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Шоковая травма может произойти в любой момент жизни человека, на любой из стадий его развития (начиная с  пренатального периода и до юношеского возраста). Данный воркшоп посвящен травме, происходящей внутри конкретных стадий развития или стадий присоединения: Существования (2 триместр – 3 месяца), Потребности (1 месяц – 1,5 года) и Автономии (8 месяцев – 2,5 года). На этих стадиях опыт младенцев с основном связан с развитием сенсо-моторной сферы. Разговорный язык им еще малодоступен, а лимбический и кортикальный отделы их мозга не развиты в полную меру.

Травма, происходящая внутри этих ранних периодов развития, часто приводит к дисрегуляции работы нервной системы. В данном воркшопе мы остановимся на поведенческих темах, с которыми вы можете столкнуться в работе с клиентами с таким типом дисрегуляции.

Представьте себе, например, ребенка, зачатого в утробе тревожной матери во время второй мировой войны. Или ребенка, перенесшего  на начальных периодах своего развития хирургическую операцию. Такой ребенок может развить симптомы ПТСР. Но симптомы ПТСР может развить и ребенок депрессивной матери, потому что, будучи младенцем, он получал недостаточно стимуляции.

Клиенты обычно ничего об этом не знают. Они рассказывают о том, что произошло на их памяти, и предполагают, что это должно быть причиной их симптомов. Они не знают, что их нервная система могла подвергнуться риску еще до того, как стала развиваться их память. Например, на развитие пограничной личности и формирование пищевых расстройств могло повлиять что-то, что произошло на стадии Потребности. 

Прежде чем мы начнем обсуждение того, что могло пойти неправильно на этих стадиях и привести к развитию разнообразных симптомов, давайте рассмотрим различия между разными видами травм. В этом вопросе нет ясно очерченных категорий, но нам важно понимать, в результате какого типа травмы происходит действительная дестабилизация работы нервной системы. 
Травма развития и шоковая травма развития
Травма развития
Процесс развития ребенка может пойти неправильно, исказиться и со временем привести к образованию симптомов в результате повторяющихся социальных взаимодействий между ребенком и ухаживающими за ним взрослыми. Эти симптомы могут иметь физическую или психо-эмоциональную природу, или проявляться в отношениях, или сочетать в себе все перечисленное. Их причиной может стать неадекватное отзеркаливание, повторяющееся унижение, недостаток физических прикосновений. Мы назвали только несколько из возможных причин. В этих случаях происходит умеренная активация нервной системы. Травма развития в основном затрагивает кортикальную и лимбическую области мозга. Это ведет к образованию психологических защитных реакций (паттернов структур характеров) для смягчения стресса и не приводит к «шоковой» реакции в теле и дисрегуляции нервной системы. 

Шоковая травма как результат травмы развития

Процесс развития ребенка может исказиться в результате взаимодействия с ухаживающим за ним взрослым, что со временем может способствовать возникновению проблем во взаимоотношениях и различных других симптомов. Но в этом случае это ведет к «шоковой» реакции в теле (вследствие накопленного стресса), к нестабильности физиологических процессов и дисрегуляции нервной системы. Это вовлекает гипоталамус в ориентирование, реакции борьбы, бегства, замораживания и диссоциации.

Шоковая травма как результат чрезвычайных непреодолимых событий
Во время прохождения определенного периода развития ребенок может пережить чрезвычайное, подавляющее его событие (например, хирургическую операцию, тяжелую болезнь, падение с серьезными последствиями или стать участником аварии или другого несчастного случая). При этом происходит высокая активация нервной системы, которая приводит к «шоку» в теле, нестабильности физиологических процессов. Такое событие может само по себе служить причиной «искривления» процесса развития ребенка. Структуры характеров (сформированные как результат травмы развития) усиливаются шоковой травмой. В ответ даже на небольшое стрессовое воздействие ребенок может легко фрагментироваться или сжаться.

Когда мы имеем дело с шоковой травмой, мы говорим о ее влиянии на физическое, а не энергетическое тело. Физиологическая система встречается с таким уровнем возбуждения, с которым не может совладать. Это напоминает включение в розетку прибора, который не рассчитан на высокое напряжение. Чем младше человек, тем меньше возможностей у его нервной системы, и соответственно, он менее способен справиться с напряжением.
Существует два базовых ответа тела на высокое воздуждение/сверхстимуляцию шоковой травмы: фрагментация (когда части тела и/или опыта «отрезаются» от других его частей без всякого осознавания) и сжатие. И то, и другое может привести к образованию симптомов и задержке развития ребенка. И мы как терапевты должны работать с высоким возбуждением, сжатием и фрагментацией.

Общий терапевтический подход заключается в следующем:

· Медленное уменьшение сжатия, чтобы появилась энергия для последующей разрядки.

· Медленная разрядка возбуждения (дающая время для стабилизации, чтобы тело и мозг могли реорганизоваться/перенастроиться на новое состояние меньшего возбуждения).

· Медленная интеграция фрагментированных кусков (дающая время для стабилизации, чтобы тело и мозг могли реорганизоваться/перенастроиться на новое состояние, на новую конфигурацию опыта).

TRIPOD МОДЕЛЬ
Модель разрешения шоковой травмы,

основанная на Модели Соматического Переживания

Питера Левина
1. Тitrate - титрование: Идите «маленькими шагами». Понижаете ли вы уровень возбуждения, работаете ли со сжатием или собираете вместе фрагментированные куски, все должно проделываться медленно – маленькими шагами. 
2.  Recourse - ресурсы: Клиент должен научиться вырабатывать в теле позитивное сенсо-моторное состояние. Это можно делать, используя внутренние ресурсы (например, заземление, центрирование или обращаясь к таким чертам характера как внутренняя сила, решимость). Вы можете это делать, обращаясь также к внешним ресурсам (любимым домашним животным, детям, работе, природе, друзьям). Обеспечение клиента ресурсами создает правильные условия для возможности при контакте с травмой  качнуть маятник в другую сторону. 
3.  Integrate - интегрирование: Распространяйте эффекты успешного движения между полярностями опыта клиента по его телу и сознанию (мозгу). Не позволяйте клиентам застревать в старых неразрешенных ограничениях (сжатиях) и создавать новые. Помогайте клиенту находить хорошее в любом опыте. Помогайте ему продвигаться к осознаванию  всего тела (а не только его зажатых областей, которые могут притягивать все его внимание). Помогайте клиенту одновременно ощущать и себя и окружающий мир (а не только узко фокусироваться на какой-то небольшой части себя, которая только и привлекает его внимание).
4.  Pendulate
 - движение «по маятнику»: Помогайте клиенту делать шаг навстречу дезорганизации, потом шаг к организации, потом снова к дезорганизации. Другими словами, в процессе терапии создаются циклы связи между дезорганизацией и организацией, сжатием и расширением, переживанием фрагментации и целостности.

5. Organize – организация опыта:  Отведите достаточно много времени на интеграцию и создание новой организации опыта. Помните, что телу требуется на регуляцию гораздо больше времени, чем мозгу.

6. Discharge – разрядка:  Снижайте высокий уровень возбуждения нервной системы. Это помогает восстановлению саморегуляции нервной системы. Необходимо отслеживать феномены дрожи, вибрации, жара, встряхивания, покалывания, пульсации в конечностях для понижения уровня заряженности в ядре, в областях живота, груди, шеи и в голове.

Паттерны разрядки
Область живота →   в ноги
Грудь → в руки, голову или шею
Голова и шея →в руки или из области головы и шеи непосредственно
В целом используйте естественные пути разрядки напряжения в теле

Природа возникновения дисрегуляции нервной системы
Где происходят дисрегуляция, высокое возбуждение, сжатие и фрагментация? Происходят ли они на уровне кортикальных структур (связанных со значениями, языком, памятью)? Или на уровне лимбических структур (связанных с чувствами)? Или на уровне рептилийных структур (связанных с ощущениями)? Дисрегуляция возникает в основном в рептилийных структурах, когда в системе возникает слишком много энергии, с которой система не может справиться. Языком мозга рептилии являются ощущения. Поэтому только через ощущения мы можем иметь непосредственный доступ к возбуждению, сжатию и фрагментации шоковой травмы.
Травма развития, создающая шоковую реакцию в теле (шоковая травма развития) также ведет к дезорганизации мозга рептилии, у человека возникает предрасположенность к образованию симптомов даже при нормальном уровне стресса. Мозг рептилии необходимо «убедить» вернуться к саморегуляции. Если клиенту не помогла обычная психотерапия
, возможной причиной тому является то, что она не имеет дела с непроизвольными процессами мозга рептилии. Терапевты возможно работали не с самим «шоковым» компонентом, а были сосредоточены на осмыслении события и окружающих его чувствах, или особенностях взаимодействия ребенка и заботившегося о нем взрослого.
Для работы с шоком развития мы должны быть готовы иметь дело и проблемами данной стадии развития и с шоком одновременно. Для работы с аспектами шока мы должны быть готовы иметь дело с дезорганизацией рептилийных структур мозга и ее влиянием на остальные участки мозга и тело. Нам необходимо отслеживать сенсо-моторный опыт клиента и работать с этим опытом для установления взаимодействия между мозгом рептилии и телом.

Четыре основных приема осуществления этого:
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R e s o n a n c e - резонанс
O b s e r  v a t i o n - наблюдение
S e l f – R e p o r t - самоотчет
E d u c a t i o n  - обучение
Травмированные люди склонны к обращению чрезмерного внимания на мрачные аспекты своего опыта (симптомы или ограничения/сжатия). Они склонны отказываться от осознавания того, что их окружает, и игнорировать возникающие у них импульсы к саморегуляции (например, как можно расположить тело хоть немного более удобно; как можно хоть немного расширить его; как оно может чувствовать себя хоть немного менее напуганным).

Мозг травмированного человека нужно «отговорить» от фиксации на симптомах и сжатиях и «убедить» обращать внимание на все тело и/или на окружающую обстановку. Терапевт должен помочь клиенту искать и находить пусть даже незначительные элементы саморегуляции и возникающие признаки исцеления. В этом заключается решающая часть работы по отслеживанию и интеграции связанного с шоком сенсо-моторного опыта.

А теперь давайте поговорим о каждом из вышеупомянутых периодов развития и обсудим, что происходит, если все идет хорошо, а также что может случиться, если что-то пойдет неправильно.

СТРУКТУРА  АВТОНОМИИ

 (8 месяцев - 2,5 года)

Стадия автономии частично перекрывается стадией потребности, которую мы будем обсуждать позже. На стадии автономии ребенок начинает ползать по-пластунски, затем на четвереньках, затем ходить. Он начинает обособляться от взрослого и устанавливать границы (отползая, уходя, а позже и убегая от него). Если все идет хорошо, ребенок успешно справляется с задачами этого возрастного периода.

Здоровый взрослый
· Человек способен ощущать себя отдельным существом. У него есть ощущение уникальности своего опыта, своих чувств и т.д. Он может распознавать свой собственный опыт, ощущения своего собственного тела: «Это мой опыт», «это мои ощущения», «это мои чувства», «это мое восприятие». Он способен доверять другим людям в том, что они уважают и поддерживают его реальность.
· Человек способен ощущать других отдельными существами. Он способен чувствовать и понимать, что у другого человека свой собственный опыт, свои собственные ощущения и т.д.
· Человек способен ощущать потребность в помощи. Он, например, не будет колебаться в нерешительности, попросить ли о помощи, если она ему нужна. Прося о помощи, он не будет чувствовать себя подавленным. Он  также способен чувствовать, насколько другой человек может помочь ему (Он, например, без колебаний попросит о повышении жалования, если выполнение его просьбы гарантировано).
· Человек способен чувствовать как независимость, так и взаимную зависимость. Когда он получает необходимую помощь, он может чувствовать свою зависимость от других.
· Человек способен чувствовать взаимное влияние людей друг на друга. Он может чувствовать, что его позитивные и негативные состояния, его действия влияют на других людей. И что позитивные и негативные состояния других людей, и их действия влияют на него. Хотя, будучи взрослым, здоровый человек может по-прежнему нуждаться в отзеркаливании другим человеком, он может вне зависимости от отзеркаливания удерживать свои чувства, ощущения и импульсы.

ВНИМАНИЕ: все описанное выше не является ментальными построениями. Недостаточно, чтобы человек «знал» (когнитивно), что он отдельное существо и что он может оказывать влияние на других людей. Человек все это чувствует физически.

Если процесс развития пошел в неправильном направлении

Источник нарушения: пренебрежение или вторжение

«Я» и другой человек. Давайте представим, что ребенок веселится, дурачится и хочет поделиться своими переживаниями со взрослым. Если ему это удается, и взрослый не подавляет его радостного возбуждения, он тем самым помогает ребенку регулировать состояние его нервной системы. Но если взрослый перестарается в своих действиях, ребенок отвернется от него, и регуляции состояния его нервной системы не произойдет. С другой стороны, если мать депрессивна и не проявляет интереса, ребенок будет разочарован, из него как будто выпустят воздух.

В любом из этих случаев в нервной системе ребенка не произойдет модуляции возбуждения и торможения. А если к тому времени нервная система ребенка уже будет находиться в нестабильном состоянии вследствие, например, травмирующего перинатального опыта, ситуация в результате этого события еще больше обострится, и его нервная система подвергнется еще большему риску.
У ребенка возникнет ощущение собственного «Я» (своего self), если он подойдет к взрослому и как-то опознает, что тот находится не в таком радостно возбужденном состоянии, будучи, например, поглощенным решением какой-то своей трудной задачи. Допустим, взрослый прервется на время, отреагирует в резонансе на переживания ребенка, а потом снова вернется к своим серьезным размышлениям. Тогда постепенно мозг ребенка начнет составлять карту «я и другой». 

Если мать повсюду и во всем следует за ребенком, у него будет много опыта отзеркаливания, но он не сможет развить ощущения собственного «Я». В отсутствии контрастных состояний его мозг не сможет различать «себя» и «другого». Таким образом, слишком много отзеркаливания также, как отсутствие его, определяет развитие ребенка этого возраста.

Межличностное влияние. Ребенку необходимо, чтобы в его мозгу была карта «себя» и «другого». Ему также необходимо научиться чувствовать, как этот «другой» влияет на него и какое влияние на другого оказывает он сам. Причем чувствовать на телесном уровне. Если мать депрессивна и подавлена, ребенок может ощущать на телесном уровне, что он не способен влиять на другого человека. С другой стороны, если мать «разрушается» каждый раз, когда ребенок отстраняется от нее и поворачивается в другую сторону, у него может развиться преувеличенное ощущение степени своего влияния. 

Потребность в помощи: Если мать оказывает слишком много или слишком мало помощи ребенку, это становится проблемой для его развития. Если помощи слишком много, ребенок не чувствует своих возможностей, и, в конце концов, слишком полагается на других. С другой стороны, если помощи слишком мало, ребенок научается не чувствовать своей потребности в ней. Вследствие этого, будучи взрослым, он развивает тенденцию перегружать себя. Он не чувствует потребности в помощи и не просит ее. Он будет стараться сделать все самостоятельно. 
Возможные предъявления структуры
Если у детей недостаточно отзеркаливания со стороны взрослых, у них может не развиться способности оставаться в течение некоторого времени в контакте с каким-то одним переживанием. У них в теле нет достаточно сильного ощущения собственного self.  В терапевтической сессии клиент может быстро переходить с одной темы на другую. Он может рассказывать вам одну историю за другой, и каждая из них может быть абсолютно не связана с предыдущей. При работе в подходе Соматического Переживания клиент может прыгать с одного ощущения на другое. Он старается удерживать переживание, но не может. Потом он будет отчаянно набрасываться на другое переживание, чтобы удержать уже его. Приходя на следующую сессию, такие клиенты часто не помнят содержание предыдущей. Бессмысленно ожидать от них, что они будут придерживаться одной линии повествования.

Эта тенденция перепрыгивать с одного на другое может выражаться вербально (лингвистическая скачка) и/или невербально (прыжки из одного переживания в другое). Вы, например, можете обнаружить, что в своей повседневной жизни такие клиенты как будто постоянно ищут новых возбуждающих впечатлений, новых стимулов.  В то же самое время они постоянно переполнены чувствами, потому что их нервная система не может воспринять столько стимулов. Если вы хотите получить представление о «классической структуре автономии», посмотрите фильм Eternathel Sunshine of the Spotless Mind
  
Когда люди с выраженной структурой автономии находятся в одном состоянии, у них есть одна интерпретация события, когда в другом – другая. Когда происходит какое-то реальное событие, они хотели бы осмыслить или увидеть его как-то по-другому, «как если бы» они находились в другом состоянии. И они просто начинают реагировать, исходя из этого «как если бы». Поэтому их часто обвиняют во лжи. 
Любые из приведенных ниже утверждений  могут наводить на мысль  о нарушении прохождения стадии автономии. Источником нарушений могут быть различные формы пренебрежения или вторжения в отношениях. При этом, как уже говорилось выше, даже единичное «шоковое» событие (хирургическое вмешательство в раннем возрасте, серьезное падение или несчастный случай) могут «сбить с толку» процесс развития, приводя к подобным «неспособностям».
·  Я могу чувствовать себя, но не могу чувствовать другого.
·  Я не могу чувствовать себя и другого одновременно.

·  Я не могу чувствовать другого, когда он уходит.

·  Я теряю ощущение, что ты любишь меня, как только ты выходишь за дверь.

·  Я не могу чувствовать себя в присутствии другого, если он очень хорошо чувствует свое «Я».

·  Я не могу сохранять способность зависеть от другого, или, наоборот, я не могу сохранить чувство независимости.
·  Я не могу полагаться на зависимость от другого, и на мою независимость в присутствии другого.
·  Я не могу полагаться на мою реальность.

· Я не могу чувствовать потребность в помощи и поэтому склонен не просить о ней.
·  Когда я получаю помощь, я не могу чувствовать независимости.
·  Я не могу чувствовать степень моей возможной помощи другим.
·  Я не могу чувствовать, насколько мои позитивные или негативные состояния или мои действия влияют на тебя.

·  Я не могу чувствовать, насколько твои позитивные или негативные состояния или твои действия влияют на меня.
Запомните: Эти паттерны запечатлены физиологически. Поэтому клиенты могут научиться чувствовать физиологически эти состояния.
Работа со структурой Автономии

Отзеркаливание
Вы можете научить клиентов и помочь им отслеживать свои реакции, когда они чувствуют себя разрушенными вашими словами или действиями. Предположим, клиент рассказывает вам о каком-то фильме. Вы этот фильм видели, вы начинаете отзеркаливать и говорите что-то об этом фильме клиенту. Клиент начинает себя вести, как будто он «развалился» от ваших слов. Ваша задача помочь клиенту усилить осознавание того, как ваша  реакция повлияла на него.

Как он реагирует? Возникает ли незамедлительное состояние высокого возбуждения? Чувствует ли он себя сжатым, скованным? Если вы замечаете, что клиент «исчезает», вы можете просто осведомиться: «Что происходит?» Он может ответить: «Не знаю». Вы можете предположить, что знаете, что могло произойти и поощрить клиента начать исследовать, что происходит в его теле, когда он чувствует себя «разрушенным» словами или действиями других людей (будь то на сессии с вами или в их повседневной жизни).

Игнорирование или вторжение приводят к установлению первичного переноса в отношениях с терапевтом и/или вторичного переноса в отношениях за пределами терапии. Необходимо позволить этим активно действующим в клиенте силам проявиться в терапевтическом процессе, хотя это может сделать работу малоприятной как для клиента, так и для терапевта. В противном случае клиент может застрять в требовании отзеркаливания и/или в избегании неправильного к себе отношения в своей реальной жизни.

Важно также помнить, что для структуры автономии невероятно страшны сами мысли о «замедлении» или скуке. Вследствие этого у них может появиться ощущение пустоты и они почувствуют себя вынужденными искать свои собственные импульсы (чего возможно не смогут сделать самостоятельно, без руководства со стороны терапевта).

Непосредственная работа с аффективными составляющими опыта
Возможно, вам придется работать со стыдом, сопровождающим потребность клиента в помощи, поиски помощи и неполучение ее. Для начала необходимо установить, ощущал ли он когда-либо потребность в помощи. Вы, например, можете его спросить, когда он в последний раз ощущал такую потребность или просил о помощи, а потом проверить, может ли он почувствовать это в теле. Как только он сможет это сделать, попросите его представить, что он просит о помощи, и спросить, что происходит в теле, когда он просит. В этом месте у клиента могут возникнуть различные аффективные состояния. Одно из них стыд, другое – чувство уязвимости. Они даже могут разозлиться, что будет реакцией на ощущение уязвимости. Причем они могут больше осознавать именно гнев.
Помните, что клиент может и не идентифицировать аффект. Он может выглядеть пристыженным, но не чувствовать стыда. Тогда вы можете попросить его почувствовать свое лицо и представить образ лица человека с такими ощущениями. Вы можете спросить: «Что выражается на лице, которое ты видишь?»
Другая возможность: когда клиент представит себя просящим о помощи, он может почувствовать себя буквально затопленным мириадами ощущений, смысла которых он не понимает. Помогая ему прослеживать ощущения, вы можете найти путь к аффекту, которым может быть, например, стыд.

Непосредственная работа с шоковой травмой

(завершением/восстановлением ориентировки, борьбой и бегством защитными реакциями).

Если во время этого возрастного периода произойдет травматическое событие (например, хирургическое вмешательство или несчастный случай), которое дестабилизирует физиологические процессы, оно само по себе может стать причиной возникновения проблем. Это могут проблемы, связанные с неправильным функционированием мозга или внутренних органов. Но кроме этого, травма может привести к нарушению процесса развития ребенка. А если эта травма произойдет в результате отношений ребенка и ухаживающего за ним взрослого, это плохо вдвойне. В любом случае, вам придется работать над завершением и восстановлением ориентировки, с бегством, борьбой и защитными реакциями. Этому мы обучаемся в подходе Соматического Переживания Питера Левина.
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Важные мышцы для работы со структурой Автономии

Верхняя часть трапециевидной мышцы                       Большая поясничная мышца    

                 (Trapezius):                                                               (Psoas Major):

      Поддержка  клиента со структурой                              Бондинг и сепарация

                Автономии                                                                           
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Квадратная мышца поясницы                                        Средняя дельтовидная мышца    

(Quadratus Lumborum)                                                            (Medial Deltoid)

   Баланс между Я и другими                                            Границы личного пространства
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Грушевидная мышца
(Piriformis)
Центрирование в структуре Автономии
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СТРУКТУРА ПОТРЕБНОСТИ (1 месяц – 1,5 года)

В это время ребенок научается следующим основным навыкам: 
1) выражать свои потребности; 2) принимать питание и усваивать его; 
3) различать потребности и распознавать насыщение; 4) удовлетворять потребности, предпринимая самостоятельные действия.

Здоровый взрослый

· Человек способен чувствовать свои потребности в теле. Он может чувствовать, что ему нужно и что нет, что ему нравится (испытывая, например, удовольствие) и что не нравится (испытывая, например, отвращение).
· Человек способен соответствующим образом выражать свои потребности. Некоторые люди могут чувствовать свои потребности, но не могут заявить о них. Здоровый человек может делать и то, и другое. Он чувствует, что делая определенные действия, он, в общем и целом, достигнет удовлетворения своих потребностей. Он верит в то, что он это может. Он также чувствует, что в соответствующий момент другие люди могут удовлетворить его потребности.
· Человек способен чувствовать (висцерально) неудовлетворенность, когда его потребности не встречаются другими людьми, и удовольствие от их удовлетворения. 
· Человек способен откладывать удовлетворение определенных потребностей (без диссоциации и ухода в симптомы). Он может чувствовать эту отсрочку удовольствия в теле. У него нет необходимости в безотлагательном удовлетворении. Такие люди не чувствуют и не ведут себя так, как будто умрут через пять минут, если их потребность не будет встречена немедленно. Например, чувствуя потребность и сильное желание в контакте, они не будут ощущать, что их жизнь закончится, если они немедленно его не получат. Они могут вытерпеть ожидание и противостоять фрустрации от временного неудовлетворения потребности.
· Человек понимает, что его потребности не всегда могут быть встречены определенным человеком и удовлетворены определенным образом. И он может это выдержать. Он может на уровне тела выносить неудовольствие, разочарование и дистресс от того, что конкретный человек в конкретное время не удовлетворил их потребность. Поскольку он в целом уверен, что его потребности могут быть встречены, он не застревает в таком опыте. Такие люди могут быть гибкими как в отношении своих потребностей, так и в отношении потребностей других людей.
· У таких людей есть продолжительное чувство удовлетворения, напитанности. Они могут принимать, аккумулировать и надеяться, переживая, так сказать, «скудные времена».
Если процесс развития пошел в неправильном направлении

Время от времени для того, чтобы научиться выдерживать фрустрацию и разочарование, ребенок должен переживать опыт, что его потребности не встречаются и не удовлетворяются. Проблемы возникают, если потребности ребенка не удовлетворяются снова и снова. Если это происходит достаточно часто, ребенок переживает сильную фрустрацию, отчаяние и сдается, отказывается от своих потребностей. По сути ребенок «научается» тому, что его потребности не могут быть удовлетворены. С другой стороны, если взрослые  слишком быстро реагируют, обслуживая каждую прихоть ребенка, он может никогда не пережить опыт фрустрации и разочарования от неудовлетворенности, и, будучи взрослым, не иметь способности выносить чувства, сопровождающие свои «невстреченные» потребности.

Травма может возникнуть не вследствие взаимодействия со взрослым, а по какой-то совсем другой причине. Например, ребенок может появиться на свет в ситуации стресса высокой интенсивности (у тревожной матери или после обвития пуповиной в процессе рождения). Вследствие этого с самого начала нарушается правильность течения его физиологических процессов, что уже само по себе искажает процесс развития.

При этом важно отметить, что это случится вовсе не обязательно. Процесс развития может измениться и пойти в правильном направлении и без терапевтического вмешательства. Это может произойти, например, если у ребенка была очень любящая бабушка, если о нем хорошо заботился отец или любимое домашнее животное всегда спало рядом, помогая регулировать его физиологические процессы. Таким образом, совсем не обязательно, что процесс развития ребенка будет искажен.  Но вполне вероятно, это может произойти.
Возможные предъявления структуры
Любые из приведенных ниже утверждений  могут наводить на мысль о нарушении прохождения стадии потребности. 
· Я не могу чувствовать, что мне нужно.

· Я не могу выразить, что мне нужно.
· Я исхожу из того, что мои потребности не будут встречены с пониманием/Я не могу полагаться на то, что ты встретишь мои потребности с пониманием.
· Если я получу то, что мне необходимо, я не смогу принять это. Или, я на некоторое время почувствую благодарность тебе, но это чувство благодарности не останется со мной.
· Если я не получу то, что мне необходимо, я погружусь в отчаяние (или наоборот стану раздраженным, злым, приведредливым, критикующим).
· Мое чувство удовлетворенности временно, Я не могу сохранять его.
· Я никогда не доверяю чувству удовлетворения. Если я его чувствую, я должно быть просто не хочу признавать очевидного.

· Я часто отрицаю свои потребности, а потом попадаю в отчаяние.

· Я любезный и милый. Я не показываю, что нуждаюсь в чем-либо.
· Я могу согласиться сделать то, что хочет другой человек, но потом я постараюсь, чтобы он почувствовал себя не очень хорошо. Например: «Если ты хочешь, мы можем пойти туда. Я просто возьму свои таблетки против аллергии». 

· Мои потребности могут быть удовлетворены только особым определенным образом.
· Если мои потребности не удовлетворяются определенным образом, я попадаю в отчаяние и чувствую, что они не могут быть удовлетворены вообще.
· Если мои потребности и могут быть иногда удовлетворены, то не правильно и не своевременно. «Я хочу это, а получаю то. Я хочу сейчас, а получаю потом».
· Я не чувствую, чтобы мои потребности могли бы быть удовлетворены каким-то другим образом (что что-то могло бы быть лучше).

· Я не говорю, что хочу чего-то определенного. Я ожидаю, что люди сами догадаются об этом.
· Если люди не догадаются, что мне нужно, я расстроюсь.
· Если я должен просить то, что мне нужно, это теряет свою ценность. Другой человек сам должен знать.
· Я всегда стараюсь привлечь внимание. Например, на занятиях я постоянно задаю вопросы. Но на самом деле меня не интересуют ответы. Я просто хочу внимания, и привлекаю его к себе таким образом.
Работа со структурой Потребности

Вы можете начать, попросив клиента подумать о том, в чем он нуждается, включая желание контакта и заботы, и посмотреть, как он чувствует свои потребности в теле.  Затем помогите ему развить ощущение удовлетворения в теле, когда его потребности встречены и увидены. Недостаточно знать об этом когнитивно, фокус в том, чтобы клиенты могли ощутить удовлетворение в теле. В противном случае, они будут продолжать чувствовать, что их потребности не поняты. Вы также можете помочь им почувствовать в теле неудовлетворение, если их потребности не удовлетворены. Одно дело думать, что их потребности не встречены, другое – ощущать это в теле.

Еще вы можете помочь им почувствовать, что «другой» (кем бы он ни был) не может удовлетворить их потребности. Посмотрите, могут ли они это ощутить во внутренних органах – в пищеварительном тракте – в груди. Важно помнить, что если мы имеем дело с травматическим стрессом, они также могут чувствовать ужас от невозможности удовлетворения своих потребностей другим человеком. Но, в конечном счете, вы хотите, чтобы ваши клиенты смогли выносить неудовлетворенность  (и, возможно, ужас) в теле.

Также может быть важным поработать с созданными у них смыслами и пониманиями относительно себя и мира. Они, например, могут считать, что только что-то одно может удовлетворить их. Это достаточно ограниченное понимание. Пусть они попробуют почувствовать, что происходит в теле, когда они думают: «Только он/она могут удовлетворить мою потребность», или «Я буду доволен только, если мы пойдем ужинать в этот конкретный ресторан. Меня не удовлетворит, если мы пойдем куда-то еще». Другая возможность заключается в том, чтобы они почувствовали, что происходит в теле, когда они думают: «Никто не может удовлетворить моих потребностей».

При работе с состояниями отчаяния, когда клиент даже не чувствует никакого импульса навстречу удовлетворению своих потребностей, вы можете использовать его произвольную мускулатуру. Попросите его схватить и сжать какой-нибудь предмет, поднести его близко к себе, чувствуя, что происходит в теле при осуществлении этих движений.
Вы можете также предложить им сделать обратное. Пусть они оттолкнут что-то и почувствуют в теле «Я не хочу этого». Пусть они сделают движение, как будто выплевывают что-то, или издадут звук отвращения. И снова пусть почувствуют ощущения в теле. Вы можете попросить выразить взглядом отвращение или «Я не хочу этого». 

Со временем клиенты, поначалу склонные к недоверию, могут почувствовать состояние отчаяния, и наоборот. Однако это вовсе не обязательно должно произойти. Помните, что если вы работаете не только с травмой развития, но и с шоковой травмой развития, вероятно появление сильнейшего страха и гнева. Возможно также появление неотъемлемого для шоковой травмы ощущения, что что-то идет неправильно, или сильного невыносимого ощущения пустоты.

Если у клиентов недостаточно ресурсов, убедитесь, что вы работаете достаточно быстро и используете титрование. Титровать означает давать клиентам возможность почувствовать немного страха, или немного гнева, или немного пустоты. Затем помочь им ощутить присутствие во всем теле или перенести их осознавание вовне – на окружающую обстановку. Катартическая – дыхательная – работа в этих случаях может быть противопоказана.
Важные мышцы для работы

со структурой Потребности 
     Средняя часть трапециевидной                               Напрягатель широкой       

      мышцы (Trapezius):                                                  фасции бедра   

              Поддержка                                                    (Tensor Fascia Latae):  

                                                                                          Контейнирование
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             Передняя часть
     Прямая мышца 

       дельтовидной мышцы                                                  живота (Rectus Abdominus):
            (Anterior Deltoid):                                                    Контейнирование                                                  

Тянуться, дотягиваться, добиваться
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Круглая мышца рта (Orbicularis Oris):                    Внутренний запиратель бедра            Принятие                                                      (Obdurator Internus):                                                    
                                                                                                       Центрирование
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Короткий сгибатель пальцев стопы                    Мышца, выпрямляющая туловище                                                                  

(Flexor digitorum brevis): Заземление                (Paraspinals - Erector Spinae
):  Сила Эго
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Внутренние органы . . .     включая, например . . .
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Сердце                Желудок                 Легкие                  Печень                 Тонкий              Толстый

                                                                                                                       кишечник          кишечник

           Особый случай:

Пищевые расстройства

Существует много причин, по которым люди едят слишком много, слишком мало, фанатично соблюдают специальные диеты и т.д. Мы говорим о людях, которые едят, чтобы урегулировать свои физиологические процессы. Еда заставляет внутренние органы двигаться.  Она включает парасимпатическую систему. Короче говоря, она успокаивает. С психоаналитической точки зрения люди едят, чтобы справиться с невыносимыми аффективными состояниями. Таким образом, если человек чувствует себя плохо внутри (ощущает, например, пустоту) или если он переживает во всем теле возбуждение высокой интенсивности, он ест и чувствует себя лучше.

Так что же человек делает с этими невыносимыми состояниями пустоты, отчаяния, безнадежности, беспомощности, горя или сильного желания любви? Он старается подавить эти чувства (успокоить их), гася их едой. Или же он старается почистить свою систему, «избавиться от лишнего», и, одновременно, от сложного чувства. Или, чтобы «избавиться от ненужного», он целенаправленно вызывает рвоту. Он может проделывать разнообразные вещи, чтобы заставить физиологию перейти в другое состояние. В таких случаях терапевтическая стратегия заключается в том, чтобы научить человека ощущать эти сложные чувства и выносить их, понемногу наращивая их интенсивность. 

Один из способов сделать это – предложить клиенту в следующий раз, когда он почувствует импульс поесть или вызвать у себя рвоту, просто присесть на пять минут и обратить внимание на свои чувства. Повторяющиеся движения/компульсивное поведение/пагубные пристрастия могут также возникать для того, чтобы справиться с невыносимым аффектом. Следовательно, таким же образом можно подойти к работе с сексуальной и другими зависимостями. В следующий раз, когда у клиента появится импульс воплотить в действие свое, например, сексуальное пристрастие, пусть просто сядет на пять минут и обратит внимание на свои чувства.

СТРУКТУРА СУЩЕСТВОВАНИЯ
(2ОЙ  триместр беременности – 3 месяца)
В течение этого периода младенец приобретает опыт базового ощущения бытия и принятия не только матерью и семьей, но и миром в целом. Это ощущение себя желанным или нежеланным запечатлевается в нем на глубоком уровне, и его личность развивается в соответствии с этим импринтом.

Здоровый взрослый
· У такого человека есть ощущение безопасного существования (физического, физиологического и эмоционального).
· Такой человек ощущает окружающий мир стабильным и надежным.
· Такой человек чувствует себя любимым другими людьми и желанным в этом мире. Он чувствует свою принадлежность этому миру.
· Такие люди способны на физическом уровне чувствовать «Я есть».
Если процесс развития пошел в неправильном направлении

В результате шоковой травмы или травмы развития эмбрион, плод или новорожденный ребенок приобретает опыт, что это слишком тяжело, даже невыносимо, ощущать свое физическое тело в окружающем его физическом мире (особенно в контакте с матерью и ее маткой или приемными родителями). Эти переживания приводят к образованию паттернов сжатия и/или фрагментации в его физическом теле, или, что еще хуже, к шоковым состояниям высокого возбуждения, сжатия и замораживания/диссоциации. Обычными реакциями на дистресс являются напряжение (сжатие) или вялость на уровне кожи, фасций, суставов, связок, внутренних органов, в глазах, позвоночнике и центральной нервной системе в целом.

Зародышу необходимо чувствовать себя в безопасности, желанным, долгожданным. Если с материнским телом происходят постоянные потрясения различного рода, если в нем тревожно и беспокойно, ребенок не будет чувствовать себя в безопасности в окружающем мире. Он может чувствовать угрозу всякий раз, когда будет ощущать нечто другое. Ребенок может быть рожден с ощущением нежеланности, с ощущением, что мир недоброжелателен и что он сам не является частью сферы физического мира.

Что могло произойти, чтобы у ребенка появилось чувство нежеланности и/или что мир – опасное место? Для этого существует много возможностей. Отец мог бить или насиловать мать, когда плод находился в ее матке. Мать могла курить или пить. Мать, сама не ведая того, могла жить во вредных условиях. Она могла находиться в ситуации повышенного стресса вследствие своей собственной жизненной травмы или страдать от недоедания, если например, жила в условиях военного времени и скудного питания. Возможно, когда ребенок находился в матке, матери проводились какие-то медицинские процедуры. Ну и, конечно, могли быть различные травмы при рождении.
Поэтому, давайте просто скажем, что вследствие каких бы то ни было причин, ребенок был рожден, уже находясь в стрессе повышенной интенсивности. Такое возбуждение по своей природе будет возбуждением Глобальной Высокой Интенсивности. Оно распространяется по всему телу, причем очень быстро. Физиологической реакцией на него в любом возрасте будет сжатие или фрагментация.
Младенец должен найти какой-то способ ограничить интенсивное возбуждение. Вероятнее всего, сначала он сожмется, а если это не сработает,  станет безвольно пассивным. Таким образом, сжатие или бессильная слабость могут возникнуть во внутренних органах, фасциях, коже, голове, мозге, мембранах, суставах (помните, суставы иннервируются вегетативно), связках и в глазах.
Бодинамическая модель описывает две позиции структуры: ментальная структура существования (ранняя структура существования/шизоидная) или эмоциональная структура существования. Человек ментальной структуры существования может иметь высокие умственные способности, но в тоже время быть ментально сумбурным, спутанным. Т.е. его ментальность не обязательно будет организованной. Энергия таких людей находится не в теле (согласно модели Александра Лоуэна она удерживается в костях). Когда они «возвращаются» в тело (обращают на него внимание), они будут ощущать сжатие или обессиленность различной степени выраженности – в голове, суставах и т.д. Они могут почувствовать экзистенциальный ужас или ярость, страх полного уничтожения, желание уничтожить другого человека, страх фрагментации, экзистенциальный стыд (они могут чувствовать, что что-то с ними глубоко не так).

Что отличает экзистенциальный ужас, экзистенциальную ярость и экзистенциальный стыд от обыкновенных страхов, гнева, социального стыда? Они «встроены» в физиологию человека, ощущаются физиологически (обычно без осознавания).

Возможные предъявления структуры
Любые из приведенных ниже утверждений  могут наводить на мысль о нарушении прохождения стадии существования. 

Хотя «ранние» и «поздние» позиции выделяются для всех структур характеров,  в структуре существования эти позиции диаметрально противоположны. Поэтому я привожу перечень возможных предъявлений ранней и поздней позиций по отдельности.

Ранняя структура существования
· Я склонен к изоляции – постоянному избеганию контакта с другими и миром.
· Мне чрезвычайно трудно доверять другим людям.
· Мне трудно устанавливать глубокий контакт с другими.
· Я не чувствую связи с кем бы то ни было (даже с близкими).
· Я не чувствую себя желанным/принятым (ни в мире в целом, ни даже в малой группе людей).
· Я не чувствую причастности миру людей (на физическом уровне).
· Я нахожусь в состоянии постоянной войны с окружающим миром.
· Само существование для меня – борьба.

· Моя основная позиция смирение, покорность, отказ. «Какой смысл», – спрашиваю я себя. Ничего не изменится.

· Я не испытываю желания участвовать в жизни этого мира.

· Интенсивные эмоциональные переживания вызывают у меня чувство сильной небезопасности (они могут активировать экзистенциальную травму).

· Межличностный контакт в целом вызывает у меня чувство сильной небезопасности.

· Ощущение себя живым вызывает у меня чувство сильной небезопасности (оно может активировать экзистенциальную травму).

· Я склонен к «жизни в голове». Моя энергия постоянно течет вверх.

· Мой основной интерес лежит в области абстрактных идей, концепций, философских и духовных вопросов.
ВНИМАНИЕ: тело таких людей часто выглядит разделенным на части/расщепленным - на правую и левую сторону, на переднюю и заднюю, верхнюю и нижнюю. Их энергия периодически стянута в костях. Они, например, могут чувствовать заднюю часть тела и не чувствовать переднюю. Или у них может быть слабая мускулатура в нижней части тела и зажатая/ригидная в верхней. В целом они более представлены энергетически, нежели физически. Иногда они могут казаться почти бесплотными.
Поздняя структура существования
· Я живу с постоянным чувством потери чего-то, что я не могу восстановить (и я чувствую отчаяние).
· Я склонен бросаться в интенсивный социальный контакт и интенсивные эмоциональные переживания.

· Я «цепляюсь» за отношения, как будто «изо всех сил держусь за саму жизнь».

· Иногда я чувствую себя желанным, но всегда боюсь, что это ненадолго, что это закончится.
· Я «цепляюсь» за свою сопричастность миру, как будто «изо всех сил держусь за саму жизнь».
· Мое желание контакта с другими непомерно. Я не очень хочу или совсем не хочу оставаться в одиночестве.

· Я не могу ясно мыслить, если в контексте отношений возникает стресс.

· Я живу с постоянным страхом быть брошенным.
ВНИМАНИЕ: люди с поздней структурой существования больше находятся «в теле», чем люди с ранней/ментальной структурой. Они стараются удержаться в мире за счет своей энергии. Они высоко заряжены энергетически и эмоционально и иногда их ошибочно диагностируют как людей с истерической структурой.
Работа со структурой существования
Решающее значение при работе со структурой существования (и «ранней» и «поздней») имеет повышение осознавания клиентом своего тела. Это само по себе может помочь клиенту в контейнировании энергии, чувств и эмоций.
Если при этом мы имеем дело также с шоком, у клиента и с ранней и с поздней структурами может быть страх фрагментации и уничтожения. Возможна также глобальная активация высокой интенсивности всей нервной системы. В этом случае вы должны в течение длительного периода медленно понижать уровень активации. При этом убедитесь, что после каждой попытки снижения привычно высокого уровня возбуждения в системе клиента, у вас достаточно времени для интеграции опыта. При работе с ужасом, торможением и сжатиями могут проявляться состояния сильной дезорганизации (включая спонтанные фрагментированные движения).
Ранняя (ментальная) структура существования:  Прежде всего, помогайте им чувствовать тело через телесные ощущения (возможно дав им при этом перечень ощущений, чтобы они могли создать словарь ощущений, которого у них вероятно нет). Затем начните учить их чувствовать (ощущать) в теле их связь с физическим миром. Здесь могут появиться экзистенциальный ужас, стыд и ярость (которые либо сопровождаются, либо не сопровождаются идущими от шока глобальным возбуждением высокой интенсивности, сжатием, фрагментацией, замораживанием и диссоциативными состояниями).  Помните, что стыд в данном случае – физическое ощущение в теле того, что что-то неверно, неправильно, неуместно. Это физическое ощущение в свою очередь может быть переведено в смысловое содержание: «Со мной что-то не так, поэтому меня не хотят».

У людей в ранней структурой существования, базовый страх от контакта с телом - это глубинный страх фрагментации. Вследствие этого они склонны к сдерживанию в мышцах сильных эмоций (включая экзистенциальный гнев и страх). Поэтому вы можете помочь им почувствовать в теле это «сдерживание». Вы даже можете попросить их сказать: «Сейчас я сдерживаю/удерживаю эмоцию». Более прямой способ работы заключается в том, чтобы попросить их ухватить ваше запястье одной или двумя руками и сжать его, произнося: «Я удерживаю/сдерживаю». Это даст им непосредственное ощущение защиты (через тело). Когда они отпустят вашу руку, пусть также почувствуют телесное ощущение, сопровождающее действие. Они даже могут сказать при этом: «Теперь я отпускаю». При сжатии вашей руки их мышцы придут в состояние крайнего сжатия, а при отпускании они смогут на самом деле ощутить освобождение. Благодаря этому повысится их осознавание того, что такое «отпускать». Все это поможет им начать отслеживать «сдерживание» себя.
Другая возможность работы связана с сопровождением их в визуализации фрагментации тела на миллион частей, с повторной сборкой его затем в единое целое. Это должно быть проделано очень осторожно и постепенно при отслеживании уровня активации. (Тщательное отслеживание уровня активации и «титрование» составляют большую часть обучения в тренинговой программе по Соматическому Переживанию - Somatic Experiencing® Training Program (www.traumahealing.com).
При работе с клиентом с ранней структурой существования  терапевт должен помочь клиенту постепенно научиться чувствовать свои эмоции и быть в эмоциональном контакте с другими людьми  (без сжатия или фрагментации, т.е. без образования симптомов). Важно помогать клиенту  контейнировать тревогу, которая может сопровождать близкие отношения (опять без ухода в симптомы). Запомните: такие клиенты чувствуют себя небезопасно при высоком эмоциональном возбуждении и в межличностных контактах.

Поздняя структура существования:  в этом случае фокус работы больше направлен на помощь в контейнировании тревоги, которая может сопровождать сепарацию. Полнейшее когнитивное понимание терапевтом происходящего вероятнее всего будет малоэффективно для клиента. Но самому клиенту «понимать», что происходит, может быть очень полезно, так его эмоции сильны и неконтейнируемы. Его эмоции сродни эмоциям ребенка, который закрыл глаза и кричит от ужаса, что в шкафу притаилось чудовище.

Поскольку когнитивные возможности клиента в ситуации высокой энергетической заряженности и/или сильных эмоциональных состояний  часто утрачиваются, терапевт может помочь заземлению клиента через организацию процесса мышления. Тогда идея работы терапевта заключается в такой встрече сильных эмоций клиента, чтобы клиент почувствовал себя увиденным. Одновременно терапевт должен помочь клиенту контейнировать свои эмоции. 
При работе с поздней структурой существования вы также можете помочь клиенту справляться с сильным эмоциональным воздействием на него со стороны других людей. И здесь снова важна концепция титрования, а именно: работа поначалу с небольшим эмоциональным зарядом, затем со временем и с развитием контейнера пошаговая помощь в совладании с эмоциями большей интенсивности.

Важные мышцы для работы

                                             со структурой существования
Длинная мышца головы                                                     Крестец (Sacrum):
     (Longus Capitis):                                                            Центрирование и          Ориентирование                                                           Контейнирование

                                                                                       [image: image13.png]


                                                      [image: image14.emf]
Прямая мышца головы

                                                        (Rectus Capitis):

                                                       Ориентирование
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                                                                                       [image: image16.png]
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Третий глаз, фасция
     Пупок       

    (Third Eye Fascia):                                                     (Umbilicus):

    Ориентирование 
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Связки 3,4 и 5 грудных позвонков 

(T3, T4 , T5 Ligaments):
                                                                    Поддержка

[image: image18.png]Ligaments that run
— along this segment of
the spine.





Подпись на рисунке: связки, идущие вдоль данного сегмента позвоночника
ПРИМЕЧАНИЕ: Информация о развитии выборочно взята из Бодинамической Соматической Модели Психологии Развития (Bodynamic Somatic Developmental Psychology Model), а также из моих собственных клинических наблюдений.
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� Pendulation – естественный процесс движения между полярностями опыта (от pendulum – маятник) – прим. переводчика


� любой из основных видов терапии


� В русском прокате «Вечное сияние чистого разума» - прим. переводчика


� Группа параспинальных или околопозвоночных мышц, известных под общим названием мышца, выпрямляющая туловище, состоит из подвздошно-рёберных мышц (Iliocostalis), длиннейших мышц (Longissimus) и остистых мышц (Spinalis)
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