памяти. Руководство школы было в шоке. Никто из них не осознавал наличие посттравматического стресса, который школьникам пришлось перенести, и который причинял им нескончаемые мучения. Эти мальчики не могли от него «освободиться». Они не могли «справиться с этим» и жить дальше. Они пребывали не в зоне военных действий, а в безопасности, но внутри них продолжала идти неистовая психологическая и эмоциональная борьба.

Вторичная травматизация (замещающая травматизация) – другой вид психосоматического опыта, изменение собственного сознания, когда, слушая рассказы людей, подвергаешься воздействию их травматического опыта. Первоначально такая форма травматизации исследовалась у психологов- консультантов, религиозных деятелей, медиков, которые трудились по всему миру, в странах охваченных войной. Было установлено, что психологи- консультанты или психотерапевты в течении нескольких недель по многу раз слушали от своих клиентов, пациентов и членов общин рассказы о травмирующих событиях, таких как бомбардировка, стрельба, военный налет, которые вероятно произошли лишь один единственный раз. В конце концов, это могло иметь накопительное воздействие, вызывающее страх, гнев или эмоциональное страдание, даже если тот, кто слушал эти рассказы, сам вообще не участвовал в травмирующих событиях.  

Много примеров этому встречается в США, это истории жертв или свидетелей автокатастроф, людей, переживших природные бедствия или увидевших по телевидению ужасные события. В таких случаях сами слушатели или зрители не находятся в опасности, однако слушая о травматическом опыте других людей или став свидетелем этому, у них  самих возникает страх, появляются смутные воспоминания о случившимся или ночные кошмары.  Один из последних примеров для многих американцев – крушение башень-близнецов Мирового Торгового Центра. Обе башни рухнули лишь один раз, но многие из нас видели это крушение по телевидению много раз. Тем самым воздействие этого травматического опыта было усилено. В конце концов, целая нация испытала страх и ужас, как будто теперь наступила их очередь испытать нападение и возможно подвергнуться уничтожению. Многие стали бояться полетов, страдали от ночных кошмаров и говорили, что, спустя много дней и недель, у них были смутные мысли об этом. Страх, подпитывающий дискриминацию людей с арабской внешностью, принял драматический масштаб. Вдруг этих людей стали воспринимать как потенциально опасных, даже не смотря на то, что они не имели никакого отношения к драматическим событиям того дня. 


Многие американцы, даже те, которые живут за тысячи миль от Нью Йорка и Вашингтона, вели себя так, как будто их жизни угрожает страшная опасность. Это состояние замещающего страха развивалось на основе травматического опыта других людей, а не своего собственного.


Притупление чувства сострадания (усталость от сострадания) (compassion fatigue) – другой распространенный случай у людей травмоопасных профессий, или людей, живущих в окружении насилия. К притуплению чувства сострадания может привести любой опыт, при котором подавляются или не признаются собственные эмоции. В качестве примера служит ситуация в средней школе Коломбино, когда во время стрельбы было убито много школьников. Семьи этого школьного округа участвовали во многих похоронах, навещали собственных и соседских детей в больнице. Они утешали другие семьи и друзей, живших поблизости. Пытаясь разделить боль других, они часто сдерживали собственные эмоции и слезы, пытались контролировать непроизвольную дрожь, которая возникает, когда тело находится в крайнем напряжении или изнеможении. 

Если это происходит в течение пары недель, то естественно человек начинает чувствовать себя физически изнурённым и эмоционально истощенным. Это зависит от того, что наше тело в буквальном смысле зажимает мускулатуру лица, шеи и грудной клетки, чтобы сдерживать слезы и контролировать проявление эмоций. Если это будет продолжаться целый день, неделю или месяц, то наше тело действительно станет обессилевшим. Для восстановления и расслабления необходимо позволить себе проявление эмоций, которые в момент эмоционального потрясения должны были пронизывать насквозь все тело. Если мы однажды наплакались вволю или отдохнули в течение длительного времени, то тело начинает постепенно восстанавливаться. Во время одного единственного травматического события можно испытать многие психоэмоциональные блокады, которые изнуряют тело и из-за которых человек чувствует себя подавленным, удрученным, диссоциированным и эмоционально безучастным.
Выводы
Стресс - любой опыт, который вызывает изменения нормальных механизмов преодоления.

Травма - любой опыт, который подавляет нормальные механизмы преодоления.
Посттравматическое стрессовое расстройство – любой неконтролируемый страх вследствие травматического опыта. 
- нарушение повседневной деятельности

- утрированная реакция испуга

- тревожные воспоминания

- ночные кошмары

- живое воспоминание о травмирующем переживании в прошлом

- символическое избегание

- раздражительность

- нарушения сна

- потеря памяти

- отстраненность

- трудности с концентрацией

Вторичная травматизация (замещающая травматизация) – неосознанное изменение в мышлении и сознании под влиянием травматического опыта других людей. 
Притупление чувства сострадания (усталость от сострадания) (compassion fatigue) – любой опыт, при котором подавляются или не признаются собственные эмоции.

Глава 4. Последствия травмы
«Я не знаю, почему не могу себя контролировать.»
 До недавнего времени большинство программ по исследованию травм и ПТСР проводились в области психологии. Следовательно, большинство лечебных программ, нацеленных на облегчение их симптомов, были направлены, прежде всего, на психологические и эмоциональные параметры человека. Однако новейшие исследования в области травмы помогают расширить и развить это ограниченное видение. Обоюдное плодотворное влияние таких дисциплин как психобиология и нейрофизиология открывают новый уровень понимания влияния психотравмы на тело. Это ведет к растущему осознанию решающей роли интеракции и взаимодействия автономных телесных реакций и неврологических процессов. Независимо от того, выступает ли психотравма в психологической, физической, эмоциональной или межличностной форме, она неизбежно проявляется в теле. Многие случаи подтверждают, что при травме связь тела и души становится особенно очевидной. 
Такое смещение фокуса внимания придает больший вес познанию о том, что травма является, прежде всего, инстинктивно-телесной реакцией. После травматического опыта в теле происходят неврологические, биологические и анатомические изменения. Личность человека адаптируется к жизни в этом новом теле. Другими словами, после травматического опыта первичная защитная реакция тела, вызывает вторичную психологическую реакцию, которая служит адаптации. 
Примером этому служат солдаты, вернувшиеся из зоны военных действий. Воспоминания о боях часто преследуют их. В их теле могут активизироваться реакции выброса адреналина, а само теле может быть напряжено и зажато. Так как их тело все еще энергетически заряжено и настроено на встречу с опасностью, может быть такое, что их личность становится нестабильной, готовой к обороне и эмоционально дистанцированной. Их реакции на менее интенсивные стресс-факторы могут быть утрированными. Возможно это является одной из причин того, что солдаты в течение нескольких месяцев после возвращения с войны разводятся или жестоко обращаются с женами и детьми. Эти прежде нормальные любящие мужчины, которые образцово вели себя в армии, вдруг понимают, что их личность одержима инстинктивными, неконтролируемыми телесными реакциями. Неврологические, биологические и анатомические изменения вызвали драматические изменения их личности.
Признание того факта, что тело наделено автоматическими инстинктивными реакциями, которые активизируются во время травмы, позволяет нам исследовать эти бессознательные реакции. Если эти первичные инстинктивные реакции вновь будут приведены на нормальный уровень, то и вторичные личностные изменения смогут нормализоваться.

Выводы
Первично травма является автономной, бессознательной инстинктивной реакцией живого организма.
Неврологические, биологические и анатомические изменения наступают без осознанного решения индивида. 
Неврологический + биологический + анатомические = психологический

Эти соматические защитные реакции вызывают вторичную психологическую реакцию адаптации и подготовки психики к новой физиологии тела.
Психология = конфронтация Эго, прежде чем травма будет излечена.
Телесная работа = обход Эго, чтобы добиться облегчения до наступления инсайта. 
Работая напрямую с первичными реакциями, в процессе лечения можно минимизировать защитные реакции Эго.
Глава 5
Защита посредством поясничной мышцы

«Боли в спине невыносимы.»

Чтобы понять, как тело защищает себя от травмы, важно понять основы анатомии. Функция скелетных мышц заключается в сжатии в момент опасности и расслаблении в безопасное время. В опасных ситуациях мышцы сжимаются, как бы сворачивая тело в клубок и защищая тем самым подчревную область от нанесения ей вреда и опасных для жизни ран. Тело настраивается освободиться от чрезмерного мышечного напряжения, необходимого в момент травматического эпизода, когда опасность минует.

В травматических ситуациях нас защищает очень важная группа мышц – поясничные мышцы (псоас).  
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Поясничные мышцы считаются мышцами, ответственными за борьбу и бегство. Эти архаичные мышцы как стражи охраняют центр тела человека, располагающийся как раз перед третьим крестцовым позвонком. Эти мышцы соединяют спину с тазом и ногами. При травматическом опыте поясничные мышцы сжимаются. Для исцеления нужно освободиться от этого зажима, т.е. эти расположенные глубоко мышцы должны освободиться от защитного напряжения и снова вернуться в расслабленное состояние. Известно, что после особенно напряженных, стрессовых и травматических ситуаций можно сделать массаж, принять горячую ванну или сделать физические упражнения и, что это все может ослабить воздействие травматического опыта и вернуть телу здоровое состояние. Однако это не поможет, если речь идет о зажиме поясничных мышц, вследствие травматического опыта. Способность тела избавляться от напряжения этих мышц снизилась из-за процесса нашей социализации. (Это объясняется подробнее в главе о расслабляющих упражнениях при травме). 

Зажатые и повреждённые поясничные мышцы часто вызывают сильные боли в нижнем отделе спины. Это часто встречается у людей, переживших сексуальное насилие. Часто упускается из виду, что если поясничные мышцы зажаты и тянут тело вперед, они вызывают вторичные мышечные зажимы, а именно тогда, когда тело пытается выровнять наклон вперед. Длинные мышцы-выпрямители туловища (erector spinae) тянут тело назад, пытаясь держать его прямо. Потом эти два разнонаправленных напряжения начнут сдавливать поясничный отдел позвонка, сжимая нижние позвонки. Таким образом создается спинальное сжатие, вредное для организма, если оно сохраняется длительное время. Если напряжение сохраняется долго, то могут возникнуть боли в затылке и плечевом поясе.

Диафрагмальная мышца также может способствовать напряжению в этой области. Поясничная мышца накладывает подвздошную и диафрагмальную мышцы вдоль позвоночника. Все вместе они образуют систему, которая внутренне соединяет туловище, таз и ноги. Так как для защиты тела эта область является стратегически важной, то здесь находится также большое количество симпатических нервов (нервов, отвечающих за борьбу или бегство).
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Напряжение диафрагмы

Напряжение поясничной мышцы

Сжатие позвоночника

напряжение длинных мышц-выпрямителей туловища

Глава 6. Механизм расслабления при травме
«Спустя три дня дрожь не поддавалась контролю.»
В нашем обществе проявление признаков страха считается неприемлемым. Дрожащий голос, дрожащие ноги, колени и руки выдают телесный страх, принимаемый за слабость. А слабость неприемлема в нашем обществе и нашей культуре. Но естественная телесная вибрация или дрожь во время или после страшного события является совершенно обычной реакцией человека.

Один мой друг рассказал мне об одном травматическом событии своей жизни, которое подтверждает возникновение всем известной вибрации или дрожи в теле. Однажды он и несколько его друзей сидели возле машин рядом с автобаном. Мимо мчались другие машины, одна из них столкнулась с другой, перевернулась и понеслась на них. Они все помчались в разные стороны, когда машину стало заносить на них. Перевернувшись на крышу, машина остановилась. Молодые люди помчались к ней посмотреть, можно ли помочь пассажирам. Им удалось вытащить пассажиров из машины и оказать им первую помощь до приезда профессиональных медиков. Картина была кровавой, кругом царил хаос. Позже они обсуждали свои различные реакции. Один из мужчин пошел в ближайший бар и напился, чтобы успокоиться, так как сильно дрожал. Другой пришел домой, лег в постель, не рассказывая о случившемся. Он сказал, что принял для успокоения пару таблеток снотворного. Двое других рассказывали, что на месте происшествия они так сильно дрожали, что полиция предложила отвезти их домой. Общим для всех было то, что началась дрожь. Один из них попытался одурманить свой организм алкоголем, чтобы прекратить дрожь. Другой пошел спать, но спустя два дня, как он позже рассказывал, когда он был дома один, он начал непроизвольно дрожать. Двое других, которых доставили домой, продолжали дрожать еще спустя пару часов после аварии.

Нам всем знакома эта непроизвольная дрожь, которая возникает, когда мы испытываем страх, нервничаем или свирепеем. В языке есть выражения, отражающие это явление: «Я дрожу от ярости». «Я был так взволнован, что дрожали колени».  «Мне было так страшно, что начали стучать зубы». Даже в такие радостные события, как свадьба, мы так взволнованы, что наши руки непроизвольно дрожат. О чем свидетельствует это дрожь или вибрация? Почему наше тело так ведет себя?

В сущности, эта дрожь является естественным телесным механизмом, освобождающим тело от высокого уровня напряжения и химических субстанций, которыми тело перегружено в момент несчастного случая. С помощью дрожи тело освобождается от излишнего волнения и возвращается в состояние покоя и расслабленности. Собственно способность человека как биологического вида освободиться от травмы является архаической реакцией организма. 

Чтобы понять эту естественную потребность человеческого тела в дрожи и вибрации, представим себе, как вообще млекопитающие переживают травму. Животные, живущие в естественной среде обитания, постоянно подвергаются травмам. В отличие от человека они еще не подавили и не убили в себе свою естественную способность освобождаться от излишней энергии, возникающей во время травматического опыта. Звери позволяют своему телу стряхнуть с себя напряжение, полученное от травматического опыта, и спокойно продолжать дальше жить. Если при нападении льва газели удается убежать, то когда окажется в безопасности, она начнет дрожать всем телом, до тех пор, пока не стряхнет с себя всю излишнюю энергию. Затем она вернется в стадо, пойдет, как ни в чем не бывало, на водопой. Наши домашние животные, хотя и приручены и живут в искусственно созданных безопасных условиях, но и у них мы все еще можем наблюдать такую дрожь, когда они пугаются молнии и грома. Они часто потом подходят к нам и дрожат. Эта дрожь является естественным телесным процессом, когда тело освобождается от излишней энергии в тот самый момент, когда она вырабатывается в нем. 

У людей есть точно такой же механизм. Но в ущерб себе мы ему препятствуем и убиваем его. Например, когда мы нервничаем или взволнованы, т.е. когда мы перевозбуждены, мы намеренно пытаемся не дрожать, чтобы не выглядеть слабыми или испуганными. 
Контроль над Я приводит к конфликту тела и мышления. Тело хочет дрожать, чтобы освободиться от излишней энергии, а голова не дает ему это сделать. Голова настаивает на своем, и тело вынуждено искать другой способ, что делать с зарядом перевозбуждения. Тело зажимает мускулатуру и удерживает избыточный заряд энергии до тех пор, пока не будет позволено от нее освободиться. Если зажатым мышцам не удается расслабиться, то это приводит к хроническому состоянию напряжения в теле. Видимо в этом и кроется психологическая причина симптомов ПТСР. Если зажатые во время травматического опыта мышцы не освобождаются вскоре после этого от такого высокого заряда энергии, то они пытаются сделать это позже, чтобы вернуть тело в состояние покоя.

Неразряженное остаточное возбуждение, создавшееся в момент травмы, вызывает посттравматические реакции. Если создаются препятствия по освобождению тела от такого высокого уровня энергии, то она остается в био-неврально-физической петле обратной связи и вызывает принудительное повторение. До тех пор пока тело не стряхнет с себя это напряжение, оно будет сохранять это хроническое напряжение как образец защиты. Главной составной частью успешного лечения травмы является активизация естественного механизма освобождения, который сигнализирует телу человека, что оно может вернуться в состояние покоя и отдыха. 

После того, как травматическое событие прошло, нервная система у всех людей должна сама по себе активизироваться и начать вытряхивать все остаточные субстанции и напряжение, оставшиеся от травматического эпизода. Телесная вибрация посылает сигнал в мозг, информируя его о том, что опасность миновала и можно отключить состояние тревоги. Если нервная система сама не активизируется, то тело продолжает оставаться в своего рода короткозамкнутой петле, а мозг при этом продолжает считать, что опасность все еще не исчезла и отдает телу команду оставаться дальше в состоянии готовности и тревоги. 

Специально разработанные расслабляющие упражнения при травме, которые описываются в последней главе этой книги, направлены особенно на то, чтобы намеренно приводить в действие механизм дрожания. Приводя этот механизм в действие с помощью простых и безболезненных приемов, можно расслабить глубокие хронические мышечные зажимы, возникшие в результате тяжелого шока или травмы. Эти приемы используют ни что иное как естественный механизм тела. Ключом к расслабляющим упражнениям при травме является все таки то, что они вызывают дрожь из центра тела, из того основного пункта тела, который расположен в области таза. Когда в этом важном пункте тела вызывается вибрационная реакция, то во всем теле наступает реверберация. Отыскивая на своем пути места хронического напряжения, дрожь пытается расслабить их естественным путем. 

Если выполнять описанную в конце этой книги серию упражнений, то может начаться процесс освобождения от хронического напряжения начиная от центра тела. Тело начнет непроизвольно дрожать и искать области напряжения, чтобы постепенно разгрузить и расслабить эти мышцы. Дрожь начнется в бедрах, и будет прокладывать себе путь в поясничные мышцы. Далее вибрация пройдет через таз в нижнюю часть спины и наконец по позвоночнику в плечи, шею, руки и кисти рук. Эта вибрация может вызвать чувство изнеможения, похожее на чувство после окончания долгой, напряженной физической тренировки. Или вибрация мобилизует массу энергии, придавая силы. Каждый раз при выполнении упражнений вибрация может проходить по-разному, и могут возникать различные виды дрожи и вибрации.

Несмотря на простоту и легкость выполнения, эти упражнения оказывают непосредственное и глубокое воздействие на физическое и/ или психоэмоциональное состояние. Они могут быстро снизить кровяное давление, вызвать сильную дрожь и глубокие эмоции. Кроме того, они могут вытащить на поверхность травмы прошлого, чтобы справиться с ними потребуется, вероятно, профессиональное сопровождение и/ или личная поддержка. Если есть сомнения, то перед выполнением упражнений необходимо проконсультироваться с врачом или телесным психотерапевтом. Главное относиться с уважением к своему телу, своим эмоциям и своей душе. Если по какой-либо причине возникает потребность прекратить выполнение упражнений и закончить дрожь, то это нужно сделать, лежа на полу на спине, расслабившись, и вытянув ноги или лежа на боку,  свернувшись калачиком. Всегда можно вернуться к выполнению упражнений, если чувствуешь себя спокойно, хорошо и уверенно. Эту дрожь и вибрацию можно использовать просто, чтобы освободиться от напряжения, вызванного ежедневным стрессом.

Читая эти указания, нельзя делать вывод, что что-то не в порядке, если не возникает психоэмоциональной связи с глубокими чувствами. Можно выполнять упражнения и просто наслаждаться вызванной вами вибрацией, так как она имеет накопительное воздействие, расслабляя тело на все более глубоком уровне. Для многих людей, которые эффективно работали с телом и травмами, эти упражнения, дрожь и вибрация являются очень эффективной возможностью добавить начатую ранее психосоматическую работу. 

Чтобы этому научиться, лучше всего следовать указаниям этой книги. Нужно начинать с носков, поднимаясь выше через стопы, голеностопные суставы и ноги к тазу. Работа в направлении от пола вверх помогает установить тесную связь с ногами, прежде чем начнется работа над верхними частями тела. 

Разница между этими упражнениями и другими формами физической деятельности, такими как бег трусцой, поднимание тяжестей или аэробика, состоит в том, что большинство упражнений подобного рода направлены на то, чтобы снять поверхностное напряжение тела. Но этого недостаточно, если мы имеем дело с глубоким хроническим напряжением, создавшемся во время травматического опыта. При использовании этих довольно мягких форм работы с телом часто не удается проникнуть достаточно глубоко в мышечную ткань, чтобы расслабить напряжение, вызванное травмой. Как следствие этого останутся чувства беспомощности и безнадежности.

Глава 7. Изменения уровня адреналина в организме
«Моё тело совершает 1000 оборотов в минуту.»
Случаи насилия в семьях солдат, вернувшихся из районов военных действий, происходят намного чаще, чем в обычных семьях. Многочисленные исследования доказали, что химический уровень адреналина, кортизола и серотонина в организме значительно изменяется, если люди длительное время или неоднократно подвергаются травмам. Один военный очень точно выразил эту мысль, сказав: «Это так, словно, я мчусь, выполняя 1000 оборотов, а все другие окружающие на холостом ходу в 30 оборотов. Я чувствую огромное внутреннее напряжение, но не знаю, где я могу разрядить эту энергии». Точнее не скажешь. Он действительно тогда переживал химический подъём, известный всем как «ударная доза (выброс) адреналина». И хотя медикам хорошо известен «выброса адреналина», происходящий во время травматического опыта, они очень мало внимания обращают  на то, что при получении травм необходимо понижать уровень адреналина и кортизола в организме. От этого страдают не только военные, но и другие группы людей, такие как, полицейские, пожарные, сотрудники МЧС, медики-спасатели, жертвы домашнего насилия и дети, подвергшиеся насилию, то есть люди, которые живут и работают в условиях повышенного травматизма. Это только лишь несколько примеров из постоянно растущего списка групп людей, которые нуждаются в специальном методе стабилизации важных биохимических изменений, происходящих в организме в результате длительного пребывания в травмоопасных условиях или пережившие травматический опыт.

Каждый из нас, хотя бы раз в жизни, испытал «выброс адреналина». Большинство из нас после этого возвращаются к нормальной, спокойной жизни. Но, к сожалению, это происходит с людьми, пережившими длительные и неоднократные стрессы или травмы. Если организм постоянно и/ или неоднократно подвергается опасностям, то он настолько привыкает вырабатывать повышенное количество адреналина и кортизола, что автоматически повышает и базовую производительность этих веществ. Другими словами, мы все имеем естественный базовый уровень адреналина в организме. Если этот уровень регулярно значительно повышается, то наш организм постепенно приспосабливается к этому, даже если ему это и не нужно. В сущности, мы становимся зависимыми от этих гомологичных (аутогенных) веществ.

Такая выработка адреналина сопровождается уменьшением количества серотонина в организме. Серотонин - «наркотик радости» в организме. Это химическое вещество, которое препятствует ажитированию наших импульсов агрессии. Было установлено, что уменьшение количества серотонина в организме людей имеет связь с импульсивностью и агрессивностью.  Уменьшение количества серотонина в организме животных вызывает преувеличенное эмоциональное возбуждение и/ или агрессивное поведение (ван дер Кольк, 1994). Такое сочетание повышенного количества адреналина и пониженного количества серотонина, у обычно сдержанных и спокойных людей, ведет к тому, что они не могут справиться с овладевшими ими агрессивными эмоциями.

В военное время, в момент опасности или получения травмы нам необходим высокий уровень адреналина и низкий уровень серотонина в организме. Такое сочетание этих химических веществ позволяет человеку агрессивно реагировать и действовать соответствующим образом. Именно такое поведение помогает нам выжить в условиях опасности. Человеку приходится очень трудно, когда он из условий опасности сразу же возвращается к нормальным условиям жизни, так как биохимические реакции в его организме всё ещё активизированы, хотя в этом нет больше необходимости. В последствии, это может привести к тому, что человек на обычные повседневные стресс-факторы реагирует с повышенной эмоциональностью.

Выводы
Травм является причиной изменения биологического базового уровня химических веществ в организме (адреналин/ серотонин).
Это мешает организму следовать естественному ритму возбуждение/ спокойствие.
Надпочечники истощаются и им необходимо восстановление. 
Повседневные стресс-факторы начинают вызывают преувеличенную эмоциональную реакцию.
Травма/ стресс становятся хроническим явлением, вместо того, чтобы оставаться проходящим опытом. 
Эта химическая реакция ведет к повышенной восприимчивости к перенапряжению или депрессиям.
Глава 8. Действие опиоидов
«Все было как при замедленной съемке.»

Хотя мы хорошо знаем, что такое «ударная доза (выброс) адреналина», но существуют и другие значительные, хотя и менее известные химические изменения в организме, возникающие во время травматических эпизодов. Эти изменения связаны с группой веществ, имеющих название опиоиды.

После нападения на Международный Торговый Центр люди, находившиеся недалеко от эпицентра взрыва (Ground Zero)
 так описывают свое состояние: «Я видел что происходит, но все казалось нереальным». «Все происходило как в замедленном действии». «Я бежал, но не чувствовал свое тело». «Было ощущение, как будто бежит кто-то другой». «Я слышал крики, но они были сюрреалистическими». «Хотя у меня была тяжелая резаная рана, я не чувствовал боли, до тех пор, пока все не закончилось и кто-то мне указал на мою рану». В других обстоятельствах все эти рассказы вызвали бы подозрение, что люди находятся под воздействием наркотиков. «Замедленное действие, сюрреалистический, вне собственного тела, отсутствие болевых ощущений …». Высказывания подобного рода принадлежат обычно людям, находящимся под воздействием медикаментов, преобразующих сознание. Так они и есть. Тело обладает способностью во время травматических событий производить наркотические вещества, которые изменяют мышление и чувственное восприятие.

Этот процесс – архаичная реакция человека как вида. В качестве примера можно привести встречу в джунглях со львом, когда нет другого выхода, кроме как бороться с ним. Мы получаем ударную дозу адреналина с целью повышения мышечного тонуса и физической силы. Если бы во время схватки наша рука попала бы в лапы льва, наше тело сразу же подало бы в руку опиоиды, чтобы мы не чувствовали боль. И лишь когда лев был бы мертв или убежал бы прочь, и мы бы находились в безопасности, тело перестало бы поставлять опиоиды, поэтому тогда мы бы почувствовали боль и стали бы искать медицинскую помощь.

Другой пример связан с ситуациями физического насилия, когда активизируется опиоидная система организма. Многие люди утверждают: «Было так,  как будто я находился вне своего тела и смотрел, что происходит». «Я кричал, но было ощущение, как будто кричит кто-то другой». «Я боролся, но в какой-то момент мои мышцы не выдержали, и тело просто ослабло». Все эти явления вызваны опиоидами. Полезно прояснить следующее: для организма важно не то, как он перенесет травму, важно, что он выживет. Другими словами телу ничего не стоит сдаться и допустить насилие над собой. Речь идет лишь о том, что оно перенесет насилие. Если телесная система считает целесообразным стать бесчувственной и диссоциироваться, то она перестанет поставлять телу адреналин, побуждающий к борьбе, и начнет вводить опиоиды, которые приводят к пассивной защите для организма важно не то как он переживет травму. 
…. али и тело "ктивизируется опиоидная система организма. ся с ним…

















Чтобы лучше понять химические изменения, происходящие в организме, приведем в виде выводов сравнение адреналиновой реакции, известной как «континуум перевозбуждения», с опиоидной реакцией, так называемым «диссоциативным континуумом»:

	Континуум перевозбуждения

Состояние тревоги, бдительности (вигильности)
Страх, испуг
Адреналиновая система активизируется и это приводит к возбуждению
Снижается уровень серотонина (изменяются импульсивность и агрессивность)
Кровяное давление повышается
Дыхание усиливается
Мышечный тонус усиливается
Когнитивная проработка усиливается
Агрессивная реакция

	Диссоциативный континуум

Отсутствие чувствительности, податливость
Диссоциирование
Опиоидная система активизируется и это приводит к эйфории
Чувственное восприятие изменяется (утрированные эмоции при восприятии места, времени, реальности)
Частота пульса снижается
Кровяное давление снижается
Дыхание слабеет
Мышечный тонус становится вялым
Пассивная реакция


Другое явление, распространенное среди людей, получивших травму, получило название бифазного, двуфазного или бимодального явления. Оно возникает, когда происходит одновременное или очень быстро сменяющееся действие адреналина и опиоидов в организме. Это подтверждает такой пример: 
Реакцией одного кенийца, который находился в американском посольстве во время бомбардировки в Найроби в 2000 году, было состояние борьбы или бегства (fight or flight) и одновременно диссоциация. Он фактически пробежал целый километр, не сознавая, что он делает и куда бежит. 
Наконец. Когда его остановили люди, он сел на землю и спросил: «Где я?» Интересно также, что у мужчины была глубокая рана в бедре, которая сильно кровоточила. При обычных обстоятельствах такая рана не позволила бы человеку пройти километр, а уж тем более пробежать его. Когда мужчину спросили о ране, он закричал от боли. До этого момента он не воспринимал боль. Система его организма поставляла одновременно адреналин и опиоиды, чтобы спасти его от грозящей ему смерти.

Похожее явление, распространенное среди людей, получивших травму, проявляется в том, что их состояние колеблется между диссоциацией или депрессией крайней степенью перевозбуждения. Возможно, у человека все хорошо, но стоит кому-то высказать ему критическое замечание, как он выходит из себя. Он выражает гнев и злость и громко жалуется, что его все унижают и оскорбляют. Потом может случиться, что тот же самый человек, спустя пару минут или часов реагирует на положительные замечания уныло и депрессивно. У людей, получивших травму, часто происходят такие сильные колебания из крайности в крайность.

В теле людей, получивших травму, существует дисбаланс химических субстанций, вызывающий непредвиденные реакции. Часто такое состояние путают с маниакально-депрессивным или биполярным нарушением или с синдромом дефицита внимания. В неклиническом понимании это состояние фактически является биполярным нарушением. Состояние таких людей колеблется между двумя полюсами. Но это посттравматическая реакция, которую нельзя объяснить депрессией индивидуума.

Люди, получившие травму, утрированно реагируют на негативные замечания и явления. Депрессивные же люди  они лишь слабо реагируют на положительную ответную реакцию или явление. Они могут слишком привязаться к людям или увлечься каким-то делом, и при этом быть слишком общительными, как одержимые. Депрессивные люди часто изолируются от общества и избегают важных контактов и поддержки. Они могут часто испытывать и выражать сильные эмоции, а в следующий момент быть эмоционально глухими. Эти быстрые колебания между такими крайними проявлениями личности являются причиной того, что человек одновременно производит впечатление гиперактивного и депрессивного человека. 

В нижеследующих выводах описывается поведение, которое может быть вызвано этими колебаниями личности индивида. 

Выводы
Личность со следами травмы
Изменения мышечного тонуса, уровня содержания гомологичных химических субстанций и мыслительных процессов приводят к изменениям личности и внутреннего состояния. 
	Чрезмерная бдительность

Чрезмерная восприимчивость к негативным замечаниям
Чрезмерная привязанность (преувеличенная общительность)
Взрывные эмоции (враждебность / плачь)
Гиперактивное поведение

	Депрессия

Слабые реакции на позитивные замечания
Дистанцированность (социальная изоляция)
Сниженные эмоции (апатия/ глухота)
Усталость/ бессонница


Эти выводы позволяют увидеть, как личность человека колеблется от одной крайности в другую. При наличии таких химических изменений в организме человек может быть утром общительным и открытым, а днем депрессивным и изолироваться от общества. Если ничего не знать о травме этого человека, можно легко заподозрить, что он страдает патологическим колебанием настроения.

Так как под влиянием травмы в поведении проявляется склонность к связи и усилению естественных существенных признаков человека, то может быть такое, что активный человек просто становится еще активнее, а тихий человек более сдержанным. Я часто слышу от членов семей таких людей: «Джонни всегда был немного замкнутым, а после несчастного случая кажется, что он стал еще более интроспективным». «Еще более» - вот  ключевое понимание для идентификации травмы. Я хотел бы знать, почему он стал «еще более». Если этот показатель «еще более» проявился после травматического эпизода, то велика вероятность того, что причиной этого является ПТСР.
Глава 9. Интуиция и брюшной мозг
«Я понимал, что что-то не так.»
Прежде чем мы начнем говорить о мозге и о том, как изменяется его функционирование во время психотравмы, важно обратить внимание на менее исследованную часть человеческого тела, называемую брюшным мозгом (abdominal-pelvic brain).
Одна женщина шла по улице и почувствовала что-то неладное. Видимых признаков, образов или людей, которые могли бы подтвердить ее интуицию не было. В сущности все выглядело тихим и спокойным. Но в ее теле начался внутренний диалог между брюшным мозгом, который активизируется через чувственное восприятие, и головным мозгом, который перерабатывает видимые знаки и образы. Так как наша культура не поощряет нас в том, чтобы больше полагаться на собственную интуицию, чем на рациональное мышление, то в женщине усиливался внутренний конфликт: «Я просто это себе вообразила. Здесь все в порядке. Я не вижу ничего опасного. Но я действительно чувствую здесь себя неуверенно». В этот момент она увидела рядом с собой неясную фигуру, выходившую из переулка. Она испугалась и закричала. К счастью, этим она обратила в бегство потенциального нападающего. Дома, когда она пришла в себя, она начала спорить сама с собой: «Почему я не прислушалась к моей интуиции? Мои ощущения были так сильны, почему я не посчиталась с ними?»

Брюшной мозг представляет собой нервное сплетение, расположенное в подчревной области и области таза. Он связан непосредственно с автономной нервной системой. Это нервное сплетение содержит больше сипатических нервов (ответственных за борьбу или бегство), чем любая другая часть тела. При травматическом опыте в организме устанавливается  приоритет брюшного мозга перед головным мозгом. В этом кроется причина того, почему люди часто «интуитивно ощущают» опасность, прежде чем «узнают» о том, что она действительно существует. Природой устроено так, что брюшной мозг начитает ощущать наладное и подает сигнал готовности головному мозгу. Так как мы отдаем преимущество рациональному мышлению головного мозга, он не будет обращать внимания на интуитивные ощущения брюшного мозга, если для их подтверждения не существует доказательств. Этот физиологический процесс вызывает внутренние сомнения и вселяет неуверенность, которые мы испытываем, когда нет никакого логического основания для наших ощущений опасности или нашей бдительности, но которые ясно воспринимает наше тело. 

Интересно, что наше общество в нормальной повседневной жизни недооценивает этот чувствительный опыт. Зато на войне солдат часто призывают серьезно относиться к малейшим ощущениям опасности, даже если нет никаких рациональных показателей, подтверждающих ее реальность. Другими словами, этот механизм, активизированный при травматическом опыте или в ситуации опасности, послужил нам хорошую службу, защищая нас в опасных жизненных ситуациях. Но он недооценивается или обесценивается в нашем обществе, поэтому мы предпочитаем интуиции рациональное мышление.

Выводы
Брюшной мозг:
У нас людей есть способность общаться с нашими внутренними физиологическими системами и принимать от них сигналы.
Мозг – аппарат, способный:

1. получать информацию

2. преобразовывать эту информацию

3. реагировать на нее, посылая нервные импульсы
Головной мозг: управляет нашими ментальными процессами.
Брюшной мозг: управляет органической жизнью. Он является автономным рефлекторным центром тела.
При психотравме тело предоставляет преимущество брюшному мозгу по причине его важности для сохранения жизненной силы организма.

1. Брюшной мозг полностью подготовлен и начинает функционировать задолго до головного мозга.
2. Брюшной мозг может жить без головного мозга, но головной мозг на сможет выжить без брюшного мозга.
3. Существует тонкая взаимозависимость головного и брюшного мозга.

Глава 10. Неврология психотравмы
«Почему я не могу контролировать свое мышление?»

Многое, что пишется о неврологии психотравмы, пишется на специальном языке и иногда запутано. Так как психотравма влияет на мышление людей и на то, как они перерабатывают информацию, то важно объяснять эту тему неспециальным языком, чтобы сделать ее доступной каждому. Поэтому я представлю ее с помощью несложной терминологии и простых понятий, чтобы помочь читателю понять, как и почему травматические воспоминания кодируются по-другому, нежели воспоминания об обычных событиях. 

Головной мозг можно подразделить на три основных отдела. Первый отдел - ствол мозга, контролирующий наши основополагающие функции, такие как дыхание, частота пульса и кровяное давление. Второй отдел – лимбическая система, которая развивается позже в процессе жизни и контролирует наше поведение в отношении борьбы или бегства и действия или реакции (противодействия). Это большей частью эмоционально управляемая часть мозга. Третий отдел - большой мозг (Neokortex - неокортекс, изокортекс гомогенетическая кора головного мозга), который сформировался последним. Он контролирует наше логическое и рациональное мышление. 
	[image: image6.emf]
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При нормальных условиях наш мозг принимает информацию, пропускает ее через эмоции лимбической системы и отправляет в большой мозг для анализа, рациональной обработки и разумной реакции.

Лежащий в основе такого вида поведения процесс состоит из
Действия                      

Рефлексии                              
Реакции
Однако этот процесс изменяется во время травматического события. При травме индивидууму нужно действовать быстро и инстинктивно. Чтобы суметь это сделать, мозг выделяет свои архаичные части (ствол мозга и  большой мозг), так что поступок человека может происходить как непосредственная реакция, без включения обстоятельной и потенциально опасной рефлексии и рациональной реакции. 

Примером этому может послужить ситуация, когда солдаты расслабившись сидят и разговаривают и вдруг вблизи взрывается миномётная мина. Все вскакивают и разбегаются в разные стороны. Одни бросаются на землю другие вскакивают и ищут убежище, третьи просто убегают. Ни один из них не принял осознанного решения, чтобы так поступать. Это была чисто инстинктивная реакция. Вероятно позже они критиковали друг друга за это, или шутили и смеялись над собственными реакциями, но все бы сказвли: «Не знаю, почему я так отреагировал. Я это сделал просто так!» Внезапная смертельная опасность повлияла на мозг, который отреагировал в соответствии с архаичным инстинктом, вместо размышлений и рациональных действий. 
Лежащий в основе такого вида поведения процесс состоит из

Действия                                                                         


Реакции

Смысл этого процесса действия и реакции заключается в нашей защите в момент опасности. Если опасность длится довольно долго или повторяется, то может случиться, что мы закрепляем этот образец реакции. Чем чаще мы следуем такому образцу, тем больше наш мозг прибегает к нему, даже если мы больше не находимся в опасности. Другими словами, чем чаще активизируется эта неврологическая связь, тем больше это временное состояние будет превращаться в перманентное. В конце концов, это приведет к тому, что эта невральная связь действия и реакции будет активизироваться малейшим стрессом и человек начнет жить, основываясь на этом способе реагирования. Психотравма больше не будет для такого человека проходящим состоянием, а стала постоянной реальностью жизни. Это имеет серьезные последствия для людей, живущих в условиях публичного или домашнего насилия или регулярного физического или сексуального насилия, ведущих сопряженный с насилием образ жизни или жертв насильственных преступлений.

Другая часть неврологии состоит в том, что мозг кодирует и обрабатывает травматический опыт не так как обычные события, при которых мозг функционирует следующим образом.

Определенные отделы мозга (соматосенсорные отделы) каждый день извне получают миллионы байт данных и информации. Получив эту информацию, они отправляют ее в другой отдел мозга (отдел ассоциаций), где устанавливается связь между прошлыми аналогичными событиями и этими новыми ощущениями. Эта информация посылается теперь в третий отдел мозга (отдел познания), где это опыт перерабатывается в историю. Если получается полная история, то мозг остается довольным и  продолжает обрабатывать данные. Простым примером может послужить ситуация, когда мы кого-то встречаем впервые. Мы подаем друг другу руку и ощущаем уверенное и доброе рукопожатие другого, улыбаемся и дружелюбно смотрим в глаза друг другу. Соматосенсорный отдел мозга воспринимает ощущения от  рукопожатия, улыбки и взгляда и посылает их в отдел ассоциаций, где устанавливается связь этих ощущений с воспоминаниями о прошлых подобных встречах, как о приятных. Затем в отделе познания создается история о том, что этот новый индивидуум, которого мы только что встретили, является приятным человеком. 

Травматический опыт обрабатывается по-другому. Так как он воспринимается как возбуждение, проникающее в собственную систему и подавляющее ее, то воспринимается он не как целый опыт, а как фрагменты какого-то опыта, в этом и состоит существенная разница. Вместо того чтобы сразу подвергнуться обработке, такой опыта накапливается в соматосенсорном отделе мозга, до тех пор, пока позже мозг сможет его переработать. В сущности, мозг не обрабатывает целиком травматические ощущения потому, что они являются физическим и/ или психоэмоциональным потрясением. В соматосенсорном отделе мозга накопились теперь миллиарды байт данных, которые нуждаются в переработке. До тех пор, пока в этом отделе мозга не осуществится связь данной информации с чувствами, воспоминаниями и ассоциациями  и затем она не будет отправлена в отдел познания для создания истории, она так и будет непереработанным и невылеченным воспоминанием о психотравме. Позже оно всплывет на поверхность. Чтобы подвергнуться полной переработке.

Эти накопленные и непереработанные ощущения есть то, что вызывает пугающие живые воспоминания о травмирующем переживании в прошлом и кошмары. Такие нецелостные воспоминания часто бывают вызваны ощущениями, похожими на те, что были получены во время травматического события. Если во время автокатастрофы ощущался сильный запах пролитого бензина, то он, возможно, воспринимался неосознанно. Но может быть в следующий раз, запах бензина на заправочной станции при заправке машины вызовет живое воспоминание о травмирующем переживании в прошлом и человек начнет дрожать или испытает страх. Соматосенсорный отдел мозга отправляет информацию о запахе бензина в отдел ассоциаций, где осуществляется связь с ним чувств и эмоций. Затем может случиться, что по пути домой мы расскажем супругу или супруге о том событии, почувствуем поддержку и после этого уже будем в состоянии избавиться от этой части травматического воспоминания. 

Одна из чудесных функций мозга состоит в том, что когда мы проживаем различные ступени развития, такие как юность, средний возраст и зрелые годы мудрости, он сам по себе автоматически пытается освободиться от всех имеющихся соматосенсорных воспоминаний. Он активизируется естественным образом сам по себе, чтобы отослать эти скопившиеся воспоминания в отдел ассоциаций, чтобы там началась переработка их в историю. В этом и кроется причина, почему многие люди проживая естественные ступени своего развития начинают вспоминать о травматическом опыте детства, особенно о сексуальном насилии. Мозг пытается освободиться от ненужного багажа, чтобы суметь подготовиться к новым стимулам, которые он будет воспринимать при переходе от одной ступени развития к другой. 

Глава 11. Травмы детства
«Я не могу ни на чем сконцентрироваться или что-либо вспомнить.»
«Вершиной иронии является то, что в то время, когда в младенческом и детском возрасте человек наиболее подвержен травматическому воздействию, взрослые в целом расценивают их психику как наиболее лабильную». (Perry, 1996).
По осторожным оценкам число детей в США, подвергнутых за один год травматизирующим происшествиям, превосходит 4 миллиона. Эти оценки включают детей, которые стали жертвами насилия в быту или со стороны общества, пережили физическое или сексуальное насилие, стали свидетелями или жертвами насилия или других неожиданных насильственных действий, вызванных людьми: автомобильных аварий, пожаров, похищения людей и проч. По меньшей мере у половины этих детей отмечаются в юности и во взрослом возрасте много существенных психо-эмоциональных симптомов. В зависимости от тяжести, частоты, вида и протекания травматического события для этих детей существует значительная степень риска, что у них будут проявляться глубокие эмоциональные, физиологические, когнитивные, социальные и поведенческие проблемы.

Если взрослый переживает ситуацию травматического опыта, его зрелый мозг может генерировать временный, находящейся под влиянием травмы, процесс мышления, позволяющий ему справиться с последствиями травмы. После выздоровления взрослый может снова отказаться от этого поведения и вернуться в исходное интегрированное положение своего зрелого мозга. У детей это не происходит. При травматизации детей, у которых еще происходит развитие мозга, временное поведение, вызванное травмой, необходимое для выживания, интегрируется в мозг в качестве характерного признака. Если ребенок вырастает в окружении, которое травмирует его, модели мышления процессы, возникшие в результате травмы, интегрируются в его природные мыслительные процессы тем интенсивнее , чем интенсивнее он вынужден использовать их. Дети, перенесшие травматизацию, начинает после этого перерабатывать все незнакомые и подавляющие события так, как будто они обладали травматическим потенциалом. Их реакция на нормальные события характеризуется сверхреактивностью при наступлении перевозбуждения или диссоциативных симптомов и моделей поведения. 

Зачастую родители, учителя, сотрудники определенных организаций и другие важные в жизни ребенка люди остаются один на один с проблемой как им обращаться с плохо адаптированным поведением травмированных детей и с проблемой собственной травматизации, вторичной травматизации, которую они испытывают вследствие их ежедневного общения с детьми с симптомами посттравматического стрессового расстройства (ПТСР).

С учетом обескураживающей статистики детской травматизации необходимо, чтобы родители, воспитатели, педагоги получали в рамках курсов повышения квалификации необходимые знания о симптомах и влияниях травмы и методах работы с ПТСР

Мне довелось однажды лечить целую школу после травматизации детей. С начала я помог учителям проанализировать их собственный, вторичный травматический опыт, который они приобрели, работая в атмосфере повышенных эмоций у детей. После моих объяснений, что так же и они стали жертвами доминирующей ситуации, чувство вины, их стыд, гнев и боль, которые они испытывали из-за своей реакции на детей, сменило чувство обновления, понимания и самоуважения. После тщательного обсуждения вопроса мы пришли к пониманию того, что мы должны применить двойной процесс лечения. С начала было необходимо проработать и нейтрализовать вторичную травматизацию преподавателей для восстановления здорового процесса мышления и их отношений. Во-вторых, мы решили изменить школьную программу и учебный план. Во время обычных занятий физкультурой мы стали использовать специальные упражнения для снятия глубоких хронических зажимов. С их помощью мы хотели уменьшить высокий уровень адреналина и кортизола, возникших в качестве реакции на травматический опыт. Мы сократили время урока: после каждых 20 минут занятия мы делали 5 минутный перерыв. Это позволило ученикам сконцентрироваться на один полный раздел урока. Затем мы постепенно увеличили время занятия, пока ученики не смогли сосредоточенно работать на протяжении всего урока. Мы организовали небольшие группы обучаемых, это позволило им обучаться с оптимальной для них скоростью, что придало им, в конце концов, большее чувство самоуважения. Во время их совместной борьбы за восстановление их естественных когнитивных процессов у детей происходило развитие чувства коллективизма и солидарности. Последнее принятое изменение было введение в учебный план предмета «Рассказывание историй», который служил для того, чтобы в безопасной обстановке пробудить у этих маленьких детей большое количество травматических воспоминаний. Эта адаптация позволила постепенно ослабить или даже полностью устранить влияния нейрологических, физиологических и психотических механизмов защиты.

Несмотря на то, что эти и другие дети с синдромом расстройств выработали под влиянием травмы модели поведения, они более не обладали негативным влиянием на их жизнь.

Чувствительные и тонко смоделированные основные черты и модели поведения, возникшие в следствие травмы, будучи понятыми и интегрированными в структуру личности, можно использовать творчески, что способствует уникальному развитию этих детей. ‑{}‑

Глава 12. Синдром образа врага
«Я до паранойи никому не доверял.»
Когда я жил в Бейруте в Ливане конца 70-х и начала 80-х гг. со мной случился странный феномен. Я жил в восточной, христианской части Бейрута. Из первых уст я услышал и увидел тот ущерб, который был нанесен городу теми, кто проживал на западе от Бейрута и был в первую очередь мусульманином. Конечно же, я испытывал гнев, ненависть, недоверие и отвращение к этим «мусульманам». Хотя я так не хотел думать, т.к. я знал, что это неправильно, тем не менее, это чувство полностью овладевало мной, и я становился таким же предвзятым, как и остальные. Затем мой дом попал под бомбежку исламской группы, и я вынужден был спасаться в западной части города. Я снял квартиру у одной отличной исламской семьи, с которой быстро подружился. Когда я жил у них, нас подвергали бомбардировкам и такому же обстрелу как раньше, только сейчас нас обстреливали из христианского сектора города. Сейчас я стал свидетелем тех же ужасов человеческого унижения и тех же страданий мусульман, которые я видел раньше у христиан. Меня удивило, что я постепенно спроецировал мой гнев и отвращение, ненависть и недоверие по отношению к мусульманам на христиан. Они стали сейчас моими новыми врагами. Я спросил себя, каким образом мое мышление могло так легко перенести мои чувства на другую группу. У меня был аналогичный опыт, когда я лично сталкивался с конфликтами между палестинцами и израильтянами, северными и южными суданцами, жителями Эритрии и Эфиопии. Один и тот же мыслительный процесс дискриминации проецировался на враждебную мне группу, неважно, какой национальности. Я начал задумываться над вопросом, почему и как голова может так легко переносить дискриминирующие предрассудки и дискриминирующие поведение с одной группы людей на другую.

Дискриминации представляет собой защитное поведение, основанное на животных инстинктах. Все животные обладают этим инстинктом для защиты и сохранения вида. Он работает следующим образом: Будучи существами примитивного времени, мы усвоили, когда мы видели льва, что это потенциально очень опасный хищник. Чтобы нам не пришлось каждый раз заново заучивать этот урок, мышление интернализировало этот страх и перенесло его на всех животных аналогичного вида: тигров, пантер, горных львов и проч. За это время мы научились различать между категориями опасных и неопасных животных.

У меня достаточно много примеров работы с пациентами-женщинами, недавно пережившими сексуальное злоупотребление. Их первой реакцией на приеме бывает, как правило: «Я ненавижу всех мужчин» или: "Ни одному мужчине можно действительно верить. " Это вполне нормальная реакция на то, что какой-то мужчина только что представлял угрозу для жизни. Мозг применяет естественное защитное поведение и защитную идеологию по отношению к любому, кто похож на опасную личность, с которой только что пришлось иметь дело - мужчиной. При благополучно протекающем процессе терапии больной это убеждение постепенно сменяется способностью идентифицировать определенные типы мужчин как опасные, а другие как безопасные.

В этом процессе дискриминации можно распознать естественный процесс «селективного формирования образа врага». Этот неврологический процесс приводит к определенным убеждениям, смысл которых заключается в том, чтобы помочь нам выполнять операцию дифференцирования в интересах самосохранения. 

Когда человек жил полной опасностью жизнью в джунглях, этот механизм являлся значительным шагом вперед. Он помог нашему виду выжить. Эта же неврологическая система исключений и дискриминаций всегда выполняла важную защитную функцию, когда солдатам надо было быстро, чтобы не погибнуть самим, идентифицировать врага. Этот же самый архаичный механизм, если он применяется без сдерживающих механизмов со стороны общества, приводит к дискриминации людей, которые являются меньшинствами по расовому признаку, этнической принадлежности, полу и сексуальной ориентации. Они не представляют группы, опасные для жизни других, но скорее категории людей, которые могут представлять опасность для «Эго». Настроение антиарабских антипатий, которое царит в настоящее время в США, является еще одним примером современности. Многие арабы были взяты под наблюдение, т.к. предполагалось, что они представляют потенциальную террористическую угрозу. Под предлогом защиты нации происходит их дискриминация. В принципе происходит использование нашего скорее архаичного мозга в цивилизованном обществе и там, где такая реакция уже не приемлема. Какая ирония заключается в том, что механизм, который когда-то помог людям защитить себя и выжить, сейчас разрушает и разобщает людей. Этот механизм дискриминации по прежнему нужен и защищает нас от реальных опасностей, как, например, в военное время, но он может точно так же наносить вред, если опасность нами только представляется и/или основывается на "Эго".

Если мы вернемся к картине нашего мозга, мы увидим, как он функционирует. При нормальных условиях мы используем рациональные возможности нашего головного мозга в процессе принятия решения. Каждый раз, когда мы чувствуем себя в опасности, этот рациональный головной мозг «оккупируется» лимбальной системой, чтобы защитить нас от опасности. Как мы видели, это все было полезным, когда опасность была реальной. В современном обществе мы чаще встречаемся с мнимой опасностью, которая угрожает больше нашему «Эго», чем нашей жизни.

Следующий обзор поможет лучше прояснить процесс «селективного формирования образа врага» (Enemy Image Syndrome.

Резюме
Недоверие по отношению ко всему, что исходит от возможного врага.
Представление, что кажущийся враг является причиной всех болей и зажимов, которые происходят в нашей жизни.
Уверенность в том, что кажущийся враг все делает умышленно для того, чтобы мне только навредить.
Чувство, что необходимо разрушить кажущегося врага прежде, чем он разрушит тебя.

Предположение: все полезное твоему врагу – вредит тебе и наоборот.
Деиндувиализация: все члены группы мнимого врага такие же. как он, независимо от возраста, убеждений и действий.
Не допускать эмпатию на основе отрицания того, что группы могут иметь что-либо общее.

Глава 13. Травма в представлении
«У меня было больше страха и гнева, чем у моей семьи.»
Однажды я работал в Эфиопии с группой эретрийских беженцев. Из-за сильных боев у них не было возможности много месяцев подряд навестить их семьи или установить с ними другой контакт. Они не знали, как живут их родственники, не говоря о том, живы ли вообще. Эти люди были преисполнены страха, гнева, отчаяния. При каждом выпуске последних известий по радио или телевидению они представляли себе только самые печальные события. Наконец-то бои закончились, и они смогли вернуться к их семьям. Когда они встретились с ними, они были потрясены историями, которые рассказали им их родственники с описанием горя и многочисленных ситуаций, в которых они едва не погибли из-за жестоких боев. Члены семей, которые пережили военные действия, были эмоционально разрушены меньше, чем люди, которые только представляли себе все страдания, выпавшие на долю их родственников. Люди, пережившие военные действия, примирились с судьбой, с тем, что пропало их все имущество, но они испытывали и чувство облегчения, что они смогли выжить во время войны как семьи.

Что отличало обе группы друг от друга, как можно было объяснить, что люди, которые только представляли себе страдания были более ожесточенными, озлобленными и менее готовы к тому, чтобы принять все это и смириться, чем те, которые в самом деле были подвержены страданиям. Почему люди, перенесшие войну, были настроены более положительно и менее смиренно, с меньшим фатализмом принимали все, что с ними произошло. Основной разницей между двумя группами было то, что опыт одной группы основывался на реальности, а другой на иллюзии или фантазии. Группа, опыт которой основывается на реальности, почувствовала физическую живость, облегчение, утешение и чувство безопасности потому, что им удалось уцелеть в катастрофе. Физические ощущения помогли укротить фантазию и придать опыту правильную перспективу. Фантазия другой группы создало страшную иллюзию, которая была полностью лишена физических чувств. Поэтому она только частично находилась во власти реального опыта. Не доставало физического компонента чувств, того, что удалось выжить, как помощь, чтобы видеть травматический опыт в адекватной перспективе.

Очень широко распространенно явление, что люди, не пережившие такую же травму как их близкие, становились более озлобленными, мстительными, злобными и враждебными, чем оставшиеся в живых жертвы травматического опыта. Фантазия предоставляет в распоряжение человеку мощный мыслительный процесс. Она может превратиться в опасную и мощную силу, если не будет связана с реальным опытом тела. В этом и заключается причина того, что перенесшие страдания легче прощают, чем те, кто только представляют себе страдания других. Они испытывают зачастую больше гнева, и они более озлоблены и мстительны, чем сами жертвы. Будучи жертвой, иногда можно легче простить, т.к. страдания и нужда изменились и находятся под влиянием реальности пережитого телом
Глава 14. Самоубийство: самосаботаж живого организма
«Даже сама смерть была лучше, чем эта внутренняя глухота.»
Одним из наиболее печальных событий и эмоционально очень болезненным опытом является самоубийство близкого человека. Потом нас преследует вопрос: «Что я мог сделать? Чем я мог помочь?» «Почему я не предусмотрел это?» «Почему это произошло?» Эти вопросы можно задавать себе годы и всю оставшуюся жизнь. Самоубийство является очень тонкой и комплексной темой. Я не берусь утверждать, что у меня есть решение этой проблемы. После того как я поработал и поговорил с многочисленными людьми, думавших о самоубийстве, мне стало ясно, что все суицидально настроенные люди имеют в теле следы поведенческих образцов, о которых я буду упоминать ниже.

Молодой солдат, с которым я работал, видел на войне ужасные, бесчеловечные вещи. Я встретил его через год после его демобилизации из армии и он носился с мыслями о суициде. Он не мог вынести ужасные воспоминания, мучившие его. Даже если он видел эти ужасные вещи только один раз (что уже плохо), он постоянно, по его словам, прокручивал много раз эти сцены в голове. «Я видел эти сцены более тысячи раз». Когда я спросил его, как его тело отреагировало на воспоминание, его ответ позволил мне хорошо понять его. Он сказал: «Я в этих случаях просто превращаюсь в глухого. Внутри я ничего не чувствую. Я себя не чувствую и не чувствую никакой связи с другими людьми. Я внутри и снаружи полностью одинок» Я спросил его, испытывает ли он иногда какие-либо чувства, если – да, то какие? И как он с ними обращается?" Его ответ был очень показательным. Он мне ответил прямо: «О, иногда у меня возникают чувства, но это всегда чувства ярости, печали или гнева. Когда у меня возникают такие чувства, я становлюсь глухим. Когда чувства становятся слишком сильными, я принимаю наркотики или напиваюсь, чтобы гарантировано избавиться от них».
Ответ этого солдата привел меня к вопросу: «На сколько велика роль, которую тело играет при суицидальных фантазиях?» Так как я благодаря истории моей жизни проявляю интерес к телесным процессам и развил в себе для этого соответствующую чувствительность, я начал придавать тем физическим ощущениям больше достоверности, которые, кажется, усиливают суицидальные фантазии. Если человеческий организм похож на организм других существ на этой планете то логично, что тело преисполнено естественного пульсирующего желания прожить жизнь наиболее полно и гармонично.

 Вопрос, который затем следует задать, звучит: Что произойдет, если человек приглушит или убьет в себе свою способность воспринимать этот естественный жизненный импульс?

Обезболивание тела на срок действия травматического события представляет собой естественный защитный механизм организма Но опасность заключается в том, что это состояние не восприимчивости может продолжаться и после окончания травматического эпизода. При использовании субстанций, специально делающих тело бесчувственным к психо-эмоциональной боли, происходит приглушение способности воспринимать естественное биение жизни в теле. Представление головы, Эго, становятся сильнее, чем пульсация живого организма. Голова может отключить программу тела по поиску жизни. Говоря иначе, рост суицидных фантазий может быть напрямую связан с уменьшением физического восприятия, что опять таки приводит к увеличению суицидальных фантазий. Опять мы находимся в порочном круге конфликта между телом и духом (мышлением).

Понятно, что для правильного функционирования мозг должен получить адекватную порцию стимулирования со стороны тела. Если со стороны тела стимулы отсутствуют, мозг генерирует собственные. В этом заключается потенциал того, что голова превращает представления и фантазии в реальность, в нечто реальное. Если эти фантазии гротескны, вызывают страх, ужас, продолжает и далее оглушать себя, чтобы избежать этих доминирующих представлений, которые производятся головой

Я решил начать, опираясь на понимания того, что голова посредством мышления обладает способностью дистанцироваться от тела, при работе с суицидальными пациентами применять наряду с другими средствами и упражнения для снятия посттравматических напряжений и зажимов. При этом я обнаружил зависимость, что чем интенсивнее и глубже выполнена работа тела, тем более чувствуют клиенты их связь с телом, и в следствие этого, и со мной. Эту связь они описывали как «хорошее чувство». Они часто говорили о себе, что они «…глубоко внутри под болью и глухотой были все еще живыми.» Они едва могли поверить в то, что кто-то кроме их доминирующего чувства одиночества мог попытаться установить с ними контакт. На каждом сеансе я интенсивно работал с телом клиента и задавал им в качестве домашнего задания после сеанса физические упражнения с телом. Целью являлось дальнейшее возбуждение положительных восприятий тела. Постепенно происходило усиление способности этих клиентов чувствовать естественное генетическое программирование их тела, заключающееся в том, чтобы «хотеть жить», пересиливающее фантазию «желания смерти», которая проистекает из-за сбоя Эго.

Благодаря этому замечанию солдата я сделал открытие, что, как казалось, он был в состоянии жить естественной пульсацией жизни и уменьшал фантазии своего Эго – желание умереть – когда интенсивная работа с телом сопровождала вербальный процесс терапии. Это наблюдение находило неоднократно подтверждение в моей практике.

Наука подтвердила, что люди обладают неосознанной способностью общаться со своими внутренними физиологическими системами и получать от них сообщения. Бессознательная часть психики действительно имеет физиологический центр, являющийся продолжением нашей нервной системы. Я думаю, что не только возможно, но и необходимо использовать эту психофизическую связь, работая с суицидальными фантазиями. Идея физического вмешательства в связи с психологическим консультированием представляет для проблемы суицидных фантазий решение, которое основывается на более цельном понимании, чем традиционная психологическая концепция. Этот подход учитывает психологические и физиологические аспекты человека. Интенсивное исследование этой концепции позволило бы углубить наше знание о психофизиологических основах суицидных фантазий. Одной из целей могла бы быть идентификация физиологических коррелятов. Это было бы весьма полезным для развития успешных методов профилактик суицида.

Резюме
Мышцы, которые не двигаются (такой опыт как глухота, замерзание (в переносном смысле) или диссоциации) являются мышцами, которые не ощущаются.
Глухота, замерзание или диссоциации прерывают сенсорно-моторное единство.
Голова (наше мышление) нуждается в физическом движении и в конкретных восприятиях, которые непосредственно информируют его.
Отсутствие или подавление специфического периферийного сенсорного входа обуславливает то, что голова начинает испытывать испуг (развивает устрашающие фантазии).
Происходит сбой в процессах мышления и возникают нарушения в принципиальной разнице между мышлением, которое происходит внутри и внешней реальностью.
Фантазии занимают так же много места в окружающей реальности как нечто другое, что приходится испытывать в настоящий момент.

Глава 15. Отрицание посттравматического синдрома 
«Такие вещи с нами не происходят.»
Тысячи солдат были убиты во вьетнамской войне. Тысячи покончили жизнь самоубийством после войны. Это ужасная и постыдная действительность, на которую наше общество, в конце концов, должно обратить внимание. Посттравматические стрессовые расстройства (ПТСР) хотя и были точно описаны у ветеранов войны, но наше общество не обладает пока здоровым национальным сознанием и планом спасения, чтобы оказать адекватную помощь нашим солдатам в процессе реабилитации и ресоциализации в обществе США. Хотя для этого и есть многочисленные и сложные причины, но фактом остается то, что нация должна справиться с громадной задачей лечения отягчающих симптомов ПТСР на национальном уровне.

В США «пропущенных по неработоспособности из-за ПТСР 3,6 рабочих дня приводят к производственным потерям в сумме более 3 миллиардов долларов (Kessler). » Если посмотреть на все потенциальные травматические события, которые происходят с людьми нашей страны только на протяжении одного года: ураганы, торнадо, лесные пожары, автомобильные катастрофы, неожиданная смерть, насилие в обществе и в быту, изнасилование, сексуальные злоупотребления, бедность и т.п. – тогда приходится удивляться тому, что мы не выработали никакого национального сознания и не создали никакой концепции по лечению ПТСР. Что могло явиться причиной для противодействия вводу такого плана в школах, клиниках, службах МЧС, национальных организациях помощи?

Есть определенное количество предположений, которые поддерживают систему веры, неосознанно принятой людьми много веков назад и передаваемой по традиции. Эта система убеждений состоит из ряда положительных иллюзий о жизни, которые мы бы не хотели подвергать сомнениям. В основном люди верят в то, что «с ними все будет хорошо, если они будут хорошими». Поэтому хорошим людям не надо думать о программах лечения посттравматических расстройств, т.к. они не предполагают столкнуться со случаями травматического опыта. Все хорошо, пока не происходит трагедия, и хорошие люди начинают понимать, что они были в плену у иллюзий. После травматических эпизодов многие люди начинают понимать, что они были плохо подготовлены к этому.

Они не боли готовы к тому, чтобы правильно обращаться с фактом, что и с хорошими людьми случаются плохие вещи, например, травмы. 

Другая иллюзия поддерживается различными системами верований: «Люди получают в жизни то, что они заслужили». Если они плохие, тогда они проходят через плохой опыт, тогда с ними происходит, что-то плохое. Это многим из нас приносит утешение, т.к. мы считаем других плохими, а себя хорошими. Поэтому это и происходит только с «плохими» людьми.

Травма разрушает эту иллюзию. Она может произойти с каждым. Если это происходит, наша положительная иллюзия разрушается, а на ее место приходит ужасное осознание факта, что мы были в плену иллюзии. Т.к. многие религиозные вещи основываются на таких допущениях, то многие люди теряют часто веру в религию и Господа, после того, как они пережили травматический опыт. Наши положительные иллюзии о нашей жизни при нормальных обстоятельствах весьма безобидны, но они же делают нас совершенно не подготовленными к ударам судьбы.

Отказываясь признать реальность того факта, что в любой момент может произойти травматизирующее событие, мы продолжаем поддерживать древнюю иллюзию веры в безопасность и неприкосновенность. Хотя мы переживаем значительные изменения в глобальном сознании относительно возможности травматического опыта в больших масштабах, это тайная вера в положительные иллюзии является тем, что в историческом плане не дало нам возможность разработать и реализовать планы по этой теме.

Нам достаточно только посмотреть внутрь себя, и мы обнаружим наш скрытый страх перед неуверенностью нашего бытия на этой планете и увидим, что мы пытаемся жить с неуверенностью вместо того, чтобы контролировать ход нашей жизни. Пока мы это не делаем, мы и в дальнейшем будем избегать разрабатывать планы излечения травматизированной и нуждающейся в лечении части нашего общества. Пока мы не осознаем, что финансовые затраты на лечение ПТСР меньше чем их социальные следствия в нашем обществе, неизбежно то, что мы и далее будем отказываться и уклоняться в большем стиле от разработки программы терапии травм.

Так как американская нация постоянно подвержена влияниям травматических событий, нас информируют о травме на коммунальном уровне как нацию, тогда мы и начинаем осознавать ее значение. Но есть несколько обнадеживающих признаков того, что наши школы, клиники, полиция, пожарные и служба спасения начинают разрабатывать планы обоюдной поддержки при попытке терапии местного, национального и международного опыта.

Резюме
Общество не желает признать травмы как таковые, т.к. иначе мы должны начать изучать самые темные уголки психики и познакомиться со всем спектром человеческого достоинства и человеческого унижения. Во время этого процесса травма разрушает некоторые основные допущения, которые созданы у нас о мире и Боге.
Общество установило следующий набор положительных иллюзий:

· Мир, в сущности, хорошее и справедливое место.

· Люди в жизни получают то, что они заслуживают, и поэтому они заслуживают, что они получают.

· Мы сами хорошие и поэтому заслуживаем хорошего.

· Благодаря тому, что мы хорошие, мы находимся под защитой справедливости Божьей, которая защищает нас от серьезного горя.

Наши иллюзии при нормальных обстоятельствах весьма безобидны, но они же делают нас совершенно не подготовленными к ударам судьбы.
Жертвы травматических синдромов изгоняются из общества, т.к.:

· мы боимся слушать их ужасные истории.

· Жертвы синдромов являются носителями страшного знания о том, что положительные иллюзии ложны. 

· Выражением отрицания посттравматического синдрома является

· Не согласие с историями людей и упрек в их адрес в том, что они сами виноваты в их горе.

· Относительно небольшой интерес к страданиям жертв.

· Постоянный дефицит планомерного лечения посттравматического синдрома, хотя общество, организации, армия и население знают об этом.
Глава 16. Расстройства – новая эпидемия деловых людей
«Почему не срабатывают наши техники преодоления кризиса?»
В деловом мире получает распространение новы феномен. Его называют «организационным синдромом» (organisational trauma). После 11 сентября я побеседовал с рядом сотрудников, фирмы которых были прямо затронуты этим событием. Я спросил их какого вида подробный отчет и какую поддержку они получили от их фирмы. Многие были благодарны за полученную помощь, но многие считали, что помощь была недостаточной. После первого «разбора полетов» им было сказано, что если у них возникают дополнительные проблемы, то им следует обратиться за помощью в частные клиник или прочитать несколько книг, которые им были названы.

Хотя это скорее стандартная процедура, такой совет и такое поведение вызывают в конечном итоге то, что происходит раскол в группе работников, возникает чувство изоляции и недостаточной обязательности по отношению к организации. Далее я подробнее объясню это. Если люди испытывают и далее проблемы с симптомами ПТСР, после того как они получили «официальную» помощь «специалистов» их фирмы, у них нет никакого желания говорить о продолжающих их мучить их психо-эмоциональных трудностях. Им кажется, что у всех остальных проблемы уже прошли, а у них единственных возникли дополнительные проблемы. Так начинается процесс изоляции. Они становятся все немногословнее относительно их внутренней психо-эмоциональной борьбы и, в конце концов, они начинают дистанцироваться от своих коллег и от их отношения к фирме.

В качестве генерального директора организации Trauma Recovery Assessment and Prevention Services (TRAPS) я работал 15 лет с персоналом фирм, посольств и неправительственных организаций, который жил и работал в травматизирующих условиях. При этом понял, что ПТСР являются широко распространенным и тяжелым феноменом, который не знает различий. Каждый, кто имел травматизирующий опыт, мучим некоторыми симптомами – это только вопрос степени, в которой они различаются. По прошествии лет я понял, что их приглушенные последствия дают о себе знать во всех организациях, персонал которых живет и работает в условиях, угрожающих жизни.

Только сейчас мы начинаем понимать долговременные и вредные воздействия, травматического опыта сотрудников на организационную и межличностную структуру многих фирм и организаций.

На фоне объективных медицинских трудностей и потенциально грозящих воздействий травм и ПТСР обычная техника преодоления кризиса оказывается недостаточной и не эффективной. Сотрудники отделов по работе с персоналом и общественностью признаются в недостатке знаний для того, чтобы адекватно определить и проработать разнообразные аспекты этого достаточно серьезного и вездесущего феномена. Менеджемент предприятия должен сделать все возможное для тщательного изучения возможностей, которыми обладает организация после осуществления травматизирующих событий, т.к. имеющиеся методы не достаточны. Если недооценить или недопонять эту принципиальную тему большого количества посттравматических расстройств, то это значит, что происходит упрощение комплексности психо-эмоционального феномена, с которым сталкиваются сегодня многие предприятия. Пролонгированные эффекты от воздействия не излеченных симптомов ПТСР вызывают дисфункциональные формы в поведении и структуре отношений, которые могут серьезно подорвать любую команду и структуру или партнерство. Следующий пример демонстрирует высокую эффективность и коварную природу посттравматического поведения в организации.
В 2000 году ко мне обратились с просьбой поработать с сотрудниками консульства в центрально-восточном регионе. Это был штаб из представителей различных культур: мусульман, христиан и иудеев. Крайне напряженная политическая ситуация внесла раскол в их в других ситуациях монолитные ряды. Они уже пробовали применять обычные программы преодоления кризиса, программы межкультурного руководства и решения конфликтов для того, чтобы нормализовать ухудшившиеся отношения. Но все попытки преодоления глубокого раскола среди сотрудников штаба терпели неудачу, и штаб не мог эффективно функционировать.

Так как фактом было то, что все члены штаба имели или сами расстройства или были травматизированы вторично, я знал, что все обычные техники не принесут результата, т.к. они не учитывали одну единственную характеристику посттравматического поведения. Модели поведение, действия и реакции человека при воздействии травматического опыта по большей части носят скорее инстинктивный и подсознательных характер, чем осмысленный и осознанный. При терапии расстройств не всегда, поэтому можно применять рациональные и системные методы для получения результата. Именно этот подход сознательного и рационального решения кризиса находится в противоречии к бессознательному и иррациональному возникновению расстройств, что и не позволяет эффективного использования традиционной модели преодоления кризиса. Эта неэффективность известных приемов преодоления кризиса и вытекающая отсюда необходимость новых опций оказали огромное влияние на фирмы и организации, сотрудники которых живут или работают в травматизирующих условиях.

Наиболее негативным результатом ПТСР для данной команды был распад профессиональных связей и упадок доверия среди членов команды. Были явные признаки изоляции, чувство беспомощности, безнадежности и бессилия, которые зашли так далеко, что члены команды потеряли всякие отношения друг с другом. Все это может оказать фатальное влияние на отношения внутри организации и на отношения между организациями.

Первой из пяти дисфункций, описанных Patrick Lencioni (2002) в книге The Five Dysfunctions of a Team, есть «недостаток доверия». Опыт многих организаций подтверждает это. Руководство компаний поручило многочисленным консультантам разработать систему упражнений, которая позволила бы восстановить доверие среди ее сотрудников. Но люди с расстройствами обладают невральной блокадой способности доверять, которая окрашена страхом за жизнь. С точки зрения неврологии они запрограммированы на недоверие из опасения, что их открытость подвергнет их аналогичной возможности опасности для жизни. Т.к. это происходит неосознанно и многие люди не отдают себе отчет в их психическом поручении, они не могут доверять, если даже они хотят этого осознанно или стремятся к этому.

Второй из пяти дисфункций команды является «страх перед конфликтом.» Страх является природным чувством и его можно преодолеть с помощью различных управленческих методов. У людей с расстройствами отсутствуют градации чувств, поэтому простой страх может сразу же превратиться в ужас и их реакции становятся настолько преувеличенно оборонительными, что приступы гнева, слезы или коллапс переходят в состояние изоляции, отрешенности или депрессии. Хотя все эти модели поведения и имеют функцию защиты людей от дополнительного травматизирующего опыта, но сейчас они превращаются в гандикап для организации отношений в команде и в компании.

Следующие три дисфункции «недостаток обязательности», «избежание ответственности» и вытекающее отсюда «равнодушие к результату» являются неизбежными последствиями того, что люди пережили травмы. Даже самые умные стратегии, наиболее продвинутые приемы преодоления кризиса и предпринимательская смекалка не в состоянии скорректировать психо-эмоциональные расстройства, которые возникают как результат подсознательной инфекции в результате приобретения расстройства в предпринимательской сфере. Восприимчивость к признакам этой инфекции может не только помочь сохранить сплоченность и единство отношений в корпорации, но при правильном отношении может превратиться в потенциал для реставрации еще более глубоких отношений в будущем.

Следствия травматического опыта могут безжалостно подорвать и похоронить единство даже лучших команд менеджеров и организаций. 

На основе бессознательных и постоянных разрушительных воздействий, которые оказывает расстройство на межличностные отношения, те корпорации будут иметь самые прочные и надежные отношения, где будут вовремя диагностицированны активные, сформированные травмой модели поведения и отношений персонала, с которыми будут считаться и которые будут излечиваться. Модели поведения, указывающие на корпоративные расстойства: Чрезмерная потребность в контроле, уменьшающийся энтузиазм относительно интересов фирмы, чрезмерное стремление к совершенству на основе навязчивого поведения и изоляции от других сотрудников. В любой организации, где не будут поняты эти потенциально разрушительные влияния на персонал, где они не будут уважаться, возникнут большие трудности в плане установления и поддержания долговременных доверительных отношений среди сотрудников.

Фирмы должны не только информировать сотрудников, осуществлять повышение их квалификации по вопросу расстройств, но и знакомить сотрудников с эффективными приемами и практиками изменения их посттравматического поведения в рамках корпорации.

Важно понять, что ПТСР не поддается терапии программами курсов по преодолению стресса или семинаров по теме преодолениеконфликтов, потому что здесь идет речь об инстинктивных реакциях и нерациональных схем мышления. Терапия ПТСР может быть чрезвычайно сложным и запутанным процессом. Для травматолога это есть относительно обозримый и методический процесс, имеющий свое собственное логическое решение. Опытный специалист по психическим расстройствам может не только вылечить корпоративные расстройства, но должен уметь использовать их последствия для создания среди коллег, сотрудников и членов команды еще большее чувство сплочения и единства.

Глава 17. Финансовый успех с вниманием к человеку
«Что я мог сделать, чтобы помочь моим сотрудникам реабилитироваться?»
Если даже понятия травмы и ПТСР лишь в последние годы вторгаются в сознание общества, то мы уже в течение многих лет ощущаем их влияние. Вне всякого сомнения понятно, что ПТСР является очень реальным и неосознанно деструктивным процессом, от которого мы должны защищать сами себя и своих сотрудников предприятия. Это подсознательное поведение может еще долго влиять на людей и учреждения после окончания травматического события. Вмешательства, пытающиеся лечить поведение, вызванное травмами, не могут быть улучшены средствами традиционных приемов преодоления кризиса, которые основываются на рациональной, когнитивной переработке. Поведение, вызванное травматизацией, представляет собой иррациональную, инстинктивную реакцию, которая не находится под контролем рациональной способности мозга.

Во время полета из города Феникс в Дейтрот я сидел рядом с мужчиной, который, по его словам, разработал метод терапии с целью лечения сотрудников от разрушительного опыта, который оказывал влияние на работу всего предприятия. Он мне рассказал следующее: После прочтения различных книг по терапии расстройств и травм я понял проблему. Но ни одна из этих книг не описывала метод лечения. Т.к. я уже имел опыт работы над этим специальным аспектом с международными корпорациями, я описал ему мой реально выполнимый план, который и был осуществлен его отделом кадров. Я объяснил ему, что негативные влияния на корпорацию эффективнее всего нейтрализовались короткими интегрированными семинарами, во время которых персоналу разъяснялась суть травматизации и ее разрушительные последствия, а так же преподавались приемы лечения расстройств.

Организации, персонал которых живет и работает в травматизирующем окружении, поступят разумно, если они будут следовать комплексному терапевтическому методу. Такой подход мог бы содержать 3 следующих компонента:

Подготовительный семинар:
Если сотрудники подвержены травматизирующим ситуациям или можно предполагать наступление таких ситуаций, им необходимо вместе с руководителями и другими коллегами принять участие в тренинге по теме травматическое сознание (trauma awareness).

Необходимо обучить сотрудников, которые собираются работать травматизирующих условиях, использованию определенных приемов для снижения психо-невро-биологических и психических влияний травматического синдрома. Семинары как курсы повышения квалификации могут способствовать команде распознавать негативные последствия на личном и организационном уровне; это создает совместное понимание проблемы и придает чувство единства и сплоченности вокруг темы травматического опыта.

Посещение по месту события:

После приобретения травматического опыта или при выполнении задания в травмаопасном окружении сотрудник отдела кадров и консультант по расстройствам должны посетить этих сотрудников. Они могут оказать личную помощь и дать предварительную профессиональную объективную оценку степени и образу травматизации конкретного сторудника. После этого они составляют согласованный по персонам личный план, как во время оставшегося срока пребывания в травматическом окружении можно поддержать или улучшить здоровье сотрудников. Или они убеждаются в необходимости эвакуировать на время или на весь срок конкретного сотрудника из травмаопасной зоны и информируют об этом начальника.

Семинар по итогам работы:

При покидании сотрудниками травмаопасной зоны они должны посетить семинар для основательной адаптации в нормальной жизни. Консультант по расстройствам или сотрудник отдела кадров должны предложить тесты для оценки степени травматизации конкретных сотрудников с тем, чтобы на этой основе составить основательный план терапии. Посредством этого плана проводится лечение или реабилитации с минимальным количеством приемов-консультаций.

Этот процесс профилактики и лечения по схеме 3 шагов не только в интересах здоровья персонала или корпорации, но он весьма малозатратен. Семинары, выполненные на профессиональном уровне по теме осознания травмы могут помочь сотрудникам остаться здоровыми в случае травматической ситуации и быстро и безболезненно реинтегрироваться в работу на фирме. Это является мудрой и правильной инвестицией с учетом факта, что дисфункциональное поведение на основе расстройств подсознательно заражает даже самые сильные команды и мешает их нормальной работе; коммерческий аспект заключается в проведении терапевтических семинаров.

Значительно компенсирует затраты на эксперименты по сохранению дисциплины труда, замешательства членов команды и на устранение причин, мешающих эффективной производственной работе команды.

Наряду с моделями поведения, наносящими вред отдельным лицам и организациям, страдающего расстройствами персонала, все большее значение приобретают юридические моменты. Большое количество исков против ПТСР уже создали прецедент на основе того, что неврологические изменения в головном мозге, вызванные травмой, представляют собой физическое ранение. В первую очередь предъявляются иски о возмещении ущерба к международным корпорациям, персонал которых работает в травмаопасном окружении.

С ускорением научного прогресса в изучении расстройств становится ясно, что травмы являются новой эпидемией международного бизнеса. Ответственностью корпорацией является не только предложение программ для развития сознания понимания травм, но и сами сотрудники, работающие в регионах, где царит насилие, будут требовать, чтобы предприятие несло затраты на их психо-эмоциональное здоровье. Стандартной практикой скоро станет для сотрудников требование возмещения затрат на лечение ПТСР.

Глава 18. Травматизированное руководство
«Кажется, что его объективность более не дана»
Когда я работал в консультационном центре, там была одна женщина – миссионер, которая пришла ко мне, чтобы мы вместе работали. Её мучили депрессии, страх, чрезвычайное чувство вины. Она мне рассказал о том, как начиналась ее внутренняя борьба с этими интенсивными эмоциями. Она была членом миссионерского сообщества, старшая группы миссионеров, которые много лет жили и работали в североафриканских странах. Местное население хорошо знало и уважало ее. Но политическая атмосфера стала очень накаленной, и радикальные экстремистские группы появлялись повсюду. Между различными группами было много случаев насилия, похищения людей, перестрелок, взрывов мин.

Эта женщина отправилась из Европы с визитом в Северную Африку. Она должна была оценить тяжесть ситуации и обеспечить необходимую помощь. Сразу по приезде она осознала опасность, в которой находились эти женщины и она сказал им об этом. Но они заверили ее, что они здесь в безопасности и хотят работать в этой стране и далее, чтобы помочь страдающему местному населению. Вопреки своему предчувствию она согласилась с женщинами, чтобы те остались, но при первых признаках опасности они немедленно покинут страну или эту местность.

Перед лицом такого развития предприятия при защите своих сотрудников должны должны быть более активными и не идти как до сих пор в хвосте событий, в таком случае травматический опыт сотрудников сможет скорее укрепить чем ослабить отношения в коллективе, т.к. это позволит развивать более сильного и интегрированного индивидуума, команду или организацию. В конце концов все это выражается в динамично функционирующих связях, в сильном и чутком управлении персоналом и в финансовом успехе с человеческим лицом требуют, собственно говоря, помощи для принятия ответственного решения. Это весьма типичный опыт людей, которые в течение длительного времени подвержены опасности. Они приспосабливаются к окружающим условиям и привыкают жить в крайней опасности. Осуществление адаптация - вполне естественно для мышления, чтобы выжить в этих условиях, но это состояние измененного сознания может явиться серьезной помехой для рациональных мыслительных процессов.

Под длительным влиянием травматизирующих условий жизни происходит следующее: часть головного мозга, которая, как правило, должна бы использовать рациональные способности для принятия ответственных решений, этот рациональный головной мозг (см. рис. мозга в главе 10) «оккупируется» лимбальной системой, которая принимает иррациональные решения на рациональной основе. Лимбическая система хотя и защитила этих женщин, когда они находились в зоне насилия, но одновременно и затемнила их способность правильно ориентироваться в ситуации для обеспечения безопасности. Женщина не осознала, что ее чувство опасности в отличие от инстинктов женщин, привыкших к опасности вследствие длительного проживания в условиях постоянной опасности, которые не могли рассуждать рационально, было единственно правильным. Если бы она поняла, что травма влияет на систему неврологического функционирования, то она смогла объяснить разницу между ее оценкой ситуации и оценкой других женщин, и может быть ей бы удалось изменить решение группы.

Примером являются люди, пережившие ДТП. Даже если они серьезно не пострадали, зачастую очень хорошо видно, что из-за стресса они слишком дезориентированы и потрясены, т.ч. они не в состоянии самостоятельно доехать после этого до дома. Даже если они утверждают, что абсолютно целы – что соответствует действительности – часто можно наблюдать, что они слишком не в себе, чтобы самостоятельно доехать до дома. Они не в состоянии оценить степень собственной безопасности и их состоянии, поэтому необходимо внешнее вмешательство в их процесс принятия решений.

Глава 19. Преодоление международных конфликтов и травма
«Почему нам не удается создать мир?»
Часто при разрешении конфликтов требуется международная помощь, потому что соперничающие группировки в силу длительных вооруженных конфликтов или политического насилия не способны к примирению.

Т.к. каждый серьезный конфликт этого вида влечет за собой для многих людей годы травматического опыта, большинство из них, если не все участники процесса, получают первичные или вторичные посттравматические расстройства. Поэтому можно исходить из того, что эти участники привносят в переговорный процесс много подсознательных посттравматических моделей поведения и эмоций. Не признанные формы влияния травматизации приводят к многочисленным помехам в переговорном процессе или являются серьезным препятствием для процесса примирения. На одном семинаре с палестинскими и израильскими участниками я решил исследовать, как травматизированное мышление и поведение влияют на их отношения. Я разбил всю группу на пары, состоявшие или палестинцев или израильтян и задал им вопросы и задания. Они все ответили на них уверенно и с легкостью. Затем я сделал смешанные пары из палестинцев и израильтян. Они получили те же задания и вопросы как пары первого круга. Я обратил внимание на то, что в этот раз было видно, как мучительно трудно шел этот процесс. Те же слова и предложения, которые они только что использовали с партнером собственной группы, теперь они не могли применить в смешанных парах, не чувствуя неуверенности. Простое упражнение, состоявшее в том, чтобы несколько ограничить друг друга, привело как спорам и вызвало бурные эмоции. Эти две группы палестинцев и израильтян обнаружили, что они не смогли реализовать их хорошие помыслы и намерения, не смогли преодолеть влияния реакций, вызванных травмой, хотя они очень старались и пытались установить диалог и здоровые отношения. Вся группа после этого сделала упражнения для устранения посттравматического синдрома и приняла участие в тренинге по теме "Влияние травматизации на поведение и мышление." Благодаря физическим упражнениям эти две группы палестинцев и израильтян сумели очень быстро установить контакт друг с другом и и уверенно чувствовать себя. Они могли даже шутить друг с другом. Изменение было удивительным. Члены обеих групп едва могли поверить, как хорошо им удалось изменить их образ мыслей, эмоции и поведение, когда сначала они познакомились с темой лечение расстройств, а после они попытались вести диалог с другой группой и найти решение для их конфликтов.

Причиной такой большой разницы было то, что им помогли антитравматические физические упражнения на релаксацию: было выпущено большое количество энергии страха, накопившейся в теле. После снижения высокого энергетического заряда в теле, рационально думающие и эмоциональные части мозга более не воспринимали вопросы и задания как опасные вещи.

Broome (2002) указывает в этой связи на следующее: Для эффективной терапии медиум должен обладать широкими и глубокими знаниями контекста, в котором они работают. Понятно, что медиумы должны знать вредные и разрушающие следствия травм, которые влияют на людей и общество, если они хотят оказать оптимальную поддержку людям, которые живут длительное время в условиях войны и насилия. С учетом имеющихся всюду следствий травматизации и профессионального кодекса, предписывающего знакомиться с контекстом конкретной культуры для профессиональной работы над решением конфликта - это совсем не излишество, а необходимость получить информацию об этих следствиях и повысить свою квалификацию.

Часто участники переговоров не понимают, почему они наблюдают у себя такие симптомы как эмоциональные вспышки или уход в себя. Для таких групп очень важным является объяснение, что такие модели поведения могут быть следствием травматизации. Благодаря общественному признанию медиум обеспечивает наличие необходимых базовых условий для поддержки и понимания людей, имеющих потерю эмоционального контроля. Активная работа с этим поведением позволяет членам группы помогать друг другу и не быть препятствием для групповых процессов.

Может случиться так, что травматический опыт каждого отдельного человека в группе требует до определенной степени индивидуального внимания. Например, участнику, у которого погибли родственники от взрыва фугаса требуется больше времени для переработки психо-эмоциональной боли, чем кому-либо, у кого пострадали дальние родственники от акта насилия. Все эти темы лучше отрабатывать в кругу членов собственной группы для того, чтобы каждый отдельный человек получил более глубокое представление и понимание о различиях своих собственных болезненных опытах.

Пока отдельные члены не переработали эти болезненные опыты их участие в группе, которое ставит целью решение конфликтов, может быть преждевременным. Пока это обстоятельство остается не понятым, медиум потратит много безуспешных часов, пытаясь решить многочисленные психо-эмоциональные проблемы, влияющие на групповую динамику. Когда сначала прорабатывается эта эмоциональная динамика, она может стать фундаментом для развития отношений между сторонами. Они непременно обнаружат, что у них много общего опыта и что они находятся в процессе излечения от глубокой боли и эмоциональных воспоминаний. Это может стать для отдельных членов группы с человеческой точки зрения весьма интегрирующим опытом. Открытие этого общего может иметь для членов группы огромное значение и помочь им избавиться от образа врага. Устранение этих образов существенно не только для лечения, но и для создания совместных представлений о будущем.

Работая в качестве терапевта травм и медиума, я убедился в том, что в той степени, в какой участники обеих групп пережили войну или насилие, они имеют соответствующую степень влияния ПТСР, требующую значительного внимания в процессе переговоров и посредничества. Поэтому я зачастую считал полезным работать над формированием осознания понятия травмы и ее последствиями и интегрировать простые групповые терапевтические процессы, чтобы помочь переговаривающимся сторонам понять опыт другой стороны. Сочетание этих двух методов способствовало во многом тому, что между двумя группами устанавливалось повышенное чувство общности, понимания и идентификация разделенной боли. Когда они начинали понимать масштабы человеческой боли и страданий, которые переживают люди во время насилий и конфликтов, это становилось основой для идентификации членов одной группы с другой группой.

Важно понять, что неэффективность некоторых программ по разрешению конфликтов и приемов ликвидации кризиса связана с недостатком сознания травматизирующего поведения и реакциями людей, участвующих в этих процессах. Если медиум обладает таким сознанием и может осознать последствия травмы, это поможет ему проявить более зрелые реакции в ключевых точках процесса переговоров. Люди с посттравматическими расстройствами не должны исключаться из процесса осознания этих подсознательных помех, они должны понять, как они должны обходиться с этими травматическими симптомами.

Если учесть все эти помехи и трудности на пути к миру и примирению это может показаться чрезмерной нагрузкой или вообще нереальным делом по реализации решений многолетних конфликтов. Результаты исследований травмы и человеческой природы показывают, что травма всегда была и остается фактом жизни людей. Мы обладаем способностью исцелить и самые тяжелые травматические переживания. Levine (2002) пишет: «Человек, который успешно преодолел  травматическое событие, под влиянием опыта изменился и не испытывает потребности в мести – стыд и обвинения растворяются в мощном влиянии обновления и самоуважения». Я убедился на опыте в том, что реакции и модели поведения, которые связаны с посттравматическим синдромом, можно использовать для построения союзов поверх границ и не допустить, чтобы они и далее совершали деструктивное воздействие.

Это является ориентиром для каждого медиума, если он желает искусно и умело провести людей через лабиринт переговоров.

Глава 20. Травма и система верований людей
«Я больше ни во что не верю.»
Травма – это доминирующий и якобы непереносимый опыт. Эта реальность, которая находится за пределами нашего жизненного опыта. Но когда происходит травма, может произойти изменение взгляда на жизнь. Наше понимание нас самих, наших друзей и семьи, нашего места в мире и нашей системы верований могут радикально измениться. Не играет никакой роли, являемся ли мы атеистами или теистами или агностиками, травма побуждает нас радикально определиться с нашим местом на земле и осознать, что наши существование в мире весьма не безопасно.

Во время этого процесса постановки вопросов и глубокого внутреннего поиска смысла речь не идет просто о том, чтобы проверить на прочность собственную веру. Это гораздо более сложно. Травматический опыт инициирует неврологический процесс, который стимулирует рефлектирующую зону мозга, чтобы помочь людям учредить после трагического события собственную систему своей новой веры. Мы обладаем способностью после травматического опыта заново структурировать наше мышление. Нам может удастся принять ее и найти себя в ней. Может быть, после этого мы еще более повернемся к жизни и разработаем еще более богатую и осмысленную систему верований. Кто однажды пытался излечиться от травматического опыта, знает, что он постоянно возвращался к этому событию и прорабатывал его, пытался найти смысл в бессмысленности, интенсивно концентрировался на травме. Хотя рациональный подход не может устранить травму, в конце концов возникает какое то решение, помогающее человеку выстроить новую систему веры, которая затем помогает понять жизнь, интегрировать эту травму в собственную историю, чтобы прожить в новом направлении новую жизнь. 

Для многих людей обозначает этот процесс углубление духовности нашей веры. Но и люди, которые не принимают никакую веру, имеют определенное понимание того, что неважно, насколько неотчетливо как они и их жизнь подходит в дальнейший контекст универсума – это их личная космология. Это понятие есть то, что начнает ломаться под тяжестью нашего опыта т подвергаться сомнению. Например, однажды ко мне подошла верующая христианка, у которой недавно застрелили дочь. Она сказала мне, что для нее важно не потерять веру в Бога из-за этого события. Она сказала: «Я буду и дальше верить в господа нашего Иисуса и в то, что у Бога была причина позволить свершиться этому». Т.к. я прорабатывал со многими людьми тему влияния ПТСР на их систему веры, я знал, что этой женщине придется очень трудно, чтобы сохранить ее веру. Она просто хотела попробовать адаптировать этот удар судьбы в ее современную систему, не позволяя травме разрушить ее и построить после этого новую. По моему опыту, люди, которые пытаются насильственно интегрировать травму в уже устоявшуюся систему верований, неизбежно ведет к тому, что они становятся ригидными в их вере или они вообще отказываются от веры. Они пытаются больше молиться, быть лучше и еще ревностнее следовать правилам. И я никогда не видел, что это срабатывало. Недолеченная травма, как правило, создает две диаметрально противоположенные позиции. Человек становится злобным, враждебным, ожесточенным, при чем подавленный гнев и боль выражаются в прямолинейных доктринах. Или он становится апатичным по отношению ко всем системам верований и отказывается от системы внутренних ценностей. Люди затем часто недооценивают, что травма, которая есть определенный опыт вне обычного представления о мире, требует от них расширения их кругозора с тем, чтобы новое понимание их места во вселенной включало бы и травматический опыт. 

Т.к. травматический опыт находится за пределами наших обычных представлений о мире и, если мы позволяем, разрушает их, процесс лечения выводит нас далеко за пределы наших бывших представлений и взглядов. И тогда для нас открывается совсем новая возможность увидеть вселенную и находиться в ней. В этом заключается потенциал получения доступа к скрытому месту глубокой мудрости, которое мы бы в другом случае не решились бы изучить. Травма и глубокие моральные и этические представления и модели поведения, которые приводят к ним, содержат потенциал, который приводит человека к месту внутренней мудрости и зрелости.

Если травматический опыт используется правильно, он может нам помочь расширить наши представления о мире. Он может нам помочь углубить нашу эмпатию к страданиям других людей. Этот опыт наполняет нас благодарностью к жизни, которую мы все еще живем, несмотря на разрушительные воздействия травматического события. Люди, излечившиеся от травмы, лучше начинают ценить богатство человеческой жизни как на личном, так и на глобальном уровне. После атаки на Центр Всемирной Торговли в США это стало особенно ясным. Многие уехали из Нью-Йорка и вернулись в родные места не из страха, а из чувства понимания того, что семья, дом и время с их детьми им дороже, чем жизнь в благосостоянии в Нью-Йорке. Травма 11 сентября открыла их сердце и сознание для глубокой переоценки ценностей их жизни, для понимания действительных ценностей, которые важны для них в эти короткие годы человеческой жизни.

Иначе говоря, если мы рассматриваем травму как часть нашей жизни, мы должны учитывать возможность, что она обладает в той степени, в которой мы переживаем, ее обладает потенциалом для оказания нам помощи для сознательного этического и комфортного превращения. Этот травматический опыт в глобальном масштабе можно понимать как боль человеческого рода, который развивает больше мудрости. Она могла привести нас к новой эре человеческого сознания. Именно Энштейн первым понял, что с расщеплением ядерного ядра наша технология стала более прогрессивной, чем наша моральная или этическая зрелость обращения с ней. Травматический опыт при правильном использовании может быть путем помочь нашему человеческому роду развить моральные и этические сферы, чтобы ответственно обращаться с плодами научно-технического прогресса.

Глава 21. Травма как трамплин к мудрости
«Каждый день я живу на полную катушку.»
«Я никому не желаю трагедий, но после несчастного случая со мной я не упускаю возможности сказать моей жене о том, что я её люблю». Я целую своих детей каждый день. Жизнь богаче, полнее и глубже, чем я ее чувствую. Жизнь стала осмысленней и интересней, чем до сих пор». Такие высказывания и этот вид трансформаций жизни после переживания травматического опыта весьма распространенны. Вопросы, обычные для этой ситуации: «Почему травматическая ситуация является причиной того, что после нее мы живем более насыщенной и осмысленной жизнью, чем до сих пор?» «Почему до трагедии мы не решаемся жить глубокой и осмысленной жизнью?» «Почему нам нужен травматизирующий опыт, который пробудит нас для восприятия жизни во всей ее полноте?» Ответы на эти вопросы нельзя найти в традиционных изложениях посттравматического синдрома, но их можно получить на основе глубокого рефлектирующего изучения травматического опыта и на основе общечеловеческого опыта.

Люди ничем не отличаются от других живых существ на этой планете. Мы генетически запрограммированы на то, чтобы соприкасаться с травмой и преодолевать ее, чтобы освободиться от любого опыта, который блокирует или мешает естественному процессу эволюции человеческого тела. Травма не чужда нашей человеческой природе. Она является составной частью нашего эволюционного процесса. Мы не сможем и не освободимся от травматического опыта так же, как мы не сможем изолировать и защитить себя от этого болезненного и якобы невыносимого опыта жизни.

На основе бесконечного цикла травмы и терапии человек научается адаптироваться к опасным для жизни ситуациям. Этот процесс адаптации делает его сильнее и мудрее и в будущем он сумеет лучше защититься от травматических эпизодов. Излечение травмы также естественно и распространено, как и сама травма. Если мы рассматриваем ее как часть нашей жизни, мы сможем увидеть травму в другом свете. При каждой травматической реабилитации мы все легче адаптируемся и проще понимаем то, как мир обращается с нами. Парадокс заключается в том, что чем больше мы вторгаемся в жизнь, тем больше контроля мы получаем над нашей жизнью и мы можем положиться на неопределенность человеческого бытия. Только после преодоления мы можем выйти из прошлого и родиться в будущее и подготовиться к следующей фазе эволюции.

Когда мы переживаем нечто болезненное, мы в начале думаем, что это невозможно вынести. Этот опыт захватывает целиком без остатка все наши чувства. Наши эмоции и рациональное мышление и знание жизни могут разбиться. Мы спрашиваем себя, сможем ли мы преодолеть когда-нибудь всю глубину этой боли. Мы не сразу понимаем, что именно это болезненное влияние вынуждает нас думать в новом направлении, выстраивать чувства на прочных основах и лучше сопереживать друг другу. Люди, пережившие травму, обнаруживают, что их жизнь стала надежнее, полнее и приятнее, чем до травмы. Об этом и идет речь при эволюции человека. В результате терапии собственного болезненного опыта жизни, может возникнуть чувство сопереживания, любви и сочувствия болям людей. Это самообновление возникает в ходе терапии, т.к. было необходимо изучить болезненные глубины боли, которую добровольно никто бы не захотел испытать на себе. Эти исследования могут привести к более глубокому чувству связи с жизнью и другими людьми и вселенной.

Когда мы переживаем травму, мы вынуждены идти ее путем, который изменяет нашу жизнь, хотим мы этого или нет, нравится нам это или нет. 

Иногда этот процесс проводит нас через фазы безнадежности и беспомощности. Он может испугать нас, если он обнажает хрупкость, уязвимость и сомнительность нашего человеческого существования. Он обнажает грубость жизни, который мы подвержены на этой планете как один из живых видов, живущих на ней. Он испытывает на прочность ткань нашей идентичности и радикально заново определяет наше мировоззрение. Но именно потому, что этот опыт сжег мосты к моделям мышления нашего прошлого, мы вынуждены существовать в жизни иным способом.  Старые модели мышления и отношения перестали отвечать требованиям, новые начали развиваться. Мы обнаруживаем, что это пугающее путешествие обладает потенциалом привести нас к новой жизни полной зрелости, сопереживания и мудрости. Люди, сознательно пережившие опыт, изменивший их жизнь, становятся отзывчивее к процессам реинтеграции и новой самореализации, к космическому расширению опыта жизни, что ранее для них было недоступно. Может быть травма является образом того, как космос помогает людям, стать более зрелыми и развивает у них эмпатию к другим людям. Наша время является свидетелем травмы в глобальном масштабе. Кажется невозможно предотвратить трагедию, как бы мы не желали. Перед лицом такой необратимой вспять и безостановочной и, видимо, саморазрушительной эры мы должны задаться следующими вопросами: «Что хорошего может возникнуть из всего этого насилия»

Иначе говоря, если мы рассматриваем травму как часть нашей жизни, мы должны учитывать возможность, что она обладает в той степени, в которой мы переживаем, ее обладает потенциалом для оказания нам помощи для сознательного этического и комфортного превращения. Этот травматический опыт в глобальном масштабе можно понимать как боль человеческого рода, который развивает больше мудрости. Она могла привести нас к новой эре человеческого сознания. Именно Энштейн первым понял, что с расщеплением ядерного ядра наша технология стала более прогрессивной, чем наша моральная или этическая зрелость обращения с ней. Травматический опыт при правильном использовании может быть путем помочь нашему человеческому роду развить моральные и этические сферы, чтобы ответственно обращаться с плодами научно-технического прогресса.

Глава 22. Упражнения на релаксацию для снятия глубокого хронического напряжения.
Эти упражнения на релаксацию используют опыт и знания различных школ, таких как: биоэнергетический анализ, Тай-Чи, йоги и их восточных практик и боевых искусств. Неврогенная дрожь принадлежит человеческому телу и появляется естественным образом.

В большинстве случаев и для большинства людей упражнения на релаксацию укрепляют здоровье людей, которые самостоятельно выполняют их. Информация и упражнения, представленные в этой книге, все же не являются заменой лечения травмы.( 

Люди, имеющие физические недостатки или душевные расстройства, должны перед началом выполнения упражнений проконсультироваться со специалистом врачом или физиопсихотерапевтом.
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Упражнение 1

· Поставьте стопы обеих ног в одном направлении на сторону. 

· Одна стопа упирается на внешнюю сторону, а другая - на внутреннюю. 

· Удерживайте это положение 30 сек., после чего поверните стопы в другом направлении и, оставайтесь стоять в этом положении тоже 30 сек. Выполнить по 5 подходов в каждую сторону. 
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Упражнение 2

· Снимите обувь и носки. 
· Положите стопу подъемом на сиденье стула.

· Поднимите пятку стоящей ноги как можно выше и опустите ее затем на пол. 
· Повторить движение 15-20 раз. Может появиться боль, жжение или напряжение в икроножной мышце. Это вполне нормально, но при острой боли необходимо прекратить упражнение.

· Поднимите затем пятку прим. на 2,5 см. над полом и удерживайте это положение 30 – 60 сек. Встаньте на обе ноги, энергично потрясите прорабатываемую ногу для снятия боли, жжения или напряжения. 
· Повторите это упражнение с другой ногой. В конце энергично встряхните обе ноги для расслабления мышц.
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Упражнение 3
· Удерживайте правой рукой правую ногу как на рисунке.
· Медленно наклонитесь вперед и коснитесь другой, свободной рукой пол. 
· Касаясь пола, согните упорную ногу как можно ниже и затем опять выпрямите ее. 
· Повторить 10-15 раз в зависимости от силы мышц ног. 
· Хотя это упражнение очень полезно и хорошо растягивает мышцы ног, некоторым оно кажется очень трудным, некоторые жалуются на боли в коленном суставе. Вы можете выполнять упражнение в облегченном варианте: опирайтесь не на пол, а на спинку стула, например. Сгибайте на сколько возможно ногу в колене и затем выпрямляйте ее. 
· Повторить 5 раз. Если Вам тяжело выполнять упражнение и с помощью стула, тогда не делайте его и перейдите к следующему.
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Упражнение 4
· Расставьте ноги так широко, чтобы Вы почувствовали напряжение в мышцах внутренней поверхности бедра. 
· Наклонитесь вперед и коснитесь руками пола. 
      Вы должны почувствовать напряжение в мышцах внутренней поверхности бедра  

      (аддукторах, приводящей мышце) и под коленями (в подколенных сухожилиях). 
· С помощью рук медленно переместите тело к одной из ног. Удерживайте эту позицию в течение 3 медленных и глубоких вздохов. 
· После этого с помощью рук опять медленно переместите тело к другой ноге. Удерживайте эту позицию в течении 3 медленных и глубоких вздохов.
· Переместите тело при помощи рук опять к центру и пропустите руки между ног назад.
· Удерживайте эту позицию в течение 3 медленных и глубоких вздохов. Вы, возможно, почувствуете в ногах легкую вибрацию или дрожь. Это нормально. Пусть мышцы вибрируют. 
· В конце упражнения медленно выпрямитесь
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Упражнение 5
· Упритесь кулаками в спину выше Ваших ягодичных мышц. 
· Слегка подайте таз вперед и слегка прогните спину назад. Вы должны ощутить растяжение в передней внешней части бедра. 
· Затем плавно повернитесь назад, начиная от бедер и посмотрите назад. Затем плавно повернитесь назад, начиная от бедер в противоположенном на правлении и посмотрите назад. В конце примите вертикальное положение.



[image: image20]




[image: image21]
Упражнение № 6
· Обопритесь спиной о стену так, как будто Вы садитесь стул. Это   позволяет нагрузить мышцы верхней части бедра (квадриципсы). Через некоторое время Вы можете почувствовать легкую боль, жжение, напряжение или мышечную дрожь. 
· При наступлении боли поднимитесь по стенке на 5 см. Дрожь может усилиться, а боль уменьшится. Если и эта позиция вызывает боль, поднимитесь еще на 5 см. Попробуйте отыскать положение, в котором Ваши ноги дрожат не вызывая боль. 
· Через 5 мин. отодвиньтесь от стены и наклоните свободно туловище вперед. Слегка согнуть ноги в коленях и прикоснуться кончиками пальцев к полу. Вибрация, скорее всего, усилится. Оставайтесь в этом положении 3-4 мин.
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Упражнение № 7

· Лягте на спину, разведите в стороны колени и прижмите подошвы ног друг к другу и расслабьтесь. 
· Затем приподнимите Ваш таз вверх приблизительно на три дюйма, сохраняя колени разведенными. Задержитесь в этом положении на одну минуту. 
· Вы можете почувствовать слабые покачивания в области таза. Затем спокойно опустите Ваш таз на пол и снова расслабьте колени, удерживая их разведенными, на протяжении одной минуты.

· Затем несколько сведите Ваши колени, приблизительно, на 5 см. Задержитесь в этой позиции на две минуты. Вы можете почувствовать легкую дрожь во внутренних мышцах бедер. Расслабьтесь и сохраняйте эту дрожь. Затем снова сведите Ваши колени, приблизительно, на один дюйм. Дрожь может стать более интенсивной. 

· Снова несколько сведите ваши колени и позвольте дрожанию продолжаться. Оно может распространиться вниз по направлению к ногам или вверх в сторону таза. Дрожание может стать довольно сильным, но вы не препятствуйте ему.
· Конечное положение должно выглядеть так: Ваши пятки должны ровно лежать на полу, а колени должны быть разведены чуть шире. Это должно привести к более естественному дрожанию. Позвольте этому дрожанию распространиться по Вашей спине до затылка в течение трех минут. 
· Для завершения упражнения достаточно просто выпрямить ноги вниз и ровно лечь на полу. Оставайтесь в этом положении, приблизительно, на протяжении трех минут, а затем поднимитесь с пола.
Вопросы и ответы
Вопрос: Как часто я должен выполнять это упражнение?

Ответ: Так как эти упражнения являются для тела естественными, их можно делать ежедневно без вреда для организма. Некоторых людей они успокаивают, они их делают вечером для релаксации, некоторых людей они наоборот заряжают энергией, и они их делают по утрам или во второй половине дня для бодрости. Зачастую необходимо и полезно ежедневное выполнение упражнений. Просто добавьте 15 мин. ко времени выполнения Ваших обычных упражнений, чтобы успеть выполнить фазу вибрирования. Это снимет всякий стресс и напряжение, возникшие в результате Ваших физических усилий. Но самое главное – не забывайте слушать Ваше тело и следовать его указаниям. Когда Вы научитесь слушать Ваше тело, оно Вам подскажет, когда нужно снимать стресс. Если в самом начале Вы, выполнив комплекс упражнений, не почувствовали каких-либо негативных физических, душевных или эмоциональных реакций, Вы можете выполнять их в течении месяца через день. Настройте Ваше тело на вибрацию и постепенно упражнениями снимайте напряженности в Вашем теле. После этого Вы можете выполнять упражнения каждый третий день или 2 раза в неделю. Если Вы будете делать упражнения реже, тело опять начнет накапливать стресс и зажимы.
В.: Прекращаются ли вибрации?

О.: Пока они находятся в теле, Вы должны суметь вызвать вибрацию. Не забывайте, что это есть природный механизм, который служит для снятия глубоких хронических напряжений в теле. Он должен всегда находиться в Вашем распоряжении на случай необходимости. После исчезновения глубоких зажимов в теле и последствий посттравматических расстройств, Ваше тело будет генерировать очень легкую вибрацию, которая ощущается как приятное и комфортное подрагивание.

В.: Что обозначает сильное или легкое вибрирование?

О.: Если вибрация или дрожь ощущаются сильно, это значит, что происходит исчезновение соответствующих напряженностей. Зажимы, не позволяющие исчезнуть напряженностям, вызывают легкое дрожание, затем зажимы исчезают и энергия начинает течь легко. Зачастую сильная дрожь сменяется небольшим подрагиванием и легкой вибрацией и затем опять усиливается.

Т.о. тело постоянно разбивает модели стресса, заключенные глубоко в мышцах. Пусть Ваше тело вибрирует и дрожит как ему хочется. Оно само поймет, что будет делать потом для снятия моделей напряжения, возникших в течении всей жизни.

В.: Как мне осуществлять вибрирование?

О.: Опыт каждого человека неповторим и индивидуален, поэтому у каждого в течение жизни были сформированы модели зажимов. Поэтому нет единственно правильного способа для выполнения вибрирования. Имеется столько вариантов, сколько существует вариантов тел. Часто можно наблюдать аналогичные образцы вибрации, что вызывается идентичностью мышечной структуры человеческого тела. Надо просто не сковывать вибрации, когда они проходят по телу. Лучший совет по этому поводу: Никогда не оценивайте Ваше тело,только наблюдайте за ним! Многие мой клиенты говорят: «Я хотел бы иначе вибрировать!» Или «Я хотел бы чтобы моя спина начала вибрировать!» Речь не идет о том, чтобы желать, чтобы Ваше тело вибрировало иначе, чем это происходит. Речь идет о том, что тело вибрирует просто так, как это ему нужно. Оно знает точно как и где оно будет вибрировать в следующий момент для достижения расслабления. Весь диалог в голове только следствие того, что происходит вмешательство собственного эго, которое пытается сделать оценку происходящего. Попытайтесь, по возможности, не делать этого.

В.: Если в положении стоя, у меня происходит больше вибраций, сохранять мне это положение?

О.: У различных людей вибрация происходит различными способами. Это зависит в первую очередь от образцов зажимов и напряжений и от их способностей к срабатыванию. Если вибрации наступают в положении стоя и они Вам кажутся более комфортными, сохраняйте их и вибрируйте стоя. Думайте только о том, что, выполняя упражнения, вибрация будет появляться в других местах. В конце концов необходимо добиться вибрирования в различных положениях тела. Каждое упражнение имеет для тела собственное значение.
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� Перевод цитаты из Ф. Ницше. Несвоевременные размышления: «О пользе и вреде истории для жизни». Эл. ресурс � HYPERLINK "http://lib.ru/NICSHE/razmyshleniya1.txt" ��http://lib.ru/NICSHE/razmyshleniya1.txt� - Прим.пер.





� Эпицентр взрыва (Ground Zero) - Название части Манхэттена в г. Нью-Йорке, на месте разрушенных в результате террористических актов 11 сентября 2001 небоскребов Центра международной торговли  и соседних зданий. – Прим. пер.








(  Они основываются на личном опыте автора и не являются медицинской или психологической консультацией. (Прим. издателя) 
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