
 

 

 



Думаю, что многие читатели мечтали бы о таком методе психотерапии, который работает    

- независимо от того верите ли вы в него или нет.  

 - не важно, насколько вы внушаемы или гипнабельны 

 - вам не нужно вспоминать причину вашей проблемы 

 - решение одной проблемы занимает примерно полчаса 

 - методика очень простая и ей можно научиться за одно занятиец 

Я вас поздравляю, перед вами как раз такая методика от доктора Рональда Рудена. Принцип ее 

работы построен на воздействии на древние структуры головного мозга таким образом, чтобы 

дискомфортная реакция просто перестала возникать. Знаю, что это звучит как фантастика, но я 

протестировал, переработал и адаптировал данный метод под нашу ментальность и он дает 

весьма интересные результаты.  

Вы можете применять ту версию, что дается в данной книге или проверить мой вариант, который 

я назвал «ДЕКОДИРОВАНИЕ ПСИХОТРАВМЫ» www.makulov.com/dp   

Другие наши переводы книг по психологии можно посмотреть здесь www.makulov.com/books   

С любовью,  

Владимир Макулов 

Президент Национальной Ассоциации Специалистов по Психосоматике  

vladimir@makulov.com  

Перевод книги: Станислав Ганский. Гипнотерапевт, психолог  https://vk.com/hypnorobotru  

Без поддержки этих специалистов, перевод данной книги бы не состоялся. Вы можете смело 

обращаться к ним для проработки собственных запросов:   

Александра Бондарь, коуч, ментор, vk.com/r_alexsa 

Александра Боровикова, клинический психолог, гипнотерапевт, cпециалист по эмоциональной 

зависимости. @borovikova.online 

Афанасьев Клавдий, психосоматолог, @psiholog76 

Виктор Рябков, психосоматолог, специалист по раскрепощению и повышению сексуальной энергии, 

vk.com/victory_over_fears 

Дернов Владимир, клинический психолог, гипнотерапевт, специалист по психосоматике аллергии, 

dernov.ru 

Евченко Татьяна, клинический психолог, сексолог, специалист по работе со 

страхом, vk.com/evchenko_tatiana 

http://www.makulov.com/dp
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Игорь Табунов, CI, CCH, CHT NGH, клинический психолог, нейропсихолог, логопед, психотерапевт, 

сертифицированный специалист по медицинскому гипнозу, ngh.su 

Илана Тверски - специалист по эффективным коммуникациям, языковой коуч, профессиональный 

преподаватель (английский, иврит) @IntelligentSpeak 

Ирина Мельник, кризисный психолог, vk.com/melniktlt 

Кириенко Анна Сергеевна, Гипнолог/Диетолог/Нутрициолог, vk.com/annakirienkospb 

Косенкова Елена, психолог, сертифицированный специалист по работе с психосоматикой, 

elenapsy.lp151.com 

Маргарита Ливанова, работа с психосоматикой, vk.com/margo.rita72 

Милецкий Сергей, психотерапевт, помогаю вернуться к состоянию счастья, happiness-

seller.herokuapp.com/ 

Рылова Наталия, психолог-психосоматолог, специалист по работе с астмой, аллергией, атопическим 

дерматитом, vk.com/natalirylova 

Сергеева Олеся, психолог (телесно-ориентированная психотерапия); mailto:malekssias@gmail.com 
 
Сергей Приёмов, врач-психиатр, врач психиатр-нарколог, специалист по работе с психо-

эмоциональными нарушениями, vk.com/id3136826 

Тарабановская Наталья Леонидовна, специалист по психосоматике, @natarabana 

Тарадий Татьяна, регрессолог,остеопат,семейный психолог-специалист по работе с травмой, 

расстановщик полевых систем, mailto:mtanya.ru66@mail.ru 

Федотов Алексей, работа с психосоматикой, решение конфликтов, страхов, фобий, работа с 

артритом, артрозом, псориазом, alexeyfedotov.com 

Шалимова (Прилуцкая) Евгения, практический психолог, психосоматолог, специалист по работе с 
межличностными отношениями, vk.com/schalimova_psi, Вацап 89004848614 
 
Шаповалова Карине: увеличение дохода, решение конфликтов, страхов, фобий, работа с потерями, 

mailto:m0805ekk@gmail.com, https://vk.com/id172881043 

Шеренок Тарас, Специалист по работе с психологическими и телесными блоками, 
youtube.com/user/tvoezdorovie 
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Предисловие Редактора Серии 

  

На протяжении более 40 лет, начиная со «Стрессовых расстройств среди ветеранов Вьетнама» 

(1978), в серии «Психосоциальный стресс» издательства Рутледж (первоначально Бруннер/Мазель) 

публиковались важные прорывы в изучении и лечении травмированных людей. 

Книга «Когда прошлое управляет настоящим: эмоциональная травматизация, причины и методы 

лечения» Рональда Рудена, доктора медицины, доктора философии, терапевта и клинического 

исследователя из Нью-Йорка, является желанным и уместным дополнением к серии. Работа 

доктора Рудена была мне знакома по его теоретическим трактатам, опубликованным в журнале 

«Traumatology» в период с 2005 по 2009 год. Каждый из них был прочитан и признан редакционной 

коллегией и специальными рецензентами значительным вкладом в новую область практики 

лечения психологических травм. 

Я предложил доктору Рудену написать книгу в рамках этой серии для занятых профессионалов, 

чтобы практикующие могли взять книгу и быстро понять, что он хочет сказать, а затем использовать 

терапевтические процедуры, которые он описывает, чтобы помочь своим клиентам. Издатель и я 

согласны в том, что доктор Руден преуспел в этой задаче. 

Некоторые из тех, кто прочитает эту книгу, отнесутся скептически, как и большинство рецензентов 

«Traumatology» в самом начале. В конце концов, рецензенты журналов и те, кто рецензировал 

обзор книги и ее окончательную версию, осознали важность этой новой парадигмы и начали ценить 

положительные последствия такой ориентации. 

Доктор Руден представляет нам на рассмотрение нейробиологическую теорию эффективного вида 

экспозиционной терапии, которая включает в себя эмоциональное переживание травмы в 

сочетании с сенсорной стимуляцией. Эта теория синтезирует эволюционную биологию с 

современными исследованиями в области неврологии и дает объяснение таинственному успеху 

некоторых странных и все еще противоречивых альтернативных методов лечения. Важно отметить, 

что он предлагает рекомендации по распознаванию симптомов, которые могут возникнуть в 

результате травмы, и приходит к выводу, что после распознавания терапевт должен активно искать 

их травматическое происхождение, чтобы событие можно было вспомнить и вылечить.  

Затем доктор Руден делает еще один шаг вперед и предлагает новую биологически обоснованную  

терапию, которую он называет Хэвенингом. Это любопытное слово, происходящее от слова haven 

(убежище), что означает - поместить в безопасное место. Д-р. Руден и другие считают, что 

способность находить убежище, переживая интенсивное эмоциональное событие, лежит в основе 

как предотвращения появления, так и декодирования травматической памяти. 

Как это достигается? Почему это должно сработать? Эта книга знакомит с концепцией 

психосенсорной терапии, использования определенного сенсорного воздействия с целью  

изменения эмоционально травмированного мозга. Прежде чем дать оперативное определение 

травматизации, доктор Руден описывает условия, необходимые и достаточные для появления 

травматического кодирования информации в памяти. Затем освещаются последствия этого 

кодирования.  
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Доктор Руден в общих чертах описывает биологию лечения травмы. Затем он конкретно 

иллюстрирует, как применение Хэвенинга обманывает мозг, заставляя его поверить, что убежище 

найдено, что приводит к излечению от прямых последствий травматизации. Для доктора Рудена 

излечение означает, что стимулы, которые ранее высвобождали химические вещества стресса и 

вызывали повторное переживание некоторых или всех закодированных в памяти травматических 

событий, больше не способны на это. Он делает это без лекарств или разговорной терапии. 

Серия «Психосоциальный стресс», старейшая в своем роде в области травматического и системного 

стресса, с энтузиазмом приветствует эту книгу. Хотя это и не окончательное слово, она предлагает 

другой подход, который в конечном итоге позволит нам оставить травмирующие воспоминания в 

прошлом. 

 

Чарльз Фиглей, доктор философии 

Редактор серии 

Новый Орлеан, Луизиана 
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Предисловие 

  

Одной концепции суждено доминировать в области психотерапии до конца этого столетия. Эта 

концепция, возникшая в результате глубоких прорывов в нашем понимании биологических основ 

человеческих эмоций, мышления и мотивации, — нейропластичность. Мозг постоянно меняется, 

учится и развивается, и он способен изменять себя таким образом, который невозможно было даже 

представить несколько десятилетий назад. Как резюмировал невролог Колумбийского 

университета Норман Доидж, доктор медицинских наук: «Открытие того, что человеческий мозг 

может изменять свою собственную структуру и функции с помощью мысли и опыта, включая свои 

собственные гены, чтобы изменить свою схему, реорганизовать себя и изменить свою работу, 

является самым важным изменением в нашем понимании мозга за четыреста лет». 

«Лечение разговором» Фрейда использовало явление инсайта и раскрытие бессознательных 

мотиваций, и все это в рамках терапевтических отношений, с их переносами и контрпереносами, 

ожидающими анализа. Иногда это приводило к глубоким изменениям в поведении и 

удовлетворенности жизнью. Чаще всего это просто приводило к более глубокому пониманию 

корней чьих-то страданий. Сто лет спустя мы можем идентифицировать многие неврологические 

отклонения, и это сильно помогает в преодолении депрессии, фобий, генерализованных 

тревожных расстройств, обсессивно-компульсивного поведения, посттравматического стрессового 

расстройства (ПТСР) и множества других психических заболеваний. Возможность стимулировать  

желаемые изменения в химии мозга берет верх над проницательностью, силой воли и 

терапевтическим раппортом. 

Итак, гонка продолжается. Какие методы лечения способны наиболее эффективно, действенно и 

неинвазивно изменить неврологические основы проблем, которые люди не могут преодолеть 

одной только силой воли? Среди наиболее многообещающих из этих новых клинических методов 

– Терапия мысленного поля Роджера Каллахана (TFT). Простое нажатие на акупунктурные точки на 

коже травмированных пациентов, когда они вызывали в памяти неприятное воспоминание или 

триггер, казалось, создавало удивительный эффект. Память или эмоциональный триггер 

утрачивали способность активировать реакцию «сражайся или беги», которая удерживает людей в 

ловушке травматических стрессовых расстройств.  

В то время как первоначальные сообщения о случаях исцеления от травм подобным методом были 

встречены с огромным скептицизмом, недавние контролируемые испытания подтверждают 

ранние утверждения. Согласно рейтингу опекунов, 47 из 50 руандийских сирот с 

посттравматическим стрессовым расстройством через 12 лет после того, как их родители были 

убиты во время геноцида 1994 года, больше не превышали пороговое значение 

посттравматического стрессового расстройства после одного сеанса TFT. Их также не мучили 

непрекращающиеся кошмары, воспоминания, трудности с концентрацией внимания, агрессия, 

замкнутость, ночное недержание мочи или другие симптомы посттравматического дистресса. Их 

улучшения продолжались в течение одного года наблюдения. Подростки мужского пола, 

подвергшиеся насилию, показали сопоставимое улучшение после одного сеанса простукивания по 

акупунктурным точкам, причем 100% пациентов из группы начинали лечение с уровня ПТСР и 

опускались ниже него после одного сеанса лечения. Сравнительная группа из списка ожидания не 

показала никаких изменений. Другие исследования также сообщают о подобных результатах. 
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Как это возможно? Этот вопрос занимал плодовитый ум автора этой книги последние полдюжины 

лет. Доктор Руден, врач с докторской степенью по органической химии, в начале своей карьеры 

работал с нобелевским лауреатом Э. Дж. Кори в Гарварде, разрабатывая компьютерные модели 

химического синтеза. Теперь, после трех десятилетий медицинской терапевтической практики и, 

благодаря своей книге «Жажда мозга», проявления себя как одного из ведущих авторитетов в 

области достижений неврологии, которые могут способствовать лечению таких расстройств, как 

зависимости и ожирение, карьера доктора Рудена пошла в гору. 

Я познакомился с доктором Руденом, когда он только начал применять подход, обсуждаемый в 

этой книге. Он признался мне, что, хотя он заработал солидную репутацию благодаря быстрому и 

эффективному лечению зависимостей, этот новый подход дает более сильные результаты, чем что-

либо другое в его распоряжении. И его было обманчиво просто применять. 

Как постукивание по телу может помочь людям преодолеть давние, тяжелые психические 

расстройства? Выдвигаемые объяснения восходили на тысячи лет назад к теории иглоукалывания 

или утверждали существование «мысленных полей», которые невозможно обнаружить или 

измерить. Были получены экстраординарные результаты без какого-либо внятного научного 

объяснения. Доктор Руден был глубоко озадачен. Эта книга - плод, выросший из этого 

замешательства. 

В книге «Когда прошлое управляет настоящим: Эмоциональная травматизация, причины и методы 

лечения» доктор Руден сделал не что иное, как перерисовал восточные карты исцеления, 

написанные неуловимыми чернилами энергетических полей, энергетических центров и 

энергетических путей, с помощью точных концепций и языка невролога для понимания 

терапевтических изменений. Это монументальное достижение станет новаторским справочником 

по соответствующим нейрохимическим механизмам, поскольку мы движемся в будущее, где 

представленные здесь методы станут основой психотерапии и исцеления. Первые восемь глав дают 

похвальную первую формулировку неврологических основ расстройств, связанных с травмой, их 

лечения и того, как описанные методы обеспечивают это лечение с беспрецедентной 

эффективностью. 

Способы применения этих методов, наилучшие протоколы и необходимые составляющие 

процессы - все это области разногласий. В первоначальном подходе использовались определенные 

акупунктурные точки. Их стимулировали, постукивая по ним в заданном порядке. В настоящее 

время разработано более двух десятков отдельных вариантов методов, каждый со своими 

сторонниками, литературой и обучающими программами.   

Многие все еще используют воздействия на точки, хотя и не обязательно те, которые были 

предписаны первоначально, и они могут простукиваться не в том порядке. На самом деле, 

некоторые больше не используют постукивание или акупунктурные точки, если уж на то пошло. 

Некоторые сосредотачиваются на других энергетических системах, схожих с восточными 

целительскими и духовными традициями, таких как чакры или аура. Некоторые считают, что почти 

любая безобидная сенсорная стимуляция в сочетании с мысленной активацией проблемы или цели 

может привести к желаемым неврологическим изменениям.  

Доктор Руден предлагает свой подход, называемый Хэвенингом, в этой книге. Она основана на его 

результатах его экспериментов при лечении буквально тысяч пациентов.   
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Однако, возможно, самое интересное в этих подходах заключается не в том, является ли Хэвенинг 

лучше других, а в том, что все они, похоже, дают одинаково высокие результаты. Когда-нибудь 

научные исследования выявят наиболее важные элементы почти невероятной эффективности этих 

методов, но в этой книге уже представлены убедительные и проливающие свет гипотезы о том, как 

они влияют на мозг. 

 

Дэвид Файнштейн, доктор философии 

Эшленд, Орегон 
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Введение 

  

Полное устранение хронической физической и эмоциональной боли без лекарств или 

хирургического вмешательства, буквально за считанные минуты, когда все остальное не помогло, 

следует рассматривать как «чудесное». Я считаю, что в основе этих чудес лежит возможность 

стирать эмоциональную реакцию на травмирующее событие. Действительно ли такое возможно?  

До недавнего времени в результате травм в нашем сознании и теле кодировались устойчивые 

воспоминания, эмоции и ощущения, которые вызывали пожизненные страдания. Из-за того, как 

устроена травма, мы часто не можем понять, почему наши мысли, чувства и даже наши физические 

тела ведут себя именно так. Недостаточная осведомленность о происхождении этих проблем имеет 

огромное значение, поскольку она мешает отдельным лицам и медицинским работникам понять, 

что некоторые симптомы и поведение имеют травматическое происхождение. Это приводит к 

ненужным страданиям, поскольку традиционные терапевтические вмешательства почти всегда 

терпят неудачу. 

Здесь мы описываем терапию, которая излечивает страдания, возникающие в результате травмы. 

Это происходит быстро и не имеет побочных эффектов. Терапия может быть применена для 

самостоятельной проработки. Подобно древнему шаману(1) и современному целителю силой 

веры(2), она использует прикосновение и другие сенсорные воздействия в качестве своих основных 

терапевтических инструментов. В то время как западная медицина относится к этим соматическим 

методам лечения со скептицизмом, я знаю, что это работает. 

Эта терапия возникла в результате исследований, направленных на раскрытие нейробиологии 

методики простукивания, терапевтического подхода, впервые описанного доктором Роджером 

Каллаханом (3) и получившего дальнейшее развитие Гэри Крейгом(4). Простукивание, буквально 

постукивание по точкам акупунктуры после воспоминания об эмоциональном событии, приносит  

заметное облегчение как психологических, так и физическим проблем. 

Раскрытие нейробиологических процессов, лежащих в основе простукивания, привело к созданию 

терапии, называемой Хэвенингом. Хэвенинг (Havening), переходный глагол от слова убежище 

(Haven), означает - поместить в безопасное место. Во время Хэвенинга наши реакции на стимулы, 

напоминающие нам о травме, меняются навсегда.  

В своей самой основной форме Хэвенинг - это процесс, который включает в себя три этапа. Первый 

- это генерация аффекта путем когнитивного поиска события или одного из его компонентов. 

Второй этап - это особая форма прикосновения, успокаивающее прикосновение, комфортное и 

приятное, применяемое после восстановления событий в памяти. Определенные прикосновения в 

Хэвенинге смешиваются с другими формами прикосновения, такими как простукивание.  

На третьем этапе, выполняя прикосновение по методу Хэвенинг, индивид следует набору 

инструкций, предназначенных для отвлечения внимания. Каждая фаза играет определенную роль 

в устранении последствий травматизации и освобождении нас от цепей воспоминаний. В тот 

момент, когда процесс завершается, человек оказывается «в убежище». 
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В этой книге описан процесс и условия, необходимые для кодирования мозгом какого либо 

события как травмирующего воспоминания. Понимание этого процесса позволяет нам легче 

диагностировать определенные симптомы, возникающие в результате травматического события.  

Например, следует учитывать, что болезненное состояние является результатом травмы, если нет 

признаков недавних физических повреждений, если боль меняет локализацию в теле и если 

реакция на традиционную терапию плохая. Определенные психологические состояния, такие как 

фобии, паническое расстройство и, конечно же, посттравматическое стрессовое расстройство, 

предупреждают нас о вероятности их травматического происхождения.  

Наличие в личной истории пациента неразрешенного, очень эмоционального события делает 

диагноз расстройства, связанного с травмой, более вероятным. Необходимо искать самые ранние 

воспоминания о симптомах и даже более ранних событиях, которые могли подготовить почву для 

травмирования. Это требует вдумчивого и рекурсивного опроса. 

На западный взгляд, терапия Хэвенингом может показаться странной, но наблюдать, как мгновенно 

исчезает боль, разрешаются психологические проблемы, а тревожные воспоминания уходят в 

безвозвратное прошлое, удивительно. Хотя некоторые формы этой терапии существуют уже более 

двух десятилетий, многие специалисты в области психического здоровья по-прежнему настроены 

скептически, учитывая, что она не включает в себя никаких лекарств, разговоров или длительной 

по времени экспозиции первоначального травмирующего события. Это, безусловно, противоречит 

принятым в настоящее время биологическим принципам исцеления. Есть надежда, что включение 

этой терапии в нейробиологические рамки откроет путь для принятия этих новых методов лечения. 

Примечания и ссылки 

1. Считается, что термин «шаман» возник у сибирских тунгусов (эвенков) более 30 000 лет назад. 

Буквальный перевод слова «шаман» означает «тот (или она), кто знает». 

2. Рэнди, Дж. (1989). Целители веры. Амхерст, Нью-Йорк: Prometheus Books. 

3. Каллахан Р. (1985). Пятиминутное лекарство от фобии. Уилмингтон, ДЕ: Энтерпрайз. Извлечено 

из www.tftrx.com 

4. Крейг Г. Техники эмоциональной свободы. Извлечено из www.emofree.com 
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с точки зрения разрядки электрических потенциалов, что сделало работу богаче и понятнее. Джудит 

Саймон, мой старший редактор в издательстве «Тейлор и Фрэнсис», проявила необычайное 

терпение, продолжая дорабатывать эту книгу. Д-р. Чарльз Фиглей, как главный редактор журнала 

«Травматология», предоставил первоначальную площадку для изложения моих исследований и 

оказал неоценимую помощь, побудив издательство «Routledge» опубликовать мою книгу. 

Наконец, я благодарю своих пациентов, которые щедро делились отзывами о том, что сработало, а 

что нет. Их доверие позволило мне экспериментировать и исследовать. 
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Примечание Автора 

  

В этой книге обсуждается вопрос о том, как и почему эмоциональное переживание травмирующего 

события в сочетании с простым прикосновением рук и другими сенсорными воздействиями может 

вылечить болезнь, основанную на травме. Содержание книги предназначено в первую очередь для 

клиницистов, но непрофессиональные читатели также могут найти его интересным. Это не 

академическая книга в традиционном смысле; скорее, это учебное пособие, в котором излагается 

нейробиологическая теория о том, как кодируется психологическая травма, и даются практические 

советы о том, как вылечить ее последствия. В то время как клиницисты будут способны легко 

применить эти методы, неподготовленные люди также могут самостоятельно применять эти 

методы для решения простых проблем. Людям, страдающим от сложных травм, лучше всего 

работать с квалифицированным терапевтом. 

На протяжении всей этой книги будет встречаться информация, которая носит несколько 

технический характер и выделена жирным курсивом. Примеры и иллюстративные истории в 

основной части текста выделены курсивом. Выделенный жирным шрифтом текст указывает на 

введение нового термина; эти термины можно найти в глоссарии. Кроме того, жирный текст 

используется для акцентирования внимания. 

В этой книге используются ссылки непосредственно из Интернета, поскольку они легко доступны 

читателям. Одним из источников, который был полезен для обзоров разных тем, является 

Википедия, бесплатная онлайн-энциклопедия. Приложение I содержит примечания и 

дополнительные ссылки для заинтересованного читателя. 
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Глава 1 

ТРЕТИЙ СТОЛП 

  

В этой главе представлена группа методов терапии, которые лечат эмоциональные и физические 

расстройства, закодированные в мозге в результате травмы. Мы называем эту группу 

психосенсорной терапией. Этот термин объединяет методы, которые уже давно используются 

разными школами. Здесь предлагается включить психосенсорную терапию наряду с психотерапией 

и психофармакологией в качестве одного из трех столпов лечения физических и эмоциональных 

страданий. 

 В то время как язык в психотерапии и лекарства в психофармакологии являются инструментами, 

которые используются для создания изменений, в психосенсорной терапии именно 

экстрасенсорная реакция (прим.пер. – здесь и далее это авторское выражение, которое нужно 

понимать как реакцию на значение или смысл воспринимаемого события, отражающую 

значимость происходящего для субъекта и никак не связанную с содержанием ощущений, 

получаемых от органов чувств) на сенсорную информацию является причиной изменений. В 

процессе психосенсорной терапии или Хэвенинга (Havening), изменения вызывает прикосновение. 

Терапевтическим является не столько простой акт прикосновения и сопутствующая реакция мозга; 

решающее значение имеет то значение или смысл, которые мозг приписывает этому 

прикосновению.  

Воспоминания - вот материал, из которого все мы состоим. Воспоминания включают в себя  

приобретенные знания, формы, лица и личности людей, которых мы встречали, вещи, которые мы 

видели, и вещи, которые мы можем сделать. Есть воспоминания, которые доставляют 

удовольствие, и другие, которые причиняют боль. Мы страдаем, когда, вспомнив о болезненном 

событии, заново переживаем первоначальные эмоции и чувства.  

 

Травматизация, по-видимому, формирует  Чувства, Мысли и Поведение, настолько 

неизменные и устойчивые, как будто они «высечены в камне». 

 

Вы не можете найти безопасное место. Куда бы вы ни пошли, везде вас подстерегают опасности и 

страдания. Вы желаете безопасности и постоянно ищете ее, но она никогда не приходит, ибо нет 

покоя без убежища. Анита, внучка пережившего Холокост, не выйдет из дома без буханки хлеба в 

сумочке. Каждую ночь перед сном Сара проверяет, нет ли у нее под кроватью змей. Марти страдает 

от непрекращающейся головной боли в течение двух лет. Роза впадает в панику всякий раз, когда 

выходит из дома. Джози беспокоится о низко летящих самолетах над ее квартирой. Левая ноздря 

Джона заложена в течение семи лет. Для многих людей такова жизнь после травмы.  

Странное поведение, непрекращающаяся боль, необычные физические ощущения и 

иррациональные страхи являются последствиями патологических связей мозг-разум-поведение-

тело, которые создаются в результате травматизации. Эти аномальные связи вызывают 

невыразимое страдание.  
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Что является причиной? Как это происходит? Почему не становится лучше? Хотя в настоящее время 

существует мало ответов, два факта являются достоверными: травматизация изменяет личность, и 

местом, где происходят изменения, является мозг. 

 

Травматизация Всегда Связана С Сильными Эмоциями 

Мы запоминаем вещи, потому что они связаны с сильными чувствами. Без них травматизация не 

происходит. И все же вся наша жизнь наполнена эмоциональными событиями, которые нас не 

травмируют. В чем же заключается уникальность травмирующего события? В конечном счете, 

травматизация заключается в том, что человек оказывается в ловушке незавершенного акта побега. 

Здесь, в этой книге, мы опишем метод, помогающий травмированным убежать от неизбежного и 

найти безопасное убежище. Именно здесь, в этом безопасном месте, наша реакция на 

воспоминание об этом событии меняется навсегда. 

Как получить доступ к системам мозга, кодирующим те воспоминания, которые вызывают 

аномальное поведение, мысли, эмоции и чувства, чтобы их можно было изменить? Мы предлагаем 

психосенсорную терапию в качестве другого подхода, третьего столпа (наряду с двумя нынешними 

столпами, психотерапией и психофармакологией), если хотите, чтобы изменять наши реакции на 

травмирующие воспоминания. Чтобы понять, почему психосенсорная терапия заслуживает того, 

чтобы называться третьим столпом, необходим краткий обзор двух существующих подходов к 

лечению. 

 

Первый Столп: Психотерапия 

Врач леди Макбет потерпел неудачу. Он мог только наблюдать, как она ходит во сне, потирая руки, 

пытаясь удалить «проклятое пятно» крови убитого короля. Сознавая, что такое поведение выходит 

за рамки его понимания, он, тем не менее, проявил прозорливость, когда сказал: «И 

поврежденные умы свои секреты глухим подушкам будут доверять».(1).  

Врач, который говорит словами Шекспира, имел в виду то, что происходит во время сна. Триста лет 

спустя Фрейд (2) открывал эти секреты в историях, которые мы называем снами. Сны, как утверждал 

Фрейд, являются “королевской дорогой в бессознательное”, которая ведет туда, где было 

похоронено повреждение.  

Если эти воспоминания довести до сознательной памяти и проанализировать их, то 

бессознательное выдает свои секреты, раскрывая таким образом как происхождение проблемы, 

так и подход к ее решению. По мнению Фрейда, этого можно достичь, поговорив с 

квалифицированным специалистом, который поможет расшифровать метафорические подсказки в 

наших снах. Его идеи описаны в книге 1899 года "Толкование сновидений". Другие ранние 

исследователи, включая Юнга(3) и Джанет (4), также изучали сновидения, чтобы найти момент 

травмирующего кодирования. 

 

За последнее столетие различные методы общения с пациентами в качестве способа решения 

проблем были объединены в подход, называемый психотерапией. Хотелось бы надеяться, что с 

помощью языка, с помощью разговора, можно изменить паттерны реакций на воспоминания.  
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Психотерапия пытается справиться с дискомфортными эмоциями, возникающими в результате 

усвоения жизненного опыта (5). В целом, большинство практикующих специалистов используют 

разговорную модель решения проблем. Цель состоит в том, чтобы помочь человеку понять 

происхождение своих чувств и переосмыслить их так, чтобы они больше не вызывали беспокойства.  

Психотерапия использует только устную беседу и происходит в структурированном контексте. Я не 

знаю ни одной разговорной терапии, которая побуждала бы терапевта прикасаться к пациенту. На 

самом деле, это вообще запрещено — сердечное рукопожатие является единственным 

исключением. Исследования показывают, что качество отношений между терапевтом и клиентом 

оказывает большее влияние на результаты лечения клиента, чем конкретный тип терапии, 

используемый терапевтом. Ниже перечислены несколько систем и подходов психотерапии. 

Когнитивно-поведенческий 

Личностно-ориентированный  

Психодинамический 

Психоаналитический 

Рационально-эмоциональный 

Системный (включая семейную терапию) 

 

Второй Столп: Психофармакология 

Десятилетия спустя, вооруженные исследованиями, показывающими, что мысли, настроение и 

поведение зависят от количества и типов химических веществ в мозге, врачи попытались исцелить 

разум, изменив химию мозга. Было обнаружено, что различные вещества (препараты), 

поступающие в наш организм либо при приеме внутрь, либо при инъекциях, могут исправлять 

дисбаланс этих химических веществ.  

С помощью препаратов, симптомы, возникающие из-за аномальных уровней химических веществ, 

могут быть уменьшены. Эти препараты, вместо того чтобы помочь переосмыслить основную 

проблему, восстанавливают нормальный уровень химических веществ, необходимых для 

обработки информации, что, в свою очередь, изменяет наше самочувствие. Для большинства 

симптомов, если причины этих проявлений не устранены, благотворное действие препарата длится 

только до тех пор, пока вещество остается в мозге. 

Психофармакология (6) - это изучение и использование химических веществ с целью изменения 

настроения, ощущений, мышления и поведения. Мозг - это сложный химический бульон. 

Обнаружено, что десятки различных веществ влияют на обработку и восприятие информации.  

 

Последствия химического дисбаланса создают большинство расстройств, которые мы считаем 

психологическими по своей природе, таких как тревога, депрессия, паранойя и биполярное 

расстройство.  
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Таким образом, у нас есть лекарства от тревоги, антидепрессанты, лекарства, которые помогают 

нам лучше сосредоточиться, лекарства, которые подавляют компульсивное поведение, лекарства, 

которые останавливают галлюцинации, лекарства, которые помогают нам спать, и лекарства, 

которые помогают нам бодрствовать.  

Доказано, что не существует лекарств, способных вылечить травму. 

В психофармакологии терапевтические отношения между врачом, назначающим лекарство, и тем, 

кто его принимает, не имеют большого значения. Пациент рассказывает о влиянии препарата, и 

терапевт соответствующим образом корректирует лекарства. Этот подход не имеет отношения к 

причинам проблемы; скорее, он основывается на диагностике симптомов в мышлении, поведении 

и настроении, которые, в свою очередь, как мы узнали, отражают уровни содержания в мозге 

нейрохимических веществ. Затем это приводит к выбору лекарств. Ниже перечислены некоторые 

классы психофармакологических препаратов. 

Антидепрессанты 

Успокаивающие 

Антикомпульсивные 

Антигаллюцинаторные 

Стабилизаторы настроения 

Обезболивающие средства 

Учитывая сложность мозга, это действительно замечательно, что лекарства могут нам помогать. 

 

Третий Столп: Психосенсорная Терапия 

В этой книге предлагается третий столп терапии. Этот подход включает в себя методы лечения, 

которые используют различные формы сенсорного воздействия (sensory input) для изменения 

функционирования  мозга. Мы называем этот третий подход психосенсорной терапией, подходом 

в системе "тело-разум". Мы утверждаем, что психосенсорная терапия, использующая 

определенные сенсорные воздействия для восстановления дисфункциональных систем до более 

здорового уровня функционирования, представляет собой третий столп в решении 

психологических проблем, поскольку он вызывает изменения с помощью механизма, отличного от 

двух предыдущих основных подходов в этой деятельности.  

Поскольку сенсорная информация, поступающая через органы чувств, не имеет психологического 

компонента, мы стремимся исследовать те экстрасенсорные реакции (extrasensory response) на 

сенсорную информацию, которые позволяют достигать исцеления. Мы определяем 

экстрасенсорную реакцию как реакцию, возникающую непроизвольно в результате восприятия     

 

информации, поступающей от органов чувств. (We define an extrasensory response as one that arises, 

unbidden from sensory input). 
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Неудивительно, что сенсорная информация может изменять работу мозга. Например, мы можем 

чувствовать радость, слушая музыку, страстное желание, проходя мимо бара, или комфорт, когда 

нам делают массаж. На самом деле мы испытываем экстрасенсорные (не связанные с 

непосредственными ощущениями) реакции в течение всего дня. Будь то запах куриного супа, 

доносящийся из ресторана, поглаживание домашнего животного или наслаждение прекрасным 

закатом, наши ощущения вызывают реакции, выходящие за рамки простого спектра чувств.  

Мы принимаем как должное все, что происходит с нами во время нашей напряженной 

повседневной жизни, и многие из нас упускают возможность использовать то, что мы трогаем, 

видим, слышим, пробуем на вкус и обоняем, чтобы сделать себя счастливее и спокойнее, буквально 

не останавливаясь хотя бы на мгновение, чтобы «вдохнуть запах цветов». Хотя механизмы, с 

помощью которых сенсорная информация вызывает эти экстрасенсорные реакции, недостаточно 

понятны, они должны каким-то образом нести в себе персональное «значение», выученное или 

врожденное, информации, поступающей в организм. 

Некоторые психосенсорные методы терапии быстро создают устойчивые изменения, в то время как 

другие требуют длительной поддерживающей терапии. Неполный список психосенсорных методов 

терапии приведен ниже, а более полное, но краткое обсуждение таких методов можно найти в 

главе 9. 

Группа 1 

Havening (Haven – убежище) 

Техники эмоциональной свободы (EFT) 

Техники Каллахана – Терапия мысленным полем (CT-TFT) 

Десенсибилизация и переработка движений глаз (EMDR) 

Группа 2 

Йога 

Иглоукалывание 

Биологическая обратная связь/нейрофидбэк 

Упражнения и связанные с ними мероприятия 

Музыка 

Свет 

Ароматерапия 

Массаж 

Рейки 

Рольфинг 

Психосенсорные методы терапии можно разделить на два основных подразделения: одно, в 

котором разум активируется воспоминанием о событии или компоненте события непосредственно 
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перед сенсорным воздействием, и другое, в котором разум перед работой находится в состоянии 

покоя.  

Первая группа – где работа проводится через активацию разума и затрагивает конкретные 

жизненные события, относится к категории, называемой экспозиционной терапией. Вторая группа 

действует в более общем плане в целях снижения стресса и его влияния на обработку информации. 

Конкретные методы событийной терапии очень похожи в том смысле, что они требуют, чтобы 

компонент события был доведен до сознательного разума.  

Эта книга исследует хэвенинг. Краткое обсуждение направлений EFT, CT-TFT и EMDR будет дано 

позже; однако, вполне вероятно, что в этих четырех методов терапии работают аналогичные 

механизмы. 

Можем ли мы использовать экстрасенсорные реакции на восприятие сенсорной информации, 

чтобы облегчить страдания, возникающие из-за глубоко укоренившейся печали? Или чтобы 

изменить наше подсознание? Наша цель - начать отвечать на эти вопросы. Мы покажем, что 

психосенсорная терапия, включая хэвенинг, на самом деле имеет прочную нейробиологическую 

основу. К концу этой книги я надеюсь доказать, что применение определенного сенсорного 

воздействия для лечения расстройств, связанных с травмой, действительно является третьим 

столпом и заслуживает изучения. 

Мы начнем с изучения вопроса: что же это за эмоции, необходимые для формирования 

психологической травмы, и далее, почему у нас есть эмоции и для чего они хороши? 
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ГЛАВА 2 

РОЛЬ, КОТОРУЮ ИГРАЮТ ЭМОЦИИ 

  

Что такое эмоции? Почему они так важны? Какую роль эмоции играют в явлении памяти? Какую 

роль они играют в выживании и травматизации? 

Типы эмоций 

Эмоции - это все. Они создают индивидуальность нашей жизни. Без них наше прошлое исчезает в 

царстве химии средней школы и математики колледжа. Поскольку они у нас есть, мы должны 

спросить: какое эволюционное преимущество они дают? Какую роль они играют в повышении 

наших шансов на выживание? И, наконец, какова их роль в психологических травмах? 

Ортони, Норман и Ревелл (1) предполагают, что эмоции генерируются на трех уровнях: реактивном 

(аффективные, органические), повседневном (предметные) и рефлексивном 

(мировоззренческие). Самые примитивные – реактивные: инстинктивные и врожденные. Эти 

эмоции - страх и защитная ярость,  возникают в ответ на предполагаемую угрозу. С самого 

рождения у человека и других млекопитающих страх может быть вызван соответствующим 

стимулом, и реакция на него стереотипна. Позже появляется ярость. Страх и ярость побуждают нас 

бежать или сражаться. Обе эмоции активируют необходимую физиологическую реакцию, которая 

гарантирует, в меру наших возможностей, что мы доживем до следующего дня. 

Каждый день мы испытываем повседневные эмоции, такие как счастье, печаль, удивление или  

гнев. Они питают нашу жизнь, длятся какое-то время, затем угасают только для того, чтобы затем 

уступить место другим эмоциям. Психологи, изучающие эти эмоции, подсчитали, что люди 

ежедневно испытывают около 30 или более различных эмоциональных состояний. Иногда мы 

можем испытать множество эмоций за очень короткий промежуток времени. 

Это был самый необыкновенный день. На борту космического корабля "Челленджер" был 

учитель, обычный учитель, который собирался исследовать космос вместе с астронавтами. 

Школы установили телевизоры в аудиториях; друзей и семью Кристы Маколифф 

фотографировали в прямом эфире на мысе Кеннеди. Взлет прошел гладко, и пальцы дрожали от 

волнения, указывая на поднимающийся космический корабль. Это продолжалось 73 секунды, пока 

необъяснимым образом не произошел взрыв. Что случилось? Руки опустились, а глаза просто 

уставились в пустоту. Стало очень тихо. Замешательство сменилось недоумением, 

неуверенностью, тревогой, эмоциями, нахлынувшими одна за другой. А потом они просто 

стояли там, ничего не понимая. 

Некоторые Повседневные Эмоции         

Восторженный           Взволнованный Приятный Смущенный Спокойный Счастливый   

Милая                           Жизнерадостная Скованная Нежная Застенчивая Озадаченная   

Раздраженный           Нетерпеливый Вдохновленный Смелый Эгоистичный Обеспокоенный  
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Наконец, есть эмоции, которые носят рефлексивный характер. Они требуют сознательной мысли и 

включают гнев, вину, стыд, ненависть, горе, ревность, любовь, месть и другие. Они, как и 

реактивные эмоции, потенциально могут быть закодированы как травмирующие и, таким образом, 

быть устойчивыми с течением времени. Эти разделения явно не являются абсолютными, поскольку 

происходит перекрытие одних эмоций другими. 

Эти три типа эмоциональных состояний — реактивные, повседневные и рефлексивные — 

возникают в разных частях мозга. Реактивная эмоция, наиболее важная для выживания, возникает 

в лимбической системе (см. стр. 23), части мозга, которую мы разделяем со всеми 

млекопитающими. Повседневные эмоции, возникающие в сенсорных отделах мозга, не требуют 

обдумывания; они просто возникают как нечто само собой разумеющееся. Рефлексивные эмоции 

задействуют самую развитую часть нашего мозга - префронтальную долю. Именно здесь 

происходит оценка. Хотя некоторые ученые считают, что эти эмоции присущи исключительно 

человеку, животные могут проявлять поведение, которое предполагает, что они тоже испытывают 

горе, ревность и другие рефлексивные эмоции. 

 

Эмоции - Это Факторы Стресса 

Все события, которые порождают эмоции, действуют как стрессоры; то есть они изменяют уровни 

специфических химических веществ в нашем мозге. Несмотря на то, что мы говорим в основном о 

негативных эмоциях, важно помнить, что положительные эмоции также действуют как факторы 

стресса. Поскольку большинство эмоций мимолетны, они не влияют на нас в долгосрочной 

перспективе. Однако когда событие кодируется как травма, эмоция потенциально может длиться 

всю жизнь.  

Поскольку все психологические травмы связаны с мучительными эмоциями, а закодированная в 

травме эмоция со временем не уменьшается, травмирующее событие вызывает хронический 

неизбежный стресс, постоянный дисбаланс. Неспособность мозга восстановить нормальное 

равновесие создает почву для дальнейшей травматизации и порождает дезадаптивные симптомы 

в поведении.  

Мы используем понятие «травмирующий» для обозначения события или чувства, которые были 

патологически закодированы в долгосрочной памяти с целью сохранения на всю дальнейшую 

жизнь. Травмирующее событие, как мы увидим, вызывает уникальные изменения в мозге и 

приводит к тому, что клиницисты и ученые называют травматической памятью. 

Реактивные и рефлексивные эмоции, как правило, неприятны, и мы хотим избежать их, если такое 

возможно. Они являются частью так называемой системы выживания, основанной на создании 

отвращения (aversive survival system). Эта система активирует страх и ярость во время угрожающих 

событий, когда требуется убежать или сразиться с хищником. Страх также активируется, чтобы 

помешать нам сделать что-то, что может вызвать чувство вины, стыда, ярости и другие неприятные 

эмоции. Это помогает сохранению безопасности в нашем обществе. 

В дополнение к ситуационным событиям, другая система выживания заботится о наших 

повторяющихся ежедневных потребностях, заставляя нас искать пищу, воду и секс. Эта система 
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мотивирует нас, вызывая чувства голода, жажды и сексуального желания, которые действуют как 

стрессоры. Чем дольше потребность остается неудовлетворенной, тем сильнее стресс; чем больше 

стресс, тем выше мотивация. Эти побуждения составляют систему выживания, основанную на 

влечении к удовлетворению телесных потребностей (appetitive survival system).  

Эти две системы взаимосвязаны и преследуют схожие цели. Они обе увеличивают наши шансы на 

выживание. Неудивительно, что при расстройствах, связанных с неадекватными влечениями, 

такими как зависимости или компульсивное переедание, в основе часто лежит травматичная или 

изначально анормальная реактивная или рефлексивная эмоция, действующая как стрессор. 

 

Взаимосвязь Между Системами Выживания, Основанными на Отвращении и Влечении 

Для класса млекопитающих существуют две основные системы, обеспечивающие выживание. 

Одна из них - обладающая положительной валентностью система влечений, которая включает 

внутренние гомеостатические процессы, побуждающие нас искать пищу, воду, секс и 

привязанность. Эта система управляют поведением, вызывая боль и тоску, и проявляются в виде 

голода, жажды, сексуального желания и одиночества.  

Уменьшение боли, достигаемое за счет выполнения выученной задачи (например, добывания 

пищи и ее поедания), часто доставляет удовольствие, и цикл боль-удовольствие никогда не 

прекращается. В нормальном цикле вы проголодаетесь, затем вы ищете пищу, вы едите пищу, 

вы насыщаетесь и снова проголодаетесь позже. После еды вы находитесь в рефрактерном 

периоде (период времени, в течение которого нервная и/или мышечная ткани находятся в 

состоянии полной невозбудимости (абсолютная рефрактерная фаза) и в последующей фазе 

пониженной возбудимости (относительная рефрактерная фаза), вас больше не мотивирует 

вид или мысль о еде, поскольку боль от голода проходит. Это имеет смысл, так как у вас не 

осталось бы времени заниматься другими делами, если бы вы постоянно хотели есть. 

Вторая основная система - это отрицательно валентная аверсивная система, создающая 

отвращение или неприязнь. Эта система предназначена для того, чтобы помочь нам избежать 

опасности, а если не удастся этого сделать, то попытаться найти способ сбежать. Она усиливает 

нашу способность сохранять и извлекать воспоминания об угрожающих событиях, чтобы 

предупреждать нас о подобных обстоятельствах. После активации она проявляется в виде 

состояний бдительности, страха, паники, ярости, а в некоторых случаях - вялости или потери 

сознания. Обе системы используют тревожные чувства, такие как голод или страх, 

соответственно, для мотивации поведения. 

Слово «эмоция» происходит от латинского emovere, что означает «двигаться», предполагая 

действие; раннее использование этого термина относилось к движению, побуждению или 

физическому возбуждению. Эмоции являются основными мотивационными системами для 

обоих наборов побуждений. Как отмечает Томпкинс (2): «Без их усиления ничто не имеет 

значения, а с их усилением иметь значение может все. Они сочетают в себе срочность и общность. 

Они придают силу памяти, восприятию, мышлению и действию». Если облегчение ощущения, 

такого как страх или голод, не достигается, организм вступает в фазу хронического стресса. 
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Эти две системы выживания регулируют невероятно сложные нейронные сети, которые 

отслеживают внутренние и внешние стимулы. Две области мозга, которые управляют этим 

поведением, -  это прилежащее ядро мозга (3), отвечающее за влечения, и миндалевидное тело 

(4), отвечающее за «отвращающие» аверсивные эмоции. Эти системы взаимосвязаны и 

модулируются оценочной частью нашего мозга, префронтальной корой(5). 

Есть смысл в том, как эти системы запускаются и отключаются у нетравмированного человека. 

При включении обе системы повышают заметность и бдительность; то есть они повышают 

важность и срочность нахождения объекта для человека, который его ищет, и тем самым 

выделяют подсказки о его местонахождении. Запах, исходящий от пищи или хищника, 

восприятие движения и звука - это сенсорные сигналы, требующие повышенной 

чувствительности для выживания.  

Дофамин и норадреналин, базовые нейрохимические вещества, усиливают нашу 

наблюдательность и делают стимулы более заметными (6). Когда мы голодны, мы должны быть 

способны чувствовать запах пищи или идти по следу, который ведет к питанию. Когда возникает 

тревога, мы должны сосредоточиться на присутствии потенциального хищника. Дофамин и 

норадреналин возбуждают и мотивируют нас к действию в рамках обеих систем, и они также 

улучшают способность к обучению. 

Когда нам не нужно искать пищу или беспокоиться о хищниках, выделяется серотонин. 

Повышенные уровни серотонина заставляют нас чувствовать себя в безопасности и сытыми. 

Наблюдательность и бдительность ослабевают. Природа очень экономична в своих механизмах 

и методах. 

 

Эмоциональная Осознанность 

Иногда мы испытываем страх по причинам, которые не доводятся до сознательного понимания. 

Эмоция страха может быть вызвана подсознательными стимулами, ощущением того, что что-то не 

так. Мы беспокоимся, но не можем понять, в чем дело(7). Это заставляет нас уделять больше 

внимания нашему окружению и пытаться определить, что вызывает у нас беспокойство. Отсутствие 

страха способствует социализации, творческому мышлению, сексуальным действиям и другим 

приятным занятиям, таким как еда и сон. 

 

Эмоции Мотивируют и Помогают Принимать решения 

Мотивация - это еще одно применение эмоций. Действия, совершаемые ради любви могут служить 

ярким примером. Эта мотивация может породить великое искусство или ужасные преступления. 

Принятие решений регулируется эмоциями. Когда мы принимаем решение, основанное на 

чувствах, это может быть самоочевидным или незаметным. Эмоции предупреждают нас, когда 

решение почему-то кажется неправильным. Эмоции не только предупреждают нас о неправильных 

решениях, но и помогают уменьшить выборы, которые мы предоставляем нашему сознанию.  

 

Это подсознательное сокращение вариантов необходимо, чтобы мы могли вести переговоры о 

нашей сложной культуре, не взвешивая каждый вариант. Удивительно, что Спок, главный научный 
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сотрудник Вулкана, известный по фильму «Звездный путь», никогда не использовал эмоции для 

расчета наилучшего плана действий. Тогда как капитан Джеймс Кирк чувствовал, что является  

правильным, и действовал. 

 

Эмоции Как Физические Формы Общения 

Эмоции имеют ценность для выживания, так как являются еще и формой коммуникации. Дарвин 

(8) отмечал, что эмоции ярко проявляются телом, вызывая непроизвольную позу, виляющий хвост 

собаки, волосы, стоящие дыбом, а у людей - выражение лица. Именно читая внешние признаки 

этих внутренних чувств, мы можем реагировать соответствующим образом. Выражения лица 

происходящие из реактивных и повседневных эмоций легко читаются, они универсальны. Наше 

распознавание этих выражений запрограммировано, и, что интересно, наблюдение за ними может 

вызывать у нас похожие чувства. Это позволяет нам быстрее понимать их значение.  

Исследователи недавно описали особую группу зеркальных нейронов, которые, по-видимому, 

опосредуют этот процесс (см. Приложение А). Очень часто, когда мы видим, как кто-то плачет, в нас 

пробуждаются похожие эмоции. Так же происходит, когда кто-то радуется. Этот эмоциональный 

процесс помогает нам узнать, что чувствуют другие люди. Мы можем чувствовать, когда человек 

лжет нам. Вот почему у нас есть суд присяжных. Иногда, однако, выражение лица может быть 

использовано для того, чтобы сбить нас с толку. 

Кроме того, существует интересная петля между разумом и телом (9). Если мы активируем только 

анатомическую составляющую эмоции, скажем, изображая счастливую улыбку, она создает 

обратную связь с мозгом и заставляет нас чувствовать эмоциональный подтекст. Не обязательно 

такой сильный, но определенно узнаваемый.  

Как мы увидим позже, страх и защитная ярость характеризуются определенными 

физиологическими позами. Если мы действуем в противоположность обычной телесной реакции 

на эмоцию, мы часто способны контролировать свои эмоции. Проиллюстрируем это простым 

экспериментом. Попробуйте почувствовать гнев отведя челюсть вниз и сомкнув губы, при этом 

нормально дыша через нос. Это довольно сложно, а для некоторых и вовсе невозможно. Это 

наблюдение, которое имеет потенциал для управления гневом, мы обсудим более подробно 

позже. 

 

Эмоции в Социальном Взаимодействии 

Эмоции также связаны с социальными связями. Материнская любовь и верность, родство, дружба 

и стремление к общей цели - все это обусловлено эмоциями. Верность, в частности верность 

начальнику или товарищу, как в боевом подразделении, является мощной силой. Эти эмоции 

являются тем клеем, который связывает незнакомцев в армию, сообщество, культуру или нацию. 

Это порождает привязанность и помогает защитить всех нас. 
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Эмоции и Память 

Эмоции облегчают хранение памяти, облегчая ее извлечение (10). Это как если бы эмоции были 

ярким маркером, подчеркивающим события памяти. Если мы испытали чувство страха во время 

какой-то ситуации, было бы важно помнить об этом, чтобы в будущем мы могли избежать 

подобных обстоятельств. Эмоции не только облегчают хранение и извлечение информации из 

памяти, но и модулируют формирование ассоциативных связей с компонентами, связанными с 

событиями. 

Таким образом, эмоции, сумма чувств и физиологических проявлений, имеют ценность для 

выживания. Они повышают нашу способность хранить информацию, связанную с вопросом 

выживания, подготавливают нас к отражению атаки хищников, позволяют общаться, мотивируют 

нас, связывают нас вместе и дают нам знать, правильно ли мы поступаем.  

Базовые эмоции являются врожденными, а не приобретенными. Они позволяют животным, 

включая людей, более эффективно приспосабливаться к окружающей среде, есть, пить, 

спариваться, принимать решения и защищаться. Физические и эмоциональные состояния являются 

результатом электрохимической активности в мозге. Именно эта деятельность влияет на то, как мы 

обрабатываем информацию об окружающей среде, как она воспринимается, кодируется, 

сохраняется и извлекается.  

Стимулы, которые вызывают эмоции, имеющие решающее значение для выживания, также 

создают почву для травматизации. Неудивительно, что те стимулы, которые вызывают страх и 

защитную ярость, имеют наибольшее значение и влияние. 
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ГЛАВА 3 

ДРЕВНИЕ ЭМОЦИИ И ВЫЖИВАНИЕ 

  

Страх и ярость имеют решающее значение для выживания, потому что они активизируют наше тело 

и разум, подготавливая нас к реагированию на предполагаемую угрозу. Как генерируются эти 

эмоции? Ответ лежит в области мозга, называемой миндалевидным телом. 

Страх и Выживание 

Волосы Малыша встали дыбом: они стояли торчком. Он знал, что ушел далеко от матери, но 

странные звуки заинтриговали его. Осторожность против любопытства. Но теперь возникла 

проблема, потому что ему не нравился этот знакомый запах. Он чуял голодных хищников, и он 

был их добычей. Они были гиенами, злобной шайкой и к тому же умными. Он знал, что попал в 

беду. Это древнее чувство страха возникло, чтобы предупредить его, что нужно бежать, но 

теперь он не мог. Его ноги страшно одеревенели, и он застыл. Гиены окружили его. Его мышцы 

напряглись, и когда он поднялся на задние лапы, он издал самый сильный рык, на который только 

способен молодой львенок. Но гиены продолжали приближаться. Спасения не было. Карапуз 

бегал кругами. Альфа-самец гиены приближался к добыче, слюна уже капала у него изо рта. Гиена 

внезапно подняла глаза и увидела мать Малыша, самую большую кошку-льва, которую он когда-

либо видел. Его слюна высохла, и когда она прыгнула, чтобы защитить своего сына, он побежал, 

как и остальные из его стаи. С ревом, от которого задрожали деревья, мать Малыша обняла 

своего сына, и они вернулись в прайд. 

В каждом из нас заложен страх. В одиночестве на открытой равнине чувствуешь себя небезопасно. 

Вход в темную, тесную пещеру сушит рот. Темный, грохочущий рев поворачивает голову в его 

направлении. 

Страх - самая древняя из эмоций. Он может возникать без участия сознания или понимания. Он 

заставляет нас подпрыгивать, когда что-то движется по земле или трется о нижнюю часть нашей 

ноги. Это он заставляет нас пригибаться, когда мы видим что-то краем глаза, и это он заставляет нас 

убегать и прятаться, даже если мы еще не осознаем, в чем заключается угроза. Мы прыгаем, 

пригибаемся, убегаем или прячемся, потому что сенсорная информация побуждает нас к действию 

напрямую.  

Структуры мозга, которые мотивируют эту реакцию, старше, намного старше, чем человеческая 

раса. Намного старше, чем мыслящая часть мозга. Однако именно благодаря этой реакции виды 

выжили. Предотвращение истребления - это то, что мы наблюдаем, если осознаем, каждый день. 

Например, комары рискуют своей жизнью, чтобы получить кровь; если они хотят добиться успеха, 

они должны реагировать быстро и правильно, чтобы не быть раздавленными. 

Страх - это личное. Он заставляет вас сосредоточиться. Никакие эмоции не заменят его. Он 

сохраняется на протяжении всей эволюции. Хотя мы не можем сказать про слизняка, реагирующего 

избеганием на горячее пламя, что он боится, это действие происходит из страха. 
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У страха есть много моментов. Существует момент осознания. Мы имеем тонкое, обостренное 

чувство нашего окружения, осторожность, говорящую нам, что что-то не так. Мы пытаемся 

локализовать вызывающий страх стимул, осматривая горизонт в поисках неприятностей, ища 

необычное движение; запахи или звуки потенциального хищника становятся заметными. Если мы 

что-то чувствуем, мы замираем, повернувшись лицом к направлению раздражителя. Это замирание 

служит двум целям: прекратить движение, чтобы хищник не смог нас заметить, и позволить нам 

сосредоточиться. Если мы не можем распознать причину для беспокойства, мы возвращаемся к 

тому, что делали. Иногда, однако, мы рационализируем и отмахиваемся от него, и это может быть 

на нашу беду. 

Сначала одна газель подняла голову от травы и оглядела горизонт. Что это был за запах? 

Ветер мягко дул из леса на равнину, но ничто не двигалось, кроме травы. Что это был за запах? 

Другая газель тоже подняла его голову. Было ли это ответом на реакцию первой, или это было 

что-то, что она обнаружила сама? Теперь все внимание было сосредоточено на опушке леса. 

Другие газели тоже подняли головы и оглядели окрестности. Ничего? Ничего. Они продолжали 

кормиться, и напряжение рассеялось. 

Затем страх возникает в момент опасности, например, когда за вами гонится хищник. Мы 

находимся в режиме бегства. Этот сигнал передается от тела к разуму и от разума к телу. Наши 

мышцы становятся сильнее, наше сердце бьется сильнее и быстрее, наши зрачки расширяются, 

чтобы лучше видеть — борьба за выживание вот-вот начнется. Мы думаем о том, как избежать 

опасности. Где можно спрятаться? В момент предполагаемой опасности мальки рыбы-цихлиды, 

мозамбикской тилапии, например, прячутся во рту своей матери.  

Третий тип страха - это момент паники. Охваченные  чувством, что мы скоро умрем, мы не имеем 

ни направления, ни цели в наших действиях. Мы так напуганы, что не знаем, в какую сторону идти, 

чтобы спастись. Мы буквально бегаем по кругу. Все социальные ограничения сняты; мы готовы 

убить, чтобы выжить. Здесь тоже наше сердце учащенно бьется, а мышцы напрягаются, но мы не 

можем использовать свой разум, чтобы составить план. 

Наконец, есть страх, который возникает при предполагаемом фатальном исходе, в момент 

неминуемой смерти. Мы переходим в другую зону. Время замедляется, нет боли или других 

ощущений. Это наблюдается у животных после того, как за ними погнался хищник. При 

прикосновении они падают на землю и остаются неподвижными. Эта реакция на опасность 

называется танатозом (1). Некоторые ученые полагают, что это может заставить хищника ослабить 

свое внимание и дать животному еще один шанс убежать. Правда это или нет, но это состояние 

диссоциации, которое позволяет животному избежать боли от того, что его убивают. Каждый тип 

страха связан с уникальной нейробиологической сигнатурой мозга. Эти сигнатуры состоят из 

различных гормонов стресса, протекающих через мозг и тело, каждый из которых способствует 

реакции выживания. 

Для поиска хищника требуются бдительность и распознавание значимости сигналов. 

Нейрохимический гормон дофамин лежит в основе распознавания значимости. Дофамин 

увеличивает отношение сигнал/шум, выделяя на общем фоне то, что имеет непосредственное 

отношение к насущной проблеме. Значимые стимулы проникают в наше сознание, активируя 

центры, которые говорят: «Обратите внимание!» Сейчас мы находимся в состоянии бдительности, 

когда растет активность другого нейрохимического вещества - норадреналина.  
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Таким образом, при поиске угрозы щелчок ветки может быть всем, что необходимо, чтобы 

превратить распознавание/бдительность в борьбу или бегство. Если состояние бдительности не 

активировано, щелчок ветки мог остаться незамеченным. 

Реакции бегством или борьбой целиком основаны на двух химических веществах, адреналине и 

норадреналине. Эпинефрин (также известный как адреналин) выделяется надпочечниками, 

которые расположены в верхней части наших почек. В той же железе находятся клетки, которые 

выделяют другое химическое вещество, решающее для выживания, - кортизол. Это не совпадение, 

и оно еще раз отражает мудрость природы.  

В то же время норэпинефрин (также известный как норадреналин) высвобождается по всему мозгу 

из области ствола мозга, называемой locus coeruleus (голубое пятно). Чтобы подготовиться к бегству 

или бою, адреналин заряжает тело энергией, в то время как норадреналин делает то же самое для 

ума. За это время происходит много изменений, повышающих шансы на выживание.  

Одним из наиболее поразительных эффектов является уменьшение болевых ощущений, 

обезболивание, связанное с норэпинефрином. Животные в битве за выживание не успевают 

остановиться и зализать свои раны. Боксеры на ринге получают удары, которые при обычных 

обстоятельствах причинили бы сильную боль. Солдаты могут получить серьезные ранения и 

продолжить сражаться. Эта норэпинефриновая анальгезия имеет решающее значение для 

выживания, и, как мы увидим, она дает объяснение хронической боли, которая может быть 

следствием травмы. 

Когда в организме слишком много норадреналина может возникнуть паника. Мы буквально теряем 

всякую способность принимать рациональные решения; мы не видим выхода. Планирующая часть 

мозга, префронтальная кора, отключена, так что все, что остается, - это примитивные действия, 

направленные на выживание. Очень высокий уровень норадреналина отключает отдел 

исполнительного планирования мозга, потому что это мешает выживанию. Спасатели понимают, 

что тонущие люди сделают все, что угодно, в том числе удержат их под водой, чтобы помочь себе 

удержаться на плаву. Никаких мыслей, только выживание. 

Состояние диссоциации, бессилия - это когда мы не чувствуем настоящего момента. Мы так 

напуганы, что получение сенсорной информации замедляется или вообще прекращается. Ничто 

или, по крайней мере, очень немногое не достигает сознания. Это диссоциированное состояние, по 

мнению некоторых исследователей, является защитным. Танатоз - это окончательная диссоциация, 

выглядящая как смерть. Мы даже не можем начать думать о движении. Вот что значит притворяться 

мертвым. 

 

Типы проявления страха 

Застывание, распознавание и бдительность 

Сражение или бегство 

Паника 

Бессилие 
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Страх Передается Нашими Органами Чувств 

Физиологические изменения, вызванные страхом, помогают выживанию, а стимулы страха должны 

быть простыми и легко различимыми. Реакция на эти стимулы может существовать уже  при 

рождении или развиться позже.  

Например, птенцы дикой утки (2) демонстрируют реакцию побега в ответ на громкие звуки, но 

визуальные реакции на побег от хищников развиваются позже. Это имеет смысл, потому что 

услышать странный звук - менее сложная задача, чем распознать хищника. У утенка визуальные 

паттерны распознаются рано. На эти знаковые стимулы можно реагировать, как и на шумовые 

стимулы, без предварительного обучения (рис. 3.1). Знаковые стимулы (угрожающее содержание) 

могут активировать реакцию страха через любое из чувств. Например, силуэт, движущийся в одном 

направлении над стаей утят, вызывает страх. При движении в противоположном направлении этого 

не происходит. Почему? 

 

Рисунок 3.1 Визуальные сигнальные стимулы могут быть врожденными. (Из Макфарланда, Д., Оксфордский 

справочник по поведению животных, стр. 180, Издательство Оксфордского университета, Нью-Йорк, Нью-Йорк. С 

разрешения.) 

Летящая в одном направлении короткая шея и длинный хвост характерны для хищного ястреба, 

тогда как летящая в другом направлении тень похожа на гуся. Поскольку быстрая реакция на 

опасность имеет решающее значение для выживания, модели, указывающие на угрозу, должны 

стимулировать действия. 

 

У Разных Видов Есть Особые Системы Сигнализации, Которые Активируют Страх 

Животным нужно избегать истребления; страх помогает в этом. Реакции должны основываться на 

рефлексе и очень простой обработке сигналов. Сигнальные реакции бывают двух типов: одна, 

которая внутренне побуждает индивида к действию, реакция «дерись или беги», и та, которая 

служит предупреждением для других членов его стада. Сигналы тревоги, которые предупреждают  

стадо, могут быть визуальными, слуховыми или обонятельными. Смысл выражения «сила в 

единстве в том, что множество глаз находятся настороже в поисках хищников.  

 



34 

Например, голуби, которые обычно кормятся группами, издают звуковой сигнал тревоги своими 

крыльями, когда они испуганы и улетают (3). Это предупреждает других голубей о потенциальной 

опасности, и по постоянно расширяющемуся кругу они тоже взлетают. Звуковые сигналы тревоги 

встречаются у многих видов и часто имеют характеристики, которые затрудняют обнаружение 

вызывающего животного. Эти призывы к другим представителям вида вызывают движение типа 

«голова в укрытие» или «прикрой голову». Большинство из них врожденные, но некоторые 

приобретаются. Интересным примером специфичного для вида звукового сигнала тревоги является 

крик «Впереди!» в гольфе после неудачного дальнего удара по мячу. Это заставляет слушателя 

рефлекторно отворачиваться от звука и закрывать голову. 

Обонятельные сигналы (4) активируют реакцию страха у представителей одного и того же вида. 

Если рыба-щука ранит пескаря, химические вещества, выделяющиеся из поврежденной кожи, 

удерживают других пескарей на расстоянии в течение нескольких часов. Эти сигнальные вещества 

чаще всего стимулируют реакцию убегания, но могут использоваться и другими способами. 

Сигнальное вещество агрессивного муравья-рейдера не только побуждает членов колонии к 

борьбе, но и вызывает панику у работников других видов муравьев, делая их более уязвимыми для 

нападения. 

Страх Активизирует Физиологические Изменения 

Реакция на страх вызывает изменения в нашей физиологии. Наше тело приводится в состояние 

боевой готовности. Увеличивается мышечная сила, повышается доступность кислорода, и острота 

чувств, происходит остановка не жизненно важных процессов, таких как пищеварение и очистка 

тела, - все это необходимо, чтобы мы сфокусировались только на действии. 

        

Рисунок 3.2 Анатомия головного мозга. (Медицинская иллюстрация программой Американского фонда содействия 

здравоохранению, © 2000-2010, http://www.ahaf.org/alzheimers/) 
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Наш разум приводится в состояние боевой готовности, чтобы попытаться найти выход и 

подготовить нас к хранению жизненно важной информации, чтобы этого обстоятельства можно 

было избежать в будущем. С эволюционной точки зрения имеет смысл, что в мозге существует один 

координирующий центр. Он называется миндалевидное тело (amygdala). Действующий при 

рождении (возможно, даже раньше), он претерпевает изменения по мере взросления индивида 

(5).  

Миндалины - это миндалевидные группы нейронов, расположенные по обе стороны мозга. У 

каждого есть своя функция. Правая миндалина, которая считается основной действующей в 

ситуациях страха, расположена недалеко от средней линии мозга, глубоко внутри височной доли. 

Ее расположение идеально подходит для приема и отправки информации в другие области мозга 

(рис. 3.2). Это часть нашего примитивного аппарата выживания, называемого лимбической 

системой. 

 

Лимбическая система 

Лимбическая система - это конструкция, нечетко определенная анатомически, но с определенной 

функцией. Она сохраняется на протяжении всей эволюции млекопитающих. Ее роль заключается в 

координации деятельности различных частей мозга, которые связаны с повышением наших шансов 

на выживание. Некоторые из анатомических структур, отнесенных к лимбической системе, 

включают: 

Миндалевидное тело — отвечает за эмоциональное выражение (страх/ярость), память и обучение. 

Гиппокамп/свод — участвует в обучении, хранении и извлечении события. Свод соединяет 

гиппокамп с таламусом и гипоталамусом. 

Таламус — получает и посылает сенсорную информацию, и она модулируется другими центрами 

мозга. 

Поясная извилина — связана с ориентацией на угрожающий стимул и вниманием. 
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Гипоталамус — участвует в выделении гормонов стресса.  

Префронтальная кора головного мозга — обычно считается ингибитором реакций, возникающих 

в лимбической системе. Среди ее функций - оценка угроз. 

Хотя лимбическая система выполняет множество функций, для целей этой книги решающее 

значение имеет способность этой системы кодировать информацию, жизненно важную для 

выживания. У большинства млекопитающих выживание равносильно бегству от хищника. Индивид 

учится не идти туда, где подстерегает опасность.  

В мире людей иногда мы можем выжить, но не можем убежать из опасной ситуации. Например, в 

автомобильной аварии, где мы неизбежно оказываемся в ловушке текущего момента. Эти 

обстоятельства при отсутствии видимого выхода вызывают экстремальные эмоции. Как следствие, 

это будет подробно описано ниже, лимбическая система неадекватно запоминает эти моменты как 

травмирующие, так что стимулы, напоминающие о моменте, в дальнейшем могут воспроизводить 

как эмоциональные, так и физические переживания, записанные в памяти во время этого события. 

Взрослому человеку для травмирования необходима функционирующая лимбическая система.  

В раннем возрасте, когда лимбическая система еще не полностью сформирована (гиппокамп еще 

не функционирует), возникающие высокоэмоциональные моменты сохраняются в отдельной 

системе памяти, называемой процедурной памятью (см. стр. 38). Считается, что эта система памяти 

расположена в дорсальном полосатом теле. Хотя формально оно не является частью лимбической 

системы, оно кодирует компоненты сильных ранних эмоциональных состояний через миндалину 

(5). Несмотря на то, что когнитивный (описательный) компонент самого события не сохраняется, 

тем не менее, оно оказывает на нас влияние. 

 

Ввод Информации от Органов Чувств в Миндалину 

Таламус получает информацию от четырех органов чувств: зрения, вкуса, осязания и слуха (рис. 3.3). 

Обоняние, наше самое примитивное чувство, имеет обонятельные нейроны, которые обходят 

таламус и направляются непосредственно в кору головного мозга и, при необходимости, в 

миндалину. Это позволяет очень быстро оценить расстояние вне поля зрения. Нехорошо быть с 

подветренной стороны от хищника. Кроме того, таламус отправляет свои входные данные в кору 

головного мозга для дальнейшей обработки и, при необходимости, отправляет эту обработанную 

информацию в миндалину. 

Правая миндалина является замечательным координатором эмоциональных и физиологических 

реакций и состоит из ряда областей, называемых ядрами, каждая из которых выполняет различные 

функции (рис. 3.4). 

Воспринимаемое унимодальное (в одной сенсорной модальности) угрожающее содержимое 

(например, громкий звук) напрямую передается из таламуса в латеральную миндалину (LA), 

сигнализируя об опасности. 

  

Угрожающее унимодальное содержимое → Таламус→ Миндалина (LA) 
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В дополнение при вводе в миндалину (LA), унимодальное содержимое (контент) события также 

сочетается с другими аспектами угрожающего события, такими как движение, запах, размер, форма 

и внутренние телесные ощущения, создавая сложное содержимое, которое перемещается из 

таламуса в кору головного мозга, также достигая LA. 

Сложное содержимое→ Таламус →  Кора головного мозга→ LA 

  

Сенсорные стимулы, которые остаются за пределами сложного содержания, называются 

контекстом. Он проходит от таламуса к коре головного мозга и поступает в базолатеральную 

миндалину (BLA) через гиппокамп. 

  

  

 Рисунок 3.3 Пути от органов чувств к областям мозга. 

 

 

Рисунок 3.4 Схема миндалины. LA, латеральное ядро; BLA, базолатеральное ядро; BM, базомедиальное ядро; Ce, 

центральное ядро; AB, вспомогательное базальное ядро. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом 

Лампасоной.) 

 Сенсорный контекст→ Таламус→  Кора головного мозга→ Гиппокамп→ BLA (базолатеральное 

ядро) 
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 Вспомогательное базальное ядро (AB) - это место, где угрожающее обонятельное содержимое 

непосредственно поступает в миндалину. 

Угрожающие обонятельные стимулы→ AB 

  

В то время как каждая область миндалины выполняет отдельные функции, они сильно 

пересекаются, и их нейроанатомия очень похожа. Для простоты эти три ядра, LA, BLA и AB, 

составляют так называемый базолатеральный комплекс (BLC) (7).  BLC - это место, где угрожающее 

содержание начинает процесс активации действия и эмоций. 

 LA/BLA/AB = BLC 

 

Отток Из Миндалины 

Эмоциональная реакция на угрозу зависит от того, активирует ли BLC другую часть миндалины, 

центральное ядро (CE). Ce активирует и координирует физиологическую реакцию (8) на сенсорную 

информацию, которая регулирует соматические, эндокринные и вегетативные процессы. Ce 

посылает сигналы в области, которые участвуют в борьбе или бегстве, оценке опасности, мотивации 

к действию, распознавании и бдительности, ориентировании, замирании, запоминании и 

восприятии боли (таблица 3.1) (9). 

 Таблица 3.1 Отток Из Центрального Ядра 

Эмоциональные стимулы → Таламус → Базолатеральный комплекс BLC → центральное ядро Ce → 

Психологические реакции   

ОБЛАСТИ МОЗГА                                                                                            РЕАКЦИЯ  

Симпатическая активация                                     Подготавливает нас к бегству или борьбе 

Префронтальная кора                                             Помощь в оценке опасности 

Прилежащее ядро                                                   Побуждает нас к действию 

Вентральный тегментум                                        Усиливает распознавание 

Голубое пятно                                                          Повышает бдительность 

Центральная серая                                                  Активирует замирание 

Островок и миндалина                                         Опосредуют восприятие боли 

 

 

 

Медиальная префронтальная кора (mPFC) как оценщик опасности особенно важна для процесса 

травматизации и имеет взаимную связь с миндалиной. Когда миндалевидное тело BLC впервые 
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воспринимает страх, оно подавляет mPFC, не позволяя ей отключить реакцию страха. Это позволяет 

телу и разуму подготовиться к бегству или бою. При обстоятельствах, когда проводится оценка 

угрозы и выясняется, что она незначительна, mPFC затем посылает тормозящий сигнал в миндалину 

и подавляет реакцию. В условиях сильного страха, гнева или хронического стресса этот тормозящий 

сигнал, посылаемый mPFC, может быть уменьшен и не способен модулировать отток из 

миндалины.  

Это наблюдение наводит на мысль о механизме киндлинга (киндлинг-эффект), процессе, который 

предрасполагает к будущей ретравматизации (10). Базолатеральный комплекс BLC также 

отправляет информацию в гиппокамп (11), важнейшую структуру для кодирования и извлечения 

когнитивного компонента события. Наконец, BLC — это место, где сенсорные компоненты контента 

(унимодальные и сложные) и контекст начинают процесс, ведущий к их объединению и 

ассоциации. 

 

Запрограммированные Страхи:  Безусловные Стимулы Страха (UFS) Поступают Непосредственно 

в Миндалину 

Что делает входные данные подходящими для отправки в миндалину? Стимулы, которые 

активируют миндалину без предварительного обучения, представляют собой сенсорное 

содержание, называемое безусловными стимулами страха (UFS), и считаются врожденными. Эти 

стимулы распознаются и направляются непосредственно в миндалину; никаких размышлений не 

требуется.  

Недавно исследователи обнаружили запрограммированный путь, который вызывает реакцию 

страха (12). В ходе эксперимента мыши, помещенные в коробку, испытывают стресс и проявляют 

признаки страха. Когда это происходит, исследователи переносят воздух из этой коробки в другую 

коробку, где спокойно ждет другая мышь. В носу мыши находится клетка, называемая ганглием 

Грюнберга, которая идет непосредственно от носа к системе обонятельной сигнализации. Эта 

клетка распознает тревожные запахи, выделяемые испуганными мышами. В скором времени 

спокойная мышь начинает проявлять признаки страха. 

 Во второй серии экспериментов исследователи перерезали связь между нервным узлом и 

обонятельной системой у спокойной мыши, перерезав электрическое соединение в носу мыши. 

Находясь в условиях, идентичных первому эксперименту, спокойная мышь не реагирует на воздух 

из коробки мыши, находящейся в состоянии стресса. Выводы из этого исследования заключаются в 

том, что мыши испускают запах (унимодальный сенсорный контент), чтобы предупредить других 

мышей, но когда нейрон, содержащий рецептор для этого тревожного запаха, отключается, 

предупреждение не принимается. Это пример того, как природа буквально настраивает реакцию 

на стимулы страха. 
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Предотвращение Угроз Выживанию 

Чтобы избежать истребления хищниками, необходимы действия. Мышление и планирование в 

большинстве случаев протекают слишком медленно. Попробуйте поймать муху за крыло и станьте 

свидетелем удивительного поведения избегания, не обремененного мыслями.  

У большинства видов, включая людей, мозг посылает безусловные (врожденные, 

запрограммированные) стимулы страха непосредственно в миндалину, предупреждая нас о 

необходимости убираться из опасного места. Эти сигнальные дуги генерируют действие. Никакой 

оценки не требуется. Цель состоит в том, чтобы избежать потенциального хищника. Мы 

обнаруживаем, что быстро снижающийся горизонт, или то, что мы называем страхом высоты 

(акрофобия), является одним из них. Попробуйте встать на крыше рядом с краем. Падающий 

горизонт - это когда мы не знаем, где приземлится наша ведущая нога, а если и знаем, то это 

выглядит плохо. Опускающийся горизонт порождает страх без оценки. Этот врожденный страх 

потерять горизонт становится важным для понимания некоторых фобий, таких как боязнь высоты, 

мостов, лестниц и так далее. 

Еще один врожденный страх - это страх темноты (никтофобия). Большинство млекопитающих 

обладают плохим ночным зрением. В темноте может затаиться хищник, а мы его не видим. Вот 

почему в большинстве фильмов ужасов самые страшные сцены происходят в затемненной области.  

Мы запрограммированы бояться открытых пространств, где негде спрятаться (агорафобия), и мы 

запрограммированы бояться тесных пространств (клаустрофобия), откуда мы не можем убежать. 

Действительно, помещение крысы в трубу так, чтобы она не могла двигаться, является широко 

используемой процедурой, вызывающей стресс в исследованиях.  

Мы запрограммированы бояться громких звуков (лигирофобия), поскольку это наводит на мысль о 

крупном животном и потенциальном хищнике. Мы запрограммированы бояться скользких (боязнь 

змей называется офидиофобией) и ползучих (боязнь насекомых называется энтомофобией) вещей. 

 У нас есть эмоция, называемая отвращением, которую мы запрограммированы испытывать к 

определенному вкусу и запаху. У млекопитающих также существует страх быть покинутыми. Это 

происходит потому, что млекопитающие практически беспомощны при рождении. Без матери нет 

ни пищи, ни безопасности; есть только верная смерть. Это наглядно проиллюстрировано 

исследованием с утятами северной кряквы, которые, будучи отделены от матери, будут следовать 

примитивной модели, следуя за человеком или даже за картонной коробкой, которую от них 

медленно отодвигают.  

Даже во взрослом возрасте, страх быть изгнанным из вашей группы изменяет поведение, поскольку 

шансы на выживание вне стада уменьшаются. Этот мощный страх быть покинутым использовался 

людьми на протяжении веков. Например, для контроля поведения католическая церковь 

использует отлучение от церкви, а амиши используют бойкот. Страх быть покинутым - один из 

наших основных страхов. У людей есть и другие сильные психосоциальные страхи, связанные с 

этим, включая страх потери свободы, социального положения, работы и дома.  
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Безусловные (врожденные, запрограммированные) Стимулы Страха 

Быть брошенным 

Быть убитым 

Соматической боли 

Высоты 

Удушья 

Новых ситуаций 

Оказаться в ловушке 

Открытого пространства, где негде спрятаться 

Наземных хищников: жуткие ползучие твари 

Воздушных хищников: вещи вне поля зрения 

Ночи и темноты 

Страхи, основанные на культуре 

 

Эта запрограммированная схема нужна с одной целью: как только воспринимается паттерн  

опасности, он вызывает реакцию страха. Прежде всего, и как можно быстрее, необходимо принять 

меры, чтобы найти безопасное место, не задавая лишних вопросов. Далее следует оценка угрозы. 

Как эти сенсорные сигналы активируют миндалину? 

 

Активация Миндалины 

Чтобы активировать реакцию от миндалины, должно произойти несколько вещей. Во-первых, 

органы чувств должны ввести необработанную сенсорную информацию в наш мозг. Это процесс, 

известный как трансдукция, преобразование одной вещи в другую.  

Таким образом, глаз, например, передает в мозг визуальный электромагнитный спектр. Рецепторы 

в задней части глаза трансдуцируют (преобразуют одну форму энергии в другую) их в 

электрические импульсы вдоль нейрона. После ввода и сортировки таламусом, при 

необходимости, угрожающие стимулы (UFS) отправляются в миндалину для совершения действия. 

Они также направляются в зрительную сенсорную кору головного мозга, где формируется и 

воспринимается изображение. Вся сенсорная информация преобразуется в электрохимические 

сигналы, которые могут быть считаны и интерпретированы мозгом. 

Таламус действует как сложная почтовая служба. В дополнение к отправке информации таламус 

одновременно получает информацию от других частей мозга.  
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Кора головного мозга посылает сигнал в таламус, который увеличивает заметность стимулов от 

потенциальной угрозы при одновременном  уменьшении фонового шума. Внимание к важным 

входным данным является критически важным процессом и требует, чтобы мы минимизировали 

отвлекающие факторы. Вот почему мы выключаем радио в нашей машине, если заблудились. Это 

позволяет нам легче сосредоточиться на визуальных стимулах, чтобы помочь найти свой путь.  

Если нам нужно быть особенно внимательными, может добавиться физический компонент. 

Внешние органы чувств помогают нам сосредоточиться. В случае глаза, макула, плотное пятно 

рецепторов сетчатки, - это то место, где мы фокусируем изображение, когда хотим обратить на что-

то свое внимание. Мы поворачиваем наше сложенное чашечкой ухо к звуку, который хотим 

идентифицировать. Мы пробуем на вкус кончиком языка. Подводя итог, можно сказать, что когда 

мы стремимся распознать сенсорную информацию, мы должны быть сосредоточены. Это 

позволяет нам обнаружить хищника на ранней стадии и активировать миндалину для инициации 

действий. Это и есть бдительность. 

Когда таламус воспринимает запрограммированный (безусловный) стимул страха, он посылает его 

непосредственно в миндалину для побуждения к действию и создает реакцию страха. Более 

длинный путь, обрабатывающий более сложные аспекты стимула (сложное содержание), идет от 

таламуса к коре и к миндалевидному телу и, при необходимости, доводит это очищенное, 

обработанное корой сенсорное содержание до уже активированного миндалевидного тела.  

Другой нейронный путь посылает информацию о контексте (фоне) в миндалину через гиппокамп. 

Входные данные из обоих источников обрабатываемой информации могут дополнительно 

возбуждать или ослаблять реакцию миндалины. Эти сигнальные пути приобретают решающее 

значение, когда мы исследуем механизмы травматизации. 

Если бегство от хищника не является жизнеспособным вариантом, то необходимо предпринять 

защитные действия. В зависимости от обстоятельств, страх может быть преобразован в другую 

эмоцию выживания, защитную ярость (13). Когда активируется эта система, мы стараемся избежать 

драки, если бегство невозможно. 

 

План Б: Защитная ярость 

Отпугивание хищника позволяет избежать конфронтации. Дарвин описывает физиогномику этого 

момента таким образом: сжатая челюсть с обнаженными зубами, рычание с выгнутой спиной, 

напряженные мышцы шеи и прямая голова, широко раскрытые глаза и расширенные зрачки, 

расширяющийся нос, расправленная грудь и увеличенный рост. Время от времени раздается рев 

или рык для усиления эффекта воздействия. Это защитная ярость.  

Эта эмоция и ее физиологические проявления возникают, когда борьба или бегство не являются 

приемлемым вариантом: мать, защищающая своих детенышей от могучего хищника, ребенок, 

подвергающийся насилию со стороны гораздо более крупного взрослого, человек, загнанный в угол 

группой головорезов. Хотя вы наверняка проиграете, последнее действие перед вступлением в бой 

- вызвать импульс защитной ярости, надеясь напугать вашего противника. 
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Сделав себя таким большим, свирепым и угрожающим, каким вы только можете быть, вы 

надеетесь, что хищник решит не бросать вам вызов. Защитная ярость - это страх, смешанный с 

гневом в ситуации, из которой нет видимого выхода (рис. 3.5). 

 

Незваный гость собирался напасть. Медленно ее загоняли на кухню, где она больше не могла 

отступать. Ее руки скользнули по раковине позади нее, чтобы посмотреть, есть ли там 

оружие, которое она могла бы использовать. Она нашла его, острый нож! Она схватила его в 

руку, выгнула спину и подняла лезвие ножа в воздух. Ее рот был сжат, зубы обнажены, а ноздри 

раздувались. Она стояла неподвижно, ожидая, когда незваный гость сделает первый шаг. Тогда 

она обрушилась на него с клинком. 

 

  

Рисунок 3.5 Поза защитной ярости. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом Лампасоной.) 

 

Сигнальный Путь защитной ярости 

Базолатеральный комплекс BLC → Страх → Сопутствующие обстоятельства → Базомедиальное ядро 

BM → Защитная ярость 

Выражение гнева обусловлено сопутствующими обстоятельствами во время события. Базальное 

медиальное ядро (BM), по-видимому, связано с выражением защитной ярости. Гнев, как и страх, 

потенциально может быть травмирующей эмоцией. 

Таким образом, миндалина LA обнаруживает содержимое угрозы непосредственно из таламуса 

или обонятельной луковицы в виде сенсорной информации и активирует миндалину. Впоследствии 

обработанный кортексом сенсорный контент также поступает в LA. Контекстуальные компоненты 

события поступают в базолатеральное ядро BLA через гиппокамп (рис. 3.6). 

 Сложное содержание и контекст позволяют различать, является ли угроза реальной (например, 

змея в телевизоре, в стеклянной витрине или рядом с ногами, это действительно змея или что-то 
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еще). Как упоминалось ранее, латеральное ядро, базолатеральное ядро (BLA) и дополнительное 

базальное ядро составляют базолатеральный комплекс (BLC). 

 

 

Рисунок 3.6 Поток информации в миндалину и через нее. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом 

Лампасоной.) 

  

Если угроза воспринимается как реальная, сигнал BLC → Ce вызывает подготовительную 

физиологическую реакцию, которая активирует вегетативную и соматическую системы. Как мы 

увидим, именно эта модуляция соматических, вегетативных и эмоциональных компонентов, 

испытываемых во время события, имеет решающее значение для объяснения последствий травмы.  

BLC модулирует хранение и способность извлекать когнитивные и эмоциональные компоненты 

события. В определенных ситуациях BLC также может активировать BM, усиливая защитную ярость. 

При подходящих условиях поток информации может быть, в конечном счете, связан воедино в том, 

что мы называем травмирующим моментом кодирования. Как происходит этот процесс связывания 

(14), является одной из величайших загадок мозга. Достаточно сказать, что это происходит. 

Прежде чем мы рассмотрим процесс, который кодирует событие как травмирующее 

воспоминание, более подробно опишем взгляд на то, как эмоции влияют на память. 
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ГЛАВА 4 

ПАМЯТЬ И ЭМОЦИИ 

  

Чтобы максимально увеличить способность избегать нападения хищников, нам нужна способность 

эффективно кодировать и извлекать воспоминания, вызывающие страх. Каковы некоторые из 

процессов, обеспечивающих эту способность? 

Помимо бегства и борьбы, для выживания важно избегать похожих угрожающих ситуаций в 

будущем. Нам необходим  способ хранения информации, полезной для выживания, поддержание 

ее ясности и обеспечение низкого порогового уровня для вспоминания подобной информации при 

аналогичных обстоятельствах. Центральное место в этих способностях занимает взаимодействие 

между миндалиной и гиппокампом. Именно влияние миндалины на производимое гиппокампом 

кодирование и хранение эмоциональных воспоминаний позволяет им оставаться четкими и легко 

извлекаемыми. 

В дополнение к непосредственному опыту, мы хотим иметь возможность запоминать полезную 

информацию, не обязательно имея непосредственный жизненный опыт. Например, если ваша мать 

говорит вам, что определенное место опасно, мысль о том, чтобы пойти туда, вызовет реакцию 

страха, и это, вероятно, помешает вам туда пойти.  

Обучаясь без наличия реального опыта, мы можем безопасно получать информацию, полезную для 

выживания. Таким образом, эмоции и мысли, порожденные нашим воображением, могут быть 

закодированы в мозге. Здесь, опять же, миндалина и гиппокамп кодируют эмоциональную 

информацию, исходящую от разума. Они сохраняют и ассоциируют то, что мы слышали, с тем, что 

нам еще предстоит испытать. 

Механизм, с помощью которого сохраняется память, называется консолидацией. Это процесс, 

который стабилизирует запись памяти после первоначального получения (1).  Считается, что 

консолидация эмоциональных событий состоит из двух отдельных фаз.  

Синаптическая консолидация, которая происходит быстро, в пределах нескольких минут, включает 

рецепторы глутамата, норадреналина, кортизола и других химических веществ, действующих в 

миндалине и гиппокампе. Позже происходит системная консолидация, когда синаптически 

консолидированные воспоминания становятся независимыми от гиппокампа в течение периода от 

нескольких недель до нескольких лет. Эти воспоминания хранятся в коре головного мозга. 

(Недавно в центре внимания исследований оказался третий процесс — реконсолидация, при 

котором ранее консолидированную память можно снова сделать лабильной путем реактивации 

фрагментов памяти.) 

Во время события, которое становится травмирующим, эмоциональное содержание и связанное с 

ним сенсорное и когнитивное содержание связываются в одну незабываемую картину. Мы 

предполагаем, что критическим аспектом травматизации является то, что унимодальный 

сенсорный контент остается синаптически закодированным в миндалине. Синаптическое 

кодирование травмирующего события позволяет нам реагировать на стимулы, напоминающие об   
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этом событии, как будто оно происходит в первый раз. Однако не представляющий угрозы контекст 

может подвергнуться дальнейшей консолидации в системе воспоминаний. 

 

Системы Памяти 

Хранилище памяти более или менее разделено на две отдельные системы. Для неэмоционального 

события, которое мы можем описать с помощью сознательного вспоминания, повествования, мы 

используем то, что ученые называют декларативной системой памяти(2). Эта форма памяти 

кодируется и извлекается через гиппокамп и включает в себя информацию и фактические 

эмпирические знания. Вещи, которые мы можем сделать, но не можем описать с помощью 

повествования, хранятся в недекларативной памяти, также известной как процедурная система 

памяти.  

Процедурная память (3) - это самая ранняя система памяти. Она связана с переживанием чувств в 

ответ на сенсорные ощущения (например, аромат вызывает определенное чувство), а также с 

навыками, которые мы изучаем, привычками, которые мы приобретаем, восприятием положения 

нашего тела и условными реакциями. Это помогает нам научиться класть еду в рот, ползать и 

говорить.  

Это место, где хранятся эмоционально напряженные события [например, оставление в одиночестве 

или жестокое обращение] до того, как начнет функционировать гиппокамп, примерно в возрасте 

четырех лет. Эти воспоминания хранятся в виде ощущения телесного «чувства»; чувства, которое 

возникает без когнитивного содержания. Например, как чувство безопасности и комфорта или 

страха и разочарования, которые мы испытывали в младенческом возрасте. Информация, 

хранящаяся в любой из систем памяти, влияет на нашу реакцию на последующие события. 

Джон, 6 лет, родившийся в лагере беженцев и усыновленный в возрасте 15 месяцев, все еще 

реагировал на сирены пожарной машины, не закрывая уши, а обхватывая руками верхнюю часть 

тела и дрожа. Несмотря на то, что он не мог вспомнить сирен в своем  раннем детстве, он 

проявлял признаки страха. 

События, связанные с эмоциями, хранящиеся в процедурной памяти с помощью миндалины, 

являются частью того опыта, что управляет нашим поведением. Святой Августин предположил, что, 

хотя у нас есть видимость свободы воли, Бог предопределяет нашу жизнь. Фрейд, когда он 

обсуждал свои теории психоанализа, описал роль чувств, хранящихся таким образом. Он 

истолковал слова св. Августина по-другому. Он чувствовал, что у нас нет свободы воли, потому что 

мы движимы этими подсознательными воспоминаниями. Если эти воспоминания были 

травмирующими, они никогда не исчезают. То, что травмирующие воспоминания, хранящиеся за 

пределами сознательного понимания и не подлежащие быстрому извлечению, имеют большое 

значение, не вызывает сомнений. 

Фундаментальный процесс, необходимый для создания воспоминания, зависит от 

нейротрансмиттера глутамата и его рецепторов. Глутамат (4) - это возбуждающая аминокислота, 

необходимая для каждого нового процесса научения и ассоциирования.  
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Механизм, с помощью которого глутамат кодирует синаптические пути, остается умозрительным, 

но он включает в себя усиление постсинаптических рецепторов глутамата в миндалине. 

Травматическую память можно представить как нейронные пути, соединенные рецепторами 

глутамата, которые закладываются во время события. Когда он активируется стимулом, это 

заставляет нас заново пережить первоначальный момент. Это и есть синаптическая консолидация.  

Интересно, и это становится критически важным для нашего понимания процедуры Хэвэнинга, 

реактивация синаптически консолидированных глутаматных путей во время воспоминаний о 

травме, по-видимому, делает эти пути восприимчивыми к разрушению (5). 

В этом процессе участвует множество нейрохимических веществ. Можно резюмировать действие 

этих химических веществ следующим образом. 

 

Нейрохимические вещества, облегчающие хранение и извлечение 

Глутамат 

Норадреналин /адреналин 

Ацетилхолин 

Кортизол 

Дофамин 

Нейрохимические вещества, которые препятствуют хранению и извлечению 

ГАМК 

Опиоиды 

Очень высокий уровень кортизола 

Серотонин 

 

Роль Норадреналина 

Большинство исследователей считают, что норадреналин (NE)(6) и кортизол(7) являются 

ключевыми химическими веществами в мозге, которые усиливают формирование синаптической 

памяти, связанной с эмоциональными событиями. Как упоминалось ранее, норадреналин 

высвобождается нейронами, которые берут начало в стволе головного мозга в области, 

называемой locus coeruleus (LC). Высвобождение NE возникает из-за стимулов опасности, которые 

активируют Ce. Высвобождаемый NE поступает в различные области мозга. 

Норадреналин усиливает обучение, а блокирование доступа к его рецептору препятствует 

обучению. Во время эмоционально заряженного события заметно повышенный уровень 

норадреналина в гиппокампе, префронтальной коре и миндалине, а также в других областях мозга, 

говорит об этой роли.  



49 

Норадреналин, по-видимому, заставляет события формировать более сильные ассоциации, что 

облегчает припоминание. Эта важнейшая роль норадреналина не ограничивается обучением, но 

также играет определенную роль в создании, исходя из содержания или контекста, состояния 

измененной физиологии, предназначенного для увеличения наших шансов на выживание. Он 

также играет еще одну роль в цепи, соединяющей миндалину с префронтальной корой головного 

мозга. 

Норадреналин в BLC 

Исследования показывают, что когда кора головного мозга оценивает угрозу и оказывается, что она 

нереальна, из префронтальной коры в миндалину посылается тормозящий сигнал. Однако в начале 

активации BLC безусловными стимулами страха необходимо предотвратить ингибирование оттока 

миндалины в префронтальную кору (8). Высвобождение норадреналина в BLC, по-видимому, 

способствует достижению этой цели. Это имеет смысл с точки зрения выживания, поскольку мы не 

хотим, чтобы мыслящая часть мозга мешала, когда необходимо предпринять немедленные 

действия. 

Роль Кортизола 

Было показано, что кортизол усиливает консолидацию синаптической памяти об эмоционально 

возбуждающих переживаниях (7). Он высвобождается во время стрессовых обстоятельств, и все 

интенсивные эмоциональные состояния активируют реакцию на стресс. Кортизол усиливает 

действие норадреналина и необходим для регуляции синаптической консолидации в других 

областях мозга. 

Очень высокий уровень кортизола, выделяющегося во время травмирующего события, по-

видимому, влияет на то, как это событие сохраняется в памяти. Эти очень высокие уровни кортизола 

вызывают аномальную активность гиппокампа, которая изменяет как хранение, так и последующее 

извлечение интенсивного эмоционального события (9). 

 Как следствие, мы не можем сознательно вспомнить это событие. Это называется когнитивной 

диссоциацией, и воспоминания доступны только в виде эпизодических воспоминаний, навязчивых 

мыслей или ночных кошмаров. Где и как эти воспоминания хранятся и извлекаются, остается 

неясным. В общем, неспособность сознательно вспомнить эти диссоциированные воспоминания 

является защитной функцией психики; нам не приходится активно блокировать эти воспоминания. 

К сожалению, эта память, диссоциированная от сознания, остается биологически активной. 

Что еще Нужно для Травмирования? 

В нетравматических условиях, после переживания эмоционально заряженного события, остаточная 

эмоциональная отзывчивость при воспоминании о событии со временем ослабевает. С другой 

стороны, после того, как событие закодировано как травматическое воспоминание, последующие 

стимулы могут воспроизводить различные аспекты события, как если бы оно происходило в первый 

раз; со временем это не уменьшается. Однако для того, чтобы событие было закодировано как 

травматичное, должны преобладать особые условия. Мы рассмотрим эти условия в следующей 

главе. 
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ГЛАВА 5.  

КОДИРОВАНИЕ ТРАВМИРУЮЩЕГО ВОСПОМИНАНИЯ 

Есть четыре условия, которые должны совпасть для того, чтобы событие было закодировано как 

травмирующее воспоминание. Во-первых, нужно событие, вызывающее эмоции. Во-вторых, 

событие должно иметь значимость для отдельного человека. В-третьих, нейрохимическая среда 

мозга во время события должна быть подходящей, и, в-четвертых, событие должно 

восприниматься как неизбежное. Если условия совпадают, то при посредничестве миндалины, 

синаптически кодируется стойкий отпечаток момента и связанных с ним компонентов. Это событие 

было травмирующим. 

Требования к Травматизации 

Почему одни травмированы каким-то событием, в то время как другие остаются невредимыми? Мы 

предполагаем, что есть четыре условия, которым необходимо произойти, чтобы наступил момент 

кодирования травмы (рис. 5.1). 

Событие  

В жизни бывают травмирующие моменты. Для того чтобы событие стало травмирующим, оно 

должно вызвать интенсивный эмоциональный отклик. Мы можем быть частью этого события, мы 

можем быть его свидетелями, или нам могут рассказать о нем и травмировать. Мы можем 

оказаться в ловушке в горящем здании, мы можем видеть горящее здание и слышать крики людей, 

оказавшихся в ловушке, или мы можем услышать истории выживших в огне и получить травму.  

Рассказ об этом событии из вторых или третьих рук может привести к травме, потому что наш разум 

воображает происходящее. Это источник заместительной травматизации, наблюдаемой у 

социальных работников, терапевтов, юристов, полицейских и других лиц, регулярно 

сталкивающихся с травмами.  В то время как опыт от первого лица оказывает большее влияние, чем 

рассказ от третьего лица, научные исследования заместительной травматизации открывают новые 

данные, о которых необходимо знать работникам в области терапии травм.(1) 

 

Момент кодирования травмы. Event – событие, Landscape – среда мозга, Meaning – значимость, Inescapability – 

неизбежность. 

 Рисунок 5.1 Требования к травматизации. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом Лампасоной.) 
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Находясь в самолете, Сэмюэль испытывал сильное беспокойство, когда человек перед ним 

откидывался назад, придвигая спинку кресла близко к его лицу. Анализируя свое чувство 

беспокойства, он вспомнил момент, когда его мать сказала ему однажды, что не хочет быть 

похороненной под землей. Тогда он представил себе свою мать в гробу, с крышкой, закрывающей 

ее лицо, и это травмировало его. Эта опосредованная травматизация наложилась на 

ощущение того, что он оказался в ловушке в самолете, и вызвала тревожную реакцию. 

Травмирующее событие не обязательно должно быть опасным для жизни или даже подвергать нас 

риску. Спуск по эскалатору вряд ли можно квалифицировать как опасное занятие, однако это 

событие вызывает страх у тех, кто боится высоты. Плавание под водой (утопление / удушье) может 

вызывать страх. Наблюдение за убитым животным может напугать вас (опосредованно). Видеть 

своего ребенка больным может быть страшно (вызывать чувства потери/брошенности). Даже 

выдуманные истории с ужасным концом могут вызвать страх. Список вещей, которые могут вызвать 

сильные эмоции, бесконечен. 

В конечном счете, эмоциональное событие должно вызвать повышение уровня норадреналина и 

кортизола до таких высоких уровней, чтобы создать условия для травматизации. Норадреналин 

подготавливает наш разум к быстрым действиям и повышает нашу способность обрабатывать, 

связывать и хранить информацию. Норэпинефрин также активирует миндалевидно-

префронтальный сигнальный путь, препятствуя тому, чтобы префронтальная кора подавляла 

миндалину. Кортизол усиливает действие норадреналина. В это время также повышается уровень 

дофамина, в результате чего содержание и контекст события становятся более значимыми. 

Значение 

Второе требование к травматизации заключается в том, чтобы событие имело значимость для 

индивида. Значимость возникает в результате нашей врожденной потребности в привязанности из 

нашего предыдущего опыта. Потребность в привязанности возникает на раннем этапе жизни, 

когда, будучи младенцем, мы видим, как наша мать входит в комнату, и чувствуем запах ее кожи,  

зная, что нас будут обнимать и ласкать. Нам также поменяют мокрый подгузник, и неприятное 

ощущение голода исчезнет, когда мы выпьем молоко, которое она дает. Ее появление - это все, что 

связано с удовольствием и устранением боли. Значимость появления матери, очевидно, меняется 

со временем, но это, возможно, самая сильная привязанность, которую мы когда-либо испытаем. 

Мы, конечно, очень привязаны к жизни, и потенциальная потеря нашей жизни, безусловно, имеет 

значение. Действительно, возможность быть убитым вызывает сильную эмоциональную реакцию. 

Травмирующее событие, однако, не всегда связано с моментом жизни или смерти. Любая потеря 

того, к чему мы привязаны, может вызвать сильное эмоциональное потрясение. Потеря статуса в 

вашем сообществе, потеря молодости, потеря самоуважения, потеря способности обеспечивать 

свою семью, потеря конечности, даже потеря зуба - все это значимые события. Приведет ли эта 

потеря к травматизации, зависит от выполнения других требований. 

Значимость связана не только с нашей собственной персоной. Потеря любой привязанности, такой 

как ваш ребенок, супруг(а), родитель, друг, опекун, любовник, домашнее животное или страна, 

наполнена смыслом. Привязанность, желание не быть одинокими, побуждает нас заводить 

дружеские отношения, проявлять патриотизм, вступать в загородные клубы и молитвенные дома и 

жить в определенных общинах. Вооруженные силы используют мотивацию привязанности, 

создавая сплоченные подразделения, готовые пожертвовать собой ради тех, к кому привязались. 

Именно этот страх потери привязанности усиливает чувство значимости. 
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У нас также могут быть привязанности к неживым вещам. Наш дом - это место имеет для нас 

большое значение. Он полон воспоминаний, к которым мы привязаны. Потеря нашего дома из-за 

стихийных бедствий (наводнение, пожар и все, что может произвести природа) или финансовых 

событий (потеря работы, инвалидность) или техногенных событий (война, потеря чувства 

безопасности) может быть травмирующей. Например, потеря чувства безопасности в нашем доме, 

если его ограбили, может быть травмирующей. 

Будда называл привязанности причиной страстей и страданий. Он стремился избавиться от 

привязанностей, став единым целым со Вселенной. (2) 

Большинство из нас не в состоянии достичь такого состояния, и наши привязанности причиняют 

страдания. Часто только через боль, которую мы испытываем, когда привязанность теряется — из-

за смерти, разлуки или простого расставания,  мы начинаем признавать ее силу. Именно из-за этого 

чувства мы учимся защищать то, к чему мы привязаны. 

Помимо эмоциональных потребностей, привязанность также имеет физическую составляющую: 

прикосновение. У млекопитающих существует мощная биологическая потребность в том, чтобы их 

трогали, ласкали, утешали и обнимали. Прикосновение - это то, как Бог Микеланджело дает жизнь 

Адаму в Сикстинской капелле. Прикосновение обладает экстрасенсорным компонентом, который 

содержит смысл. Это то, что заставляет животных собираться в стадо. Как заметил Фрэнсис 

Гальтон(3), натуралист 19 века: 

Бык... не может вынести даже кратковременного отрыва от своего стада. Если его отделить 

от него хитростью или силой, он проявляет все признаки душевной муки; он изо всех сил 

старается вернуться обратно, и когда ему это удается, он погружается в ее середину, чтобы 

омыть все свое тело комфортом близкого общения. 

Привязанности, физические, личные и общественные, являются фундаментальной строительной 

единицей значимости. Без привязанности значимость отсутствует. 

Значимость также может основываться на предыдущем опыте. События, которые сами по себе 

могут показаться наблюдателям не угрожающими, могут быть напоминанием об ужасающих 

событиях из чужого прошлого. Так, Сьюзен, которую похитили и домогались, когда она была 

маленькой, истерически закричала и заплакала, когда незнакомец неожиданно похлопал ее по 

плечу. Именно это более раннее событие придало значимость, казалось бы, незначительному 

инциденту. 

 В то время как события, которые вызывают сильные чувства у большинства людей, легко 

распознать, чье-то прошлое, наполненное смыслом для индивида, может быть всем, что 

необходимо для получения травмы. Поэтому не нам судить о том, что представляет собой значимое 

событие. Таким образом, в поисках травмирующего события не отвергайте подсказки, которые 

могут показаться вам тривиальными. 

 

Среда Мозга, Необходимая для Создания Травматической Реакции 

Что такое среда? Можно определить среду мозга как его нейрохимическое состояние в любой 

момент времени. Для целей этой модели мы выбрали пять нейрохимических веществ, которые, как 

считается, необходимы для травматизации (конечно, в этом участвуют и другие молекулы, такие 
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как ацетилхолин). Этими веществами являются глутамат, дофамин, серотонин, норадреналин и 

кортизол, и они влияют на то, как обрабатывается информация в мозге. На базовом уровне эти 

химические вещества действуют как нейромодуляторы, влияющие на настроение, обработку 

информации и изменяющие нашу степень уязвимости к травмам.  

Во время острого стресса уровни этих регуляторных нейрохимикатов резко повышаются (фазное 

высвобождение). Эти более высокие уровни заставляют информацию обрабатываться по-другому 

и необходимы для травмирования. Именно тогда они действуют как нейромедиаторы, приказывая 

организму приготовиться к действию.  

Эти новые уровни химических веществ заставляют нас сосредоточиться, обостряют наши чувства, 

мотивируют нас к действию и подготавливают мозг к сохранению поступающей сенсорной 

информации. Таким образом, когда мы ищем присутствие потенциального хищника, будет 

происходить повышение уровня дофамина, поскольку это повышает нашу способность 

распознавать сенсорные сигналы, связанные с хищником.  

Когда мы сражаемся или убегаем, высокий уровень норадреналина и адреналина подготавливает 

наш разум и тело. Серотонин также немного повышается, чтобы предотвратить перегрузку системы. 

Глутамат участвует во всех этих процессах. 

Эти нейрохимические вещества также изменяются во время хронического неизбежного стресса. 

Здесь тонизирующие уровни серотонина, по-видимому, ниже, и в зависимости от обстоятельств 

кортизол и норадреналин могут быть либо повышены, либо снижены. Хронический стресс изменяет 

структуру мозга таким образом, что делает его более уязвимым для травматизации. Вот почему 

травматизация (форма неизбежного стресса) порождает дальнейшую травматизацию. 

 

Нейромодуляторы и Нейротрансмиттеры 

Нейромодулятор - это вещество, которое влияет на обработку информации и выделяется на 

гомеостатическом базовом уровне. Базовые уровни нейромодуляторов отражают 

совокупность присущих нам психологических особенностей, старых травм, внутренних 

физиологических состояний, недавнего опыта и уровня гормонов.  

Высвобождение нейромедиатора зависит от восприятия стимула как угрожающего или нового. 

Мозг состоит из различных взаимодействующих подсистем, каждая из которых имеет свои 

собственные типы нейрохимических рецепторов. Эти рецепторы могут активировать синтез 

белка или изменять проницаемость нейрона, к которому он прикреплен. Высвобождение этих 

нейрохимикатов может привести к краткосрочному действию или долгосрочным изменениям. 

Нейрохимические вещества, связанные с травматизацией, действуют и как модуляторы, и как 

медиаторы. 

 

Норадреналин - как нейромодулятор - регулирует настроение и тревогу. Это обеспечивает 

большую точность при поиске информации. Как нейромедиатор, он активирует нашу 

физиологию, необходимую для бегства или борьбы, повышает нашу бдительность,  улучшает 

нашу способность хранить и извлекать информацию, и производит обезболивание.  
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Норадреналин необходим для сдерживания оттока энергии от префронтальной коры к 

миндалевидному телу, благодаря чему контроль над поведением получает миндалевидное 

тело. 

Дофамин — как нейромодулятор, создает основу для внимательности и плавного движения, 

помогая нам искать то, что важно, и идти туда или бежать от этого. В качестве 

нейромедиатора он используется для повышения значимости, усиления контроля и мотивации 

к действию. 

Серотонин — как нейромодулятор: повышенный уровень снижает способность человека искать 

соответствующую информацию и обеспечивает устойчивость к травмам. Серотонин не дает 

нам перегружаться слишком большим количеством сенсорной информации. И наоборот, более 

низкие уровни повышают нашу способность формировать ассоциативные связи и повышают 

восприимчивость к травматизации. С точки зрения поведения, более низкие уровни тонуса 

связаны с агрессивной и компульсивной активностью. Как нейромедиатор, повышенный уровень 

серотонина, наряду с другими нейрохимическими веществами, обеспечивает чувство сытости 

и безопасности. 

Кортизол — как нейромодулятор, регулирует многие системы (например, иммунную) в 

организме и имеет известный суточный ритм. Высвобождаемый во время стресса, он 

оказывается необходимым для кодирования опыта и исцеления. 

Глутамат — нейромедиатор возбуждающей аминокислоты (EAA), который также усиливает 

действие других нейрохимикатов. Он имеет решающее значение для хранения и извлечения, а 

также для связывания компонентов события. Без глутамата и его рецепторов никакая 

информация не будет сохранена. Глутамат и его рецепторы освещают путь, по которому 

передается информация. 

ГАМК — нейромедиатор ингибирующей аминокислоты (ИАА), который усиливает эффект 

других нейрохимических веществ. Благодаря его действию хранение и извлечение информации 

блокируются. Это инь по отношению к ян глутамата. Если глутамат открывает путь, ГАМК 

закрывает его. 

 

Уязвимая Среда  

Как упоминалось выше, уровни этих нейрохимических веществ регулируются нашей врожденной 

чувствительностью к стрессорам, нашим врожденным психологическим складом (темперамент, 

компульсивные тенденции и т.д.), влиянием окружающей среды (условия жизни, половое 

созревание), недавним опытом и долгосрочными воспоминаниями, которые включают ранние 

травматические воспоминания. 

 

Каковы обстоятельства, которые изменяют эти уровни и повышают нашу уязвимость к 

травматизации? Недавние исследования показали, что неблагоприятные пренатальные и ранние 

послеродовые переживания могут влиять на долгосрочное развитие (см. www.developingchild.net).  

Половое созревание - один из величайших зодчих во внутренней среде мозга. Его эффект в 

значительной степени обусловлен воздействием тестостерона и эстрогена на мозг. Эти вещества 
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действуют как физиологические стрессоры огромной силы, о чем свидетельствуют эффекты, 

которые эти вещества оказывают на рациональное мышление и эмоциональное поведение. 

Роль предыдущего опыта в подверженности травматизации имеет решающее значение. Ранее мы 

упоминали термин, используемый в психиатрии, - киндлинг (kindling - снижение порога 

чувствительности при повторных предъявлениях стимула), что означает, что предыдущие 

стрессовые события могут изменить чувствительность к будущим событиям.  

На молекулярном уровне этот эффект приводит к увеличению возбуждающей передачи глутамата 

и уменьшению тормозящей передачи ГАМК в миндалине.  

Предшествующие стрессовые события меняют восприятие текущего события. Например, 

дошкольники, ставшие свидетелями нападения 11 сентября на Всемирный торговый центр, 

подвергались высокому риску развития затяжных эмоциональных и поведенческих проблем только 

в том случае, если у них был предыдущий пугающий опыт, например, когда они видели, как заболел 

родитель. 

 Из этого исследования неясно, привели ли эти более ранние пугающие переживания к 

травматизации. Тем не менее, было обнаружено, что 40% тех, у кого были такие травмы, страдали 

от депрессии, эмоциональных вспышек и плохого сна три года спустя. Напротив, дети, которые 

видели нападение или его жертв, но не имели подобной ранней травмы, демонстрировали очень  

мало психологических проблем, если таковые вообще имелись. Что примечательно, так это то, что 

предыдущие травматические события могли быть чем угодно - от укуса собаки до серьезного 

несчастного случая (4).  

Эта простая, но убедительная иллюстрация расширяет наше понимание того, что может повысить 

чувствительность человека к травматизации. Как кто-то может прожить жизнь без одного из этих, 

казалось бы, незначительных переживаний, которые могут заложить повышенную 

чувствительность? И если кто-то может, то почему не все становятся травмированными? 

Какие клинические особенности помогают нам узнать, кто более восприимчив? Уязвимость 

усиливается чрезмерной способностью к сопереживанию, низкой самооценкой и трудностями в 

регулировании уровня эмоциональной реакции. Личностные черты, такие как обсессивно-

компульсивные расстройства, тревога, интроверсия и злоупотребление психоактивными 

веществами, также повышают риск. Стрессоры, вызванные бедностью и низким уровнем 

образования, независимо друг от друга повышают риск травмирования. 

 

 

 

Устойчивая Среда 

Устойчивость к травматизации, с другой стороны, связана с хорошим интеллектуальным 

функционированием, способностью регулировать эмоциональную отзывчивость, оптимизмом, 

адекватными проявлениями привязанности, активным подходом к решению проблем и чувством 

самодостаточности, умеренности в потребностях и желаниях.  



57 

Мы можем изменять внутреннюю среду мозга, чтобы повысить ее устойчивость. Такие техники, как 

йога, медитация и физические упражнения, могут повысить наши шансы избежать травматизации 

(см. Приложение В). 

 

Неизбежность 

Бегство требует движения, и страх может его породить. Бег, прыжки, лазание, полеты, рытье нор, 

плавание и борьба - все это связано с движением. Если мы не можем двигаться или прятаться, мы 

в ловушке. Воспринимаемая неизбежная угрожающая ситуация потенциально может 

травмировать. Восприятие не должно длиться долго, и при этом нет необходимости, чтобы это 

восприятие достигло сознательного понимания.  

Чувство неизбежности можно переживать во время автомобильной аварии, когда вы падаете, 

когда вы переходите мост, когда вы находитесь в боевой ситуации или когда вам говорят, что у вас 

рак. Есть много жизненных событий, от которых некуда бежать и прятаться. Это тот момент, когда 

мыслящая и планирующая часть мозга, префронтальная кора, отключается, и мы подчиняемся 

контролю со стороны миндалевидного тела. Когда выполняются все четыре условия, событие 

кодируется как травмирующее. 

 

Я 48-летняя вдова, которая потеряла своего 41-летнего мужа в результате очень трагического 

несчастного случая 5 января 2006 года. У нас был прекрасный брак и семейная жизнь; у нас был 

прекрасный ребенок, и мы были очень влюблены. Ларри* был моей второй половинкой. Он был 

совершенно замечательным человеком; все, кого я знал, любили его. Он был замечательным 

отцом для нашего ребенка, и его потеря чуть не погубила и ее тоже. Что случилось? Это было 

на следующий день после Рождества 2005 года, он был в отпуске до января, и однажды утром он 

проснулся и сказал: “Кто хочет отправиться в случайную поездку во Флориду?” Мы с дочерью 

ответили: “Да. Мы хотим!”. И через несколько часов наш микроавтобус был упакован и 

отправился во Флориду. Мы провели там удивительные 10 дней; я должна сказать, что 

последние 10 дней его жизни были потрясающими! По дороге обратно в Массачусетс я 

потянулась к нему и сказала: “Поцелуй меня, я так сильно тебя люблю и надеюсь, что умру 

раньше тебя, потому что я не думаю, что когда-нибудь смогу жить без тебя”. И он ответил: 

“Не волнуйся, милая, я умру перед тобой, я умру молодым”. 

На следующий же день он пошел на работу, позвонил мне около 10:30 утра, просто чтобы 

сказать, что скучает по мне, что он хочет на ужин, и сказал, что позвонит перед уходом, чтобы 

я могла вскипятить воду для равиоли, которые я готовила. Он звонил мне каждый день, когда 

уходил с работы. Поэтому он позвонил мне, сказал, что возникла проблема, и он немного    

 

опоздает (он был инженером-строителем в компании по коммерческой недвижимости в 

Бостоне). Затем мне позвонили два часа спустя и сказали, что он будет позже, так как 

появилось кое-что еще. Сразу после телефонного звонка у меня возникло очень странное 

чувство внутри; затем я продолжала звонить ему снова и снова, но ответа не было. Несколько 

раз у меня мелькала мимолетная мысль, что что—то не так, но я не реагировала на это - я 

просто предполагала, что он был очень занят. Три часа спустя мой телефон зазвонил, и все, что 
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мужчина сказал, было: “Миссис Стангер, это президент Хоупвелл Индастриз [там он работал]”. 

И я закричала: “Ларри мертв!” Я просто знала это. Он сказал: “Нет, но там было ужасный 

несчастный случай, и вам нужно немедленно ехать в Кембриджскую больницу”. 

 Нет слов, чтобы выразить тот явный ужас, который внезапно охватил мое тело. Я забыла, 

как добраться до шоссе, всего в нескольких минутах езды от моего дома; то, что должно было 

занять 20 минут, заняло полтора часа. Нас подвез парень моей дочери. Когда мы все-таки 

добрались туда, полицейский сопроводил Лилли (нашу дочь) и меня в маленькую комнату. 

Доктор просто повернул голову (я никогда не забуду этот образ) и покачал ею. Он сказал мне, 

что мой муж умер. Я кричала “Нет, нет, нет!” В течение нескольких минут, и вдруг 

почувствовала, что все это происходило как во сне. 

Ларри был на крыше, на высоте 4 с половиной этажа; он осматривал вентиляционную шахту и 

соскользнул с крыши. При падении он задел огромный оконный кондиционер и, вероятно, истек 

кровью до смерти, потому что, хотя люди слышали громкий грохот, никто не вышел еще 45 

минут после этого. 

Следующие несколько месяцев были сюрреалистичными. Много раз мне казалось, что все это 

был дурной сон и, что в конце концов я проснусь и расскажу ему, что случилось. Но, конечно, этого 

так и не произошло. Что делало это чрезвычайно трудным, так это то, как он умер — это 

значительно усложняло горе. К счастью, я встретила в церкви женщину, которая подсказала 

мне прекрасную мысль; она сказала, что, когда Ларри падал, ангелы ласкали его, и он ничего не 

чувствовал. Эта мысль принесла мне большое утешение. 

До этой ужасной трагедии у меня никогда не было никаких эмоциональных проблем. Я всегда 

чувствовала, что у меня очень сильный, уравновешенный ум и прекрасный взгляд на жизнь; я 

никогда не верила в какие—либо лекарства - и Ларри, и я всегда чувствовали, что общество 

перегружено лекарствами. Мы были очень духовны, и в основном очень довольны. Мы склонны 

были смотреть на мир одними и теми же глазами.  

 

Когда это случилось в первый раз, я позвонила своему лечащему врачу, чтобы попросить что-

нибудь, что помогло бы мне заснуть, потому что я очень мало спала. Я могла провести три-

четыре дня без сна; это было ужасно. Мне кажется, я довольно сильно горевала, если такое 

вообще возможно. Я плакала, рыдала, плакала и рыдала месяцами и месяцами.  

Примерно на третьей неделе после аварии мне приснился чудесный сон, в котором он позвонил 

мне и сказал “Привет” очень счастливым тоном, как он говорил “привет”, когда звонил нашей  

дочери, и сказал: "Я в порядке". И я воскликнула: “Ларри, ты в раю?” И он усмехнулся очень 

счастливым смехом и сказал: “Да, это так”. 

 

 Когда я проснулась, это была самая странная вещь, у меня была такая жужжащая вибрация в 

левом ухе, и я чувствовала себя замечательно (чувство, которое длилось несколько недель), 

потому что для меня было важно знать, что с ним все в порядке. Шли месяцы. Мы с дочерью не 

горевали вместе; она переехала жить к своему новому парню, а я стала склоняться к 

самоубийству и впала в депрессию. Время шло, и я начала пробовать все, чтобы преодолеть 

тьму. Я пробегала несколько миль в день, ходила в спортзал и начала заниматься боевыми 
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искусствами. Мне постоянно казалось, что я мчусь и бегу, и, наверное, в каком-то смысле так 

оно и было: я убегала от своей боли. В целом, я бы сказала, что я очень хорошо справилась со 

своим горем, так как мой сильный духовный фундамент помог мне. Хотя во время горя я 

действительно испытывала гнев на Бога, но, к счастью, это прошло. Теперь я понимаю, что 

каждый из нас получает подобный  жизненный опыт с определенной целью и работой, и когда 

она выполнена, мы возвращаемся в духовный мир. 

Примерно через 10 месяцев после его смерти в возрасте 39 лет скончалась дальняя 

родственница; у нее была волчанка. Она прожила со своим мужем примерно столько же времени, 

сколько я со своим, и у них были похожие родственные отношения. Сначала я обратилась к нему, 

потому что не хотела, чтобы он проходил через те же страдания, поскольку чувствовала, что 

проделала хорошую работу над собой.  

У них был маленький сын, которому в то время было почти 6 лет, и он был очень болезненным. 

Он родился близнецом и недоношенным и провел свой первый год жизни в больнице. Когда я 

увидела маленького мальчика, он был на кормлении через трубку и в подгузниках и говорил 

только одно- или двухсложными фразами. После четырех месяцев моего пребывания в его жизни 

я сняла его с трубки для кормления и приучила к горшку. Я отвезла его к специалистам и 

выяснила, что у него тяжелый аутизм, и теперь, три года спустя, ему поставили диагноз 

эпилепсия, умственная отсталость, СДВГ, перивентрикулярная черепно-мозговая травма и 

заболевание белого вещества головного мозга неизвестной этиологии. Этот маленький 

мальчик был для меня как лекарство — всю любовь, которую я питала к Ларри, я смогла 

вложить в него. Итак, они переехали жить к нам, и жизнь стала очень сложной (это было 

примерно через год после смерти Ларри). Я полагаю, что именно тогда начал проявляться ПТСР. 

Я не могла сосредоточиться, очень волновалась из-за вещей, которые никогда меня раньше не 

беспокоили. Я не могла терпеть ожидание в пробке, в очередях, стресс от Джуниора 

(маленького мальчика). У меня был нарушен сон, я не могла заснуть, а если и засыпала, то 

просыпалась каждые несколько часов, чувствуя себя очень возбужденной (это все еще 

случается).  

Всякий раз, когда Лилли выходила на улицу (что случалось нечасто), я впадала в панику, если 

слышала пожарные машины или машины скорой помощи. Я представляла, что она попала в 

аварию, и пугалась, как сумасшедшая, и ощущая все физические симптомы, которые я 

чувствовала в ту ночь в больнице, когда умер Ларри.  

Когда она выходит, я пишу ей и звоню несколько раз, чтобы убедиться, что с ней все в порядке, 

и это так вредно как для нее, так и для меня, так как я чувствую, что это разрушает меня. Я 

всегда была спокойным, терпеливым человеком, а теперь у меня нет покоя, и я крайне 

нетерпелива, особенно за рулем. Меня сильно расстраивают самые тривиальные вещи.  

 

Я не могу сосредоточиться (мне почти кажется, что сейчас у меня СДВГ). Я чувствую себя одним 

огромным клубком гнева, и это не я — кем я когда-то была. Я просто хочу снова почувствовать 

покой. Это разрушает мои отношения, мою жизнь, жизнь моей дочери, а также Арнольда и его 

сына, которые живут со мной. Мне действительно нужна помощь. Я просто хочу стать лучше. 
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Что касается лечения и лекарств, то мне дали самую низкую дозу лоразепама (успокаивающего 

лекарства), когда произошел несчастный случай, чтобы помочь мне заснуть. Я принимаю их, 

когда не могу заснуть, или если я в панике, когда Лилли уходит, и я не могу с ней связаться. 

 Вначале я также пробовала обращаться к психотерапевтам горя, но уволила их всех, так как 

поняла, что никто из них ничего не может для меня сделать. Я чувствовала, что это было 

духовное событие, через которое я должна была пройти сама, и я чувствую, что, я 

действительно горевала очень здоровым способом.  

Потом я нашла Травматологический центр недалеко от Бостона. Я была там у 

психотерапевта, и она проверила меня и сказала, что у меня депрессия и ПТСР. Я была и остаюсь 

чрезвычайно бдительной — к счастью, никаких приступов; они рано утихли. Поскольку я была 

против лекарств, мой психотерапевт предложил мне попробовать зверобой, который 

действительно помог мне зарядиться энергией, чтобы что-то делать, убирать в доме и снова 

готовить, но это ничего не дало для паники и ПТСР. Она также дала мне метод EMDR, который, 

казалось, помогал. Мы так и не дошли до того, чтобы пройти все лечение целиком. Это стало 

очень дорого стоить, а потом я разозлилась, потому что она сказала, что не может лечить 

мою дочь, так как это было бы конфликтом интересов.  

Итак, старый уродливый посттравматический синдром встал на дыбы, и я уволила ее. Затем я 

попросила своего лечащего врача дать мне лекарства, так как все стало плохо. Я просто хочу, 

чтобы этот посттравматический синдром исчез из моей жизни. Я пробовала сертралин 

(антидепрессант, успокаивающее средство) около шести дней, и после его приема я начинала 

беспокоиться, и мне приходилось принимать лоразепам, чтобы успокоиться. Мне не 

понравилось это чувство, поэтому я прекратила его. Затем я попробовала цитралопрам (еще 

один антидепрессант / успокаивающий препарат), и он сделал то же самое, так что сейчас я 

ничего не принимаю. 

Все, чего я хочу, - это исцелиться, снова успокоиться и иметь возможность убирать свой дом, 

готовить, ухаживать за своими садами и помогать моей дочери. У меня действительно есть 

планы написать руководство по внезапной травматической смерти, поскольку на самом деле 

написано мало (по крайней мере, не написано кем-то, кто пережил это сам). Но я никак не могу 

этого сделать, так как моя способность концентрироваться пропала. Я определенно воин, но 

это единственная битва, в которой я, похоже, не могу сражаться в одиночку. 

Опыт этой женщины, безусловно, вызвал сильную эмоциональную реакцию, и, вероятно, это 

привело к травматизации. Однако именно последующий стресс, вызванный проблемами ухода за 

ребенком-аутистом, изменил внутреннюю среду ее мозга, позволив возникнуть ПТСР.  

 

 

Когда вы закончите главу 8, вернитесь к этой истории и попытайтесь понять, какие моменты вы бы 

предпочли проработать. Глава 10, посвященная лечению травм, рассказывает о том, что случилось 

с ней после проработки с помощью техники Хэвенинга. 
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Травматизация 

Воспоминание кодируется как травмирующее, когда мозг уязвим и побег от события, вызывающего 

эмоции, не представляется возможным. Хотя некоторые процессы, приводящие к такому типу 

кодирования памяти, известны, многое остается загадкой. Единственная хорошая вещь в этой 

загадке заключается в том, что мы знаем, где искать ответы — в мозге. К сожалению, мозг по-

прежнему остается еще большей загадкой, и здесь мы нагромождаем тайну на тайну.  

Но то, что выглядит как бесплодный поиск, таковым не является. Теперь мы можем составить карту 

мозга, используя различные методы. Мы можем использовать химические зонды, методы 

сканирования, а также поражающие (разрушающие часть мозга у лабораторных животных) и 

клинические методы для анализа нейронных событий. Именно благодаря знаниям, полученным в 

результате исследований, мы начинаем понимать этот процесс (5). Чтобы иметь возможность 

стереть закодированную память о травме, мы должны сначала найти с ней общий язык.  

 

Мы определяем травматизацию на нервном уровне как процесс, который кодирует и 

синаптически закрепляет прочные связи между эмоциональными, когнитивными, 

вегетативными и соматосенсорными компонентами восприятия, присутствующими во 

время травмирующего события. Любой из компонентов памяти о событии, вызванных 

сознательно или бессознательно, активирует миндалину и вызывает высвобождение 

нейрохимикатов стресса. При каждой реактивации мы воспринимаем некоторые или все 

компоненты воспоминания так, как если бы они происходили в первый раз. 

 

Важно отметить, что эти компоненты хранятся в нескольких местах мозга. Именно миндалевидное 

тело регулирует связывание компонентов, присутствующих во время травмирующего события.  

Здесь требуются дополнительные пояснения. Когда мы используем слово «эмоциональный», мы 

имеем в виду сенсорную реакцию на событие. Эмоция - это физически ощущаемое чувство.  

Под «когнитивным» мы подразумеваем как содержание, так и контекст события. При 

воспоминании о травмирующем моменте контекст часто затмевается стимулом страха и его 

нелегко восстановить.  

Под «автономными» мы подразумеваем автоматические функции мозга, которые помогают нам 

глотать, регулировать температуру тела, свободно говорить и контролировать утилизацию отходов.  

 

 

Под «соматосенсорными» мы подразумеваем ощущения во всем теле, такие как боль, онемение, 

покалывание, температура кожи, повышенная чувствительность к прикосновениям и другие 

ощущения. 

Компоненты травмирующих воспоминаний 

Эмоциональный 
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Автономный 

Когнитивный — Как сознательные, так и подсознательные компоненты 

Соматосенсорный 

Под «подсознательным» мы подразумеваем ментальное содержание, генерируемое внутренними 

или внешними сигналами, не регистрируемое сознательно, но, тем не менее, способное 

стимулировать соматические симптомы и эмоциональное возбуждение. «Сознательное» означает 

ментальное содержание, которое мы удерживаем в мыслях или внимании, и мы знаем о его 

присутствии и значении. 

Мы специально избегаем здесь определения того, что делает событие травмирующим. Поскольку 

не все, кто переживает одно и то же событие, получают травму, предпочтительным является 

оперативное определение, определяющее процесс и последствия кодирования опыта. 

Когнитивный компонент памяти о травмирующем событии, доступный для сознательного 

извлечения, просто называется травматической памятью. Эти воспоминания связаны в единое 

последовательное целое. Когнитивная и эмоциональная реакция взаимосвязаны. Когнитивно 

диссоциированные травматические воспоминания хранятся и/или извлекаются по-разному. Они 

достигают сознательного уровня без усилий или контроля с нашей стороны, это происходит с 

помощью воспоминаний, ночных кошмаров, навязчивых мыслей и телесных ощущений. 

Травматическая память — мысли и эмоции, активирующиеся сознательно или 

непреднамеренно, которые приводят к воспоминанию о событии и его эмоциональном 

содержании. Высвобождаются нейрохимические вещества, связанные со стрессом.  

Диссоциированные травматические воспоминания — мысли, чувства и ощущения, которые 

возникают при активации стимулами, возникающими в результате аномального извлечения и 

вызывающими высвобождение нейрохимических веществ стресса.  

 

Диссоциированные Травматические Воспоминания 

Диссоциация - сложное и плохо изученное явление (6,7). Части травматического события могут быть 

диссоциированы и оставаться за пределами сознательного воспоминания. Этот тип памяти 

вызывает недоумение, потому что, когда она осознается в виде воспоминания, индивид не может 

связать его со своим текущим состоянием. Могут проявиться непроизвольные эмоции. Может 

ощущаться боль, но ее причина остается загадкой. Могут возникать всевозможные вегетативные 

дисфункции. 

 

У Бет была сильная боль в груди и слабость. Не было никаких признаков какой-либо недавней 

травмы. Ее жизнь вот-вот должна была измениться, потому что ее муж был осужден за 

преступление и должен был сесть в тюрьму. Она была в ужасе от того, что не может 

обеспечить своих детей. В последний раз она испытывала этот страх, когда ей делали биопсию 

легкого в месте нынешней боли. Это также вызывало ужас, она боялась, что у нее может быть 

рак, она умрет и не сможет обеспечить своих детей. 
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Здесь аналогичное эмоциональное чувство, страх не иметь возможности заботиться о своих детях, 

выявило соматический компонент. 

Что еще больше усложняет ситуацию, диссоциация может быть не просто результатом чрезвычайно 

ужасного момента, когда очень высокий уровень кортизола нарушает функционирование 

гиппокампа. 

 Диссоциация также может быть следствием развития. Если травмирующие события произошли в 

раннем детстве, как правило, в возрасте до 4 лет, когнитивная часть события не может быть 

сохранена, поскольку гиппокамп, центр обработки повествовательной памяти, еще не развился.  

Эмоциональные компоненты, однако, остаются биологически активными. Таким образом, ранняя 

детская травматизация, такая как оставление родителями, или физическое или эмоциональное 

насилие, может привести к необратимому изменению среды мозга путем постоянной активации 

нейрохимических веществ стресса. 

Независимо от того, активируется ли миндалевидное тело воспоминаниями, которые мы активно 

вспоминаем, или стимулами, которые остаются неосознанными, последствия травмы остаются 

неизменными: периодическая или постоянная активация компонентом травматической памяти 

вызывает высвобождение нейрохимических веществ стресса и переживание других компонентов.  

Нейробиологическая реакция на хроническое высвобождение химических веществ стресса вскоре 

становится неадаптивной, приводя мозг к странному поведению, странному мышлению и 

болезням и повышая уязвимость к дальнейшей травматизации. 

 

Сенсорная Информация и Эмоции 

Как сенсорная информация о событии попадает в миндалину, чтобы вызвать эмоциональную 

реакцию и подготовить почву для травмирования? Есть два пути: один - непосредственно из 

таламуса. Другой путь - через кортикальные структуры после обработки. (8) Вся сенсорная 

информация (кроме обонятельной) поступает в таламус необработанной. Как упоминалось ранее, 

определенные стимулы, основанные на выживании (UFS) (например, высота), вызывают реакцию 

страха без дальнейшей обработки. Эти безусловные стимулы страха запрограммированы, 

врожденно распознаются как угрожающие и поступают из таламуса непосредственно в миндалину 

для совершения действия. Это способ, которым мы способны быстро реагировать, когда есть 

стимул, который воспринимается как опасность. Немедленно высвобождаются норадреналин и 

кортизол. 

 

 

Этот путь таламуса → миндалевидное тело создает эмоциональное ядро. Если событие травмирует, 

активируется фокус унимодального сенсорного компонента (например, пистолет, мост, лицо и т.д.), 

который связывается с UFS, также активируя миндалину. 

Другая, более сложная сенсорная информация, такая как размер, скорость, цвет, форма, боль, 

внутренние ощущения и звуки раздражителя, вызывающего страх, поступает в таламус и 

отправляется в различные части мозга (зрительная кора для сенсорной информации, поступающей 
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через глаза, слуховая кора для ушей, и так далее), обрабатывается и, при необходимости, поступает 

в миндалину через латеральное ядро (LA).  

Эта обработанная информация проходит по кортикальному маршруту (длинный маршрут), 

поступая в миндалину через миллисекунды после необработанного таламического ввода.  

Фоновый контекст проходит по длинному маршруту и поступает в активированный BLA через 

гиппокамп (рис. 5.2). 

Это имеет решающее значение для травмирования (см. Ниже). Как только миндалина активируется 

по короткому пути сенсорным компонентом, связанным с встроенным стимулом страха (UFS), 

сложное содержание и контекст, пройдя длинный путь, теперь входят в активированную 

миндалину.  

 

Рисунок 5.2 Короткий путь активирует миндалину, которая теперь восприимчива к обработанной кортексом 

информации. (Адаптировано из LeDoux, J. E. 1994. Ассоциации, память и мозг. Scientific American 270: 50-51.) 

  

Эта обработанная сенсорная информация встречается с миндалиной с повышенным уровнем 

норадреналина и кортизола и активированным следом памяти, опосредованным специфическим 

путем рецептора глутамата для UFS. Если это событие закодировано как травматичное, то это 

сложное содержание и контекст затем привязываются к эмоциональному ядру события. 

 

 

 

Модуляция Реакции на Эмоциональное, но Нетравматическое Событие 

Представьте, что вы идете по лесу и видите, как что-то движется по земле. Это активирует 

миндалевидное тело, и вы отпрыгиваете назад, готовые к действию. Это активированный 

базолатеральный комплекс (BLC) посылает сигнал в Ce и тормозной сигнал в медиальную 

префронтальную кору (mPFC), обеспечивая полный отток от миндалины.  
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За очень короткое время, возможно, за миллисекунды, сенсорная информация, обработанная 

кортексом, распознает движение как палку (сложное содержимое). Вы успокаиваетесь, потому что 

объект больше не рассматривается как угроза. В качестве альтернативы, если объект - змея, и вы 

пугаетесь, но чувствуете, что находитесь на безопасном расстоянии (контекст), вы также 

успокоитесь. Восприятие безопасности подавляет отток из Ce через ГАМК-нейроны, активируемые 

сигналом от mPFC (рис. 5.3). 

 

Рисунок 5.3 Во-первых, BLC ингибирует mPFC, и если объект воспринимается как безопасный (через сложный 

сенсорный контент или контекст), mPFC ингибирует Ce → // LC → ↓ NE. (Адаптировано из Quirk, G. J. и др. 2003. 

Стимуляция медиальной префронтальной коры головного мозга снижает чувствительность выходных нейронов 

центральной миндалины. J. Neurosci. 23: 8000-8807.) 

 

Таким образом, на короткое время эмоции господствуют над оценочной частью мозга. Однако, 

если оценка не выявляет угрозы или вы чувствуете себя в безопасности, разум берет верх, вы 

успокаиваетесь и избегаете потенциально травмирующего момента.(9) 

 

Травматизация События 

Мы описали требования к травматизации и компоненты травматической памяти. Мы обсудили 

роль BLC и гиппокампа в ассоциировании компонентов травматического события, а также Ce в 

активации необходимой физиологии, действия химических веществ-нейротрансмиттеров, таких 

как глутамат, норэпинефрин и кортизол, и важность mPFC. В случае, когда нет видимого выхода, 

путь, освещенный рецепторами глутамата, ведущий ко всем компонентам травмирующего 

момента, постоянно кодируется: 

  

Механизм травмирования 

Стимул [унимодальный и UFS] проходит через таламус → Сигнал в миндалину → Генерируется страх 

/ защитная ярость → ↑ NE и кортизол в миндалине → Ингибирование mPFC → Сложный контент и 

контекст поступают в миндалину → Выполнены четыре требования → Рецепторы глутамата в 
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миндалине BLC потенцированы → BLC производит связывание компонентов события → 

Травматическая память сохраняется 

Сроки Травмирования 

Когда во время эмоционального события происходит кодирование? Клинические данные 

свидетельствуют о том, что это происходит в момент включения инстинкта «бей или беги», когда 

побег кажется невозможным или борьба бесполезна. Именно в этот момент повышается уровень 

нейрохимикатов стресса - норадреналина, дофамина и кортизола. Травматизация – возникает в 

среде с высоким уровенем норадреналина и дофамина, когда мы сфокусированы на событии, 

происходящем в данный момент. 
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Глава 6 

ПРИЧИНЫ И ПОСЛЕДСТВИЯ ТРАВМАТИЗАЦИИ 

  

Какие общие обстоятельства создают среду, позволяющую произойти травме? Стоит рассмотреть  

некоторые из источников травм, поскольку это подведет нас к определенным основным 

эмоциональным проблемам, которые необходимо изучить, если мы хотим попытаться вылечить 

последствия травматизации. 

 

Ранние События 

Общие для всех причины происхождения травм 

Травма рождения 

Страх удушья 

Страх быть покинутым 

Голод 

 

Рождение - это травматичное событие. До него в течение многих месяцев мы находились в теплом, 

расслабляющем море, нас кормили, у нас был дом, и нас утешали звуки сердцебиения нашей 

матери. Мы думаем о привязанности как о чем-то случающемся после рождения, но самая важная 

привязанность в нашей жизни возникает, когда оплодотворенная яйцеклетка прикрепляется к 

материнской утробе.  

Это первичная привязанность, и с точки зрения находящегося в комфорте, полностью выросшего 

плода, рождение - это непрошенное отчуждение. Во время родов нас толкают к слишком 

маленькому отверстию, толкают и толкают. Это болезненно и порождает сильное физиологическое 

возбуждение, как матери, так и будущего новорожденного. Такое возбуждение необходимо, 

потому что следующие несколько мгновений имеют решающее значение. 

Вследствие материнских усилий нас буквально выдавливает в чужой мир, лишенный самого 

необходимого для поддержания жизни элемента - кислорода. Нам быстро начинает не хватать  

воздуха, и в самый жизнеутверждающий момент мы делаем свой первый вдох. Страх удушья 

предотвращен. Тогда мы кричим. Это не обычный крик: это крик о выживании. Это звучный крик в 

полные легкие, требующий внимания и побуждающий к действию.  

Мозг матери также получает сигналы во время родов. В течение родов окситоцин, гормон 

материнской привязанности, в огромных количествах выделяется в мозг матери. (Примечание: В 

живой природе окситоцин также заставляет матку самки сокращаться, чтобы помочь в изгнании 

плода).  
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Крик ребенка вынуждает мать взять ребенка на руки. Воссоединение матери и ребенка, простое 

прикосновение и успокаивающее поглаживание матери успокаивают обоих, и травма брошенности 

предотвращается. 

Наконец, пища, которую так щедро обеспечивала материнская плацента, больше недоступна. 

Новорожденный становится очень голодным, так как его быстро растущее тело требует, чтобы его 

кормили. Хотя это и не является неизбежным, на карту поставлен голод. В этот момент у 

новорожденного есть только один вариант призыва о помощи, и он плачет. Это срабатывало и 

раньше, чтобы предотвратить покинутость. В ответ на этот крик молоко льется в грудь матери, 

причиняя ей боль. Мы продолжаем причитать до тех пор, пока сосок не окажется во рту, а нам не 

будут обеспечены еда и прикосновения. Здесь видна мудрость природы; воссоединение снимает 

боль как матери, так и ребенка.  

В момент рождения эти источники почти никогда не вызывают травматизации. Если какое-либо из 

этих событий не произошло, ребенок умирал. Однако экстраординарный стресс (например, 

сильное давление хирургических щипцов) может быть закодирован в процедурной памяти через 

активированную миндалину. Если этот момент закодирован как травма, он может действовать как 

нейромодулирующая среда для последующих проявлений травмы.  

В 1950-х годах детям в больницах было строго запрещено видеться со своими родителями из-за 

опасений передачи инфекции. Эти дети чувствовали себя напуганными и покинутыми. По 

возвращении домой их поведение было нарушено. Одна из матерей рассказывала: 

Я оставила Джона (двадцати одного месяца от роду) в больнице, счастливо игравшего в палате, 

совершенно бесстрашного в своих отношениях с медсестрой и другими детьми. Он вернулся 

домой очень не уверенным в себе. Он не хотел идти к своему папе, и я не могла оставить его 

одного, потому что он начинал кричать и рыдать. Он боялся любого моего прикосновения и 

буквально съеживался перед соседями и друзьями, которых знал раньше (1). 

Отверженность, покинутость настолько первична, что, если она возникает на ранней стадии 

развития, это повлияет на все аспекты жизни индивида. В поисках источника возникновения 

патологического поведения часто бывает плодотворным задавать вопросы о том, переживал ли 

когда-либо человек чувство брошенности. 

Для родителей новорожденных плач ребенка означает, что он либо голоден, либо мокрый, либо 

нуждается в утешении. Этот простой крик, который ребенок быстро усваивает, приносит облегчение 

и примерно до шестинедельного возраста используется в качестве единственного метода 

мотивации родительских действий.  

Затем происходит нечто чудесное, ребенок улыбается. Это улыбка узнавания и она означает: «Я не 

брошен, и мой дискомфорт будет устранен». Улыбка ребенка заставляет мать чувствовать 

привязанность по-другому. Эта улыбка - новая мотивация для матери. Ребенок заставляет свою 

мать стремиться к этой награде. Плач и улыбка - это мощные силы, которые мотивируют и 

формируют привязанность матери и ребенка. Младенец начинает жизнь как великий естественный 

манипулятор, и как ребенок, так и мать являются биологически управляемыми участниками этого 

взаимодействия. 
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По мере взросления ребенка, когда его или ее потребности не удовлетворяются, возникает новая 

форма общения. Это гнев, и мы называем это детской истерикой. Примерно с 1,5 до 3 лет его или 

ее потребности часто могут остаться неудовлетворенными, так как ребенок не владеет языком и не 

может сказать о них. Это приводит к фрустрации и состоянию беспокойства, как матери, так и 

ребенка. Но вскоре проходит по мере развития речи, а вместе с ней и способности ребенка 

запоминать и откладывать удовлетворение потребностей. Именно в это время мы приучаемся к 

туалету. 

Детство может создавать благодатную почву для травматизации. Мышление ребенка 

одновременно и конкретное, и образное. Представьте себе родителя, который пугает вас 

страшилищем — злым персонажем со сверхъестественными способностями, который уводит 

непослушных детей неизвестно куда. Представьте, что вам говорят, что вы ни на что не годны, а 

затем велят собрать вещи, чтобы вас можно было отправить в приют для непослушных детей. 

Представьте себе ужас, когда родитель, ваш защитник, становится злодеем. Представьте, что 

священник, учитель или другая фигура, которой вы безоговорочно доверяете, становится тем, кто 

причиняет вам боль. Где бы вы могли спрятаться? Кому бы вы могли рассказать? Где вы были бы в 

безопасности? Как можно найти безопасность, когда нет безопасного места? 

Предшествующий разводу конфликт, когда родители ссорятся на глазах у своих детей, а затем один 

из них внезапно уходит, вызывает страх и может быть травмирующим. Это наиболее очевидные 

источники травмы покинутости или отвержения, но даже простого ухода родителей на вечер в 

неподходящее время, может быть достаточно. 

Обретение безопасной и надежной привязанности - гораздо более сложный процесс, чем 

избегание покинутости. Это процесс эмоционального связывания. Теперь можно давать и брать. 

Ребенок начинает осознавать, что мать может уйти, не испытывая чувства покинутости. Тревога от 

разлуки уменьшается. Темперамент ребенка и темперамент матери должны работать вместе для 

плавного перехода во взрослую жизнь. Если этого не происходит, существует вероятность того, что 

молодой взрослый не сможет регулировать эмоциональные реакции, что снижает порог 

устойчивости к  травматизации. 

В крайнем случае, отсутствие привязанности и заботы может иметь разрушительные последствия. 

В румынских детских домах при Чаушеску родителям разрешалось посещать детей один раз в шесть 

месяцев. Дети спали по четверо на детской кроватке, деля одеяла, которые были грязными, 

мокрыми от мочи и зараженными вшами. Они не мылись, потому что не было ни мыла, ни горячей 

воды. Дети играли с грязными иглами, и насилие было безудержным. Детьми так пренебрегали, 

что они вообще не проявляли никаких эмоций. Работники были плохо обучены и жестоки, уделяя 

сиротам менее 10 минут внимания в день (2). Детские кроватки были снабжены решетками и 

напоминали одиночную камеру. Развитие детей было задержано физически и эмоционально. 

Возраст на момент усыновления коррелировал с тяжестью задержки в развитии. Самые взрослые 

были серьезно ослаблены. После усыновления у 36% детей возникли проблемы с социализацией, 

требующие профессионального вмешательства. 

Мой отец был злым человеком. Обычные мелочи могли вызывать его ярость, и тогда он бил 

меня. Я помню, как он рубил дрова топором, и у него было такое выражение лица (мне казалось, 

что что-то сильно его злит), что я сильно испугался. Я боялся выражать свой гнев по 

отношению к нему. 
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В 1979 году, в возрасте 10 лет, мне должны были сделать операцию на левой ноге. Кость 

необходимо было срастить, чтобы предотвратить развитие артрита. За две недели до 

операции я выпал из домика на дереве, сломал нос и потерял сознание. Мой брат, который 

подумал, что я мертв, побежал через поле за моим отцом. Я пришел в себя и, очевидно, кричал, 

и я помню, как мой отец сказал мне позже, что он перестал бежать, как только услышал мой 

крик. 

Меня отвезли в больницу, и отец просто высадил меня. У меня были два подбитых глаза и 

сломанный нос. 

В день операции на ноге мне дали таблетку, которая вызвала у меня сильную сонливость, и я 

проснулся один в очень темной послеоперационной палате, полной боли. Я не уверен, сколько 

времени я там провел. Я точно знаю, что они не стали бы лечить меня от боли из-за моего 

возраста. Это привело меня в ярость, но я был беспомощен. После этой недели меня отправили 

в школу-интернат с ногой в гипсе. 

С тех пор и по сей день, 30 лет спустя, я не могу прикоснуться к шраму на ноге или даже 

посмотреть на него. Если кто-то говорит об этом, мне становится больно, и я чувствую 

тошноту. Если у меня босые ноги, я должен закатать штанину, чтобы нижняя часть штанины 

не натирала мой шрам. Я провел мучительные сеансы терапии, пытаясь поговорить о шраме и 

о том, почему я так себя чувствую. Беда в том, что говорить об этом мучительно больно. Я не 

ем перед сеансом терапии, потому что меня тошнит, когда я говорю об этом. Мне больно даже 

писать об этом. 

Родители, которым не хватает навыков воспитания из-за психических заболеваний или 

злоупотребления психоактивными веществами, вызывают большой хаос в семьях. Дети не могут 

понять непредсказуемого поведения своих родителей. Эти дети напуганы, сбиты с толку и всегда 

находятся в состоянии стресса. Жестокое обращение и отвержение со стороны родителей в детстве 

всегда разрушительны. Отсутствие заботящейся фигуры имеет огромное значение.  

 

Причины, Возникающие в Более Позднем Возрасте 

Дорожно-транспортные происшествия, падение с лестницы, прозвище «толстый» или 

неспособность к обучению могут быть травмирующими. Все формы предательства, неудачи или 

потери могут быть травмирующими. Драка или военные действия могут быть травмирующими. 

Мой брат вернулся с войны в Ираке. Он стал другим человеком. Он всегда будет в оцепенении. 

Дома он не мог удобно сидеть у окна. Если он был рядом с окном, он был настороже, выглядывая 

наружу, как будто что-то должно было произойти. Он сказал, что враг может проникнуть 

через окно. Были времена, когда я заставал его спящим на полу, потому что кровать стояла 

рядом с окном, и любой шум мог его напугать. У его армейского друга была такая же реакция. Я 

предложил ему сесть, и он сказал: «Я лучше встану, потому что я готов». 

Были дни, когда мой брат был настолько параноиком, что, если он слышал шум, он начинал 

кричать что-то вроде «Беги в укрытие, они стреляют, враг близко!» В других случаях он просто 

рассказывал о людях, которых он убил, включая детей, и он срывался и плакал. 
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Когда мы ходили в магазины или просто гуляли, он смотрел на здания и крыши и говорил: 

«Никогда не знаешь, кто следит за каждым твоим шагом, чтобы убить тебя». Однажды, когда 

мы услышали взрыв петарды, он взбесился, крича на всех в доме, чтобы они закрыли окна и 

держались от них подальше. Нам пришлось напомнить ему, что он в безопасности, но он 

чувствовал, что никогда больше не сможет быть в безопасности. 

Постановка потенциально смертельного диагноза останавливает обработку всей остальной 

информации и часто травмирует. Слова врача или его или ее безразличие могут ранить глубже и 

оставить более стойкие шрамы, чем любой нож. Правовая система ничем не отличается; жертв 

таких преступлений, как изнасилование и нападение, часто обвиняют в том, что они ведут себя 

провокационно. Как раз тогда, когда поддержка нужна больше всего, жертва чувствует себя 

брошенной, а иногда ее заставляют чувствовать вину и стыд. 

 

Культурные источники травм 

Источники травм не только личные. Великая депрессия стала причиной того, что семейные 

мужчины были травмированы из-за потери работы и своей роли кормильца. Сегодня многие очень 

успешные люди, выросшие в то время, копят имущество и экономят — на всякий случай. В те 

ужасные времена президент Рузвельт предложил блестящее решение. Он заставлял людей 

работать и обещал нечто гениальное. Он обещал Социальное обеспечение. Эта программа 

позволяла мужчинам не бояться, что их семьи будут голодать, и позволяла семьям оставаться 

вместе. 

Когда убежища не существует, есть потенциальная возможность травматизации. Великая чума 

Средневековья была источником травматизации, как и события 9/11, которое сделали бесконечно 

хуже из-за многократного показа события и ошибочной системы цветных угроз, где красный 

означал повышенную готовность, а зеленый - безопасность. Где можно было найти безопасное 

место? 

С 11 сентября 2001 года я испытывал крайнюю тревогу и трудности со сном. Каждую ночь я 

лежал без сна, наблюдая за самолетами, летящими вверх по реке Гудзон через окно моей 

спальни. Каждый раз, когда кто-то выбирал траекторию полета, которая, по моему мнению, 

была слишком низкой, я выпрыгивал из кровати, бежал в свою гостиную и наблюдал за 

самолетом, ожидая, нужно ли мне будить свою семью для быстрого выхода из дома. Я был 

уверен, что один из этих самолетов, в конце концов, направится прямо к моему зданию. Я 

представлял, как это происходит, и снова и снова переживал в уме тот ужасный момент. 

Рабство было большим источником травматизации, Холокост был большим источником 

травматизации, уничтожение коренных американцев было большим источником травматизации, и 

на протяжении веков было много других социальных моментов, когда страх и гнев были 

реальными, а убежищ не существовало. Таким образом, существуют не только ситуации, которые 

влияют на отдельных людей, но и различные события, затрагивающие целые культуры, расы и 

национальности.  
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Средства массовой информации являются постоянным источником травматизации. Через 

телевидение и другие средства массовой информации мы становимся свидетелями ужасных 

вещей. Его охват настолько велик, что оно, возможно, является самым важным источником страха. 

Есть причины, по которым детям не следует смотреть на определенные вещи, пока они не смогут 

оценить их в перспективе. 

Травма может затруднять человеку обретение чувства безопасности. Дети, подвергшиеся 

физическому, эмоциональному и сексуальному насилию, часто испытывают трудности с поиском 

безопасной зоны из-за стыда, гнева и чувства вины. Избитые женщины, одинокие пожилые люди и 

бездомные - все они могут страдать от травм и быть не в состоянии найти безопасное место. 

С таким количеством потенциальных причин, как получается, что не все мы испытываем 

последствия травматизации? Правда в том, что в большей или меньшей мы все их испытываем.  

 

Последствия Травматизации 

Почему? 

 

Почему боль в правой руке Памелы так мучила ее последние три месяца? Она нигде не 

поранилась, и не было никаких признаков того, что она случайно повредила руку. Но 

прикосновения к руке были болезненными. 

Почему Джон не мог уснуть? После 11 сентября всякий раз, когда он слышал шум самолета, он 

вскакивал с кровати, чтобы посмотреть, не окажется ли самолет в его квартире. 

Почему Мэри не могла сесть в самолет? 

Почему Джозеф не выступал публично? 

Почему у Джейн были эпизоды, когда она не могла дышать и чувствовала, что вот-вот умрет? 

Почему Артур был слишком напуган, чтобы вести машину? 

Почему Сара поднялась пешком на 20 пролетов, а не воспользовалась лифтом? 

Почему Арнольд не мог ходить? 

Почему Питер не мог спать у окна и предпочитал спать на полу кухни после возвращения из 

командировки в Ирак? 

Почему у Джозефа была хроническая боль в спине, которая не поддавалась лечению? 

Почему Саманта не могла перестать оплакивать смерть своей матери? 

Почему Фрэнк заикался? 

 

В то время как травматизация может повлиять на все аспекты жизни, существует шесть названных 

расстройств, при которых первичная патология может быть закодирована в миндалине. Мы 
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называем эти нарушения травматическими или расстройствами, основанными на нарушении 

работы миндалины. 

 

Расстройства, связанные с миндалиной 

Фобии 

Паника 

ПТСР 

Патологические эмоции 

Боль 

Соматизация 

 

Фобии 

Фобии представляют собой модель простейшей формы травматизации, основанной на 

функционировании миндалины. Фобия вызывает реакцию страха на объекты и ситуации, которые 

по своей сути не являются угрожающими. Нет никакого эволюционного преимущества в том, чтобы 

бояться публичных выступлений, эскалаторов или числа 13. Конечно, самолетов, автомобилей, 

туннелей и мостов не существовало во время ранней человеческой эволюции, так почему же 

некоторые люди приходят в ужас при одной мысли об этих объектах или обстоятельствах? 

Поскольку нет никакой врожденной опасности, ассоциирующейся с этими объектами или 

ситуациями, фобии следует считать приобретенными (подробности возникновения фобий см. в 

Приложении С). 

Фобия появляется, когда стимул прочно ассоциируется с опасностью и реакцией на эту опасность. 

Восприятие такого стимула высвобождает нейрохимические вещества стресса и, следовательно, 

соответствует нашему определению травматизации. Фобии связаны с реакциями, которые 

генерируются в результате безусловного стимула страха (UFS). Эти UFS неспецифичны и 

подразделяются на широкие категории, которые могут быть применены ко многим ситуациям.  

Как было описано ранее, такие стимулы отражают множество способов, которыми мы можем быть 

убиты или ранены, и запрограммированы в мозге. Они включают в себя страх перед 

неизвестностью (новые ситуации), высотой (падение), закрытыми пространствами (попадание в 

ловушку), невозможность убежать, открытыми местами (негде спрятаться), ползучими скользкими 

существами (наземные хищники) и чем-то, что приходит из-за пределов нашего поля зрения 

(летающий хищник). Как млекопитающие, мы также можем развить страх быть брошенными, 

остаться в одиночестве, известный как аутофобия. 
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Генерация и Генерализация Фобий 

Формирование фобии требует присутствия четырех элементов. Вы едете в машине и проезжаете по 

мосту; вы смотрите вниз и видите, как высоко вы находитесь над землей. У восприимчивого 

индивидуума высота, UFS, вызывает врожденную реакцию страха. Кроме того, вы не можете 

убежать, потому что едете в машине по мосту. Однако, поскольку вы осознаете, что пересекаете 

мост, мост ассоциируется с реакцией страха, генерируемой UFS. При страхе мостов рациональная 

префронтальная кора не в состоянии отключить страх, потому что не мост (условный стимул) 

активирует реакцию страха; это страх высоты (UFS). 

При пересечении другого моста, из-за сходства элементов окружающей среды, ваш страх перед 

мостами обобщается, генерализуется. 

 

Распознавание Образов и их Обобщение 

Почему вызванный травмой страх обобщается (генерализуется)? Почему тот, кто боится 

пересечь один мост, начинает бояться всех мостов? Затем начинает бояться туннелей, 

толпы, полетов, и, в конце концов, у человека развивается агорафобия, страх оказаться 

снаружи? Есть две причины.  

Первая заключается в том, что травматизация порождает травматизацию. 

Травмированная среда мозга подготавливается к дальнейшей травматизации. Другая 

причина, которая является темой этого эссе, заключается в том, что по замыслу природы 

разум ищет сходства в различных ситуациях. Это позволяет быстро оценивать 

потенциально угрожающую ситуацию. В то время как наш разум ищет сходства в новой 

ситуации, наша система бдительности активируется и подготавливает нас к действию. 

Если есть сходства, активируются ранее закодированные реакции. Страх мостов  

активирует систему страха перед любым мостом.  

Расширение травмирующих объектов происходит за счет процесса распознавания образов. 

Даже небольшого фрагмента этой новой ситуации, совпадающего с исходным 

травмирующим событием, может быть достаточно, чтобы активировать миндалину. 

Растение воспринимается нами как растение, потому что у него есть стебель, цветок, 

листья, цвет, запах, и оно поднимается из земли. Восприятие представляет собой сумму 

этих различных составных частей информации, посылаемых через таламус в различные 

области мозга, имеющие дело с конкретной сенсорной информацией, а затем, каким-то 

образом, вся эта информация ассоциируется между собой, чтобы стать растением в нашем 

сознании. Видение только частей цветка - лепестка, листа, стебля может вызвать в уме 

образ цветка целиком.  

Можно представить как часто мозг, выполняющий функцию быстрого сопоставления, ищет 

похожие фрагменты, уже хранящиеся в его памяти. Мы часто говорим, что это выглядит, 

пахнет или имеет вкус чего-то знакомого. (Многие вещи на вкус как курица!) Действительно, 

мы многое в жизни иллюстрируем сравнениями.  
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Наш мозг ищет совпадающие паттерны в незнакомых обстоятельствах. Отчасти причина, 

по которой мы испытываем дежавю, заключается в наложении паттернов, которое 

создает ощущение знакомости. 

Распознавание образов - это процесс, с помощью которого мозг сопоставляет сенсорные 

данные для создания общей картины восприятия. Восприятие - это высокоуровневая 

репрезентация части мира, отображаемая мозгом на основе набора правил. Восприятие 

усиливается или ослабляется текущим состоянием внимания и предыдущим опытом.  

Процесс распознавания образов, от сенсорных ощущений до восприятия и реакции, 

затрагивает как сознательные, так и подсознательные части опыта. Если паттерн, шаблон 

восприятия совпадает с паттернами травматического события, он может вызвать 

реакцию страха от миндалины. Так можно описать потенциальный механизм генерализации 

чувства страха. 

У Пола была фобия - боязнь статуй. Эта странная фобия возникла, когда в детстве он увидел 

бюст головы распятого Христа, увенчанный терновым венцом и демонстрирующий Его 

огромные страдания. Это травмировало его. Это пример заместительной травматизации. 

Затем он распространил этот страх на все статуи. 

 

Панические Атаки 

Паническая атака характеризуется внезапными приступами ужаса, обычно сопровождающимися 

учащенным сердцебиением, слабостью, обморочным состоянием или головокружением. Во время 

этих приступов люди могут чувствовать прилив крови или озноб; их руки может покалывать или они 

могут чувствовать онемение. У них может возникнуть одышка, они могут испытывать боль в груди 

и чувствовать, что вот-вот умрут. Они часто испытывают чувство нереальности происходящего, страх 

неминуемой гибели и неминуемой смерти или страх потерять контроль над своим разумом. Люди, 

испытывающие приступы паники, не могут предсказать, где и когда произойдет атака, и всегда 

будут избегать ситуаций, в которых это может случиться. Многие сильно беспокоятся о следующем 

приступе. Приступы паники могут возникнуть в любое время, даже во время сна. Они являются 

частой причиной посещения отделений неотложной помощи. 

Панические атаки чаще всего начинаются в позднем подростковом возрасте и чаще встречаются у 

женщин, чем у мужчин. Не у всех, у кого произошла паническая атака, возникают множественные 

приступы, которые ведут к паническому расстройству. Известна сильная склонность к 

наследованию этого расстройства. Некоторые люди с паническим расстройством настолько 

ограничены своими страхами, что избегают обычных занятий, таких как поход за продуктами или 

вождение автомобиля. Около трети оказываются прикованными к дому или способны 

противостоять опасной ситуации только в сопровождении супруга или другого доверенного лица. 

И фобии, и паническое расстройство порождают иррациональные страхи. 

Примечательным аспектом панического расстройства является отсутствие конкретной угрозы и 

отсутствие каких-либо когнитивных стимулов перед началом приступа. Это необычно, потому что 

реакция чувством страха обычно возникает при подготовке к бегству от чего-то, о чем мы знаем.  
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Здесь этого не происходит. Таким образом, стимул, который инициирует паническую атаку, 

является подсознательным. Вполне вероятно, что страх перед непредвиденным нападением играет 

важную роль в повышении чувствительности человека и ухудшении ситуации. При этом 

расстройстве действительно невозможно найти убежище. 

Какую роль играет миндалевидное тело при паническом расстройстве(3)? Исследования 

показывают, что большинство нейронов в базолатеральном комплексе (BLC) миндалевидного тела 

подавляет поток импульсов к центральному ядру (Ce). Предполагается, что при паническом 

расстройстве это торможение каким-то образом ослабляется, и активация Ce происходит при 

гораздо более низком пороге.  

Таким образом, слабые, вызывающие беспокойство внутренние стимулы, такие как учащенное 

сердцебиение, боль в груди или головокружение, которые обычно не затрагивают миндалину, 

начинают затрагивать, заставляя Се активировать другие области мозга, вызывая реакцию страха.  

Поскольку никакого «хищника» не видно, ситуация кажется безвыходной. Люди испытывают 

сильный страх, потому что не могут определить источник страха. Этот повторяющийся цикл 

подсознательных стимулов и сильного страха воздействует на миндалину и вызывает более общий 

страх перед внешним миром. Примечательно, что пребывание дома, по-видимому, предотвращает 

эти приступы, за исключением, возможно, сна, во время которого разум может испытывать что 

угодно. 

 

Посттравматическое Стрессовое Расстройство (ПТСР) 

ПТСР считается типовым примером явления травматизации. У людей с посттравматическим 

стрессовым расстройством наблюдается сложный набор симптомов, которые включают: 

Повторное переживание травмы 

Эмоциональное оцепенение 

Избегание контактов 

Повышенное возбуждение (повышенная бдительность) 

Снижение способности к решению проблем 

Кошмары, воспоминания и навязчивые мысли 

Компульсивные повторения 

Поскольку некоторые из этих симптомов кажутся противоположными другим, это расстройство 

выглядит загадочным. Как можно быть эмоционально оцепеневшим в один момент, а затем 

испытывать повышенное возбуждение в следующий? Посттравматическое стрессовое 

расстройство может быть диагностировано через несколько месяцев после травмирующего 

события, поскольку внутренняя реакция на подсознательные и сознательные раздражители или 

другие события, вызывающие хронический стресс, изменяющий среду мозга, позволяет возникать 

симптомам.  
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Согласно нашей модели, для того, чтобы произошла травматизация, необходимо выполнить только 

условия, изложенные ранее; однако некоторые исследователи считают, что ПТСР имеет 

уникальный аспект: индивид часто не в состоянии дать полное описание события, вызвавшего 

расстройство. ПТСР содержит когнитивно-ментальный отпечаток сенсорных и аффективных 

элементов травматического опыта. 

Большинство исследователей полагают, что компоненты травматической памяти хранятся в разных 

системах памяти. То есть когнитивный, эмоциональный и соматосенсорный компоненты 

анатомически расположены не вместе. Полная картина должна быть собрана из разных частей 

мозга.  

Считается, что миндалевидное тело - это структура, которая устанавливает связи между этими 

компонентами. Фактически, травматизацию можно рассматривать как расстройство постоянной 

ассоциации, а в крайних случаях, таких как ПТСР, как расстройство частичной ассоциации или, 

другими словами, диссоциации.  

Именно из-за нарушения нормальной функции миндалины/гиппокампа, защищающей нас от 

кодирования сознательно доступных воспоминаний, которые слишком ужасны, у нас развивается 

ПТСР. Ранее было высказано предположение, что очень высокий уровень кортизола во время 

события является причиной нарушения повествовательной памяти, что делает некоторые 

воспоминания недоступными для сознательного вспоминания.  

Возможно, в основе ПТСР лежит неупорядоченное извлечение информации. Посттравматическое 

стрессовое расстройство часто прогрессирует, поскольку большая часть повествовательной памяти 

о событии всплывает из подсознания в воспоминаниях, навязчивых мыслях и снах. Если этот 

процесс не получается пресечь, крайний страх, возникающий из-за активации миндалины, часто 

усугубляет ситуацию. Одним из важных и интересных последствий ПТСР является расстройство, 

называемое навязчивым повторением. 

 

Навязчивое Повторение 

Спектр проблем, которые может вызвать травма, поразителен. Одним из самых экстраординарных 

проявлений является компульсивное поведение травмированного индивида, направленное на 

повторное переживания травмы. Исследования показывают, что дети, подвергшиеся физическому 

насилию, с большей вероятностью повторно испытают подобную травму позже в жизни. Некоторые 

сами становятся насильниками. Многие проститутки подвергались сексуальному насилию в 

детстве.  

Идея навязчивого повторения (4) заключается в том, что индивид подсознательно воспроизводит 

травму. Это явление подчеркивает силу гомеостатически обусловленной потребности в исцелении. 

К сожалению, из-за того, что человек не понимает, что именно заставляет его или ее проявлять 

такое поведение, безопасное убежище никогда не может быть найдено. Это повторение не 

помогает человеку овладеть ситуацией; скорее, оно часто усиливает неразрешимость проблемы, 

делая потребность в воспроизведении еще более сильной. 
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ПТСР, как и другие расстройства, связанные с миндалиной, по-видимому, требуют определенной 

среды для появления симптомов. Таким образом, симптомы могут быть отсрочены на несколько 

дней, месяцев или даже лет после травмирующего события. Эта среда может быть создана 

хроническим стрессом. 

В случае посттравматического стрессового расстройства эта среда может быть результатом самого 

события или других не связанных с ним жизненных стрессоров. 

 

Хроническая Боль 

Большая часть западной медицины ориентирована на конечный орган, который демонстрирует 

симптом. То есть, если у вас есть проблемы со спиной, считается, что проблема находится в спине; 

тазовая проблема должна возникать в области таза. Действительно, западная медицина называет 

эти проблемы конечным органом; таким образом, мы имеем «боль в пояснице» и «дисфункцию 

тазового дна». Такой подход называется физикализмом (physicalism).  

Следовательно, если пациент испытывает физическую проблему, проблема должна иметь 

физическое происхождение. Конечно, хирургия и другие традиционные западные подходы 

определенно могут лечить многие физические проблемы, но практикующие врачи также находят 

проблемы, для которых нет или только частичные решения доступны с физической точки зрения. 

Большинству людей трудно понять, что хроническая боль может иметь психологическое 

происхождение. Это имеет смысл, потому что когда мы прикасаемся к чувствительному месту, 

причина боли должна находиться где-то рядом с этим местом. Но это не всегда так. Соматические 

части (боль, жжение, изменение температуры и болезненность) травмы могут храниться в мозге, и 

извлекаться из памяти через воздействия подсознательных стимулов, затем обрабатываться с 

помощью BLC и повторно воспроизводиться. 

  

Подсознательные стимулы → BLC → Ce → Боль 

  

В центре миндалины есть болевой центр, называемый ноцицептивной миндалиной. Именно здесь 

регулируются болевые сигналы, поступающие из других частей мозга. Во время бегства, драки или 

ярости подавление норэпинефрином ноцицептивной (воспринимающей боль) части мозга 

предотвращает возникновение боли. 

Если кто-то сознательно вызывает болезненное травматическое событие и генерирует 

эмоциональный компонент, соматическое болевое переживание не вызывается из-за 

высвобождения норадреналина (NE) и его влияния на Се. Таким образом, размышления о событии 

не причиняют боли. Это то, что делает болевой синдром таким запутанным. 

 Сознательно вызванные эмоциональные стимулы, связанные с событием → BLC → Ce → ↑ NE → 

Отсутствие боли 
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Независимо от того, какая именно сеть нейронов задействована, боль, возникающая во время 

травмирующего события, сохраняется в мозге в виде памяти. Впервые это было описано в конце 

1800-х годов Шарко, Джанет, Фрейдом и Брейером, которые верили, что подсознательные стимулы 

могут вызывать боль и другие соматические симптомы. Они полагали, что боль была закодирована 

вместе с психологической травмой, но когнитивно отделена от осознания. Соответственно, 

облегчение боли произойдет только тогда, когда травма будет доведена до осознания и вылечена. 

В дополнение к травматически закодированным событиям как причине боли и других соматических 

ощущений, Джон Сарно (5) предполагает, что симптомы возникают для предотвращения того, 

чтобы травматически закодированная подсознательная ярость и другие негативные эмоции не 

достигли сознания.  

Неспособность выражать сильные негативные эмоции может быть вызвана страхом наказания, 

беспомощностью, необходимостью контролировать ситуацию и необходимостью выглядеть 

«хорошим человеком». Интересно отметить, что области, где чаще всего описываются боли, - это 

спина, шея, голова и верхние конечности. Многие из этих людей также скрежещут зубами и 

сжимают челюсти. Примечательно, что это также расположение мышц, характерных для 

проявления защитной ярости. Эта триада боли в шее, боли в спине и синдрома височно-

нижнечелюстного сустава очень распространена в клинической практике. 

 

О Происхождении Хронической Психогенной Боли 

В этом эссе предпринята попытка создать модель для понимания хронической боли, 

возникающей при травматизации. Довольно часто во время травмирующего события, когда 

происходит телесное повреждение, мы не испытываем боли. Тогда возникает вопрос: если 

боль не была испытана во время события, как хроническая боль, основанная на событии, 

развивается позже?  

Показателен случай, когда рука женщины болела в течение трех месяцев. Пациент получил 

травмы в результате аварии такси в Лондоне, транспортное средство перевернулось. Когда 

машина перевернулась, она ударила руку о корпус машины. Тыльная сторона ее ладони была 

сильно ушиблена, но во время аварии она не испытывала боли. Боль и чувствительность 

вернулись 15 лет спустя, когда она решила вернуться жить в Лондон. 

Действующие здесь физиологические процессы можно объяснить следующим образом. Во 

время события норадреналин выделялся в миндалину из голубого прилежащего пятна. Побег 

во время события был невозможен, и присутствовали четыре критерия, включая 

неизбежность, что привело к травматизации. Выброс норэпинефрина (NE) во время события 

препятствовал ноцицептивному Ce сигнализировать о боли сознанию (Боль от руки 

передается в мозг →↑NE →Ce →// Сознание).  

С точки зрения выживания это имеет смысл, поскольку ее первоочередной задачей было 

выбраться из перевернутого транспортного средства. Каждый раз, когда она сознательно 

вспоминала это событие, высвобождался норадреналин, подавляя сознательное восприятие 

боли. 
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Ее желание вернуться в Лондон достаточно совпадало с контекстом травмировавшего 

события, чтобы стимулировать BLC в отношении этого события. Норадреналин не 

вырабатывался, потому что мысль о переезде в Лондон сама по себе не была угрожающей. 

Она не только испытывала боль, но и чувствовала болезненность в этой области, что 

наводило на мысль о местном воздействии. Поскольку она сознательно не думала об этом 

событии, подсказки, которые могли бы связать это событие с болью, отсутствовали. 

Похоже, что совместно закодированные подсознательные контекстуальные стимулы 

могут избирательно активировать болевой путь, не активируя ни эмоциональный, ни 

когнитивный компоненты травмирующего события. Отсутствие эмоционального 

компонента дистресса при воспоминании об аварии с такси нарушило связь, которую имели 

BLC → Событие и BLC → Боль. Поскольку подсознательный стимул использовал эту нейронную  

связь для причинения боли, после применения Хэвенинга боль исчезла. 

Если человек думает о боли намеренно и осознанно, и применяет Хэвенинг, ему, возможно, 

удастся подавить нейронный путь в BLC, ответственный за эту конкретную боль. Однако, 

если когнитивно-эмоциональная связь не нарушена, существует вероятность повторного 

кодированного переживания боли, часто в других частях тела. Эта модель также верна для 

хронической боли, связанной с гневом. Несвязанные события, вызывающие гнев или стресс, 

могут накладываться на закодированную ярость и воспроизводить напряжение мышц шеи, 

челюсти и нижней части спины. 

Соматосенсорные состояния, которые могут быть закодированы вместе с травмой, включают: 

Боль в пояснице 

Боль в шее и верхней части спины 

Ишиас 

Соматизированные расстройства  

Радикулопатии 

Фантомная боль в конечностях 

Синдром височно-нижнечелюстного сустава 

Боль в груди 

Тем не менее, как пациенты, так и медицинские работники воспринимают хроническую боль как 

возникающую в периферических областях. Таким образом, на эти области направлено много 

терапевтических усилий, включая лечение с помощью опиоидной анальгезии, хирургического 

вмешательства и физиотерапии. К сожалению, все они не отличаются большими успехами. 
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Патологические Эмоции 

Патологические эмоции, включая вину, стыд, ревность, горе и так далее, являются рефлексивными 

эмоциональными состояниями. Они требуют сильной привязанности. Чувство вины, как в крике 

Леди Макбет, требующей смыть кровь со своих рук, может быть переживаемо во сне или в 

бодрствующем состоянии. 

Сначала Сандра не приняла диагноз аутизм, поставленный ее маленькой дочери педиатром. 

Когда она услышала это во второй раз от другого эксперта, среда ее мозга была готова к 

травматизации. Она чувствовала вину за то, что, возможно, сделала что-то не так во время 

беременности (она этого не сделала), она испытывала гнев из-за того, что это случилось с ее 

ребенком, и она испытывала страх, что ее ребенок будет нуждаться в уходе на протяжении 

всей жизни. Она переживала горе из-за потери ожиданий от новых отношений. Эти эмоции 

были ее ежедневной пищей. Она использовала еду как способ справиться со своими эмоциями. В 

течение следующих нескольких лет она набрала более 100 фунтов. Тем не менее, она 

действовала как любящая, заботливая мать, но с тяжелым сердцем (и телом). 

Травматизация патологическими эмоциями может показаться нормальной реакцией на трагедию, 

но эти эмоции вызывают хронический стресс и меняют природу всех отношений. Они могут 

помешать процессу траура. Это неадаптивное поведение продолжается до тех пор, пока сигнал и 

содержание, в данном случае ее вина, страх и подсознательный гнев, стимулируют миндалевидное 

тело и высвобождают гормоны стресса. Эти патологические эмоции создают среду мозга, которая 

создает почву для дальнейшей травматизации. 

 

 Соматизация 

Существует еще одна форма расстройства, основанного на работе миндалины, описанная в 

психиатрической литературе. Оно вызывает поразительный набор симптомов. Эти симптомы 

называются реакциями соматизации и представляют собой соматосенсорную/вегетативную 

реакцию на событие. Например, выжившие, ставшие свидетелями убийств, совершенных красными 

кхмерами, потеряли способность видеть (6). Все они были женщинами, ставшими свидетелями 

актов насилия, таких как то, что солдаты насиловали и избивали до смерти их дочерей или казнили 

у них на глазах их мужей или сыновей. 

Некоторые соматические симптомы могут быть очень загадочными, например стигматы. Здесь на 

теле человека появляются отметины Христа на кресте. Не нужно совершать прыжок веры, чтобы 

увидеть, как кто-то может быть травмирован, увидев изображение Распятия. Очевидно, что эти 

люди очень восприимчивы. Стигматы могут появляться на теле как соматическая реакция на 

подсознательное восстановление травмирующих воспоминаний (представьте себе страх, который 

должен возникнуть у детей, когда они видят распятого человека на кресте и которые слишком 

молоды, чтобы понять это) и выражаться через вегетативную нервную систему как вазомоторная 

дисрегуляция в областях травм Христа. 

Соматизация травматического события может привести к слепоте, параличу, заиканию, обильным 

выделениям из влагалища, дисфункции тазового дна, рвоте, заложенности носа и буквально      
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почти бесконечному множеству неприятных проблем. Эти симптомы всегда должны побуждать к 

поиску травмирующего события. Именно здесь может быть найдено лекарство. 

После сексуального насилия у Стефани появились обильные выделения из влагалища, до 50 куб. 

см в день, которые мешали ей выходить из дома. В конечном счете ей потребовалась операция 

по удалению стенки влагалища. 

 

Другие Последствия Травматизации 

Последствия травматизации чрезвычайно разнообразны. Как упоминалось выше, фобии, 

расстройства соматизации, паника, хроническая боль, хронические эмоциональные состояния и 

ПТСР являются последствиями травматизации. Весьма вероятно, что травма оказывает влияние на 

другие расстройства, изменяя среду мозга. Такие заболевания, как депрессия, тревога, 

злоупотребление психоактивными веществами, обсессивно-компульсивное расстройство и так 

далее, могут иметь некоторый компонент, связанный с травматическим опытом(7).  

Эти последствия возникают в результате неадаптивной реакции на хронический стресс. 

Неадаптивная реакция поражает различные системы мозга, такие как прилежащее ядро (связанное 

с аддиктивными расстройствами), поясная извилина (связанная с нарушениями эмоциональной 

регуляции) и хвостатое ядро (связанное с компульсивными расстройствами) (8). Травматизация 

может также передаться вашим потомкам(9). 

 

Отсутствие Забывания 

Сохранение травматических воспоминаний вызывает недоумение. Хотя верно, что нетравматичные 

эмоциональные моменты можно вспоминать часто, обычно они не такие яркие и не ассоциируются 

с сильными эмоциями.  Также нет соматических и вегетативных компонентов. Как заметил Джанет, 

травматичные воспоминания остаются точны и неизменны с течением времени; он полагал, что они 

закреплены в подсознании. С другой стороны, нетравматизированные воспоминания могут 

измениться. Если в момент травмы убежище не может быть найдено или  мы не можем убежать, 

после этого мы никогда не чувствуем себя в полной безопасности; угроза, сопутствующая 

бдительность и чувства всегда с нами.  

Одно из возможных объяснений заключается в том, что во время начальной активации миндалины 

при воспринимаемой угрозе префронтальная кора (ПФК) блокируется от отправки тормозящего 

сигнала в миндалину. Известно, что этот тормозящий сигнал высвобождает ГАМК в миндалине. 

Когда событие синаптически кодируется как травмирующее, нет никакого видимого выхода, и 

никакой сигнал не посылается в миндалину из префронтальной коры.  

Это отсутствие сигнала позволяет потенцировать глутаматный нейронный путь, момент кодируется, 

и память сохраняется, будучи легко доступной для реактивации. Последующее воспоминание о 

компоненте раннего травматического события с помощью мысли или других стимулов заставляет 

BLC посылать тормозной сигнал в префронтальную кору, гарантируя, что путь не будет стерт. 
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Лечение травмированной памяти требует выявления источника эмоционального ядра травмы. 

Поскольку эмоциональный стресс от воспоминания о травмирующем моменте переживается так, 

как если бы он происходил впервые, это говорит о том, что если после эмоциональной активации 

получится создать нейробиологический эквивалент безопасности, то этот патологический 

нейронный путь можно нарушить. 
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Глава 7 

РАЗРЫВАНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ НЕЙРОННЫХ СВЯЗЕЙ 

  

Травматизации можно избежать, если в потенциально травмирующий момент мы знаем о 

возможности убежать или выйти из этой ситуации. Если событие закодировано мозгом как 

травматическое воспоминание, то в момент воспоминания о событии предоставление индивиду 

безопасного убежища должно нарушить связи, вызванные травмой, и стереть эмоциональную 

реакцию на связанные между собой стимулы. 

 

Как Избежать Создания Травмирующих Воспоминаний 

Банда головорезов преследует вас после того, как вы по неосторожности оскорбили девушку 

главаря. Они собираются избить вас до полусмерти после того, как поймают вас, и вы буквально 

спасаетесь бегством. Вы устаете, и вам негде спрятаться. Головорезы нагоняют вас, и ваше сердце 

колотится так быстро, как только может, чтобы вы продолжали двигаться. Они вот-вот поймают вас, 

и вдруг вы просыпаетесь.  

Обливаясь потом, с широко открытыми глазами и бешено колотящимся сердцем, вы понимаете, 

что это был всего лишь сон, и смеетесь про себя, но заснуть снова немного трудно. Пробуждение 

вовремя от страшного сна - отличный способ избежать опасности и избежать травм. Побег - это 

когда опасность навсегда миновала. Голливуд понимает эту концепцию. Сколько концовок 

фильмов ужасов вы видели, где хищник, которого считали убитым, каким-то образом умудряется 

выжить и посмотреть зрителям в лицо? Это происходит именно тогда, когда вы решили, что вы в 

безопасности, что вы сбежали — и это как раз тот материал, из которого сделаны кошмары и 

травмы. 

В начале потенциально травмирующего события, когда создаются конкретные нейронные пути, 

неясно, будет ли соблюден критерий неизбежности. В этот момент уровень дофамина, 

норадреналина и кортизола повышен, готовя нас к тому, чтобы сделать то, что необходимо, чтобы 

выжить. Если мы выживем и найдем убежище, мы успокоимся. Чтобы успокоиться, нам нужно 

подавить высвобождение норадреналина из голубого ядра мозга (LC) и запретить центральному 

ядру (Ce) дальнейшую активацию нашей физиологии.  

В LC серотонин благодаря своему воздействию на ГАМК-нейроны предотвращает высвобождение 

норадреналина (1). Префронтальная кора, поняв, что угроза миновала, подавляет активность Ce с 

помощью ГАМК-интернейронов. Миндалина теперь спокойна, и событие исчезает. Но все 

происходит по-другому, если событие закодировано мозгом как травма. 

 

Разрушение Закодированной Травмы 

Как только событие было закодировано как травматическое, последующее нахождение убежища 

не нарушает возникшие нейронные пути. Как же тогда мы декодируем травмирующее 

воспоминание? Ответ заключается в нарушении синаптически кодируемых глутамат-

специфических нейронных путей в базолатеральном комплексе (BLC).  
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Чтобы сделать это, мы должны искать событие, которое приводит к их активации, поскольку, как 

мы упоминали ранее, после активации рецепторы глутамата становятся уязвимыми для 

разрушения. Затем, после активации, обманите мозг, заставив его думать, что убежище найдено. 

Чтобы способствовать этому, мы также должны препятствовать дальнейшей активации 

миндалевидного тела когнитивным компонентом. Путь к излечению описан ниже: 

  

Поиск и извлечение эмоционального компонента → Рабочая память → Гиппокамп → Активация 

BLC → Сенсорный ввод события в миндалевидное тело путем отвлечения внимания→ Хэвенинг 

→ Нарушение закодированного эмоционального пути BLC путем депотенциации рецепторов 

глутамата → Разъединение компонентов травматизации → Лечение травматизации 

 

Предотвращение Прохождения Извлеченного Компонента из Рабочей Памяти в Миндалину 

Сознательное/подсознательное извлечение травмированного компонента на пути к миндалине 

проходит через систему, известную как рабочая память (WM) (рис. 7.1). Система рабочей памяти 

(обычно считается частью префронтальной коры головного мозга) получает сохраненные 

воспоминания и отправляет эту информацию в гиппокамп. Если эта информация была 

закодирована как часть травмы, она передается в  миндалевидное тело. 

  

Рисунок 7.1 Рабочая память (Working Memory), Фонологическая Петля (Phonological Loop), Визуально-

Пространственная система (Visual-spatial Sketchpad), Центральная исполнительная система (Central Executive). 

(Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом Лампасоной.) 

  

Система рабочей памяти WM представляет собой хранилище ограниченной емкости, 

предназначенное для извлечения и хранения информации в течение короткого периода времени, 

что позволяет выполнять мысленные операции с содержимым хранилища.  

Согласно Бэддли (2), рабочая память  состоит, как минимум, из двух компонентов: фонологической 

петли, которая связана со слуховой и речевой информацией, и визуально-пространственной 

системы, которая содержит и обрабатывает визуальную и пространственную информацию.  

 

Его модель также постулирует наличие центральной исполнительной системы, которая 

определяет, на что рабочая память обращает внимание, и контролирует эти два компонента. Роль 

центральной исполнительной системы заключается в регулировании внимания, и это не позволяет 

рабочей памяти легко удерживать разнородные элементы информации одновременно. 
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Вытеснение из Рабочей Памяти Стимула, Который Активирует BLC 

Рабочая память – это первая система, в которую попадают восстановленные компоненты 

травматической памяти. Чтобы сохранить компонент в рабочей памяти, он должен быть 

отрепетирован или дополнен эмоциональным чувством.  

Способность вызывающего эмоции стимула удерживать элемент в рабочей памяти является 

причиной того, что чувства могут подавлять рациональное мышление. Однако даже вызывающие 

эмоции стимулы, которые попадают в систему рабочей памяти, могут быть вытеснены, если разум 

получится отвлечь.  

Вытеснения можно достичь путем одновременного выполнения других когнитивных или 

физических задач. Используя на практике модель Бэддли, после попадания воспоминаний в 

рабочую память, мы даем человеку инструкции, которые активируют визуально-пространственную 

систему (заставляя их представлять, как они спускаются по лестнице, считая шаги) или слуховую 

петлю (напевать «Возьми меня на игру в мяч»), и эти действия могут вытеснить травмирующий 

компонент.  

Для ума почти невозможно удержать в рабочей памяти два разных элемента. Попробуйте сами 

сложить в уме два 3-значных числа, напевая знакомую мелодию. И это вытеснение не позволяет 

восстановленной травматической памяти активировать миндалину и вызвать ответную реакцию. 

Однако для этого требуются сосредоточенные усилия. 

  

Рабочая память может содержать только один элемент. 

Травматический компонент в рабочей памяти WM → Вытеснение из WM → → /////// Гиппокамп → 

////// Активация BLC → Нет ответа 

Вытеснение травмирующего компонента из рабочей памяти временно гасит эмоциональную 

реакцию. 

  

Если рабочая память удерживает событие, которое активирует эмоциональный компонент, его 

трудно вытеснить, и даже если вытеснить, оно возвращается позже. Тем не менее, если удастся 

вытеснить событие, активация BLC прекратится. Так, например, у человека, страдающего фобией 

змей, вызывание в рабочей памяти образа скользкой, ползущей змеи вызовет выброс 

норадреналина и реакцию страха. Отвлечение внимания, мысли о чем-то другом, останавливают 

сознательную активацию BLC. Однако введение в рабочую память WM мыслей о другой змее  

приведет к реактивации BLC и заставит человека повторно испытать реакцию страха.  

 

Шекспир высказывал идею о том, что восстановление травмирующих воспоминаний заставляет нас 

заново переживать чувства, как будто в первый раз, и что мы можем изменить эти чувства, вытеснив 

их из рабочей памяти: 

 

Сонет 30 
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Когда на суд безмолвных дум своих 

Воспоминанья прошлого влеку я, 

Скорбя опять о горестях былых, 

О дорогих утратах вновь тоскуя, - 

Не плакавшие ввек глаза мои 

Потоки слез тогда исторгнуть в силе, 

И об умершей плачу я любви, 

И о друзьях, исчезнувших в могиле. 

От горя к горю вновь перехожу, 

Печалюсь вновь печалями былого, 

Страданьям давним счеты подвожу, 

За что платил, уплачиваю снова. 

Но только вспомню о тебе, мой друг, 

Не станет больше ни утрат, ни мук. (Перевод Александра Финкеля) 

 

Активация Травмирующих Компонентов с Целью Лечения 

Чтобы разрушить травмирующее воспоминание, его необходимо сначала извлечь и перенести в 

рабочую память. Затем оно должно активировать BLC. Эта активация соответствует высвобождению 

глутамата в BLC-специфическом пути, который был создан во время кодирования. Именно эта 

способность стимулов активировать нейронный путь из BLC должна быть декодирована. Это 

предотвращает отправку сигнала в Ce (который, в свою очередь, активирует голубое ядро и 

высвобождает норадреналин) и другие области мозга, где находятся нейронные связи. 

В случае с подсознательными стимулами, которые активируют соматосенсорные и вегетативные 

симптомы, занесение симптома в рабочую память с последующим Хэвенингом может избавить 

человека от симптомов, но это не устранит синаптический путь через BLC, который кодирует 

эмоциональную реакцию.  

Существует возможность повторного кодирования в травму этих неэмоциональных компонентов, и 

рецидив остается возможным. Сарно (3) наблюдал это у многих своих пациентов, симптомы 

возвращались или появлялись в другом месте, если эмоциональное ядро не было обезврежено.  

Чтобы снять травму с события, мы должны искать ее эмоциональное происхождение, чтобы ее 

можно было активировать. Диагноз расстройства, основанного на работе миндалины, должен 

заставить нас искать кодирующее событие. Хроническая боль и другие соматические симптомы 

должны заставить нас искать травмирующее событие или неразрешенный гнев. У ПТСР есть как 

когнитивные, так и подсознательные стимулы, которые активируют эмоции, и все это следует 

искать. 
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Фобии попадают в рабочую память посредством когнитивных процессов и активируют реакцию 

страха. Полезно попытаться вспомнить, когда это произошло в первый раз. Патологические эмоции, 

возникающие в результате тревожных событий, могут быть непосредственно активированы 

сознательным усилием. Если источник не может быть найден, например, при панических атаках, 

все равно можно вызвать панику, думая о том, когда это происходило в последний раз, и о том, как 

мы боимся, что это повторится. Даже события, которые не запоминаются когнитивно, например 

события раннего детства, могут быть де-травмированы, если мы сможем воссоздать пережитое 

чувство, эмоцию и/или какое-то сенсорное ощущение. Если травмирующее событие может быть 

обнаружено и активировано, это дает возможность изменить синаптический путь BLC. Как это 

может быть достигнуто? 

 

Раннее Успешное Лечение Травм 

Ранние попытки лечения последствий травмы с помощью разговорной терапии, как правило, были 

безуспешными. Большинство исследователей считали, что травматизация навсегда запечатлела 

событие в памяти и что когнитивные сигналы или подсознательные триггеры события вызвали 

эмоциональные, соматосенсорные и висцеральные реакции, вызванные первоначальной травмой. 

Профессионалы в этой области считали, что излечение невозможно. Как мы увидим, это оказалось 

неверным. 

Доктор Роджер Каллахан впервые описал свой метод простукивания для лечения травм в 1985 году 

(4). За этим последовала десенсибилизация и переработка движений глаз (EMDR), описанная 

доктором Франсин Шапиро (5). Оба метода терапии включают воображаемое повторение события, 

за которым следуют различные формы сенсорной стимуляции. Подход доктора Каллахана состоял 

в том, чтобы вызвать воспоминание о травме, и затем простукивать различные акупунктурные 

точки. Это перемежается с отвлекающим процессом, называемым процедурой Гаммы.  

EMDR состоит из восьми этапов. Эти фазы включают реэкспозицию и поддержание в памяти 

травмирующих образов при одновременном использовании других форм стимуляции в виде 

повторяющихся движений глаз, звуков и постукиваний. Цель состоит в том, чтобы сосредоточиться 

на информации в том виде, в каком она хранится в данный момент. В хорошо контролируемых 

исследованиях было показано, что EMDR излечивает ПТСР у значительного процента пациентов. 

 

Соматическое переживание - это метод лечения травмы, описанный доктором Питером Левином 

(5). Он сосредоточил свои терапевтические усилия на ситуациях, в которых кодируется 

травмирующее событие, и использовал метафору побега для описания своей теории. Для нас это 

представляет интерес, потому что он признает, что поиск выхода имеет решающее значение для 

разрешения травмирующего события.  

По словам Левина(6), «Травматические симптомы вызваны не самим инициирующим событием. 

Они проистекают из застывшего остатка энергии, которая не проявилась и не разрядилась; этот 

остаток остается в ловушке в нервной системе, где он может нанести ущерб нашему телу и духу. 

Это происходит потому, что мы не можем завершить процесс перехода в состояние 

«неподвижности» или замирания и выхода из него». (Доктор Левин и доктор Скаер (см. ниже) 

используют термин «состояние замирания» для обозначения чувства бессилия или вялости.) 
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Левин использует животную модель «разрядки оцепенения», для освобождения человека от 

травмирующего события. После попытки побега и поимки животное впадает в состояние 

оцепенения. Если каким-то образом животное выживает, оно начинает двигать ногами, как будто 

бежит. Это разрядка оцепенения. Через несколько мгновений животное может встать и уйти. 

Травматизация происходит, когда животное не может разрядить импульс оцепенения. Для Левина 

это означает, что животное психологически и физически застыло во времени. Как можно вырваться 

из этого состояния?  

Левин говорит, что это возможно благодаря доступу к «ощущаемому чувству» (felt sense), которое 

хранится в системе процедурной памяти. Это может быть сделано различными способами, не 

всегда требующими вспоминания события. Простого ощущения неизбежности может быть 

достаточно.   

Левин (7) использует термин Юджина Гендлина «ощущаемое чувство», которое «является не 

ментальным переживанием, а физическим. Физическим. Телесное понимание или восприятие  

ситуации, человека или события. Внутренняя аура, которая охватывает все, что вы чувствуете и 

знаете о данном предмете в данный момент времени, охватывает его и сообщает вам все сразу». 

Это ощущаемое чувство - это внутреннее чувство, знание без знаний, переживание правильности 

или неправильности; это соматосенсорная информация без интерпретации. Это физические 

аспекты эмоций без познания. Тот же сигнальный путь, который активируется когнитивной 

генерацией эмоций, также активируется и переживается как ощущаемое телесное чувство. 

Первым шагом в соматическом переживании является восстановление чувственного аспекта 

события. Следующий шаг - завершение побега, которое высвобождает неразряженную энергию. В 

одном из случаев своей практики Левин посоветовал пациенту бежать, когда у того возникает страх. 

Бег завершил импульс побега, произошла разрядка оцепенения, пусть и в воображении клиента, и 

человек был вылечен. История его открытия удивительно поучительна(8): 

В начале сеанса работы с этой пациенткой, она стала расслабляться. Внезапно, без 

предупреждения, она запаниковала. Я был в ужасе и без малейшего представления о том, что 

делать, и у меня мелькнул образ тигра, прыгающего на нас. Это показалось мне сказочным, и в то 

время я понятия не имел, откуда оно взялось. 

 

«За тобой идет тигр, Нэнси», «Беги к тому дереву, забирайся на него и спасайся». К моему 

изумлению, тело Нэнси начало трястись и дрожать. Ее ноги начали совершать беговые движения. 

Через несколько минут она сделала несколько спонтанных вздохов. Эта реакция, которая была 

страшна для нас обоих, накатывала на нее волнами почти час. В конце сеанса она ощущала  

глубокое спокойствие, сказав, что чувствовала себя «окутанной теплыми покалывающими 

волнами». 

Нэнси рассказала мне, что в течение этого часа она видела мысленно себя в возрасте трех лет, когда 

ее держали и давали эфирную анестезию перед удалением миндалин. Страх удушья, который она 

испытала в детстве и который она вспомнила и вновь пережила во время своего сеанса со мной, 

был ужасающим. В детстве она чувствовала себя подавленной и беспомощной. После этого 

единственного сеанса со мной резко исчез целый ряд изнурительных симптомов, и она 

почувствовала себя так «как будто снова стала собой».  
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Другой подход к воздействию на сознание и тело называется сенсомоторным подходом к 

психотерапии. Здесь соматосенсорный компонент доводится до сознания, а затем лечится. Пэт 

Огден и ее коллеги(9) описывают этот процесс в своей книге «Травма и тело».  

В этом методе  терапии разговоры не имеют значения. Как и ассоциации, фантазии, рассказы и 

защиты, которые есть у индивида. Скорее, именно нерегулируемые телесные переживания 

находятся в центре внимания этой терапии. У травмированных людей, хотя повествовательная 

память  о событии может быть диссоциирована, соматический опыт все же остается доступен.  

Используя этот подход, память безопасно повторно пробуждается, и выполняются специальные 

действия, для разрядки травматических эмоций. Эти методы воздействия используют эмоции и 

ощущения тела для активации специфических синоптических путей, кодируемых глутаматом, что 

приводит к их нарушению. 

Есть ли другие способы, которыми мы можем разрушить травматическую кодировку? 

 

Разрушение Компонента Травматического События, Связанного с Миндалевидным Телом: 

Нейробиологический Механизм 

Ранние исследователи, такие как Джанет и Фрейд(10), считали, что травматизация приводила к 

тому, что ее жертвы фиксировались на прошлом, в некоторых случаях становясь одержимыми 

травмой. Джанет наблюдал за поведением и чувствами, которые включали ночные кошмары, 

интенсивные реакции на незначительные стимулы, беспричинный ужас и горе без облегчения в 

ответ на все, что намекало на содержание первоначального травмирующего события. Это люди, 

застрявшие в своем прошлом, из которого нет выхода, для них прошлое всегда присутствует в 

настоящем. Эти воспоминания не ослабляются с течением времени, и они вызывают 

эмоциональные реакции  спустя десятилетия после события. 

Соня, дочь сотрудника Министерства внутренней безопасности, в детстве слушала пугающие 

истории о террористах и потенциальных угрозах для страны. После свадьбы муж Сони 

просыпался по ночам от ее криков. Он находил ее свернувшейся в позе эмбриона в углу комнаты 

и кричащей, хотя она спала. Это называется ночными кошмарами (см. Приложение D). Он не мог 

разбудить ее,  иногда это могло длиться несколько пугающих минут. Она не помнила тех 

моментов. Соня также обнаружила, что ей не нравится выходить из дома. Она ходила гулять 

только со своим новым и очень большим бульдогом. Ее жизнь становилась все более и более 

ограниченной. Из ее истории было ясно, что она не могла найти безопасного места; 

преследуемая, она не могла убежать. 

 

Потенциальная модель прерывания закодированного в нейронах глутаматного пути исходит 

работы Расолхани-Калхорна, Харпера и Дрозда, посвященной механизму эффективности EMDR и 

депотенциации миндалины (см. Приложение F). Эти исследователи полагали, что EMDR разрушает 

активированные рецепторы глутамата с помощью механизма, называемого де-потенцированием. 

Основным механизмом депотенциации является удаление путем интернализации (поглощения, 

усвоения), активированных рецепторов глутамата, с помощью выработки низкочастотного 

электрического сигнала, создаваемого движением глаз. Эти рецепторы, теперь интернализованные 

внутри нейрона, не могут передавать сигнал, и нейронный путь нарушается. 
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Активированный рецептор глутамата BLC → Движения глаз → Индукция низкочастотного сигнала 

→ Депотенциация и интернализация рецептора глутамата BLC → Неспособность передавать сигнал 

→ Нарушена травматическая память 

  

Существуют ли другие формы сенсорного воздействия, которые могут достичь этого результата? 

 

Экстрасенсорная Реакция на Прикосновение (The Extrasensory Response to Touch) 

Первые переживания, связанные со страхом, особенно чувство покинутости, похоже, реагируют на 

воздействие прикосновением. Что делает это прикосновение?  

В дополнение к температуре, вибрации, консистенции, форме, текстуре, давлению и, конечно же, 

боли, прикосновение обеспечивает комфорт, чувственность, расслабление и переживания, 

которые не имеют ничего общего с классической нейробиологией восходящих путей. 

Следовательно, последствия ощущения прикосновения у млекопитающих должны влиять на 

сигнальные пути, связанные с познанием и эмоциями(11). Это экстрасенсорные свойства осязания. 

Например, если я щекочу нижнюю часть стопы или мой друг щекочет нижнюю часть моей стопы, 

реакция на щекотку намного сильнее, когда это делает мой друг. Если бы кто-то, кого вы 

ненавидите, погладил вас по голове, реакция была бы совсем иной, чем на поглаживания того, кого 

вы любите. Таким образом, контекст прикосновения имеет значение, но вначале, сразу после 

рождения, нежное успокаивающее прикосновение приятно, независимо от того, кто это делает, 

потому что контекст не имеет значения; это прикосновение означает, что нас не бросили.  

Исследования показали, что младенцы, которых гладили, улыбались, издавали больше звуков и 

меньше плакали, чем младенцы, которых щекотали или тыкали(12). Младенцы предпочитали 

поглаживание щекотке и тычкам. Позитивное прикосновение включает в себя поглаживание, 

удержание, объятия, поцелуи, рукопожатие и проявления заботы. Отсутствие позитивного контакта 

негативно сказывается на росте, развитии и эмоциональном благополучии. И наоборот, 

успокаивающий массаж у недоношенных детей способствовал увеличению веса. Областями тела, 

где массаж оказался наиболее эффективным, были лоб, волосистая часть головы, затылок, 

предплечья и кисти. 

Прикосновение имеет значение не только для людей, но и для других животных. Кошки мурлыкают, 

когда их гладят. Собаки переворачиваются на спину, чтобы им потерли животики. Все животные 

ведут себя спокойнее, когда их держат на руках. Прикосновение явно доставляет удовольствие, и 

это влияет на степень стресса. Вознаграждается не только тот, к кому прикасаются; в большинстве 

случаев позитивный эффект прикосновения ощущает и тот, кто прикасаются. Вспомните, как 

приятно гладить собаку. 

В нашей культуре есть много способов прикосновения. Наиболее распространенным является 

рукопожатие. Рукопожатие имеет много значений, от «все в порядке» до «мы договорились» и «до 

свидания». Дело в том, что прикосновение связывает людей. Его намерение зависит от контекста, 

но его значение личное; оно создает привязанность. Рукопожатие с врагом не допускается до тех 

пор, пока обе стороны не примут мир.  
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Исследование поведения детей дошкольного возраста в Соединенных Штатах и Франции показало, 

что французские дети были агрессивны по отношению к своим сверстникам на игровых площадках 

только в 1% случаев, по сравнению с 29% для американских детей. Это открытие коррелировало с 

количеством прикосновений родителей к своим детям: французы - 35%, а американцы - 11%(13). 

Наша нынешняя правовая система активно препятствует нежелательным прикосновениям в нашем 

обществе. Невозможно определить, какова реакция человека на чужое прикосновение, поэтому 

мы воздерживаемся от прикосновений к кому бы то ни было. 

Считается, что прикосновения обладают многими целебными свойствами, и они были 

организованы в методы лечения. Наиболее часто используемые методы сенсорной терапии 

включают хиропрактику, остеопатию, черепно-крестцовую терапию и точечный массаж, массаж, 

Рейки, рольфинг и так далее. Некоторые из них более подробно обсуждаются позже. Что 

интересно, так это то, что когда мы прикасаемся и к нам прикасаются, мы испытываем ощущения, 

которые напрямую не связаны с физическим актом. Что еще более удивительно, наблюдение за 

тем, как к кому-то прикасаются, может обладать расслабляющим действием. 

Какова нейробиология успокаивающего прикосновения? Как это успокаивающее прикосновение, 

то, что мы называем Хэвенингом, создает чувство безопасности и позволяет нам убежать от 

неизбежного? Техника, которая больше всего напоминает Хэвенинг, - это шведский массаж. 

Техники шведского массажа включают длинные поглаживания, разминание, трение, постукивание, 

перкуссию, вибрацию, растирание и встряхивающие движения: 

Поглаживание — скользящие поглаживания ладонями, большими пальцами или кончиками 

пальцев. 

Разминание — разминающие движения руками, большими пальцами или другими пальцами. 

Трение — круговые надавливания ладонями рук, большими пальцами или другими пальцами. 

Вибрация — колебательные движения, которые сотрясают или вибрируют с телом. 

Перкуссия — быстрое постукивание или простукивание. 

Исследования, проведенные Исследовательским институтом «Touch» в Майами, штат Флорида, 

показали(14), что массаж повышает внимательность, облегчает симптомы депрессии, уменьшает 

боль и улучшает иммунную функцию. Пациенты в отделениях интенсивной терапии больниц 

описывают прикосновения как критическую составляющую для ощущения безопасности.  

Существуют измеримые физиологические изменения, связанные с прикосновением. Секреция 

кортизола, гормона стресса, уменьшается с помощью успокаивающих прикосновений, таких как 

массаж. Во время массажа повышается уровень дофамина (который, как полагают некоторые, 

также действует как химическое вещество вознаграждения) и серотонина, а также снижается 

уровень норадреналина. Хотя в этих исследованиях рассматривались периферические 

концентрации этих химических веществ, вполне разумно предположить, что они также изменяются 

централизованно в головном мозге.  

Если, как описано ранее, депотентация происходит из-за производства низкочастотной волны, 

существует ли связь между высвобождаемыми нейрохимическими веществами и электрической 

активностью в мозге? Существует множество данных, подтверждающих, что серотонинергическая 
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модуляция ГАМК-нейронов(15,18) и повышенное высвобождение ГАМК связаны с увеличением 

производства низкочастотных (дельта) волн в миндалине(16,17). 

Может ли прикосновение Хэвенинга, прикосновение, которое говорит нам, что мы в безопасности, 

использоваться для создания нейробиологического эквивалента убежища, а также для получения 

депотенцирующего сигнала? Если это так, то мы нашли мощный метод лечения травмы. 
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Глава 8 

ПРОЦЕДУРА ХЭВЕНИНГА 

 

Метод Хэвенинга включает в себя активацию эмоционального или другого компонента 

травмирующего события при помощи воображения. За этим следует применение специфических 

прикосновений, других сенсорных воздействий и набора отвлекающих задач. Если процесс 

проходит успешно, воспоминание или повторное переживание травматического компонента 

памяти изменяется или устраняется. 

Хэвенинг можно рассматривать как форму терапии, объединенную под общим термином 

экспозиционной терапии. Наиболее изученный подход в этой группе методов можно назвать 

тренировкой на угасание (extinction training) (Экстинкция - это поведенческое явление, 

наблюдаемое как при оперантно обусловленном, так и  при классически 

обусловленном поведении, которое проявляется угасанием не подкрепленного условного 

ответа с течением времени. Когда оперантное поведение, которое было ранее усилено, больше 

не производит усиливающих последствий, поведение постепенно прекращается.[1] В 

классическом обусловливании, когда условный стимул представлен один, так что он больше не 

предсказывает появление безусловного стимула, условное реагирование постепенно 

прекращается. Например, после Павлова собака была приучена выделять слюну при звуке 

метронома, в конце концов она перестала выделять слюну на метроном после того, как 

метроном звучал неоднократно, но еда не поступала. Считается, что многие тревожные 

расстройства, такие как посттравматическое стрессовое расстройство, отражают, по 

крайней мере частично, неспособность погасить условный страх.[2] Википедия).  

Воздействие на животное нейтрального стимула, за которым следует безусловный стимул, 

вызывающий боль или страх (UFS), например, электрический разряд, заставляет животное 

реагировать на нейтральный стимул чувством страха. Исследования, направленные на устранение 

реакции чувством страха на нейтральный стимул, показали, что, если периодически воздействовать 

на животное нейтральным стимулом без UFS, животное вскоре перестанет реагировать страхом на 

нейтральный стимул.   

Заслуга открытия того, что повторное воздействие на человека пугающей ситуации/объекта 

/воспоминания может изменить реакцию человека на вызывающие эмоции стимулы, принадлежит 

Вольпе (1), в его методе терапии, называемой контробусловливанием или систематической 

десенсибилизацией.  

Здесь объект, вызывающий страх, становился менее пугающим, когда его представляли в 

безопасном окружении. Оба метода требуют воздействия стимула страха, и оба приводят к 

уменьшению реакций чувством страха. Эти подходы, однако, не удаляют память о прежней 

реакции, а просто обеспечивают появление новой усвоенной реакции. В то время как Хэвенинг и 

extinction training требует воздействия дискомфортных эмоций, они дают принципиально разные 

результаты. 

Новый Подход 

Использование прикосновения после воображаемой реэкспозиции события было впервые описано 

доктором Роджером Каллаханом. Подробный обзор его работы изложен в книге «Лечение фобии 

https://en.wikipedia.org/wiki/Operant_conditioning
https://en.wikipedia.org/wiki/Classical_conditioning
https://en.wikipedia.org/wiki/Classical_conditioning
https://en.wikipedia.org/wiki/Extinction_(psychology)#cite_note-milten-1
https://en.wikipedia.org/wiki/Ivan_Pavlov
https://en.wikipedia.org/wiki/Anxiety_disorders
https://en.wikipedia.org/wiki/Anxiety_disorders
https://en.wikipedia.org/wiki/Posttraumatic_stress_disorder
https://en.wikipedia.org/wiki/Extinction_(psychology)#cite_note-2
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за пять минут» (2). Здесь описано как он попросил женщину, которая думала о своем страхе воды, 

постучать себя пальцами под глазом. Фобия мгновенно исчезла. Чтобы объяснить этот 

ошеломляющий результат, он разработал теорию, основанную на акупунктуре, энергетических 

полях и меридианах, очень похожую на восточную модель. Он называет свой метод  - Терапия 

Мысленным Полем - Callahan Techniques–Thought Field Therapy (CT-TFT; см. www.tftrx.com).  

Его метод основан на традиционной китайской медицине, где давно существует убеждение, что 

энергия проходит через  наше тело по определенным четко определенным путям, называемым 

меридианами. Если энергия течет беспрепятственно, мы ощущаем здоровье и благополучие. 

Однако, если поток энергии блокируется, возникает болезнь. Эти меридианы имеют специальные 

места вдоль своего пути, называемые акупунктурными точками. Считается, что эти точки 

регулируют поток энергии. Введение игл или надавливание на эти места восстанавливает здоровый 

поток энергии.  

По словам Каллахана, воспоминание о травмирующем событии создает «мысленное поле», 

энергетическое поле, которое возмущается, потому что энергия блокируется вдоль меридианов. 

Если человек нажимает на соответствующие точки в определенном порядке, восстанавливается 

здоровый поток энергии, устраняются нарушения, и человек выздоравливает. В CT-TFT 

стимулируемые точки и порядок, в котором они стимулируются, зависят от решаемой задачи. 

Например, для фобий нужны точки, отличные от панического расстройства и отличные от 

хронической боли. В CT-TFT постукивание сочетается с методом Девяти Гамм (Gamut procedure), 

которая включает в себя различные отвлекающие когнитивные воздействия и процессы движения 

глазами, а также различные умственные задачи (рисунки 8.1 и 8.2). 

CT-TFT требует, чтобы человек «настроился» на травму и сгенерировал субъективную единицу 

оценки дистресса (subjective unit of distress (SUD) score (1). SUD - это субъективный показатель 

интенсивности вызванного травматического воспоминания. Шкала идет от 0 до 10, где 0 - 

отсутствие стресса, а 10 - сильнейший стресс. Затем человек нажимает от 5 до 10 раз на ряд заранее 

определенных точек (см. рис. 8.1) на теле, и разные точки используются для разных задач. После 

круга касания к точкам человек нажимает на своей руке точку Гамма, выполняя следующую 

последовательность команд: 

1. Закройте глаза 

2. Откройте глаза 

3. Направьте взгляд вниз налево 

4. Направьте глаза вниз вправо 

5. «Нарисуйте» глазами большой круг  

6. Большой круг в другую сторону 

7. Напевайте «С днем рождения тебя». 

8. Сосчитайте вслух до 5 

9. Напевайте «С днем рождения». 

 После нескольких кругов простукивания точек и работы с точкой гаммы проблема устраняется.  
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 Рисунок 8.1 Точки для простукивания. (Адаптировано из Callahan, R. и Trubo, R. 2002. Прикосновение к Внутреннему 

Целителю: Используйте Терапию Мысленным полем, чтобы мгновенно Победить Свои Страхи, Тревоги и 

Эмоциональные Расстройства. Нью-Йорк: Макгроу-Хилл.) 

Можно оценить готовность отказаться от методов CT-TFT традиционно обученными терапевтами 

как очень высокую. С западной точки зрения это не имеет никакого смысла. Но идеи Каллахана 

нашли отклик у других практиков. Гэри Крейг, инженер и ученик Каллахана, пришел к выводу, что 

для всех проблем достаточно одного набора точек.  

  

 Рис. 8.2 Точка гамма (Gamut) и точки простукивания. (Адаптировано из Callahan, R. и Trubo, R. 2002. Прикосновение к 

Внутреннему Целителю: Используйте Терапию Мысленным полем, чтобы мгновенно Победить Свои Страхи, Тревоги и 

Эмоциональные Расстройства. Нью-Йорк: Макгроу-Хилл.) 

 Для своей версии метода доктора Каллахана он создал веб-сайт и назвал его «Методы 

эмоциональной свободы» (Emotional Freedom Techniques - EFT) (см. www.eftuniverse.com). Здесь 
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проблемы активизируются утверждениями (аффирмациями), которые произносит клиент, 

например - «Даже несмотря на то, что у меня эта боль, я действительно люблю и принимаю себя».  

На его сайте есть много клинических наблюдений, предложений по улучшению результатов и 

обучающих DVD-дисков. Его информационный бюллетень, выходящий раз в две недели, описывает 

истории успешных случаев по широкому кругу проблем. Он хорошо известен тем, что говорит: 

«Попробуйте это на всем». Он утверждает, что EFT справляется с любой проблемой, начиная от 

сломанных унитазов и заканчивая сыпью от ядовитого плюща. Следующий интересный пример был 

размещен на его веб-сайте. 

 

Тематическое Исследование (Кейсы) 

 Арден Комптон 

Недавно я повел свою семью в боулинг. В нашем боулинге, в Бригам-Сити, раздавали индейку 

любому, кто выбивал три страйка подряд. Итак, мы отправились попытать счастья. Так вот, 

я не являюсь серьезным игроком в боулинг; на протяжении всей своей жизни я, вероятно, ходил 

в боулинг примерно раз в год ... может быть, реже. Обычно я играю где-то между 100 и 120 

очками. Если я перевалю за 120, это будет хорошая игра для меня — если я попаду в 130 - это 

действительно хорошая игра. 

Так что сделать три страйка подряд было маловероятно — я мог сделать два или три страйка 

за игру, но не подряд. В первом раунде я сбил восемь кеглей, неплохо. Но я подумал о том, как 

было бы весело выиграть индейку, и решил попробовать EFT. На следующем ходу, держа мяч в 

правой руке, я постучал левой рукой по лицевой стороне и мысленно повторил: «Это страх не 

сделать страйк». 

На это ушло чуть больше пяти секунд. На этот раз я бросил «запасной» (это означает, что я 

сбил все кегли с двух попыток), но был всего в одной кегле от страйка. Каждый ход до конца игры 

я проходил через один и тот же процесс постукивания. В следующем раунде я бросил страйк! Но 

в следующих двух раундах я выбил запасной — а мне нужно было три страйка подряд. 

На тот момент я уже чувствовал себя довольно хорошо; я был на пути к тому, чтобы набрать 

балл выше среднего. Затем в следующем раунде я выбил страйк, и в следующем еще один 

страйк! В этот момент я немного постучал перед своим следующим броском, было небольшое 

напряжение, потому что на этом я собирался выиграть индейку. Я постучал, опасаясь 

испортить третий удар … страх не выбить страйк. Я также постучал примерно через пять 

секунд после того, как поднял свой мяч. И, конечно же, я получил третий страйк! 

Я был так взволнован, что закричал достаточно громко, чтобы меня услышали все в боулинге: 

«Я выиграл индейку!» Моя жена и дети все «дали мне пять». Я подбежал к стойке регистрации 

и попросил всех сотрудников боулинга дать мне пять, несколько моих друзей были в нескольких 

рядах дальше, и я подбежал к ним и попросил их дать мне пять. Итак, в следующий раз, когда я 

получил мяч, я снова постучал и выбил еще один страйк! Четыре подряд! А потом еще один 

страйк, и еще один, и еще один! Семь ударов подряд к концу игры. Я набрал 236, 100 очков сверх 

того, что, как я думал, было бы действительно хорошей игрой. Наши друзья даже попросили 

меня сыграть в боулинг на их дорожке, чтобы я мог помочь им выиграть индейку. На их полосе я 

выбил  еще один страйк. Однако у меня возникла некоторая неуверенность, потому что я не 
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думал, что боулинг—клуб хотел, чтобы я выиграл индейку для других людей, поэтому в 

следующем круге я закончил серию запасным. Я извинился за это, сказав: «Мяч выскользнул у 

меня из пальцев», что и произошло, но я почти уверен, что из-за этих внутренних сомнений в 

том, что я выиграл индейку для кого-то другого, я «саботировал» это действие. 

Статистическая вероятность того, что я нанесу восемь страйков подряд, должна быть близка 

к нулю. EFT действительно работает! Этот метод успокаивает нас, устраняет сомнения и 

страх, что, в свою очередь, позволяет нам выступать на том уровне, на который мы способны. 

Это может помочь не только в боулинге, но и во всех аспектах жизни — отношениях, 

духовности, деньгах, профессиональных целях, счастье и душевном спокойствии, и этот список 

можно продолжать и продолжать! EFT может помочь со столькими вещами; это потрясающе! 

Когда это уместно, попробуйте EFT для себя и других — и может случиться чудо! 

Существует несколько других методов, основанных на идее о меридианах, потоке энергии и 

использовании акупунктурных точек и сенсорного воздействия на них, такого как постукивание. Эти 

методы привели к тому, что Ассоциация комплексной энергетической психологии (Association for 

Comprehensive Energy Psychology (ACEP), организация, занимающаяся изучением различных форм 

телесной энергетики, признала постукивание по меридианам важным методом исцеления   

 

(для получения дополнительной информации см. www.energypsych.org). Как можно себе 

представить, эта терапия и ее теоретическая структура считаются спорными. 

 

Исследование Андраде 

В 1990-х годах доктор Хоакин Андраде начал организовывать клиники в Уругвае для изучения этих 

методов терапии. В итоге за 14 лет было пролечено более 29 000 пациентов. Результаты были 

замечательными (3). Эти методы были признаны успешными в устранении широкого круга 

психологических проблем у 76% испытуемых. Под «успешными» понималось освобождение от 

симптомов.  

Это сопоставимо с 51% успеха в группах стандартной когнитивно-поведенческой терапии (КПТ) и 

медикаментозным лечением. Процедура постукивания требовала в среднем 3 сеанса, в то время 

как стандартный подход требовал в среднем 15 сеансов.  

Пациенты были рандомизированы, и рецензенты результатов не были осведомлены относительно 

того, какой метод терапии проходил пациент. Чтобы как можно ближе соответствовать стандартам  

двойного слепого научного исследования, данные последующего наблюдения включали 

субъективные оценки после прекращения лечения независимыми оценщиками. Оценки, 

основанные на шкале от 1 до 5, оценивали эффективность вмешательств по сравнению с другими 

используемыми методами (когнитивно-поведенческая терапия или медикаментозное лечение, 

или и то, и другое). Цифры означают, что оценщик полагал, что простукивание произвело: 

1 = Гораздо лучшие результаты, чем ожидалось при использовании других методов 

2 = Лучшие результаты, чем ожидалось при использовании других методов 

3 = Результаты, аналогичные ожидаемым при использовании других методов 
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4 = Худшие результаты, чем ожидалось при использовании других методов (используются только в 

сочетании с другими методами лечения) 

5 = Клиническое улучшение отсутствует вообще или такое воздействие противопоказано. 

Следует подчеркнуть, что приведенные ниже показания и противопоказания являются 

предварительными рекомендациями, основанными в основном на первоначальных 

исследованиях и этих неофициальных оценках. Кроме того, результаты исследований не были 

точно воспроизведены в других условиях, и степень, в которой результаты могут быть обобщены, 

является неопределенной. Тем не менее, основываясь на использовании методов простукивания с 

большой и разнообразной клинической популяцией в 11 учреждениях за 14-летний период, 

следующие данные могут служить предварительным руководством для выбора клиентов, которые 

являются хорошими кандидатами для работы методом простукивания по акупунктурным точкам. 

 

Оценка 1: Гораздо Лучшие Результаты, чем при Использовании Других Методов 

Многие категории тревожных расстройств реагировали на вмешательства методом простукивания  

гораздо лучше, чем на другие методы. Среди них панические расстройства с агорафобией и без нее, 

агорафобия без панического расстройства в анамнезе, специфические фобии, тревожные  

расстройства при разлуке, посттравматические стрессовые расстройства, острые стрессовые 

расстройства и смешанные тревожно-депрессивные расстройства.  

Также в этой категории было множество других эмоциональных проблем, включая страх, горе, 

вину, гнев, стыд, ревность, отвержение, болезненные воспоминания, одиночество, разочарование, 

боль от любви и прокрастинацию.  

Техники постукивания также казались особенно эффективными при расстройствах адаптации, 

расстройствах дефицита внимания, диффузных расстройствах, расстройствах контроля импульсов и 

проблемах, связанных с жестоким обращением или пренебрежением. 

 

Оценка 2: Лучшие Результаты, чем при Использовании Других Методов 

Хотя обсессивно-компульсивные расстройства, генерализованные тревожные расстройства, 

тревожные расстройства, социальные фобии и некоторые другие специфические фобии, такие как 

боязнь громких звуков, были оценены как «не так хорошо реагирующие» на энергетические 

вмешательства, как другие тревожные расстройства, они по-прежнему оценивались как более 

чувствительные к энергетическому подходу, чем к другим методам. 

Также в эту категорию были включены расстройства обучения, расстройства общения, расстройства 

питания и пищевого поведения в раннем детстве, тиковые расстройства, избирательный мутизм, 

расстройства реактивной отстраненности в младенчестве или раннем детстве, соматоформные 

расстройства, симулятивные расстройства, сексуальные дисфункции, нарушения сна и проблемы в 

отношениях. 

 

Оценка 3: Результаты, Аналогичные Ожидаемым при Использовании Других Методов 
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Энергетические вмешательства (Energy interventions), по-видимому, действовали так же хорошо, 

как и другие методы лечения, обычно используемые при легкой и умеренной реактивной 

депрессии, нарушениях навыков обучения, нарушениях двигательных навыков и синдроме Туретта. 

Также в эту категорию попали расстройства, связанные со злоупотреблением психоактивными 

веществами, тревожные расстройства, вызванные употреблением психоактивных веществ, и 

расстройства пищевого поведения. При этих состояниях можно эффективно комбинировать 

несколько подходов к лечению, используя сильные стороны каждого из них. 

 

Оценка 4: Худшие Результаты, чем Ожидалось при Использовании Других Методов 

Оценки клинициста после лечения свидетельствуют о том, что при тяжелой эндогенной депрессии, 

расстройствах личности и диссоциативных расстройствах другие методы лечения превосходят 

основной исследуемый подход к лечению. Энергетические вмешательства все еще могут быть 

полезны, если они используются в качестве дополнения. 

 

Оценка 5: Клинического Улучшения Нет или Воздействие Противопоказано 

Оценки клинициста энергетической терапии при психотических расстройствах, биполярных 

расстройствах, бреде, деменции, умственной отсталости и хронической усталости не показали 

улучшения. 

Частота рецидивов, что означает полное возвращение симптомов, составила 9% в группе 

КПТ/медикаментозного лечения и 4% в группе постукивания. 

Хотя этот документ подвергся критике за отсутствие абсолютной строгости в отношении отбора 

пациентов, методов оценки, анализа данных и общего оформления, само количество пролеченных 

пациентов и последовательность результатов были интригующими. 

Все эти методы экспозиционной терапии, CT-TFT, EFT, EMDR и Хэвенинг, используют вмешательство 

сразу после воспроизведения симптомов. Эти временные рамки имеют решающее значение для 

успеха. Это происходит, когда рецепторы глутамата открыты и подвержены разрушению. Различия 

заключаются в конкретных режимах и частоте прикосновений, постукиваний, движений глаз или 

другой сенсорной стимуляции. 

Хотя все эти подходы успешны, мы считаем, что нейробиологическая модель позволяет нам понять 

этот процесс и, следовательно, оптимизировать терапию. Метод Хэвенинга предоставляет такую 

модель. 

Хэвенинг 

Использование метода Хэвенинг имеет три аспекта: 

1. Вспоминание и активация эмоционального ядра 

2. Отвлечение внимания/другие сенсорные воздействия 

3. Специфические прикосновения 
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Первым идет процесс, который частично или целиком воссоздает в памяти травмирующий момент. 

За этим следует одновременное использование отвлечения внимания и другого сенсорного 

воздействия, чтобы вытеснить травмирующий компонент из рабочей памяти, и использование 

прикосновения, чтобы обмануть мозг, заставив его думать, что найдено безопасное убежище. В 

случае успеха индивид достигает ощущения безопасного убежища. Применение Хэвенинга 

вызывает много вопросов, на которые мы попытались ответить. 

 

• Почему необходимо активировать эмоциональное состояние через компонент памяти, прежде 

чем его можно будет лечить? 

• Если у человека есть боязнь змей и лифтов, почему эти проблемы нужно лечить отдельно? 

• Почему один и тот же протокол работает для разных проблем? 

• Какова цель прикосновения/другого сенсорного воздействия и отвлечения внимания? 

• Почему кажется, что дискомфорт уменьшается во время процедуры? 

• Что такое процесс трансдукции, который преобразует прикосновение в биологическое событие в 

мозге? 

• Почему пациенты чувствуют себя спокойнее после лечения? 

• Почему и как изменяются воспоминания? 

• Почему это производит длительный эффект? 

• Почему некоторые симптомы иногда повторяются в других местах? 

 

Чтобы ответить на эти вопросы, здесь предлагается краткое изложение предыдущей информации. 

Извлечение из памяти травмированного компонента с помощью сознательных или 

подсознательных стимулов вызывает высвобождение глутамата нейротрансмиттера в областях 

базолатерального комплекса (BLC), соответствующих конкретной нейронной цепи, которая 

изначально кодировала травмирующие данные (4). Именно при активации нейронного 

сигнального  пути рецепторы глутамата оголяются и становятся восприимчивыми к воздействию и 

разрушению. 

 

Активация эмоционального компонента травмирующего события → Рабочая память → 

Гиппокамп → Активированы рецепторы глутамата BLC → Отвлечение внимания / сенсорное 

воздействие / Прикосновение → Генерируется серотонин / ГАМК/ Низкочастотный сигнал → 

Депотенциация активированных рецепторов глутамата BLC → Отток из миндалины → 

Эмоциональное ядро отключено от повествовательной памяти→ Травматизация излечена 

 

Хэвенинг вызывает депотенциализацию активированных глутаматных рецепторов и разрыв связей 

эмоционального сигнального пути в BLC миндалины (5) (рис. 8.3).  
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Кортикальный путь → Контекст/Сложное содержание → Вызванное событие иногда остается 

нетронутым (см. Пост-Хэвенинг), но без эмоционального усиления. (Рис. 8.4). 

 

 

 

Механизм Метода Хэвенинг. 

Глутамат - это электричество, которое освещает событие, чтобы его можно было увидеть в уме. Без 

активации рецепторов глутамата в миндалевидном теле и голубом пятне мы не можем навсегда 

прервать сигнальный путь, который позволяет нам повторно переживать событие.  

  

 Рисунок 8.3 Хэвенинг прерывает активацию миндалины, и эмоциональное ядро отключается от вспомнившегося 

события. 

  

Можно предположить, что каждая эмоция и различные обстоятельства имеют специфический и 

уникальный нейронный путь внутри- и вне миндалины. Хотя эмоциональные состояния могут 

накладываться друг на друга, лучше всего рассматривать каждую эмоцию отдельно. Эмоцию вины 

следует рассматривать отдельно от гнева, как и все остальные.  

С другой стороны, если один и тот же сигнальный путь использует похожие стимулы (например, при 

страхе перед мостами), то должно быть достаточно удаления сигнального пути, который активирует 

эмоциональную реакцию на все возможные мосты, хотя лучше всего было бы вспомнить событие, 

во время которого были закодированы травмирующие эмоции.  

Поскольку активация рецепторов глутамата является общей для всех подходов к лечению, один и 

тот же протокол должен работать для всех компонентов опыта, основанных на работе миндалины. 

Уменьшение стресса от приемов отвлечения внимания во время лечения является результатом 

уменьшения поступающей от рабочей памяти информации в миндалину.  

Это препятствует оттоку из BLC в Ce и уменьшает отток NE от синего пятна. В отличие от EMDR, где 

клиента просят сосредоточиться на событии, во время Хэвенинга, как только активируется 

эмоциональный компонент, клиент обращает внимание только на инструкции, даваемые 

терапевтом. 
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Нейронные пути, с помощью которых стимуляция периферических механорецепторов в коже 

вызывает повышение уровня серотонина и ГАМК и передает низкочастотный сигнал, остаются 

неясными (см. Приложение F). Прикосновение в процессе Хэвенинга вызывает успокаивающее 

чувство безопасности, покоя, и сонливость.  

Низкочастотный мозговой сигнал, создаваемый в процессе Хэвенинга, это дельта-волны, которые 

наблюдаются в третьей фазе сна, самой глубокой и восстанавливающей части сна. Было бы 

невозможно достичь этой стадии, если бы существовала какая-либо предполагаемая угроза.  

После терапии с помощью Хэвенинга попытки восстановить эмоцию, порожденную 

воспоминанием, оказываются безуспешными. Воспоминание больше не является травмирующим; 

оно больше не задействует миндалевидное тело (см. раздел «Пост-Хэвенинг» ниже).  

Если вы проработали симптом, отличный от эмоционального ядра, тогда остается возможность 

восстановления связи с исходным или связанным с ним травматическим компонентом. Это 

происходит потому, что эмоциональный компонент, основанный на реакции миндалины, не был 

разряжен. 

Успешная процедура навсегда удаляет травматическую эмоцию, активированную миндалиной, и, 

если точно такой же момент кодирования не повторится, способность травматических компонентов 

активировать миндалину теряется навсегда. Процесс депотенциации рецепторов глутамата в 

миндалевидном теле навсегда изменяет характер извлечения памяти (рис. 8.4). 

 

  Рисунок 8.4 Пост-хэвенинг без активации миндалины: Контекст и сложный контент больше не имеют эмоционального 

усиления. 

 Поскольку процедура Хэвенинга включает в себя встроенный успокаивающий компонент, он дает 

возможность регулировать и успокаивать повседневные и рефлексивные эмоции, такие как 

страстное желание, печаль, гнев и другие. Если они не закодированы как травматические, то почему 

это так работает? Причина в том, что индивид эмоционально активен и имеет активированную 

миндалину. Хэвенинг вызывает повышение уровня серотонина. Этот рост приводит к уменьшению 

потока информации и ее значимости. Это позволяет рабочей памяти избавиться от стимула. 

Конечно, в отличие от удаления навсегда закодированной травматической памяти, если вы 

перестанете практиковать Хэвенинг, дискомфортное чувство может позже вернуться. 
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Инструкции Для Процедуры Хэвенинга 

Воспоминание и Активация Эмоционального Ядра 

Если это вообще возможно, первая задача - найти и активировать эмоциональное ядро события. Во 

многих случаях мы имеем множественные травмирующие события. Это требует тщательного сбора 

анамнеза, который по мере прогресса лечения часто раскрывается непредсказуемым образом. 

Изучение анамнеза - это непрерывный процесс; на самом деле это взгляд человека внутрь, так 

сказать, взгляд в глубину. Мы делаем это без намерения изменить этот взгляд с помощью 

обсуждения; его цель - найти эмоциональное ядро, чтобы его можно было проработать. В этом 

фундаментальное различие между разговорной терапией и Хэвенингом. 

То, что Дженис было трудно ходить по неровной поверхности, казалось странным. Она всегда 

носила с собой складной стул, чтобы иметь возможность присесть, когда у нее устанут ноги. 

Она связывает эту проблему с событием в больнице, когда ей сделали операцию на колене, и ее 

ноги были приподняты, а ступни не поддерживались. По неясным причинам у нее появился синяк 

на задней стороне ноги, и с тех пор она не могла легко ходить.  

В течение нескольких сеансов мы смогли отследить многочисленные травмирующие события, 

которые могли повлиять на ее восприятие своих ног. Пережитые события, такие как то, что 

ее удерживали в кресле дантиста, свесив ноги через край, в процессе болезненного удаления 

четырех зубов мудрости; как она наблюдала, когда убивают курицу, держа за ноги; ходила по 

жалюзи на полу и порезала ногу; как в пятке застрял гвоздь. Проработка этих событий еще не 

была достаточной, чтобы полностью решить ее проблему. Это отсутствие разрешения 

проблемы наводит на мысль о том, что предстоит раскрыть еще более ранние события.  

 

Во время предварительной беседы важно расспросить о значении события, о предыдущих 

событиях (других жизненных событиях, вызывавших стресс) и ощущении человеком неизбежности 

события. Ищите безусловные стимулы страха, особенно чувство покинутости и неразрешенный гнев 

(то, что мы бы назвали защитной яростью).  

Спросите, была ли ранее травма в области, которая теперь демонстрирует хроническую боль. 

Спросите, были ли какие-либо неразрешенные детские воспоминания, которые все еще вызывают 

беспокойство сегодня. Спросите, были ли какие-либо дорожно-транспортные происшествия, или 

помнит ли он или она, когда проблема возникла впервые. Следуйте по следам и наблюдайте за 

физиологическими реакциями на высказывания и воспоминания.  

Будьте готовы задавать трудные вопросы, но не настаивайте на ответах. Ищите сны. После 

тщательного сбора анамнеза терапевт должен решить, является ли поведение или чувства, которые 

он или она наблюдает, последствиями травмы. Как упоминалось ранее, травматизация может 

произойти даже при том, что кажется тривиальным инцидентом, если он имеет значение для 

человека.  

Правильные терапевтические отношения имеют решающее значение для выявления этих областей, 

чтобы их можно было проработать. Подсказки, тупики и отсутствие прогресса - все это часть 

процесса, который в конечном итоге приводит к излечению. Это, по-видимому, особенно верно в 

случае хронической боли и посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), когда 
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воспоминания остаются недоступными или диссоциироваными, и можно решить, что Хэвенинг не 

сработал. Гэри Крейг, создатель EFT, описывает множество идей для преодоления того, что кажется 

неудачей (www.eftuniverse.com). Используя этот подход, можно многому научиться, и, используя 

описанную здесь модель, со временем вы усовершенствуете свои навыки. 

Если человек не может сразу найти эмоциональное ядро, часто бывает полезно сосредоточиться на 

тревожном симптоме. Просто активируйте дистресс, окружающий симптом. Будьте как можно 

более конкретны при описании симптома (например, правой части верхней области спины или 

шеи) перед проработкой (см. Приложение Е). 

Хэвенинг иногда создает самое замечательное из медицинских чудес - мгновенное излечение. 

Наблюдение за этим процессом, по-видимому, противоречит утверждению, что увидеть - значит 

поверить. Несомненно, это был какой-то трюк, и долгосрочные эмоциональные проблемы, боль, 

страх наверняка вернутся. Большинство пациентов пребывают в недоумении. Чаще всего только 

часть лежащих в основе эмоциональных проблем решается во время любого отдельного сеанса 

лечения. Это верно, потому что травматизация порождает травматизацию, так что устранение 

эмоциональных реакций одного события раскрывает другие. 

 

Отвлечение Внимания и Другие Сенсорные Сигналы 

Терапевтический компонент процесса Хэвенинга требует, чтобы как отвлечение внимания, так и 

другие сенсорные воздействия и специальные прикосновения выполнялись сразу после  активации 

эмоций. Мы используем относительно стандартную последовательность действий, но терапевт 

может использовать то, что, по его мнению, лучше всего подходит пациенту. В будущих 

исследованиях будут рассмотрены различные задачи по оптимизации отвлечения внимания и 

расслабления.  

Мы с клиентом удобно сидим лицом друг к другу, так что наши глаза находятся практически на 

одном уровне. Затем я даю ему или ей краткий набор инструкций: 

1. Как только мы начнем, я хочу, чтобы вы просто слушали звук моего голоса, когда я говорю вам, 

что мне нужно, чтобы вы сделали. 

2. После осознания или вспоминания события/симптома и определения оценки стресса SUD важно 

сосредоточить свой разум на текущих задачах. 

3. Во время сеанса я прошу вас не говорить спонтанно. 

4. В перерывах между циклами проработки я хочу, чтобы ваши глаза оставались закрытыми и чтобы 

вы смотрели на заднюю часть ваших век. 

5. Если по какой-либо причине вы начнете чувствовать себя некомфортно, дайте мне знать. 

После вспоминания травмирующего компонента с закрытыми глазами от клиента получают оценку 

SUD. Я начинаю с постукивания по ключице обеими руками с обеих сторон; это создает приятное 

вибрационное ощущение. Пока я это делаю, я прошу клиента открыть глаза, посмотреть вниз 

налево, вниз направо и нарисовать глазами большой круг, сначала в одну сторону, а затем в другую. 

Затем я прошу их закрыть глаза и медленно считать (одно число в секунду) от 1 до 20 вслух, когда 

они визуально представляют, как поднимаются по лестнице, по одному числу на каждую ступеньку.  
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Я инструктирую их следующим образом: «Когда вы поднимаетесь по лестнице, каждый шаг 

заставляет вас чувствовать себя более расслабленным, а когда вы достигнете вершины, вам 

откроется прекрасный вид». Это активирует визуально-пространственный (воображаемый подъем 

по лестнице) компонент рабочей памяти.  

Затем я прошу их напевать мелодию, чтобы активировать фонологический компонент рабочей 

памяти. Цикл зрительно-пространственного и фонологического отвлечения наряду с различными 

техниками прикосновения повторяется в работе с различными стимулами. В каждом цикле 

используются различные задания, например, визуализация бросания баскетбольного мяча, 

метания подков, подъема по лестнице или гребли на лодке, а также разные мелодии, например, 

«У Мэри был маленький ягненок», «Возьми меня на игру в мяч» (детские песенки) и так далее.  

Несколько циклов проработки повторяются до тех пор, пока общий балл либо не достигнет 0, либо 

не будет снижен. Наконец, я прошу клиента открыть глаза и прошу следовать глазами за моей 

рукой, двигая ее к четырем углам поля зрения. Потом я прошу закрыть глаза, сделать глубокий вдох, 

и произнести «ОМММММ» на выдохе. Я предлагаю клиенту опустить плечи, когда я поглаживаю 

их от плеч вниз к рукам. После этого мы оцениваем состояние по системе SUD. 

 

Прикосновения по Методу Хэвенинг 

Прикосновение - одна из самых мощных форм коммуникации. Прикосновение должно быть 

успокаивающим, комфортным, расслабляющим и неторопливым. Это не легкое прикосновение и 

не тяжелая рука. Некоторые из областей, к которым производится прикосновение, показаны на 

рисунках 8.5-8.8. Обычно я меняю области прикосновения в течение каждого цикла. 

Во время этого процесса я использую немодулированный, несколько монотонный голос, который 

никогда не торопится. Я всегда подбадриваю. Фразы в том же немодулированном тоне, такие как 

«почти всё» и «ты превосходно справляешься», - вставляются, пока происходит воздействие 

успокаивающим прикосновением. 

     

Рисунок 8.5 Хэвенинг лица. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом Лампасоной.) 
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Рисунок 8.6 Хэвенинг рук. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом Лампасоной.) 

Редко этот процесс занимает более 10 минут, и для большинства достигается средний балл стресса 

равный 0. Если значение 0 не достигнуто, я просматриваю дальнейшую историю, чтобы найти более 

ранние подсказки. Когда я начинаю исследовать эмоциональные и физические последствия 

травматизации, я часто поражаюсь тому, сколько эмоциональных проблем может вызвать одно 

событие. 

   

Рисунок 8.7. Хэвенинг с объятиями. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом Лампасоной.) 

   

Рисунок 8.8 Хэвенинг лба. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом Лампасоной.) 
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Например, люди, подвергшиеся сексуальному насилию в юности, испытывают гнев, стыд и чувство 

вины. Каждая из этих эмоций должна рассматриваться отдельно. Кроме того, иногда гнев также 

направлен на родителя, который допустил жестокое обращение.  

Люди с болями, вызванными последствиями несчастного случая, нуждаются не только в том, чтобы 

проработать эмоции от этого несчастного случая, но и страх возвращения или повторения боли. Чем 

более конкретным и определенным будет страх, тем больше вероятность того, что проработка 

будет успешной. Кто-то может бояться змей, но именно аспект скольжения заставляет кожу 

пациента покрываться гусиной кожей и активизирует миндалевидное тело. Кинестетические 

аспекты, включая движение, очень важны. 

 

Хэвенинг: Краткое Изложение предыдущих серий 

После выяснения анамнеза необходимо активировать эмоциональное ядро травмирующего 

события. Это самый важный аспект терапии, и проработка, проведенная в это время, 

хорошо вознаграждается. Если клиенту это не удается сделать сразу, попросите клиента 

сосредоточиться на своих наиболее неприятных симптомах.  

В начале стадии эмоциональной активации я прошу клиента представить себе фильм о 

тревожащем событии так, чтобы они видели его как можно более ярким и подробным. Я 

иногда помогаю ему или ей в его или ее визуализации. Как правило, дается не более 30 секунд, 

прежде чем я попрошу их предоставить оценку SUD. После получения оценки SUD: 

1. Проинструктируйте их больше не думать об этом событии или компоненте памяти. 

2. Постукивая по ключице клиента, попросите клиента открыть глаза и посмотреть вниз 

налево, затем направо, а затем сделать круг глазами в обоих направлениях. 

3. Попросите клиента еще раз закрыть глаза и мысленно выполнить отвлекающий 

визуальный процесс (подняться по лестнице, считая вслух от 1 до 20 на протяжении 20 

шагов). Это выполняется в то время, как терапевт применяет прикосновения к рукам (arm 

havening). 

4. После того, как счет дойдет до 20, попросите клиента напеть песню с закрытыми глазами 

(например, «Возьми меня на игру в мяч», «С днем рождения», «У старого Макдональда была 

ферма» и т.д. – известные с детства песенки). Хэвенинг рук продолжается. После завершения 

песни попросите клиента открыть глаза и проследить за вашим пальцем в 

последовательности: вверх, вниз, в обе стороны, затем снова вверх. 

5. Попросите клиента сделать глубокий вдох и выдохнуть с ОМММММ; перемещайте вашу 

руку вниз, пока он закрывает глаза. 

6. Попросите опустить плечи и продолжите Хэвенинг рук. 

7. Попросите закрыть глаза, смотреть на заднюю часть век и слушать только ваш голос. 

Получите оценку SUD. 
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8. Повторяйте процессы с 1 по 7, используя различные методы прикосновения и отвлекающие 

факторы, пока SUD не станет 0 или не останется фиксированной после трех циклов 

проработки. 

Я обнаружил трудности в лечении травмы с помощью Хэвенинга, если клиент имеет тяжелое 

тревожное расстройство (например, обсессивно-компульсивное расстройство).  

 

Самостоятельная Проработка с Помощью Хэвенинга 

Техника может быть применена самостоятельно для регуляции повседневных эмоциональных 

состояний. Однако для проработки реактивных и рефлексивных эмоций, основанных на травме, 

лучше всего привлечь психотерапевта. Есть много тонкостей, связанных с использованием этого 

подхода, и руководство опытного практикующего специалиста будет полезным. 

Самостоятельная практика Хэвенинга может быть полезным подходом к расстройствам, связанным 

с навязчивым мышлением и повторяющимся поведением. Таким образом, как описано доктором 

Дэвидом Лейком (см. стр. 185), эта практика работает при компульсивных расстройствах, таких как 

булимия, компульсивные проверки, контроль, мытье рук и выдергивание волос.  

Лучше всего не бороться с желанием совершить действие. Скорее, рассматривайте побуждение к 

какому либо действию как активацию BLC и применяйте Хэвенинг в этот момент. Со временем 

человек должен быть в состоянии контролировать или устранять нежелательное поведение.  

Кроме того, если вы боретесь с паническим расстройством, рассматривайте начальные симптомы 

панической атаки как активацию BLC, и примените практику Хэвенинга для регуляции своего 

состояния. Постарайтесь не пытаться понимать, почему это происходит, и не пытаться избавиться 

от этого, просто выполняйте технику. Схемы методов самопроработки показаны на рисунках 8.9-

8.10. 

Самопроработку можно проводить в присутствии терапевта. Однако, если клиент не испытывает 

отвращения к прикосновениям (см. Приложение G), я считаю, что терапевт должен прикоснуться к 

пациенту, так как разница между прикосновением к себе и прикосновением терапевта может быть 

значительной. 

 

Рисунок 8.9 Один из способов поглаживания лица. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом 

Лампасоной.) 
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Рисунок 8.10 Один из способов поглаживания лица. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом 

Лампасоной.) 

  

Пост-Хэвенинг  

После успешного сеанса всегда наблюдается расслабленное состояние, а восстановление 

воспоминаний изменяется на каждом из следующих четырех этапов: 

1. Память заблокирована и недоступна. 

2. Память нечеткая и неполная. 

3. Воспоминание рассматривается на расстоянии и как сторонний наблюдатель. 

4. Память богаче периферийными деталями, но компонент события, вызывавший чувство страха 

менее четкий или отсутствует. 

Эти четыре этапа изменений напрямую связаны с потерей норадреналина, депотенциацией 

сигнального пути BLC и последующим устранением эмоциональной реакции (см. рис. 8.4). 

Воспоминание пугающего компонента памяти немедленно теряет свою остроту и со временем его 

значимость еще больше уменьшается. Таким образом, при воспоминании о событии после 

успешного сеанса Хэвенинга оно кажется далеким; и через несколько минут оно будет казаться еще 

более далеким. 
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  Рисунок 8.11 Поглаживания (Хэвенинг) с объятиями. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом 

Лампасоной.) 

Компоненты события в памяти больше не связаны, потому что связь эмоции и UFS/унимодального 

сенсорного контента, которая привела к эмоциональной реакции, была нарушена. Устранение 

эмоциональной составляющей отстраняет нас, и мы смотрим на событие бесстрастно. Наконец, 

если объект, вызывающий опасения, устранен, контекст события, который был в тени, теперь может 

стать доступным.  

Например, при травмирующем событии, перед тем как убежать, мы выборочно запоминаем 

эмоционально насыщенный компонент ситуации за счет других аспектов памяти о событии. В этот 

момент страха мы часто фокусируемся на объекте, вызывающем чувство страха. И позже мы 

вспоминаем пистолет, нож, но не обязательно окружающую обстановку; ее нелегко вспомнить 

сознательно, потому что наше основное внимание сосредоточено на опасном объекте. Если 

компонент, вызывающий опасения, устранен, контекст может быть восстановлен. 

Фанни помнит, что дверь была открыта, когда ее двоюродная сестра рассказала о том, что ее 

отец погиб в аварии на мотоцикле. Только после сеанса Хэвенинга, она вспомнила, что ее 

двоюродный брат был одет в розовые брюки. 

Полезно опросить клиента, попросив его или ее посмотреть, может ли он или она вспомнить 

вызывающее тревогу событие и рассказать, как оно представляется ему или ей. И терапевт, и клиент 

извлекут уроки из этого вопроса. Разум иногда решает проблемы замечательными способами. 

Наиболее распространенным решением является метафора.  

У Дианы были приступы паники. Она испытывала сильный стресс на работе, и большая часть 

ее паники была вызвана работой в отделе кухонной утвари большого магазина. Ее босс вышел 

из-под контроля, указывая как кому что делать даже в мелочах, совершенно не понимая в том, 

о чем он говорит. Сначала она увидела себя идущей по коридору на работе. Увидев всех 

сотрудников и своего босса, она назвала средний балл стресса 7-8. После сеанса ее попросили 

мысленно вернуться на работу в тот коридор в ее воображении, и она обнаружила, к своему 

большому удивлению, что на этаже не было людей. 
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Если воспоминание о событии все еще вызывает эмоциональный отклик, полезно повторить этот 

процесс. Это также служит причиной, чтобы искать другие аспекты события или предыдущих 

событий, которые нуждаются в проработке. 

 

Постскриптум 

В конечном счете, травматизация вызывает состояние, отличное от тех, которые вызываются 

другими стрессорами. Это состояние останется навсегда, если его не лечить. Вполне вероятно, что 

все мы страдаем от некоторых психологических травм, вызванных событиями нашей жизни. На 

некоторых из нас эти травмы повлияли очень сильно, другие пострадали незначительно.  

На самом деле, в зависимости от других факторов, иногда травматический эпизод мотивирует нас 

быть лучше, чем мы были бы без этого опыта. Некоторые пациенты чувствуют, что удаление этих 

воспоминаний изменит их, и они хотят сохранить то эмоциональное состояние, в котором они 

находятся (см. Приложение H). Тем не менее, у большинства людей травматизация вызывает 

нескончаемый стресс. 

Чтобы использовать эти техники, чтобы стать целителем, даже если вы просто хотите исцелить себя, 

вы должны быть готовы стать исследователем. Исследуйте, что вас успокаивает, исследуйте, что 

вызывает у вас дискомфорт, смело ищите эмоциональную суть проблемы, а затем создайте себе 

убежище. 

 

Ссылки: 

1. Вольпе, Дж. (1958). Психотерапия путем взаимного торможения. Стэнфорд, Калифорния: 

Издательство Стэнфордского университета. 

2. Каллахан Р. (1993). Пятиминутное лекарство от фобии. Уилмингтон, ДЕ: Энтерпрайз. 

3. Андраде, Дж., и Файнштейн, Д. (2003). Предварительный отчет о первом крупномасштабном 

исследовании энергетической психологии. Извлечено из www.emofree.com/research / 

andradepaper.htm 

4. Рейнни Д. Г., Мания И., Масканьи Ф. и Шинник-Галлахер П. (1991). Передача возбуждения в 

базолатеральной миндалине. J. Neurophysiol. 66: 986-998. 

5. Ким Дж., Ли С., Пак К., Хонг И., Сон Б., Сон Г., Пак Х., Ким У. Р., Пак Э., Чхве Х. К., Ли К., Сун У., Ким 

К., Шин К. С., & Чой, С. (2007). Депотенциация миндалины и устранение страха. Труды 

Национальной академии наук. (104) 52: 20955–20960.9 

 

 

 

 



114 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



115 

Глава 9 

КРАТКОЕ ВВЕДЕНИЕ В ПСИХОСЕНСОРНУЮ ТЕРАПИЮ 

 

Экстрасенсорные Реакции 

В то время как эта книга посвящена Хэвенингу, методу психосенсорной терапии, который 

использует прикосновение, другие сенсорные стимулы также могут вызывать экстрасенсорные 

реакции. Как и осязание, экстрасенсорные реакции на звук, вкус, запах и зрительные образы могут 

быть возбуждающими или успокаивающими, а также могут быть врожденными или 

приобретенными. Для всех живых животных, как хищников, так и жертв, существование 

экстрасенсорных реакций предполагает, что они полезны для выживания. 

Ранее мы определили экстрасенсорные реакции как те, которые возникают непроизвольно в 

результате сенсорного воздействия. Одно из самых замечательных путешествий, происходящих из 

экстрасенсорной реакции, описано в произведении Пруста «Воспоминание о прошлом»(1). Пруст 

описывает свое путешествие, чтобы раскрыть источник события, которое его поразило. Это 

иллюстрирует, как сенсорный сигнал может вернуть память и эмоции.  

Очевидно, что сенсорная информация сама по себе не является причиной реакции; если бы кто-то 

другой выпил чай и съел пирожное, его реакция была бы совсем другой. Реакция является 

следствием подсознательных ассоциаций. Его описание важно, потому что оно показывает, что в 

дополнение к травматическим воспоминаниям с отрицательной валентностью при 

соответствующей стимуляции также могут быть вызваны воспоминания с положительной 

валентностью: 

«Прошло много лет, в течение которых ничто из Комбре, кроме того, что было в театре и драме 

моего отхода ко сну, не существовало для меня, пока однажды зимой, когда я вернулся домой, моя 

мать, видя, что я замерз, предложила мне чаю. Сначала я отказался, а потом, без всякой особой 

причины, передумал. Она послала за одним из тех коротких, пухлых маленьких пирожных под 

названием «petites madeleines», которые выглядят так, как будто их вылепили из рифленого 

гребешка раковины рака-отшельника. И вскоре, машинально, уставший после скучного дня с 

перспективой унылого завтрашнего дня, я поднес к губам ложку чая, в котором размочил кусочек 

пирожного. Как только теплая жидкость и крошки вместе с ней коснулись моего неба, дрожь 

пробежала по всему моему телу, и я остановился, сосредоточенный на происходящих необычайных 

переменах. Изысканное удовольствие вторглось в мои чувства, но индивидуальное, отстраненное, 

без намека на его происхождение. И сразу превратности жизни стали мне безразличны, ее 

бедствия безобидны, ее краткость иллюзорна — это новое ощущение оказало на меня то действие, 

которое оказывает любовь, наполняя меня своей драгоценной сущностью; или, скорее, эта 

сущность была не во мне, а был ею я сам. Теперь я перестал чувствовать себя посредственным, 

случайным, смертным. Откуда она могла прийти ко мне, эта всемогущая радость? Я сознавал, что 

это было связано со вкусом чая и пирожных, но что это бесконечно превосходило эти вкусы, 

действительно, не могло быть той же природы, что и у них. Откуда это взялось? Что это означало? 

Как я мог ухватиться за него и определить его? 
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Я делаю второй глоток, в котором нахожу не больше, чем в первом, третий, который дает мне 

гораздо меньше, чем второй. Пора остановиться; зелье теряет свою магию. Очевидно, что цель 

моих поисков, истина, лежит не в чаше, а во мне самом. Чай вызвал это во мне, но сам не понимает 

и может только бесконечно предъявлять мне с постепенной потерей силы одно и то же 

свидетельство; которое я тоже не могу истолковать, хотя я надеюсь, по крайней мере, снова 

призвать чай и найти его там, в настоящее время, нетронутый и в моем распоряжении, для моего 

окончательного просветления. Я ставлю чашку и исследую свой собственный разум. Я делаю это 

для того, чтобы открыть истину. Но как? Какая бездна неопределенности возникает всякий раз, 

когда ум чувствует, что какая-то его часть вышла за пределы своих собственных границ; когда он, 

ищущий, одновременно является темной областью, через которую он должен пройти в поисках, и 

где все его инструменты ничего мне не дают. Искать? Более того: творить. Он стоит лицом к лицу с 

чем-то, чего пока не существует, чему он один может придать реальность и содержание, что он 

один может вывести на свет божий». 

Есть два пути, которые вызывают экстрасенсорные реакции, полезные для исцеления. Первый - это 

внутренний путь, который проходит от рецепторов в органах чувств к мозгу и непосредственно 

влияет на высвобождение нейрохимических веществ. Второй путь включает в себя заученную 

реакцию. 

 

Врожденные и Обусловленные Экстрасенсорные Реакции 

Реакции на угрожающий стимул, вызывающий страх, недостаточно для обеспечения выживания. 

Нам также нужно чувствовать себя комфортно, чтобы мы могли смеяться, неторопливо есть, 

совокупляться и не испытывать чувства срочности из-за хронического контроля. Таким образом, 

должны быть стимулы, указывающие на безопасность, на то, что мы не являемся сейчас объектом 

чьего-то аппетита.  

Восприятие безопасности снижает интенсивность обработки информации об окружающем мире; 

бдительность и контроль снижаются. Все психосенсорные методы лечения основаны на этом факте; 

экстрасенсорная реакция должна заставить нас почувствовать, что мир - это безопасное убежище. 

Это ощущается и наблюдается у пастушьих животных, как обсуждалось ранее. Это чувство 

позволяло матерям млекопитающих заботиться о своих детенышах и создавать связь, доступную 

для их ощущений.  

Существуют ли стимулы, которые могут оказать такое влияние естественным образом, без 

обучения? Ответ - да. Спокойное дыхание, сидя в позе со сложенными чашечкой руками на коленях, 

с опущенными плечами и отвисшей челюстью, помогает успокоить гнев и облегчить беспокойство 

(см. Рис. 9.1 и попробуйте). Запах лаванды заставляет нас меньше беспокоиться. Порядок 

заставляет нас чувствовать себя в большей безопасности. Хэвенинг, прикосновение в 

терапевтической обстановке, заставляет нас чувствовать себя спокойно. Эти чувства приходят из 

внутренних нейронных путей, заложенных с рождения, которые позволяют нам чувствовать себя в 

безопасности. 

Другим источником исцеляющего экстрасенсорного опыта является условная реакция, которая 

была сопряжена с сенсорным стимулом, например, запахом куриного супа (например, домашнего 

приготовления) или звуком знакомой народной музыки (например, домашней). В общем, дом 

считается убежищем. 
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Психосенсорная Терапия 

Существует два основных типа психосенсорной терапии: один является неспецифическим и 

вызывает глобальное снижение чувствительности к стрессу. Этот вид терапии повышает 

сопротивляемость организма. Он приводит к общему повышению порога дальнейшей 

травматизации. Другой тип терапии зависит от конкретного события. (Неполный список этих 

методов лечения можно найти на стр. 6.) 

  

 Рисунок 9.1 Изображение позы. (Любезно предоставлено Рональдом Руденом и Стивом Лампасоной.) 

 

Неспецифическая Психосенсорная Терапия 

Существует множество систем работы с телом (соматических, висцеральных, мозговых) и разумом, 

которые, по-видимому, изменяют нейрохимические концентрации и активность. Это 

неспецифические методы лечения, которые обеспечивают временные изменения в среде нашего 

мозга. Продолжительность терапевтического эффекта варьируется, но когда неспецифическая 

психосенсорная терапия применяется с соответствующими интервалами, могут произойти 

долговременные изменения. Эти методы лечения действительно представляют собой подход 

«тело – разум», где сенсорная телесная информация влияет на функционирование мозга-разума. 

 

Прикосновение 

Прикосновение, как мы об этом думаем, основано на механорецепторах, не имеющих 

эмоционального значения, встроенных в кожу. Эти механорецепторы контролируют восприятие 

боли, тепла, температуры, давления, вибрации и положения. Действительно, с точки зрения 

западной медицины, нет никаких оснований полагать, что прикосновение должно что-то лечить 

или исцелять. Тем не менее, его эффект должен иметь некоторое эволюционное преимущество. 

Мы предполагаем, что нежное, успокаивающее прикосновение создает ощущение, что вы не 

одиноки и беззащитны, вас не бросили.  
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Иглоукалывание, являющееся частью 4000-летней практики традиционной китайской медицины 

(ТКМ), не имеет внутренней эмоциональной ценности, однако введение игл или надавливание на 

акупунктурные точки оказывает мощное воздействие на настроение и боль. Существуют обширные 

исследования, демонстрирующие повышение уровня серотонина и опиоидоподобных веществ, 

повышающих комфорт и чувство благополучия при иглоукалывании(2). 

Рэйки(3) - это японская техника прикосновений для снятия стресса и расслабления, которая также 

способствует исцелению благодаря эффекту наложения рук или простого перемещения рук по телу. 

Ее действие неспецифично. Рэйки основано на идее, что невидимая «энергия жизненной силы» 

течет через нас, заставляя нас быть живыми. Если у человека низкий уровень жизненной силы, то у 

него больше шансов заболеть или испытать стресс. Если энергии много, человек более склонен 

быть счастливым и здоровым. Слово Рейки состоит из двух японских слов: Рей, что означает «Божья 

мудрость или высшая сила», и Ки, что означает «энергия жизненной силы». Таким образом, Рэйки 

на самом деле является практикой «духовно управляемой энергии жизненной силы». 

Прикосновение, как в массажной терапии, и Рольфинге(4) (форма глубокого массажа), по общему 

мнению, разрушают напряжение тканей и восстанавливают нормальную длину мышц и сухожилий, 

тем самым уменьшая стресс. Как упоминалось ранее, исследования показывают, что массаж 

вызывает повышение уровня серотонина и дофамина, а также снижение уровня кортизола. 

Существует множество терапевтических методов, которые развивались, используя прикосновения 

для исцеления. Терапевтическое прикосновение (5) - это современный метод исцеления, 

основанный на древних практиках и разработанный Дорой Кунц и Долорес Кригер. Техники 

Каллахана – Терапия Мысленным полем (CT-TFT) и Техники Эмоциональной свободы (EFT), а также 

многие из упомянутых выше методов сенсорной терапии основаны на предположении, что все 

существа состоят из сложных энергетических полей, и что изменение течения энергии через эти 

поля способствует исцелению. Хотя доказательств, подтверждающих это предположение, 

недостаточно, эти методы лечения могут давать удивительные результаты. 

 

Поза (Ощущение положения)/Кинестезия 

Изменение позы и выражения лица - это еще одна форма неспецифической психосенсорной 

терапии. Примите расслабленную позу и посмотрите, как это повлияет на вас. Йога(6) - это 

экстраординарная психосенсорная терапия.  

На Западе нет объяснения, почему ощущение дыхания и различных положений тела должно 

вызывать спокойствие, повышать устойчивость к стрессу и уменьшать компульсивное поведение. И 

все же они, по-видимому, делают это. Одно из объяснений заключается в том, что, когда мы 

испытываем беспокойство или стресс — и то, и другое является распространенной проблемой в 

современном мире, — мы склонны дышать более поверхностно. Встреча с хищником заставляет 

нас быстро дышать ртом. Мы не дышим через нос, когда нас преследуют, потому что через рот мы 

можем пропускать больше воздуха. Мы предполагаем, что носовое дыхание естественным 

образом замедляет наше дыхание, и это сообщает мозгу, что хищник нас не преследует и мы в 

безопасности.  

Существует много видов йоги, от простой дыхательной и позиционной (Хатха) йоги до горячей 

(Бикрам) йоги и силовой (Аштанга) йоги. Эти формы йоги обеспечивают множество сенсорных 

ощущений, которые согласуются с тем, как человек воспринимает мир. Как описано выше, 
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используя кинестетические и дыхательные техники, простой способ успокоить взволнованного 

человека состоит в том, чтобы заставить его или ее сесть на стул, поставив ноги на пол, сложив руки 

на коленях чашечкой вверх, плечи опущены, челюсть отвисла, и медленно дышать через нос (см. 

стр. 122).  

Эта поза является физической противоположностью позе защитной ярости. Почти невозможно 

оставаться взволнованным. Интересно, что улыбка(7) может действовать как психосенсорная 

терапия. Старайтесь улыбаться всякий раз, когда можете; даже движение губ вверх может иметь 

благотворный эффект с течением времени. Хмурость может иметь противоположный эффект. 

 

Видение 

Китайцы описывают систему фэн-шуй(8), расположение визуальных стимулов для создания 

спокойствия в домах и садах. Это работает потому, что упорядоченные фоновые узоры облегчают 

идентификацию хищника. Беспорядок делает вероятным, что хищник может легче спрятаться. Фэн-

шуй ставит человека в такое положение, чтобы он или она видели мир. Таким образом, кровати и 

столы обращены к двери. Способность обнаруживать беспорядок и расположение нашей 

визуальной линии обзора, чтобы обеспечить максимально широкое поле зрения, служат очень 

примитивным способом для нашей защиты. 

Закаты, прекрасные перспективы и величественные каньоны создают чувство спокойствия. Красота 

может вызвать хорошие чувства. Конечно, улыбающееся симметричное лицо привлекает внимание 

и заставляет нас чувствовать себя счастливее. Интересно, что люди, ставшие свидетелями процесса 

Хэвенинга, также испытывают комфорт и спокойствие. Эта реакция подобна феномену, 

называемому суррогатным постукиванием(9), когда после реактивации травматического 

компонента терапевт постукивает по своему собственному телу, и клиент получает пользу. Этот 

ответ, вероятно, опосредован зеркальными нейронами (см. Приложение А). Исследование этого 

экстраординарного экстрасенсорного эффекта только начинается. 

Недостаток солнечного света в зимние месяцы приводит к депрессии(10), повышенному риску 

самоубийств и злоупотреблению психоактивными веществами. Добавление света дало 

документально подтвержденные результаты при таких расстройствах, как сезонное аффективное 

расстройство. 

Звук 

Древние греки считали, что музыка и звук проникают в глубины души. По слухам, музыка может 

успокоить дикого зверя. Звук падающей воды успокаивает. Скорость, ритм, оркестровка, мелодия, 

минорные и мажорные тональности - вот некоторые аспекты музыки, которые оказывают на нас 

влияние.  

Ранние формы музыки использовали песнопения. В то время как пение не имеет заданного ритма, 

именно типы используемых звуков и способность поддерживать дыхание определяют характер 

пения. Религиозные церемонии используют совместное пение для достижения чувства 

безопасности и единства. 

Западному уху трудно не взволноваться в последние несколько мгновений Девятой симфонии 

Бетховена или не почувствовать успокоения от его Лунной сонаты. Некоторые утверждают, что 
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музыка Моцарта обладает терапевтическим действием. Популярная музыка побуждает нас 

танцевать, петь и испытывать счастье. Хотя музыка не сделает нас умнее, она увеличивает нашу 

способность решать определенные проблемы, вероятно, за счет неспецифических изменений в 

нашем настроении и состоянии. Некоторые исследователи считают, что музыка оказывает 

успокаивающее воздействие, препятствуя воздействию других сенсорных сигналов на органы 

чувств. Многие считают, что музыка создает настроение. Популярная музыка, как правило, делает 

нас более жизнерадостными, в то время как нежная музыка вызывает у нас романтические 

чувства(11). 

W. B. Canon(12) обсуждает другие аспекты психосенсорных наблюдений, такие как влияние 

военной музыки на боевые действия. «Для мрачных целей войны тростник и лютня гротескно не 

подходят; чтобы побудить людей к действию, в полную силу используются резкие духовые и резкие 

ударные инструменты... Римляне атаковали своих врагов под звуки труб и рогов... Цитируются 

слова русского генерала Линевича: «Музыка - одно из самых важных боеприпасов армии»». 

 

Вкус и Запах 

Вкус - это еще одно чувство, которое имеет другие эффекты, кроме утоления голода. Лучше всего 

это определяется на примере так называемой утешительной пищи(13), поскольку эти продукты 

обычно имеют высокое содержание углеводов или сахара. Сахар, по-видимому, является наиболее 

устойчивым веществом, изменяющим сознание, и его очень часто жаждут.  

Это явление может быть результатом содержания сахара в материнском молоке, когда мы 

рождаемся. Другие блюда основаны на культуре, как и музыка, начиная от куриного супа и 

заканчивая пахлавой и шоколадным пудингом. Они ассоциируются с хорошими чувствами, домом 

и безопасностью. Из-за экстрасенсорной составляющей пищи мы иногда неправильно используем 

ее как наркотик для снятия беспокойства и избавления от скуки, что приводит к серьезным 

последствиям в виде ожирения. 

Ароматерапия(14) демонстрирует скромные, но значимые эффекты в самых разных ситуациях. В 

одном исследовании изучались эфирные масла лаванды, розы и лимона на предмет их 

антистрессового действия. Несколько удивительно, но лимонные масла оказались лучшими 

антистрессовыми ароматами в исследуемых ситуациях, вызывающих стресс. 

Таким образом, были изучены зрительные образы, звук, обоняние, вкус, осязание и положение 

тела, а также, вероятно, температура и влажность и другие раздражители окружающей среды 

(низкое атмосферное давление было связано с повышенным насилием (15)), и некоторые из них, 

по-видимому, оказывают благотворное влияние.  

Механизм, с помощью которого эти неэмоциональные сенсорные сигналы воздействуют на наши 

чувства, нуждается в дальнейшем разъяснении. Вполне возможно, что в наших телах остаются 

неоткрытые датчики, которые преобразуют ощущения окружающей среды, влияя на то, как мы 

чувствуем и действуем. То, как и почему эти данные влияют на нас, как в долгосрочной, так и в 

краткосрочной перспективе, станет предметом будущих исследований. 

Психосенсорная Терапия, Ориентированная на Конкретные События  
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В анималистической модели экспозиционная терапия называется тренировкой на угасание 

(десенсибилизация). Эта процедура требует, чтобы животное было приучено реагировать чувством 

страха на звук (CS), который ранее предсказывал шок (безусловный стимул страха, UFS), а затем 

шоковое воздействие отменяется (CS → // UFS). После нескольких испытаний животное усваивает 

новую реакцию на звуковой стимул, отсутствие шока (КС → Отсутствие шока).  

Исследования показали, что первоначальный сигнальный путь CS → UFS → Страх, однако, не 

исчезает и может быть легко восстановлен. Это отличается от того результата, который  

наблюдается после успешного Хэвенинга. Здесь исключается возможность восстановления 

эмоциональной реакции.  

Различные результаты между тренировкой на угасание (не подкрепленное воздействие CS) и 

психосенсорной терапией (успокаивающее прикосновение и отвлечение внимания после 

воображаемого воспроизведения стимула) предполагают, что здесь работает другой механизм. 

Действительно, можно предположить, что в отличие от тренировки на угасание сенсибилизации, в 

Хэвенинге не происходит никакого нового обучения, а только устранение связи между событием и 

эмоцией. 

Возникает еще один интересный вопрос: можем ли мы использовать этот процесс в обратном 

порядке, то есть связать сенсорный процесс с эмоцией и использовать его во благо? Один из 

подходов к обусловленному психосенсорному исцелению называется якорением. Он связывает 

чувство прикосновения с влечением.  

Процесс очень прост. Например, человек думает о чем-то, чего он или она жаждет, скажем, о 

шоколаде. Затем им дается указание сделать его отвратительным. Представьте, что вы едите 

волосы и покрытый пылью шоколад. Одновременно он или она сжимает большой и средний 

пальцы правой руки. Этот процесс связывает физический акт сжатия с теперь уже отвратительными 

чувствами в отношении желанного объекта.  

Далее, индивид теперь думает о чем-то приятном и сжимает большой и средний пальцы другой 

руки. Когда возникает тяга к шоколаду, комбинация сжатия большого и указательного пальцев 

правой руки с последующим сжатием пальцев левой устраняет тягу. 

Психосенсорная терапия как общая область изучалась фрагментарно. Вероятно, существуют общие 

механизмы, с помощью которых эти ощущения оказывают на нас влияние. Дальнейшие 

исследования позволят нам понять, как использовать эти мощные и безопасные методы для 

лечения расстройств, связанных с травмами, и повышения сопротивляемости стрессу. 
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Глава 10 

ИСТОРИИ О ТРАВМАХ И ИХ ИСЦЕЛЕНИИ 

  

Пациенты написали материалы к этой главе после прохождения Хэвенинга и дали разрешение на 

рассказ своих историй. Они представлены без обсуждения и предназначены для иллюстрации 

множества поддающихся лечению проблем, которые могут возникнуть в результате 

травматизации. Есть надежда, что истории этих пациентов подтолкнут кого-то к поиску 

травматического происхождения загадочных проблем. 

 

Потеря Близкого Человека 

В истории вдовы из главы 5 мы решили скрыть ужас первого телефонного звонка: гнев и 

разочарование из-за поездки в больницу и взгляда, брошенного доктором. 

«Не хватает слов, чтобы выразить мою глубокую благодарность за этот удивительный мир и 

спокойствие, которые вернулись ко всему моему существу. Прошлой ночью, когда я покинула ваш 

офис, я чувствовала такую эйфорию и успокоение. Я сказала Арнольду, что ты, должно быть, каким-

то образом накачал меня наркотиками. Я даже думала, что, возможно, в твоей руке что-то было 

каждый раз, когда ты прикасался к моему лицу, и я делала глубокий вдох. Я просто поражена и 

совершенно потрясена этой мгновенной свободой от ужасной тюрьмы, в которой я провела три 

года. 

Когда мы вышли из вашего офиса, мы перешли улицу к гаражу, и сработала сигнализация и мигалка. 

Я даже не вздрогнула; обычно у меня было то, что я обычно называла «истерикой», что, как я 

полагаю, было выбросом кортизола из глубины моего желудка, и это заставило бы меня 

чувствовать себя чрезвычайно встревоженной и напряженной. У меня ничего подобного не было, 

я это слышала, но не чувствовала. То же самое с возвращением домой, когда мы застряли в пробке 

Нью-Йорка по меньшей мере на два часа. Мне пришлось сказать Арнольду, чтобы он успокоился, 

что все в порядке, это всего лишь дорожное движение — меня это нисколько не беспокоило. Если 

бы я не прошла ваше лечение, я бы бушевала, ругалась и очень злилась. Я так поражена! Сегодня 

по дороге домой я слышала машины скорой помощи и сирены, и: я слышала это, но не чувствовала! 

Когда я пытаюсь вспомнить события, они перемешиваются, но я их больше не чувствую. До сих пор 

мой опыт после 1-го дня заключается в том, что я могу слышать неприятные вещи и видеть их, но 

больше не чувствую их физически или каким-либо неудобным образом. Ты вернул мне покой; я 

бесконечно благодарна и молюсь, чтобы он длился вечно. 

Три дня спустя она пишет: «Со мной действительно все будет хорошо». 

 

Потеря Близкого Человека 

Меня особенно преследовал образ моего отца в больнице сразу после его смерти. Мне снился этот 

образ, и одна мысль о нем вызывала у меня слезы на глазах. Я охотно участвовал в практике  
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Хэвенинга. Я рад сказать, что яркость этого образа поблекла, и хотя я иногда представляю его, он 

не частый гость в моих снах и больше не вызывает сильных эмоций. Честно говоря, мне и в голову 

не приходило, что я страдаю от посттравматического синдрома. Я не могу вспомнить точную цель 

моего визита в тот день, но я точно знаю, что это дало мне много спокойных ночей. 

 

11 сентября 2001 года 

С 11 сентября 2001 года я чувствовал крайнюю тревогу и испытывал трудности со сном. Каждую 

ночь я лежал без сна, наблюдая за самолетами, летящими вверх по реке Гудзон сквозь окно моей 

спальни. Каждый раз, когда кто-то выбирал траекторию полета, которая, по моему мнению, была 

слишком низкой, я выпрыгивал из кровати, бежал в свою гостиную и наблюдал за самолетом, 

ожидая, нужно ли мне будить свою семью для быстрого выхода из дома. Я был уверен, что один из 

этих самолетов, в конце концов, направится прямо к моему дому. Я представлял, как это 

происходит, и снова и снова переживал в уме тот ужасный момент. 

Хотя мои трудности с 11 сентября были не такими серьезными, как у многих других, все просто 

стало по-другому. Я никогда не обращался за профессиональной помощью, потому что чувствовал, 

что бесчисленные часы терапии будут бесплодными, истощая не мои тревоги и стресс, а мой 

кошелек. Когда вы предложили свою помощь, я не до конца понимал, какое влияние оказал на 

меня тот ужасный день. Я и представить себе не мог, как сильно изменится моя жизнь. 

Я не уверен, что понимаю ваше лечение или его научное объяснение, но вы остановили самолеты. 

Вы не только остановили прилет самолетов, но и очень сильно изменили мою жизнь. Вы, вероятно, 

видели это на моем лице после вашего лечения. Я чувствовал себя так, словно с меня свалилось 

огромное бремя. Покинув ваш офис, я отправился домой, увидел свою прекрасную жену и 

очаровательную дочь, провел прекрасный вечер в их компании, лег спать в 11 и выспался лучше 

всех с 9/10. Самолеты так и не прилетели. 

Впервые с того дня я могу сказать, что я по-настоящему счастлив. Я не знаю, наивен ли я, думая, что 

моя семья и я теперь в безопасности, но на самом деле это не имеет значения. Важно то, что сейчас 

я снова наслаждаюсь жизнью в полной мере. 

 

Медицинская Травма 

Еще раз спасибо вам за Хэвенинг! Диагноз рака молочной железы сильно ударил по мне, и, хотя 

физически я была в порядке, я не могла выбросить из головы последнюю встречу с моим хирургом. 

Все, о чем я думала, - это о повторной встрече. Мое настроение варьировалось от тревожного до 

подавленного. Я провела выходные в постели, просто плача. На самом деле я сказала на работе, 

что заболела в пятницу перед тем, как увидела вас, потому что мои глаза опухли от слез. 

Когда я пришла к вам, мое кровяное давление было 150/100. Мне казалось, что сердце вот-вот 

выскочит у меня из груди. Когда вы попросили меня визуализировать прием у врача, я сразу же 

заплакала. 
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После того, как вы меня вылечили, это было потрясающе: я даже не могла представить себе эту 

встречу! Я все еще не могу. Мое давление пришло в норму, и впервые за долгое время я чувствую 

себя спокойно. Когда вы сказали мне, что мое беспокойство исчезло навсегда, мне было трудно в 

это поверить, но пока все было очень хорошо! 

 

Публичные Выступления 

Когда, возможно, год назад вы показали мне, как ваша процедура Хэвенинга может излечить страх 

перед публичными выступлениями, проявился закон неожиданных последствий. Я бесстрашно 

начал свою позднюю карьеру в качестве публичного оратора, выступая перед большими и малыми 

аудиториями по множеству тем в самых разных местах. 

Но из-за «воспоминаний о прошлом» я боялся, что эффект лечения может исчезнуть в середине 

речи, как батарея моего мобильного телефона в середине разговора, и поэтому я использую ритуал 

подкрепления. Непосредственно перед тем, как заговорить, я несколько раз постукиваю правой 

рукой по левой, затем наоборот, потом постукиваю по ключице с обеих сторон, а затем по лбу, 

закатываю глаза к потолку, читаю алфавит задом наперед и напеваю «С днем рождения» на виду у 

изумленной публики. 

Как правило, на это реагировали, как будто я страдал от танца Святого Вита или выполнял 

религиозный обряд, похожий на крещение перед попыткой забить гол на поле, или у меня была 

аллергическая реакция на ужасную еду, которую дают во время выступления. 

Но очевидно, что лечение работает, и, в качестве дополнительного преимущества, ритуал 

подкрепления - это единственное физическое упражнение, которое я делаю. 

 

Страх Перед Змеями 

Спасибо вам за вашу помощь в борьбе с моим страхом змей. Хотя я до сих пор не понимаю, как это 

работает, я знаю, что работает. Повторяющийся сон, который я вижу два раза в неделю с детства, 

не возвращался с тех пор, как вы меня лечили. Какое удовольствие не просыпаться два или три раза 

в неделю, с тревогой проверяя, нет ли змей под кроватью и одеялом, прежде чем снова заснуть. 

Я также не реагирую на фотографии или змей в телешоу или фильмах, как это было в прошлом. 

Обычно я убегала из кинотеатра, оставляя ребенка позади, когда на экране появилась змея. Мне и 

в голову не приходило, что я оставила шестилетнего ребенка в кино, пока я не добиралась до 

вестибюля. 

Когда я видела изображение змеи по телевизору, мне приходилось заглядывать под стул, за спину, 

под одеяло или кровать, в зависимости от того, где я находилась. Каким бы иррациональным, это 

ни было, мне не становилось легче, пока я не убеждалась, что в комнате нет змеи. Теперь у меня 

нет этого беспокойства.  
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Я отворачиваюсь, если вижу изображение змеи, но это потому, что она уродлива — я больше не 

чувствую того страха, который испытывала в прошлом. Это похоже на то, что он превратился из 3D-

изображения в просто картинку и теперь больше не представляет угрозы. 

 

Проработка Горя 

После визита в прошлый четверг, когда вы провели для меня сеанс Хэвенинга, я продолжал 

чувствовать себя легче и менее грустно, думая о смерти моего партнера. 

Я заметил, что думал о нем гораздо больше раз в течение каждого дня, чем до моего визита к вам, 

— что я рассматриваю как интересную компенсацию за отсутствие интенсивности грусти. Спасибо 

вам за «выносимую легкость бытия». 

 

Посттравматический СИНДРОМ 

Я просто должен был сообщить вам, что в эти выходные произошли две вещи, которые [в прошлом] 

определенно вызвали бы эмоциональную реакцию из-за того, что случилось с моим отцом, и что 

вызывало мой посттравматический стрессовый синдром — и ничего! Я говорил об этом, и мне 

совсем не было тревожно или грустно. Я также слышал звук бензопилы, который всегда был для 

меня спусковым крючком, потому что мой отец пилил дерево бензопилой, когда мне показалось, 

что я вижу, как его раздавило насмерть. 

 

Боль в Спине 

Что касается шаманских заклинаний вуду, которые вы сделали для моей спины, то, хотя у меня все 

еще есть проблемы с болью, петля обратной связи, когда боль вызывает стресс, вызывающий еще 

большую боль, и т.д., исчезла. Одним из главных преимуществ является то, что это позволяет мне 

четко сосредоточиться на боли без страха, применяя корректирующие действия, такие как растяжка 

или то немногое, что я знаю о йоге, чтобы помочь взять ее под контроль. Раньше паническая 

реакция мешала мне рисковать, растягивая мышцы из-за страха, что что-то «лопнет». 

 

Боль в Спине 

Неделю назад я пришел к вам в офис с сильной болью в спине. Было чрезвычайно трудно 

наклониться, а затем встать прямо. Это можно было сделать, только держась за предметы, 

например, за стулья, столы и т.д. Я боролся с этим больше года, посещал физиотерапевтов, 

принимал лекарства и даже имплантировал в спину обезболивающее устройство. После моего 

визита я теперь могу наклоняться, гнуть спину и стоять прямо, ни за что не держась, и, что более 

важно, без боли. Как вы знаете, у меня также был страх перед общественным транспортом из-за 

серьезной операции, которую я перенес полтора года назад. Сегодня я сажусь в транспорт и выхожу 

из него, как и все остальные, и не думаю об этом дважды. 
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Ношение Курицы 

Моя бабушка Маргарет всегда носила в сумочке цыпленка. Его поджарили, а затем тщательно 

завернули в фольгу, чтобы он не протекал. У меня в памяти есть четкое изображение бабушкиной 

черной сумочки с золотой застежкой — на детской площадке, на пляже, в обувном отделе 

магазина... и там была курица, завернутая в фольгу. Она также носила фрукты, несколько 

шоколадных печений и маленькие сосательные леденцы со вкусом кофе. Я предполагаю, что она 

хранила там и другие вещи, такие как наличные, ключи и косметику, но я никогда не проверяла. Я 

помню только еду. 

Моей бабушке было 14 лет, когда ее семья эмигрировала из Венгрии. Я не знаю, кого они оставили 

позади, или насколько ужасными стали их условия жизни, или сколько друзей и родственников они 

в конечном итоге потеряли во время Холокоста. 

Моя мама бросила бабушку в 16 лет, чтобы стать танцовщицей. Она так и не вернулась. Став 

взрослой, я делала все возможное, чтобы подражать бабушке. К тому времени, когда мне 

исполнилось 40, я была занятой мамой с тремя мальчиками и минивэном, набитым едой. Сначала 

это были хлопья в маленьких пакетиках и коробки с соком, затем закуски, такие как попкорн и 

очищенные яблоки, может быть, иногда кусочек пиццы. 

Годы хорошей подготовки означали, что я никогда не выходила из дома без еды в машине или в 

сумке. Возможно, я не осознавала, что еда предназначалась и для меня, потому что она не была 

завернута в фольгу. Когда дети подросли, им стали нужны только деньги на автоматы с закусками 

в школе, но я заметила, что все еще ношу еду с собой. Продукты несколько изменились: для себя я 

сохранил запас кексов с отрубями на завтрак, энергетические батончики, очищенные яблоки, 

сырные палочки и ментос для развлечения. Я была готова к долгому путешествию. 

В конце концов, конечно, употребление этой автомобильной еды не прошло бесследно, и мне 

понадобилась помощь с моим весом. Я никогда не выходила из дома без еды. Когда я обсуждала 

это с доктором Руденом, он сказал: «Давайте попробуем кое-что». Лечение было мягким; он 

простукивал и жал точки на моем лице, заставлял меня напевать мелодию, считать в обратном 

порядке и двигать глазами. Беспокоящие мысли о том, что в доме недостаточно еды, казалось, 

уменьшились. Последовательность лечения повторялась несколько раз: я чувствовал себя 

спокойнее по отношению к жизни в целом и определенно спокойнее по отношению к еде. 

Да, я действительно начала выходить из дома без еды. У меня есть четкое ощущение, что я либо 

смогу купить еду, куда бы я ни пошла, либо смогу некоторое время побыть голодной, прежде чем 

вернусь домой. Теперь я путешествую с маленькой сумочкой и сбросила последние самые тяжелые 

10 фунтов! 

Клаустрофобия и Лифты 

Я почувствовал шевеление в животе, когда подошел к дверям лифта, и не мог точно определить, 

напуган я или просто взволнован испытанием эффектов лечения, которое вы со мной провели. 

Войдя в лифт, я почувствовала, что шевеление прекратилось, и в какой-то момент я стала болтать  

со своим мужем, даже не осознавая, что нахожусь в ужасном лифте. Однако я подняла глаза, когда 

мы приближались к моему этажу, и ничего не  почувствовала! Ни малейшего дискомфорта. Я почти 

почувствовала, как будто чего-то не хватает в этой поездке (представьте себе!). 
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Крысы 

В течение многих лет я ужасно боялась грызунов, вплоть до того, что мне снились ужасные 

кошмары. Я просыпалась в поту, обычно в слезах. Однажды мой страх стал реальностью! Я пришла 

домой и обнаружил, что рядом суетится маленькое существо. Я немедленно впала в истерику и 

выбежала из своей квартиры. Мое беспокойство было настолько сильным, что я не могла вернуться 

домой. 

После двух сеансов с вами я не только смогла вернуться домой, но и очень гордилась тем фактом, 

что смогла противостоять, буквально, своему худшему кошмару! После нашей работы у меня не 

было ни одного подобного сна. 

 

Страх Падения 

Я упал с пролета «старой викторианской лестницы» с металлическими поручнями и рассек  

половину ноги. К счастью, мне удалось сохранить ногу, но не без осложнений. В любом случае, 

после моего несчастного случая я обнаружил, что очень чувствителен к возможности нового 

происшествия. Например, я напряженно наблюдаю за тем, как кто-то спотыкается, или за тем, как 

я очень крепко держусь за перила, когда спускаюсь вниз, глядя на каждую ступеньку.  

Я не испытывал особого страха перед несчастным случаем, но реальность вступила в свои права, и 

мне было трудно избавиться от нее. Через две недели после вашего лечения я торопился куда-то и 

спускался по лестнице. Я заметил, что бегу вниз по лестнице, не держась за перила. Я остановился 

на полпути, подумал о процедуре, которую вы мне проделали, и о том, как вы сказали в конце: «Ты 

больше не будешь беспокоиться о своем несчастном случае». Я громко рассмеялся и пронесся, не 

держась за перила, оставшуюся часть пути вниз. Когда я добрался до низа, я спрыгнул с оставшихся 

нескольких ступеней, как маленький ребенок. Какое облегчение... свобода! 

 

Заложенность Носа 

Я просил вас направить меня к специалисту по уху, носу и горлу из-за хронической заложенности в 

моей левой ноздре. Вы спросили меня о том, когда это началось. Я рассказал вам, что это началось 

после того, как я ударился носом о забор, выбегая из леса после того, как испугался. Вы попросили 

меня вспомнить это событие и, мягко прикоснувшись, сказали мне немного понапевать и посчитать. 

После того, как вы закончили, я не мог в это поверить, семь лет заложенности носа просто исчезли! 
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Приложение А: 

Хэвенинг без Прикосновения 

  

Иногда, и с разрешения клиента, у меня в кабинете присутствовали наблюдатели, которые обычно 

располагались позади клиента и могли наблюдать за проводимой терапией. От моего внимания не 

ускользнуло, что внимательные наблюдатели неизменно чувствовали себя спокойнее после 

окончания сеанса. Они расслаблялись после простого наблюдения за терапией, хотя я никогда к 

ним не прикасался. Поначалу это вызывало недоумение, поскольку я утверждал, что именно 

прикосновение имеет решающее значение для результативности Хэвенинга. Как можно было 

успокоить человека и помочь ему испытать комфорт и расслабление, не прикасаясь к нему? 

 

Зеркальные нейроны 

Ответ может находиться в группе нейронов, называемых зеркальными нейронами. Итальянская 

исследовательская группа(1), стремившаяся изучить реакцию мозга, возникающую при визуальном 

наблюдении за действием другого человека, первой описала зеркальные нейроны. Они были 

поражены, обнаружив, что как выполнение действия, так и наблюдение за ним активировали 

сходные нейроны. Как такое возможно? Исследователи предположили, что эти зеркальные 

нейроны играют важную роль в обучении, осуществляемом посредством имитации действий, 

например, когда вы сначала наблюдаете, а затем делаете.  

Кроме того, исследователи изучали клиентов, которые наблюдая за другими людьми, 

испытывающими эмоции, сами испытывали те же эмоции. Здесь они также обнаружили, что одни 

и те же группы нейронов будут срабатывать при любых обстоятельствах. Это, по их мнению, было 

источником сопереживания, ощущения того, что чувствуют другие, наблюдая за ними. Язык и 

другие процессы обучения, по-видимому, также используют систему зеркальных нейронов. 

Неправильное развитие системы зеркальных нейронов, по мнению некоторых исследователей, 

является основной причиной аутизма. 

Функции, опосредуемые зеркальными нейронами, зависят от анатомии и физиологических свойств 

нейронной цепи, в которой расположены эти нейроны. Двигательное поведение изучалось в ходе 

первоначального исследования зеркальных нейронов. Соответственно, были обнаружены 

активации в нейронных цепях, связанных с двигательным действием. 

 Более поздние исследования, включающие воздействие отвратительных запахов и просмотр 

видеороликов, показывающих людей, демонстрирующих выражение отвращения на лице, 

показали, что происходит активация аналогичных нейронных путей. Были получены данные о 

переживаниях сенсорной боли при наблюдении болезненной ситуации, испытываемой другим 

человеком, которого любит наблюдатель(2). 

Взятые вместе, эти эксперименты предполагают, что генерирование эмоций с помощью мысли 

активирует нейронные цепи, которые также опосредуют соответствующую эмоцию, генерируемую 

внешними стимулами(3). 
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Неудивительно, что наблюдение за тем, как кто-то проходит процедуру Хэвенинга, вызовет 

реакцию, аналогичную реакции человека, который испытывает на себе эту процедуру. 

Возможности применения этого процесса представляют большой интерес. Теоретически можно 

было бы снять фильм о Хэвенинге и использовать его для лечения других, просто заставив их 

активировать эмоциональную проблемную реакцию во время просмотра видео. 

Ссылки: 

1. Риццолатти Г. и Крейгеро Л. (2004). Система зеркальных нейронов. Annu. Rev. Neurosci. 27:169-

192. 

2. Саарела М. В., Глушчук Ю., Уильямс А. С., Шурманн М., Далсо Э. и Хари Р. (2007). Сострадательный 

мозг: Люди распознают интенсивность боли по лицу другого человека. Цереб. Кора головного мозга 

17:230-237. 

3. Галлезе В., Кейзерс К. и Риццолатти Г. (2004). Объединяющий взгляд на основы социального 

познания. Тенденции когнитивной неврологии. 8: 396-403. Извлечено из 

http://www.scholarpedia.org/article/Mirror_neurons 
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Приложение В: 

Культивирование Стрессоустойчивости 

В то время как некоторые травмированы каким-либо событием, другие - нет. Как упоминалось в 

тексте, есть четыре требования, необходимые для того, чтобы событие стало травмирующим. 

Одним из таких компонентов является подходящая среда мозга.  

Во-первых, мы должны дать определение психологической устойчивости. Проще говоря, это 

способность среды мозга противостоять изменению или способность быстро возвращаться к 

уровню, который не отвечает требованиям травматизации. Таким образом, устойчивость 

внутренней среды  повышает порог травматизации. Как это может быть достигнуто? 

Если спросить кого-то, кто оправился от травмы, как он это сделал, то это может помочь нам. Это 

дает возможность узнать, как другие находили решения для стрессовых ситуаций. Этот процесс 

обучения укрепляет веру в способность решать проблемы. Совершенствуя эти навыки, мы можем 

лучше справляться с ситуацией. Придерживаясь этого убеждения, даже если проблема в данный 

момент неразрешима, вы снижаете риск травмирования. Эти навыки могут включать 

коммуникативные навыки, методы решения проблем, представление будущего (способность 

планировать) и управление ресурсами.  

Цель этого процесса, которую мы хотим достичь, - это оптимальная реакция на интенсивную 

эмоциональную ситуацию. Как и любой набор навыков, здесь требуется практика. Удивительно, но 

ничему из этого не учат в школах. Определенные врожденные характеристики делают людей более 

или менее восприимчивыми, и все они могут быть улучшены.  

Такая учебная программа была описана и изложена в книге доктора Тони Ньюмана под названием 

«Повышение устойчивости: обзор эффективных стратегий для служб по уходу за детьми». Эту книгу 

целиком можно скачать с www.ripfa.org.uk/aboutus/archive//files/reports . PromotingResilience.pdf. 

Помимо формального обучения, можно использовать неспецифические подходы, такие как йога и 

медитация. Методы, снижающие уровень гормонов стресса, повышают порог травматизации. 

Поддержание физической формы - отличный пример, поскольку это снимает стресс, связанный с 

плохой физической формой. Правильный сон, хорошая еда, любовные привязанности и практика 

усилий и вознаграждений, при которой усилия, направленные на достижение достижимой цели, 

вознаграждаются, входят в число тренируемых навыков. 

Необычный подход, разработанный примитивными культурами, для оказания помощи 

индивидууму, включает в себя использование тотемов. Хотя это может подходить не для всех, идея 

состоит в том, чтобы найти живой объект, будь то животное или растение, который содержит часть 

того, что уже является частью вас, и обладает атрибутами, которые вы хотите приобрести.  

Например, вы можете обнаружить, что красота колибри, наряду с ее ловкостью и мастерством, 

подошла бы вам. Или обезьяна, которая ухаживает за членами своего племени, чтобы, в свою 

очередь, ухаживали за ней, или верность пингвинов, или быстрый рост виноградной лозы, или сила 

религиозного символа, и так далее. 

 

 

http://www.ripfa.org.uk/aboutus/archive/files/reports%20.%20PromotingResilience.pdf
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В рамках лечения я опрашивал пациентов, склонных к выбору тотема. Один пациент выбрал 

травинку. Когда я спросил, почему он выбрал это в качестве своего тотема, он ответил: «Потому что 

каждый раз, когда его косят, он отрастает снова». Приписывание этим тотемам особой силы и 

извлечение их для нашего собственного использования может принести большую пользу в 

повышении устойчивости к стрессу. 

Карл К. Белл описывает некоторые характеристики устойчивости к стрессу в своей статье 

«Воспитание стрессоустойчивости у молодежи». (www.giftfromwithin.org /html/cultivat.html). Он 

описывает личностные черты, способности, характеристики и духовные подходы, которые 

повышают устойчивость: 

Обладание любознательностью и интеллектуальным мастерством 

Проявление сострадания с отрешенностью 

Обладание способностью концептуализировать (выделять смыслы) 

Убежденность в своем праве на выживание 

Обладание способностью вызывать образы хороших и поддерживающих фигур 

Умение быть в контакте со своими чувствами 

Иметь цель 

Иметь возможность привлекать и использовать поддержку 

Иметь потребность и способность помогать другим 

Проявление Находчивости 

Иметь чувство истинного «я» 

Развивайте «кокоро» (сердце), боевой дух 

Иметь тотем 

Уильям Ослер, основатель Медицинской школы Джона Хопкинса, в своем обращении к первому 

выпускному классу предложил один из способов развития жизнестойкости. Здесь его тотемы - 

мужчины. Он пишет: 

Грустно думать, что некоторых из вас ждет разочарование, возможно, неудача. Конечно, вы не 

можете надеяться избежать забот и тревог, связанных с профессиональной жизнью. Стойко 

сопротивляйтесь даже самому худшему. Самые ваши лучшие надежды, возможно, исчезли из поля 

зрения, как и все, что было близко и дорого Патриарху у брода Джаббок, и, как и он, вы можете 

остаться бороться ночью в одиночестве. Хорошо, если вы продолжаете бороться, ибо в упорстве 

кроется победа, и с наступлением утра может прийти желанное благословение. Но не всегда; есть 

борьба с поражением, которую некоторым из вас придется вынести, и в тот день вам будет полезно 

развить в себе жизнерадостную невозмутимость. Помните также, что иногда «только с нашего 

отчаяния начинается лучшая жизнь».  

Даже когда впереди катастрофа и неминуемое разорение, лучше встретить их с улыбкой и с гордо 

поднятой головой, чем согнуться при их приближении. И, если борьба ведется за принципы и 
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справедливость, даже когда неудача кажется неизбежной, где многие терпели неудачу раньше, 

цепляйтесь за свой идеал и, подобно Чайлду Роланду перед «темной башней», поднесите к губам 

рог, трубите и спокойно ждите конфликта. (см. www.medicalarchives.jhmi.edu/osler/aeqtable.htm 

для прочтения полного эссе.) 

Я прочитал это в свой первый день практики. 
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Приложение C: 

Анализ Страха перед Полетами 

Кэрри испытывала сильное беспокойство по поводу полетов. За несколько дней до полета она 

начинала думать об этом и становилась очень взволнованной. Она избегала полетов, когда это 

было возможно, и нуждалась в приеме лекарств, прежде чем сесть в самолет. Она связывала 

этот страх с особенно плохим полетом на маленьком самолете, где турбулентность была 

экстремальной. С тех пор она боялась летать, а после 11 сентября стало еще хуже. 

Если вы боитесь летать, возможно, вы страдаете авиафобией. 

Фобия определяется как выраженный и постоянный страх, который является чрезмерным или 

необоснованным, вызванный присутствием или ожиданием определенного объекта или ситуации. 

Таким образом, мысль, как и одно из пяти чувств, также может активировать реакцию страха, 

просто вызывая в уме образ объекта или ситуации. У человека, страдающего авиафобией, мысль о 

том, чтобы оказаться в самолете, может вызвать страх. 

Это краткое введение в преодоление страха перед полетом не будет содержать статистических 

данных о безопасности, объяснять забавные звуки, которые вы слышите во время полета, или 

знакомить вас с самолетом. Это было бы пустой тратой времени. Иррациональный страх не 

поддается улучшению путем рациональных размышлений. Что мы сделаем, так это поймем, как 

проблема была закодирована в вашем мозгу и как мы можем от нее избавиться. 

Что такое страх? Страх - это реакция, направленная на выживание. Страх делает нас готовыми 

сражаться или бежать, спасая свою жизнь. Он напрягает наши мышцы, заставляет нас дышать 

тяжелее и может заставить нас чувствовать свое сердцебиение. Он заставляет нас потеть, нам 

некомфортно, наши мысли мечутся. «Давай выбираться отсюда!» - кричит наш разум. Мышечный 

тонус повышается, зрачки расширяются, и мы сосредотачиваемся на побеге. Эта биологическая 

оркестровка призвана повысить наши шансы на выживание, буквально заставляя нас чувствовать, 

что на карту поставлена наша жизнь. 

Сидение в бизнес-классе на высоте 35 000 футов с напитком в руке вряд ли можно квалифицировать 

как опасную для жизни ситуацию. Тем не менее, многие приходят в ужас, но когда они 

оглядываются вокруг, кажется, что никто больше не напуган. Это трудно объяснить тому, кто этого 

не испытал. В медицинских терминах это называется фобической тревогой или, в крайнем случае, 

панической атакой. Вы можете думать, что умрете. Вы можете попытаться объяснить себе, что 

опасности нет, но ваш мозг и тело говорят вам другое. Ваш мозг всегда побеждает. 

Поскольку страх - это реакция на потребность в выживании, требуются быстрые действия. Никакого 

долгого анализа, никаких обдумываний вариантов, только действие. Эмоция страха - это то, что 

заставляет нас хотеть действовать. Вот как это работает. Сенсорная информация — тот факт, что вы 

находитесь в самолете, тот факт, что слышны какие—то странные звуки, тот факт, что есть некоторая 

турбулентность, - сначала отправляется в область, называемую таламусом, своего рода 

центральное почтовое отделение для поступающей сенсорной информации.  
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Это первая остановка, прежде чем информация будет отправлена либо непосредственно в 

миндалину, либо в мыслительную и оценочную часть нашего мозга, называемую корой головного 

мозга. 

Миндалевидное тело было создано для того, чтобы помочь нам лучше выживать, делая нас 

бдительными, готовя к бегству или борьбе и мотивируя нас к действию. В нормальных условиях 

реакция страха генерируется стимулом, который эволюционно запрограммирован 

сигнализировать об угрозе. Чтобы обеспечить максимальную выживаемость, системе необходимо 

было идентифицировать угрозы с первого раза. Иногда у тебя не бывает второго шанса. У него 

должны были быть встроенные шаблоны, которые кричали бы об опасности. Существуют стимулы 

страха, которые провоцируют действие и усиливает бдительность у всех животных. Они называются 

безусловными стимулами страха и включают в себя: 

Замкнутое пространство 

Открытое пространство 

Громкие звуки 

Низкие звуки (например, Челюсти) 

Высота 

Жуткие ползучие скользкие твари 

Вещи вне левого поля 

Страх получить травму, боль или быть убитым 

Страх удушья 

Вещи, которые кажутся скользкими 

Если распознается паттерн безусловных стимулов страха (UFS), он отправляется как в миндалину, 

так и в кору головного мозга. Сигнал к миндалине проходит почти мгновенно, в то время как 

обработка информации в коре головного мозга занимает немного больше времени. 

  

Сенсорная информация (паттерн UFS) → Таламус → Миндалевидное тело → Реакция страха 

  

Сигнал от коры головного мозга к миндалине может либо подавлять, либо поддерживать реакцию. 

  

Таламус → Кора головного мозга → Обрабатываемая информация → Анализируемый паттерн → 

Активация ± миндалины 

  

При нормальных обстоятельствах, когда входящие сигналы оцениваются как безопасные, 

префронтальная кора (где мы оцениваем опасность) посылает тормозящий сигнал в миндалину, и 
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реакция страха прекращается. Это умное и простое решение. Таким образом, в то время как мы 

можем подпрыгнуть, когда идем по лесу и видим, как что-то движется в траве, кортикальная оценка 

показывает, что это просто палка (а не змея), и мы успокаиваемся. 

  

Медиальная префронтальная кора → Миндалевидное тело → Отсутствие страха 

  

Если бы никогда не существовало авиакатастроф, или близких сближений самолетов, или 

мысленного образа большой птицы, падающей с неба, вы могли бы подумать, что у нас не было бы 

страха перед полетом. Но мы находимся в алюминиевой трубе на высоте 35 000 футов над землей, 

летим со скоростью 300 миль в час и не можем сойти, пока самолет не приземлится. Есть много 

причин бояться летать. 

Давайте рассмотрим все безусловные страхи, возникающие при полете на самолете: 

1. Высоты 

2. Оказаться в ловушке 

3. Страх быть убитым 

4. Странных звуков 

5. Изменений высоты (турбулентность вызывает ощущение в животе, как будто вы падаете) 

6. Страх перед террористами или захватом самолета 

Ты смотришь в окно, земля исчезает из виду, и ты удивляешься, как эта многотонная штука 

держится на плаву только на воздухе. (Физика воздушного потока под крылом, придающего ему 

подъемную силу, довольно интересна, но здесь не имеет отношения к делу.) Высота также играет 

необычную роль, и она связана с ощущением турбулентности. Во время турбулентности самолет 

может внезапно попасть в воздушную яму, и у вас возникнет это странное ощущение внизу живота.  

Это чувство является UFS, поскольку оно возникает только тогда, когда вы стремительно падаете 

(непонятно, почему возникает это чувство, но вы сразу же ощущаете его последствия, и вы боитесь, 

что вас убьют). Этот страх может возникнуть из детских воспоминаний, когда в свое время вы 

испугались на американских горках. Достигнув вершины первого холма, вы резко поехали вниз, и 

страх высоты и падения возникли одновременно с ощущением в животе. Если вы были 

травмированы в этот момент, вы затем ассоциируете это чувство в животе со страхом, поэтому, 

когда возникает турбулентность и самолет идет вниз, вы испытываете страх. 

Вы находитесь в самолете, и двери самолета закрываются: вы в ловушке. Вы слышите странный 

шум, или турбулентность заставляет вас чувствовать, что вы падаете. Вы видите в окно, как земля 

удаляется. Теперь возникла большая проблема: выхода нет. Неизбежность - вот ключ к разгадке. 

Бежать некуда. Если ландшафт мозга соответствующий, возникают страх и травматизация. 

Теперь каждый раз, когда вы думаете о том, чтобы оказаться в самолете, вы вынуждены 

чувствовать реакцию страха. Теперь мы можем рассматривать самолет как условный стимул. Этот 

страх может распространиться и привести к страху перед поездкой в аэропорт, упаковкой чемодана 
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или заказом посадочного билета за несколько дней до вылета. У вас закрепился  условный рефлекс. 

Теперь у вас есть страх полета. 

Если все подвержены воздействию описанных стимулов, почему не все боятся летать? Ответ 

заключается в том, что они не были травмированы. Поскольку пребывание в самолете неизбежно, 

именно значимость события, предыдущий опыт и темперамент человека решают, кто получит 

травму. Если у вас были родственники, которые погибли в авиакатастрофе или вы видели, как это 

произошло, вы более восприимчивы. Если вы обычно испытываете беспокойство, вы более 

восприимчивы к развитию фобии. 

 

Избавление от Фобии 

Так как же можно вылечить фобию? Есть несколько способов, в том числе: 

Хэвенинг, EMDR и EFT 

Когнитивная терапия 

Систематическая десенсибилизация 

Эти подходы имеют успех в лечении устойчивого страха перед полетами. Хэвенинг начинается с 

изучения жизненной истории. Расспросы о предрасполагающих факторах полезны для 

определения среды мозга. Многие люди, испытывающие страх перед полетом, могут связать его с 

каким-то событием или конкретным полетом. Другие могут приобрести этот страх, услышав об этом 

от родителей или друзей или посмотрев фильм ужасов о самолете, попавшем в беду.  

Есть много данных о заметном росте страха перед полетами после 11 сентября. Терапевт должен 

спросить о связанных с этим фобиях, таких как клаустрофобия или боязнь высоты, которые 

необходимо устранить в рамках лечения страха полета. Действительно, могут быть связанные с 

этим проблемы, такие как ранее существовавшая потребность все контролировать. Эти проблемы 

становятся важными, когда результаты Хэвенинга являются неполными или неудачными. 

 

На Практике 

Мы просим клиента представить себе процесс подготовки к поездке в аэропорт, проверки багажа, 

прохождения службы безопасности, сдачи билета, посадки (клиент обычно садится на сиденье у 

окна в задней части самолета, а человек с избыточным весом сидит в проходе), взлета и посадки.  

Это активирует большинство связанных с этим компонентов страха полета. Затем мы обращаемся к 

другим аспектам, которые вызывают проблемы, по мнению клиента, таким как турбулентность. В 

конце мы обучаем самостоятельной практике Хэвенинга и побуждаем клиента практиковаться и 

выполнять технику, если происходит какая-либо активация чувства страха. 

Вероятность успеха чрезвычайно высока, если проведена тщательная оценка. 
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Кэрри смогла вызвать чувство страха, увидев в своем воображении предстоящий полет на 

самолете. Хэвенинг снизил оценку субъективной единицы дистресса (SUD) с 9 до 3, но не смог 

снизить ее дальше. Далее была проработана первая ситуация, когда начался страх полетов. 

Хотя ей стало немного лучше, общий балл за посадку в самолет не удалось довести до 0.  

Затем она рассказала, что больше всего ее пугала турбулентность и что у нее было похожее 

чувство во время катания на американских горках, когда она была маленькой. Примечательно, 

что она смогла вернуть это далекое (более 50 лет назад) воспоминание, и оно все еще вызывало 

реакцию страха! Это воспоминание было успешно проработано и привело к тому, что оценка 

стресса стала равна 0. Теперь она может летать с комфортом, и время от времени может 

самостоятельно применять технику Хэвенинга, если почувствует даже небольшое 

беспокойство. 
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Приложение D: 

Ночные Кошмары, Ночные Страхи, Плохие Сны и Хэвенинг 

  

Это изложение представляет собой теоретический и весьма спекулятивный анализ использования 

Хэвенинга для работы с повторяющимися снами. В то время как это эссе сосредоточено на и ночных 

кошмарах и страхах, любой тревожный сон можно вылечить, а вместе с ним и лежащие в его основе 

проблемы.  

Сны наполнены запутанной символикой и метафорическим значением. Почему разум делает сны 

такой загадкой? Фрейд полагал, что образы, появляющиеся во сне, скрываются или проявляются 

под контролем разума, потому что во время сна, даже несмотря на то, что барьер между 

подсознанием и сознанием становится более подвижным, пугающий или оскорбительный 

материал все равно должен подвергаться цензуре, чтобы не вызывать беспокойства. 

Чтобы раскрыть истинную сущность символа, требовался анализ сновидения. Во время этого 

процесса элементы сна (мысли или чувства) могут быть использованы в качестве подсказок для 

клиента, чтобы активировать свободные ассоциации. Благодаря процессу свободной ассоциации 

можно было разгадать истинное скрытое (нескрываемое) значение. Этот процесс похож на 

археологию, например, копание в руинах со множеством дверей в поисках двери в покои короля. 

Как подсознание выбирает символы, возникающие во время сновидений? Фрейд считал, что 

символы были приемлемой альтернативой неприемлемым мыслям и чувствам. 

Современный анализ того, как информация хранится в мозге-разуме, дает другую точку зрения. 

Объекты хранятся в категориях либо как прототип (где объект представляет собой совокупность 

многих объектов одного и того же типа, например, «собачность»), либо как группа образцов 

(образцы - это группы объектов, которые имеют много общего). 

 Однако остается неясным, как разум-мозг делает этот выбор. Повторяющиеся сны представляют 

интерес, потому что они отражают не содержание сновидения, а аффект. Ощущения остаются 

прежними, но мы имеем разные сюжетные линии, с разными персонажами. Нам снится, что за 

нами гонятся, что мы стоим голые, что мы не готовы, что нас поймали в ловушку и так далее. Все 

это вызывает беспокойство. В то время как толкование сновидений может варьироваться, 

конкретная причина сновидения часто остается неизвестной сновидцу. Некоторые исследователи 

предполагают, что цель повторяющегося тревожного сна состоит в том, чтобы найти спасение, 

убежище, чтобы изменить окончание ситуации и избежать повторения. 

В процессе сновидений, которые происходят во время стадии сна с быстрым движением глаз (REM) 

и без них (NREM), происходят изменения в высвобождении нейромодуляторов. Во время сна с 

быстрым движением глаз уровень норадреналина и серотонина резко падает. Каковы последствия 

недостатка этих нейрохимикатов?  

Мы предполагаем, что недостаток норадреналина уменьшает логическую связь между 

содержанием событий в сновидении и объектами, выбранными для сновидения.  
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Это означает, что разум-мозг отправляется в место, где хранятся прототипы/образцы, и выбирает 

один из них, который будет перенесен в сон. Таким образом, в категории мужских фигур может 

быть ваш лучший друг, дедушка, отец, учитель и так далее.  

Недостаток серотонина снижает порог ассоциации, расширяя категории, из которых могут 

использоваться символы. Это только еще больше затрудняет распознавание происхождения 

символа. 

Ночные кошмары бывают разными. Как говорит Дэвид Ричардс (выдержка с разрешения 

www.nightterrors.org ): 

Людям, страдающим ночными кошмарами, часто ставят неверный диагноз. Самый 

распространенный неправильный диагноз - это простой кошмар. Любой из вас,  кто испытывал 

ночные страхи, может сказать, что они даже не близки! Другим распространенным ошибочным 

диагнозом (особенно среди ветеранов) является посттравматическое стрессовое расстройство. По 

этой причине я добавил описание разницы между кошмарами и ночными страхами. 

Симптомы ночных страхов: Внезапное пробуждение ото сна, постоянный страх или ужас, который 

возникает ночью, крики, потливость, спутанность сознания, учащенное сердцебиение, 

неспособность объяснить, что произошло, обычно не вспоминаются «плохие сны» или кошмары, 

может возникнуть смутное ощущение пугающих образов. Многие люди видят пауков, змей, 

животных или людей в комнате, не могут полностью проснуться, их трудно успокоить, они не 

помнят об этом событии при пробуждении на следующий день. 

Ночной ужас или кошмар: Кошмары возникают во время фазы сна, известной как быстрый сон 

[стадия 2]. Большинство людей входят в фазу быстрого сна примерно через 90 минут сна. 

Обстоятельства кошмара пугают спящего, который обычно просыпается с ярким воспоминанием о 

длинном сне, похожем на фильм. Ночные страхи, с другой стороны, возникают во время фазы 

глубокого сна без быстрого сна, обычно в течение часа после того, как субъект ложится спать.… 

Во время ночного страха, который может длиться от пяти до двадцати минут, человек все еще спит, 

хотя глаза спящего могут быть открыты. Когда субъект действительно просыпается, у него обычно 

нет никаких воспоминаний об этом эпизоде, кроме чувства страха. Это, однако, не всегда так. 

Некоторые из опрошенных людей помнят отдельные эпизоды из ситуации, где возникал ночной 

страх, а некоторые помнят все событие целиком. 

В отличие от ночных кошмаров, от ночного страха нет спасения; пробуждение, по-видимому, не 

является рабочим вариантом. Ночные страхи, вероятно, являются эквивалентом дневной 

панической атаки, когда процессы принятия решений, обычно поручаемые префронтальной коре, 

отключены. Отсутствие пробуждения говорит о том, что часть мозга, которая обеспечивает доступ 

к осознанию, заблокирована. 

 

 

 

 

 



141 

Терапия Кошмаров 

Тем не менее, если, как мы предполагаем, эмоциональное состояние является клеем, который 

связывает воедино компоненты травмы, и если повторяющийся кошмар является результатом 

травмы, воспоминание о сне и генерирование эмоциональной реакции с последующим 

Хэвенингом должны нарушить сигнальный путь, который активирует эмоцию. 

С клинической точки зрения, клиент должен довести свои чувства до сознательного восприятия, 

вспомнив сон и сгенерировав субъективную единицу оценки дистресса (SUD). Это должно 

активировать путь через BLC. Нет необходимости интерпретировать или понимать символическое 

значение сна. Если событие повторяется, то эта процедура должна не только предотвратить 

повторение сновидения, но и устранить саму травму. Если клиент просыпается после 

повторяющегося кошмара, он должен попытаться самостоятельно справиться с эмоциональным 

стрессом, пока SUD не достигнет нуля. 

Доктор Серхио Серрано предлагает следовать простой процедуре 

(http://www.emofree.com/Articles2/eft-dreams-core-issues.htm ): 

1. Прежде чем заснуть, скажите себе, что сны важны и что вы хотите запомнить их, если проснетесь 

естественным образом. 

2. Если вы просыпаетесь ночью, немедленно воспроизведите сон так ярко и четко, как только 

сможете, сосредоточившись на эмоциональном содержании сна. Примените Хэвенинг (доктор 

Серрано применяет простукивание). 

3. Вернитесь ко сну после того, как эмоциональная реакция будет устранена. 

4. Если вы не просыпаетесь ночью, но можете вспомнить сон в течение дня, примените Хэвенинг 

после активации эмоционального содержания сна. 

Эта техника может быть использована для терапии любого тревожного сна или, если уж на то  

пошло, любой тревожной навязчивой мысли, например, наблюдаемой при посттравматическом 

стрессовом расстройстве. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить 

эффективность этого подхода. 
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Приложение Е: 

Предложения по Лечению 

  

Во время травмы в памяти может сохраняться бесконечное количество различных форм поведения, 

физических недугов и эмоциональных состояний. При терапии  шести психологических проблем, 

описанных в тексте, мы получили отличные результаты. Когда есть сопутствующее навязчивое 

расстройство, мы обнаруживаем, что применение Хэвенинга не так эффективно. 

Получите от клиента хорошую историю возникновения симптома, сопутствующих событий и 

предыдущих эмоциональных событий. Попытайтесь найти эмоциональное происхождение 

симптома.  

Когда работа касается физических жалоб, я спрашиваю клиентов, есть ли у них какой-либо 

неразрешенный гнев, попадали ли они когда-либо в автомобильную аварию или участвовали в 

каком-либо несчастном случае. Ищите травмированную ярость или неразрешенный страх и 

связанные с ними компоненты. В случаях болей в шее и спине я ищу неразрешенный гнев. Часто 

есть несколько человек, на которых может быть направлен гнев. Например, в случаях 

неразрешенного гнева на жестокого родителя гнев может быть направлен на супруга или на другого 

человека, который игнорирует ваш опыт и чувства. Иногда симптомы кодируются чувством 

невыраженной ярости. 

Постарайтесь заставить человека с паническим расстройством вспомнить последний раз, когда он 

или она испытывали приступ паники, и избавьтесь с помощью Хэвенинга от страха перед 

физическими ощущениями (такими как учащенное сердцебиение, затрудненное дыхание). 

Спросите, какие физические ощущения его или ее пугают? При физических недомоганиях, особенно 

при хронической боли, спросите, исключено ли органическое заболевание. Если не исключено, 

предложите клиенту вернуться после завершения физического лечения. 

Семейная история злоупотребления психоактивными веществами должна предупредить вас о 

лежащих в основе психологических проблемах, как врожденных, так и являющихся следствием 

проживания в семье, где это происходит. Необходимость продолжения сбора истории, если 

проблема не разрешится после предполагаемого эмоционального события, показана в истории 

ниже. 

Меня попросили встретиться с врачом, который только что перенес изнурительный инсульт. 

Обстоятельства, связанные с инсультом, были для него ужасающими. Инсульт случился ночью, 

когда он спал в дежурной комнате. Он был разбужен этим событием и понял, что попал в беду. 

Он попытался подняться, но парализованная левая сторона не позволила ему встать, и он упал 

на пол. Он начал кричать: «Помогите мне! Я не хочу здесь умирать» снова и снова. Через 

некоторое время его крики были услышаны, и его доставили в отделение неотложной помощи. 

Лечение началось, но было слишком поздно, чтобы обратить ущерб вспять. После недолгого 

пребывания в больнице его перевели в реабилитационное учреждение.  
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Примерно через неделю после прибытия туда он просыпался примерно через 90 минут после 

засыпания с самой мучительной болью в парализованной ноге, не реагирующей на наркотические 

обезболивающие. К тому времени, когда меня попросили его навестить, он страдал от этой 

боли уже несколько месяцев. 

Поначалу в результате Хэвенинга было забыто пугающее воспоминание о том, как он лежал на 

полу и кричал. Хотя он больше не мог восстановить когнитивные или эмоциональные 

компоненты этого воспоминания, боль в ноге оставалась. При дальнейших подробных 

расспросах о предыдущих травмах он вспомнил случай 50-летней давности, когда он играл в 

теннис и сильно подвернул лодыжку, из-за чего от боли упал на землю. Это положение на земле 

было похоже на то, которое имело место во время инсульта. Я попросил его воссоздать 

воспоминание, и он получил оценку субъективной единицы дистресса (SUD) в 7 баллов (из 10). 

Спустя 50 лет! Это событие было проработано, и он проспал следующую ночь без боли. С тех 

пор он не испытывал боли. 

Возникает интересный вопрос о том, почему у него появились боли через много недель после 

первоначального инсульта. Девяносто минут после засыпания соответствуют первому 

наступлению фазы быстрого сна. Здесь уровни норадреналина и серотонина резко падают, а 

уровень ацетилхолина повышается. Можно предположить, что во время сновидения он 

подсознательно связал более раннюю травму на теннисе с ситуацией инсульта из-за похожего 

физического положения на земле. Травматически закодированная боль, связанная с этим 

событием, в отсутствие норадреналина вызвала сильную боль. Отсутствие реакции на 

наркотики объяснялось тем, что боль не возникала на периферии; скорее, она кодировалась 

централизованно во время травматизации и не затрагивала опиоидзависимый сигнальный 

путь. 

Бывают также случаи, когда человек испытывает сильное чувство стыда или смущения по поводу 

какого-либо события. Не настаивайте на подробном обсуждении, так как терапевту не обязательно 

понимать проблему, достаточно того, чтобы индивид мог довести событие и его эмоциональную 

составляющую до сознательного воспоминания. 

После получения истории болезни, которая указывает на то, что, по вашему мнению, является 

источником проблемы, попросите клиента активировать эмоциональное состояние. 

Многие аспекты травмирующего события и его последствий должны быть проработаны. Нужно 

вспомнить о несчастном случае, страхе повторного ранения, страхе передвижения, страхе остаться 

навсегда инвалидом и других страхах, с которыми сталкивается клиент. Регулируйте свой голос по 

интонации и громкости и говорите неторопливо. Самостоятельное выполнение Хэвенинга может 

быть полезно для людей, испытывающих трудности с прикосновением. 

1. Извлекайте уроки из подсказок, которые проявляются по мере того, как человек работает со 

своей памятью. Пациенты часто получают озарения после раунда Хэвенинга. 

2. Подумайте также об использовании аффирмаций: «Даже если у меня есть эта боль, это чувство и 

т.д., Я знаю, что со мной все будет хорошо». (См. Подход Гэри Крейга в www.eftuniverse.com ) 

3. Будьте настойчивы и осознанны. Когда клиенты застревают, а оценка SUD не снижается до 0, 

ищите подсказки в другом месте или ранее в истории. 
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4. Абреакции, при которых пациент начинает терять эмоциональный контроль, требуют от 

терапевта принятия решения о том, следует ли продолжать. Эти абреакции включают плач, дрожь, 

гнев, страх и другие сильные реакции на воображаемое событие, вызванное в памяти клиентом. Я 

обнаружил, что использование твердого голоса и слова «Оставайся со мной и сосредоточься на том, 

что мне нужно, чтобы ты сделал», одновременно применяя прикосновение, часто может нарушить 

эти абреакции. 

5. Используйте внушения во время отвлекающей части Хэвенинга; например, когда вы 

поднимаетесь по лестнице, каждый шаг заставляет вас становиться спокойнее. 

6. Травма должна заставить вас искать предыдущие травмирующие эпизоды. Таким образом, мы 

можем предотвратить травмирующие события в будущем. Действительно, поиск более ранних 

подсказок может потребовать возвращения к самым ранним периодам нашей юной жизни, когда 

наши воспоминания были недоступны, потому что часть мозга, которая хранит повествовательное 

содержание, не развилась. Просьба клиента расспросить своих родителей может дать важные 

подсказки. Хотя это нелегко, мы должны активно искать эти чувства, потому что, хотя они и скрыты, 

они влияют на то, как мы реагируем на настоящий момент. 

В конечном счете, если мы нарушаем связь между эмоцией и когнитивным компонентом события, 

другие компоненты также теряют способность к реактивации. Я думаю, что полезно рассматривать 

Хэвенинг как практику обеспечения чувства безопасности, которое позволяет нам снизить уровень 

травматичности события. Отличную книгу о дальнейших идеях и подходах см. в Wells, S., & Lake, D. 

(2010) Наслаждайтесь эмоциональной свободой. Волламби, Австралия: Издательство Exisle 

Publishing Limited. 
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Приложение F: 

Трансдукция, Депотенциация и Электрохимический Мозг 

  

Модель, представленная в этой книге, является электрохимической. Ключевыми химическими 

игроками являются те нейрохимические вещества, которые создают среду мозга и связаны с 

бдительностью, распознаванием сигналов и чувством безопасности. Тактильные стимулы (а также 

другие сенсорные стимулы) поступают в мозг и преобразуются (трансформируются) как в 

электрические, так и в химические сигналы. Двойственность этого сигнала подобна корпускулярно-

волновой природе света. Что мы измеряем, то и наблюдаем. 

Таким образом, когда мы изучаем электрический мозг с помощью электроэнцефалограммы (ЭЭГ), 

мы измеряем электрические компоненты возбуждающих нейронов. Эти электрические 

компоненты измеряются в виде волн. ЭЭГ может быть изменена с помощью химических веществ, 

вводимых в мозг. Мы можем использовать определенные химические вещества, такие как 

агонисты ГАМК (агонист действует так, как если бы это было само вещество), чтобы изменить ЭЭГ. 

Было показано, что агонисты ГАМК и ацетилхолин (нейрохимическое вещество, также связанное с 

обучением) усиливают специфическую форму волны, связанную с частотой 1-2 Гц, называемую 

дельта-волной. Можно сказать, что нет электрической активности без нейрохимикатов и нет 

нейрохимического высвобождения без электрической активности. 

Расолхани-Калхорн и Харпер(1) предполагают, что синапсы, опосредующие травматические 

воспоминания, обнаруженные в BLC, имеют большее, чем обычно, количество специфических 

рецепторов глутамата. Эти предположения согласуются с другими исследованиями, 

показывающими, что экспозиционная терапия открывает эти рецепторы глутамата, тем самым 

делая эти следы памяти лабильными и подверженными разрушению. Они предполагают, что 

воспоминания гасятся депотенциацией и ликвидацией этих глутаматных рецепторов сигналом 

частотой 1-2 Гц, генерируемым непосредственно в результате прикосновения, простукивания и 

движения глаз.  

Они предоставляют доказательства из исследований ЭЭГ субъектов, подвергающихся 

десенсибилизации и переработке движений глаз (EMDR), что движения глаз или простукивание 

(неспецифическая стимуляция мозга) усиливают ранее существовавшую частоту возбуждения 1,5 

Гц у основных нейронов в областях активированных сигнальных путей.  

По словам Харпера и его коллег(2), травматическая память реактивируется перенасыщенным 

глутаматным рецептором, под названием альфа-амино3-гидрокси-5-метил-4-

изоксазолпроприонин (AMPA). Мы предполагаем, что EMDR, EFT, TFT-CT и Хэвенинг увеличивают 

амплитуду депотенцирующей волны за счет повышения ГАМК. Депотенциация происходит за счет 

интернализации активированных глутаматных рецепторов. Это навсегда удаляет активированные 

рецепторы AMPA, предотвращая распространение нейроном травматической памяти и ее 

компонентов. 
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Эта электрическая модель отличается простотой и экспериментальными данными, которые дают 

нам хорошее представление о том, как Хэвенинг разрушает травматическую память. Химическая 

модель помогает нам понять, что мы чувствуем после Хэвенинга. 

Ссылки: 

1. Расолхани-Калхорн Т. и Харпер М. Л. (2006). ЭМДР и низкочастотная стимуляция мозга. 

Травматология 12:9-24. 

2. Харпер М. Л., Расолхани-Калхорн Т. и Дрозд Дж. Ф. (2009). О нейронной основе EMDR-терапии: 

выводы из исследований qEEG. Травматология 15:81-95. 
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Приложение G: 

Прикосновение в Хэвенинге: Клинические Рекомендации 

  

Несмотря на то, что прикосновение используется во многих терапевтических ситуациях, его 

использование в практике психотерапии было по существу запрещено. В то время как работники 

маникюрных салонов, массажисты, физиотерапевты, стоматологи и врачи прикасаются к своим 

клиентам, обученные разговорные терапевты этого не делают. 

Фрейд подготовил почву для нашей сегодняшней ситуации, описав прикосновение между 

терапевтом и клиентом как имеющее потенциал для эротического неправильного толкования. Как 

следствие, практика психоанализа и других методов разговорной психотерапии стала вызывать 

отвращение к прикосновениям. В условиях Хэвенинг-терапии я обнаружил, что простое объяснение 

того, что цель прикосновения - обеспечить чувство безопасности, удаляет действия терапевта с 

сексуальной арены и помещает его в терапевтический контекст. За последние шесть лет я никогда 

не воспринимал прикосновения в процессе Хэвенинга каким-либо иным образом, кроме 

терапевтического. 

Прикосновение - это, пожалуй, самая мощная форма общения. Экстрасенсорная реакция на 

прикосновение может облегчить боль, вызвать чувство принадлежности и обеспечить чувство 

принятия и доверия. Прикосновение особенно важно для пожилых людей, которые часто остаются 

нетронутыми и одинокими. Большинство из нас, вероятно, лишены прикосновений. 

Какие области тела вызывают чувство безопасности? Мы считаем, и, как было показано Филдом(1), 

это области, которые находятся в постоянном контакте с родителем. Эти области - лицо и голова, 

руки и кисти. Простой акт рукопожатия оказывает мощное экстрасенсорное воздействие. 

Хотя эти исследования еще предстоит провести, здравый смысл подсказывает, что экстрасенсорные 

компоненты осязания более эффективны, когда их применяет кто-то другой. Примером может 

служить щекотка. Тем не менее, прикосновение к себе само по себе обладает огромной силой. 

Клиент может самостоятельно создать практиковать Хэвенинг, представляя кого-то, кого клиент 

желает. Из теоретической модели, описанной в этой книге, 

Я учил женщину, у которой было несколько фобий и хроническая усталость, как заниматься 

Хэвенингом самостоятельно. Я сказал ей скрестить руки и осторожно потереть предплечье с 

другой стороны. Она внезапно остановилась, ахнула и начала плакать. Она сказала, что только 

что вспомнила и испытала, как это было чудесно, и как она успокаивалась, когда ее отец делал 

это с ней. 

Если Хэвенинг применяется вне психотерапевтических условий, таких как практика терапевта, 

никаких проблем возникнуть не должно. Однако, если он используется как часть 

психотерапевтического лечения, его использованию должна предшествовать тщательная 

подготовка. Однако это может быть спорной проблемой, потому что, если терапевт чувствует 

какую-либо неуверенность, клиента можно научить Хэвенингу для самостоятельного применения. 

 

Дюрана предлагает шесть рекомендаций, которые помогут терапевту определить, что 

прикосновение уместно(2): 
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1. Терапевт должен узнать о готовности клиента к прикосновению. 

2. Прежде чем прикоснуться, терапевт должен определить целесообразность потенциального 

контакта и посоветовать клиенту области прикосновения. 

3. Терапевт должен быть осведомлен о том, как клиент интерпретирует контакт. 

4. Терапевт должен осознавать свои собственные чувства. 

5. Семья клиента может неправильно истолковать физический контакт, и может потребоваться 

просвещение семьи. 

6. Решение о прикосновении должно основываться исключительно на потребностях клиента. 

При использовании таким образом, Хэвенинг, отвлечение внимания и другие мягкие стимуляции 

мозга являются мощными агентами изменений. Печально, что специалисты в области психического 

здоровья игнорируют такие мощные инструменты, поскольку они часто приводят к более 

глубокому пониманию проблем клиента и разрешению проблем, которые недоступны просто с 

помощью разговорной терапии. 

Ссылки: 

1. Филд, Т., Диего, М. и Эрнандес-Рейф, М. (2005). Исследование массажной терапии. Dev. Rev. 27: 

75-89. 

2. Дюрана, С. (1998). Использование прикосновения в психотерапии: этические и клинические 

рекомендации. Психотерапия 35:269-280. Для получения дополнительной информации см. 

www.zurinstitute.com/touchintherapy.html#guidelines и 

www.zurinstitute.com/touchstandardofcare.pdf 
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Приложение H: 

Обратная Сторона Удаления Травмирующих Воспоминаний 

  

Казалось бы, удаление неприятных воспоминаний приносит только пользу, но бывают 

обстоятельства, когда это не так. Привязанность сильна в травмированном воспоминании, и 

эмоции, которые она вызывает, поддерживают наши связи живыми. Это особенно верно, когда вы 

потеряли близкого человека. Люди движимы эмоциями, и травмирующее событие может стать 

движущей силой для чьей-то жизненной работы. Перед началом лечения разумно спросить 

клиента, желает ли он или она, чтобы эмоциональная составляющая воспоминания была стерта и, 

возможно, способность визуализировать ее полностью. Важно, чтобы мы уважали чувства других, 

а не пытались всегда делать жизнь менее болезненной. Имейте в виду, что вы будете изменять то, 

как человек воспринимает мир. По большей части, это хорошо. 

Есть медицинский анекдот, который звучит следующим образом: Сэди, которой 85 лет, звонит 

своей подруге и кричит ей: «Я мертва! Я мертва!» Ее подруга, встревоженная этим заявлением, 

спрашивает: «Откуда ты знаешь?» Сэйди отвечает: «У меня ничего не болит». 
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Приложение I: 

Примечания и Дополнительные Ссылки 

  

В этом разделе представлен аннотированный обзор избранных статей и книг, полезных для 

понимания травматизации и метода Хэвенинг. 

Глава 1: Третий Столп 

Глава 1 знакомит читателя с травматизацией, и с тем, что будет называться Хэвенинг. Одной из 

важнейших проблем, с которыми сталкивается современная медицина, является то, что 

большинство медицинских работников не признают травматизацию причиной симптомов. 

Несколько исследователей и клиницистов попытались привлечь к этому внимание общепринятой  

медицинской парадигмы. 

Таллис, Ф. (2002). Скрытые умы. История бессознательного. Нью-Йорк, Нью-Йорк: Издательство 

Arcade Publishing. 

Эта прекрасно написанная книга исследует, как бессознательное может влиять на нашу жизнь. 

Таллис описывает идеи и усилия первых исследователей, Шарко, Джанет, Фрейда, Брейера, Юнга 

и других великих ученых и мыслителей, исследующих бессознательное. Он комментирует 

интеллектуальные поиски, зависть, битвы и разочарования, которые пережили эти блестящие 

люди, когда они предпринимали попытки найти проходы к скрытому разуму. Скрытые умы изменят 

то, как вы думаете о бессознательном. См. также книгу Таллиса «Изменение сознания». 

Кирмайер Л. Дж., Лемельсон Р. и Барад М. (ред.). (2007). Понимание травмы. Интеграция 

биологических, клинических и культурных аспектов. Нью-Йорк, Нью-Йорк: Издательство 

Кембриджского университета. 

В этой книге рассматривается нейробиология формирования страха и его угасания, а также влияние 

стресса в раннем возрасте на развитие нейронных систем, поскольку они связаны с уязвимостью к 

травматизации. В нем описываются клинические последствия и современные методы лечения для 

тех, кто борется с травматизацией. В этой книге также рассматривается, как массовые 

травмирующие события влияют на все общество. В этом отношении он выходит за рамки простых 

лабораторных или клинических описаний и рассматривает травматизацию как двигатель 

социальных преобразований. Я особенно высоко оценил главу Руссо и Меашма о 

посттравматических страданиях как источнике трансформации. 

Ван дер Колк, Б. А., Макфарлейн, А. К., и Вайсет, Л. (ред.). (2007). Травматический стресс. Влияние 

ошеломляющего опыта на разум, тело и общество. Нью-Йорк, Нью-Йорк: Гилфорд Пресс. 

Поскольку мы продвигаемся к пониманию травмы, эту книгу обязательно нужно прочитать. Это 

касается прототипа травматических расстройств: посттравматического стрессового расстройства 

(ПТСР). Бессель А. ван дер Колк и его соредакторы собрали знания, накопленные за десятилетия 

клинических, эпидемиологических и неврологических исследований.  

Эти авторы представляют новые и захватывающие идеи о расстройстве и его влиянии на личность, 

общество и мир. В книге обсуждаются потенциальные нейробиологические механизмы и эти идеи 

используются для разработки лечения.  
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Эта книга является первым изданием в мягкой обложке, опубликованным в 1996 году, и ее 

наблюдения и выводы продолжают направлять исследования и сегодня. Легко быть пораженным 

самим масштабом его видения. Медленное, тщательное чтение и перечитывание, необходимы для 

понимания того, что здесь было описано. 

Сарно, Дж. Э. (2006). Разделенный разум: Эпидемия расстройств сознания и тела. Нью-Йорк, Нью-

Йорк: ReganBooks, HarperCollins. Джон Сарно заявляет (стр. 1): 

«Здравоохранение в Америке находится в состоянии кризиса. Определенные сегменты 

американской медицины превратились в дисфункциональный кошмар безответственных практик, 

опасных процедур, бюрократических правил и стремительно растущих расходов. Вместо того, 

чтобы лечить людей, сломанная система здравоохранения в слишком многих случаях продлевает 

страдания людей. Вместо того чтобы предотвращать эпидемии, она их порождает. 

Чудовищность этой ошибки в медицинской практике можно сравнить с тем, что было бы, если бы 

медицина отказалась признавать существование бактерий и вирусов. Возможно, самым 

отвратительным проявлением этого научного средневековья стало исключение термина 

«психосоматика» из Руководства по диагностике и статистике психических расстройств (DSM), 

официального издания Американской психиатрической ассоциации. С таким же успехом можно 

было бы исключить слово «инфекция» из медицинских словарей». 

Хотя это может показаться суровым, доктор Сарно продолжает показывать, как мы упустили то, что 

скрыто на виду, — как связаны разум и тело. Он использует десятилетия исследований для изучения 

происхождения и лечения хронической боли, особенно боли в спине, от которой страдают 

миллионы людей. Каждый медицинский работник должен прочитать это и прийти к своим 

собственным выводам. 

Скаер, Р. К. (2007). Тело несет это бремя. Травма, диссоциация и болезнь. Бингемтон, Нью-Йорк: 

Издательство Haworth Press. 

Эта прорывная книга, написанная по стопам Питера Левина (см. стр. 19 в книге Скаера), является 

сложным чтением, но усилия того стоят. Его фундаментальная предпосылка заключается в том, что 

болезненное физическое ощущение, происходящее во время травмирования, сохраняется. Боль 

может ощущаться или не ощущаться во время события, но, тем не менее, она сохраняется и 

ощущается позже. Он описывает момент кодирования как состояние оцепенения, тонической 

неподвижности. До тех пор, пока это застывшее состояние не будет разряжено, то есть не будет 

предпринято двигательное действие, разум сохраняет энергию борьбы или бегства внутри. Именно 

эта неразряженная энергия вызывает симптомы, вызванные травматизацией. Высвободив эту 

энергию, событие может быть пережито, травма стерта, а боль устранена. Скаер блестяще освещает 

происхождение загадочной картины соматических проблем, возникающих после травматического 

события. 

Гей, П. (1989). Читатель Фрейда. Нью-Йорк, Нью-Йорк: W.W. Norton & Co. 

Западный мир пропитан фрейдистскими идеями. Его самая оригинальная идея - превосходство 

бессознательного (которое в этой книге мы называем подсознанием). Нам говорят, что 

бессознательное проявляет себя многими способами: обмолвками, поведением и снами. Если мы 

сможем войти в этот мир и привести бессознательное к осознанию, мы, возможно, сможем 

повлиять на лечение. Разговор был методом, который использовали Фрейд и другие. Некоторые 
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взгляды Фрейда остаются с нами и сегодня, в то время как другие впали в немилость, но в целом 

его идеи остаются самым впечатляющим исследованием человеческого разума. 

Вероятно, существуют сотни систем разговорной терапии. Они основаны на различных моделях 

понимания бессознательного и того, как язык взаимодействует с мозгом. Доступ к этим системам и 

их обзор можно получить через Википедию. 

В Википедии есть отличное краткое обсуждение психотерапии, первого столпа 

(http://en.wikipedia.org/wiki/Psychotherapy). 

Кроме того, работа Фрейда имеет важное значение для понимания центральной темы этой книги - 

роли бессознательного. Мы решили использовать слово «подсознательное» вместо 

«бессознательное», чтобы оно включало воспоминания, как недоступные, так и доступные 

сознательному мышлению. 

В Википедии также есть отличное краткое обсуждение психофармакологии, второго столпа 

(http://en.wikipedia.org/wiki/ Psychopharmacology). Обсуждения отдельных лекарств и того, как они 

действуют на мозг, можно найти во многих текстах по психофармакологии, доступных в онлайн-

магазинах книг или медицинских библиотеках. 

 

Глава 2. Роль Эмоций 

Понимание эмоций и той роли, которую они играют в нашей жизни, позволяет нам оценить их силу 

и необходимость. 

Канон, У. Б. (1929). Телесные изменения в виде боли, голода, страха и ярости. Нью-Йорк, Нью-

Йорк: Harper Torchbooks.  

Это классическая книга по физиологии эмоций. Как пишет Канон в своем предисловии, «Страх, 

ярость и боль, а также муки голода - все это примитивные переживания, которые люди разделяют 

с низшими животными». Затем Канон переходит к объяснению того, как человек поддерживает 

целостность тела. Здесь вводится понятие гомеостаза (homeo, «то же самое»; stasis, «состояние»), 

что означает «поддержание стабильности наших внутренностей».  

Он обсуждает, как наш организм поддерживает температуру 98,6 ° F, регулирует уровень сахара в 

крови и поддерживает кровяное давление, будь то стоя, лежа или сидя. Канон описывает, что 

происходит в нашем организме, когда нарушается гомеостаз, и как он реагирует, чтобы 

противостоять этим изменениям. 

 Он был первым, кто описал влияние страха и голода на физиологические функции и роль 

адреналина. Эта книга, опубликованная чуть менее 100 лет назад, полна идей, которые помогают 

объяснить то, что мы наблюдаем каждый день.  

Это книга огромной медицинской и исторической важности, и, хотя ее стоит прочитать, просто 

беглый просмотр книги позволит вам прикоснуться к самой ранней работе о стрессе. 

Селье, Х. (1978). Жизненный стресс. Нью-Йорк, Нью-Йорк: Макгроу-Хилл. 

Эта книга вводит термин «стресс» в биологический словарь. Хотя некоторые из его идей устарели, 

книга Селье вызывает трепет при чтении. Селье рассказывает вам о своих ранних исследованиях, в 

http://en.wikipedia.org/wiki/Psychotherapy
http://en.wikipedia.org/wiki/Psychopharmacology
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которых он пытается понять, почему разные стрессоры вызывают одинаковую реакцию. Он 

намного опередил свое время в описании роли стресса для иммунной, сердечно-сосудистой, 

желудочно-кишечной, опорно-двигательной, неврологической и психиатрической систем. Эта 

книга закладывает основы медицины разума, мозга и тела, и ее следует прочитать всем, кто 

интересуется психологией. 

Феллоус, Дж.-М., и Арбиб, М. А. Ред. (2005). Кому нужны эмоции? Мозг встречается с роботом. 

Нью-Йорк, Нью-Йорк: Издательство Оксфордского университета. 

Эта замечательная подборка статей направлена на то, чтобы попытаться понять, могут ли роботы 

быть сконструированы так, чтобы думать и испытывать эмоции. Важная идея, обсуждаемая здесь, 

заключается в том, что эмоции играют множество ролей в выживании. Их основная роль 

заключается в усилении; то есть они повышают важность события для индивида и являются 

фундаментально защитными и полезными для выживания. Эмоции также играют много других 

второстепенных ролей, которые имеют критическое значение. 

В этой книге обобщена большая часть литературы по организации и основным принципам систем, 

вызывающих эмоции, и представлены перспективы с точки зрения социального взаимодействия. 

Реакция на страх, описанная Феллусом и Леду в их главе об эмоциональной обработке (стр. 87), 

включает: 

  

     Защитное поведение 

     Повышенное возбуждение 

Страх → Повышенный болевой порог 

     Высвобождение гормонов стресса 

     Уменьшенное время рефлекса 

 Все эти реакции направляются миндалевидным телом. 

Реактивные, рутинные и рефлексивные эмоции обсуждаются в книге Ортони, Нормана и Ревелла 

«Кому нужны эмоции» на стр. 179. Ральф Адольфс в своей главе (стр. 9-28) «Могут ли у робота быть 

эмоции?» описывает различные роли, которые эмоции выполняют в целях выживания.  

 

Некоторые идеи включены в основную часть текста. Обсуждение эмоций как части мотивационной 

системы описано Энн Э. Келли.  

В своей главе (стр. 29-79) она описывает нейрохимические сети, кодирующие мотивацию. Как 

положительные, так и отрицательные эмоции являются частью этой системы. Эта книга 

замечательно читается и представляет собой введение в тему эмоций и их функций. 

Газзанига, М. С., Иври, Р. Б., и Мангун, Г. Р. (2002). Когнитивная неврология: Биология разума. Нью-

Йорк, Нью-Йорк: W.W. Norton & Co. 
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Эта книга знакомит читателя с областью когнитивной неврологии. Начиная с молекулярных, 

клеточных и анатомических аспектов, она предлагает прекрасный обзор восприятия, кодирования, 

обучения, памяти, эмоций и других тем, которые в настоящее время считаются поддающимися 

научному изучению. Когнитивная неврология исследует эмоции, изучая взаимодействия между 

разумом и мозгом с помощью психофизических методов и методов визуализации, таких как фМРТ, 

МРТ, ПЭТ и ERPs (потенциалы, связанные с событиями). По сути, она показывает, какие части мозга 

активны, когда задействованы эмоции. 

Либерман, доктор медицинских наук, и Айзенбергер, Н. И. (2009). Боли и радости общественной 

жизни. Наука 323: 890-891. 

Эти ученые описывают нейробиологическую взаимосвязь между физической болью (голод, жажда) 

и психологической болью (социальная изоляция, тяжелая утрата, несправедливость, негативное 

социальное сравнение). Эти исследователи утверждают, что физическая и психологическая боль 

имеют общие мозговые пути. 

Руден, Р. А., и Бялик, М. (2003). Жаждущий мозг. Нью-Йорк, Нью-Йорк: HarperCollins. 

В этой книге подробно описываются последствия хронического неизбежного стресса и его влияние 

на систему мотивации, влечений и аппетита. Предполагается, что хронический стресс снижает 

серотонинергическую активность мозга. Низкий уровень серотонина повышает чувствительность 

прилежащего ядра, так что оно компульсивно реагирует на неаппетитные стимулы. Поскольку эти 

неаппетитные стимулы (например, сигареты, алкоголь) не имеют механизма для прекращения их 

потребления, возникает аддиктивное поведение. Травматизация вызывает хронический 

неизбежный стресс и может подготовить почву для аддиктивного поведения. 

 

Глава 3: Древние эмоции и выживание 

Страх и ярость исследовались у животных, включая людей. Некоторые источники перечислены 

ниже. 

Макфарланд, Д. (1987). Оксфордский компаньон по поведению животных. Нью-Йорк, Нью-Йорк: 

Издательство Оксфордского университета. 

Четкое понимание того, как и почему ведут себя животные, описано в этом хранилище 

информации, легкодоступном для широкой публики.  

Написанное международной командой экспертов, издание содержит более 200 статей, темы 

которых варьируются от агрессии до ухаживания, выражения лица, полета, навигации, выбора 

партнера и страха. 

В этой книге описано, как страх и физиологические изменения вызываются сенсорными 

воздействиями. В этой книге страх описывается как «мотивирующее состояние, которое вызывается 

определенными стимулами и обычно приводит к защитному поведению или бегству». У людей 

страх имеет уникальное выражение лица, которое включает в себя мышцу шеи и широко открытые 

глаза. Реакция собаки на угрозу описана так (стр. 6).: 

Когда мы смотрим на внешний вид собаки в угрожающей и оборонительной позах, они кажутся 

совершенно противоположными. Собака, которой угрожают, старается стать как можно больше. 
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Поза самообороны предназначена для защиты жизненно важных частей тела. У людей защитная 

ярость не является агрессией, но она эквивалентна угрожающей позе. В качестве последнего 

средства мы пытаемся напугать нашего противника и хотим выглядеть как можно более 

свирепыми. 

У каждого органа чувств есть нейронный путь к миндалине, который вызывает реакцию страха, и 

они описаны в этой книге. 

  

Рисунок i.1 Чарльз Дарвин показал эту картинку 23 людям, которых затем попросили описать эмоциональное 

состояние человека. (Из Darwin, C., Выражение эмоций у человека и животных, D. Appleton & Co., Нью-Йорк, Нью-Йорк, 

1898, стр. 294.) 

 Дарвин, К. (1898). Выражение эмоций у человека и животных. Нью-Йорк, Нью-Йорк: D. Appleton & 

Co. 

Дарвин показал картинку, изображенную на рисунке I.1 (стр. 294 его книги), 23 людям, которых 

попросили описать эмоциональное состояние человека. Тринадцать сказали «ужас», «сильная 

боль»; три ответили «крайний испуг»; шесть сказали «гнев»; и один сказал «отвращение». Все эти 

чувства тесно связаны с психическим состоянием страха. Эта книга также относится к числу 

классических, в которых рассказывается о сходстве человеческих и нечеловеческих проявлений 

эмоций и о том, как все мы их распознаем. 

Де Беккер, Г. (1997). Дар страха. Сигналы выживания, которые защищают нас от насилия. Нью-

Йорк, Нью-Йорк: Литтл, Браун и Ко. 

Настоящий страх, утверждает Де Беккер, - это дар. Это сигнал выживания, который звучит только в 

присутствии опасности. С помощью истории и теории он описывает, как подсознание 

предупреждает нас и почему нам лучше обратить на это внимание. 

 

 

Леду, Дж. (1996). Эмоциональный мозг. Нью-Йорк, Нью-Йорк: Издательство "Тачстоун Пресс". 

Эта книга, уже ставшая классической, объединяет исследования по физиологии эмоций и их роли в 

обучении. Леду описывает эксперимент, проведенный французским врачом по имени Эдуард 

Клапаред в начале прошлого века. Его пациентка, по-видимому, потеряла способность создавать 
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новые воспоминания, и каждый раз, когда они встречались, ему приходилось заново 

представляться. Однажды он воткнул себе в руку булавку таким образом, что, когда они пожали 

друг другу руки, пациент получил болезненный укол. При следующем посещении пациент 

отказался пожать ему руку. Она не могла сказать почему, но, очевидно, добрый доктор теперь стал 

олицетворять боль, и она испугалась. 

Леду считает, что эта форма обучения не зависит от сознательного понимания, и как только 

научение произошло, стимул не обязательно воспринимать сознательно, чтобы вызвать 

эмоциональную реакцию. Этот эксперимент создает теоретическую основу для подсознательных 

стимулов, активирующих миндалевидное тело. 

В другой части книги Леду (стр. 258-261) описывает погружение в панику: «Поскольку 

миндалевидное тело становится все более активным, имеет смысл уменьшить мыслительную часть 

и взять верх над запрограммированными реакциями на опасность, чтобы решения не 

откладывались из-за оценки доступных вариантов. Это не сознательный процесс; это то, что 

сделала Природа, чтобы повысить шансы на выживание». 

Эта новаторская книга была опубликована в 1996 году. В ней содержатся предположения, 

некоторые из которых были позже изменены, но именно поэтому так важны текущие исследования 

(в основном проводимые Леду и его коллегами), а теоретические модели построены на основе 

наилучших имеющихся данных. 

Шейх, М. Б., и Сигел, А. (1994). Нейроанатомические и нейрохимические механизмы, лежащие в 

основе миндалевидного контроля защитного поведения ярости у кошки. Браз. Дж. Мед. Био. Рез. 

27:2759-2779. 

Хорошо известно, что гипоталамус и периакведуктальное серое вещество в мозге (PAG) играют 

важную роль в выражении защитного поведения ярости. В то время как защитная ярость не 

вызывается миндалиной, эта область лимбической системы, тем не менее, играет важную роль в 

модуляции поведения защитной ярости. Экспериментальные данные показывают, что активация 

базомедиальной области стимулирует защитную ярость. Активация центрального ядра подавляет 

защитную ярость. Подавление защитной ярости Се имеет смысл, потому что эта область 

используется для включения механизма «сражайся или беги». 

 

 

 

Глава 4. Память и эмоции 

Мы помним то, что нас активизирует или возбуждает. Без эмоций важные воспоминания было бы 

трудно восстановить. 

Харли, К. У. (2004). Норадреналин и дофамин как обучающие сигналы. Нейронный пласт. 11: 191-

204. 

В этой статье рассматриваются доказательства того, что норадреналин и дофамин действуют как 

обучающие сигналы. Как норадреналин, так и дофамин широко распределены в областях, 

связанных с репрезентацией мира и сочетанием сенсорных входов и моторных выходов. И то, и 
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другое высвобождается во время восприятия новизны, неопределенности, а также эмоций страха 

и ярости, обеспечивая правдоподобный сигнал для обновления представлений и ассоциаций. Эти 

вещества активируют внутриклеточный механизм, который, как предполагается, участвует в 

каскаде формирования памяти. 

Фелпс, Э. А. (2004). Человеческие эмоции и память: взаимодействие миндалины и гиппокампа. 

Карр. Мнение. Нейробиол. 14:198–204. 

Миндалевидное тело и гиппокампальный комплекс - это две структуры глубоко внутри медиальной 

височной коры. В эмоциональных ситуациях эти две системы связаны друг с другом тонкими, но 

важными способами. В частности, миндалевидное тело может модулировать кодирование, 

хранение и извлечение воспоминаний, зависящих от гиппокампа. Гиппокамп, формируя 

долгосрочные представления о событиях, имеющих эмоциональное значение, может влиять на 

реакцию правой миндалины при столкновении с эмоциональными стимулами. Эти системы 

действуют согласованно, когда эмоция встречается с памятью. 

Кэхилл, Л. (1997). Нейробиология эмоционально обусловленной памяти. Последствия для 

понимания травматической памяти. Анн. Нью-Йорк, акад. наук. 821: 238-246. 

Существенные данные исследований на животных и людях сходятся в том, что память на 

эмоционально возбуждающие события модулируется системой памяти, состоящей, как минимум, 

из гормонов стресса, гиппокампа, миндалины и медиальной префронтальной коры. В пределах 

нормального диапазона испытываемых эмоций эта система рассматривается как эволюционно-

адаптивный метод создания силы памяти, которая, как правило, пропорциональна важности 

событий. В условиях сильного эмоционального стресса дисфункция этой обычно адаптивной 

системы может лежать в основе формирования сильных навязчивых воспоминаний, характерных 

для ПТСР. 

Макго, Дж. Л. (2004). Миндалевидное тело модулирует консолидацию воспоминаний об 

эмоционально возбуждающем опыте. Annu. Rev. Neurosci. 27:1-28. 

Сходящиеся результаты исследований на животных и людях дают убедительные доказательства 

того, что миндалевидное тело играет решающую роль в том, чтобы мы могли приобретать и 

сохранять длительные воспоминания об эмоциональных переживаниях. Значительные данные 

исследований на животных указывают на то, что (1) миндалина опосредует модулирующие память 

эффекты гормонов стресса; (2) эффекты избирательно опосредуются базолатеральным комплексом 

миндалины (BLC); (3) BLC модулирует кодирование памяти через эфференты в другие области 

мозга, включая хвостатое ядро, прилежащее ядро и кору головного мозга; и (4) BLC модулирует 

кодирование множества различных видов информации. Результаты исследований визуализации 

мозга человека согласуются с результатами исследований на животных, предполагая, что активация 

миндалины влияет на кодирование долговременной эмоциональной памяти; степень активации 

миндалины эмоциональным возбуждением во время кодирования коррелирует с легкостью 

последующего запоминания. Активация нейромодуляторных систем, влияющих на BLC и его 

проекции на другие области мозга, участвующие в обработке различных видов информации, играет 

ключевую роль в обеспечении хорошего запоминания эмоционально значимых переживаний. 

Андерсон, А. К. (2005). Аффективные влияния на динамику внимания, поддерживающую 

осознанность. J. Exp. Психол. Быт. 134:258-281. 
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Эмоционально возбуждающие стимулы усиливают долговременную память о непосредственно 

предшествующих нейтральных стимулах. Полученные результаты согласуются с гипотезой 

сохранения-консолидации. Эта гипотеза утверждает, что эмоциональное возбуждение активирует 

нейробиологические процессы, которые модулируют консолидацию воспоминаний о недавнем 

опыте. Эта вызванная возбуждением модуляция памяти опосредуется активацией миндалины 

норэпинефрином. 

Макинтайр, К. К., Пауэр, А. Э., Розендал, Б. и Макго, Дж. Л. (2003). Роль базолатеральной 

миндалины в консолидации памяти. Анн. Нью-Йорк, акад. наук. 985: 273-293. 

Воспоминания об эмоционально возбуждающих событиях, как правило, более яркие и сохраняются 

дольше, чем воспоминания о нейтральных или тривиальных событиях. Более того, воспоминания 

об эмоционально окрашенной информации могут сохраняться после одного единственного опыта. 

Недавние результаты убедительно свидетельствуют о том, что влияние эмоционального 

возбуждения на консолидацию памяти обусловлено высвобождением гормонов стресса 

надпочечников (адреналина и кортизола) и нейротрансмиттеров, которые сходятся на модуляции 

норадренергической системы в миндалине. Значительные данные также указывают на то, что 

активация миндалины влияет на память, регулируя консолидацию в других областях мозга. Эта 

работа подтверждает идею о том, что BLC действует как клей для компонентов травматической 

памяти. 

Моренсон, Дж.Дж., Джонс, Д. Л., и Йим, К. Ю. (1980). От мотивации к действию: Функциональный 

интерфейс между лимбической системой и двигательной системой. Прогр. Нейробиол. 14:67–

97. 

В этой статье описывается взаимосвязь между эмоциями и движением. Оно соединяет 

лимбическую систему с прилежащим ядром и другими нижестоящими нервными компонентами, 

которые организуют поведение и активируют мотивационные состояния. 

Ордуэй, Г. А., Шварц, М. А. и Фрейзер, А. (ред.). (2007). Мозговой норадреналин. Кембридж, 

Великобритания: Издательство Кембриджского университета. 

Эта книга предназначена для научных работников и аспирантов. Бенно Розендал, доктор 

философии, пишет главу о норадреналине и долговременной памяти. Гэри С. Астон-Джонс пишет 

главу о мозговом центре и регуляции поведенческой гибкости и внимания. Петроваара Антти  

обсуждает норадреналин и боль. Есть много других превосходных глав. Для тех читателей, которые 

имеют опыт работы в области неврологии, главы в этой книге предоставляют веские аргументы в 

пользу норадреналина как одного из ключевых нейрохимических веществ, кодирующих 

травматизацию. 

 

 

Глава 5: Кодирование травмирующего воспоминания 

Одно-единственное событие может изменить вашу жизнь. Как мозг позволяет этому произойти? 

Феррейра, Т. Л., Шамма-Лагнадо, С. Дж., Буэно, О. Ф., Морейра, К. М., Форнари и Оливьера, М. Г. 

(2008). Непрямой путь миндалина-полосатое тело опосредует условное замораживание: 

понимание сетей эмоциональной памяти. Неврология 153(1) 84-94. 
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Где хранятся эмоциональные события до того, как заработает гиппокамп? Дорсальный полосатый 

мозг (состоящий из хвостатого и путаменного ядер) участвует в эмоциональном обучении. В 

предыдущем исследовании (Ferreira, T. L., Moreira, K. M., Ikeda, D. C., Bueno, O. F. A. & Oliviera, M. G. 

M. (2003) «Влияние поражений дорсального полосатого тела на формирование тонального 

страха и контекстуальное формирование страха». Brain Res. 987:17-24), было показано, что 

нарушение как правого, так и левого дорсального полосатого тела нарушает выработку тонуса 

страха. Это исследование демонстрирует, что повреждение как Се миндалевидного тела, так и 

дорсального полосатого тела на другой стороне мозга также нарушало приобретение тонального 

обусловливания страха. Это говорит о том, что полосатое тело может быть местом хранения 

воспоминаний о страхе в отсутствие функционального гиппокампа. Это также предполагает, что, 

если дорсальный стриатум не поврежден, событие может быть доступно через ощущение и, таким 

образом, может быть полезно для активации BLC, чтобы обеспечить возможность проработки 

Хэвенингом. 

Талли, К. Ли, Ю. Цветков, Е. и Большаков, В. Ю. (2007). Норадреналин обеспечивает индукцию 

ассоциативного долгосрочного потенцирования в синапсах таламо-миндалевидного тела. Нат. 

Акад. наук. 104(35): 14146-14150. 

В этой статье доказывается роль норадреналина в выработке долговременной потенциации в 

латеральном ядре миндалины. Информация, поступающая из таламуса под влиянием 

норадреналина, перекрывает ГАМК-ингибирование нейронов, покидающих боковое ядро. Это 

позволяет генерировать нейронные пути. 

 

Глава 6. Причины и последствия травматизации 

Сай, П. А. (1991). Развитие посттравматического стрессового расстройства после четырех 

различных типов травматизации. 1. Рез. Там же. 29:213-216. 

Инвентаризация вариантов детского посттравматического стрессового расстройства была 

использована для выявления 230 случаев детского посттравматического стрессового расстройства.  

Из этих случаев 58 были травмированы в результате непосредственного переживания, 128 - в 

результате наблюдения, 13 - в результате вербального посредничества и 31 - в результате их 

сочетания. 

Ван дер Колк, Б. А., и Фислер, Р. (1995). Диссоциация и фрагментарный характер травматических 

воспоминаний: обзор и исследовательские исследования. Извлечено из http://www.trauma-

pages.com/vanderk2.htm 

Природа и достоверность травматических воспоминаний и их роль в развитии ПТСР являются 

спорными вопросами в психиатрии. В этой статье рассматриваются исследования, собранные из 

воспоминаний людей о стрессовых и травмирующих переживаниях. Статья подтверждает четкое 

различие, описанное Джанет, между травмирующим и обычным воспоминанием. По словам 

Джанет, травматическая память состоит из образов, ощущений, аффективных и поведенческих 

состояний, которые неизменны и не меняются с течением времени. Напротив, обычные 

воспоминания являются семантическими и символическими. Эти воспоминания являются 

социальными и адаптированы к потребностям, как рассказчика, так и слушателя, и могут быть 

расширены, сокращены, приукрашены или уменьшены в соответствии с социальными 
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требованиями. В то время как травматическое воспоминание может оставлять неизгладимые 

сенсорные и аффективные отпечатки, как только они включены в личную повествовательную 

память как нетравматическое воспоминание (травматизация излечивается), оно подвержено 

степени искажения, аналогичной обычной памяти. 

Ортис, Дж. П., Клоуз, Л. Н., Хайнрихер, М. М., и Селден, Н. Р. (2008). Введение альфа (2)-

норадренергического антагониста в центральное ядро миндалины блокирует вызванную 

стрессом гипоалгезию у бодрствующих крыс. Неврология 157:223-228. 

Исследователи проверили гипотезу о том, что вызванное стрессом высвобождение норадреналина 

в центральное ядро миндалины (Ce) опосредует обезболивание. Инъекция клофелина, который 

имитирует норадреналин, в центральное ядро крысы приводила к дозозависимому увеличению 

облегчения боли по сравнению с контрольной группой с соленой водой в тесте на задержку 

движения хвоста. Этот тест измеряет, сколько времени требуется крысе, чтобы пошевелить 

хвостом, когда она подвергается болевому раздражителю; чем дольше требуется, чтобы 

пошевелить хвостом, тем больше задержка и тем сильнее обезболивание. Обезболивающий 

эффект был блокирован инъекцией антагониста норадреналина идазоксана. Инъекции этих 

веществ в другие части миндалины, включая BLC, не оказали никакого эффекта. 

Отис, Дж.Д., Кин, Т. М., и Кернс, Р. Д. (2003). Изучение взаимосвязи между хронической болью и 

посттравматическим стрессовым расстройством. J. Реабилитация. Res. Dev. 40: 397-406. 

В настоящее время существует обширная литература, документирующая взаимосвязь между 

хронической болью и злоупотреблением психоактивными веществами, депрессией и тревожными 

расстройствами. Предложено несколько моделей, представляющих интерес; однако ни одна из них 

не была полностью разработана или протестирована. 

 

Руден, Р. А. (2008). Кодирующие состояния: модель возникновения и лечения сложной психогенной 

боли. Травматология 14:119-126. 

Эта статья объединяет идеи Скаера и Сарно. Здесь боль, коэнкодированная с травматической 

защитной яростью и страхом, является причиной сложной психогенной боли. Это дает возможность 

вылечить болезненные состояния, избежав травмирующего момента кодирования. 

Карен, Р. (1998). Становление привязанности: Первые отношения и то, как они формируют нашу 

способность любить. Нью-Йорк, Нью-Йорк: Издательство Оксфордского университета. 

Привязанность придает смысл переживанию. Отстраненность от переживания предотвращает 

выражение эмоций и травмирование. Как возникает привязанность и что может пойти не так? Книга 

Карен очень важна для понимания этого процесса. 

Карен ведет нас в психоисторическое путешествие от истоков теории привязанности до ее 

нынешнего воплощения. Он обсуждает работу Боулби и Эйнсворта об отношениях матери и 

ребенка. Его книга подводит вас к первым обсуждениям того, как лечили больных детей (в 

основном путем изоляции), к современным взглядам на решающую роль родительского участия. 

Переживание заброшенности в юном возрасте лежит в основе многих психологических 

расстройств, которые проявляются во взрослом возрасте. Он описывает трудности, с которыми 

сталкиваются дети, когда не могут сформировать привязанности, которые заставляют их 
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чувствовать себя в безопасности. Карен собрала воедино исторические и исследовательские 

открытия, которые помогли нам осознать истину; как сказал Вордсворт, «Ребенок - отец мужчине». 

В этом мы можем ясно видеть подсказки к происхождению того, почему человек может быть 

восприимчив к травматизации. 

Книга приятно написана, а блестящая организация материала - это личный путеводитель по горе 

материала. 

Стратиэрн, Л., Цзянь, Л., Фонгей, П. и Монтегю, П. Р. (2008). Что скрывается в улыбке? 

Материнская реакция на мимические сигналы младенца. Педиатрия 122:40-51. 

Ключевые области мозга, задействованные в процессе вознаграждения, связанные с дофамином, 

активировались, когда матери смотрели на лицо своего собственного ребенка по сравнению с 

лицом неизвестного ребенка. Они включали области вентральной тегментальной области/черной 

субстанции (области вознаграждения мозга), полосатое тело и области лобной доли, связанные с 

обработкой эмоций (медиальная префронтальная, передняя поясная и островковая кора), 

познанием (дорсолатеральная префронтальная кора) и моторными поведенческими 

проявлениями (области мотивации к действию мозга). Счастливые, но не нейтральные или 

грустные детские лица активировали нигростриатальные области мозга, связанные между собой 

дофаминергическими нейронами, включая черную субстанцию и дорсальное отверстие. Эти 

данные подтверждают вознаграждающую и мотивирующую силу улыбки младенца. 

Филд, Т. (2002). Потребность младенцев в прикосновении. Хум. Дев. 45:100-103. 

В экстремальных ситуациях прикосновения были явно очевидны значительные последствия для 

роста, развития и эмоционального благополучия. Крайние случаи можно наблюдать в румынских 

детских домах, где дети достигли половины своего ожидаемого роста из-за сенсорной депривации. 

Их когнитивное и эмоциональное развитие также значительно задерживалось из-за отсутствия 

физической стимуляции. С другой стороны, использование массажа для недоношенных детей 

может способствовать росту. Массаж способствует увеличению веса и развитию, а у нормальных 

младенцев облегчает сон, уменьшает раздражительность и повышает работоспособность. (См. 

также Травматическую сенсорную терапию, www.csha.net .) 

Чемтоб, К. М., Номура, Ю. и Абрамовиц, Р. А. (2008). Влияние совместного воздействия нападений 

на Всемирный торговый центр и других травмирующих событий на поведенческие проблемы 

детей дошкольного возраста. Арка. Педиатр. Adolesc. Med. 162:126-133. 

Дошкольники, которые были свидетелями нападения на Всемирный торговый центр 11 сентября 

или видели его жертв, подвергались высокому риску развития затяжных эмоциональных и 

поведенческих проблем, если — и только если — у них был предыдущий пугающий опыт. Эти 

авторы приходят к выводу, что аддитивные эффекты воздействия травмы согласуются с гипотезой 

киндлинга. Они рекомендуют проводить более активную разъяснительную работу с детьми 

дошкольного возраста, получившими травму. 

 

Глава 7: Разрывание Травматических Нейронных Связей 

Монфис, М. Х., Коуансейдж, К. К., Кланн, Э., Леду, Дж.Э. (2009). Раунды угасания-реконсолидации: 

ключ к постоянному ослаблению воспоминаний о страхе. Наука. 324: 951-955. 
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Две парадигмы (блокада реконсолидации и угасание реакции) были использованы в лаборатории 

для уменьшения приобретенного страха. К сожалению, их клиническая эффективность ограничена: 

блокада реконсолидации требует потенциально токсичных препаратов, а угасание не является 

устойчивым. В этом эксперименте тренировка на угасание (быстрое повторение CS без UFS) 

применялось в пределах окна восстановления (после того, как память становится нестабильной из-

за представления изолированной попытки извлечения). Эта процедура навсегда ослабила память 

о страхе способом, совершенно отличным от обычной тренировки на угасание. Эта статья 

согласуется с гипотезой, предложенной в этой книге. 

Левин, П. (1997). Пробуждение тигра. Исцеляющая травма. Беркли, Калифорния: North Atlantic 

Books. 

Левин считает, что травматические воспоминания вызваны не самим событием, а скорее 

замороженным остатком энергии, который не был разрешен и разряжен. По его мнению, 

травмированный человек должен разрядить всю энергию, мобилизованную для борьбы с угрозой, 

иначе он или она станет жертвой травмы. Как это достигается, описано в книге Левина. Он 

демонстрирует, как его метод, соматическое переживание, может быть использован для лечения 

травматизации. 

Огден П., Минтон К. и Пейн С. (2006). Травма и тело: сенсомоторный подход к психотерапии. 

Нью-Йорк, Нью-Йорк: W.W. Norton & Co. 

Травма запечатлена не только в сознании, но и в теле. Огден и его коллеги демонстрируют, что 

травматическое воспоминание может быть активировано просто с помощью телесных ощущений.  

Основной тезис книги заключается в том, что, получая доступ к телесному переживанию травмы, 

мы можем исследовать ее без страха и можем надеяться освободить свой разум от, казалось бы, 

навсегда закодированного в мозге момента. Это чрезвычайно хорошо продуманная и 

организованная книга, которая предлагается в качестве еще одного инструмента для терапевтов 

всех направлений. 

Бэддли, А. (1998). Последние изменения в рабочей памяти. Карр. Мнение. Нейробиол. 8: 234-238. 

Модель Бэддли и Хитча предполагает систему управления вниманием, центральную 

исполнительную систему, которая работает совместно с двумя вспомогательными системами, 

фонологическим циклом и визуально-пространственной системой. Исследования функциональной 

визуализации показывают, что кодирование происходит в левой части мозга, а извлечение - в 

правой части мозга. Напомним, что правая миндалина связана с травматизацией. Эта статья дает 

основы для процессов отвлечения внимания, используемых для нарушения рабочей памяти. Таким 

образом, нам нужно отвлечь внимание и нарушить визуальные и слуховые сигналы, 

сопровождающие травмирующее событие. 

Возникает вопрос о том, вся ли информация, занесенная в рабочую память, становится доступной 

сознательному пониманию. В модели, описанной в этой книге, предполагается, что извлеченные 

подсознательные стимулы поступают в рабочую память по пути к миндалине, но не достигают 

осознания. Тем не менее, информация активирует глутаматные пути в миндалине, которые 

связывают ее с другими компонентами. См. также «рабочая память» в Википедии 

(http://en.wikipedia.org/wiki/working_memory) для обсуждения ее местоположения, 

исполнительной функции и других деталей. 
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Астон-Джонс Г., Акаока Х., Шарлети П. и Шуве Г. (1991). Серотонин избирательно ослабляет 

вызванную глутаматом активацию нейронов норадренергического локуса coeruleus. J. Neurosci. 

11: 760-769. 

Ядро голубого пятна получает плотную иннервацию серотонинергических волокон. Рецепторы 

серотонина (5HT2A), по-видимому, избирательно ингибируют возбуждающие нейроны 

посредством воздействия на ГАМК-высвобождающие нейроны. Таким образом, серотонин 

препятствует высвобождению норадреналина теми нейронами, которые активируются глутаматом. 

Лейк, Д. (2008). Простукивание для принятия — Мощное эффективное лечение тяжелых 

компульсивных расстройств и булимии. Извлечено из www.eftuniverse.com 

В этой статье описывается использование самостоятельного простукивания активных точек во 

время активации компульсивного акта. Мы бы назвали это самостоятельным Хэвенингом. Идея 

состоит в том, чтобы заставить мозг переживать Хэвенинг каждый раз, когда присутствует 

компульсивное влечение. Постулируется, что со временем это стремление может быть погашено. 

Однако, подобно аддиктивному поведению, когда прекращение злоупотребления определенным 

веществом переносится на другое вещество, компульсивное поведение также может быть 

перенесено на другое действие. Ключ в том, чтобы ослабить регуляцию мозга, чтобы все 

компульсивные действия прекратились. Если дистресс, который мотивирует такое поведение, 

вызван травмой, то избавление от травматизации может иметь благотворные последствия. 

Спунт, М. (1992). Модулирующая роль серотонина в обработке нейронной информации: 

значение для психопатологии человека. Психол. Бюл. 112:330-350. 

В этой статье описывается анатомия и физиология серотониновой системы у человека и исследуется 

роль серотонина как модулятора активности дофамина. В случае с миндалиной тот же аргумент 

можно привести в пользу взаимодействия серотонина, норадреналина и дофамина. В системе 

аппетита серотонин отменяет поведение, вызванное дофамином, в поисках пищи. Никакого 

обучения не требуется, чтобы остановить поведение в поисках пищи, достаточно просто повышения 

уровня серотонина, достигаемого при потреблении пищи. В системе отвращения повышенный 

уровень серотонина снижает наблюдательность и бдительность. 

Филд Т., Эрнандес-Рейф М., Диего М., Шанберг С. и Кун С. (2005). После массажа уровень кортизола 

снижается, а уровень серотонина и дофамина повышается. Int. J. Neurosci. 115: 1397-1413. 

Филд, Т., Диего, М. и Эрнандес-Рейф, М. (2005). Исследование массажной терапии. Dev. Rev. 27:75-

89. 

На сегодняшний день было показано, что стимуляция рецепторов давления под кожей повышает 

тонус блуждающего нерва и вызывает снижение частоты сердечных сокращений, а также 

изменение голоса и выражения лица у людей с депрессией. Было показано, что стимуляция 

блуждающего нерва помогает при депрессии и предотвращает судороги. Во время массажа 

повышается уровень серотонина и дофамина, а уровень кортизола снижается. 
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Глава 8: Хэвенинг 

Дитрих, А. М., Барановский, А. Б., Девич-Наварро, М., Джентри, Дж. Э., Харрис, Дж. и Фигли, К. Р. 

(2000). Обзор альтернативных подходов к лечению посттравматических последствий. 

Травматология 6:251-271. 

В этой знаковой, но иногда критикуемой работе описываются и сравниваются различные 

альтернативные подходы к лечению ПТСР. Эти методы включали метод Института восстановления 

после травм, уменьшение травматических инцидентов, визуальную/кинестетическую диссоциацию 

и Терапию мысленного поля (TFT). Все эти методы, кроме TFT, были проверены. Авторы пришли к 

выводу, что альтернативные методы лечения должны выдерживать тщательную проверку, и мы 

должны отказаться или пересмотреть те, которые не соответствуют стандартам эффективности и 

безопасности. 

Каллахан, Р., & Каллахан, Дж. (2000). Остановите кошмары травмы. Чапел-Хилл, Северная 

Каролина: Профессиональная пресса. 

Каллахан, Р., и Трубо, Р. (2002). Прикосновение к целителю внутри. Используйте терапию 

мысленного поля, чтобы мгновенно победить свои страхи, тревоги и эмоциональные 

расстройства. Нью-Йорк, Нью-Йорк: Макгроу-Хилл. 

Хотя метод CT-TFT подвергался серьезной критике, как с теоретической, так и с методологической 

точки зрения, он действительно работает. В своей книге Thought Field Therapy Роджер Каллахан 

правильно утверждает, что большая часть человеческих страданий, особенно в странах первого 

мира, вызвана эмоциональной травмой. Согласно Каллахану, мысленное поле - это энергия, 

генерируемая, когда вы думаете о травмирующем событии из своей жизни. Оно возмущается из-за 

блокировок в потоке энергии по меридианам. Этот анализ основан на традиционной китайской 

медицине, которая рассматривает тело как наполненное энергией, текущей по путям, называемым 

меридианами. 

Вдоль этих меридианов есть точки, называемые акупунктурными точками, куда традиционные 

китайские врачи помещают иглы, чтобы стимулировать более здоровый поток энергии. Терапия 

мысленным полем состоит в том, чтобы вызвать в памяти воспоминание о событии, а затем, в 

зависимости от возникшей проблемы, нажать на определенные, но разные акупунктурные точки.  

Каким бы странным это ни казалось, оно чрезвычайно успешно устраняет множество проблем, 

являющихся последствиями травматизации, таких как фобии, посттравматическое стрессовое 

расстройство, патологические эмоции и другие. Заслуга доктора Каллахана, несмотря на 

многочисленные критические замечания в адрес такого подхода, в том, что он проявил 

настойчивость и помог многим жить без страданий. Одна из основных проблем, связанных с его 

методами, связана с его дорогостоящим курсом повышения квалификации под названием 

«Голосовые технологии» (см. Pignotti, M. (2004). Каллахан не справляется с бременем 

доказательств, необходимых для утверждений об эффективности полевой терапии мышления. J. 

Clin. Psychol. 61:251-255, и http://www.integrativeclearing.com.au/tft_split.html ). 

Черч, Д. (2010). Лечение боевых травм с использованием EFT (Техники эмоциональной свободы): 

Пилотный протокол. Травматология, 16(1): 55-65. 

Пилотная программа с участием 11 ветеранов и членов их семей, которые были обследованы на 

предмет посттравматического стрессового расстройства и прошли кратковременную (пять дней) 
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EFT. EFT - это экспозиционная терапия с использованием мягкого сенсорного воздействия. Годичное 

наблюдение за семью участниками показало, что они больше не соответствовали критериям ПТСР. 

Это говорит о том, что EFT может быть эффективным вмешательством для лечения ПТСР. 

Крейг, Дж. www.eftuniverse.com 

Этот веб-сайт предлагает бесплатную загрузку материалов в рамках подхода Гэри Крейга к 

психологическим проблемам. Хотя он также приписывает целительную силу простукивания 

меридианам и энергетическим полям, его идеи основаны на сложном клиническом подходе. Этот 

веб-сайт должен быть прочитан всеми, кто хочет пройти эту форму терапии. Кроме того, у Гэри есть 

бесплатный информационный бюллетень, содержащий советы и тематические исследования, 

чтобы помочь тем, кто практикует то, что он называет Методами эмоциональной свободы (EFT). Эта 

модель отличается от TFT. (См. http://www.integrative-clearing.com.au/eft/eft_and_tft.html для 

детального анализа.) В EFT проблема активируется установочной фразой, которая включает в себя 

компонент события, и у него есть один набор точек касания. 

Теоретическая модель, описанная в нашей книге, не дает объяснения многим тематическим 

исследованиям, которые описаны в его информационных бюллетенях. Действительно, некоторые 

из них просто поразительны. 

Гэри утверждает, что мы должны пробовать этот подход к каждой возникающей проблеме, 

поскольку нам нечего терять и, вполне вероятно, что можно получить исцеление. У Гэри есть 

оговорка о том, что нельзя «ходить туда, где тебе не место», что означает, что тяжелобольных 

людей должны лечить профессиональные медицинские работники. 

Ким, Джей, Ли, С, Пак, К, Хонг, И., Сон, Б., Сон, Г., Пак, Х., Ким, У. Р., Пак, Е, Чхве, Х. К., Ким, Х., Ли, К., 

Сун, У., Ким, К, Шин, KS. & Choi, S. (2007). Депотенциация миндалины и исчезновение страха. Пред. 

Нат. Акад. наук. 104(52): 20955-20960. 

Эта статья имеет решающее значение для понимания влияния Хэвенинга на закодированные 

воспоминания. Она показывает, что применение низкочастотных импульсов к препарату 

миндалины крысы in vitro, в котором крыса была приучена к слуховому стимулу, вызывало 

депотенциацию рецепторов AMPA в таламо-миндалевидном пути. Это депотенцирование привело 

к интернализации рецептора AMPA в постсинаптическом нейроне миндалины, предотвращая 

дальнейшую последующую активацию. 

 

Глава 9: Краткое введение в психосенсорную терапию 

Феллоуз Д., Барнс К. и Уилкинсон С. (2004). Ароматерапия и массаж для облегчения симптомов у 

пациентов с раком. Система Кокрейновской базы данных. Rev. 2:CD00287. 

Наиболее часто обнаруживаемый эффект массажа или ароматерапии был связан с тревогой. 

Четыре исследования (207 пациентов), в которых измерялась тревожность, выявили снижение 

частоты постинтервенций, при этом сообщалось о пользе от 19 до 32%. 

Коттингем, Дж. Т. (1985). Исцеление через прикосновение. История и обзор физиологических 

данных. Боулдер, Колорадо: Институт Рольфа. 
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Термин «соматические (телесные) техники» используется для описания ряда техник, которые 

включают прикосновение к телу. История исцеления через прикосновение насчитывает более 5000 

лет. На доисторических наскальных рисунках изображено возложение рук за больных и раненых. 

Она предназначена для любознательного читателя и серьезного студента, который хотел бы понять 

исторический и авторский взгляд на теоретические основы этих методов лечения. 

Иден, Д., с Д. Файнштейном. (1998). Энергетическая медицина. Нью-Йорк, Нью-Йорк: 

Тарчер/Группа «Пингвин», США. 

Донна Иден видит мир необычным образом. Она способна визуализировать энергетические поля, 

окружающие людей. Руководствуясь своими чувствами, она совершает исцеления, которые можно 

было бы считать только чудом. Для нее тело наполнено видимой энергией. Энергия должна течь 

беспрепятственно, чтобы тело могло нормально функционировать. Система исцеления, которую 

она описывает, внутренне последовательна, хотя и невидима для большинства, неприкосновенна 

и непознаваема, за исключением нескольких хорошо настроенных людей. 

 В этой книге описано множество подходов к изменению энергии в интересах здоровья, включая 

дыхание, позу, движения, массаж и лечение без прикосновений. Все они связаны с 

взаимодействием различных энергетических систем внутри наших тел. В конечном счете, это книга 

о тонкой энергии, ритмах, которые влияют на нашу жизнь (например, времена года), и о том, как 

мы можем открыть свое сознание для этих энергий. Донна Иден до глубины души знает, что все во 

Вселенной взаимосвязано. 

Файнштейн Д., Иден Д. и Крейг Г. (2005). Обещание энергетической психологии. Нью-Йорк, Нью-

Йорк: Джереми П. Тарчер/The Penguin Group, США. 

Эта книга феноменально излагает современное мышление в области энергетической психологии 

для тех, кто ценит восточную модель и чувствует себя с ней комфортно. 

Ассоциация комплексной энергетической психологии (ACEP). www. EnergyPsych.org 

ACEP - международная некоммерческая организация лицензированных специалистов в области 

психического здоровья и смежных практик энергетического здоровья, занимающаяся разработкой 

и применением методов энергетической психологии для лечения тех, кто страдает от 

эмоциональных проблем, таких как зависимость, навязчивые идеи, тревога, депрессия, 

ограничивающие убеждения, расстройства личности, фобии, стресс и травмы. Вмешательства 

энергетической психологии направлены на человеческую вибрационную матрицу трех основных 

взаимодействующих систем: 

Энергетические пути — меридианы и связанные с ними акупунктурные точки 

Энергетические центры—чакры 

Энергетические системы — биополе человека, которое окутывает тело 

ACEP стремится установить доверие и эффективность энергетической психологии с помощью своих 

программ сертификации, образования, этики, гуманитарной помощи и исследований. 

Международный охват ACEP. Членами ACEP являются представители более чем 50 стран по всему 

миру, включая западное полушарие, Европу, Африку, Ближний Восток, Австралию и страны 
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Тихоокеанского региона. Двадцать две страны были представлены на ежегодной международной 

конференции 2008 года в Альбукерке, штат Нью-Мексико. 

Программа сертификации ACEP. ACEP спонсирует двухуровневую программу сертификации, 

направленную на то, чтобы помочь практикующим повысить свой авторитет, улучшить свои навыки 

энергетической психологии и раскрыть свой пиковый потенциал. Уровни сертификации: 

• DCEP (Дипломат, Комплексная энергетическая психология) для лицензированных специалистов в 

области психического здоровья или международного эквивалента. 

• CEHP (Сертифицированный специалист по энергетическому здоровью) для смежных 

специалистов в области здравоохранения и социальных служб, а также нелицензированных 

специалистов в области психического здоровья и ученых. Кандидаты должны пройти модули 

домашнего обучения, доступные онлайн, принять участие в семинарах, посвященных технической 

и этической компетентности, и продемонстрировать навыки лечения под руководством 

консультанта по сертификации ACEP. 

Эта организация проводит конференции и знакомит заинтересованных лиц с практиками, которые 

предлагают различные системы и методы для изменения этих энергетических полей. Я посетил две 

конференции и обнаружил, что люди открыты для изучения идей, содержащихся в традиционной 

китайской медицине. 

Бенсон, Х. (1976). Реакция расслабления. Нью-Йорк, Нью-Йорк: Харперторч. 

Эта знаменательная книга описывает влияние релаксации на несколько физиологических 

параметров. Для получения обновленного обзора этого исследования перейдите по ссылке 

www.RelaxationResponse.org. 
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Приложение J: 

Глоссарий 

  

афференты: Аксоны, которые входят в область мозга из других мест. Смотрите эфференты. 

AMPA-рецептор: Класс глутаматных рецепторов, участвующих в запоминании и обучении. Смотри 

http://en.Wikipedia.org/wiki/ Glutamate_Receptor. 

миндалевидное тело: Парная группа ядер в височных долях мозга, влияющих на различные 

аспекты памяти (например, хранение, извлечение и ассоциации), особенно памяти, которая 

связана с эмоциональными состояниями. 

BLC: Базолатеральный комплекс (BLC) миндалины. Это место, где опосредуется аффективная 

память, но это не место памяти. Он состоит из латерального ядра, базолатерального ядра (BLA) и 

дополнительного базального ядра, чьи эфференты активируют центральное ядро и другие области 

мозга, включая гиппокамп и медиальную префронтальную кору. 

центральная исполнительная система: Часть мозга, которая решает, чему мы уделяем внимание. 

сложное содержание: Комбинация унимодального сенсорного восприятия и других связанных 

аспектов события, которые могут включать цвет, размер, скорость, внутренние ощущения и боль. 

условная реакция: Усвоенная реакция на нейтральный стимул, когда он сочетается с безусловным 

стимулом. 

сознательный: Информация, которую мы осознаем. 

контекст: Окружение, не связанное с содержанием, например, место, где происходит событие. 

кортизол: Гормон, выделяемый надпочечниками. Он влияет на иммунную систему, электролиты 

организма, уровень глюкозы и способность к обучению и запоминанию, и имеет суточные 

колебания, достигая максимума около 6.00 утра и минимума около 4.00 вечера. По-видимому, он 

необходим для травматического кодирования эмоциональных событий. 

декларативная память: Знания, к которым у нас есть сознательный доступ, такие как события в 

нашей жизни и факты, которые мы узнали. 

защитная ярость: Реакция на страх, когда борьба или бегство - это не вариант. Она включает в себя 

такие проявления как сжатая челюсть, напряженные мышцы шеи, расширенные ноздри, 

расширенные зрачки и выгнутую спину. 

депотенциация: Удаление рецептора после активации во время вспоминания. В случае 

активированного глутаматного рецептора это достигается низкочастотной электрической 

стимуляцией (от 1 до 5 Гц). 

диссоциация: Процесс, посредством которого компонент памяти сохраняется таким образом, что 

его доступность для сознательной мысли предотвращается. 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Glutamate_Receptor


169 

отвлечение внимания: Использование когнитивного, визуального и слухового воздействия для 

вытеснения текущего содержимого рабочей памяти. 

дофамин: Передаваемое эфферентами из вентральной тегментальной области, это вещество 

влияет на восприятие и бдительность, а также мотивирует и стимулирует двигательные действия. 

дорсальный полосатый мозг: Инфракортикальные элементы, которые включают хвостатое тело, 

путамен и глазное дно. 

нарушение регуляции: Медицинский термин, обозначающий нарушение регуляции 

гомеостатического процесса, приводящего к заболеванию. 

эфференты: Аксоны, которые покидают одну область мозга и соединяются с другой областью. 

Смотрите афференты. 

EFT: Техники эмоциональной свободы (см. www.eftuniverse.com ). Психосенсорная терапия, 

полезная для решения широкого круга проблем. Включает в себя представление (экспозицию) 

психологической или физической проблемы с последующей мягкой сенсорной стимуляцией. 

кодирование: Процесс консолидации в мозге памяти и всех переживаний, связанных с этим 

событием. 

экстрасенсорная реакция: Непрошеная, запрограммированная или заученная реакция на 

сенсорную информацию, которая имеет значение для индивида. 

страх: Мотивирующее состояние, которое вызывается определенными специфическими 

стимулами. Вызывает скоординированную физиологическую реакцию на воспринимаемую угрозу 

и обычно приводит к замиранию, бегству или защитному поведению. 

обусловливание страха: Процесс, посредством которого нейтральный стимул сочетается с 

безусловным стимулом страха. После нескольких сочетаний предъявление нейтрального стимула 

приводит к возникновению реакции страха. 

сражайся или беги: Момент страха, приводящий к повышению уровня дофамина, норадреналина, 

кортизола и адреналина. Этот момент связан с увеличением мышечной силы, повышенным 

потреблением кислорода и другими усиленными физиологическими процессами, направленными 

на повышение шансов на выживание при угрозе со стороны хищника. 

вялость: Состояние бездействия скелетных мышц. Примером может служить обморок в 

присутствии мощного эмоционального стимула. 

замирание: Мгновение страха. Подобно бдительности, это позволяет оценивать и 

сосредотачиваться, а также делает человека неподвижным. 

разрядка  замирания: После преследования и поимки хищником животное может отреагировать, 

став вялым. Реакция замораживания имитирует смерть. В некоторых случаях, если животное 

выживает, оно начинает дрожать так, как будто бежит. Питер Левин считает, что именно это 

сохранившееся воспоминание о побеге необходимо разрядить, чтобы вылечить травматизацию. 
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ГАМК: Гамма-аминомасляная кислота. Это нейрохимическое вещество подавляет другие нейроны 

и является противовесом глутамату. 

процедура гаммы: Различные когнитивные, слуховые и физические маневры, такие как 

простукивание, напевание песни, подсчет и движения глаз, которые вытесняют текущее 

содержимое рабочей памяти. 

глутамат: Возбуждающее нейрохимическое вещество. Предполагается, что разрушение 

(депотенциация) активированных рецепторов AMPA происходит во время десенсибилизации 

движениями глаз, а также репроцессинга и Хэвенинга. 

запрограммированная: Реакция, которую не нужно заучивать. При соответствующих условиях 

запрограммированные реакции на стимулы активируют системы, которые имеют решающее 

значение для выживания. 

хэвенинг-терапия: Форма терапии, которая направлена на разрушение закодированных 

отношений между эмоциональной и когнитивной частью травматического воспоминания. Терапия 

требует активации миндалевидного тела BLC, используя либо ощущаемое чувство, либо 

сознательную мысль, и сопровождается прикосновением, движением глаз, простукиванием и 

отвлечением внимания. 

безопасное прикосновение: Прикосновение, которое увеличивает амплитуду низкочастотной 

электрической дельта-волны. Это твердое, но нежное прикосновение, которое запрограммировано 

на то, чтобы создавать комфорт и заставлять нас чувствовать себя в безопасности. 

гиппокамп: Область, близкая к миндалине, которая обрабатывает контекстуальную и другую 

обработанную корой мозга информацию и имеет решающее значение для хранения и извлечения 

декларативной памяти. 

гомеостаз: Этот термин относится к процессу, который возвращает электрическую и 

нейрохимическую среду мозга к ранее заданному уровню. 

гомеостатический: Базовые уровни нейрохимических веществ, к которым организм возвращается 

после воздействия стрессора. 

неизбежный стресс: Обстоятельство, которого нельзя избежать, вызывающее адаптивную реакцию 

организма. Эта адаптивная реакция может стать неадаптивной. 

киндлинг: Сенсибилизация мозга предыдущим опытом, который делает его более восприимчивым 

к травматизации. В неврологии определяется как снижение порога устойчивости к судорогам. 

среда мозга: Уровни нейрохимических веществ мозга, которые являются результатом 

взаимодействия между тем, что присуще, и тем, что находится в окружающей среде, между тем, 

что уже прошло, и тем, что присутствует в настоящее время. 

лимбическая система: Группа взаимосвязанных структур мозга, функция которых заключается в 

повышении наших шансов на выживание. Здесь регулируется мотивация, эмоции и обучение. 

 

locus coeruleus (голубое пятно): Расположенная в стволе головного мозга, эта область является 

источником эфферентов норадреналина. 
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зеркальные нейроны: Класс нейронов, которые разряжаются как во время наблюдения, так и во 

время переживания действия или эмоции. 

маммиллярное тело: Расположенное на конце свода мозга, оно посылает сигналы в переднее и 

дорсомедиальное ядра таламуса и участвует в обработке распознавания памяти. 

нейромодуляторы: Химические вещества, которые устанавливают устойчивый уровень активности 

нейронов. 

нейротрансмиттеры: Химические вещества, такие как глутамат, которые высвобождаются в 

результате воздействия раздражителей. 

недекларативная память: Память, которая включает в себя навыки и привычки, условные 

рефлексы и эмоциональные ассоциации. Также называемые процедурной памятью, 

воспоминания, хранящиеся здесь, не могут быть переданы в повествовательной форме. 

норадреналин: Передаваемый эфферентами из голубого ядра, этот нейрохимический препарат 

воздействует почти на все корковые и подкорковые структуры. Он обладает широкими 

физиологическими и психологическими функциями. 

прилежащее ядро: Область мозга, участвующая в мотивированном поведении и двигательных 

действиях. 

паника: Чрезвычайно возбужденное состояние ума и тела, которое не находится под сознательным 

контролем. 

панические атаки: Неспровоцированная активация мозга, которая вызывает сильную реакцию 

страха. 

парасимпатическая нервная система: Один из координаторов нашего тела. Она влияет на 

пищеварение, кровяное давление, частоту сердечных сокращений и так далее. Парасимпатическая 

и симпатическая системы обычно работают в противоположных направлениях, что позволяет 

модулировать функции организма. 

фобия: Неадекватная реакция страха, вызванная ассоциацией безусловного стимула страха с 

любым другим стимулом. 

фонологический цикл: Часть рабочей памяти, которая воспроизводит вербальную информацию. 

физикализм: Вера в то, что физические симптомы имеют физическую причину. 

потенцирование: Относится к увеличению силы постсинаптической реакции, обусловленной 

глутаматом. 

префронтальная кора: Передняя часть мозга, используемая для определения и оценки восприятия 

и тесно связанная с эмоциональной системой, включая миндалину. Она состоит из нескольких 

подкомпонентов, которые выполняют различные функции. Смотри http://en.Wikipedia.org/wiki/ 

Prefrontal_cortex. 

процедурная память: Самая ранняя форма памяти, которая помогает нам доставлять пищу в рот и 

учиться ходить. Она также связано с эмоциональным обучением. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Prefrontal_cortex
http://en.wikipedia.org/wiki/Prefrontal_cortex
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психофармакотерапия: Использование лекарств для изменения дисфункционального поведения, 

настроения и мышления. 

психосенсорная терапия: Применение сенсорного воздействия либо на активированный разум, 

либо на спокойный разум, предназначенное для изменения функционирования мозга. 

Психосенсорные стимулы могут изменять мозг временно или навсегда. 

психосоциальные: Аспекты привязанности, связанные с культурой и обществом, такие как чувство 

принадлежности, принятия и признания. 

психотерапия: Лечение психического или эмоционального расстройства или связанных с ним 

телесных недугов психологическими средствами. 

реактивные эмоции: Страх и защитная ярость - это запрограммированные и врожденные эмоции, 

которые вызываются угрожающими стимулами. 

рефлексивные эмоции: Они требуют оценки наших обстоятельств, такие как чувства мести, вины и 

ненависти. 

устойчивость: Способность организма восстанавливать свое первоначальное состояние после того, 

как стресс изменил его. 

повседневные эмоции: Они возникают как естественное следствие наших обстоятельств, таких как 

счастье и печаль. 

значимость: Состояние, при котором некоторый объект в этот момент приобретает большое 

значение. 

ощущение: Активация рецепторного органа стимулом, включая мысль. Эта активация 

преобразуется в общий электрохимический язык и обрабатывается. 

серотонин: Нейрохимическое вещество, которое передается эфферентами из ядер ствола 

головного мозга и распространяется в определенные области, в первую очередь в лобную кору, 

миндалину, гиппокамп, голубое ядро и прилежащее ядро. Предполагается, что он вызывает 

высвобождение ГАМК в миндалине и генерирует низкочастотную волну. 

соматическое переживание®: Терапевтическое вмешательство, включающее физиологическое 

возбуждение, за которым следует воображаемый побег в безопасное место. 

соматизация: Кодирование соматосенсорного или висцерального компонента травмирующего 

события, которое переживается после того, как травматический момент прошел. 

соматосенсорный: Ощущается в теле. 

стимул (стимулы): Событие, которое вызывает сенсорную реакцию. 

хранение: Процесс, посредством которого компонент события консолидируется в мозге таким 

образом, что может произойти его извлечение. 

стресс: Изменение нашей внутренней или внешней среды, которое влияет на гомеостаз. 
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подсознание: Ментальное содержание, генерируемое внутренними или внешними стимулами, 

которое не регистрируется сознательно, но, тем не менее, может стимулировать соматические 

симптомы и влиять на возбуждение. 

Оценка SUD: Субъективная единица измерения дистресса (SUD). Оцениваемое пациентом чувство 

собственного неблагополучия. 11-балльная шкала оценки от 0 до 10, где 0 - отсутствие 

расстройства, а 10 - крайнее расстройство. 

симпатическая нервная система: Координатор реакции «бей или беги». Она влияет на каждый 

орган, потому что нейрохимические вещества, выделяемые этой системой, попадают в кровоток. 

Участвующие в этом нейрохимические вещества, адреналин и кортизол, выделяются 

надпочечниками. 

TFT: Терапия мысленным полем (см. www.tftrx.com ). Психосенсорная терапия, разработанная 

доктором Роджером Каллаханом. Подобно Хэвенингу, EFT и десенсибилизации и переработке 

движениями глаз, это экспозиционная терапия с мягкой сенсорной стимуляцией, обеспечиваемой 

прикосновением и другими действиями. 

таламус: Почтовое отделение мозга, где сенсорная информация передается в другие части мозга 

для интерпретации и формирования восприятия. 

танатоз: Вялость. Инстинкт - притвориться мертвым. Состояние, при котором сенсорная 

информация блокируется так, что она не доходит до сознания. 

традиционная китайская медицина: Использование трав, правильного питания, иглоукалывания и 

медитации, чтобы помочь организму исцелиться. 

преобразованный стимул: Результат преобразования; то есть информация, содержащаяся в 

стимуле, преобразуется в другую форму. 

трансдукция: Процесс преобразования одного типа сигнала в другой. 

травматическая память: Память, состоящая из четырех компонентов: когнитивного, 

эмоционального, вегетативного и соматосенсорного. Эти компоненты имеют сложную 

взаимосвязь. Эмоциональный компонент - это клей, который связывает эти компоненты вместе. 

Травматическое воспоминание может быть закодировано, когда происходит эмоциональное 

событие с соответствующим значением, средой мозга и воспринимаемой неизбежностью. 

травмированный: Закодированный как травма. 

безусловные стимулы страха (UFS): Стимулы, которые вызывают реакцию страха, которая не 

требовала обучения, например, моргание глаз, когда объект неожиданно попадает в поле зрения 

с близкого расстояния. 

безусловная реакция: Автоматическая реакция на безусловный стимул. 

безусловный стимул: Паттерн, который вызывает реакцию без предварительного обучения. 

унимодальное содержание: Объект или мысль, непосредственно связанные с безусловным 

стимулом, например, пистолетом. 
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вазомоторная система: Регулирует размер кровеносных сосудов и, следовательно, кровоток через 

них. Покраснение - это вазомоторная реакция, при которой кровеносные сосуды лица 

расширяются. 

бдительность: Повышенное состояние ума и тела, внимательность. 

визуально-пространственная система: Часть рабочей памяти, которая задействована при 

выполнении пространственных задач (оценка расстояния) или визуальных (подсчет пенни на 

столе). 

рабочая память: Область в лобной коре головного мозга, которая хранит мысли и идеи, чтобы ими 

можно было манипулировать и действовать в соответствии с ними. 

 


