
        
            
                
            
        

    Annotation
Практическое пособие для тех, кто пережил в своей жизни травмирующее событие и страдает от его последствий. Эксперт в области травмы, клинический психолог Тамара Макклинток-Гринберг подробно рассматривает симптомы посттравматического расстройства и приводит множество упражнений, которые помогут начать процесс исцеления.

Комплексное посттравматическое стрессовое расстройство, или КПТСР, – это следствие сложной травмы. Травмы, к которой привело повторяющееся событие, начиная с детства, и это повлияло на восприятие себя и других людей. Те, кто столкнулся с КПТСР, испытывают боль, вину, тревогу, не доверяют людям и плохо понимают самих себя.

Тамара Макклинток-Гринберг – клинический психолог, эксперт по работе с травмами и депрессией – создала воркбук, который поможет преодолеть КПТСР и вернуть себе себя. Программа автора основана на признанных научных методах: когнитивно-поведенческой терапии, терапии принятия и ответственности, диалектической поведенческой терапии. Вы можете прорабатывать упражнения сами или с помощью терапевта.


Руководство позволит вам:

• распознать КПТСР и понять его причины;

• преодолеть страх, внутреннее напряжение и избегание;

• контролировать негативные эмоции и вести полноценную жизнь;

• создавать и поддерживать отношения, основанные на доверии, равенстве и уважении.


Для кого книга

Для тех, кто пережил в своей жизни травмирующее событие и страдает от его последствий.

На русском языке публикуется впервые
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Предисловие 


Если вы читаете эту книгу, то, скорее всего, попадали в трудные обстоятельства и обладаете большой жизнестойкостью – качеством, которое свойственно всем пережившим травму (я предпочитаю называть их так, а не жертвами травмы).

Комплексное посттравматическое стрессовое расстройство, или кПТСР, – это следствие сложной травмы. Травмы, к которой привело не одно событие, а несколько, начиная с детства, и все они повлияли на то, как вы воспринимаете себя и других людей. Уверена, ваша жизнь складывалась непросто. Симптомы кПТСР более выраженны, дольше сохраняются и могут интегрироваться в личность, в отличие от ПТСР.

Комплексное ПТСР в значительной степени влияет на идентичность. Регулярные травмы в раннем возрасте лишают важных аспектов «я», лишают идентичности. Они не позволяют распознать свои настоящие мысли и чувства и понять, кого мы хотим видеть рядом с собой. Человек не умеет настоять на своем и позаботиться о себе. Он не полностью сознает, кто он, особенно если прошлое мрачно и туманно, с малочисленными или разрозненными нарративами. В таких ситуациях гнев, страх и неопределенность остаются с человеком навсегда и в своих наихудших проявлениях.

Я помогу вам разобраться в сложной травме и в том, как она влияет на вашу жизнь и идентичность. Я рада, что вы читаете эту книгу, и надеюсь, что вы воспользуетесь моими инструментами и идеями для возвращения идентичности.

Сложная травма состоит из множества предательств, в том числе неприкрытого насилия, пренебрежения и тяжелых обстоятельств в раннем и взрослом возрасте. Все это мешает научиться заботе о себе. Я расскажу вам про нейробиологическую основу травмы, известную как реакция «бей, беги, замри», и вы сможете сформировать базовое чувство безопасности. Вы научитесь здоровым образом справляться со страхом, гневом и тревогой, создадите основу для метапознания (способности думать о своих мыслях) и найдете социальный круг для поддержки. Мы обсудим сложные аспекты кПТСР, такие как злоупотребление и суицидальные мысли, и вы научитесь преодолевать боль и страх. Также вы узнаете, когда следует обратиться за помощью.

Второй этап исцеления заключается в работе с воспоминаниями о травмирующем опыте с помощью методов когнитивно-поведенческой терапии, экспозиционной терапии, десенсибилизации и проработки движениями глаз (ДПДГ) и др. Для этого вам понадобится специалист. Не каждый хочет переходить к этому этапу, и не каждый в нем нуждается. Все зависит от личного опыта и от того, как вы почувствуете себя, избавившись от основных симптомов кПТСР, мешающих повседневной жизни и нормальному восприятию «я». Целую главу я посвятила поиску специалиста, где рассказала, как выбрать подходящие методы.

КАК ПОЛЬЗОВАТЬСЯ КНИГОЙ
Книгу можно читать частями, выбирайте ту, которая нужна вам сейчас. Вы можете делать это самостоятельно или вместе с доверенным лицом, например с психологом. Не вся информация представляет ценность для вашего случая. Учтите, что новые идеи и навыки легко усвоить, труднее посмотреть на старые с другой точки зрения. Вам понадобятся терпение и упорство.

Помните, что эта книга – про травмы и что некоторые вещи может быть тяжело читать. Подбирать примеры на такую тему непросто, поэтому я старалась максимально сократить подробности. Я описывала эмоциональное, физическое и сексуальное насилие и пренебрежение как можно более сжато, но некоторые детали невозможно опустить. Если мучительно это читать, пролистайте вперед, до навыков копинга. Если слишком многое в книге травмирует вас, советую записать, что именно, и обсудить это с психологом.

О ПАНДЕМИИ
Большая часть книги написана в 2020 году, в период, трудный для всех. Никто и подумать не мог, что привычные вещи вдруг станут недоступны. Мы лишились свободы и возможности утешать и утешаться так, как делали это раньше. Мы не могли ужинать с любимыми, навещать родителей, сплетничать с коллегами и соседями, перешучиваться с таксистами. Нельзя было тренироваться, ходить в кино и рестораны. Соцсети для многих оказались единственным способом общения, но с ними была двоякая ситуация. С одной стороны, они напоминали, что все оказались в одинаковом положении, с другой – молчаливому осуждению подвергались те, кто выказывал грусть и страх, вместо того чтобы демонстрировать свои достижения в выпечке, музыке или иностранных языках. Пандемия заставила каждого из нас пересмотреть представление о себе, в особенности переживших травму, у которых оно и без того неуверенное и недостаточное.

Но я заметила один плюс пандемии для своих клиентов с кПТСР. Оставшись наедине с собой, многие решили разобраться в себе, своей жизни и отношениях. Дело в том, что в изоляции симптомы усугублялись: возникали флешбэки, кошмары, страхи и гнев. Некоторые пары засомневались в своих отношениях, а одинокие чувствовали себя никому не нужными. И все же многие нашли в себе силы и сделали шаг к позитивным переменам (я не про выпечку, хотя и в ней много плюсов). Я хочу сказать, что человек способен выстоять в любых обстоятельствах.

Больше я не буду упоминать пандемию. Мне хотелось бы, чтобы подобный кризис навсегда остался в прошлом, хотя на его осознание и принятие утраты уйдут годы. Жизнестойкость – это качество, которое можно развивать, чтобы приспосабливаться к любым обстоятельствам, укреплять и сохранять идентичность и самооценку, невзирая на трудности.

СВОЙ ПУТЬ
У каждого свой, уникальный опыт травмы. Надеюсь, что книга поможет почувствовать, что вас понимают и принимают, что вы не одиноки. Я верю, что в нашей совместной работе вы найдете свой голос и вернете себе идентичность, которой лишились из-за травмы.


Глава 1. Комплексное ПТСР и ПТСР 


Джулии около тридцати лет. Она умная, обаятельная, вдумчивая и чуткая. Она учится на медсестру, потому что интуитивно чувствует потребности людей и хочет им помогать. Можно сказать, что она добилась успеха в жизни, но прошлое не отпускает ее. В детстве родители не заботились о ней и надолго оставляли одну, когда она была совсем маленькой. Семья Джулии лишилась жилья в результате стихийного бедствия. Отношения с людьми у девушки не складывались, а некоторые мужчины не уважали ее границы.

Джулии не занимать жизненных сил, но ей мешают тяжелые воспоминания, которые хочется забыть. Она старается быть оптимисткой, но порой ее накрывают тревога и депрессия. У Джулии много друзей и знакомых, но есть негативный опыт общения, и она не знает, в чем дело: в ее невезучести или в том, что она выбирает неподходящих людей. Джулия склонна винить себя в том, что в действительности от нее не зависит. Ее беспокоит несоразмерная ситуациям эмоциональность. Она подолгу размышляет, как реагировать, чувствуя несправедливость, и вечно не уверена, адекватно отреагировала или чрезмерно.

Если вы узнали в этом описании себя, то вы не одиноки. Это лишь некоторые из последствий комплексного ПТСР (кПТСР). Вероятно, вы знаете, что такое ПТСР, и в последнее время слышали о кПТСР. В этой главе мы рассмотрим различия между ними. Вы узнаете, что такое кПТСР и каковы его последствия для мышления, чувств и разума, а также понимания себя. Это первый шаг к изменению реакции на травму и ее последствий для жизни, и вы начнете путь к восстановлению. Несмотря на все трудности, вы можете снова стать хозяином своей жизни.



ЧТО ТАКОЕ кПТСР?
Обычное ПТСР наступает в результате одного или двух отдельных событий, травмирующих или причиняющих больше стресса, чем вы можете выдержать. Комплексная травма возникает вследствие совокупности травмирующих событий, случившихся на протяжении жизни. Многие люди с кПТСР в детстве пострадали от насилия. Под насилием подразумевается нанесение физического вреда, насильственные сексуальные действия, эмоциональные манипуляции (когда опекуны пользуются властью). Последнее иногда называют травмой предательства, когда человек, которому вы доверяете и в котором нуждаетесь, осознанно вредит вам. Например, родители воспитывают ребенка, унижая его и получая удовольствие от его страданий. Другие причины кПТСР – пренебрежение, тюремное заключение близких родственников, злоупотребление на глазах ребенка, суицидальные действия и домашнее насилие.

Как правило, кПТСР развивается как следствие постоянного насилия и прочих тяжелых событий. На эту тему проводится много исследований, и, по их данным, люди с опытом травмы в прошлом склонны повторно подвергаться травмам.

Комплексные травмы пока недооценивают и мало изучают. Раньше людям с кПТСР диагностировали разные расстройства личности, чаще всего пограничное. Это неправильно, потому что симптомы реакции на травму считают чертами личности, а это осложняет исцеление. При таком подходе стигматизируются способы, которыми мы научились справляться с травмой. Однако их сформировала среда, а не внутренняя причина – заболевание.

Для исцеления нужна рефлексия, а также способность видеть закономерности, – например, что вас тянет к людям, которые пренебрежительно к вам относятся. Один мой клиент после долгих размышлений о своей жизни и проблемах сказал: «Я знаю, что отчасти сам виноват и часто провоцирую других людей. Но я понял, что проблема не только во мне, но и в людях, которыми я себя окружаю. Некоторые открыто мной манипулируют или не очень хорошо ко мне относятся. Теперь я понял, что надо разбираться не только с тем, какой я, но и с тем, почему я мирюсь с дискомфортом». Человек осознал, что люди из ближайшего окружения его третируют!

От кПТСР можно исцелиться, оно уже входит в новейшую Международную классификацию болезней, опубликованную ВОЗ. В последнее время многие психологи и психиатры заинтересовались кПТСР. Пациентам предыдущих лет, к сожалению, не повезло.

Возможно, что специалисты, к которым вы обращались, не распознали у вас кПТСР. Так бывает, когда причиной травмы стали не определенные события, а отношения в целом – в детстве и во взрослом возрасте. Но отношения не только ранят, но и лечат.

Эта книга поможет встать на путь исцеления, разобраться с травмой, тревогой, страхом и гневом и обрести поддержку в надежных отношениях и в самом себе.

ЛИШЕНИЕ ИДЕНТИЧНОСТИ
Комплексное ПТСР врастает в идентичность. Ребенок нуждается в безопасности и страдает, если не получает заботы. Люди без травмирующего опыта воспринимают жизнь совершенно иначе. Они знают, чего хотят и как им жить. Они ладят с людьми. Не терзаются мыслями о том, что думают другие, и вступают в отношения без страха. Они вовремя замечают, если что-то не так, и разрывают деструктивные отношения, как бы трудно это ни было.

В общих чертах разница между людьми с и без кПТСР заключается в степени уверенности в своих мыслях и чувствах. Хорошо понимая себя, мы можем позаботиться о себе. Травма же лишает доверия к себе и других аспектов идентичности.

В детстве мы учимся управлять эмоциями и понимаем, что мысли и чувства окружающих могут отличаться от того, что на уме у нас. В небезопасной среде этот процесс нарушается. Травма может по-разному влиять на ощущение «я» (илл. 1.1). Подумайте, что из написанного далее относится к вам.

 

Иллюстрация 1.1. Внутриличностный цикл травмы

 
Окружение значительно влияет на идентичность и ощущение «я». Небезопасная среда в детстве и дополнительный травмирующий опыт во взрослом возрасте могут вызвать страх или сверхбдительность – повышенное внимание к происходящему вокруг и к возможным угрозам. Природа травмы и бремя симптомов кПТСР порождают гнев, что объяснимо и случается часто. Гнев и страх приводят к тревожности, а впоследствии к диссоциации (нарушению целостности восприятия, в том числе своего «я»), что запускает или отягощает цикл травмы.

Страх вызывают и детская травма, и повторяющийся опыт плохого обращения, и он не уйдет, пока вы его не проработаете. Страх принимает разные формы. Иногда он проявляется в болезнях, которые обостряются от стресса, или в повышенной активности, а иногда в тревоге и руминации, находя выход в панических атаках. Люди маскируют страх сверхбдительностью – поиском потенциальной опасности вокруг. В стрессовых ситуациях тревога может приводить к диссоциации – состоянию, когда происходящее кажется нереальным, как будто происходит не с нами.

Страх в комплексных травмах заставляет изобретать механизмы копинга. Те, кто неоднократно переживал травмирующий опыт, часто озабочены тем, что думают и чувствуют другие люди. В этом есть свои плюсы: чувствительным людям проще понять окружающих. Врачи, медсестры, юристы и психологи – все они пытаются разобраться, что происходит с теми, кому они помогают. Или парикмахеры: кто еще всегда выслушает и все поймет?

Но в случае кПТСР человек так беспокоится о том, что в голове у других, что уже не знает, что думает сам. Травма лишает идентичности – вы начинаете лишь угождать окружающим и не можете стать самим собой. Подавленность и разочарование усугубляют проблему, и, оказавшись в токсичных отношениях, мы не можем позаботиться о себе. Так мы лишаемся сильной, целостной идентичности.

СИМПТОМЫ ТРАВМЫ
Упражнение поможет вам осознать симптомы кПТСР и то, как они влияют на самовосприятие. Отметьте знакомые вам утверждения.


– Чувство стыда или вины.

– Ощущение бессмысленности.

– Сложности с управлением сильными эмоциями.

– Частые суицидальные мысли и чувства.

– Оцепенение, ощущение отделенности от других.

– Перевозбуждение, неспособность успокоиться.

– Периоды рассеянности, утраты внимания, концентрации.

– Амнезия или плохая память на события.

– Физиологические симптомы: головная боль, головокружение, боли в груди и животе.

– Злоупотребление сверх нормы или до бесчувствия.

– Мысли, воспоминания и образы, от которых вы хотели бы избавиться.

– Вы постоянно попадаете в отношения, когда с вами плохо обращаются, но вы не можете уйти.

– Чрезмерная стартовая реакция, – например, вы подскакиваете, если кто-то подошел сзади.

– Рискованное поведение выше нормы.

– Люди говорят или вы сами понимаете, что слишком злитесь, раздражены или обороняетесь.

– Недоверие в отношениях, даже без повода.

– Неоправданное доверие потенциально опасным людям.

– Ощущение, что с вами случилось что-то плохое, но плохо помните подробности.

– Конкретные воспоминания о травмирующих событиях, о которых вам не хочется думать.

– Ощущение уникальности своей травмы.

– Ощущение, что вы на самом деле не существуете или не человек.

– Прострация или непонимание, приводящие к нанесению себе вреда или расстройствам пищевого поведения.

– Нежелательные мысли и воспоминания приходят внезапно.

– Ночные кошмары.

– Провалы в памяти после приступов гнева.

– Неуверенность в том, что травмирующее событие в действительности произошло, что вы его не придумали.

– Сильные страхи в большом количестве, например: боязнь общественного транспорта, врачей, стоматологов и т. д.

– Хроническая или крайняя тревожность.

– Ощущение себя неудачником, никчемным человеком.

– Трудности с выбором профессии.

– Трудности во взаимодействии с коллективом.

– Общее ощущение бессмысленности жизни.


Чем больше вы отметили, тем выше вероятность кПТСР. Конечно, лучше обсудить это со специалистом, но задуматься о том, как симптомы кПТСР влияют на вашу жизнь, вы можете уже сейчас.



АНАЛИЗ ОПЫТА
Как видите, в кПТСР входят обычные симптомы ПТСР и черты, которые можно отнести к характеристикам личности. Последние мы не всегда осознаем. Например, тревога и/или гнев могут быть проявлениями страха или других чувств, но мы не знаем, до какой степени встревожены или разозлены, пока окружающие не укажут нам на это. Не всегда понятно, что в корне этих эмоций лежит страх, связанный с травмирующим событием.

Моей клиентке Джейн указывали на неумение работать в коллективе. В отношениях она часто взрывалась или, наоборот, уходила в себя. При этом воспоминания об определенных отношениях из прошлого у нее были затуманены. Долгое время Джейн считала, что у нее сложный характер и частые перепады настроения. Когда мы нашли опыт травмирующих отношений в прошлом, Джейн поняла, что в аналогичных ситуациях испытывает смутное беспокойство.

Мы часто не осознаем тревогу или страх. Одна моя коллега в прямом смысле подпрыгивает, если неожиданно позвать ее по имени и подойти сзади. Она выглядит перепуганной, часто дышит, сильно потеет. Но при этом не понимает, что с ней происходит, точнее привыкла и считает своей особенностью.

Вернемся к разнице между ПТСР и кПТСР. В случае ПТСР мы хорошо помним травмирующее событие, даже если оно оставило серьезные последствия. Свою сверхбдительность и чрезмерную стартовую реакцию мы способны связать с травмой. Но при кПТСР нет ни явного понимания самой травмы, ни ее влияния на нас. Мы можем считать себя несговорчивыми, угрюмыми и неуравновешенными и мысленно во всем винить себя. При таком негативном подходе трудно понять свои мысли, чувства и потребности. По этой же причине некоторые не осознают своих проблем и того, что симптомы появились вследствие внешних угроз.

Люди с кПТСР не всегда знают, что для них важно. Они легко угадывают и реализуют чужие потребности в ущерб своим, затрудняются идентифицировать свои ценности и цели. Определив цель и даже достигнув ее, они не чувствуют положительных эмоций.

Многие мои клиенты признавались, что выбрали свою профессию неосознанно. Одни пошли на поводу у близких, другие считали, что обретут счастье благодаря престижной работе. Но большинство так и не стали хозяевами своей жизни. Это еще один пример лишения идентичности. Внешне все прекрасно, но человек при этом растерян, не знает, хорошо у него все или плохо, есть у него то, что он хочет, или нет.

Проблема вот в чем: симптомов много, и какие из них связаны с травмой – неизвестно. Люди подозревают, что с ними что-то не так, но не знают, что конкретно. Бывает и наоборот, что человек прекрасно помнит подробности травмы. Но в любом случае, чтобы избавиться от симптомов кПТСР, не обязательно помнить травмирующее событие во всех деталях, и списывать все жизненные трудности на травму тоже не стоит. Просто запомните, что для исцеления не обязательно связывать симптомы с травмой.

Я предпочитаю работать с проблемами, которые клиент имеет в настоящее время. Травмирующих событий всегда несколько, а многократное возвращение к тяжелым воспоминаниям само по себе не облегчит состояние (далее в книге я еще вернусь к этой теме).

ИДЕНТИФИКАЦИЯ СИМПТОМОВ
Симптомы обычного ПТСР можно разделить на четыре категории.

 
1. Флешбэки: постоянные или неожиданные воспоминания о травмирующем событии, в том числе плохие сны.

2. Избегание: попытки отгородиться от чувств, представлений и воспоминаний о травме.

3. Изменения мышления и настроения: невозможность вспомнить подробности травмирующего события, утрата прежних интересов, трудности с выражением эмоций.

4. Гипервозбуждение: раздражение, саморазрушительное поведение и сверхбдительность.

 
При кПТСР к ним присоединяются еще три категории симптомов.

 
5. Эмоциональная дисрегуляция.

6. Проблемы в отношениях.

7. Неконтролируемые негативные эмоции, которые часто называют нарушениями самоорганизации.

 
Возможности саморегуляции и социализация нередко зависят от гендерных паттернов. Иначе говоря, агрессия со стороны женщин воспринимается не так, как агрессия со стороны мужчин. Девочек учат, что плохо испытывать и выражать гнев, и это приводит к дисрегуляции: женщинам труднее идентифицировать в себе гнев, и они не знают, что с ним делать. У мальчиков эту эмоцию, наоборот, поощряют, но это не всегда хорошо как для них, так и для окружающих.

ТРИГГЕРЫ И КОПИНГ
Опишите, как ваши эмоции выходят из-под контроля. Например, некоторые ситуации вызывают у вас чрезмерную реакцию.

__________



Что вы обычно делаете, испытывая стресс или гнев? Как ваши копинг-стратегии сказываются на здоровье и отношениях? Травматический опыт приводит к тому, что мы часто разочаровываемся в близком или дружеском общении. Нам кажется, что все не такие или делают не то, а в худшем случае, что в отношениях больше даешь, чем получаешь, и никому нельзя верить. Конечно, в любых отношениях чары когда-то рассеиваются, но из-за этих чувств мы сомневается в своей способности построить отношения и забываем о том, что хорошего больше, чем плохого.

Навязчивые симптомы, избегание, изменения мышления и настроения, гипервозбуждение вкупе с негативным настроем и нарушениями восприятия заставляют плохо думать о себе. Мы начинаем считать себя недостойными и никчемными.

ТАК МНОГО СИМПТОМОВ… А КАК ИСЦЕЛИТЬСЯ?
Все так непонятно и запутанно! Не только вам так кажется. У каждого психолога свои представления о работе с травмами. Например, сторонники экспозиционной терапии убеждены, что в первую очередь надо избавляться от избегания: подробно вспоминать травму и учиться терпеть возникающие при этом чувства. Есть и другие мнения, – к примеру, что для исцеления надо проанализировать травмы в ранних отношениях или что надо обучаться навыкам копинга с текущими проблемами. В поддержку всех подходов есть данные исследований (правда, конкретно для кПТСР их пока мало).

Я считаю, что каждый переживший травму должен сам выбирать метод исцеления. Все мы разные и нуждаемся в разных методах. В этой книге я рассказываю, как справиться с симптомами травмы, которые беспокоят вас в настоящем, и устранить их влияние на идентичность. Худшим следствием травмы я считаю утрату идентичности – неспособность понять, кто вы и чего хотите.

Мы сосредоточимся на выработке навыков эмоциональной регуляции и понимания себя. Также мы коснемся ваших основных проблем, например: избегания, злоупотребления, ощущения безнадежности и беспомощности.

Искаженное понимание травмы началось в 1900-е – с психоанализа и Зигмунда Фрейда. Пережившие травму были, как ни удивительно, его первыми пациентами, и Фрейд считал, что пациент должен подробно обо всем рассказать. Такой подход вызвал долгосрочные негативные последствия, а психоанализ пошел в другом направлении, чем изначально, я полагаю, было задумано.

Изначально Фрейд заявил, что его пациенты – женщины, пережившие в детстве насилие со стороны опекунов. Но с этим утверждением вышел конфуз, поскольку дамы были родственницами коллег Фрейда. Поэтому позже Фрейд пояснил, что женщинам все показалось, а их проблема заключалась в неспособности отличить фантазии от реальности. Можно представить себе чувства женщин, чьим рассказам о плохом обращении никто не верил.

Как бы там ни было, Фрейд сделал важное наблюдение: прошлое навсегда остается с нами и мы бессознательно проживаем травму много раз, хотим того или нет. Мой клинический опыт научил меня, что можно работать с нынешними чувствами, не копаясь в прошлом, если этого не хочется. Но многие психотерапевты исходят из обратного и, как Фрейд, подчас списывают подробности на богатую фантазию, дополнительно травмируя клиентов. Я надеюсь хоть немного исправить ситуацию. В книге вы найдете методы самопомощи, направленные на борьбу с актуальными симптомами. Вам не придется возвращаться к событиям, уже забытым, слишком давним, чтобы представлять ценность для терапии, или слишком болезненным, чтобы их ворошить.

Травма навсегда остается в подсознании, даже если стараться ее забыть. Исцелению поможет решение текущих отношений с начальником, партнером, домашним питомцем, почтальоном или продавцом в продуктовом магазине. Чтобы двигаться вперед, не обязательно возвращаться, а если вы все же решились, делайте это осторожно.

ВЫВОДЫ
Травма лишает идентичности, препятствует нормальному развитию и превращает вас в другого человека. Если противостоять чувствам, например страху и гневу, и понять, как они связаны с травмой, можно вернуть себе идентичность. Непосредственно с травмой работать нет необходимости. Для начала достаточно взглянуть на свои мысли и чувства, научиться управлять эмоциями и создать вокруг себя надежную обстановку, которая поможет жить так, как хочется, и быть собой, здоровым и счастливым человеком.

В следующей главе мы рассмотрим, как организм и сознание воспринимают травму и почему некоторые чувства, особенно гнев и страх, обусловлены физиологическими реакциями на тяжелые события.


Глава 2. Монстры, которые всегда с вами: как победить и исследовать страх и гнев 


Теперь вы уже знаете, что такое комплексная травма и есть ли у вас ее симптомы. В этой главе мы обсудим две ключевые эмоции: страх и гнев. Я расскажу, почему эти состояния важны и как взаимосвязаны.

Возможно, вы слышали, что последствия травмы проявляются на физиологическом и психологическом уровнях (в разуме и в теле). Человек – тоже животное, его организм и мозг предсказуемо реагируют на травму. Нейробиологический базис поможет понять, зачем нужны ощущение безопасности, здоровые механизмы копинга и социальная поддержка. Все это позволит разрушить паттерны кПТСР и подготовиться к проработке травмы.

Для начала рассмотрим реакцию «бей, беги, замри». Гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система, которая отвечает за адаптацию во время стресса и выживание, поможет понять физическое воздействие травмы. Поясню, что неврологические и биологические обоснования ваших симптомов не означают, что вы не можете измениться. Это говорит только о том, что последствия серьезнее обычного стресса.

Далее я приведу упражнения, которые научат вас управлять проявлениями гнева и страха. Вам придется разобраться в некоторых вещах, – например, понять, почему вы срываетесь из-за пустяков. Многие ищут проблему в себе, тогда как в действительности чрезмерную реакцию запускают определенные внешние триггеры. Вы научитесь управлять разрушительными эмоциями и узнаете, как направить их в конструктивное русло.

КАК ТЕЛО ЦЕПЛЯЕТСЯ ЗА ТРАВМУ: СТРАХ И ГНЕВ
Стресс проявляется на эмоциональном и физическом уровнях, он запускает реакцию «бей, беги, замри» в симпатической нервной системе, одной из двух ветвей автономной нервной системы. Эта система контролирует бессознательные действия, такие как дыхание и сердцебиение. Реакция «бей, беги, замри» развивалась в ходе эволюции для агрессивных действий в случае опасности (например, при атаке хищника). При виде угрозы – например, змеи на тропинке перед вами – в миндалевидное тело поступает сигнал, требующий немедленных действий. Подумайте, как последствия травмы влияют на вас.

АНАЛИЗ ЧРЕЗМЕРНОЙ РЕАКЦИИ НА ТРИГГЕРЫ
Вспомните, как вы недавно утратили почву под ногами, например: испугались, забеспокоились по неясным причинам или разозлились, а может, сказали что-нибудь, о чем потом пожалели. Опишите, что произошло. Какое событие предшествовало этому?

__________


Вы помните свои физические ощущения и чувства?

__________


Анализируя происшедшее, вы чувствуете себя в опасности, в безопасности или затрудняетесь ответить?

__________



.


Иллюстрация 2.1. Реакции мозга и тела на избыточный стресс и травму

 
Повышенная активность (гипервозбуждение) – это автоматическая реакция разума, тела и мозга, и не всегда понятно сразу, есть опасность или нет. Независимо от сложности эмоций последствия комплексной травмы по большей части остаются на физическом уровне. Это нормальная реакция для всех, а значит, и для вас. Вы ни в чем не виноваты, гипервозбуждение возникло в ответ на нечто неподконтрольное вам. Осознав это, вы научитесь управлять собой и отчасти внешними обстоятельствами.

Гипоталамо-гипофизарно-адреналовая (ГГА) ось – это система реагирования, управляющая уровнем кортизола. Стрессовая реакция зависит от генов, условий первых лет жизни и нынешних стрессоров. Три этих фактора в совокупности приводят тело в режим готовности, провоцируют выброс гормонов и тревогу (учащенное дыхание, напряжение, готовность к быстрым действиям). Из-за травмирующего опыта стрессовая реакция может запускаться чаще и даже приводить к хроническому стрессу, изнашивающему организм.

В числе прочего гипоталамо-гипофизарно-адреналовая ось объясняет физиологические и психологические проблемы у переживших насилие и/или находившихся в хроническом стрессе в детстве и во взрослой жизни. Посмотрите на иллюстрацию оси ГГА (илл. 2.1).

Как видите, травма определяет, как мы будем реагировать на трудные обстоятельства в будущем. Зная механизмы реакции, можно относиться добрее к себе, когда чувства и мысли путаются. Многих переживших травму беспокоит, что они не помнят некоторые подробности происшедшего.

История Дафны
Дафна знала, что подверглась в детстве сексуальному насилию, потому что виновник признался. В десятилетнем возрасте Дафну забрали от родителей-наркоманов и отдали в приемную семью. Дафне там понравилось, и ее удочерили, когда биологических родителей лишили родительских прав. В новой семье были прекрасные отношения, Дафна воспитывалась вместе с другими детьми. После школы девушка получила стипендию на обучение в колледже, а потом быстро нашла хорошую работу.

Дафна обратилась ко мне из-за того, что ее мучили кошмары, тревога и ощущение безнадежности, несмотря на то что она состоялась в профессии. Дафне уже было за тридцать, но отношения с мужчинами не складывались, как, впрочем, и с друзьями. Дафне не нравился секс, а ухаживания раздражали. Она понимала, что это ненормально, но ее регулярно выводило из себя само присутствие мужчины, с которым она жила, и его знаки внимания.

Благодаря опыту психотерапии Дафна знала, что дело в детской травме, но ничего не помнила и сомневалась в реальности этих событий. Из детства она мало что помнила, кроме странного, но сильного ощущения страха и непонимания.



Исчезновение из памяти подробностей травмирующих событий – это защитная физиологическая реакция. Она не значит, что вы все придумали. Исследователи предполагают, что ПТСР влияет на гиппокамп (участок мозга, отвечающий за память). В ряде исследований обнаружили, что при хронической или периодической депрессии, вызванной кПТСР, уменьшается объем гиппокампа. Выброс гормонов стресса повреждает эпизодическую и эксплицитную память, поэтому мы можем не помнить деталей травмирующего события, особенно если оно повторялось. Переживших травму часто просят рассказать о ней, но это создает дополнительный стресс и может привести к чрезмерной физиологической реакции. Для исцеления не нужно вспоминать все в подробностях. Если вы, как Дафна, сомневаетесь в событиях, учтите, что кПТСР лишает доверия к себе.

Вследствие травмы по нейробиологическим причинам страх и тревога становятся частью личности и методом борьбы со стрессом и выражаются гневом, направленным на себя или на окружающих. Однако вы можете использовать эти чувства для возвращения своей идентичности.

Упражнение ниже поможет понять, как на вас влияет страх. Как правило, мы не замечаем, насколько боимся, пока не задумаемся, и даже виним себя за непонятные реакции и чувства. Подумайте: как страх проявляется в вашей жизни? Как он влияет на ваше поведение с близкими? На что вы способны или не способны под влиянием страха?

СТРАХ В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ
Прочитайте список и отметьте утверждения, с которыми вы согласны.


– Вы подозрительно относитесь к людям.

– Вы боитесь попасть в ловушку, хотя это маловероятно.

– У вас часто бывают панические атаки без явной медицинской причины (дисфункции щитовидной железы, проблем с сердцем, климакса).

– Вы быстро злитесь или расстраиваетесь, если вас обвиняют в ошибке.

– Вам говорили, что вы излишне настороженны.

– Вы беспокоитесь о том, что другие подумают о вас.

– Вы боитесь, что близкие могут умереть.

– Вам говорят, что вы любите контролировать или командовать.

– Вы хотите, чтобы все думали так же, как вы.

– Вы испытываете сильную тревогу или слышите шум в голове, как будто кто-то разговаривает или спорит друг с другом.

– Вы всегда озабочены тем, что думают и делают другие.

– Вы боитесь, что в дом вломятся грабители (даже если у вас надежные системы и сигнализация).

– Вы боитесь, что кто-нибудь похитит ваших детей или партнера.

– У вас есть фобии самолетов, поездов или автомобилей, и вы предпочитаете быть водителем, а не пассажиром.

– Вы боитесь ездить по мостам или вообще ездить.

– Вы озабочены здоровьем и боитесь заразиться.

– Если друг или партнер расстроен или раздражен, вы принимаете это на свой счет.

– Вы боитесь разозлить других.

– Вы хотите изменить людей, чье поведение вам не нравится.

– Вы боитесь оставлять с другими людьми детей и домашних питомцев, думая, что с ними в это время что-нибудь случится.

– У ваших детей строгий режим дня, чтобы вы всегда знали, чем они заняты.

– Когда вы на кого-нибудь злитесь, вас это сильно беспокоит.

– Вы нервничаете, попав в толпу.

– Вы боитесь, что за вами кто-нибудь следит.

– Вы боитесь ходить в одиночку по безлюдным улицам.


Чем больше вы отметили, тем выше вероятность того, что страх стал частью вас.



Осознание страха и связанных с ним мыслей – первый шаг к контролю над этим чувством. Люди не любят думать о страхе. Травма усложняет работу с эмоциями, которые заставляют ощутить свою уязвимость, а страх – одна из них.

Пережившие травму так привыкают к страху, что перестают его замечать. Возможно, вы только начинаете осознавать свой страх. Следующее упражнение поможет разделить страх и тревогу на ощущения и мысли и работать с ними по отдельности. Сначала займемся страхом.

ПРОТИВОСТОЯНИЕ СТРАХУ
Старайтесь замечать за собой проявления страха. Это могут быть неприятные физические ощущения или чувства. Поскольку страх чаще всего посещает нас среди других людей, вспомните, чего вы боитесь в отношениях.


1. Вспомните недавнюю ситуацию, когда некое взаимодействие вас расстроило. Это может быть самое рядовое событие, – например, начальник неожиданно вызвал вас к себе. Опишите, что произошло.

__________

2. Что вы подумали? Например, что начальник хочет добавить вам работы, собирается взвалить на вас чьи-то обязанности. Запишите свои мысли.

__________

3. Какие чувства и физические ощущения вы заметили после? Например, засосало под ложечкой, вы разозлились, испугались, заволновались? Опишите.

__________

4. Все чувства мозг воспринимает как информацию о внешнем мире. Как вы сами интерпретировали эти данные, внешние (факты) и внутренние (мысли, чувства)?

__________

5. В предложенной выше ситуации с внезапно назначенной встречей многие ничего не подумают. Но некоторые, опираясь на свои мысли и чувства, предположат худшее, например увольнение. О чем подумали вы?

__________

6. После события вам показалось, что ваша реакция была чрезмерной? Почему?

__________

7. Что вы сделаете в следующий раз, чтобы держать себя в руках, справиться со страхом и прийти к конструктивному итогу?

__________


Ответы на эти вопросы многое расскажут о том, как ваши разум и тело справляются со стрессом. Чувства – это важная информация, ценные данные. Но они не всегда проходят проверку реальностью, часто искажены и не объясняют всех аспектов конкретного события. Вернемся к неожиданному вызову начальника. Вы можете почувствовать инстинктивный страх увольнения, но до встречи не узнаете, зачем вас вызвали. А если задумаетесь, то вспомните, что в последнее время начальник вас хвалил, поэтому сейчас вряд ли уволит. Например, на встрече окажется, что начальника завтра не будет в офисе и он лишь хотел попросить вас сделать кое-что в его отсутствие.

Постарайтесь относиться к страху и тревоге как к информации и принимать ее непредвзято. Мы ищем объяснений всякой ситуации, и наши доводы всегда субъективны. Травмирующий опыт, как правило, повышает градус эмоций и заставляет во всем подозревать опасность. Вот почему осознание страха – первый шаг к исцелению.



Если вы идентифицировали свой страх, переходим к тому, что с ним делать дальше, в частности в отношениях.

ЧТО ДЕЛАТЬ СО СТРАХОМ В ОТНОШЕНИЯХ
Вам нужно не избавляться от страха, а исследовать его, считать не сигналом тревоги, а информацией, которая при правильном использовании поможет стать хозяином своей жизни.

Я перечислю бытовые проявления страха, чтобы вы понимали, с чем имеете дело. Ниже опишите личный опыт страха.


Вы боитесь, когда…

• Партнер говорит вам что-нибудь неприятное.

• Вас неожиданно вызывает начальник.

• Вы получаете негативный отзыв о работе.

• Вам кажется, что ваш друг вас не слушает.

• Вам грубит водитель автобуса или такси.

• Кто-нибудь презрительно высказывается в ваш адрес.

• На вас кто-нибудь смотрит, а вы не знаете, с какой целью.

• Партнер ушел в себя и молчит.

__________


Список может быть большим, я перечислила лишь самые распространенные примеры.

Каждый из нас сталкивался с агрессией, но она не говорит о том, что человек плохой, – возможно, так сложились обстоятельства. С возрастом я убедилась, что всем надо пересмотреть свое отношение к агрессии – у себя и окружающих. Мы еще поговорим о гневе и агрессии в себе, а пока давайте обсудим, что делать, когда они направлены на вас.


Не игнорируйте страх. Ваш партнер в плохом настроении, и поговорить с ним явно не получится. Вы подозреваете, что он на вас злится. Людям с кПТСР такая ситуация, во всех отношениях обычная, может показаться опасной. Важно подмечать свою особенность, чтобы контролировать поведение и реакцию. Если вы примете страх за что-то другое, вы, скорее всего, попытаетесь контролировать партнера. Это чревато конфликтом, от которого остается ощущение непонимания.

Ниже я перечислю реакции, которые усугубляют проблемы.


1. Часто спрашивать партнера, в чем дело. Если вы спросили один раз и не получили ответа, не настаивайте, дайте человеку время.

2. Принимать поведение партнера на свой счет. Пока вам не сказали, что вы в чем-то виноваты, у вас нет доказательств в пользу этой версии, только чувства, а они бывают неверны. У партнера может быть плохое настроение по тысяче причин, не связанных с вами, – например, по пути домой он долго стоял в пробке.

3. Доводить до скандала. Люди часто провоцируют других, желая выяснить, что у тех на уме. Кажется, что это хороший план, но человека легко вывести из себя. Более благоприятного исхода ситуации можно добиться мирно, стратегическими методами.

4. Не оставлять партнера в покое. От страха мы пытаемся силой добиться близости, чтобы не оставаться наедине со своей тревогой. Опять же, мотивы этого понятны, но в действительности таким образом мы только, наоборот, отталкиваем партнера.


Последствия травмы выражаются в том, что в непонятной ситуации (например, когда кто-то в плохом настроении) мы думаем, что провинились. Нам кажется, что мы должны что-то сделать, разрешить проблему. Эти мысли – признак того, что вы не управляете своим страхом. Такое поведение ничего не решает, особенно на фоне страха, и заканчивается агрессией к себе.

Давайте посмотрим, как следует реагировать на ситуации, когда партнер чем-то недоволен или близкие люди ведут себя непонятно, – иначе говоря, когда важные и нужные люди нас пугают.


1. Осознайте, чего вы боитесь, и примите это к сведению. Нельзя решить проблему, пока не узнаешь, в чем она заключается.

2. Контролируйте, что можете. Беспокоитесь, что начальник сделает выговор? Не можете дождаться встречи, чтобы узнать, в чем дело? Спросите начальника, по какому поводу будет встреча, чтобы вы смогли к ней подготовиться. Это спокойный и взвешенный подход. Начальник может и не ответить, но если он заботится о подчиненных, то в следующий раз сразу сообщит все детали.

3. Не давите. Многие из нас склонны принимать на свой счет негативные эмоции близких людей. В этом случае мы можем начать манипулировать чужими чувствами. Если вы заметили у человека признаки страха и враждебности, спросите, в чем дело, а не пытайтесь угадать или нейтрализовать то, что он, по вашему мнению, чувствует. Если человек не хочет отвечать, не давите. Это трудно, но часто лучшее, что можно сделать: давление никому не нравится. Я предлагаю клиентам сформулировать происходящее на основе фактов. Например, вместо того чтобы бояться, думать: «Муж злится. Что я сделала?» – и приставать к нему с вопросами, сформулируйте так: «Муж в плохом настроении. Я не знаю, виновата в этом или нет. Это не обязательно моя вина. А пока он раздражен, лучше оставить его в покое». Можно отрефлексировать ситуацию вслух, например: «Я надеялась провести время вместе, но раз ты не в духе, не буду тебе досаждать. Скажи, когда будешь готов общаться». Так вы покажете, что понимаете, что происходит с другим человеком, даете ему время разобраться в своих чувствах и готовы поговорить позже и при необходимости помочь.


Вспомните недавнее непонятное событие, когда вы испугались и, возможно, повели себя не самым конструктивным образом. Опишите ситуацию.

__________


Как вы могли бы повести себя иначе и что сделать, чтобы подойти к ситуации спокойно и взвешенно, не боясь?

__________


Возможно, вам тоже было бы полезно побыть в одиночестве, предложить всем присутствующим остыть и вернуться к разговору позже? Или более спокойным тоном и без осуждения спросить, в чем дело, не пытаясь угадать чужие мысли? Напишите, как лучше было бы поступить и к чему это могло бы привести.

__________


Осознав свой страх, понимаешь, что нет необходимости демонстрировать всем свои переживания. Помните, что вы в безопасности, и старайтесь говорить конструктивно, если человек готов к диалогу, или на время оставьте его в покое. Контролируйте, что можете, и не давите.

__________



Как вы, вероятно, заметили, некоторые действия, описанные в упражнениях, можно принять за агрессию. Например, когда партнер ушел в себя, а вы больше злитесь, чем напуганы, и провоцируете его, чтобы выяснить, в чем дело. Но агрессия при кПТСР этим не ограничивается.

КОГДА ГНЕВ ПОБЕЖДАЕТ СТРАХ
Гнев – сложная и малоизученная тема в посттравматических расстройствах. Хотя гнев считается одним из симптомов, с 1987 по 2011 год ему посвятили всего 1,5 процента исследований! Это невероятно мало для проблемы, которая может перевернуть всю жизнь.

Гнев сложно устроен. Он может быть так называемой вторичной эмоцией, – например, когда человек злится от страха. Я думаю, что это распространенное явление среди людей с кПТСР. Так проявляется реакция «бей, беги, замри». Если страх кажется нетипичным, то прикрытием для него, а также разочарования, печали и других эмоций выступает гнев.

При кПТСР гнев – частая, иногда единственная реакция на реальную или кажущуюся угрозу или агрессию. Вы считаете себя бесстрашным, но именно страх, ощущение уязвимости, беспомощности и ответственности за все плохое, что с вами произошло, заставляют вас злиться. Гнев придает сил и дает иллюзию, что вы можете предотвратить плохие события. Гнев может быть связан с жаждой мести, убеждением, что за ваши страдания кто-то должен заплатить. Пережившие травму чувствуют настоятельную потребность контролировать все вокруг, что делает их негибкими. Любые изменения вызывают перевозбуждение, которое останавливается только атакой на его источник.

Если вы или кто-то из ваших близких склонен к контролю, вам покажется знакомой история Амиты. Приходя на ужин к своему другу Стиву, она злится, что тот сервирует стол не так, как, по ее мнению, положено. Амита не может удержаться от язвительных замечаний и едва подавляет желание разложить все заново по-своему. Это пример чрезмерного контролирующего поведения. Внешнее обстоятельство отражает внутренний хаос Амиты, и она хватается за то немногое, что в силах изменить.

Для переживших травму гнев – не лучший механизм копинга. Он лишает поддержки, вселяет ощущение одиночества и непонимания, что усиливает симптомы. Следующее упражнение поможет понять, как гнев влияет на вашу жизнь.

ГНЕВ В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ
Сколько раз в день вы злитесь? Отметьте один из ответов.

Не злюсь

1–2 раза

3–4 раза

5 и более раз


На шкале от одного (небольшое раздражение) до десяти (ярость) отметьте наиболее частую степень гнева.




Как вы ощущаете и выражаете гнев? Отметьте подходящие варианты.

Держу в себе

Повышаю голос

Ору

Впадаю в депрессию

Много говорю

Швыряюсь вещами

Плачу

Волнуюсь

Раздражаюсь на других

Постоянно думаю об этом

Чувствую безнадежность

Чувствую усталость и сонливость

Другое: __________


Вы когда-нибудь думали, что злитесь слишком сильно или часто? Если да, то почему, как вам кажется? Опишите, что вы чувствовали и что вам говорили.

__________


Какие были негативные последствия от ощущения или выражения гнева? Опишите случай на работе или дома.

__________


Вы задумывались о том, как гнев влияет на отношения с окружающими? Напишите об этом.

__________



Гнев – сильная эмоция, которую не принято выражать в обществе, потому что она нарушает устои. Действительно, в гневе можно кого-нибудь сильно обидеть. В то же время подавлять гнев и не давать ему выхода – вредно, потому что, не ощущая его, вы не можете его понять, принять и отпустить. Наша задача – прочувствовать свой гнев и научиться конструктивно управлять им, чтобы не подчиняться ему и тем самым не усложнять свою жизнь.

Люди, пережившие травму, иногда склонны к разным формам насилия, но чаще всего к вербальной агрессии. Ее по многим причинам тоже следует ограничить. Агрессия ранит вас в той же степени, что и окружающих, а испортив отношения, вы будете расплачиваться за это чувством вины, стыда, а порой и суицидальными мыслями. Сдерживая агрессивные импульсы, вы делаете лучше для всех. Это не значит, что гнев надо подавлять, – игнорируя злость и агрессию, вы осложняете их проработку. Страх и прочие эмоции сообщают нам, что в сложившейся ситуации что-то не так.

УПРАВЛЕНИЕ ГНЕВОМ: СГОВОР ГНЕВА СО СТРАХОМ
Вы уже знаете, как страх и гнев действуют по отдельности, теперь давайте рассмотрим их вместе. Страх может быстро превратиться в подобие гнева, особенно в близких отношениях. Иногда мы преувеличиваем странное или неприятное поведение близких, не успев подумать и обсудить его. Мы хотим контролировать эмоции, свои и окружающих, но из-за этого лишь хуже понимаем собственные чувства, особенно если одновременно проявляем агрессию. Поэтому важно все продумать и вести себя так, чтобы не выглядеть агрессором.

Джилл заметила, что Джек мрачен. В таком состоянии он бывает резок и даже груб. Джилл чувствует плохое настроение Джека, но липнет к нему, вместо того чтобы оставить в покое, и припоминает ему все свои обиды. Поведение Джилл кажется агрессивным, хотя, с ее точки зрения, она пытается нормализовать ситуацию. Она переживает, что Джек теперь ее бросит, потому что, видимо, больше не любит.

Реальную причину беспокойства Джилл можно сформулировать так: «Джек раздражен, поэтому я очень злюсь, но не могу справиться со своими эмоциями, так что пусть он немедленно прекратит». Я называю такое поведение аутсорсингом. Джилл злится на Джека за его поведение. Иногда все мы так себя ведем, и это нормально, хотя и неприятно. Но вместо того чтобы сдержать гнев и разочарование, Джилл пытается изменить поведение Джека. Она ведет себя агрессивно, провоцирует ссору и в итоге окажется виноватой. Запомните: не надо провоцировать.

Этот пример я рассказываю клиентам, склонным вести себя как Джилл. Не провоцировать в данной ситуации означает не превращать свою обиду в агрессию. Некоторые рассказывают только финал: «Я наорала на мужа», скрывая причины агрессивного поведения. Обычно это страх, а единственно известный нам способ контроля – агрессия.

Можно научиться управлять страхом и гневом без демонстрации агрессии. Для этого выясните, когда и почему вы злитесь и что значит для вас гнев.

Гнев – ярко выраженная и пугающая эмоция, многие хотели бы от нее избавиться. Но, как и прочие чувства, гнев еще и информация. Он указывает, что в вашем окружении не так. Изучайте подступивший гнев, ничего не предпринимая, так долго, чтобы понять его причину. Теперь давайте узнаем, насколько силен ваш гнев.

СИЛЬНЫЙ ГНЕВ КАК ПРИЗНАК СТРАХА
Сильный гнев возникает по разным причинам. Отметьте свои.


– Я злюсь на себя.

– Я злюсь, потому что кто-то злится.

– Я не понимаю, что происходит.

– Я не контролирую происходящее.

– Я хочу отомстить за свои страдания.

– Мне не нравится, что у других больше чего-то, чем у меня.

– Мне не нравится, что у других жизнь лучше, чем у меня.

– Меня никто не понимает.

– Людей у власти не волнует, как я живу.

– Настоящих преступников недостаточно наказывают.

– Некоторым удается избежать наказания за ужасные преступления.

– __________



Все это мысли людей, переживших травму. Из гнева можно сделать интересные выводы. Проанализируйте гнев с интересом, не пытаясь его подавить. Иногда гнев объясним объективными причинами, например несправедливостью или отсутствием наказания для преступника, и тогда его нужно понять и принять. Нужно учиться управлять гневом, если эмоциональные взрывы приводят к негативным последствиям для вас или ваших близких.

Рассмотрим некоторые методы управления гневом.

 
Управление гневом

1. Проанализируйте гнев, прочувствуйте его, помня, что никто не пострадает, пока вы действуете конструктивно.

2. Если гнев возник из желания мести или от зависти, просто не обращайте на него внимания. Ваши чувства понятны: несправедливо, что кому-то повезло, а вы живете с последствиями травмы. Но ваши чувства должны приносить вам пользу, а не вред.

3. Иногда гнев возникает от грусти и разочарования. Обратите внимание на эти чувства и смиритесь с ними.

4. В некоторых случаях гнев сообщает, что вам надо разобраться в своих чувствах. Вероятно, вы чего-то не понимаете. Постарайтесь понять, что вы чувствуете и почему.

5. Прежде чем что-то предпринимать в гневе, представьте последствия. Например, вы написали язвительное письмо. Прежде чем отправлять его, подумайте, к чему это приведет. Помните, что долгосрочные цели важнее краткосрочного удовлетворения.

6. Гнев можно не замечать, пока он не проник в тело. Вы ощущаете его внутри? Удерживаете мышечным усилием? Или он разгорается от учащенного дыхания? Прислушайтесь к своему телу, оно расскажет, до какой степени вы в гневе или в напряжении.

ВЫВОДЫ
Связь гнева и страха обусловлена нейробиологическими аспектами травмы. Чувства ложатся тяжким бременем, но дают информацию, с помощью которой можно наладить связь с мозгом и телом. Для начала следует понять, что чувствуете, а для принятия страха и гнева понадобится смелость.

Работа над собой поможет развить жизнестойкость и вернуть себе идентичность. Вы научитесь осознавать свои чувства в каждый момент и анализировать, полезны они для вас или вредны.

В следующей главе мы обсудим, как принять и понять эмоции, не отгораживаясь от них. Также мы рассмотрим, как сильные эмоции могут защитить и даже обеспечить безопасность, если держать их в узде.


Глава 3. Продвинутые методы работы с гневом и страхом 


Если вы проходили психотерапию или читали про комплексные травмы, то знаете, что такое эмоциональная регуляция. Это способность выбирать, реагировать или нет на внешние обстоятельства или внутренние состояния и чувства. Вы замечаете сильные эмоции, но пережидаете их, ничего не предпринимая, или конструктивно реагируете на них. Это важно для самочувствия, сохранения отношений и восприятия себя. Для начала приведу пример.

Шайя одинока и очень ценит своих подруг за поддержку, но ревнует их к мужчинам и другим подругам и часто злится из-за этого. Она много размышляет о том, какое место занимает в их жизни. Недавно ей показалось, что ее подруга Уинтер не хочет с ней общаться. Шайя написала ей, что не понимает, в чем дело, и, не получив ответа сразу, забросала ее упреками за прошлые обиды. Вскоре Уинтер ответила, что не хотела ее обидеть и сожалеет, а потом объяснила, что у нее несчастье и она занята семейными хлопотами. Шайя раскаялась в своем поведении и испугалась, что добавила подруге проблем, вывалив на нее свои эмоции.



Это распространенный сценарий поведения, особенно у людей с кПТСР. Они часто чувствуют себя брошенными, обиженными, униженными и в надежде услышать извинения спешат сообщить об этом виновнику. Но ему, шокированному бурей эмоций, ничего не приходит в голову. В этот момент ситуация становится хуже и сложнее, чем могла быть.

Я не призываю вас преуменьшать реальные обиды. Бурная реакция не принесет желаемого: чтобы все снова встало на свои места. В этой главе мы обсудим, что такое эмоциональная регуляция, как уважать и ценить свои эмоции и в то же время учитывать их влияние на других. Иногда необходимо жестко выставить границы и защитить себя. Вы узнаете, когда и как это делать.

Приступим.

ЧТО ТАКОЕ ЭМОЦИОНАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ
Эмоциональная регуляция определяется как способность управлять одной или несколькими эмоциями. По сути, это сознательное отслеживание своих эмоций, извлечение из них информации об окружающей обстановке, умение прийти к конструктивному решению и осознанный выбор реакции. На практике это значит, что, если нечто вдруг вызывает у вас шквал эмоций (гнев или страх, например), вы можете держать себя в руках и не набрасываться на виноватых в этом.

Управляя эмоциями, вы сохраните отношения и убережете себя от вины и стыда за потерю контроля над собой. Срывы неизбежны, поэтому важно знать, что делать в подобных случаях, – это тоже часть эмоциональной регуляции. Чрезмерная реакция и неспособность признать и загладить свою вину могут привести к разрыву отношений. Уинтер, например, может расстаться с Шайей. Подробнее об этом далее, а пока я расскажу, почему несдержанность вредит вам в той же степени, что и окружающим.

ЗНАЯ СВОИ ЭМОЦИИ И ДЕЛАЯ ИЗ НИХ ВЫВОДЫ, ВЫ ОБЕРЕГАЕТЕ СЕБЯ
Чрезмерная реакция впоследствии вызывает чувство вины. Мы переживаем, что переступили черту и вели себя агрессивно. Чувство вины может привести к саморазрушительному поведению и суициду. Моя клиентка Сюзи называла подобное поведение «себе же подложить свинью», то есть не только испортить отношения, но и навредить себе. Оттолкнув кого-то, Сюзи настолько мучилась чувством вины и никчемности, что даже подумывала о самоубийстве.

Как и многие люди с кПТСР, Сюзи слишком строга к себе. Никакое нежелательное поведение, даже агрессия к друзьям, любимым и коллегам, не должно вызывать суицидальные мысли. Эмоциональная саморегуляция поможет сохранить важные для вас отношения.

Возможно, управление эмоциями представляется вам как игнорирование или подавление гнева. Я предлагаю другой подход: принять гнев, чтобы понять, как и когда он требует контроля, а в каких случаях можно дать волю чувствам для самозащиты. Без этого люди, пережившие комплексную травму, не смогут понять мотивов своего разрушительного поведения. Взрыв гнева часто следует за сильным страхом. Осознанность поможет разглядеть страх в основе сильных эмоций и реализовать их конструктивно.

ИЗБЕГАНИЕ ГНЕВА И СТРАХА
Все избегают гнева и страха, даже психологи и исследователи. Как я уже упоминала, с 1987 по 2011 год роли гнева посвятили всего 1,5 процента исследований. Притом среди ветеранов боевых действий примерно 75 процентов мужчин и 45 процентов женщин с ПТСР жаловались на соответствующие симптомы. Исследователи просто махнули рукой на гнев!

Как вы помните, гнев часто маскирует страх. В страхе мы чувствуем себя уязвимыми, поэтому тщательно скрываем его.

Гнев и страх часто игнорируют еще по одной причине: они вызывают стыд. Причина часто в воспитании: в некоторых семьях не поощряется выражение эмоций, особенно деструктивных. Стыд же обычно происходит из травмирующего события. Например, однажды я интервьюировала нескольких жертв массового насилия с участием вооруженного агрессора. У тех, кому удалось спрятаться, остался стыд. Многие стыдились страха. Те, кто не сразу понял, что происходит, чувствовали себя глупо и тоже стыдились. Всепоглощающей беспомощности, как у ребенка вследствие насилия и пренебрежения, тоже стыдятся. В глубине души выжившие часто чувствуют, что заслужили то, что с ними произошло.

Стыд мешает думать о травмирующем событии и связанных с ним чувствах. Проблемой считают интенсивные переживания и не ищут подспудные причины и эмоции. Из-за этого пережившие травму могут испытывать дополнительную вину: якобы проблема в их чувствах, а не в том, что с ними случилось. Если вы не можете управлять эмоциями, признайте это. Люди, которые большую часть жизни провели в безопасной среде, не сталкиваются с такими трудностями.

Вернемся к бытовым причинам и проявлениям гнева.

ГНЕВ И СТРАХ КАК ПОДСКАЗКИ
Вспомните, как в последний раз обиделись на кого-то, например: на друга, родителя одноклассника своего ребенка или просто знакомого. Какой поступок вас задел?

__________


Какое первое объяснение пришло вам в голову?

__________


Запишите все тогдашние мысли и вопросы, например: «Все ли у него в порядке? Не обидел ли я его в прошлый раз? Может, у него проблемы на работе, в браке, с детьми?» Если вы ничего не подумали, так и напишите.

__________


Если вы предположили, что поведение связано с вами, напишите об этом: «Может, я ни при чем? Или все-таки я в чем-то виноват? Может, моя симпатия не взаимна?»

__________



Задумайтесь, что может значить столь бурная реакция. Важны все ваши мысли, чувства и вопросы. До некоторой степени мы можем предполагать, почему человек ведет себя так или иначе, но точно не знаем, и для эмоциональной регуляции эта информация не имеет значения.

В какой-то степени полезно задуматься, не в вас ли причина, но учитывайте, как человек относится к вам. Вы хотите поделиться переживаниями с подругой, но она не берет трубку, при этом, когда вы написали ей, что у вас температура, она ничего не ответила. Возможно, вы вспомните, что при встречах она вообще редко интересуется, как у вас дела, и в основном говорит о себе. Эту мысль трудно принять, особенно если подруга близкая. Проще разозлиться на нее и спровоцировать ссору, оказаться виноватой, лишь бы не пускаться в объяснения. Но если все внимание отдать гневу и другим чувствам, вы упустите главное: пора понять, нужны ли вам такие отношения.

Вообще, когда гнев и страх касаются других людей, надо остановиться, прислушаться к мыслям и чувствам: если они сильны, значит, вы попали в некомфортную для себя ситуацию. Сам по себе бесчувственный друг не может нанести травму, многих такие отношения вполне устраивают. Друзья бывают разные. Многим не нужно, чтобы их выслушивали, им достаточно каких-то общих интересов, например дружбы детей или совместной игры в теннис. Такие отношения можно сохранять сколь угодно долго, если осознавать их условия и не завышать ожидания. У людей без травмирующего опыта в повседневной жизни редко случаются моменты непонимания, но у переживших травму они бывают на каждом шагу. Чтобы разглядеть пользу страха и гнева, надо остановиться и осмотреться.

ПРИСЛУШИВАЙТЕСЬ К ГНЕВУ И СТРАХУ
Вспомните, как гнев и страх пригодились вам раньше. Например, оправдалось плохое предчувствие перед первым свиданием, вы не зря притворились, что не слышали обидное замечание, или боялись говорить о своих проблемах, а когда это сделали, собеседник сменил тему.

Что конкретно произошло? Что вы почувствовали?

__________


Как вы отреагировали? Настаивали, вспылили или растерялись?

__________


Учитывая все, что вы теперь знаете об эмоциональной саморегуляции, как вы поступили бы сейчас?

__________


Такое случается часто, и важно выбирать действия, но главное – понимать, что в любой ситуации содержится важная информация. Прислушайтесь, попробуйте понять, что говорится прямо и между строк. Гнев, страх и непонимание могут предупреждать о чем-то. Дискомфорт в отношениях не всегда ведет к их завершению, но означает, что надо обратить внимание на что-то.



КОНСТРУКТИВНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭМОЦИЙ
Ряд типичных подходов к эмоциональной регуляции не нравится мне тем, что в них призывают как можно скорее нейтрализовать интенсивные мысли и чувства, чтобы успокоиться и не поддаваться их влиянию. Но так мы не узнаем значение этих эмоций и не научимся направлять их в конструктивное русло.

В любых отношениях, как и вообще в жизни, возникают страх и гнев. Обращайте внимание на них и на сопровождающие их мысли. Трудности в общении с человеком не означают, что отношения с ним закончатся. Это скорее случится, если замалчивать проблемы.

Знание – сила, особенно когда дается трудом. Многие вообще избегают отношений, опасаясь сложных чувств и конфликтных ситуаций с любимыми и близкими. Или ограничиваются настолько поверхностным общением, что для сложных вопросов не находится места. В итоге эти люди лишаются всех плюсов отношений.

Давайте подумаем, как направить гнев и страх в конструктивное русло в непростых ситуациях. Сначала обратите внимание на свои чувства, постарайтесь принять их и определить дальнейшие действия, не обвиняя никого без необходимости. Вся работа происходит внутри, внутренним взором вы замечаете возникающие чувства, извлекаете из них информацию и реагируете, осознанно и взвешенно. Чтобы научиться этому, понадобится некоторое время, но терпение будет вознаграждено.

КОМПЛЕКС НАВЫКОВ
Замечая и принимая эмоции, вы исцеляетесь от травмы. Размышляя и анализируя, вы пополняете эмоциональный словарь. Вы развиваетесь личностно и эмоционально.

В момент эмоционального возбуждения важно себя обезопасить, чтобы не сделать ничего, о чем вы потом пожалеете. Учитывайте контекст и помните, что во время конфликта, когда вы испытываете сильные эмоции, вы особенно уязвимы. Триггеры дают ценную информацию. Не предпринимайте радикальных шагов, когда что-то напомнит вам о травме.

Важная часть процесса – анализ природы отношений. Пережившие травму склонны забывать причиненные им обиды. Вы можете простить и дать еще один шанс, но, как бы это ни было трудно, не забывайте сопоставлять свой вклад в отношения с чужим.

Не обвиняйте ни себя, ни других, не делите мир на черное и белое. Помните, что в проблемах в отношениях всегда виноваты оба и важно все обсудить. Это непросто. Пережившие травму привыкли молчать, тогда как говорить необходимо, чтобы убедиться в правильности сложившегося впечатления и установить границы.

Эмоциональный лексикон поможет защититься, понять свои внутренние и внешние переживания и сознательно выбирать действия. Ниже перечислены семь навыков комплекса.

Заметить гнев и страх в чувствах, ощущениях и мыслях.

Принять свое состояние без осуждения.

Обезопаситься: ничего не предпринимать, пока не выясните причины своих чувств.

Учесть внешние и внутренние факторы, влияющие на чувства. Например, не было ли у вас в последнее время кошмаров или флешбэков?

Проанализировать, что в человеке или ситуации вызвало стресс. Например, партнер угрюмый уже несколько дней или друг не интересуется, как у вас дела.

Избавиться от желания обвинять себя или другого. В большинстве ситуаций виноваты оба.

Обсудить ситуацию с другим человеком, спросить его мнение. Скажите ему, что собираетесь делать, чтобы конструктивно вести себя.



Помните, что гнев проявляется на телесном уровне, причем даже раньше, чем дойдет до сознания. Поэтому первый шаг – обратить внимание, какие сигналы про гнев или страх вам посылает тело.

– Сохнет во рту.

– Учащается дыхание или сжимается в груди.

– Болит живот.

– Напрягаются мышцы шеи, спины, лица, челюсти.

– Потеют ладони или все тело.

– Вы начинаете быстро или непрерывно говорить.

– Кружится голова.

– Бессонница.

– К лицу или груди приливает кровь.

– Учащается пульс.

– Вы перестаете себя контролировать, например кричите на других водителей на дороге.

– Вы теряете контроль, выходя из себя.


Эти симптомы могут указывать на страх, гнев и стресс. (Но если они присутствуют постоянно, я рекомендую обратиться к врачу, чтобы исключить болезнь, особенно если вы испытываете панические атаки. Аналогичные симптомы сопровождают эндокринные, сердечно-сосудистые и неврологические заболевания.)

Многие психологи причисляют к этим симптомам сны, в которых вас преследуют. Также обратите внимание на мысли. Если вы боитесь умереть, потерять кого-то из близких (при условии, что нет опасности и никто не болен) или постоянно подозреваете, что на вас кто-то злится, это тоже говорит о гневе и страхе.



Второй шаг – принять мысли и чувства без осуждения. Помните, что мысли не ранят, поэтому негативные мысли о себе и других не страшны и несут в себе важную информацию.

Обезопаситься – значит ничего не предпринимать, пока не увидите картину в целом. Сначала все обдумайте, учтите неподконтрольные вам факторы, – возможно, вы зря приняли происходящее на свой счет. Может быть, вам везде мерещится угроза, потому что в последнее время у вас участились кошмары и флешбэки, из-за чего нервная система находится в состоянии перевозбуждения. Даже если чувства и восприятие вас не обманывают, все равно лучше выждать и разобраться, что вас задело.

Угрюмый партнер и равнодушный друг? Подумайте, как часто это с ними бывает. Если это их обычное поведение, как сказать им об этом? Как донести до них смысл и не довести обсуждение до конфликта?

 
План действий

Важно никого не обвинять: ни себя, ни других. Такое поведение осложняет диалог. Если отношения в целом вас устраивают, подумайте: ничто в жизни не идеально, и в любых парах бывают трудности. Но если отношения скорее токсичные и вы чаще миритесь с недостатками, чем испытываете удовольствие от совместного времяпрепровождения, возможно, следует расстаться.

Составьте план действий. Как и когда вы хотите обсудить свои чувства? В близких отношениях чаще происходит внутренняя работа, чем совместная, но иногда необходимо сообщить, что вам не нравится и чего хотелось бы. Как правило, речь в этих случаях идет о границах.

КАК ВЫРАЗИТЬ СЛОЖНЫЕ ЧУВСТВА И ПРОВЕСТИ ГРАНИЦЫ
1. Вы решились сказать о своих чувствах равнодушному другу или мрачному партнеру. Поставьте себе конкретную цель: например, другой человек должен что-то изменить в себе или просто понять, о чем речь. Подумайте, чего вы хотите с учетом природы отношений и ваших представлений о возможностях другого человека.

__________

2. Подумайте, как другой человек может отреагировать с учетом всего, что вы о нем знаете. Как он раньше реагировал на ваши жалобы? Подготовьтесь к предполагаемой реакции. Помните, что в ответ можете получить отпор или агрессию.

__________

3. Честно и понятно сформулируйте то, что хотите сказать. Есть шаблоны вроде «Когда ты…, я почувствовал…», но они вам не нужны. Ваша задача – испробовать все возможные варианты понять друг друга. Выражайтесь однозначно, например: «Мне страшно, когда ты напиваешься и кричишь на меня», «Мне страшно, когда ты приходишь с работы злой и я не знаю, что делать», «Ты утверждаешь, что мы близкие друзья, но я не понимаю, почему ты никогда не спрашиваешь, как у меня дела». Напишите свой вариант.

__________

4. Представьте, что человек может ответить, с учетом того, что вы знаете о нем и чем обычно кончаются подобные разговоры.

5. В идеальном случае вам ответят так: «Извини, а как ты хочешь?» Но этого может и не произойти. Например, человек обидится на ваши слова. Так могут вести себя те, кто отрицает все претензии, а потом переходит в наступление, поставив себя на место жертвы.

6. Это схема домашнего насилия, но иногда так реагируют без всяких злых намерений, просто почувствовав себя припертым к стенке. Но это не лишает вас права высказать жалобы. Продумайте свою реакцию на вербальное насилие. Например, человек ответил: «Я бы не орал на тебя, если бы ты не делала то-то и то-то». Скажите: «Извини, но это не меняет того, что есть вещи, которые мне не нравятся. Подумай над тем, что я сказала, а ответишь потом». Напишите свой вариант.

__________

7. Если начинается скандал, оставьте человека одного. Это не должно выглядеть так, будто вы хлопнули дверью, даже если обижены. Скажите примерно так: «Вижу, сейчас разговора не получится. Давай остынем и продолжим потом». Напишите свой вариант.

__________


Проще все это продумать заранее. Надеюсь, благодаря упражнению вы представили себе, как может пойти разговор, и подготовились к разным вариантам развития событий. Главное, будьте искренни и спокойны, излагайте без драматизма, чтобы не выглядеть агрессором. Если вы получите жесткий отпор, не вовлекайтесь в ссору, иначе рискуете остаться с чувством вины. Я рекомендую клиентам расценивать агрессивное поведение другого человека так: «Ему, очевидно, нужно побыть одному. Мне лучше оставить его в покое».

Если вы подозреваете, что у человека другие, не связанные с вами проблемы, но его поведение сильно расстраивает вас (это не редкость в близких отношениях), постарайтесь мягко сказать ему об этом: «Вижу, сейчас мое присутствие тебе не нужно. Не знаю, во мне дело или нет, но я оставлю тебя в покое. Давай поговорим, когда ты придешь в себя».



КАК ПРАВИЛЬНО УХОДИТЬ И ГОВОРИТЬ ОТКРОВЕННО
Часто проблема не в том, что вы говорите, а в том как. Мы восприимчивы к агрессии по не выясненным еще причинам, и, возможно, дело в нервной системе. Говоря человеку, что хотите оставить его одного, убедитесь, что это не звучит агрессивно. Следите за собой, гнев не должен проявиться ни в словах, ни в языке тела. Малейшие его признаки вызовут подозрение, а то и еще большую враждебность. Если вы раздражены, сообщите об этом, но спокойно. Если не можете справиться с эмоциями, скажите, что вам надо успокоиться и побыть наедине со своими чувствами.

Основное бремя переживших травму заключается в лишении идентичности. Им труднее понять, каких отношений они хотят и с чем можно мириться, а также что в любом союзе неизбежны разочарования. Тяжелый опыт в детстве, да и в любом возрасте заставляет уделять основное внимание внешним факторам, забывая о своих желаниях и потребностях. Какой уровень стресса приемлем для вас в отношениях? Решать вам. Иногда надо пройти через страх и гнев, чтобы понять, что отношения не стоят вложений. Проще не будет, но постепенно вы научитесь управлять эмоциями.

КАК ПОДРУЖИТЬСЯ С ГНЕВОМ
Со страхом трудно, но еще сложнее с гневом. Каждому пережившему травму важно следить за тем, чтобы не проявить агрессию. Нужно подружиться с гневом, чтобы видеть его причины и не позволять ему овладевать собой.

Гнев – часть жизни. Людям без травмы он неприятен, но не страшен.

Пережившие травму плохо справляются со своим гневом и боятся навредить окружающим. Как правило, дело в том, что гневу сопутствует гиперответственность.

Осознание, что ты причинил кому-то вред, больно и тягостно. Участие в военных или гражданских конфликтах оставляет травму. У тех, кто в детстве был свидетелем смерти и нанесения физического вреда, тоже развивается ПТСР.

Это не обязательно реальный вред. Маленькие дети не отличают мысли от реальности. Гнев и агрессия – нормальные стадии развития ребенка, но взрослый должен ему объяснить, что плохие мысли не ранят. Учитесь испытывать гнев, помня, что вас любят и принимают, несмотря на сильные эмоции. Бывает, что хочется выбросить из жизни тех, кто мешает получить желаемое и командует нами, например родителей и старших детей. Если трехлетний ребенок не хочет надевать пальто, хотя на улице холодно, он может закричать на мать: «Ненавижу тебя!» Конечно, это неприятно, но разумная мать понимает, что в этом возрасте все дети так проявляют непослушание. Если ребенком пренебрегают или применяют к нему насилие, у него накапливается много негативных чувств, которые запрещено выказывать, иногда под страхом наказания, и это приводит к сложным отношениям с гневом. В экстремальных ситуациях (например, если родители – садисты и применяют физическое насилие или ребенок нежеланный) гнев превращается в глазах ребенка в смертельную угрозу. Во взрослом возрасте такому человеку будет трудно осознавать масштаб своих эмоций.

Отслеживайте гнев, стараясь одновременно устанавливать границы с окружающими. Когда появляется раздражение, а в личных отношениях поводов для этого в избытке, продумайте стратегию действий. Например, мне не нравится, что мой врач меня не слушает. Я попробую иначе донести до него свою мысль, а если не получится, поищу другого специалиста. Вопрос обычно в том, готовы ли вы тратить энергию на конфликт.

Решившись высказаться, тщательно подготовьтесь, в этом вам помогут рекомендации ниже.

 
Принятие и конструктивное использование гнева в отношениях

1. Признайте, что гнев – существенная часть эмоционального самочувствия.

2. Чем дольше притворяться, что не злитесь, тем сильнее внутреннее напряжение, и оно периодически выплескивается на окружающих.

3. Проявите к себе сострадание из-за гневных мыслей и чувств.

4. Помните, что мысли не ранят.

5. Если гнев беспокоит вас, повторяйте: «Мой гнев никому и ничему не вредит».

6. Отказ или установка границ не равны проявлению гнева, хотя так может показаться. Каждый имеет право отказаться от чего угодно.

7. Если хотите донести до другого человека, что злитесь, подумайте, готов ли он вас выслушать или разозлится в ответ.

8. Юмор – отличная форма подачи гнева без всякой угрозы.

9. В близких отношениях важно прийти к согласию о том, как говорить на такие темы. Например, обсуждать их, когда чувства улягутся.

 
Первый шаг к управлению гневом – понять, что это нормально и что чем дольше игнорировать чувства, тем они сильнее и так или иначе выходят наружу. Далее необходимо сострадать себе в гневе. Для этого надо помнить, что его причиной часто бывает страх и люди с комплексными травмами порой принимают одно за другое. Кроме того, иногда под гнев маскируется жажда мести – это разные вещи, которые тоже часто путают. Гнев – это сильное, плохо контролируемое чувство, когда хочется все крушить. Жажда мести коренится в обиде и ощущении несправедливости, сильном до отвращения. Когда вы научитесь их различать, вам будет проще выбрать подходящий момент для того, чтобы озвучить свои претензии.

Далее напомните себе, что злые мысли не ранят и можно сострадать себе в гневе. Вы должны простить себя и не забывать, что гнев – это нормальная эмоция и часть развития ребенка и взрослого. Гнев помогает очерчивать границы, поэтому необходим для душевного здоровья и физической безопасности. Границы устанавливают, озвучивая их вслух, игнорируя нежелательное поведение или отказываясь ссориться. Как ведет себя человек, с которым вы планируете обсуждать границы? Если он обычно не воспринимает ваши мысли, чувства и жалобы, попробуйте подготовить его к разговору, например: «Я хочу поговорить, но разговор может тебе не понравиться. Ты сможешь это принять?» Все имеют право высказаться, но будет проще, если человек уже ждет, что вы скажете. И если он работает над собой, вы можете приятно удивиться исключению из правил.

Подумайте, что вы хотите сказать и как это преподнести. Юмор может нейтрализовать напряжение, хотя такой подход не всем нравится. Учитывайте особенности собеседника. Главное – говорить искренне и скромно. Дайте человеку знать, что, как бы вам ни было обидно, он все равно вам небезразличен и вы хотите прийти к взаимопониманию. Будьте внимательны, чтобы вовремя заметить газлайтинг. Если конфликт назревал давно, есть риск спровоцировать собеседника или поддаться на его провокацию. Если вам кажется, что скандал неизбежен, помните, что вы можете не участвовать в нем, – во всяком случае, если это ни к чему не приведет.

ВЫВОДЫ
Гнев, страх и конфликты – часть жизни. Пережившим травму сложнее управлять страхом и агрессией и помнить, что эти чувства, несмотря на их силу и кажущуюся опасность, помогают устанавливать границы. Нет универсального способа управлять сложными чувствами, особенно в близких отношениях. Учитесь принимать эмоции, делать из них выводы и руководствоваться ими в обсуждениях.

В какие-то моменты, например столкнувшись с триггерами, вы, возможно, не справитесь с чувствами. Тогда остается только как можно скорее выйти из ситуации или отстраниться. В следующей главе я подготовлю вас к этому.


Глава 4. Как понять диссоциацию и управлять ею 


Диссоциация – это утрата контроля над умственными процессами, которые в нормальных обстоятельствах подвластны вам и осознаются. У диссоциации есть диапазон от нормы до негативной реакции, приводящей к потере ощущения целостности. Это погружение в грезы, преувеличение одних аспектов личности и преуменьшение других, ощущение полного отделения от своего «я», несовместимое с нормальной жизнью.

В реакции на травму диссоциация служит защитным механизмом. Он делит сознание на части и устраняет воспоминания о нежелательном событии, когда интенсивность переживаний достигает определенного предела.

Давайте рассмотрим разные проявления диссоциации. Ниже я привожу пример, но сначала я хочу перечислить некоторые симптомы. Список составлен на основе данных разных исследований и моего клинического опыта. Отметьте то, что замечали за собой.

ПРИЗНАКИ НОРМАЛЬНОЙ И ЧРЕЗМЕРНОЙ ДИССОЦИАЦИИ
– Вы часто погружаетесь в мечты.

– Вы теряете счет времени, и это не связано с СДВ, СДВГ, злоупотреблениями и неврологическими проблемами.

– Вы плохо помните детство или юность.

– Вы узнаете с чужих слов о том, что было с вами.

– В состоянии стресса вам трудно отличать сны от реальности.

– Иногда вы впадаете в оцепенение, а сознание затуманивается.

– У вас быстро меняется настроение.

– Вы умеете подстраиваться под ожидания окружающих.

– Вы быстро учитесь.

– Вы поглощены повседневной деятельностью.

– Вы чутки к чужим эмоциям и чувствам.

– У многих есть разная одежда под настроение, но в вашем гардеробе собраны несовместимые вещи.

– Вы много фантазируете (не обязательно о сексе, просто выдумываете истории).

– Вы помните плохие события, но не полностью, у вас есть провалы в памяти.

– У вас есть опыт выхода из тела, – например, вы видели себя со стороны, как в кино, или парили в воздухе, глядя на себя.

– Вам часто кажется, что происходящее нереально.

– Вы чувствуете себя так, будто умерли.

– Бывало, что другие рассказывали вам, что было (хотя вы не пили и ничего не употребляли).

– Вы не знаете себя, поэтому у вас трудности с выбором деятельности.

– Вы не учитесь на ошибках, особенно в отношениях.

– Вам плохо, если вы чувствуете, что вас не понимают.

– Иногда вам трудно отличить физические ощущения от эмоций.

– Вы плохо спите, у вас бывают гипногогические (при засыпании) и гипнопомпические (при пробуждении) галлюцинации.

– Во время стресса вы слышите голоса, как будто вокруг много народу и все разговаривают.

– Вы нуждаетесь в одобрении своих переживаний.

– Вы не можете доверять своему восприятию событий.


Сколько пунктов вы отметили?



Диссоциация не всегда представляет проблему. Многие живут с ней и даже находят в ней плюсы. Диссоциация может быть своего рода фокусом для установки границ: если что-то не так, у вас есть дверь в выдуманный мир.

В любом случае учитывайте, насколько сильно выражены симптомы и насколько высока степень диссоциации.

Гипертрофированный механизм лишает важного опыта. В данном случае может пострадать качество жизни, – например, забывчивость нарушает смысловую связь событий, а витание в облаках препятствует сосредоточенности. Кроме того, чрезмерная диссоциация создает риск снова стать жертвой, – например, вы можете не распознать опасную ситуацию. Давайте подробнее рассмотрим эту проблему.

ЧРЕЗМЕРНАЯ ДИССОЦИАЦИЯ
Если вы не способны управлять вниманием по своему желанию, диссоциация превращается в проблему, и дело может дойти до диссоциативного расстройства.

При диссоциации вы мысленно уходите из ситуации, а внимание сужается до критической степени, поскольку из поля зрения исключаются базовые аспекты восприятия. Моя клиентка, назовем ее Шейла, описала и пережила крайнюю степень диссоциации во время изнасилования в старших классах школы.

Я пошла к ним домой посидеть с пятилетним ребенком. Да, ей было пять, а может, чуть больше? Мама подвезла меня. Они недавно поженились… Дома был только отец, мне это показалось странным. Но, может, я чего-то не помню. Ребенка я не видела. Кажется, я спросила, что мне делать. А дальше провал, не помню… Я там была, помню дом и мужчину… а потом я шла домой, было больно идти. Все было так странно, и мама не спросила, почему я рано вернулась. Я подумала: может, я все выдумала или мне приснилось… Иногда я думаю, неужели это правда было? Может, и не было…



Здесь хорошо описана диссоциация. Отдельные моменты Шейла хорошо помнила, вплоть до обоев и ароматизатора воздуха. Но воспоминания о факте насилия остались только болью в теле и иногда преследовали ее во сне в виде разрозненных повторяющихся фрагментов. В конце концов она сложила из них единую картину и все вспомнила. Но все равно опасалась, что это нереально, потому что родители в тот вечер не заметили, что с ней что-то не так. Приметы диссоциации заметны даже в речи: фразы внезапно обрываются и начинаются с середины, много вопросительных предложений.

Шейла была там, и в то же время ее там не было. Она защитилась от травмирующих воспоминаний, но знает, что с ней случилось. Поскольку чрезмерная диссоциация влияет на память, осложняется извлечение смысла из опыта, хотя какая-то часть знает и помнит, что произошло. У людей с чрезмерной диссоциацией слабая связь с сознанием и прерывистые мысли, воспоминания, переживания, действия и идентичность. Иногда по этой причине пережившие травму возвращаются в опасную ситуацию. Шейла подозревала, что ее изнасиловал отец ребенка, за которым она должна была присматривать, но впоследствии несколько раз вновь исполняла обязанности няни в том доме. Шейла не могла осознать происшедшее, пока не оказалась в безопасных отношениях с тем, кто посмотрел на ситуацию объективно.

Судя по моему опыту, при чрезмерной диссоциации люди нуждаются в помощи окружающих. Например, Шейла не всегда понимала собственное отношение к повседневным обстоятельствам, поэтому искала мнения других людей.

В каком-то смысле диссоциация помогла Шейле, потому что у нее не появились крайние суждения о людях и событиях. Она была умна и никогда не совершала импульсивных поступков. Это хорошо: никому не помешает поступать обдуманно. Но Шейла таким образом отгородилась от травмирующих переживаний. Ситуация повторилась, когда ее мужчина начал ей изменять, а она, вместо того чтобы признать это, начала искать опровержения у всех, кого знала (у друзей, на форуме, в церкви), в надежде, что кто-нибудь скажет ей, что это неправда. Она отказывалась признать, что любимый человек ее предал, и хотела услышать от кого-то другого, что сама все придумала.

Люди с диссоциацией ищут у других подтверждения своих переживаний, потому что не осознают или не хотят осознавать их. Всем бывает нужно стороннее мнение, но не постоянно. Можно обмануть себя и убедить, что чего-то не было, но вместе с тем лишиться важной части жизни.

ДИССОЦИАЦИЯ И УТРАТА СЕБЯ
Мы подошли к сути диссоциации, какой бы она ни была: это отключение от собственного сознания. Чаще всего это происходит с теми, кто от природы умен и сообразителен. Столкновение с насилием включает в себя необходимость понять, чего от вас хотят. Такое бывает как в детстве, так и во взрослой жизни: всем периодически встречаются люди с недобрыми намерениями. Но если постоянно думать о том, чего хотят от вас другие, и пытаться этому соответствовать, можно никогда не узнать, кто вы и чего хотите сами.

Для исцеления от травмы в числе прочего надо учиться управлять диссоциацией, осознавая все связанные с ней сложности, чтобы постепенно понять себя и начать доверять собственным мыслям, восприятию и чутью. Предлагаю вам упражнение, которое покажет, как диссоциация влияет на вас. Подумайте, до какой степени диссоциация мешает вам нормально жить.

ОПЫТ ДИССОЦИАЦИИ
1. Как часто вы переживали диссоциацию в последний месяц? Например, раз в день, раз в неделю, несколько раз в день, несколько раз в месяц.

__________

2. Был ли у вас стресс перед симптомами диссоциации (симптомом может быть рассеянность, затуманенность сознания, перемена настроения и т. д.)? Также предвестником диссоциации бывает сильная тревога.

__________

3. Диссоциация мешала контакту с окружающими? Как именно?

__________

4. Вас беспокоят провалы в памяти?

__________

5. Вы хотели бы лучше понимать свои мысли и чувства? Представьте, что это так, например: «Если бы я знал, что у меня на уме, то поступил бы так или не поступил бы этак».

__________


Вам решать, хотите ли вы избавиться от диссоциации и каким образом. Если вы боитесь, что у вас бывает диссоциация, но вы об этом не знаете, советую не волноваться. Диссоциация «включается», пока в этом есть необходимость. Люди делают, что могут, чтобы выжить, а когда взрослеют или попадают в другие обстоятельства (заводят детей, женятся, находят новую работу), защитные механизмы забываются.



Некоторые специалисты считают нормой диссоциацию до определенной степени. Пока симптомы вас не беспокоят, с ними ничего не нужно делать. В умении отстраняться от определенных ситуаций тоже есть свои преимущества.

УПРАВЛЕНИЕ ДИСКОМФОРТНОЙ ДИССОЦИАЦИЕЙ
Диссоциация представляет проблему, только если влияет на самоощущение и способность учиться на своем опыте и вызывает деструктивные мысли и чувства. Если вы заметили ухудшение памяти, отсутствие целостности в идентичности, если вам неприятна затуманенность сознания или ваше поведение вызывает вопросы, надо что-то делать.

У диссоциации много проявлений, и избавиться от нее не так просто. Кроме того, она была нужна для чего-то, а значит, придется чем-то ее заменить. В экстремальных проявлениях (при фрагментации идентичности) лучше обратиться к квалифицированному специалисту.

Ниже я предлагаю способы самостоятельного избавления от диссоциации.

ОТСЛЕЖИВАНИЕ ДИССОЦИАЦИИ



1. Сформулируйте свое определение затуманенности сознания. Вспомните, какими ощущениями она сопровождается, приятными или нет. Запишите определение, не осуждая себя.

2. Обратите внимание, не предшествует ли диссоциации тревога или беспокойство. Если да, проследите, какие события вызывают эти чувства. Воспользуйтесь таблицей ниже.

3. Многие симптомы диссоциации можно нейтрализовать техниками заземления. Их используют для возвращения в тело, в состояние присутствия. Техники настолько просты, что порой мы забываем, насколько они действенны. Вот некоторые из них.

А. Найдите друзей, с которым можно развлечься, например, шопингом, играми, тренировками.

Б. Используйте эфирные масла для стимуляции обоняния. Намажьте маслом руки, как кремом, и вдыхайте аромат.

В. Возьмите в руки что-нибудь холодное, например лед. Можно использовать камни или кристаллы, гладкие или с зазубринами, – все, что дает яркие тактильные ощущения.

Г. Кусните цитрусовый фрукт, чем кислее, тем лучше. Можно заменить жвачкой или леденцом.

Д. Посмотрите на любой предмет и мысленно опишите его, например дерево или прохожего на улице.

Е. Включите любимую музыку и сосредоточьтесь на словах и мелодии. Музыка не должна быть возбуждающей.

Ж. Посмотрите любимый сериал или фильм, даже если видели его уже несколько раз.

З. Напишите что-нибудь в дневнике. Этот способ подходит не всем.

И. Опишите последовательность событий, приведших к диссоциации. (Одна моя клиентка сделала целую презентацию.)

К. Двигайтесь. Если занимаетесь спортом, делайте это каждый день. Или прогуляйтесь, сосредоточившись на телесных ощущениях.

Л. Выйдите на улицу, обойдите двор или квартал, отвлекитесь на происходящее вокруг. Если нет возможности выйти, можно открыть окно.

М. Если способны работать, отвлекитесь на рабочие обязанности.

Н. Некоторым помогает медитация с инструктором, знакомым с телесно-ориентированными техниками. У переживших травму медитация может вызывать тревогу; если такое случится, сразу прекращайте.


4. Высыпайтесь и соблюдайте режим сна. От недосыпания состояние ухудшается, но иногда невозможно нормально спать из-за кошмаров. Ниже перечислены основные принципы гигиены сна.

А. Составьте режим сна и следуйте ему. Вставайте и ложитесь в одно и то же время.

Б. В спальне должно быть тихо и комфортно. Погасите свет, обеспечьте приятную температуру воздуха (для охлаждения пригодится вентилятор). В кровати только спите и занимайтесь сексом.

В. Не злоупотребляйте кофеином. Не рекомендуется пить стимулирующие напитки после полудня, но некоторым достаточно отказаться от них в вечернее время.

Г. Ложитесь спать, когда почувствуете сонливость. За полчаса до сна примите теплую ванну или душ, сделайте растяжку или займитесь медитацией, если она вас расслабляет.

Д. Если проснетесь среди ночи от беспокойных мыслей, запишите их, чтобы обдумать позже.

Е. За полчаса до сна желательно не смотреть на экран. Если это невозможно, хотя бы не читайте новости и соцсети. Посмотрите что-нибудь успокаивающее, например одежду или видео с животными. Для смартфонов есть специальные убаюкивающие приложения.

Ж. Если мучают кошмары, встаньте и отвлекитесь, например выпейте воды или пройдитесь (по квартире или во дворе). Старайтесь не думать о снах, запишите их, чтобы обдумать позже.

З. Ежедневно гуляйте. Циркадные ритмы могут нарушаться в темное и холодное время года или от недосыпания. Хотя бы несколько минут в день выходите на дневной свет.

И. Не забывайте про физические нагрузки несколько раз в неделю, подойдет аэробика. По данным многих исследований, она улучшает сон. Если активные тренировки вам не подходят, старайтесь как можно больше ходить и делайте растяжку.


5. Воспоминания, флешбэки и кошмары усугубляют диссоциацию. Если вы находитесь в процессе восстановления подробностей травмирующего события, она сигнализирует, что надо отдохнуть. Я всегда говорила своим клиентам, что диссоциация оберегает от травмы.

6. Тревожность тоже вызывает диссоциацию. Обратите внимание, не приходит ли тревога перед диссоциацией. Не допускайте катастрофического мышления и старайтесь успокоиться, для этого используйте здоровые методы. Иногда они предотвращают диссоциацию.

7. Запомните свои триггеры. Что запускает диссоциацию? Обычно пережившие травму подолгу ищут ответ на этот вопрос, потому что это может быть что угодно: песня, запах, чье-нибудь сходство с кем-то из прошлого, телепередача и т. д. Избегайте триггеров.

8. Если не можете устранить триггеры, разберитесь в механизме их действия и сопротивляйтесь. У одной моей клиентки триггером была цветущая вишня, которую она видела во время травмы. Она смотрела на цветы и говорила себе, что они не могут перенести ее в прошлое.

9. Некоторым помогает благодарность. Хороший метод, если он не приведет к тому, что вы лишите себя права на недовольство. Здоровая благодарность выглядит так: «Как хорошо, что у меня есть нормальное жилье, потому что я рос в бедности» или «Сегодня хороший день, я чувствую себя в безопасности. Так было не всегда, поэтому я очень благодарен». Можно записать благодарность в дневник.

10. Если вы ощущаете раздробленность, расщепление личности, вспомните, что психологи считают нормой разные состояния «я». Если раздробленность кажется чрезмерной, обратитесь к специалисту. Я сравниваю состояния «я» с командой, борющейся с проблемой. Если вы подозреваете у себя расщепление личности, откажитесь от методов, которые могут его усугубить, например от называния альтернативных личностей.



ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ ФРАГМЕНТАЦИИ СОЗНАНИЯ: УПРАВЛЕНИЕ СИЛЬНОЙ ТРЕВОГОЙ
Психологи еще не до конца исследовали сложный феномен диссоциации, но сходятся в том, что она может быть связана с сильной тревогой. Важно учитывать, что тревога не только ограничивает нормальное функционирование, но и информирует об эмоциях. Я предлагаю смотреть на тревогу непредвзято. Изучите ее, и будете знать, когда послушать ее, а когда – усмирить.

Вероятно, вы недоумеваете: как тревога может быть полезной? Может. Особенно в связи с диссоциацией: она предупреждает о ее приближении. Тревога возникает, когда что-то напоминает о травмирующем событии: образ, запах или звук. Пережившие травму часто испытывают эмоциональные сложности в отношениях. Разочарование и конфликты могут пугать и напоминать о времени, когда вы не ощущали себя в безопасности, – например, если близкие кричат, подозревают вас в чем-то, беспокоятся или у них плохое настроение. Даже если вы ни при чем, это может ассоциироваться с давней трагической необходимостью угадывать, что на уме у другого человека.

Помните, что пережившие травму очень чутки к чужим эмоциям, поэтому триггером может быть даже беспокойство о том, как близкий человек справляется со своими проблемами.

У склонных к диссоциации тревогу вызывают отношения не только с близкими людьми. В социальных ситуациях они беспокоятся о том, как выглядят, привычно пытаясь соответствовать чужим представлениям. У некоторых это отлично получается. Но согласитесь, в большой компании у всех разные ожидания, под всех трудно подстроиться.

Как побороть тревогу конструктивными методами и предотвратить фрагментацию сознания? Вовремя засечь подступающую тревогу и принять ее к сведению как информацию о том, как себя вести.

БОРЬБА С СИЛЬНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ТРЕВОГИ
1. Анализируя диссоциацию, вспомните, что произошло перед ней во внешнем и во внутреннем мире. Вы поругались с партнером? У вас был неприятный разговор? Вы вспомнили тяжелый эпизод из прошлого? Записывайте все случаи затуманивания сознания и диссоциации и выясняйте, что им предшествовало.

2. У некоторых диссоциацию вызывают флешбэки. Тягостные воспоминания остаются у переживших травму навсегда. Если вам вспомнилось что-то, о чем не хотелось бы думать, скажите себе: «Да, это было, но сейчас я не в настроении размышлять об этом. Отложу до времени, когда почувствую себя в безопасности».

3. Подумайте, как часто вам хотелось бы проводить время в обществе. У нас не всегда есть выбор (например, надо ходить на работу), но до какой-то степени можно постараться ограничить общение. Если кто-нибудь еще в коллективе тоже некомфортно ощущает себя в социуме, предложите ему объединиться. Ограничивайте время пребывания в дискомфортных социальных ситуациях.

4. Пережившие травму часто ощущают себя в западне. Контролируйте среду, насколько можете, – например, если вам становится плохо в комнате без окон, садитесь у двери. При необходимости попросите кого-нибудь поменяться с вами местами. Тревожность во многом обусловлена средой.

5. Успокойте себя, как умеете. Напомните себе, что теперь вы в безопасности и вам никто не угрожает, произнесите это мысленно. Тревога сигнализирует об опасности в настоящем или в прошлом, поэтому не обесценивайте свои чувства. Скажите себе, что в прошлом вам было чего бояться, а теперь все хорошо.

6. При стрессе учащаются флешбэки и другие симптомы кПТСР. С этим помогут справиться базовые навыки борьбы со стрессом.

А. Дышите диафрагмой или животом, контролируйте и замедляйте дыхание.

Б. Попросите поддержки у близкого человека. Он должен быть чутким и хорошим слушателем.

В. Устав от общения, без промедления уходите.

Г. Занимайтесь спортом, желательно ежедневно.

Д. Соблюдайте режим сна.

Е. Если у вас сидячая работа, каждый час вставайте и ходите.

Ж. Делайте то, что вам нравится, хотя бы раз в день.

З. Пока о роли питания недостаточно данных, но есть вероятность, что на психическое здоровье благотворно влияют овощи и фрукты, а также отказ от фастфуда и переработанных продуктов.

И. Откажитесь от химических триггеров: никотина, алкоголя и стимуляторов.



Смысл этого подхода в том, чтобы рассматривать тревогу в первую очередь как сигнал, не поддаваясь ей. Флешбэки, диссоциация и другие симптомы учащаются из-за стресса. А при диссоциации воспоминания о травме могут вызывать фрагментацию сознания, поэтому важно научиться управлять стрессом. Если вы хотите погрузиться в прошлое, я рекомендую предварительно заземлиться.

ВЫВОДЫ
Диссоциация – это один из способов сбежать из травмирующих обстоятельств. Тревога часто предшествует диссоциации, и вы можете выяснить, какие триггеры ее запускают. Диссоциация может вызвать расщепление сознания и мешать нормальной жизни. Учитесь управлять ею, постепенно и осторожно принимая тяжелые мысли и чувства.

В следующей главе мы рассмотрим другой путь к исцелению – ментализацию. Она поможет наладить отношения с окружающими, контролировать свои эмоции и сопереживать себе.


Глава 5. Ментализация и аутентичность: стратегии метапознания 


Существует множество полезных методик для переживших травму. Ментализация – одна из них, сравнительно новая. Многие исследователи причисляют ее к формам метапознания (мышления о мышлении) и основам психического здоровья.

Можно сказать, что ментализация – это знание о том, что у вас на уме. Оно поможет вернуть идентичность, потерянную в результате травмирующего опыта. Вы больше не будете путать свои мысли с чужими. Ментализация – это абсолютная автономия.

ЧТО ТАКОЕ МЕНТАЛИЗАЦИЯ?
Ментализация – форма умственной деятельности, восприятие и интерпретация своих и чужих потребностей, желаний, чувств и убеждений. Это способ думать о мыслях, анализировать собственное умственное и эмоциональное состояние. Ментализация способствует психологическому исцелению и помогает улучшить отношения, теперь этот навык доступен всем.

Мы с Гитой два года работали с ее детскими и взрослыми травмами. Лечение шло успешно, и между нами появилась взаимная симпатия. Как это часто бывает в таких случаях, Гите казалось, что я хорошо понимаю ее, к тому же у нас было похожее чувство юмора. Это имеет значение в любых отношениях, а у меня своеобразный юмор, кому-то он может показаться высокомерным. Однажды Гита вспомнила событие, которое мы не раз обсуждали. Обычно она сама шутила на эту тему, но в тот день была обидчивая и не в настроении. Когда она начала говорить, я засмеялась, но перестала, увидев ее реакцию. Это было мое упущение: я должна была заметить ее состояние. Я попросила у Гиты прощения за то, что непреднамеренно ее задела, но этим не исправила положение. При следующей встрече она сказала: «Я думала про прошлый раз, я очень обиделась. Вы были какая-то не такая, как всегда. Сначала я разозлилась и решила, что не буду к вам больше ходить, потому что вы такая же, как все. Но через пару дней до меня дошло: вы всегда относились ко мне с пониманием. И тогда я задумалась, а почему, собственно, я так обиделась. Вы ведь заметили свою ошибку и сразу извинились. Я даже испугалась, как в одну секунду подумала, что вы желаете мне зла. И еще я вспомнила, что делала так много раз – не давала людям шанса исправить ошибку».



Как видите, Гита успешно работает над собой. Она не только осознала, что раньше не дала бы мне возможности оправдаться, но и поняла, что ее реакция несоразмерна ситуации. Она задумалась и сама удивилась своей резкой антипатии ко мне. Если бы не ментализация, Гита на следующей встрече сообщила бы, что я садистка и нарочно обидела ее. Мы обе так и не поняли бы, что произошло, и я не смогла бы загладить свою вину.

Ментализация дает основу для понимания своих и чужих мыслей и полезна в самых разных аспектах жизни. Она помогает вести себя искренне и лучше понимать, что мы думаем о том, что думают или делают другие (потому что не можем знать этого наверняка), воспринимать это не через призму своей травмы. Еще благодаря ментализации мы способны признаться себе в своем незнании.

 
Посмотрите на иллюстрацию ниже.

 

Иллюстрация 5.1. Основные концепции ментализации

ПОДРОБНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ МЕНТАЛИЗАЦИИ
Ментализация включает в себя рефлексивное мышление и эмоциональную аутентичность, способность к искренности, сочувствию к себе и другим, что считается залогом психического здоровья. Например, сохрани Гита убеждение, что я – садистка, это свидетельствовало бы о сильной диссоциации, несовместимой с ментализацией. В состоянии диссоциации человек не способен предполагать, что думают другие, и осознавать, что их мысли отличаются от его, поэтому подозревает в окружающих злодеев и не сомневается в своей правоте.

Помните, как важно жить в согласии со своим разумом, осознавать, кто вы, и оставаться собой. Без этого не вернуть себе идентичность, утраченную в результате травмы. Анализируйте эмоциональные ситуации с учетом того, что у вас нет ответов на все вопросы, а прежде чем действовать, отрефлексируйте свои мысли, эмоции и поступки. Не забывайте, что мы не знаем всех аспектов своего сознания и психики. Интерес к тому, как работает наше сознание, дает скромность – осознание того, что наши знания не безграничны. Иногда мы просто не можем судить ни других, ни себя.

Поэтому я подчеркиваю, что основное внимание надо направить внутрь, а не наружу. Пережившие травму склонны сосредоточиваться на внешнем мире в целях обеспечения своей безопасности. Но это мешает увидеть себя. В некоторых случаях кажется, что если снаружи ничего не напоминает о травмирующем прошлом, значит, и внутри все хорошо. Но без внутреннего фокуса не осознать свои эмоции, не обрести интерес и эмпатию, которые нужны для нормальных отношений с собой и окружающими.

Еще одна важная для психического здоровья вещь – принятие несовершенства. Многие люди с кПТСР ищут убежища в воображаемом идеальном мире без разочарований и трагедий. Но это невозможно, и осознание этого – тоже аспект ментализации.

НАДЕЖНАЯ ПРИВЯЗАННОСТЬ И МЕНТАЛИЗАЦИЯ
Способность к ментализации часто обусловлена качеством привязанности в ранние годы, в результате чего формируется индивидуальный стиль привязанности, как утверждает в числе прочих Джон Боулби. Например, если дети не ощущают себя в безопасности рядом с опекунами, то есть не могут прогнозировать поведение своих родителей или родители ведут себя непоследовательно, то во взрослом возрасте у таких детей формируется дезорганизованная привязанность. Ее также называют привязанностью избегающего типа. Среди переживших травму и страдающих от разного рода зависимостей это самый распространенный тип привязанности. В числе его признаков – неспособность определить степень безопасности ситуации, в которую вы попали, и вы всегда в ожидании отвержения и разочарования.

Люди с надежным типом привязанности росли с опекунами, которые большую часть времени (никто не совершенен) давали им ощущение надежности и безопасности, поэтому ожидают от окружающих последовательности в поведении, и никакие разочарования и проблемы в отношениях их не смущают. Например, женщина с надежной привязанностью может переживать, что мужчина несколько раздражен, злится или недоволен, но знает, что потом все нормализуется. Временное пренебрежение не вызовет у нее ощущение брошенности и ненужности. С внутренним разочарованием эти люди справляются самостоятельно или при поддержке близких. Они не так боятся зависимости, потому что понимают, что для выживания и достижений необходима взаимозависимость между людьми. Переживших травму зависимость пугает, вызывает тревогу и страх.

Исследователи описали аспекты надежной привязанности, влияющие на способность к ментализации. Это то, к чему следует стремиться в любых отношениях.

 
• Рефлексивность.

• Живое самосознание.

• Свежесть диалога.

• Эмпатия.

• Скромность.

• Отсутствие самообмана.

• Способность менять точку зрения.

• Сострадание.

• Принятие несовершенства.

 
Простые понятия, но их не так просто усвоить. Универсального пути к этому нет, но я считаю, что ментализация и понимание себя начинаются с аутентичности. Она тоже нелегко дается, особенно пережившим травму, потому что они склонны подстраиваться под чужие ожидания в целях самозащиты. Иногда это создает базу для успеха в карьере. Вот пример Джеффа.

Джефф вырос в одной из развивающихся стран, а его родители были врачами и много ездили по работе. Опасность была как во внешнем мире, так и внутри семьи: постоянно висела угроза насилия на религиозной почве, а отец частенько срывал раздражение на Джеффе и других детях. Все знали, что отец Джеффа изменяет жене, иногда с очень юными девушками, но вслух никто не говорил об этом. Джефф много времени провел в интернате, это закалило его характер. Там же он проявил недюжинный талант в области компьютерных знаний. Джефф добился больших успехов в профессии, возглавил ряд компаний и является признанным специалистом в своей сфере. Обратиться к психологу Джеффа побудило непонимание того, кто он и чего хочет. При этом он всегда знал, что чувствуют другие. На заре своей карьеры он принял ряд удачных решений, но с возрастом ему начали часто говорить, что он дистанцируется от подчиненных и не понимает их, поэтому делает неверные выводы. Это сильно обеспокоило Джеффа, но он искренне не понимал, что люди имеют в виду, говоря, что он слишком резок и отстранен. Такие жалобы совершенно обескураживали его.



В поиске аутентичности

Как мы видим в ситуации с Джеффом, можно быть успешным без аутентичности. Такие люди, как он, часто испытывают проблемы с ощущением реальности, когда взрослеют или при изменении культурных норм. Джефф старательно угождал коллегам и начальству, убежденный, что хорошие отношения возможны, только если радуешь других. В этом есть доля истины, но некоторые коллеги женского пола решили, что Джефф пренебрегает их способностями, а видит в них только слабый пол. Уточню, что Джефф никого не домогался, однако его попытки по-человечески понравиться порой выглядели неуклюжими. Травма мешает сознанию взрослеть, поэтому многие продолжают пользоваться детскими приемами. Многие приходят к выводу, что единственный способ выжить в этом мире – это угождать другим. Наблюдая за изменяющим отцом, Джефф не научился видеть в женщине ровню, которая не нуждается в плоских комплиментах, чтобы чувствовать себя привлекательной. Таким, как Джефф, нужно учиться нормальному общению, и обучение начинается с аутентичности и признания того, что мы не всё знаем.

ПРИЗНАНИЕ ТОГО, ЧТО ЗНАЕШЬ НЕ ВСЕ
Аутентичность начинается с осознания того, что мы не можем знать, что думают другие. Уверенность в обратном – признак неспособности к ментализации, когда свое предположение о чужих мыслях принимают за факт и в соответствии с этим действуют, нисколько не сомневаясь и не пытаясь посмотреть на ситуацию с точки зрения другого человека. При травмирующем опыте человек вынужден угадывать чужие мысли, и иногда это получается. Например, мальчика травят одноклассники, и он делает вывод, что надо их избегать и не оставаться с ними наедине. Он предполагает: «Они хотят меня обидеть, но я знаю об этом и могу это предотвратить». Это пример того, как знание может защитить нас.

Но если вокруг много угроз или если понимание угрозы сформировано травмой, а не фактами, порой опасность видится там, где ее нет.

Рассмотрим пример травмирующих событий с большим числом свидетелей. По данным ряда исследователей, для переживших эту травму был облегчением тот факт, что многие видели, что произошло, и разделяли их чувства. Для валидации чувств необходимо подтверждение того, что происшедшее реально, из внешних источников. Если переживания некому подтвердить (например, когда жертва и агрессор были наедине), пережившие травму вынуждены самостоятельно делать выводы из ситуации.

Аутентичность и смысл определяются внутренними усилиями. Вы знаете, что произошло с вами, и можете отличить реальность от выдумки без посторонней помощи. С другой стороны, ментализация предполагает, что вы не всегда знаете, что у вас на уме. И вам приходится мириться с неопределенностью.

Следующее упражнение поможет узнать степень своей аутентичности.

ПОИСК АУТЕНТИЧНОСТИ
1. Вспомните, когда вы в последний раз были твердо уверены в чем-то. Что это было? Что вы тогда чувствовали и в какой части тела?

__________

2. Вы задумывались о том, что на этот счет думают другие? Или на ваши мысли ничто не повлияло? Опишите.

__________

3. Если вы задумывались о чужих соображениях, то, вероятно, ощутили потребность привести в соответствие с ними свои мысли и чувства. Если так, подумайте, чьим мнением вы руководствовались. Например, вы отстаиваете некую точку зрения, которой придерживается кто-то авторитетный (один из родителей, блогер и т. д.). В этом случае сформулируйте собственное мнение и сравните с чужим. Чем они различаются?

__________

4. Вспомните, когда вы в последний раз чувствовали близость с кем-либо. Опишите как можно подробнее, с упоминаем чувств и ощущений, например: тепло, уютно, приятно, ясно, полно, ярко, внимательно и т. д.

__________

5. Вспомните, когда вы в последний раз почувствовали отсутствие близости. Опишите свои чувства и ощущения, например: оцепенение, холод, боль, напряжение, головокружение, смятение, желание угодить, непонимание и т. д.

__________

6. Когда вы одни, какие мысли дают вам ощущение, что вы в безопасности и обрели свое «я»? Например, вы думаете о тех, кого любите или кто любит вас, или о том, что вы сильны, можете вынести что угодно, знаете свои цели и ценности.

__________

7. Вспомните, когда вы в последний раз пытались кому-нибудь угодить, подстроившись под его представление о том, каким вы должны быть. Вы сказали или сделали что-то против своего желания? Чувствовали, что это не вы, а какая-то маска? Например, кто-то осудил общего знакомого и вы согласились, решив, что это правильно, но на самом деле так не думали.

__________

8. Проанализируйте ответы. Вспомните свои ценности, убеждения и все остальное, что делает вас уникальным. Отметьте то, что имеет для вас значение:

– работа и общественный вклад;

– отношения;

– тело и забота о нем;

– духовные убеждения и их место в жизни;

– личное выживание;

– субъектность, управление своей жизнью;

– повседневные радости;

– обеспечение безопасности детей и животных.

9. Перечислите свои главные ценности.


Что вы чувствовали, выполняя упражнение? Надеюсь, вы задумались о своих ценностях и убеждениях и поняли, как важно отличать свои мысли от чужих.

Аутентичность требует практики и терпения. Пробуйте разные подходы и ищите подходящие – так же, как примеряете одежду перед покупкой. Такое сравнение, разумеется, не говорит о поверхностности вашей задачи! Поиск аутентичности – это долгий путь проб и ошибок. Иногда нужно примерить на себя чужое, чтобы найти свое.



ФОКУС ВНУТРЬ, А НЕ НАРУЖУ: УПРАВЛЕНИЕ СВЕРХБДИТЕЛЬНОСТЬЮ
Для исцеления от комплексной травмы нужно сбалансировать внимание между внутренним и внешним мирами и тем самым пригасить сверхбдительность – следствие постоянной угрозы, часто встречающееся при посттравматическом расстройстве. При этом все внимание обращено наружу, в том числе на попытки угадать чужие мысли. Это адаптивный метод, но со временем он может разрастись до деструктивных масштабов. Сверхбдительность бессмысленна, потому что вокруг больше стимулов, чем мы в состоянии отслеживать. Благодаря ментализации вы получаете больше контроля над собственной жизнью, потому что знаете свои мысли и можете сопоставить их с реальностью.

Следующий аспект ментализации – работа с эмоциями.

ПРИЗНАНИЕ ЭМОЦИЙ
Замечать свои эмоции – важный и непростой этап метапознания. Большинство людей не осознают свои чувства при эмоциональном взаимодействии. Чтобы научиться понимать, что вы чувствуете, понадобится много труда и практики. У переживших травму есть тенденция не замечать свои чувства, они привыкли задвигать их в дальний угол на время противостояния угрозе. Но этому можно и нужно научиться, тогда вы сможете удовлетворять свои потребности, строить здоровые отношения без страха неопределенности. Ниже я предлагаю разные методы выявления эмоций.


1. Первый шаг – свериться с телом, именно здесь эмоции отражаются в первую очередь. Вспомните последнее неприятное общение. Какие у вас были телесные ощущения? Где?

__________

2. Когда собираетесь отреагировать на что-то неприятное, остановитесь и прислушайтесь к себе. Что вы чувствуете: гнев, страх, смятение? Вспомните ситуацию из первого пункта. Что вы думали, когда возникли описанные чувства? Опишите это непредвзято.

__________

3. Важно знать, что вы чувствуете в спокойном состоянии, например прямо сейчас. Если это безопасность – запомните, как она ощущается; если тревога – примите ее и поищите причину. Если ничего не приходит в голову, это не страшно; постарайтесь в дальнейшем быть любознательнее к своим переживаниям.

__________

4. Сильные чувства принимайте, не осуждая себя. Взрослые объясняют ребенку, что они не могут навредить. Те, кому в детстве не говорили этого, боятся сделать сильными чувствами больно себе или другим. Теперь вы сами можете разрешить себе испытывать сильные чувства, ничего не предпринимая. Запишите примеры таких чувств у себя, помня, что они – лишь информация.

__________



Нет универсального рецепта для выявления эмоций, но надеюсь, это упражнение помогло вам нащупать индивидуальные стратегии для себя. Подведем итоги.

 
1. Сначала проверяйте телесные ощущения: эмоции часто проявляются на этом уровне.

2. Зная свои чувства в состоянии покоя, вы получаете точку отсчета для определения силы эмоций.

3. Принимайте сильные эмоции непредвзято. В них нет угрозы, поэтому их не нужно подавлять.

 
С практикой все получится. Пережившие комплексную травму часто затрудняются отличить свои эмоции от чужих. Ощущение, пусть и болезненное, своей отдельности от других людей поможет найти путь к своему сознанию. Но для этого надо сдерживать сверхбдительность и быть внимательнее к своему внутреннему миру.

 
Давайте посмотрим, как развивать интерес и эмпатию к себе и окружающим. Продолжайте практиковаться в отслеживании и осознании эмоций.

ИНТЕРЕС И ЭМПАТИЯ К СЕБЕ И ОКРУЖАЮЩИМ
Ключевой аспект ментализации – это интерес и эмпатия к себе и окружающим. Вероятно, вы не знаете, какая польза от интереса и эмпатии к другим людям, особенно если вы и так сверхбдительны или не можете представить, как живут без этих чувств. При повышенном внимании к окружающим мы выискиваем признаки опасности, поэтому можем пропустить информацию о том, что происходит, – как говорится, не увидеть леса за деревьями. Иначе говоря, сосредоточившись на возможной угрозе, вы не замечаете ни своих, ни чужих эмоций. От каких-то опасностей это, может, и убережет, но вы не узнаете, что чувствуют близкие вам люди.

Все начинается с интереса, который развивается практикой. Ниже перечислены методы замены сверхбдительности на интерес и эмпатию, выберите подходящие вам.

ПРАКТИКА ИНТЕРЕСА И ЭМПАТИИ
1. Испытывая сильные эмоции, остановитесь и задумайтесь, откуда они, учитывая внутренние факторы (физические ощущения, настроение, события дня, прошлый опыт в аналогичных ситуациях) и внешние (что сделал или чего не сделал другой человек, текущие обстоятельства и насущные проблемы).

2. Помните, что вам не придется отстаивать подлинность своих чувств, они реальны, даже если негативны или несоразмерны ситуации. Будьте добрее к себе вне зависимости от того, что чувствуете. Ваши чувства – это информация, на основании которой вы выбираете, как реагировать.

3. Если вы не понимаете чужие чувства или мысли, не стесняйтесь этого и отложите принятие решения. Задайте вопросы. Если вам ответили, но вы все равно не поняли, скажите: «Извини, похоже, я не уловил суть, что ты имел в виду, когда сказал это?..»

4. Многие пережившие травму считают себя способными к эмпатии. Но помните, что истинная эмпатия – это объяснение определенного переживания с учетом всех возможных факторов. Если причины ситуации или поведения другого человека кажутся очевидными, подумайте, не может ли быть другого объяснения. Ваши чувства могут быть верны, но важно всегда всесторонне рассматривать ситуацию.

5. Примеряйте на себя чужой опыт. Даже если человек сильно отличается от вас, попытайтесь представить, каково ему.

6. Сострадая и проявляя эмпатию к себе, вы постепенно начнете испытывать ее по отношению к другим людям.


В течение следующей недели или более ищите повод применить один из описанных методов. Запишите результат.


• Подумайте, почему вы чувствуете именно это, ничего не предпринимая. Что вы заметили?

__________

• Считайте чувства информацией, а не проблемой и на их основании принимайте решение о действиях. Сильные эмоции попробуйте сформулировать иначе, например: «Я разозлился, когда моя подруга не ответила на сообщение сразу, но потом вспомнил, что у нее на работе много дел».

__________

• Если не понимаете чье-то чувство или мысль, спросите прямо, а не гадайте. Опишите, что вы почувствовали и что из этого вышло.

__________

• В деликатной ситуации попробуйте найти другое объяснение, кроме того, которое первым пришло в голову. Запишите все варианты.

__________

• Пробуйте ставить себя на место другого человека или анализируйте свой опыт с помощью эмпатии. Например: «Моя реакция была чрезмерной, потому что я уже много раз был разочарован. Это можно понять, не стоит так ругать себя».

__________


Зафиксируйте удачные моменты практики. Что произошло? Как вам пригодился интерес к себе и окружающим? Как удалось улучшить положение? Запишите несколько моментов.


Что произошло? __________

Дата __________

Метод (например, переформулирование, размышление, вопросы и т. д.)

__________



ПРИНЯТИЕ НЕСОВЕРШЕНСТВА
Без принятия несовершенства невозможны здоровые отношения и ментализация. Я здесь обращаюсь не к перфекционистам. Для переживших травму безупречность имеет особое значение. В неблагополучных семьях дети ищут утешения в фантазиях, где все идеально: безопасно, тепло и уютно. Если ребенок стыдится себя, он придумывает себе другую личность. Взрослым, пережившим травму, кажется, что, если бы они вели себя иначе (в том или ином смысле лучше), с ними ничего не случилось бы.

Идеал подразумевает высокий стандарт для себя и других, что может приводить к жестокому разочарованию. Однако проблема не в утрате идеала, а в очередном напоминании о том, что его не существует.

На мой взгляд, фантазии об идеальном внешнем или внутреннем мире и ожидание, что окружающие будут безупречными, – это защита от реальности с ее опасностями. Завышенные ожидания вселяют оптимизм, но в итоге причиняют больше стресса. Все не без изъянов, и никто не совершенен.

Если потребность в идеале препятствует ментализации и развитию надежных, здоровых отношений с другими людьми, попробуйте смириться с несовершенством. Далее я предлагаю несколько способов для этого.

ПРИНЯТИЕ НЕСОВЕРШЕНСТВА
1. Вспомните, когда вы в последний раз ошибались. В чем было дело и что вы тогда почувствовали?

2. Сейчас вам не кажется, что вы были излишне строги к себе?

3. Ошибившись, люди либо постоянно думают о промахе (руминация), либо не думают вообще. Вы замечали за собой какую-нибудь из этих крайностей? Как вы могли бы отвлечься от руминации и обдумать случившееся спокойно и без осуждения?

4. Как вы могли бы себя успокоить? Можете заручиться поддержкой друга, родственника или психолога? Напомнить себе, что все ошибаются, сказать что-нибудь утешительное?

5. Подумайте, как люди обычно реагируют на несовершенство: сравнивают себя с другими, шутят и мирятся, если поссорились. А что делаете вы?

6. Вспомните свои эмоции после совершенного промаха. Вам было грустно, страшно, вы разозлились или расстроились? Вам вспомнились прошлые травмы?



Примите несовершенство, смиритесь с ним и не ругайте себя. Сильные чувства по поводу своих ошибок связаны с разочарованиями и страхами из прошлого. Когда что-то идет не так, вы переживаете, что сами во всем виноваты и теперь ничего не исправить. Но, к счастью, обычно все не так ужасно. Ошибки напоминают нам, что мы – всего лишь люди. Практикуйте принятие несовершенства – и начнете сострадать себе и другим и строить надежные и здоровые отношения.

ВЫВОДЫ
В ментализацию в числе прочего входит метапознание – мышление о мышлении. Благодаря ему мы учимся мыслить гибко и разумно, что делает нас искреннее. Ментализация непосредственно связана с привязанностью и эмоциональной настройкой на себя и окружающих и напоминает нам, что жизнь – процесс, а не результат. Зная себя, вы сможете выдержать любые жизненные тяготы и идти по пути к исцелению.

В следующей главе мы обсудим, что люди с травмой склонны избегать всего, что напоминает о ней, и поговорим о том, подходит ли вам метод проработки травмы.


Глава 6. Осознанное противостояние избеганию: как узнать, принесет ли пользу экспозиция 


Избегание всего, что напоминает о травме, – распространенный симптом ПТСР и кПТСР. Например, после автомобильной аварии человек больше не садится машину. У переживших комплексную травму процесс избегания может быть сложным и запутанным. А поскольку не все аспекты травмы запоминаются, человек может избегать определенных мыслей и действий, не сознавая того.

Моя клиентка Мартина сказала, что на рабочих совещаниях старается садиться рядом с дверью. На все мероприятия она приходит на полчаса раньше, чтобы занять место рядом с выходом. Если это невозможно, у нее начинается паническая атака. Мартина долго не видела в этом закономерности, а когда заметила, то не смогла ее объяснить. Все прояснилось, когда она рассказала, что родители в детстве запирали ее в шкафу.

Избегают не только действий, но и любых мыслей и чувств, если они связаны с негативным опытом. Это не всегда происходит сознательно, как мы видим на примере Мартины. То же самое может выражаться в остром нежелании слушать определенную песню или говорить на какую-то тему. В ПТСР, как правило, все на поверхности: человек избегает того, что связано с конкретной травмой.

При кПТСР все немного сложнее, поскольку большинство процессов происходят подсознательно. Не всегда сразу понятно, какие мысли, чувства или воспоминания нежелательны. Поскольку избегание избавляет от лишнего стресса, не все хотят с ним бороться. Главное – понять, какую роль избегание играет в вашей жизни, упрощает ее или усложняет. В этой главе мы рассмотрим, что избегание значит для вас и, если оно не помогает, как избавиться от него с помощью экспозиции. Она заключается в контакте с тем, что вас пугает, и осуществляется самостоятельно или под присмотром специалиста.

Прежде чем дальше говорить об избегании с его плюсами и минусами, давайте рассмотрим ваш случай.

ПРИЗНАКИ ИЗБЕГАНИЯ
Главный признак – это собственно избегание мыслей, действий и чувств, напоминающих о травме. Нас интересует, что вы делаете, чтобы избежать их. Отметьте все, с чем согласны.


– Когда на ум приходят подробности травмы, вы стараетесь думать о чем-нибудь другом, чтобы отвлечься.

– Вы плохо помните детство и/или большую часть взрослой жизни.

– Вы не помните в подробностях, что было, когда с вами плохо обращались.

– Вы плохо помните эмоционально насыщенные события и ссоры.

– Вам внушают отвращение обычные вещи, например: песни, мыло, одеколон и т. д., – но вы не знаете почему.

– Вы замечали за собой или вам говорили, что вы внезапно поменяли тему разговора, но вы не знаете почему.

– Вы не любите отвечать на вопросы о себе.

– Когда кто-нибудь показывает свою уязвимость, вы меняете тему или злитесь.

– Вы испытываете сильную неприязнь к определенному типу людей, но не знаете почему, или они, например, напоминают вам кого-то из прошлого.

– Вам неспокойно, если вы не можете сесть у выхода.

– Вы не пользуетесь транспортом, которым управляет кто-то другой: самолетом, автобусом, такси.

– Ваши чувства притуплены, вы стараетесь избегать сильных эмоций.

– Вы не любите обсуждать свои проблемы и избегаете людей, которые могут о них спросить.

– Когда кто-нибудь спрашивает у вас, как дела, или предлагает обсудить события вашей жизни, вы меняете тему.



Это лишь некоторые проявления симптомов избегания. Травмирующий опыт у всех свой, поэтому вариантов напоминаний о нем не счесть. Если вы избегаете многих вещей, проанализируйте их, чтобы понять, что с этим делать.

Главный посыл этой главы в том, что избегание – это защитный механизм, поэтому оно не всегда плохо. Об этом стоит помнить, определяя роль избегания в своей жизни. Если оно мешает нормально жить, далее вы узнаете, как с ним бороться. А пока давайте разберем, как оно работает.

ИЗБЕГАНИЕ – НОРМАЛЬНЫЙ ЗАЩИТНЫЙ МЕХАНИЗМ
Избегание – обычное следствие комплексной травмы, защищающее от избытка неприятных чувств. Некоторые исследователи и психологи предполагают, что избегание может подкреплять воспоминания о травме: чем чаще избегание, тем навязчивее воспоминания. На мой взгляд, это в большей степени касается ПТСР, чем кПТСР. Как вы уже знаете, при кПТСР воспоминания чаще скрытые, поэтому всегда приводят к стрессу. Эмоциональная регуляция (управление сильными эмоциями, возникающими в связи с травмирующими воспоминаниями) сложнее дается людям с кПТСР, поэтому им стоит быть внимательнее при работе с избеганием, как и с любым защитным механизмом. Крайне важно понимать его действие.

В этой главе я помогу вам соизмерить, насколько вы хотите избавиться от избегания и насколько готовы встретиться с тем, чего избегали. Мы будем использовать метод экспозиции к определенным переживаниям, ощущениям или ситуациям. В экспозиционной терапии вы в контролируемых условиях работаете с воспоминаниями и сопутствующими мыслями. Таким образом вы отслеживаете возникающие чувства, не реагируя на них и не избегая их.

Многие психологи уверены, что разговор о травме – важная часть исцеления и своего рода экспозиция.

РАЗГОВОРНАЯ ТЕРАПИЯ КАК ФОРМА ЭКСПОЗИЦИИ
По традиции психологов учат, что исцеление переживших травму заключается в создании целостного нарратива о ней. Когда клиент чувствует себя в безопасности, некоторые специалисты полагают, что пришло время вспомнить о травме. Иногда это помогает, но этот подход – не панацея. У людей с кПТСР было много травм, и начались они с детства. С практической точки зрения их слишком много для проработки. И с какой начинать? А если учесть тревожность и диссоциацию, то не все события удастся восстановить. При таком раскладе создание цельного нарратива сильно затруднено.

Однако же истории – неотъемлемая часть человеческой жизни. Множественные травмы в числе прочего лишают человека своей истории. Исцеление, с психологом или без него, заключается в ее создании, а у переживших комплексную травму много пробелов в памяти. Многие клиенты говорили мне, что мало что помнят до школы, а то и до колледжа. Неизвестно, вернутся ли эти воспоминания когда-нибудь. Очень жаль потерять вот так часть своей жизни, но таковы факты. Кроме того, многим сжатый или обрывочный нарратив нравится больше целостного.

При индивидуальной работе и с психологом важно оставить за собой решение говорить. Например, вы впервые ощутили себя хозяином своей жизни, и, возможно, вам не хочется снова терять контроль, погружаясь в прошлое. Вы хотите дальше развиваться в настоящем. Многие очень боятся не сдержать чувств, если нахлынут воспоминания. Например, одного моего клиента пытались убить, и, рассказывая о подробностях, он впадал в диссоциацию, – терял себя, как мы это называли. После этого мы сразу возвращались к методам, позволявшим контролировать этот симптом, – заземлению, положительным триггерам (приятным мыслям и действиям), осознанности и помощи жены, – пока он не чувствовал себя в достаточной мере в безопасности, чтобы продолжать разговор.

Помните о том, что избегание бывает полезным и что создание целостного нарратива – это форма экспозиции, которая может быть нежелательной для вас. Давайте обсудим, подходит ли вам экспозиционная терапия, и если да, то какой метод выбрать. Я расскажу о методах для самостоятельного применения, например экспрессивном письме, и о более сложных, которые предпочтительно использовать под присмотром специалиста.

ЧТО ТАКОЕ ЭКСПОЗИЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ?
Экспозиционная терапия – это метод когнитивно-поведенческой терапии, в котором рассматриваются мысли о себе и о мире и их влияние на поведение. Есть много разных (старых и новых) форм экспозиционной терапии. К старым можно отнести наплыв и систематическую десенсибилизацию. Наплыв считается жестким методом, в котором человека принуждают посмотреть в лицо своим страхам. Например, если клиент боится змей, психолог приносит в кабинет живую змею. В систематической десенсибилизации чередуют отдых с постепенной экспозицией к предмету фобии. Современные методы в некоторой степени похожи на этот. Суть в том, чтобы вы научились думать о неприятном и одновременно утешать себя, давать себе ощущение безопасности. Экспозиционная терапия используется для лечения ПТСР, фобий и определенных типов тревожности. Наплыв сейчас не рекомендуют.

Новые методы можно разделить на две категории: пролонгированная экспозиционная терапия и когнитивно-процессуальная терапия. Есть еще десенсибилизация и переработка движением глаз, но в ее целесообразности для кПТСР остаются сомнения. Ниже эти методы описаны подробнее.

Далее я объясню, как определить, что подходит вам: экспозиционная терапия с психологом для прямого контакта с предметом избегания, самостоятельная работа или отказ от экспозиции.

В пролонгированной экспозиционной терапии психотерапевт постепенно приближает клиента к травмирующим воспоминаниям, чувствам и событиям. Цель – убедиться, что воспоминания о травме не причинят вреда и их не нужно избегать. Приверженцы этого подхода полагают, что избегание воспоминаний усугубляет негативное влияние травмы за счет подкрепления страха. Экспозиция начинается на раннем этапе терапии с посылом, что связанные с травмой мысли не содержат угрозы.

В когнитивно-процессуальной терапии вам рассказывают о том, как эмоции связаны с мыслями, чтобы вы осознавали «машинальные мысли», вызывающие симптомы ПТСР. Этот метод сосредоточен больше на осмысливании травмирующего события, чем на ощущениях в ходе экспозиции. Время экспозиции здесь небольшое, основное время уделяется изменению негативных убеждений, связанных с травмой.

Метод десенсибилизации и переработки движением глаз многие причисляют к экспозиционной терапии, разработанной специально для ПТСР. Вы сосредоточиваетесь на определенном образе из травмирующего события, а психолог тем временем руководит вашими движениями глаз и использует другие способы звуковой и тактильной стимуляции. Это обогащает проработку травмирующего опыта. Сторонники метода полагают, что благодаря дополнению воспоминаний о травме посредством стимуляции формируются новые нейронные связи (что обычно и происходит во время терапии).

Во всех методах экспозиции вы больше узнаете о влиянии травмы и учитесь управлять эмоциями, возникающими во время терапии и при воспоминаниях о травме. По данным исследований, экспозиционная терапия весьма эффективна. Обычно она краткосрочна и подходит тем, кто нуждается в быстром результате или ограничен в финансах. Но у экспозиционной терапии свои ограничения. Учитывайте их, решая, с какими аспектами избегания планируете работать.

ОГРАНИЧЕНИЯ ЭКСПОЗИЦИОННОЙ ТЕРАПИИ
Минус экспозиционной терапии в вероятности стресса. К началу экспозиционной терапии рекомендуется усвоить методы устранения дискомфорта при воспоминании о травме, например эмоциональную регуляцию (способность замечать эмоции, когда они возникают, и реагировать на них с интересом и состраданием). Многие пожалели, что решились на экспозиционную терапию, потому что расстройство оказалось неожиданно сильным, несмотря на кажущуюся готовность к этому.

Без социальной поддержки симптомы ПТСР и кПТСР обычно ухудшаются. К сожалению, мне известны случаи усугубления суицидального мышления и утраты контроля над эмоциями. Хороший психолог в таких ситуациях вовремя заметит проблему и окажет необходимую помощь. Терапия сразу же прекращается, а возобновляется, когда клиент почувствует себя в безопасности и захочет этого.

Многие (около 40 процентов) после попытки экспозиции бросают терапию. Безусловно, это удручающий итог. Но есть разные психологи и разные методы, – возможно, иногда лучше поискать что-нибудь другое. Я считаю, что пережившим травму лучше обращаться к психологам, владеющим несколькими методами. Многие считают лучшим экспозиционную терапию, – увы, в современной психологии наблюдается некоторая узость мышления в отношении терапии травмы. Если вас интересует отдельно экспозиционная терапия, можно обратиться к психологу, специализирующемуся на ней, но не забывайте, что есть и другие методы.

Решение о начале экспозиционной терапии остается за вами, и его следует тщательно взвесить. Хороший специалист поможет вам подготовиться. Но кое-что можно обдумать самостоятельно.

ПОДХОДИТ ЛИ МНЕ ЭКСПОЗИЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ?
Отметьте то, с чем согласны.


– У вас есть конкретные воспоминания о травмирующем событии. Они вас беспокоят, и вам нужна помощь в их осмыслении.

– Вы далеко от тех, кто причинил вам боль (например, вы уже не живете с тем, о ком вам придется вспоминать на экспозиционной терапии).

– В целом вы ощущаете себя в безопасности, вам ничто не угрожает.

– У вас достаточно источников эмоциональной поддержки, вам есть к кому обратиться за помощью, если станет хуже.

– У вас нет суицидальных мыслей и склонности наносить себе повреждения.

– Вы умеете регулировать сильные эмоции.

– Флешбэки, воспоминания и кошмары учащаются, если вы о них не думаете.

– Избегание и навязчивые мысли мешают нормальной жизни.

– Вы ничем не злоупотребляете.


Чем больше вы отметили, тем выше готовность к экспозиционной терапии. Если отметок мало, лучше подождать. Исцеление от травмы у всех происходит по-разному, и вам решать, что вам подходит.



САМОСТОЯТЕЛЬНЫЙ ОПЫТ ЭКСПОЗИЦИОННОЙ ТЕРАПИИ: ОГЛАСКА
Если вы не уверены в готовности к работе с психологом, попробуйте ряд самостоятельных методов и оцените эффект. Психолог нужен для того, чтобы помочь вам вспомнить тяжелое прошлое и попробовать контакт с тем, чего вы избегаете сейчас. Любой разговор о травмирующем опыте – это своего рода экспозиционная терапия. Поэтому, если хотите, попробуйте поговорить с кем-нибудь о своем прошлом.

Это риск, потому что откровенность не каждому дается легко и не все захотят знать о ваших проблемах. Если решились поделиться с кем-то, тщательно выбирайте собеседника: разочароваться в своем доверии будет очень грустно. Давайте обсудим источники поддержки.

САМОАНАЛИЗ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ЭКСПОЗИЦИИ
В психологии часто большое значение придается социальной поддержке, и ее качество действительно важно. Согласно исследованиям, отсутствие поддержки (когда никто не хочет выслушать, слушает вполуха, в ответ способен сказать только «ничего не бывает просто так» или не интересуется вашими чувствами) разрушительно для физического и психического здоровья. Выбирая, с кем поговорить, учтите следующее.


1. Какую поддержку вы рассчитываете получить? То есть какого ответа ожидаете? В стиле Опры (сочувственный и неоднозначный) или доктора Фила (прямолинейный)? Подумайте, что вам подойдет и чего вы обычно хотите от душевного разговора.

__________

2. Как вас должны слушать? Вам нравится, когда принимают ваши чувства? Вы хотите услышать, что пережитое было ужасным? Что вы все выдержите? Что вы сильны? Или вы любите, чтобы вас слушали молча?

__________

3. Помните, что любое общение подразумевает диалог. Понравится ли вам, если кто-то тоже захочет поделиться своей непростой историей под предлогом, что понимает вас (но при этом не утверждает, что с ним случилось то же самое или хуже)? Или вы хотите, чтобы вас молча выслушали, как в группах психологической поддержки?

__________

4. Когда вы взволнованы или напуганы, что вам помогает? Чтобы вас утешали? Как? Чтобы положили руку на плечо? Обняли? Оставили наедине с собой?

__________

5. Что другой человек может сделать для вас, если вы потеряете контроль над собой? Хотите, чтобы вам напомнили про навыки копинга? Или просто заверили, что будут рядом? Или чтобы ушли и дали подумать?

__________



Эти вопросы лишний раз напоминают о печальной истине – что разговором ничего не исправить. Это невозможно по нескольким причинам. В первую очередь дело в самом пережившем травму. Люди с кПТСР очень стойкие и точно угадывают чужие желания. Как правило, им кажется, что они должны быть «здоровыми» и «нормальными», чтобы соответствовать ожиданиям, и разговоры о травме не вписываются в эти понятия. А решив поговорить, они шокируют собеседника, потому что тот не знаком с их чувствительной стороной. Ему понадобится время, чтобы привыкнуть к этому.

Кроме того, в современной культуре принят определенный имидж. На фото в соцсетях все стараются показать, как счастливо и замечательно живут. Травмы и прочие трудности там упоминают без эмоциональных подробностей. Да и в жизни откровенные разговоры случаются реже, тем более на деликатные темы. Травму обычно скрывают.

Вопросы выше нужны для того, чтобы вы продумали, что может вам понадобиться в разговоре. Вам нужно защитить себя и мудро выбирать поверенного. Иногда лучше сообщить о своих пожеланиях заранее. Я понимаю, это может быть неудобно, но лучше так, чем надеяться на авось: собеседник может сам не догадаться, что вам нужно.

Если вы предпочитаете огласку другим методам экспозиционной терапии, запишите в дневник, как прошел разговор. Потом его полезно будет проанализировать. На всякий случай найдите, к кому обратиться за поддержкой в случае неудачи – к другому человеку или квалифицированному специалисту.

РАЗБОР ОГЛАСКИ
Вспомните, как прошел разговор. Что вы чувствовали? Безопасность, понимание, смущение? Опишите.

__________


Подумайте, что можно было бы сделать иначе, например: обратиться к другому человеку, яснее излагать свои просьбы, подготовить собеседника к теме разговора, обсудить другие аспекты травмы. Последнее очень важно, потому что иногда упоминание о травме равноценно открытию ящика Пандоры: воспоминания становятся ярче, хочется всем рассказать о них. Это можно понять, но так вы рискуете потерять слушателей. Не потому, что им все равно, просто не всякий выдержит. Опишите свою реакцию.

__________


Вспомните, что прошло хорошо, чтобы повторить это в следующий раз.

__________

САМОСТОЯТЕЛЬНЫЙ ОПЫТ ЭКСПОЗИЦИОННОЙ ТЕРАПИИ: ЭКСПРЕССИВНОЕ ПИСЬМО
Если профессиональная помощь недоступна, попробуйте экспрессивное письмо. Это не дневник, а отдельное упражнение, направленное на проработку определенных переживаний (отчасти это похоже на дневник, и он тоже помогает). Экспериментально доказано, что экспрессивное письмо улучшает эмоциональное и физическое самочувствие, но исследования с участием людей с кПТСР не проводились. Метод придумал и изучал с начала 1980-х психолог Джеймс Пеннебейкер. Экспрессивное письмо помогает извлечь смысл из болезненных событий. Формулируя опыт в словах, вы организуете мысли и создаете нарратив, который дает ощущение контроля.

В отношении кПТСР у метода те же ограничения, что у огласки: в памяти остаются не все подробности травмы. Поэтому не стоит возлагать на экспрессивное письмо слишком большие надежды. Тем не менее его стоит попробовать для одного-двух событий, которые вам запомнились.

Многим кажется, что, написав о чем-то, они уже не смогут это вычеркнуть или переписать. Учтите это, если собираетесь писать об определенных воспоминаниях и событиях.

Основные этапы экспрессивного письма таковы.


• Выберите время, когда вы чувствуете себя спокойно и в безопасности. Пусть вам никто не мешает, сосредоточьтесь на своих мыслях, налейте чашечку чаю, погладьте домашнего любимца – сделайте что-нибудь, что дает вам ощущение комфорта.

• Забудьте на время про телефон и соцсети: метод требует, чтобы вас ничто не отвлекало.

• Подумайте, о чем вы хотите написать. Лучше писать ручкой на бумаге: медленный темп больше соответствует вашим задачам. Также можно писать стилусом в приложении для заметок. По данным исследований, диктофонная запись также эффективна.

• Выберите тему. Что вас беспокоит?

• Вы не можете ни с кем это обсудить? Значит, вам подходит экспрессивное письмо.

• Не обращайте внимания на грамматические ошибки и стиль: кроме вас, никто не увидит результат.

• Никому не показывайте, что написали, по крайней мере сразу. Если писать на публику, это повлияет на смысл и искренность.

• Начните с определенной темы, а дальше следуйте туда, куда поведут вас мысли.

• Иногда полезно написать хоть что-нибудь, набор случайных мыслей. А в другое время нужно разобраться, почему вы это написали и что вас беспокоит. Подумайте, что вам нужно сейчас.


Идея экспрессивного письма в том, чтобы перевести мысли и чувства в слова. Это помогает, потому что содержимое головы обретает форму и назначение – найти больше способов работать с мыслями и чувствами, связанными с травмой.



Специалисты, использующие метод Пеннебейкера, советуют писать по пятнадцать-двадцать минут в течение трех-десяти дней. Несложно, если правильно выбрать тему, которая не вызывает избыточных эмоций. Следите за своими ощущениями, чтобы не пропустить признаки стресса. Если эмоции нахлынули, прекратите писать.

Экспозиция в форме разговора и письма не единственный метод исцеления травмы. Психолог поможет вам вспомнить мысли и чувства, которых вы избегаете. Еще раз напомню, что решение избегать мыслей и воспоминаний о травме или работать с ними остается за вами.

ВЫВОДЫ
Избегание – нормальная и распространенная адаптивная реакция на травму, особенно комплексную. Не все исследователи с этим согласны, но в некоторых случаях лучше не вспоминать прошлое. С другой стороны, иногда экспозиционная терапия помогает избавиться от навязчивых мыслей и флешбэков. Вам решать, работать ли с травмирующими воспоминаниями. Экспозиция – это в числе прочего мысли и разговоры о травме. Можно поговорить с кем-нибудь, кому вы доверяете, или попробовать экспрессивное письмо. Этот метод показал себя эффективным в работе с травмой, хотя исследований с участием людей с кПТСР недостаточно.

Только вы решаете, когда и как говорить о травме и вообще о своем прошлом. Если вы попробовали экспозицию с психологом и вам это показалось некомфортным, вы вольны прекратить в любое время. Людям с кПТСР надо защищаться от избыточных эмоций и стимулов; подробнее об этом – в следующей главе.


Глава 7. Преодоление суицидальных мыслей и чувств 


Суицидальные и саморазрушительные мысли – одно из тяжких последствий травмы, плохого обращения и случайной несправедливости. Надеюсь, эта глава поможет вам преодолеть ощущение беспомощности и безнадежности, и вы перестанете думать, что жизнь не стоит того, чтобы жить. Есть проверенные методы борьбы с таким настроем.

СУИЦИДАЛЬНЫЕ МЫСЛИ – ЧАСТОЕ ЯВЛЕНИЕ
Если у вас хоть раз мелькала мысль покончить с жизнью, вы не одиноки. По данным Центра контроля за заболеваниями США, в 2013 году примерно 9,3 миллиона взрослых людей (3,9 процента от взрослого населения страны) сообщили, что в предыдущем году у них были суицидальные мысли. Самый высокий процент наблюдался у респондентов в возрасте от 18 до 25 лет (7,4 процента), далее следовала категория от 26 до 49 лет (4 процента) и от 50 лет (2,7 процента).

Сложно представить, что суицидальные идеации так широко распространены. Я хочу не пугать вас, а сказать, что не только у вас бывают суицидальные мысли и что с ними можно справиться.

Возможно, для вас это не новость, если суицидальные мысли давно донимают вас. Тем не менее не помешает знать, какие бывают факторы риска – сигналы, что пора что-то предпринять. Если вы готовы, предлагаю вам упражнение (если не готовы, отложите его).

ФАКТОРЫ РИСКА СУИЦИДАЛЬНЫХ МЫСЛЕЙ
Прочитайте список факторов и отметьте все, которые к вам относятся. Как бы ни было трудно думать об этом, лучше быть в курсе рисков.


– Трудности со сном и концентрацией.

– Чрезмерная стартовая реакция.

– Злость, возбужденное состояние.

– Ощущение себя обузой для других.

– Сверхбдительность.

– Тревожные и панические расстройства.

– Сильная депрессия или биполярное расстройство.

– Проблемы со здоровьем, особенно хронические.

– Насилие и/или пренебрежение в детстве.

– Хронические боли.

– Негативный опыт в детстве, например: кто-то из родителей сидел в тюрьме, насилие в семье, психически больной или страдающий зависимостью родственник.

– Неспособность сохранять спокойствие в присутствии других людей.

– Склонность к импульсивному поведению.

– Суицидальные мысли на фоне проблем в отношениях.

– Злоупотребления разного рода.

– Попытки суицида в прошлом.

– Нанесение себе вреда, например порезов, или голодание.

– Психотическое мышление (неспособность отличить реальное от нереального).

– Буллинг.

– Прецеденты суицида в семье.

– Ощущение беспомощности и безнадежности.



Трудно думать об этом, но многие люди нередко испытывают нежелание жить. Просто большинство не приводит его в исполнение. Если заметили у себя суицидальные мысли, примите их к сведению, как информацию, – так же, как гнев, страх и тревогу, – и ничего не предпринимайте. Если вы нашли у себя много факторов риска, обратитесь к специалисту.

Если вы не уверены в том, насколько ваша ситуация критическая, попросите помощи и сделайте все, чтобы чувствовать себя в безопасности. Всегда лучше перестраховаться.

Если кризис закончился, но еще остались ощущения беспомощности, безнадежности и стыда, ниже описаны способы справиться с ними.

УПРАВЛЕНИЕ САМОРАЗРУШИТЕЛЬНЫМИ МЫСЛЯМИ
Первое, что нужно сделать, – это выяснить, какие именно саморазрушительные мысли вас беспокоят. Ваша задача в том, чтобы снизить их влияние на жизнь и не перейти от них к действиям.

Пережившие травму в большей степени склонны к мыслям о смерти и самоубийстве. Пока неизвестно почему, но травма оставляет ощущение беспомощности, безнадежности и стыда. Все это приводит к обесцениванию себя. У тех, чьи родители были агрессивными, могут появляться суицидальные мысли в периоды, когда им кажется, что они обременяют других. Люди с суицидальными склонностями часто употребляют слово «обуза» по отношению к себе. Это ощущение – мощный триггер.

Идею суицида как экстренного выхода из ситуации у людей с непростой историей (особенно с тяжелым детством) описала в своих мемуарах Tangled lives («Запутанные жизни»), опубликованных в 2001 году, социолог и психотерапевт Лиллиан Рубин. Обычно это формулируют так: «Все плохо, мне не выкарабкаться. Если не смогу терпеть, у меня всегда есть выход». Получается, как это ни парадоксально, что мысли о самоубийстве помогают жить. Но они остаются и после того, как закончится сложная ситуация, в которой они появились.

Суицидальные мысли по-разному влияют на людей и варьируются в спектре от пассивных размышлений до деструктивных действий.

 

 
Подумайте, можно ли вас отнести к какой-то части спектра. В кризисе вы или пока пассивно размышляете, есть методы, которые вам помогут.

ЧТО МЫСЛИ ГОВОРЯТ ОБ ОТНОШЕНИЯХ
Обращайте внимание на активные и пассивные суицидальные мысли, чтобы не дойти до стадии, когда вам захочется немедленно привести их в исполнение. Вообще суицидальные мысли, особенно пассивные, намекают, что в отношениях может быть не все в порядке, – например, вы чувствуете осуждение со стороны любимого человека или ваши потребности в этом союзе не удовлетворяются. Ниже я предлагаю несколько упражнений с дневником, которые помогут выяснить значение суицидальных мыслей, а далее расскажу о полезных навыках.


Проблемы в отношениях часто приводят к мыслям о смерти. Не всегда виноват другой человек, иногда дело в вашей машинальной реакции на определенные мысли или чувства других людей. Вспомните, когда в последний раз подумали о самоубийстве. Опишите все, что помните.

__________


Кто был с вами рядом перед тем, как у вас возникли эти чувства? Что он сделал?

__________


Вы заметили агрессию, гнев или раздражение? У кого из вас?

__________


Вы беспокоились, что утомили человека, были слишком навязчивы?

__________


Вы думали, что он вам завидует?

__________


Вас беспокоило, что вы хотите большего от кого-то?

__________


Вы боялись, что чувства, ваши или другого человека, могут стать причиной завершения отношений?

__________



Это сложные темы, но, поскольку мы – социальные создания, переживания из-за близких отношений порой заставляют нас впадать в крайности. Если в описанных ситуациях у вас бывают суицидальные мысли, вам есть о чем задуматься. Это значит, что у вас есть триггеры в контексте отношений, поэтому вам следует защищаться от определенных людей границами и стараться не принимать все на свой счет. Близкий человек бывает расстроен по разным, не всегда связанным с вами причинам, может выдать чрезмерную реакцию на триггер в общении и переживать о чем угодно другом.

Часто, особенно если мы не уверены в своей идентичности и обеспокоены воздействием своих сильных эмоций на себя и окружающих, мы начинаем подозревать, что стали обузой. В зависимости от степени травмы мы мгновенно или постепенно приходим к мысли, что без нас всем будет лучше. Этому всегда найдется опровержение. Во-первых, у каждого, кто сообщал мне о суицидальных мыслях, были люди (и животные), которые в нем нуждались. Во-вторых, все без исключения сомнения в собственной ценности не соответствуют действительности. В желании уйти из жизни люди пытаются растоптать себя.

Справиться с этими проблемами помогут поведенческие и когнитивные стратегии. В первую очередь сосредоточимся на том, чтобы отмести прочь любые сомнения в собственной ценности. В этом поможет осознанность – способность без осуждения наблюдать за внутренними переживаниями. Вы поймете, что всякая мысль – это лишь информация, а не руководство к действию.

БОРЬБА С СУИЦИДАЛЬНЫМИ МЫСЛЯМИ
Какие у вас бывают суицидальные мысли, связанные с низкой оценкой своей значимости? Запишите их.

__________


Если вы уже привыкли к суицидальным мыслям, подумайте, как их приглушить и как удовлетворить потребности, на которые они указывают.


Утверждения, опровергающие суицидальные мысли.


• Факт: все 29 выживших после прыжка с моста Золотые Ворота в Сан-Франциско сказали, что пожалели о своем решении.

• Мантра: суицид – необратимое решение временной проблемы.

• Осознанность напомнит вам, что суицидальные мысли – это просто мысли, не более чем переживания текущего момента и ни в коем случае не руководство к действию. Не забывайте, что мысли приходят и уходят. Короткое упражнение на осознанность. Сядьте в удобной позе. Сосредоточьтесь на дыхании и вдохните животом. Выдыхая, обратите внимание на телесные ощущения – какие части тела расслаблены и какие напряжены. Не судите. Мысленно погружаясь в тело, вы можете обнаружить неприятные эмоции. Они – часть жизни, ценные данные, их можно перетерпеть и контролировать.

• Используйте методы заземления из главы 4.

• Попробуйте отвлечься на что-нибудь. Например, на медитацию, если она вам нравится, любые интересные занятия, тренировку, компьютерную игру, работу – что угодно. Если соцсети отвлекают вас от грустных мыслей, это замечательно! Но отложите их на потом, если от них настроение портится еще больше.

• Любое движение отгоняет суицидальные мысли, но интенсивные тренировки особенно хорошо отвлекают и повышают тонус.

• Если вам вспомнилось что-то из прошлого, скажите себе: «Сейчас мне не нужно об этом думать». Не погружайтесь в тяжелые воспоминания, если рядом нет человека, с которым вы чувствуете себя в безопасности.

• Поговорите с собой о самоубийстве. Скажите: «Я не всегда об этом думаю. Это временное помрачение рассудка, и оно говорит о том, что мне надо лучше заботиться о себе».

• Высыпайтесь – это основа заботы о себе и хорошего самочувствия.

• Данных о влиянии питания пока мало, но на всякий случай ограничьте обработанные продукты и сахар, ешьте побольше фруктов, овощей и клетчатки. Настроение зависит от того, что мы едим.

• Мысли о смерти могут быть признаком неудовлетворенных потребностей. Подумайте, как получать удовлетворение от всех сторон жизни.


Если суицидальные мысли связаны с отношениями, сделайте следующее.


• Попробуйте говорить о том, что вам нужно, без чувства вины за это.

• Если вам кажется, что человек хочет побыть один, оставьте его в покое.

• Расширьте круг общения, чтобы больше людей удовлетворяли ваши эмоциональные потребности. Таким образом вы частично снимете ожидания с близких отношений, которые могут смяться под таким грузом.

• Если вам кажется, что вы хотите слишком много, проверьте, не смотрите ли вы на нынешнюю ситуацию через призму прошлого.

• Найдите людей с такой же проблемой, как у вас. В группе поддержки вы можете открыто делиться переживаниями.


Да, ужасно желать смерти. И важно опровергать суицидальные мысли с сочувствием к себе. При необходимости, чтобы от мыслей не перейти к действиям, обратитесь к специалисту.



ТРАВМА СУИЦИДАЛЬНОГО КРИЗИСА
Пассивные суицидальные мысли, которые нередко возникают у всех, а чаще всего у переживших травму, отличаются от серьезных суицидальных мыслей, ведущих к кризису. Это тяжелая тема для разговора, но стоит представлять себе, что такое активный суицидальный кризис, чтобы подготовиться к возможным проблемам в будущем.

Попытка суицида и серьезные суицидальные мысли (идеации) – это травмирующие события и действительно страшный опыт, непонятный тем, у кого его не было. Люди, однажды почти принявшие решение покончить с жизнью, боятся вновь приблизиться к этому. Мало известно о том, что они чувствовали в этот момент, но мы знаем, что позже они передумали. Я считаю попытку суицида и суицидальные идеации травмой, которая наслаивается на предыдущий травмирующий опыт. Рассмотрим пример Рейчел.

Рейчел было за пятьдесят, когда партнер, с которым они были вместе пятнадцать лет, ушел от нее к коллеге помоложе. Рейчел не знала, что делать, и ей в голову пришла мысль о суициде. Она некоторое время пребывала в состоянии, называемом суицидальным трансом: много раз представляла себе, как кончает с жизнью, мысленно репетировала. Еще она слышала голоса, говорившие, что она никому не нужна и должна умереть. Ей было страшно как никогда. Она почти не помнит, как пила таблетки, в памяти остались только ужас и растерянность, когда она очнулась в больнице. Умирать уже не хотелось, и она не понимала, как вообще додумалась до такого.



Суицидальный транс страшен тем, что человек будто не принадлежит себе, его охватывают чужеродные мысли, и он забывает, зачем живет. Ужас и травма суицидального транса – в предательстве собственного разума.

Травма мешает адекватно оценить свои силы. Многим начинает казаться, что они сильнее, чем на самом деле, и могут влиять на обстоятельства или на их исход. Они уверены, что виноваты во всем, что с ними произошло, и сами навлекли это на себя словом или делом. Мысли о суициде и попытки покончить с жизнью также дают иллюзию власти и контроля.

Люди со множественными и хроническими травмами, как правило, попадали в ситуации, когда их жизни угрожал кто-то другой или они сами. Ужасно осознавать, что опасность для жизни исходит изнутри. Один клиент сказал мне: «Я сейчас не хочу себя убивать. Но мог бы, что самое странное. Я могу умереть, когда пожелаю». Многие живут с этим ощущением. Смерть всегда где-то рядом, маячит вокруг и становится частью травмы.

Если с вами происходило нечто подобное, важно назвать это своим именем – суицидальный кризис – и посочувствовать себе. Советую найти людей, которые поймут вас, например группу поддержки. Те, кто желает вам добра, могут ждать, что вы оставите позади мысли о смерти и начнете жить полной жизнью, но подумать и поговорить о суицидальных мыслях и действиях полезно. Лучше этим заниматься, когда кризис давно миновал. Важно сделать выводы из такого обескураживающего и пугающего опыта.

В равной степени важно освоить навыки, которые подготовят к возможному рецидиву кризиса. Мало кто его ожидает, но лучше перестраховаться. Давайте рассмотрим признаки кризиса и разницу между случайными мыслями о смерти и активным суицидальным кризисом.

РИСКИ СУИЦИДАЛЬНОГО КРИЗИСА
Ниже перечислены факторы риска. Отметьте все, которые найдете у себя. К этому списку можно возвращаться и в дальнейшем, чтобы разобраться, что с вами происходит, что вы чувствуете и о чем думаете, и определить, как помочь себе и удовлетворить свои потребности.


– Стрессовые события: разрыв отношений, потеря работы, финансовые проблемы.

– Самоубийство близкого человека.

– Отказ от поддержки.

– Постоянные мысли о смерти.

– Раздача имущества.

– Ощущение безвыходности.

– Ощущение себя обузой.

– Ощущение, что мир станет лучше без вас.

– Мысленная репетиция суицида.

– Планирование ухода из жизни.

– Ощущение, что всем будет лучше без вас.

– Ощущение беспомощности и безнадежности.

– Ощущение себя токсичным.

– Ощущение, что вы не контролируете свои мысли.

– Проблемы со сном.

– Проблемы со здоровьем, особенно боли.


Если вы отметили много факторов, возможно, вам следует обратиться за помощью к специалисту. Суицидальные мысли – еще не суицидальный транс, и важно не довести до него, потому что тогда вам будет сложнее помочь.



ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ ВЫ ХОТИТЕ ПОКОНЧИТЬ С ЖИЗНЬЮ
Если вы серьезно задумались о суициде или не планируете его, но мысли о нем стали навязчивыми, рекомендую вам обратиться к психологу. Обсудите с ним свое отношение к смерти вообще, независимо от суицида. Вообще психолог должен периодически спрашивать о суицидальных мыслях, но некоторые принципиально этого не делают, особенно если уже давно работают с клиентом. Поэтому важно проявить инициативу и расспросить обо всем.

Как вы, вероятно, уже знаете, при мыслях о суициде в первую очередь надо обеспечить себе безопасность. В крайнем случае звоните на горячую линию. Если мысли вас пугают, обязательно обратитесь за помощью.

Если кризис миновал, а склонность к суицидальным мыслям осталась, попробуйте поговорить об этом с теми, кому вы доверяете: психологом, группой поддержки, друзьями и партнерами, которые в курсе вашей проблемы. Психолог поможет разработать кризисный план – способ справляться с острыми состояниями. При невозможности обратиться к специалисту поговорите с близкими и составьте план по схеме ниже.

План действий в кризисных ситуациях

 
Кризисный план дает опору в трудных обстоятельствах. Крейг Брайан (исполнительный директор Национального центра исследований ветеранов) разработал схему плана (здесь она приводится в модифицированном виде).

Схема разработана для совместного использования психологом и клиентом. Сейчас мы приступим к составлению вашего плана, но учтите, что с участием специалиста он получится эффективнее. Итак, приступим.

КРИЗИСНЫЙ ПЛАН
1. В суицидальном кризисе человек не помнит, что нужно сделать, чтобы выйти из него. Поэтому план нужно составить заранее, в спокойном состоянии.

2. Какие у вас признаки суицидального кризиса? Например, депрессия, странные мысли, плохое настроение, усталость, возбуждение, вспыльчивость, мысли о смерти. Напишите, что думаете в этом состоянии, например: «Больше никогда не будет хорошо».

__________

3. Запишите, что делать в таких ситуациях. Какие вам обычно помогают занятия? Например, тренировки и движение, прогулки на свежем воздухе, жизнеутверждающая музыка, игры на телефоне, чашечка кофе или чая и другие отвлекающие факторы.

__________

4. Найдите причины жить. Вспомните о тех, кому вы нужны: партнере, питомцах, друзьях, детях, коллегах и соратниках. Подумайте о вещах, которые радуют вас, о своих ценностях – обо всем, что придает жизни смысл. (В суицидальном кризисе все это забывается, поэтому должно быть где-то записано, чтобы вы могли прочитать в нужный момент.)

__________

5. Найдите социальную поддержку. На кого вы можете положиться в трудную минуту? Кто даст ощущение безопасности, поможет отвлечься, кто вам помогал раньше? Это может быть и психолог.

__________

6. Кому звонить и что делать в кризисе? Звоните близкому человеку, партнеру, другу или родственнику, который выслушает и обсудит, стоит ли обращаться к врачу. Важные телефонные номера всегда должны быть под рукой. Найдите лучшие учреждения рядом с вами, например больницы со скорой психиатрической помощью. Пошагово опишите, что будете делать в кризисе. Можно также позвонить в скорую помощь.

__________

7. Оцените план, лучше вместе с человеком, которому доверяете, и подумайте, сможете ли ему следовать, когда наступит кризис. Запишите план на бумагу или в приложение. План можно держать в смартфоне, но учтите, что из-за массы уведомлений он ассоциируется с тревогой.



Легкий доступ к плану упростит преодоление кризиса, но главное в этом состоянии – вспомнить, что вы хотите жить. Человек в суицидальном кризисе обычно не помнит, что собирался делать, находясь в ясном сознании. Одна моя клиентка, например, плохо чувствует себя в холодное время года и однажды зимой предприняла попытку суицида. Накануне следующей зимы я посоветовала ей составить кризисный план, хотя тогда у нее не было мыслей о самоубийстве. В ходе работы над планом она заметила, что воспоминания о суициде в нормальном состоянии дают ей ощущение безопасности и еще что раньше она ни с кем не могла поговорить об этом.

ПОДДЕРЖКА ПРИ МЫСЛЯХ О САМОУБИЙСТВЕ
Суицидальные мысли и чувства – распространенные последствия травмы и одна из самых трудных тем для разговора. Если вы оказались в таком положении, важно найти поддержку. Суицидальные мысли бывают очень личными, многих они сопровождают каждый день, но говорить об этом полезно в любом случае. К сожалению, найти собеседников непросто. Участники одного опроса (300 человек) признались, что им стыдно было обсуждать свою попытку суицида даже с психологом. Обязательно найдите тех, кто поддержит, поймет и не осудит.

ПОИСК ПОДДЕРЖКИ
Запишите всех, кого вспомните, и по шкале от 1 до 5 оцените, с какой вероятностью обратитесь к ним в случае суицидальных мыслей, где 1 – очень маловероятно, а 5 – точно.




Что вы можете сделать, чтобы вам комфортнее было говорить с ними о своих суицидальных мыслях? Они могут не подозревать о ваших проблемах. Может быть, предупредить их заранее, пока все хорошо и кризис не наступил? Например: «Иногда мне так плохо, что я думаю о самоубийстве. Я могу обратиться к тебе в такой момент?»

__________


Теперь давайте посмотрим шире, потому что порой лучшую поддержку могут оказать не самые близкие люди, не из круга друзей и родных. Кстати, многие мои клиенты не поместили бы партнера на первое место в списке доверенных лиц. И это нормально. Вспомните знакомых, с которыми редко видитесь: нынешние и бывшие коллеги, кто-нибудь из вашей религиозной организации, наставник или дальний родственник. Они могут согласиться помочь и отвлечь.

__________


Перейдем к отношениям. С возрастом труднее находить друзей, но можно попробовать обрести единомышленников или углубить текущие отношения. Например, сходите пообедать с новым знакомым, пообщайтесь с родителем ребенка, который играет с вашим, или пригласите за свой стол человека, который в одно время с вами обедает в кафе. Как еще можно найти друзей?

__________



Расширяйте круг общения, пока у вас хорошее настроение, потому что поддержка может понадобиться в любой момент. Пока светит солнце, все хорошо, но, когда сгустятся тучи, вы порадуетесь, что подготовились к этому. Даже если гроза не разразится, план согреет душу. К тому же трудно найти человека, который будет другом и в горе, и в радости. Чем больше людей вокруг, тем лучше.

ВЫВОДЫ
Суицидальные мысли и чувства – тягостное наследие травмы. Они могут стать частью жизни или довести до сомнений в ценности собственной жизни. Это несправедливо, как и сама травма. Чтобы справиться с суицидальными мыслями, надо знать факторы риска, составить кризисный план и обеспечить поддержку. Внутренние ресурсы тоже пригодятся.

Самоубийство может показаться подходящей местью обидчику, но я напомню вам слова Джорджа Герберта: «Жить хорошо – это лучшая месть». Вы можете хорошо жить после травмы, не наказывая себя. Суицидальные мысли могут быть частью жизни, но не должны отнимать у вас жизнь.


Глава 8. Когда употребление превращается в зависимость 


Сабрина, 26-летняя студентка юридического отделения, обратилась ко мне с жалобой на тревожность. Она выросла в «семье со свободными взглядами», как она выразилась, – отец много и часто пил, а мать курила травку со старшими детьми. Сабрина в этом не участвовала и потому получала меньше внимания от родителей. Они, особенно в нетрезвом виде, придирались к ее внешнему виду и умственным данным. Мне она сказала, что уже в раннем детстве поняла, что родилась не в той семье. В старших классах она держалась особняком, а переехав в общежитие колледжа, обнаружила, что новые друзья увлекаются алкоголем и запрещенными веществами. Сабрина тоже пристрастилась к ним. Девушка заметила, что в состоянии интоксикации не может давать отпор нарушителям границ. Я спросила Сабрину, не беспокоит ли ее ежедневное употребление, и она ответила отрицательно, но с готовностью рассказала, что это отгоняет плохие мысли. Но в юридической школе высокая нагрузка, и я усомнилась, что Сабрина дотянет до выпуска, если будет продолжать в том же духе. В конце концов она тоже задумалась об этом.



Люди давно используют разные вещества для удовольствия, лечения и экспериментов, в особенности пережившие травму, в том числе комплексную. Проблема в том, что в измененном состоянии сознания трудно сделать взвешенный выбор.

В этой главе предлагаю рассмотреть зависимость с нейтральной позиции и без оценок обсудить, повышает ли это качество жизни. Некоторые стыдятся, что употребляют алкоголь и запрещенные вещества для снятия симптомов травмы. Это может стать фактором дальнейшей виктимизации, поскольку в состоянии опьянения мы уязвимы (что делает нас ответственными за то, что стали жертвой). Поэтому вы нуждаетесь в сострадании и чуткости.

Зависимость трудно лечится по ряду психологических и неврологических причин. После принятия определенных веществ в мозге активируются области, отвечающие за вознаграждение. Стимуляторы возбуждают и отвлекают, а седативные вещества успокаивают. Большинство веществ делает человека общительнее. Поскольку людей с кПТСР в любой момент могут захлестнуть мысли и чувства, я считаю зависимость таким же симптомом расстройства, как и другие, и подходить к нему соответственно. Хотите ли вы избавиться от зависимости? Вам решать, а я – лишь наставник, а не судья и дам вам всю необходимую информацию, чтобы сделать выбор.

РОСТ ЗАВИСИМОСТИ
Употребление алкоголя и наркотиков растет вместе со смертями от отчаяния, и они взаимосвязаны. В 2019 году Стивен Вулф и Хайди Шумахер опубликовали статью с анализом продолжительности жизни и смертности с 1959 по 2017 год, по данным Центра контроля и профилактики заболеваний. Выяснилось, что средняя продолжительность жизни росла до 2014 года, а потом начала снижаться. Смертность от передозировки наркотиков, алкоголизма, самоубийств среди людей молодого и среднего возраста всех национальностей начала расти в начале 1990-х. Хотя причины злоупотреблений и зависимости, как правило, неоднозначны, данные подтверждают, что они часто связаны с ПТСР и кПТСР.

СВЯЗЬ С ТРАВМОЙ
Около 65 процентов людей с ПТСР (не кПТСР) злоупотребляют алкоголем и наркотиками. В исследовании 2019 года ученые обнаружили, что диагноз ПТСР удваивает риск передозировки. Около 30 процентов людей с ПТСР страдают от алкогольной зависимости, пытаясь облегчить симптомы ПТСР.

Травма – фактор риска злоупотребления, а оно, в свою очередь, является фактором риска травмы. Например, среди зависимых от психоактивных веществ большинство были свидетелями чьей-то смерти или физической травмы, пережили стихийное бедствие, нападение, несчастный случай или сексуальное насилие. Минус злоупотребления в том, что человек становится уязвимым для любых действий или может случайно оказаться не в том месте и не в то время.

Ниже представлен простой и удобный способ, который поможет понять, как злоупотребление алкоголем (и другими веществами) мешает нормальной жизни. Давайте приступим.

ПРИЗНАКИ ПРОБЛЕМ
– Вы не можете прожить ни дня без привычной дозы.

– Вредная привычка мешает работе, отношениям или уходу за ребенком.

– Вы много думаете о том, как сможете принять дозу, что почувствуете и так далее.

– Вы подвергали себя опасности ради приема дозы.

– Сразу после принятия дозы вы меняетесь.

– Вы склонны к рискованному поведению.

– В состоянии интоксикации вы забываете о близких людях.

– Вы много раз пытались бросить, но ничего не получилось.

– Близкие люди упрекали вас в равнодушии.

– За два часа вы выпиваете минимум четыре-пять напитков.

– Вы злитесь на тех, кто намекает вам, что у вас есть зависимость.

– Вы допивались до бессознательного состояния, так что находящиеся рядом не понимали, живы ли вы, и вызывали скорую.

– У вас были провалы в памяти (например, проснувшись в своей кровати, вы не помнили, как туда попали).

– Вы склонны к рискованному поведению (незащищенному сексу, воровству, общению с криминальными элементами).

– Вам не интересно общаться с теми, кто не употребляет то же, что и вы.

– Вы опохмеляетесь по утрам.

– Вам стыдно за свою зависимость.

– Алкоголь и запрещенные вещества для вас как старые друзья, которых трудно бросить.

– Вам говорили, что ваши болезни (проблемы с сердцем или печенью) из-за зависимости.

– Вы садились за руль или приходили на работу, не протрезвев до конца.

– У вас были негативные последствия (вождение в нетрезвом виде, проблемы на работе, ссоры с друзьями), но вы не бросили.


Если вы отметили много признаков, вероятно, у вас есть серьезная проблема. Пересмотрите отношение к алкоголю и запрещенным веществам. К счастью, для этого сейчас много способов.



ПОПЫТКИ САМОЛЕЧЕНИЯ
Некоторые употребляют алкоголь и психоактивные вещества, чтобы заглушить воспоминания. В 1997 году гарвардский профессор Эдвард Ханзян представил гипотезу самолечения. Травмированные люди с ограниченными способностями к диссоциации пытаются заменить ее психоактивными веществами… С их помощью они входят в состояние, подобное диссоциации, и на первый взгляд справляются с последствиями комплексной травмы. Как я писала в главе 4, диссоциация – это выход из безвыходной ситуации.

Как и диссоциация, интоксикация притупляет страх и отключает флешбэки. Пережившие сексуальное насилие часто злоупотребляют алкоголем. По данным ряда исследований, люди с зависимостью без ПТСР употребляют алкоголь и запрещенные вещества, будучи не в силах противиться искушению, а люди с зависимостью на фоне ПТСР прибегают к ним в неприятных ситуациях.

Сколько алкоголя или наркотиков вы употребляете? Вам кажется, что это слишком много? Обведите один вариант ответа. – Да / Нет / Не знаю.

Вам кажется, что вы себя не контролируете, употребляя алкоголь или запрещенные вещества? Если да, когда это началось?

__________


Если сейчас вы употребляете алкоголь или запрещенные вещества, не задумываясь, вспомните время, когда все было иначе. Что изменилось?

__________


От каких мыслей и чувств вы хотите избавиться, употребляя алкоголь и запрещенные вещества?

__________


Алкоголь и запрещенные вещества облегчают тревожность и депрессию?

__________


Подумайте, почему вам нравится употреблять алкоголь или запрещенные вещества. Поищите конкретную причину. Например, вас это успокаивает, тонизирует, дает ощущение контроля, упрощает что-то. Запишите ответ.

__________


Каковы негативные последствия употребления алкоголя и запрещенных веществ в вашем случае?

__________


Что вы изменили бы в своем употреблении алкоголя или запрещенных веществ? Совсем бросили бы? Использовали умеренно, по определенным дням, например по семейным праздникам?

__________



Зависимые постоянно слышат слова осуждения и требования прекратить неподобающее поведение. Окружающие руководствуются добрыми намерениями, но при зависимости слова бесполезны. Вы сами должны понять, зачем вам нужны алкоголь или запрещенные вещества, и тогда найдете путь к исцелению. Важно искать причины, не осуждая себя.

Регулярное употребление алкоголя и запрещенных веществ приводит к зависимости, в особенности это касается тех, у кого есть наследственная предрасположенность. В таком случае найти причину, по которой тянет к алкоголю, будет сложнее. Попытка самолечения может выйти из-под контроля, также есть риски для здоровья. Я никого не осуждаю, пить или не пить – личный выбор каждого, и вам решать, мешает ли это вашей жизни. Однако зависимость помешает исцелению, обретению идентичности и осознанности.

В следующей части мы поговорим о том, как контролировать употребление алкоголя и запрещенных веществ и избавиться от зависимости.

«ДВЕНАДЦАТЬ ШАГОВ»
Вы можете самостоятельно пройти программу из двенадцати шагов (например, «Анонимные алкоголики» или «Анонимные наркоманы») или программы по сокращению употребления.

 
Программы из двенадцати шагов

Все программы из двенадцати шагов базируются на книге 1939 года «Анонимные алкоголики». «Большая книга», как ее любовно прозвали сторонники движения, названа в честь группы поддержки. Сейчас существуют десятки групп помощи зависимым от наркотиков, алкоголя, азартных игр, еды и даже работы. В них используются абстинентные модели лечения, то есть с полным отказом, и налажена система наставников. Один мой клиент с пищевой зависимостью общается со своим наставником ежедневно. Они не просто говорят про еду, их разговоры – своего рода мини-консультации. Во всех программах разная частота общения с наставниками. Плюс участия в таких программах в том, что они международные и работают на постоянной основе – можно прийти на собрание анонимных алкоголиков в любой стране. В каждой группе складывается своя культура, и можно подобрать коллектив себе по душе.

Возможно, эта программа подходит не всем и уж точно не атеистам (для них есть специальные группы). Однако верующие и религиозные люди демонстрируют большие успехи в таких программах. Исследователи метода заметно расходятся в своих выводах. В одном исследовании в 1999 году было установлено, что посещать АА лучше, чем ничего, а в другом – что половина всех участников АА завершают программу с успехом. Единого мнения на этот счет нет.

Польза программы в большой степени зависит от вас, вашего отношения и, скажем прямо, вашего желания. Для участия в АА нужна готовность полностью отказаться от употребления алкоголя или запрещенных веществ. Например, многие участники, которые регулярно общались с наставником, читали соответствующую литературу, выполняли общественно полезные работы и не стеснялись обращаться за помощью, оставались трезвыми два года и более.

Полный отказ от употребления – лишь один из вариантов. Он рекомендуется тем, кто не знает меры и склонен к рискованному поведению. Если вы употребляете алкоголь импульсивно и бесцельно, после чего становитесь другим человеком и сами себе не очень нравитесь, вам подойдет программа из двенадцати шагов.

 
Модель снижения вреда

Для тех, кто не готов сразу покончить с зависимостью, но чувствует, что надо что-то делать, еще в 1980-е был разработан метод снижения вреда. Основное внимание направлено на снижение негативных последствий употребления алкоголя и запрещенных веществ.

В 2010 году Эндрю Татарский и Алан Марлатт описали клинические принципы модели снижения вреда (изначально они предназначены для работы с клиентами, я адаптировала их для самостоятельного применения).

 
1. Проблему злоупотребления надо разбирать и решать с учетом личности и контекста жизни. (Этот пункт отличается от других моделей лечения зависимости, в которых она безоговорочно считается проблемой и рассматривается в отрыве от контекста.)

2. У вас есть сильные стороны, на них можно опираться.

3. В культуре вообще и в психотерапии в частности стигматизация зависимых нуждается в пересмотре.

4. Зависимость связана с попытками упростить жизнь и не говорит о слабости личности.

5. Последствия от употребления запрещенных веществ необходимо рассматривать комплексно.

6. Не ставить во главу угла сразу полный отказ.

7. Главная цель – лечиться и меняться, а не просто отказываться от употребления.

8. Ищите свои сильные стороны и мобилизуйте их для перемен.

 
Эти принципы предназначены для работы с психологом, но вы можете использовать их самостоятельно. Давайте рассмотрим, как применить модель снижения вреда к вашему случаю.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ МОДЕЛИ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА
Сначала решите, хотите ли вы снижать потребление и каким образом. Подумайте, как можете контролировать, когда и как принимать алкоголь, например не ежедневно, а раз в определенный период. Один мой клиент решил пить только по пятницам, субботам и воскресеньям. Какой у вас план?

__________


Продумайте обстоятельства употребления, – например, только в безопасном месте и в кругу людей, которым вы можете доверять. Если с кем-то вы регулярно попадаете в неприятности, ограничьте общение. Какие условия вы выбираете?

Некоторые шаги, которые постепенно помогут вам побороть зависимость от алкоголя:


• не пить натощак;

• пить не более двух напитков за два часа;

• не пить вместо еды, только с едой;

• на каждый напиток выпивать стакан воды;

• пить один напиток за раз;

• стараться не пить наравне со всеми, а немного отставать;

• не пить на ночь;

• попросить врача назначить лекарства, уменьшающие тягу к алкоголю или вызывающие к нему отвращение;

• планировать трезвые дни (обратите внимание на свое самочувствие после них).


Общие рекомендации по избавлению от зависимости:


• используйте методы управления тревожностью, выхода из депрессии и заземления, описанные в книге, вместо или вдобавок к употреблению;

• высыпайтесь, соблюдайте гигиену сна;

• занимайтесь спортом, больше двигайтесь;

• найдите группу поддержки для снижения употребления;

• медитируйте, если это вам помогает;

• чтобы отвлечься от тяги, займитесь чем-нибудь приятным;

• определите свои триггеры и найдите другие способы справляться с ними;

• в группах обычно происходит бесконтрольное употребление; найдите себе компанию, заинтересованную в том, чтобы употреблять меньше.



Программа из двенадцати шагов или модель снижения вреда помогут вам избавиться от зависимости. В идеальном случае вы смягчите симптомы без дополнительных проблем. Кому-то оба варианта могут показаться недостаточными, потому что не получится придерживаться нового режима или употребление все равно будет доставлять проблемы. В этом случае стоит обратиться к специалисту.

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ ВЫ НЕ СПРАВИЛИСЬ САМИ
Можно лечиться амбулаторно или лечь в стационар для зависимых. Также можно найти психолога, специализирующегося на зависимостях (лучше имеющего опыт работы с травмами и с гибким подходом), и вместе с ним решить, что делать. Хорошего психолога непросто найти, подробнее об этом я расскажу в следующей главе.

ВЫВОДЫ
Употребление алкоголя или запрещенных веществ часто является следствием ПТСР или кПТСР. Постарайтесь понять, откуда берется ваша тяга, как и что можно изменить. Помните, что алкоголь и запрещенные вещества не исцеляют от травмы, а лишь ненадолго приглушают симптомы. Но в итоге вам решать, как распорядиться своей жизнью.


Глава 9. Поиск психолога: как найти подходящего специалиста 


Даже при наличии книг, подобных этой, и разнообразных групп поддержки многие все же предпочитают обратиться к специалисту. Как я уже писала в предисловии, в книге дан только первый этап лечения кПТСР: разбор нейробиологических аспектов травмы («бей, беги, замри») и обеспечение базового ощущения безопасности, освоение здоровых навыков борьбы со страхом, гневом и тревогой, создание основы для метапознания и поиск поддержки. Если вы решите перейти ко второму этапу (применение разных методов для работы с травмирующими воспоминаниями), вам понадобится квалифицированный специалист.

В этой главе я расскажу, как подняться на следующую ступень исцеления. Вы узнаете, почему психотерапия работает, как выбрать психолога и как определить, готовы ли вы к терапии. Вопрос больше в совместимости клиента и психолога, чем в используемых методах, и я расскажу вам, как найти подходящего специалиста.

Выбор психологов зависит от места вашего проживания, но даже если в шаговой доступности есть тысяча специалистов, может быть трудно найти того, кто специализируется на травме. Литературы на эту тему еще мало, схемы лечения в основном находятся в стадии разработки. Не все пока разделяют комплексную травму и расстройство личности, а это имеет большое значение для выбора методов.

Я считаю, что комплексная травма не имеет отношения к расстройству личности, и остерегаюсь диагностировать последнее из-за размытых критериев. Очень важно знать, какой характер у пациента, на каком фоне развивались его навыки копинга и как он адаптировался, будучи вынужденным защищаться. Диагноз расстройства личности ничего не даст, в большинстве случаев он бесполезен.

Также важно отметить, что сейчас все психологи очень озабочены методами. С одной стороны, это хорошо, но с другой – некоторые начинают применять ко всем однажды выбранный метод. Человек сложно устроен, и, независимо от вида травмы и симптомов, все нуждаются в разных подходах. Плохо, если психолог работает только с одним-двумя методами, потому что, как говорится, «если взять молоток, всё вокруг будет похоже на гвозди». Психолог так сосредоточен на методе как таковом, что за ним не видит человека. А привыкнув к методу, трудно заметить, что он не работает.

Метод нужно выбирать исходя из индивидуальных потребностей. Например, вы почитали соответствующую литературу и пришли к выводу, что вам подойдет метод десенсибилизации и переработки движением глаз. Но не каждый может самостоятельно определить, что ему подходит, и не все знают, что есть разные методы. Поэтому важно найти специалиста, знакомого с разными направлениями психологии, с которым у вас сложатся хорошие отношения. Как вы убедитесь, метод имеет значение, но успех терапии в основном зависит от того, чувствуете ли вы себя в безопасности рядом с психологом. Это приводит нас к вопросу: каковы признаки хороших отношений?

ПРИЗНАКИ УСПЕХА ТЕРАПИИ
По многочисленным данным исследований, залог успешной терапии – доверительные отношения с психологом. Они составляют 30 процентов успеха, а метод – всего 15. В целых два раза больше! Критерии хороших отношений не измерить, но одним из них, безусловно, считается эмпатия. Если клиент ощущает внимание и сочувствие, терапия с большой вероятностью будет успешной. И это понятно, если посмотреть с точки зрения привязанности. Чем надежнее привязанность к психологу, тем больше клиент может рассказать. Но даже при взаимной симпатии ощущение безопасности появляется не сразу.

Само собой разумеется, психолог должен вам понравиться. Как ни странно, многие годами ходят к специалисту, который им неприятен, потому что он настаивает на дальнейшей терапии или клиент привык думать, что не достоин большего. Терапия – сложный и болезненный процесс, но это не значит, что нельзя выбрать психолога по душе.

Экспериментальным путем были определены факторы, способствующие успеху терапии. Они объясняют, как и почему работает психотерапия. Эти факторы – эмпатия, договор о целях и сотрудничестве, хорошее отношение и одобрение, мастерство, искренность и ментализация (представляя себе, что происходит с клиентом, психолог может эффективнее помогать ему). Опыт общения с разными людьми способствует налаживанию контакта, а расположить к себе клиента можно искренностью, простотой и скромностью. Мне кажется, что в совместной работе важен юмор, он сближает. Терапия не всегда должна быть серьезной, а смех и радость не только нормальны, но и важны.

Психолог не должен относиться к себе слишком серьезно и считать себя идеальным. Высокомерие воспринимается клиентом как осуждение и указание на недостатки. Я чувствовала себя так на своей терапии и никому такого не пожелаю. Поэтому выбирайте психолога вдумчиво. Хороший специалист предложит разные варианты помощи, а вы рядом с ним почувствуете себя комфортно и в безопасности.

То, насколько психолог и клиент подходят друг другу, зависит от многих факторов. Помимо методов, важно, как будут складываться ваши отношения. Не стесняйтесь задавать вопросы. Все люди разные, у каждого свой стиль работы, и вы обязательно найдете своего психолога.

ВЫБОР ЛУЧШЕГО СПЕЦИАЛИСТА С ПОМОЩЬЮ ППКН
Этот тест поможет вам проанализировать, что вы хотите или не хотите видеть в своем психологе. Для этого я предлагаю вам перечень предпочтений Купера – Норкросса (ППКН), использованный здесь с разрешения авторов. Он покажет, в какой степени для вас желательны или нежелательны следующие характеристики: директивность (кто будет руководить терапией – вы или психолог), эмоциональная интенсивность (личные отношения с психологом), ориентация в прошлое или настоящее (на что будет направлена терапия), теплая поддержка или проверка на прочность (хотите ли вы от психолога поддержки и какой).

ПЕРЕЧЕНЬ ПРЕДПОЧТЕНИЙ КУПЕРА – НОРКРОССА
По каждому пункту отметьте соответствующий балл, где 3 – выраженное предпочтение, 2 – умеренное предпочтение, 1 – небольшое предпочтение, 0 – отсутствие предпочтений или одинаковое отношение к обеим крайностям.


«Я хочу, чтобы психолог…»


1. Сосредоточился на определенной цели: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Не сосредоточивался на определенной цели: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


2. Задавал структуру терапии: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Не задавал структуру терапии: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


3. Научил меня самостоятельно решать свои проблемы: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Не учил меня самостоятельно решать свои проблемы: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


4. Давал мне домашнее задание: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Не давал мне домашнее задание: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


5. Руководил терапией: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Дал мне руководить терапией: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


Ступень 1. Если вы набрали от 8 до 15 баллов, то хотите, чтобы психолог руководил терапией, от – 2 до 7 баллов – у вас нет определенных предпочтений от –3 до – 15 – вы хотите сами руководить терапией.


6. Поощрял меня погружаться в сильные эмоции: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Не поощрял меня погружаться в сильные эмоции: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


7. Говорил о наших с ним отношениях: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Не говорил о наших с ним отношениях: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


8. Фокусировался на наших отношениях: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Не фокусировался на наших отношениях: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


9. Поощрял меня выражать сильные эмоции: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Не поощрял меня выражать сильные эмоции: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


10. Сосредоточился на моих чувствах: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Сосредоточился на моих мыслях: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


Ступень 2. Если вы набрали от 7 до 15 баллов, то хотите эмоциональной интенсивности, от 0 до 6 баллов – у вас нет определенных предпочтений, от – 15 до – 1 – вы хотите обойтись без эмоций.


11. Сосредоточился на моем прошлом: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Сосредоточился на моем настоящем: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


12. Помог проанализировать детство: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Помог проанализировать взрослую жизнь: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


Ступень 3. Если вы набрали от 3 до 9 баллов, то ориентированы на прошлое, от – 2 до 2 баллов – у вас нет определенных предпочтений, от – 3 до – 9 – вы ориентированы на настоящее.


13. Фокус на моем прошлом: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Фокус на моем настоящем: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


14. Был тактичным: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Испытывал меня: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


15. Поддерживал меня: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Противостоял мне: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


16. Не перебивал меня: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Перебивал меня и заставлял сосредоточиться: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


17. Не подвергал сомнению мои убеждения и взгляды: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Подвергал сомнению мои убеждения и взгляды: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


18. Безусловно поддерживал меня: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Нет или все равно: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2

Осуждал меня, когда я не прав: 3 / 2 / 1 / 0 / -1 / -2


Ступень 4. Если вы набрали от 4 до 15 баллов, то хотите теплой поддержки, от – 3 до 3 баллов – у вас нет определенных предпочтений, от – 4 до – 15 – вы хотите противостояния.


Дополнительные предпочтения


Вы хотите, чтобы…


• Психолог был определенного пола, национальности, религиозной принадлежности?

• На каком языке вы хотите общаться с психологом?

• Какой вид терапии вас интересует: индивидуальная, семейная, групповая?

• Какая ориентация терапии вас интересует (психодинамическая, когнитивная, личностно-ориентированная и т. д.)?

• Продолжительность терапии: четыре сеанса, по результатам первой консультации, не ограниченная временем?

• Продолжительность сеансов: 50 минут, 60 минут, 90 минут?

• Частота сеансов: два раза в неделю, раз в неделю, раз в месяц, по необходимости?

• Медикаментозное лечение, психотерапия, и то и другое?

• Вас интересуют книги по самопомощи, группы поддержки или компьютерные программы в дополнение к терапии?

• Любые другие предпочтения (этот вопрос можно поднять на любом этапе терапии).

• Что вам категорически не понравилось бы в терапии?



Вы определили свои предпочтения? Хотите психолога, который много говорит или больше слушает? Дает домашние задания или не придерживается никакой структуры? Перечень нравится мне тем, что позволяет многое предусмотреть. Вы получаете возможность контролировать ситуацию, понять, что вам нужно, и увереннее делать выбор при личной встрече.

Я бы добавила к перечню вопрос о возвращении к травмирующим воспоминаниям. Подумайте, хотите ли вы этого, и сообщите об этом психологу, такие вещи лучше обсуждать в самом начале. Если психолог настаивает на проработке травмирующих воспоминаний, особенно на ранних этапах терапии, а вы к этому не готовы, поищите другого специалиста.

ТИПЫ ТЕРАПИИ
Есть разные методы терапии, стоит получить о них представление и выбрать предпочтительные. Для этого предлагаю ознакомиться с краткими описаниями ниже.

 
Терапия принятия и ответственности (ACT)

Терапия принятия и ответственности призывает жить и вести себя в соответствии с личными ценностями, развивать психологическую гибкость. Цель здесь – помочь человеку понять, каким образом его попытки игнорировать и контролировать эмоциональные переживания (подавлять нежелательные мысли, избегать провоцирующих ситуаций и т. д.) мешают нормальной жизни. В ACT не меняют и не устраняют нежелательные мысли или чувства (в отличие от когнитивно-поведенческой терапии), а учат принимать их таким образом, чтобы они не создавали трудностей.

 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ)

Когнитивно-поведенческая терапия направлена на мысли, чувства и поведение. В ней работают над конкретными симптомами, для чего клиент ведет дневник мыслей и настроения. В КПТ появилось множество разных подходов, и в некоторых отдельно рассматриваются когнитивные и поведенческие аспекты. Сторонники когнитивной терапии работают над изменением убеждений и представлений о травмирующем событии.

Американская психологическая Ассоциация рекомендует применять для ПТСР (не кПТСР) ряд теорий на базе КПТ. Например, теорию обработки эмоций, нацеленную на изменение ассоциаций с травмирующим событием, социально-когнитивную теорию, основанную на коррекции дезадаптивных убеждений о травме, и когнитивную терапию для ПТСР, направленную на замену пессимистических представлений о травме на другие.

В КПТ часто используется экспозиционная терапия, в частности пролонгированная, нацеленная на симптомы избегания. Сторонники этого подхода полагают, что избегание напоминаний о травме усугубляет ее последствия, поскольку подкрепляет страх. Экспозиция начинается на ранних этапах терапии с целью продемонстрировать клиенту, что мысли и воспоминания о травме не представляют для него опасности. В когнитивно-процессуальной терапии продолжительность экспозиции уменьшают в пользу работы над изменением «бесполезных» убеждений о травме.

 
Диалектическая поведенческая терапия (ДПТ)

Некоторые считают ДПТ подтипом когнитивно-поведенческой терапии, но это отдельная методика для тех, кто испытывает трудности с эмоциональной регуляцией и имеет склонности к самоповреждениям (режет себя) и суицидальным идеациям. В ДПТ клиента обучают навыкам саморегуляции и осознанности.

 
Десенсибилизация и проработка движениями глаз (ДПДГ)

Иногда ДПДГ причисляют к разряду экспозиционной терапии, у нее аналогичная эффективность применительно к ПТСР (не кПТСР). Исследования в отношении кПТСР еще продолжаются. Действие ДПДГ базируется на формировании новых связей во время сосредоточенности на ярком образе, дополненной движениями глаз и другими способами звуковой и тактильной стимуляции.

 
Личностно-центрированная и гуманистическая терапия

Личностно-центрированная и гуманистическая терапия тесно связаны: первую разработал Карл Роджерс 80 лет назад, а в основе второй лежит целостное восприятие личности, а не только симптомов болезни. В обеих теориях на первом месте стоит свобода воли, самоэффективность и развитие потенциала. Фокус направлен на сильные стороны клиента, а эмпатия и положительное отношение дают ему ощущение безопасности в аспектах, где еще есть над чем поработать.

 
Психодинамическая терапия

Психодинамическая терапия имеет отношение к психоанализу – старейшей форме терапии, изобретенной Зигмундом Фрейдом. Сейчас психодинамическая терапия очень разнообразна, но в целом направлена на понимание скрытых эмоций и мыслей и выявление закономерностей поведения в контексте отношений. Не все, но многие приверженцы этого метода важной частью исцеления считают обсуждение обстановки в семье в детстве клиента.

 
Такое количество вариантов обескураживает, особенно если у вас нет опыта терапии. Большое значение имеет то, подходит ли вам направление терапии и поможет ли достигнуть ваших целей. Например, если вы хотите обсудить свои ценности и подозреваете, что избегаете эмоциональных проявлений, попробуйте терапию принятия и обязательств. Если эмоции вас не интересуют и вы ищете конкретные стратегии, вам может подойти когнитивно-поведенческая терапия. Если вы стремитесь лучше понять себя и поговорить об атмосфере в семье в вашем детстве, вам поможет психодинамическая терапия. Помните, что главное в терапии – отношения между вами и психологом. Надеюсь, мне удалось облегчить вам выбор, и вы сделаете его, исходя из своих предпочтений и потребностей, найдете специалиста, с которым вам будет комфортно. Как психолог и бывший пациент, я считаю важным, чтобы специалист владел несколькими методами.

Теперь давайте обсудим, как на первом сеансе определить, подходит ли вам психолог.

ЧТО ДЕЛАТЬ НА ПЕРВОМ СЕАНСЕ
Как проанализировать первый визит к психологу? Сложный вопрос, и самый простой ответ на него – доверять интуиции. Всегда помните, чего вы хотите от терапии. Чтобы убедиться, что вы с психологом подходите друг другу, может понадобиться несколько сеансов, но иногда все ясно после первой встречи. Терапия требует много времени и денег, поэтому первый сеанс имеет большое значение.

Если вы заполнили опросник, то уже знаете, чего хотите от психолога. Помните об этом, впервые встречаясь со специалистом, и сразу обсудите с ним свои цели, а также расскажите о себе и посмотрите, как он вас слушает. Легко ли вам с ним? Насколько непринужденный получается диалог? Вы чувствуете, что вас понимают?

Если у вас комплексная травма, скажите об этом, не углубляясь в детали. Многие говорили мне, что, рассказав все на первой встрече, потом жалели об этом. История травмы длинная и непоследовательная, рассказывайте ее только тому, кому доверяете. У вас есть право на комфорт и безопасность.

В помощь вам я предлагаю чек-лист первого сеанса. Его также можно использовать позже, после нескольких сеансов.

ЧЕК-ЛИСТ ПЕРВОГО СЕАНСА
Первый сеанс редко проходит гладко, но для его анализа есть определенные критерии. Напротив каждого утверждения отметьте, согласны с ним или нет.


Психолог предложил мне несколько вариантов начала терапии – Да / Нет

Психолог выразил понимание того, что мне трудно говорить – Да / Нет

Психолог вселил в меня ощущение безопасности – Да / Нет

Психолог говорил только тогда, когда я его спрашивал – Да / Нет

Мне было хорошо в кабинете и понравилась обстановка – Да / Нет

Психолог внимательно слушал – Да / Нет

Психолог дал мне полезные советы – Да / Нет

Психолог меня понял – Да / Нет

Психолог объяснил свои методы – Да / Нет

Психолог выглядел уверенно, но не заносчиво – Да / Нет

Психолог способен признать, что чего-то не знает – Да / Нет

Мне кажется, я знаю, что он обо мне подумал – Да / Нет

Замечаниями психолог дал понять, что сочувствует мне – Да / Нет

Психолог спросил, какой метод терапии я предпочел бы – Да / Нет

Психолог спросил, какие методы терапии я уже пробовал – Да / Нет

Психолог смог сформулировать цели и определить проблемы к концу первого сеанса – Да / Нет



Чек-лист, конечно, очень оптимистичный. Чтобы хорошо кого-то узнать, особенно психолога, одной встречи мало. Но чем больше ответов «да», тем выше вероятность, что вы нашли своего специалиста.

Я предлагаю опираться в основном на интуицию, но можно и прямо спросить психолога, с какими клиентами он предпочитает работать и чем занимался раньше (теперь эту информацию все пишут на своих сайтах). Чем конкретнее информация на сайте, тем проще сделать выбор – так мне говорили многие клиенты. Поэтому подробное описание аспектов работы в разделе «Обо мне» – всегда хороший знак.

Если вы планируете несколько сеансов, обсудите оплату и условия отмены. Обязательно расспросите о методах, если раньше не проходили терапию. Повторюсь, что пережившим травму лучше обращаться к психологам, владеющим несколькими методами.

Бывает, что поначалу отношения складываются хорошо, но после нескольких сеансов начинаются трудности. Помните, что вы можете прекратить терапию в любой момент, но учтите, что нужно время, чтобы найти взаимопонимание. Давайте поговорим о том, как сделать терапию максимально комфортной, и, возможно, для этого придется проявить настойчивость.

КАК ПОЛУЧИТЬ ТО, ЧТО ХОЧЕШЬ: ВЫДВИГАЕМ ТРЕБОВАНИЯ ПСИХОЛОГУ
Время сеансов должно проходить с пользой, но при этом терапия будет эффективнее, если проявить терпение и ждать естественного развития взаимного доверия. Иногда клиенты упорно ходят к психологу, несмотря на отсутствие пользы, а иногда бросают слишком рано, не дождавшись результата. Менять специалиста тяжело, в первую очередь эмоционально, а многие жалуются: «Я так долго рассказывал о себе, а теперь придется начинать сначала!» Естественно, никому этого не хочется. Чтобы избежать перечисленных проблем, нужно заранее сказать, чего вы ждете от терапии.

Как вы, вероятно, уже знаете, порой трудно быть честным с психологом. Он – авторитетное лицо, мы нуждаемся в нем и хотим ему понравиться. По данным исследований, 72 процента клиентов лгали о своих впечатлениях от терапии: притворялись, что согласны с предложениями психолога и что им стало лучше, а пропуски сеансов оправдывали другими причинами. Я понимаю, что непросто в такой ситуации сказать правду, но это критически важно для эффективности терапии. Во-первых, если психолог не знает, что вам нужно, он не сможет вам это дать. Во-вторых, многие из тех, кто пережил травмирующий опыт, раньше не имели возможности сказать, что думают, или пожаловаться, потому что их за это наказывали. Но в любых отношениях иногда приходится настоять на своем. Никто не совершенен, и любимые люди ранят больнее всего. Не бойтесь сказать об этом так, чтобы вас услышали. Пусть другой не согласен с вашими претензиями, но по крайней мере он будет их знать.

КАК ПРОЯВИТЬ УВЕРЕННОСТЬ В ОБЩЕНИИ С ПСИХОЛОГОМ
1. Говорите прямо, сообщайте о своих чувствах. Это путь к взаимопониманию, поскольку вы четко объясняете, что произошло нечто, что не должно повториться.

2. Если вам кажется, что психолог вас не понял, приведите конкретный пример и прокомментируйте, что он упустил.

3. Подумайте, сколько должен говорить психолог, чтобы вам было комфортно. Если вам не хватает от него обратной связи или, наоборот, вы хотите выговориться, сообщите ему об этом.

4. Если вам не нравится делать домашнее задание, сразу скажите об этом. Квалифицированный специалист сможет обойтись без него.

5. Некоторые клиенты, наоборот, хотят делать домашнее задание. Если вам нужно от психолога больше, чем он вам дает, не молчите.

6. Заранее спросите, как психолог предпочитает обсуждать впечатление о работе с ним и в какой форме ему предоставить отзыв.

7. Можно договориться о регулярной проверке действенности терапии и ваших впечатлениях от нее.

8. Если вы что-то вспомнили и психолог принуждает вас говорить об этом, вы можете отказаться. Неизвестно, куда вас приведет новое воспоминание, оно может вызвать бурю внезапных эмоций. Всему свое время.

9. Анализируйте поведение психолога. Если вы говорите, что вас что-то беспокоит или что-то вам не нравится, а он вас не слышит или не соглашается с вами, возможно, вам лучше расстаться.



В терапии важно знать, чего хочешь, потому что общение с психологом – своего рода забота о себе. Пережившие травму знают, как тяжело стоять за себя, не проявляя агрессии. Кабинет психолога – место, где мы практикуем навыки, которые затем начнем применять в реальной жизни. Не всегда понятно, нужно ли менять специалиста и в какой момент, но в целом я советую вам доверять своей интуиции. Вы знаете, что вам нужно.

ВЫВОДЫ
Отношения с психологом очень личные, их трудно описать со стороны. Только вы знаете, подходит ли вам этот специалист. Качественная терапия одновременно простая и сложная. Простая в том смысле, что вы полностью доверяете психологу и можете все рассказать ему, потому что рядом с ним чувствуете себя в безопасности, зная, что он на вашей стороне и при необходимости поможет увидеть вещи в другом свете. Сложность терапии в том, что приходится рассказывать о тяжелом опыте. Главное – соблюсти баланс. Терапия – это работа, но может быть и развлечением. Доверяйте себе, если решитесь обратиться к психологу. Посмеяться вместе – это нормально, но главное – рядом с ним вы должны чувствовать себя в безопасности.


Заключение. Дальнейший путь к исцелению 


Книга подошла к концу, вы хорошо потрудились, приложили много усилий, размышляя о жизни, травме и симптомах. Впервые вы осознали у себя комплексную травму или живете с ней многие годы, борьба и победы – ваш величайший дар себе.

Напомню, что травма – это лишение идентичности, она отнимает у вас то, к чему другие привычны: безопасность, надежность, целостность, уверенность, способность знать, кто ты и что чувствуешь. За тридцать лет практики я пришла к убеждению, что пережившие травму – поразительно стойкие люди. Они привыкли мыслить нестандартно и часто замечают то, чего другие не видят. Многие из них не просто живут нормальной жизнью, а вносят неоценимый вклад в общество. Они знают цену правде и мудрости и становятся отличными наставниками и советчиками. Исцелившись, вы сможете сделать лучше жизни других людей. Ваш нарратив может стать историей о том, как вы исцелились сами и помогли в этом другим.

Пережившие травму обычно чутки к нуждам окружающих. Как я писала, временами это проявляется как сверхбдительность (усиленное внимание к чужим потребностям), но вы поймете, что не утратите безопасность, если будете внимательнее к себе. Наоборот, так вы лучше подготовитесь к жизненным перипетиям. Учитесь понимать себя и свои порывы и управлять своими переживаниями и чувствами.

Вы уже знаете, что у вас есть все для роста. Вы научитесь ментализации и пониманию того, как использовать эмоциональное мышление, научитесь эмпатии к себе и другим и управлению эмоциями. Иногда разум и тело будут осложнять вам жизнь, воспоминания о травме никуда не исчезнут. В стрессе реакция «бей, беги, замри» останется прежней. Но вы сможете справиться с ней и на пути исцеления еще многому научитесь. Терапия показана вам, если вы хотите разобрать конкретные аспекты травмы, готовы к экспозиции или иным способам встречи с травмирующими воспоминаниями.

ИСЦЕЛЕНИЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ
Исцеление от комплексной травмы продолжается всю жизнь. На разных этапах жизни – серьезные отношения, рождение детей, трудности и успехи в профессии, потеря родных и любимых, старение – вы будете сталкиваться с разными напоминаниями о травме. Инструменты адаптации понадобятся вам в каждых новых обстоятельствах. Временами может казаться, что все позади, но потом возникает очередное препятствие. Как бы трудно вам ни было, вы в любой момент сможете открыть эту книгу и вспомнить, что вам нужно для обретения себя и своей идентичности.

Отчасти исцеление заключается в том, чтобы с осторожностью впускать новых людей в свою жизнь. Иногда хочется кому-то довериться, но берегитесь, чтобы вам не навредили. Прислушивайтесь к внутреннему голосу, доверяйте своей интуиции, разрывайте токсичные отношения и ищите тех, кто будет хорошо относиться к вам.

После пережитого трудно представить, что жизнь может приносить радость. Я понимаю это. Я говорила многим клиентам и скажу вам: были люди, которые не заботились о вас и не желали вам счастья. Но теперь вы – взрослый человек, и у вас не смогут ничего отобрать, если вы будете радоваться и получать удовольствие. Вокруг много добра, и вы заслужили свое место в хорошей жизни.


Источники поддержки 


На пути исцеления может понадобиться поддержка. Предложенный список ее источников не исчерпывающий, я собрала здесь информацию только о группах для переживших травму во взрослом возрасте, это ветераны, сотрудники служб экстренного реагирования, пережившие домашнее и сексуальное насилие. Есть еще группы поддержки для переживших травму в детстве и горячие линии для людей в суицидальном кризисе.

 
https://psi.mchs.gov.ru/ – интернет-служба экстренной психологической помощи МЧС России.

 
Единый телефон доверия психологической помощи для взрослых и детей:

8 (800) 100-49-94 (круглосуточно).

8-800-200-01-22 – телефон доверия для детей, подростков и родителей, анонимно и круглосуточно.

+7 (495) 989-50-50 – горячая линия психологической помощи МЧС.

+7 (499) 791-20-50 – экстренная медико-психологическая помощь (Москва).

 
Московская служба психологической помощи населению:

051 – с городского,

8 (495) 051 – с мобильного.

 
Всероссийский бесплатный телефон доверия для женщин, пострадавших от домашнего насилия, кризисного центра «Анна»:

8-800-7000-600 (круглосуточно).

 
Телефон доверия центра «Сёстры»:

8 (499) 901-02-01 (с 10:00 до 20:00 с понедельника по субботу).

Кризисная почта центра: online@sisters-help.ru.

 
Горячая линия для людей с алкогольной и наркотической зависимостью: 8 (495) 126-04-51.

 
Бесплатная кризисная линия доверия по России: 8 (800) 333-44-34.

 
Бесплатная кризисная линия доверия по Москве: 8 (495) 988-44-34.
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