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В 1988 г. Станислав Гроф опубликовал СВОЮ книгу «Приключения в самопознании», которая препставляет собой действующую модель психики человека, основанную на тридцатилетнем опыте изучения необычных состояний сознания. Эта модель позволяет понять и оценить такие проявления экзистенциального опыта, как шаманизм, мистицизм, психоделические состояния, спонтанно возникающие визионерские (духовидческие) переживания и психотические состояния. Разрабатываемая С. Грофом модель также помогает понять и объяснить динамику (механизмы) эмпирических методов психотерапии и различные манифестации социополитического характера, такие, как войны и революции.

Эта книга, по мнению издателей, могла бы иметь и другое название – 'Без лекарств", так как во второй ее" части подробно описываются принципы и метод нефармако—, логического воздействия, разработанный автором вместе с его женой Кристиной Гроф. Книга состоит из трех частей.

Первая часть "Размерности сознания и новая картография психики" рассматривает такие темы, как сенсорный барьер и уровень биографических воспоминаний; процесс рождения и смерти^ буквально "Встречу с Рождением и Смертью"), связанный с динамикой перинатальных матpèö(1); трансперсональные размерности психики в пределах и за пределами принятых границ пространства-времени; в этом же разделе автор касается физической интроверсии и, сужения сознания; здесь же он также рассматривает явления психоидного (psychoid) характера, связанные я с особенностями внутрипсихических событий отдельного человека, и со специфическими изменениями в мире принятой физической реальности. С.Гроф подчеркивает, что эти явле< ния относятся к "сумеречной зоне между сознанием и материей', м термин psychoid отражает его «гибридность» (с. 148). Карп Густав Юнг употреблял его для характеристики связи некоторых свойств архетипов и синхроннотических событий внутреннего (психического) и внешнего (материального) 'мира. Завершается эта часть книги выводом, что трансперсональный опыт бросает вызов существующим философским подходам к пониманию мира и человека.

Во второй части "Новые перспективы в психотерапии и исследовании внутренних пространств" рассматриваются принципы холотропной терапии, механизмы терапевтического воздействия и трансформации личности, потенциальные возможности и цели эмпирических методов углубленного самопознания.

Третья часть "Приложение А; Психоделики в процессе самопознания и психотерапии" содержит описание психоделических растений и веществ, их ритуального и терапевтического использования, рассмотрение принципов психоделической терапии; "Приложение Б; Таблица основных перинетальных матриц", характеризуемых относительно психопатологических синдромов, активности эрогенных зон, воспоминаний постнатальной жизни, феноменологии сеансов ЛСД— терапии, а также стадий процесса рождения.

Первая часть книги, особенно разделы, связанные с динамикой перинатальных матриц, уже известна в нашей

Все термины объясняются в тексте в процессе изложения. – Прим. реф.

страна по другим киигам С.Гроф ^, а также благодаря его ликцик, прочитанной i3 апреле 198'.) r, в НИИпснхкит— рин н.м. п.Б.Гачнушкино.

Наибольший пцгерос продстаиляет вторая часть, где описываются принципы и метод холотрошюЙ терапии. Этот интерес усилен практическими занятиями, которые С.Горф пропел в Моские оо время споего цизига. Нот смысла пересказывать эту часть книги, pamio кпк и все остальные, поскольку он прекрасно изложил цсо сам « соотцегствующих мптерналах^, которые оставил здесь, [юэтому естествеи-т по ll]X'^^ul•l•a:^í•^•k слооо ему самому ц переводе на русский язык, что С.Гори}) и разрешил, и одобрил.

ПСИХОДЕЛИЧ^СКАЯ ТЕРАПИЯ

и халопомичкскля ИНТЕГРАЦИЯ:

ИМПЛИКАЦИИ СОВРЕМЕН НЫХ ИССЛ ЕДОВЛИИЙ СОЗНАНИЯ В ТРАНСИЕРСОНАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИИ

Настоящая публикация опирается на опыт триццатилет— него изучения терапевтических возможностей измененных состояний сознания, индуцированных психоделическими срад" ствами и другими, нефармакологическими, воздействиями.

Первые десять лет проводилась клиническая работа с психоделиками, последующие два десятилетия изучалось раздичиые альтернативные варианты сильных нефарм^кологических воздействий.

Realms of the Unconscious: Observations irom LSD Research. New York: E.P.Dutlon, 1976, 257 p. Вякните подробно рассматривается Konn"ti" туальный подход и дается классификация перипагального опыта (динамика перинатальных матоиц). – Прим. реф.

2)

^Principles of Holotropic Therapy. (Manuscript) Psychedelic Therope and Holonomic In-. t-egration. Berlin: Express Edition, 1987. 25 p.

В частности, последние десять лет вместе с моей женой Кристиной я занимался разработкой техники, получившей название холономической интеграции, или холотропной те ра п и и. Она включает управляемое дыхание, п ровоцирующую музыку в сочетании с другими формами звукового воздействия, направленную на работу с телом, рисование мандал. Пользуясь этой техникой, можно без помощи фар-

макологических средств усиливать весь спектр переживаний,. характерных для психоделических сеансов.

В исследовательских программах с применением психо— делических средств участвовали люди, принадлежащие различным категориям – от "обычных волонтеров" и пациентов психиатрических клиник до отдельных участников, ср&~ ди которых встречались раковые больные.

В группе тех, кто не относился к категории "пациентов", былк психиатры-клиницисты и психологи, ученые, ху— дожннкн,философы, теологи, студенты, сестры психиатрических больниц. Пациенты с эмоциональными расстройствами принадлежали к различным диагностическим категориям; они включали психоневротиков, алкоголиков, наркомадов, лиц с сексопатологией, с психосоматическими расстройст— вами, пограничных больных и шизофреников.

Два основных подхода, которые были использованы в этой работе, подробно описаны в наших публикациях (4,5). На ранних этапах работы в первые годы моих психоделическах исследований в Научно-исследовательском центре психиатрии в Праге (Чехословакия) я опирался на психопитическиЙ подход. Лечебная модальность включала серию от 15 до 100 ЛСД-сесскй (при средней дозировке 50 . 200 мг), 'проводившихся в рамках психоаналитически ориентированной психотерапии.

После 1967 г., работая уже в США, я пользовался методом психоделического лечения; этот подход ограничивает количество сеансов, но увеличивает дозу препарата (300—500 мгТ. Здесь в отличие от пенхолитической терапии (сосрадоточеиной. на последовательном анализе раэлич—

'ных уровней индивидуального бессознательного) основная '' задача состоит в том, чтобы усилить интенсивные .транс— ^{!ОР.миЈ^ющие_переживання трансцендентального характера, для чего увеличиваются дозы препарата, используется стереофоническая музыка высокого качества звучания, а самн сеансы ориентированы полностью на внутренние переживания. Настоящая публикация содержит информацию, по— лученную на материале 3 тыс. псчходолических сеансов, ' проведенных мною, и 2 тыс. протоколов сеансов, проведенных моими коллегами в Чехословакии и США.           •. '••

Свою психотерапевтичискую работу с ЛСД я начинал как убежденный фрейдист, преисполненный энтузиазма по . поводу кажущейся объяснительной моиш психоанализа, но ': разочарованный и озадаченный его терапевтической неэффективностью. Побудительным мотивом iv началу исследований послужила конфронтация с моим собственным бессоз-. нательным, когда я участвовал как волонтер в программе клинических ЛСД-исследований. В результате я пришел к выводу, что применение ЛСД в качестве катализатора позволяет .ускорить, усилить и углубить терапевтический про— • цесс, способствуя преодолению болезненного разрыва между теорией и практикой фрейдистского психоанализа.

Однако, приступив к использованию ЛСД в качестве терапевтического инструмента, я с очевидностью обнаружил, что не только практика, но и сама теория психоан^— • лиза нуждается в решительном (коренном) изменении. Без какого—либо программирования и даже против моей воли пациенты выходили за рамки биографических областей и касались таких сфер психики, которые не обозначены в. психоанализе и академической психиатрии. Более того, основные терапевтические изменения происходили не в контекс_те работы с травматическими событиями периода детства^ а в последующих мощных трансбиографических переживаниях, которые традиционная психиатрия предпочитает рассматривать как симптомы психических заболеваний и которые • она пытается подавлять всеми возможными средствами.

Поскольку проводимое исследование связано с использованием препарата, оказывающего мощное воздействие  на

.состояние сознания, ыюлис остостиешю 1юоникаот гюирос о том, по какоЛ степени его пркмоиение в к^>ч1"ствр источника данных для разроботкн псяхолотческоМ теории оковывается пр^вомерш^м. CjK^iH профосспонало» прс^оОдода-ча тенденция рпссматрциать ЛСД-сос-тояння как "токсический^ психоз", а порожитешия, нндуц11):юоаи11ыс этим пропоротом,ычк х.11мнчоскую^1'111тасмдгор1ЧО, которая не имеет ничего общего с poa.'ibHUM фунюнюнирооппиом сознания н го^^адо более естественных обстоятсл^-твах. Однако систематические клинические исс-чодопания -naKaa^AU, что ЛСД и аналогнчные ому психоделики можно ;:йссмат^)И1>ать как носпоцифическио усилите^чи ментального iipt^uecca. Их ро^д^псткис но солдаст наблюдаемые переживания, а лишь актииизируег глубинные уровни ^ессознате.чъного и делает содержание этих уровней доступным win соанатольной о^^^отки. Поэтому наблюдения, характерные для этих сеансоо, обоснован 1Ю значимы для понимания психики челоиека.

Мы сумели подтвердить этот выпоя в нашей работе, используя метод холотропной терян ни, с помощью которого оказалось иоэможиым облегчать явления (часто неотличимые от психодслических состоянии), не прибегая к фармакологическим средствам, а лишь изменяя частоту дыхания в сочетании с соответствующей музыкой и определенной техникой работы с телом, о которой я расскажу позже. Если явления, описанные в этом сообщении, могут быть вызваны столь физиологическим способом, как гипервентнляция, то в первую очередь это говорит о том, что они отражают свойства, присущие нашей психике»

^Принципы xoAOTpotiiioi" терапии исключительно просты Клиенту предлагается принять удобную позу ( например, сесть, облокотясь), закрыть глаза и сфокусировать внимание на дыхании и физических ощущениях, начав дышать несколько сильнее и чаще относительно придычного ритма дыхания.

Предварительно участник сеанса проходит психологи— ческую поцготовку, состоящую в том, что ему разъясняется н о_об ходимость поддержания аналитической актидностя и процессе сеанса, принятия любых пере/кивании с полным

доверием и без каких-либо оценок. Для этого рекомендуетесь также воздерживаться от применения техники отреагирования или каких-либо других пс.1ыток вмешательства и . воздействия на возникающие переживания. Основное отношение должно быть аналогично тому, которое рекомендует— ся и некоторых практиках буддистской медитации – просто наблюдать иележивания, регистрировать их и не удерживать: дать им уйти.

Ч ерез некоторое время после начала сеанса, длительность которого для разных людей различна, человек начи— .нает^ ^испытывать сильные эмоциональные переживания и развивает стереотипные паттерны мышечной защиты. По мере продолжения дыхания эмоциональное и физическое напряжение нарастают до момента спонтанного расслабления и разрешения. Как правило, физические напряжения наблюдаются в тех областях тела, куда индийская система Кун— далини йоги помещает центры психической энергии, или _чакры._

Эти напряжения проявляются в форме опоясывающих давлений или даже болей в голове или глазах, сдавливания горла и сжатия челюстей, тесноты в. груди, сдавливания живота и нижней части тела. Постоянно наблюдаются лопутно возникающие напряжения в руках и ногах, в кисуях и ступнях, шве, плечах, пояснице. Это, конечно, конспект^ивный вариант изложения. В практической работе участники сеансов демонстрируют не весь указанный спектр, & индивидуальные паттерны распространения ( распределения ) напряжений, в которых одни области напряжены очень сильно, а другие остаются вне этих паттернов.

В традиционной психиатрии, находящейся под влиянием врачебной (медицинской) модели, реакция на гипервентиляцию, в частности нйвестный "даркопедольный спазм" – сокращения мышц рук и ног, – рассматривается как принудительная физиологическая реакция на быстрое, интенсивное дыхание и определяется как "синдром гипервентиляции". Он ас^-оциируется с аурой тревоги и в обычной практике снимается транквилизаторами, внутривенными вливаниями кальция, закрыванивм лииа бумажным пакетом, ес-

ли воэннкаег непроиэвольныЯ приступ у неаротических и особенно истерических больных. "    Использование гипервентиляции для терапии и самоанализа опровергает традиционный подход. Во всех груп'пах, с которыми нам приходилось работать, всегда находились люди, которые реагировали на гипервентиляцию   ' прогрессирующей релаксацией, ощущением расширения (вы~ ji.OJaa^3a^UJjiBbi4Hbie пределы) 'и визуализацией света неве-1 роятноЙ красоты. Они заканчивали сеанс глубоким траноцендентальным переживанием космического ед1тства. Для . тех, у кого воэникяли физические напряжения и тяжелые эмоции, продолжение ускоренного дыхания оканчивалось вполне характерным (типичным) состоянием разрешения, которое сменялось глубокой релаксацией, умиротворенностью н безмятежностью.—~"—~—

Довольно часто сеанс завершался глубоким мистическим состоянием, которое может оказывать длительное благотворное воздействие и иметь большое значение для _того, кто его пережил.

Парадоксально, но рутинное, репрессивное отношение традиционной психиатрии к спонтанной гипервентиляции препятствует потенциально терапевтическому процессу у пациентов-невротиков.

Вовремя гипервентиляции, номере того как эмоциональные и физические напряжения усиливаются н разрешаются, человек может испытывать различные сильные переживания, которые подробнее будут описаны ниже. Можно заново пережить биографически': значимые эпизоды младенчества, детства и последующей жизни; столкнуться с различными аспектами воспоминаний, связанных с биологнческим рождением; испытать глубокое переживание встречи со смертью или столкнуться с различного рода трансперсональными явлениями.  •          "

В хопотропной терапии само по себе воздействие ги«» первентиЛяции может быть дополнительно усилено испольаованием специальной музыки или других вариантов звуко^ой технологии, разработанной различными культурами с целью изменения состояния сознания. Групповая практика

^акже является одним из способов интенсификации воздеЙ-1 ствия, когда участники сеансов меняются ролями – ситтеры ('наблюдающий') становятся 'переживающими", и, oo-i ответственно, наоборот.                                '

В идеальном варианте активное дыхание само по себе приводит к разрешению всего материала бесоозцатольного, ' который оказался высвобожденным и всплыл на поверхность СсталГ доступным). Если сеанс заканчивается, а остаточ\ ные напряжения и неприятные эмоции сохраняются, то возможно облегчение разрешения методом фокусированной (на«правленной)—работы с Толом, которую я впервые разрабо-^ тал для конечных периодов психодепических сеансов.

Основной принцип работы на этом этапе сводится И  { тому, чтобы побудить нуждающегося в помощи чеповека полностью подчиниться всем возникающим эмоциям, оиху— ( цениям и физическим проявлениям (энергии) и обнаружить соответствующий способ их выражения через звуки, гримасы, позы и движения, не пытаясь оценивать или анализи• ровать происходящее. Функция фасилитатора состоят в том, чтобы следовать за этим энергетическим потоком и побуждать к его максимальному внешнему проявление'. Эта работа продолжается до тех пор, пока не наступят разрешение и релаксация.

Новое понимание психологии, психопатологии и психотерапии, возникшее на базе практической работы с психоделиками и опыта холотропной терапии, включает пять развернутых категорий.

1. Размерность психики и картография внутреннего – пространства.

2. Архитектура психопатологии.                     '

3. Эффективность механизмов терапии траноформации личности.    *

4. Стратегия терапии и самоанализа.

5. Сознание/материя и природа реальности.
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Размерносги сознания:новая картография психики.

Для психиатрии и психотерапии одним из наиболее значимых результатов психоделического исследования и холотропной терапии оказался существенно новый образ психики человека. Хотя я пользуюсь в основном данными, полученными в ходе моих собственных исследован Hit, выводы, вытекающие из них, непосредственно приложимы к другим областям знаний о человеке, таким, как юнгианская психология, антропология, изучение сознания лабораторными методами и танатология, которые накопили наблюдения, несовместимые с механическим видением мира.

Всесторонне» обсуждение новой картографии психики, основанной на углубленной практической работе, выходит за рамки данного изложения, поэтому я дам конспективную характеристику основных разделов, подчеркивая понимание психопатологии и психотерапии. Традидионно принятый уровень биографических воспоминаний новая картография дополняет перинатальной областью психики, сосредоточенной на смерти и рождении, и трансперсональной сферой. соотнесенной с широким спектром переживаний, традиционно рассматриваемых как религиозные, духовные, оккультные или мистические,

1 Поскольку бессознательное имеет сложное многоуровневое и многомерное голографическое устройство, оно представляет собой неделимый' данный в опыте континуум. Любая попытка четкого разделения и линейного описания, необходимых в дидактических целях, приводит к определенной степени искусственности а упрощению.

Сенсорный барьер биографических вое

Методы, прокладывающие доступ к бессознательному, стремятся в первую очередь активизировать чувственные органы. В результате и бессознательное стремится активизировать прежде всего чувственные органы. И поэтому для ìíîãèõ людей анализ глубинных слоев психики начинается с различных неспецнфцческих чувственных переживаний, таких, как визуализация основных ццетов и геомотрическнх узоров, различения звенящих и гудящих звуков, тактильных ощущений в различных частях тела, а также вкусоц. Ьсо они более или менее абеграктны, не обладают никаким угпубпенным символическим смыслом и малозиачнмы; чйроз сенсорный барьер   , предстоит перешагнуть тому, кто начинает путешествие в

 глубины своей психики,                                i

Продолжением процесса яллястся следующая наиболее легкодостижнмая область – уровень биографических воспоминаний и индивидуальное бессознательное. Хотя явления, ''принадлежащие этой категории, имеют прямое и серьезное отношение к обсуждению, подробно их описывать все же нет необходимости. И вот почему:, большая часть традиционных подходов психотерапии ограничивалась именно этим уровнем психики. Литература, посвященная нюансам психодинамики биографического уровня, огромна. К сожалению, различные школы противоречат друг другу и нет согласия по поводу того, что считать значимыми факторами психики, почему растет психопатология и как вести элективную психотерапию,

Переживания, относящиеся к этой области, включают различные биографические события и обстоятельства жизни человека от рождения до настоящего времени. На этом уровне самоанализа все неразрешенные конфликты, вытесненные воспоминания (которые остались неинтегрированными), тот или иной неполный психологический гештальт могут возникнуть из бессознательного и стать содержанием переживания.

Этот материалг выявляемый в практической работе, в значительной степени согласуется с теорией фрейда или • какой-либо из ее производных. Однако имеются два основных различия. Глубокая психотерапевтическая работа поз^'_"?^'L нб только вспомнить и реконструировать бнопзафи^еский материал, но фактически заново пережить его. JOeреживание включает не только эмоции, но также физические ощущения, зрительные ощущения извлеченного материала (бессознательного), воспринимаемого не только эрением, но и другими органами чувств. При этом наблюдаетсп полная возрастная регрессия к той стадии развития, когда происходили эти события.

Другое существенное отличие вербального метода психотерапии от практического состоит в оценке роли прямой физической травматизации в жизни пациента.

В традиционной психиатрии, психологии и психотерапии исключительное значение придается психологическим трав-мам. физические травмы не рассматриваются как факторы, способные оказывать прямое влияние на психологическое развитие человека и принимать участие в психогенезе эмоциональных и психосоматических расстройств.

Это как раз противоположно тому, что мы наблюдаем в глубокой практической работе, когда воспоминания о физических травмах оказываются чуть .ли не первостепенно значимыми. В психоделической работе, холотропной терапии и других вариантах практической работы с использованием методов сильного воздействия при повторном проживании некоторых обстоятельств жизни наиболее типичными оказываются ситуации утопления, значение которых превосходит все, что относится к обычным психотравмам. ОстаJT04Hbie эмоции и физические ощущения, связанные сситуациями, опасными для жизни или целостности организма, как выясняется, играют существенную роль а развитии различных форм психопатологии, что пока еще не признается . / академической наукой.

Переживания серьезной физической травматизации представляют собой естественный переход от биографического уровня к следующей за ним области, основным содержанием которой является двоЙниковое (однотипное) явление рож^ дения и смерти. Эти переживания включают события пост— натальцой жизни и, следовательно, биографичны по своей '-'•• природе. Но тот факт, что они подводят человека близко к смерти и вызывают крайний дискомфорт и боль, сближает их с родовой травмой. И вполне понятно,' что воспоминания о болезнях и травмах, связанных с серьезными за-
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^труднениями дыхания, такими, как пневмония, дифтерия, коклюш или утопание, становятся чрезвычайно значимыми.

Встре1а„С!Х^жде!шем и смертью; •шка осно1шых перпнатальных матриц

Наиболее характерный аспект переживаний, возникающих на этом уровне психики, проявлен как фокусироваиие на физической и эмоциональной боли, болезни и одряхле— дНИИ, старении, умирании и смерти. Осознание смерти находит сво.е выражение не только в эсхатологическом содержании мышления и образах (картинах) умирающих людей и

жанмп MbiuMicn.ui и w~i.^--_ – ,-

животных, разлагающихся тел, трупов, скелетов, кладбищ» похорон, но также и в глубоко переживаемой встрече оо ^смертью, биологические и эмоциональные составляющие конторой очень реальны и убедительны.

Глубинная конфронтация оо смертью, характерная для этого опыта, оказывается тесно переплетенной со множе– ством разнообразных явлений, с очевидностью относящихся к процессу биологического рождения. Переживая агонию и умирание, человек одновременно испытывает состояние напряженного борения за возможность быть рожденным и/или рождать. Помимо этого многие физиологические и ' поведенческие манифестации этих переживаний можно рассматривать как естественные производные родового про-

цесса.

-с>.

В этом смысле вполне естественны идентификация с плодом и переживание различных сторон ïpou.ec'c¸Ã5^þlv:^Fö~ ческого рождения, сопровождаемого вполне специфическими деталями, убедительность которых можно доказать. Соотавляющая смерти внутри этих переживаний может быть проявлена как одновременная или чередующаяся идентификация с болезнью, агонией или умиранием человека. Хотя весь спектр наблюдаемого опыта нельзя свести только & повторному проживанию процесса биологического рождения, родовая травма все же, как оказывается, является ядром переживаний этого уровня бессознательного. Поэтому я называю его перинатальным.

Термин "перинат^пьный'составпен из греко-латинских слов; префикс peri означаег "вокруг* ,или "около", а корень natalis – "связанный с рождением". Он широко употребляется в_медицине для описания процессов, непосредственпопредшесгаующих рожден то, связанных с ним или следующих за ним; гак мед1щи11ские токсты говорят о перинатальном кровотечении, инфекции или мозговой травме. Р отличие от традиционного использования этого термина ^ ^ ^Г^ ерстае я обозначаю им соответствующие переживания.

Связь между биологическим рождением и перинатальными переживаниями, о которых (адет речь, достаточно глубока и специфична. Это позволяет использовать клинические стадии процесса рождения при построении концептуальной модели, которая помогает ним понимать динамику перннатального уровня бессоэнатеяьного и даже делать специфические предсказания относительно процесса смерти – возрождения для различных людей.

Пэрежиаония смерти и возрождения, отражающие перинатальный уровень бессознательного, многообразны и сложны. Последовательность их появления относительно различных стадий и граней процесса биологического рождения, как правило, смешанная или ассоциируется с различными трансперсональными переживаниями мифологического, мистического, архетипического, исторического, социополитического, антропологического или филогенетического характера. Ови проявляются посредством пяти характерных паттернов или констелляций. Между этими тематическими клаогерами и клиническими стадиями процесса рождения усматриваегся глубокая связь.

оживание космического единства; ажро^ч^кар вреп^рая            ;

'       "   '^     •' '     ' Представляется, что это о^н^_@ажное^ерин^тальцое '

пережлвщ)иасвязддо^С_лебвоначпльным союзом, s^a терью, о5~стаапе& в ну триутробного существования, когда мать и дитя образуют симбиотическое единство. Если не возника-
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ют вредные воздействия, то условия ребенка близки к îï-i тимальным, обеспечивающим безопасность и непрерывное удовлетворение потробностей. Ос-.овные качества этого переживания — преодоление субъектно-объектной дихотомии, ' сильный позитивный аффект (переживание мира. Оезмятежности, покоя и океанического экстаза), чувства святости. • нерушимости, посвященности, трансцендентальностк пространства и времени, а также богатство прозрений космической соотнесенности.

Специфическое содоржоние этого опыта выражается в ситуациях, для которых характерно отсутствие границ и препятствий, например, таких, как идентификация^с_ океаном, акватическими формами жизни или межзвездным пространством. Сюда же относятся образы природы, иизуаяиаяруемые в ее лучшем проявлении (Природа – Мать), архетипические видения неба и рая. Здесь важно отметить, что только эпизоды безмятежной эмбриональной жизни сопровождаются переживаниями такого рода. Волнения вмугриутробного существования ассоциируются с образами, выражающими/подводную опасно сть,^загряэнение,3проявяение недоброжелательности, а такжеуковарство демонов различных культур.

Переживание космического поглощения                  ,

Этот паттерн связан спереживаниями, возникающими,         ' как представляется, в самом начале процесса рождения, когда существовавшая до этого момента гармония начинает разрушаться. Сначала разрушение вызывается тревожными химическими сигналами, а потом – механическими           < сокращениями маточной мускулатуры. Эта ситуация субъективно переживаете» какнадвигаюшаяся^угваза витальной опасности. Возникающая подавляющая тревога приводит к появлению параноидальных форм мышления и восприятия. Интенсификация этого состояния, как правило, заканчивает^ с^^педеживанием гигантского водо^юрота или вихря, кото/и/и.п^ рый_ безжалостно всасывает человека и его мир в свой центр.^Гипичной вариадие^~этой темы ^вля1тся_певежива~ нче заглатывания человека каким-то архетнпическим жи-
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удовлетворение потребностей, 0с.«овные качества этого переживания – преодоление субъектно-объектной дихотомии, ' сильный позитивный аффект (переживание мира. безмятежности, покоя и океанического экстаза), чувства святости,' нерушимости, посвященностп, трансцендентальности пространства и времени, а также богатство прозрений космической соотнесенности.

Специфическое содоржоние этого опыта выражается в ситуациях, для которых характерно отсутствие границ и препятствий, например, таких, как идентификация с океаном, акватическими формами жизни или межзвездным пространством. Сюда же относятся образы природы, визуаяиэяруемые в ее лучшем проявлении (Природа – Мать), архе-, типические видения неба и рая. Здесь важно отметить, что только эпизоды безмятежной эмбриональной жизни оояро— вождаются переживаниями такого рода. Волнения вмугри ******с16-17

вотным ,попаданиев щщупальца осьминога или запутывание 

в паутне гигантской паучихи. Менее драмотической формой

той же темы оказываются сошествие в подземный низший мир или встреча с демоническим существом.

Переживание безусходности или ада

Этот опыт логически полностьюсоответствует развив-

шейся первой клинической стадии родовоготпроцесса.В это

время плод испытывает переодические сжатия ,вызываемые маточными спазмами

.ют.к щейка матки закрыта и выхода из нее нет.

 Человек чувствует себя застрявшим, эаключенным, находящимся в ловушке, в кош ма рн ом мире замкнутого пространства, и полностью теряет связь с линейным временем. Ситуация переживается как совершенно^ невыносимая, бесконечная и безнадежная. Поэтому вполне естественно, что люди, переживающие ее, часто идентифицируют себя с узниками темниц или концлагерей, жертиами инквизиции, обитателями приютов для душевнобольных или же с грешниками в аду или архетипяческими фигурами осужденных на вечные муки. На фоне глубокого экзистенциального кризиса, который обычно сопутствует этой стадии, существование кажется бессмысленным фарсом или театром абсурда.

Переживание борения Смерть – Возрождение

Большинство аспектов переживаний этой ма^риж^) может быть осмысленно при сопоставлении ихсо^второщ клинической стадией процесса рождения. На этой с^ш^уматочные схватки продолжаются, но шейка теперь раскрыта, и плод может постепенно двигаться по родовым каналам. Это требует огромных усилий в борьбе за выживание, преодоления механических давлений, недостатка кислорода (апоксин) и удушья. На последних фазах рождения плод может испытывать непосредстьенный контакт с биологическими материалами родового процесса, такими, как кровь, слизь, моча и фекалии.                         '
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С точки зрения опыта этот паттерн очень миогообра-1 зен и разветвлен. Помимо фактического реалистического проживания различных аспектов борьбы в родовых каналах^ он включает широкий спектр различных явлений, тематически связанных с таким опытом. Они содержат анатомические, физиологические и биохимические аспекты родового процесса. Наиболее важными из них являются элементы титанической борьбы, садомазохические переживания, интенсивное сексуальное нипряя^опге, демонические эпизоды, скатологические сцены и встреча с огном. Все это имеет место в контексте борьбы смерть – возрождение.

Характерные сцены содержат миологические битвы грандиозных масштабов с ангелами и демонами, богами и титанами, сценами бушующей природы, кровавыми революциям и и войнами; появляются также образы порнографического содержания и извращенной сексуальности, насилия, сатанинских оргий, шабашей ведьм, распятий » ритуальных жертвоприношен кй.

Переживание Смерть – Возрождение

,__     По^ево-см-^содержанию эта перинатальная матрица свя) Ц^зана ^третьей\ клинической стадией родового процесса – фактиче^им^рождением ребенка. На этой финальной стадии агонизирующий процесс родовой борьбы завершается; проталкивание сквозь родовые каналы достигает своей кульминации и наивысший (предельный) накал боли, напряжения и сексуального возбуждения сменяется неожиданным, облегчением и релаксацией. После обрезания пуповины физическое отделение от матери завершается и ребенок начинает свою новую жизнь как анатомически независимое существо.

Также как и и других матрицах, одни из относящихся сюда переживаний являются точным повторением биологических событий процесса рождения, другие – акушерского вмешательства. Символическим дубликатом последней стадии рождения оказывается переживание смерти – возрож-
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 (дения. Парадоксально, но за этим феноменальным освобож* пением следует переживание надвигающейся кагасгрофы грандиозных масштабов. Часто это приводит к тому, что , человек решительно отказывается от дальнейшей работы. Если ее удается продолжить, то 1эозя икают переживания, . основным содержанием которых становится аннигиляция на всех мыслимых уровнях — физическое уничтожение, эмоциональная катастрофа, интеллектуальное поражение, моральное банкротство, осуждение на вечные муки. Такое переживание 'смерти эго", как представляется, способствует внезапному и безжалостному разрушению всех условных связей в жизни человека.

Опыт тотальной аннигиляции н "попадания на космиче-» ское дно' немедленно сменяется видениями ослепительного белого или золотистого света невероятной красоты и блеска. Это может сопровождаться появлением божественных архетипических существ, радужного спектра, сложных узоров павлиньего оперения. При этом человек переживает глубокое чувство эмоционального и духовного освобождения, искупления и спасения. Он освобождается от трево. ги, беспокойства, депрессии и вины, чувствует себя очищенным и облегченным. Это сопровождается потоком положительных эмоций по отношению к себе, другим людям, жизни в целом. Мир кажется прекрасным и безопасным, и радость бытия существенно возрастает.

Путешествия за пределамиìîçãà 
Последовательность переживаний смерти и возрождения в практической работе обычно открывает выход в трансбиографическую область психики человека, которую лучше было бы называть трансперсональной. Перина тальный уровень бессознательного определенно ным (пограничным) нальШе

ежуточ-

иографической н трансперсоилн между индивидуальным и коллек-

______________                  . „      ..—.-^J__.—-..uiivi n ttUJUItJR—

ТПвным бесоознательным.В большинстве случаев трансперсональный опыт предваряется драматической встречей с
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рождением и смертью. Однако возможны также и альтернативные случаи; иногда удается пробиться к непосредственно трансперсональным элементах и сюжетам, минуя конфронтацию на перикатальном уровне. Общим знаменателем этой группы многообразных и разветвленных переживаний является ощущение выхода сознания за привычные границы эго, времени и пространства.

В обычных, или "нормальных", состояниях сознания мы чувствуем себя как бы существующими в пределах физического тела (образа тела), и наше восприятие окружающего пространства ограничено физическими и физиологическими возможностями органов чувств.

Как внутреннее, так и внешнее наше восприятие ограничено привычными пределами времени и пространства. В обычных условиях мы живо переживаем с помощью н^ших. органов чувств только те события, которые происходят в : данный момент в окружающей обстановке. Мы можем вспоминать прошлое и заглядывать в будущее или создавать их в воображении; однако прошлое и будущее недоступны непосредственному опыту.

В трансперсональных переживаниях, наблюдающихся на сеансах психоделической терапии, в процессе самоанализа методами нефармакологических воздействий или протекаю--, щих спонтанно, можно, как оказывается, выходишь за пределы указанных ограничений. Переживания это..'о рода можно разделить на три большие категории. К первой категории принадлежат те из них, которые связаны с выходом за пределы линейного времени и интерпретируются участниками сеансов как историческая регрессия и разведка (исследование) биологического, культурного и духовного прошлого;-или же как 'историческая прогрессия, заглядывание в будущее. Конторой категории относятся пережива-ния, которые прежде всего характеризуются выходом за обычные границы пространства, а не времени. Третья категория характеризуется опытом, касающимся таких областей, которые в западной культуре не считаются, объективной реальностью.
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В необычных состояниях сознания многие люди пероживаюг вполне конкретные и реалистичные эпизоды, которые они определяют как утробные и эмбриональные ооспо-. минання. В этих состоячияХ нередки случаи, когда на уровне клеточного сознания имеет место полная идентификация со спермой и яйцом в момент оплодотворения. Иногда со-,' ; бытия исторической регрессии уходят даже глужбе, и человек с определенной достоверностью переживает (вспоминает) события из жизни своих предков или даже такие, ко^ торые хранятся в информационных банках расового, или '• коллективного бессознательного. Время от времени астре-

• чаются сообщения о переживаниях^ связанных с идентификацией с различными представителями животного мира, ; эволюционной родословной или содержащие эпизоды жизни ; прошлых воплощений.

Транспероональный опыт, включающий преодоления пространственных ограничений, наводит на мысль о том, что границы между человеком и остальным универсумом' не фиксированы и не абсолютны. В определенных условиях оказывается возможной пространственная идентификация ;

• с любым объектом универсума, включая весь космос. Сюда же относятся переживания слияния с другим человеком и образование двойного (двойственного) единства, или принятия образа другой личнбсти; настроенность на сознание специфической группы людей, пли расширение собственно• го сознания до таких масштабов, что оно оказывается способным охватить (вместить) все человечество. Аналогичным образом человек может выйти за границы специфических человеческих переж1:ваннй и идентифицировать себя с животными, растениями, процессами иобьектами неорганического мира. В отдельных, крайних случаях возможно переживание сознания целой биосферы, нашей планеты или даже всей материальной вселенной,                    .

В большой группе трансперсональных переживаний расширение сознания, как представляется, выходит за преде-, пы воспринимаемого  чувствами мира и привычного восприятия пространственно-временного континуума. Сюдаот. носятся многочисленные образы архетипических персона-
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'жей м сюжетов, встреча с божествами к демонами раздач-* ных культур и сложные мифологические эпизоды.

Образы (видения) абстрактных архетипических паттерн нов, интуитивное понимание универсальных символов (та' ких, как крест, анкх, инь-ян, свастика, пентаграмма или шестиконечная звезда), переживание меридианов и потока S энергии Чи в соответствии с описаниями китайской философии и медицины или польем змеевидной энергии (Кундали-^ ни) и активизация различных центров психической энергии или чакр – все это дополнительные примеры явлений этой > категории. Двигаясь дальше, сознание человека может   ' идентифицироваться с космическим сознанием, или Универсальным Разумом. Пределом переживаний оказывается    i идентификация оо Сверхкосмическим, или Метакосмическим, Вакуумом, таинственной изначальной Пустотой и Ничто, которое осознает само себя н содержит все сущее в зародыт.'• паевой (герминативной) и потенциальной форме.            '

Трансперсональные переживания имеют много непри: ' вычных свойств, которые разрушают наиболее фундаментальные предположения материалистической науки и механисти-т ' ческого видения мира. Исследователи, которые серьезно изучали и/или переживали эти увлекательные явлений, начали понимать, что попытки традиционной психиатрии отбросить их как не относящиеся к делу продукты воображения или как беспорядочную фантасмагорию) генерированную патологическими процессами мозга, неосновательны н неадекватны. Любое непредубежденное изучение трансперсональ— ной сферы психики должно прийти к заключению, что наблюдаемые здесь явления представляют собой вызов ньютонокартезианской парадигме западной науки.                '••

Хотя транспероональные переживания возникают в процессе глубинного ивспедования психики, их невозможно объяснить просто как внутрипсихические явления в их обычном понимании.                                    .

С одной стороны, они образуют непрерывный, данный в опыте континуум, содержащий переживания биографических и перинатальных событий; с другой – оказываются непосредственно доступными, без посредничества органов
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чувств, источников информации, безусловно внешних относительно установленных диапазонов личности.

Самоотчеты людей, переживших эпизоды эмбрионального сушествования, моменты зачатия, элементы сознания на уровне клеток, тканин органов, изобилуют медицински точными проникновениями в анатомические, физиологические и биохимические аспекты связанных с ними процессов. Аналогично переживания родовой, расовой памяти, а так— же воспоминаний коллективного бессознательного в смысле Юнга, воспоминаний о прошлых инкарнациях часто воопроизводят совершенно специфические детали архитектуры, костюмов, оружия, искусства, социальной структуры и религиозной практики соответствующих периодов, а иногда , и конкретные исторические события.

Люди, пережившие филогенетические связи или иден-. тификации с существующими формами жизни, не только нашли свой опыт необыкновенно убедительным и аутентичным, но в процессе этой работы сумели также глубоко проникнуть в психологию животных, этологию, понять их некоторые специфические привычки и необычные репродук. тивные циклы. Наблюдались случаи, когда эти переживания сопровождались архаическим мускульным возбуждением, нехарактерным для человеческих существ, а иногда даже сложным комплексом движений, изображающих танец ухаживания.

Те же, кому пришлось пережить эпизоды идентификации с растениями или их частями, неоднократко .сообщали о своих удивительных прозрениях, касающихся таких бота'нических процессов, как прорастание семени, фотосинтез в листьях, роль ауксина (ростового вещества) в процессе роста, водои минералообмен в корневой системе или опыление. Для переживаний, связанных с идентификациями с неживой материей или неорганическими процессами – океан ской водой, огнем, молнией,' вулканической деятельностью, торнадо, золотом, брильянтами, гранитом и даже со звездами, галактиками, атомами и молекулами, в равной степени свойственно чувство убежденности, уверенности.
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Имеется еще и другая группа интересных транспорсо^ нальных явлений, которые можно не только валидифиаировать, по' также изучать экспериментально. Речь идет о топопатни, психоднагностике, ясновидонии, яснослышаник, предвидении, психомотрни, опыте внетопесных состояний, путешествиях Б состоянии ясновидения и других формах экстрасепсорного восприятия. Именно эта группа трансперсональных явлений неоднократно обсуждалась в академических кругах, но, к сожалению, с сильной негативной предубежденностью.

При широком взгляде на веши нет оснований выделять так называемые паранормальные явления в особую категорию. Поскольку многие другие типы транспероонального. опыта; как правило, дают возможность получить информацию посредством экстрасенсорных каналов, четкие границы между психологией и парапсихологией исчезают или становятся весьма спорными, если существование трансперсональной области признается и допускается.

Философский вызов, связйнный с этой группой наблюдений, устрашающий уже сам по себе, усугубляется еще и, тем, что в необычных состояниях сознания транспероональные переживания, соответственно отражая материальный мир, оказываются на том же континууме, и. при этом глубоко связанными, с другими проявлениями, содержание которых, согласно мировоззрению западной культуры, не является объективной реальностью.

В этой связи можно вспомнить архетипы Юнга – мир божеств, демонов, полубогов и сложных мифологических, легендарных и сказочных проявлений. Уже эти переживания могут нести новую информацию относительно религиозных символов, фольклорных и мифологических структур различных культур, о «которых человеку, получившему такой опыт, ранее ничего не было известно.

Трансперсональные переживания занимают очень специфическое положение в картографии психики человека. Коллективный – аналитический уровень и индивидуальное бессознательное определенно биографичны по своей природе. Перинатальная динамика, какпредставпяется,окаэы-
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?вается промежуточной или пограничной между персональным и трансперсональным уровнями; это отражается в ее глубокой связи с рождением и смертью — началом и кон—; цом существования человека. Транспероональные-явления ' раскрывают связи между индивидуальностью и космосом, которые пока еще остаются за пределами понимания. Все, ' что мы можем сказать сейчас, сводится к тому, что гдето в процессе перинатального развертывания происходит j нечто, по своему странному качеству напоминающее лист Мебиуса, в котором глубокая саморазведка индивидуального бессознательного оборачивается процессом случайных событий (пр:-"лючений), происходящих в масштабах целого космоса, включающих в себя то, что лучше всего было бы, назвать космическим сознанием, или сверхсознательным разумом.                           .        .

Расширенная картография, приведенная выше, имеет .'• решающее значение для любого серьезного подхода к таким явлениям, как психоделические состояния, шаманизм,; религия, мистицизм, ритуалы перехода, мифология, пара. психология, танатология и психозы.

Этот материал интересен не просто в академическом плане, но прежде всего в практическом смысле, так как содержит глубокие импликации, революционизирующие понимание психопатологии и предлагающие такие новые терапевтические возможности, которые даже и не снились традиционной психиатрии. Об этом речь пойдет ниже.

;   2. Архитектура эмоциональных расстройств    •.'-.'-

:•; Наблюдения в практике ЛСД-пс ихо терапии и холо тропной терапии пролили новый свет на противоречия среди соперничающих школ глубинной психологии в отношении психодинамических сип, лежащих в основе различных формэмоциональных и психосоматических расстройств. Быстрое и естественное развитие терапевтического процесса, характеризующее обе эти терапии, снижает nporpaMMHJ30BaHHei оп^ничения и_,йскйжецдя^цааяаываемые падиенту даже_в случае самой косвенной формы,..вербальной психотерапии.
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Материал, добываемый в практике этих терапий, возмож".! но, более подлинно отражает фактически существующие динамические констелляции, лежащие в основе клинических , симптомов, и часто оказывается совершенно неожиданным' для врача, не совпадая с его концептуальными .предпочте-_

киями.

Вообще, архитек' практической работе,

, __ психопатолог им бесконечно более сложная и запуган-*

практнче^мип ya^iwi.^, ..-_--,-

ная в~'сраБнении с тем, что могут предложить любые совре менные теорйй.~Согласно новым наблюдениям, очень немн^— ' гие~эмоциональные и психосоматические синдромы, если :  '• они есть, могут быть объяснены только исходя из динамики индивидуального бессознательного. Многие клинические.! проблемы коренятся в перинатальном уровне бесоззнательного.~Содержатепьйо~они связаны^ травной рожаапия и ( ~страй)м смерти, и их разрешение требует конфронтации с ' процессом смерти – возрождениах.

Во многих случаях динамическая геометрня-_э.мацио^_ • лалыдах, психосоматических и межлично^т^ых проблем идет дальше этих пределов; они оказываются связанными с    ; транспе^гсональными матрицами. Часто психопатологический синдром предсГав7б1т~с5Вой сложную многоуровневую , ^гр^ктуру, связанную по смыслу со всеми основнымц^об— паг-.тами психик^биографической, перинатальной и транрвП

ластями психик

irepe^Htmotiw. Чтобы эффективно работать с проблемами такого рода, психотерапевт должен быть готов признать их и уметь противостоять им на всех уровнях. Это требует большой гибкости и свободы от концептуальной ортодоксии. С этих позиций психотерапевтические школы, не признающие трансбиографических источников психопатопо--' гии, имеют очень искусственные и неадекватные модеди , психики. Их терапеатическая эффективность серьезно огра-. ничена тем обстоятельством, что они не пользуются могу^ таественным механизмом оздоровления и трансформаций пич-> ности, имеющимся на перинатальном итрансперсональном^: 'уровнях.                          •
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?вается промежуточной или пограничной между персональным и трансперсональным уровнями; это отражается в ее глубокой связи с рождением и смертью — началом и кон—; цом существования человека. Транспероональные-явления ' раскрывают связи между индивидуальностью и космосом, которые пока еще остаются за пределами понимания. Все, ' что мы можем сказать сейчас, сводится к тому, что гдето в процессе перинатального развертывания происходит j нечто, по своему странному качеству напоминающее лист Мебиуса, в котором глубокая саморазведка индивидуального бессознательного оборачивается процессом случайных событий (пр:-"лючений), происходящих в масштабах целого космоса, включающих в себя то, что лучше всего было бы, назвать космическим сознанием, или сверхсознательным разумом.                           .        .

Расширенная картография, приведенная выше, имеет .'• решающее значение для любого серьезного подхода к таким явлениям, как психоделические состояния, шаманизм,; религия, мистицизм, ритуалы перехода, мифология, пара. психология, танатология и психозы.

Этот материал интересен не просто в академическом плане, но прежде всего в практическом смысле, так как содержит глубокие импликации, революционизирующие понимание психопатологии и предлагающие такие новые терапевтические возможности, которые даже и не снились традиционной психиатрии. Об этом речь пойдет ниже.

;   2. Архитектура эмоциональных расстройств    •.'-.'-

:•; Наблюдения в практике ЛСД-пс ихо терапии и холо тропной терапии пролили новый свет на противоречия среди соперничающих школ глубинной психологии в отношении психодинамических сип, лежащих в основе различных формэмоциональных и психосоматических расстройств. Быстрое и естественное развитие терапевтического процесса, характеризующее обе эти терапии, снижает nporpaMMHJ30BaHHei оп^ничения и_,йскйжецдя^цааяаываемые падиенту даже_в случае самой косвенной формы,..вербальной психотерапии.
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с29пемы могут быть глубоко проработаны посредством пере— жицаиий (ТюриноТольного хдракто'ра1 —Однако в тех случаях, когда проблемы уходят корнями в трынсперсонадьпую сферу, окончательный результат ко может быть получен до тех пор, пока человек не согласится на специфические переживания транспероонального опита. Здесь могут быть^иитецсицные перожипиниа^прошлых инкарнаций, сюжеты расового к коллектицного бессоаíaòcëüíoè>^_^_J'aêæoJ^íoãJlo^äpóllÈé_ãe^^^>^. Необходимым условием успеха применяемой терапии являются открытость к доверие друг другу врача и клиента.

4. r^9.PO^û^Qa...\•T.PÉT^.È.ß„."Q^!.xpTS,pallÖH

Различные школы психотерапии сильно отличаются друг от друга пониманием природы к функционирования психики человека, инторпретадией происхождения и динамики психогенных симптомов, а также установками относительно успешной стратегии и техники психотерапии. Такая фундаментальная расоогласованность взглядов по основным вопросам является одной из причин того, что психотерапия не имеет статуса научной процедуры.

Наблюдения, полученные в процессе практической •работы, поддержива^д^идею, впервые выдвинутую Карпом Густавом Юнгом^Психика^располагает могущественным потенциалом самооЗД^ровления, а/йсточником^втономных целительных сил является (кбллективное бесооэнатеЛБНОв.-^ Отсюда задача врача сводится к тому, чтобы помочь доб— раться до глубинных споев психики, не занимаясь рациональным рассмотрением проблем с использованием какихлибо специфичбйких методов изменёяшГ^сихической ситуации человека по заранее выработанному плану. Исцеление оказывается результатом диалектического ^ааимой§йсга.ва_ созканЧяс^индйвйдуальным и коллективным бессознательным.,     ~~~—~~'

Техника психотерапии, разработанная аа основе современных исследований сознания, опирается в первую очередь на непосредственное переживание как исходное трансформи-
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3. Э^1)е ^тчдцис? Ki г-хдииимы то пап ц и • II трансформации личности

Согласно подходам традиционных школ психотерапии, возникновение (пронсхожденно) эмоциональных, психосоматических и трансперсональных проблем относится к пост—

-') натальным биографическим событиям. В результате различные терапевтические процедуры, включающие манипуля—.

-~)цию биографическим материалом из жизни человека, рассматриваются как вполне адекватные. Из этого следует —^обращение к преимущественно вербальным формам работы, ^ таким, как свободные ассоциации, беседы с пациентом и др. Однако часто случается, что после нескольких лет психотерапии пациент способен разобраться в сложных объяснениях своих проблем (на языке постнатальной динамики), а собственно терапевтические изменения оказываются минимальными.

Практическая работа показывает, что динамическая ^труитуря ^1010^414.^ ^ИМПТОМО^ пр^оржит ш-уцк-чнтрпкно могущественные эмоциональные п_<Ьц.1Ц1е.скче энергии. . Поэтому любая попытка серьезно повлиять на них исключительно проблематична. Требуется терапевтический контекст, обеспечивающий и усиливающий .непоср^^тр^нцый , ^опыт, чтобы получить заметные результаты в свавнлтель— ноТкороткий срок. Kp5i^e^roro, имея в виду многоуровневый характер психогенных симптомов, концептуальные рамки врача должны включать перина тальный и трансперсональный уровень психики, без которых терапевтическая работа не может быть полностью эффективной.

. Если процесс практической терапии фокусируется на . биографическом уровне, то результаты его обычно неполны, если не прорабатываются незаконченные гештальты серьезных физических травм. Непосредственные и долгосрочные эффекты драматизируются по мере углубления самоанализа, достигая пределов рождения и смерти. Клаустрофобия и другие типы состояний тревоги, депрессия, суицидальные тенденции, алкоголизм, наркомания, астма, мигрень, садомазохистскне наклонности и многие другие проб-
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}руюздее средстоо. (Вербальные вариангь^применяюгся на стадии подготовки ииагим —'ш икин'Тании сеанса,^ чтобы усилить интеграцию переживаний. Врач формирует русло работы, соадает доброжелательную рабочую обстановку и предлагает технику, которая активизирует бессознательное с помощью дыхания, музыки, медитации или психоделиче—. ских средств.

В таких условиях имеющиеся симптомы усиливаются и из латентного состояния переходят-а-я^оявленное, становясь доступными сознанию^Задача врача состоит в том, чтобы способстйовать такому спонтанному проявлению, полностью доверяя этому автономному ^оздоровительному процессу. симптомы представляют сооой заблокированную энергию и предельно конденсированный опыт. И здесь симптом оказывается не только проблемой, но и возможностью в равной степени.

^ ,       Когда энергия высвобождается^_симптом трансформиру/ '^^e6<^^òcÿ~â^coçíaâaeìoe^lel^æèâa1^èe^èllë^^äa^_ýòîìó ìoiS.eò' ()•ë^)^ë^ ^ьпъ~отработан7^75нь~важно^что?ы^рач способствовал непроизвольному раскрытию, не вмешиваясь в процесс и специфику переживаний, какой бы характер они ни приобретали — биографический, перинатальный или трансперсо— нальный. Врачу няллйжиг поппрржииять проц^р ^ и "^fix ^случаях, когда он не понимает того, что происходит^ или f с происходящим сталкивается впервые. Вместо того~чтобы 1   интерпретировать вОЭПГйкающии материал в .терминах закры— ^^ó^^^• той теоретической системы, что обычно происходит в псиTT<^\ хоавапизеи аналогичных подходах, ^еа^стано^зится спут^ ^^иком, который каждый сеанс узнает что-то новое.

5.Н«г>вый о^Р р?^льрррти р

J

А^ногие наблюдения из практики холотропной ипсиходепической терапии совершенно не совместимы с картезиансасо-вьютововой парадигмой науки и представляют собой -

' серьезный вызов механистической модели мира. В частности, наличие траисоерсональных переживаний и их динамика,

"ррвбужяаая неотпожиого коренного пересмотра модели ма-
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pa, созданной классической наукой. Уже невозможно продолжать считать сознание эпчфеноменом~материи и побочным продуктом физиологических процессов мозга. С учатом последних данных сознание оказываогся_педвичным_ат^ рибутом быти^цг-впл^ено Б саму материю феноменологи— ческого мирЈ^Т1сихик^(чоловека —не^итог биографических событий его жиали^но проявление, соразмерное всему уни-} версуму и всему бытию.                               ;*

Существование и характер транспероональных пережи^\ ваний разрушают некоторые основные утверждения механис'\ тической науки. Здесь можно назвать такие, как относительность всех существующих физических границ, нелокалыюсгь связей во Вселенной, коммуникация с помощью неизвест. ных средств и каналов, память без материального субстрата, нелинейность времени или сознание, ассоциированное со всеми живущими организмами (включая низших животных, растения, одноклеточные организмы и вирусы) и да  ) же с неорганической материей.

Многие трансперсональные переживания включают события из области микрокосма и макрокосма, которые не могут быть обнаружены непосредственно с помощью органов чувств, или же события, относяи1ився_л^пери@ду_до^ возннкновециз солнечной системы, связанные с формированием планеты Земля, появлением живых организмов, развитием центральной нервной системы и появлением человека разумного. А это, безусловно, означает, что в каждом человеке непонятным пока еще образом содержится информация обо всем мире или обо всей жизни, что человек потенциально способен контактировать с каждой из частей этого многообразия бытия и представляет собой в какомто смысле целостную космическую структуру, хотя каждь1Й

есть всего лишь е)'ёсконечно малая ее часть, отдельная малозначащая биологическая сущность. —Наблюдения, описанные в этой статье, противоречат подходам механистической науки, однако они могут быть успешно соотнесены с пионерскими разработками в различных научных дисциплинах, которые можно назвать началами новой парадигмы. Среди этих дисциплин и идей, внесших
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серьезный оклад в изменение научного мнроооозренкд, можно назвать, кранторо-релятионстскую трор_ню^( 3 ), теорию Д.Бома, изроСТную как holoniovemeT^t (2), голографическую модель мозга Карла Ирнбрама (10), кибер"нетику^ теорию информации и снсгем, (7),l••ãoop^öo морфологического резонанса Шолдрейка (13). исследование дносипатцьных с^рукТур и порядак поср^^дством флюктуаций"}—~ Иригожина ^^~l',—1^Г) и теорию процссса""Хртуро Янга^ 14).

Все вышесказанное предполагает, что современное иоспедование сознания должно освобождаться от концептуальных ограничений механистической науки (ставшей серьезным препятствием в развитии идей) и доверять логике самого исследования.

Теперь уже ясно, что открытия в области сознания представляют собой независимый и серьезный вклад в формирование новой парадигмы и научного мировоззрения будущего.                                   ..

ПРИНиипы ХОПОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ

Холотропная стратегия психотерапии представляет собой важную и эффективную альтернативу традиционным подходам глубинной психологии, акцентирующим вербальный обмен между терапевтом и человеком, который обращает-

помощью. Термт^"холотропный"^оэначает: У ((^направленный на восстановление целостности") или "движение в направлении цельности" (от греч. слова holos == 'цельный"; trepein =•• "движущийся в направлении к..."). Основная философская предпосылка такой стратегии строиться на том, что каждый человек нашей культуры функдиони— рует гораздо ниже своих реальных потенциальных возможностей и способностей, и такое обеднение происходит потому, что индивидуум идентифицирует себя только с одним из аспектов своего бытия, физического тепа и эго. Эта ложная идентификация приводит к лишенному аутентичности нездоровому и неполному, обедненному образу жизни, способствуя развитию эмоциональных и психосоматических расстройств психологического характера.
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Развитие симптомов дистресса, не имеющих орган ического происхождения, можно рассматривать как показатель того, что личность, опирающаяся на ложные предпосылки, достигла критического момента, когда с очевидностью я(>. "НО, чтб прежний оЬраз жизни не только "не работает", но уже и не состоятелен, ато может сказываться на некото^' рых определенных областях жизни, таких, как брак и секс, профессиональная деятельность, различного рода стремле-, ння и цели, или же может быть проявлено одновременно во всех областях жизни, оказывая свое разрушительное воздействие.

Продолжительность и глубина такого срыва вполне соотносятся (коррелируют) с развитием психотических явлений. Возникающая в результате ситуация оказывается кризисной или даже критической, но одновременно и очемь плодотворной, таящей большие возможности.

Обнажившиеся симптомы отражают попытку организма освободиться от застарелых стрессов и травм и вернуть; ся к естественному функционированию, о то же время все эти проявления по существу характеризуют процесс выявления истинной личности и той размерности бытня, которая связывает человека со всем космосом и соразмеряет со всем многообразием существования. Если условия благоприятны, этот процесс имеет радикальный результат -— разрешение проблем, психосоматическое исцеление и эвопюция сознания. И, следовательно, его можно считать ис>^лючительно благотворной, спонтанно проя_вленкой. оздоровительной деятельностью организма, которую следует всячески поощрять и поддерживать, а не подавлять. Такое понимание природы психопатологии является основным кредо холотропной терапии.

^Основная цел^ методов^рактической психотерапии состоит в активации—бессознательного, освобождении энер-

гии, "застрявшей" в эмоциональных ^психосоматических симптомах, и преобразовании стационарного баланса эне)>гии, включенной в поток опыта^ переживаний). Холотроп—
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воздейсгцием. Поскольку в этих состояниях сознания человеческая психика, как представляется, оказывается способной к. спонтанной целительной акттоности^холотропная те—   / рапия использует методы активации психики и индуциро    -^вания необычных состоящий сознания. ^То, как правила,— приводит к изменению динамического равновесия исходных симптомов, трансформируемых в поток необычных, переживаний, исчезающих в этом процессе. Задача фасялитатора, ' или терапевта (в прямом греческом значении этого слова – "исцеЛяйЩйГО"), СЁ&ДИТСЯ к тому, чтоьы поддерживать проixecc практической работы, полностью ^ове^ия__е1^о_оэдаро^ вительнойл1ри^оде_и не делая никаких попыток вмешатель— ства в него.                                          . ^~'~D?eíS~âaæío, чтобы терапевт способствовал раскрытию (резвитию) этого процесса, даже если он и не понимает его в какой-то момент. Некоторые переживания, несмотря на могучую трансформирующую силу, могут и не иметь никакого специфического содержания; они могут представлять собой интенсивно проявленные эмоции или физические напряжения, сменяющиеся глубоким облегчением и релаксацией. Довольно часто инсайт и специфическое содержание возникают позже или даже на последующих сеансах. В одних случаях разрешение (результат) проявляется на биографическом уровне, в других — в перинатальном материале или в темах трансперсональных переживаний. Иногда драматически протекающий целительный процесс и трансформация личности, сопровождающиеся растянутыми во времени результатами, ассоциируются с опытом, не поддающимся рациональному пониманию. Примеры таких терапевтических событий приведены в разделе "Эффективные механизмы психотерапии".

Наиболее эффективная техника индуцирования необычных Состоянии сознания, вне всяких сомнений. —Гпсиходе— ^и^еские препарату, иднако это мощное средство сопряжено с большие риском, и поэтому оно требует осторожного обращения, мастерства, четких инструкций. В рамках данного контекста я не буду обсуждать принпицы психоделиче/ ^ ской терапии. Я отошлю заинтересованных читателей к ìo•» ^
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,ная терапия способствует активации бессознательного, оказывая столь мощное воздействие, что^ызывает неординарное состодние созйГа^нпят^Э^от^Гринцип, сравнительно новый для западной психотерапии, использовался, однако, веками' и даже тысячелетиями в контексте шаманических процедур, целительных церемоний аборигенов, в ритуалах перехода (трансценденции), на собраниях различных экстатических сект, ц-древних мистериях смерти и возрождения.

В пснхотерапиях, использующих методы мощных воздействий на состоянии сознания, приемы современной академической психиатрии, с их персоналистической и биографической ориентаций, явно недостаточны и неадекватны. В процессе ^фактической работы уже на первых сеансах ста— новится очевидно, что истоки психопатологии находятся да— лекоза пределами событий раннего детства и индивидуального бессознательного. Использование жо узких (недостаточных) биографических моделей в сочетании с вариантами практикуемых методов с необходимостью приводит к концептуальным ограничениям,, противодействию и обратным результатам.

Практическая терапевтическая работа раскрывает – за пределами традиционных биографических причин симптоматики — глубокие связи с безусловно трансбиографическими областями психики, такими, как опыт глубокого переживания смерти, рождено или возрождения (явления, которые я называв' перинатальными^ а также весь спектр тран о•иипиииЛуяльЦ^А и «ЦАиГЧН^^рпких пр.рржикяний (кОТОрЫСЯ называю^рансперсональной феноменологией^ И таким образом, успешное лечение н.е может ьыть~5граничено работой над биографическими аспектами; картография психики, используемая в терапевтических подходах подобного рода, должна, следовательно, выходить за пределы биографического уровня индивидуального бессознательного и включать перинатальные и трансперсональные области.

Теперь можно сформулировать основные-принципы хо^к^потропной терапии. Ее главное кредо состоит в признании потенциала неооычных состояний сознания, упособных к трансформации и эволюции и обладающих оздоровительным
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,1 им предыдущим роботам, полностью посвященным именно этой проблеме. Я буду говорить о нефармакологических методах, которые сейчас широко доступны и могут быть i использованы всеми, кто хочет экспориментирооать с ними и не связан политическими, административными и юридическими ограничениями.                              '<

В течение последних десяти лет моя жена Кристина II я разрабатывали действенный нефармакологический ме. тод, который мы назвали целостной интеграцией, или холотропной терапией. Как указывалось выше, холотропная i терапия преде тавляет_собой подход^ ^^П1ач1ающий_мцо?ке.с.1во различных вариантов^шаманические процедуры.^целительные церемонииТаборигенов.Зграноовые танцы бушменов кунг и других групп.^ритуалы перехода, ^психоделическую терапию, ^определенные формы гипноза и другие психоте— . рапевтические методы и различные техники духовного развития. Мне бы хотелось сохранять термин 'холотропная терапия" доя разработанной нам и^Троцедуры^ которая вкдк>чает^контролируемое дыхание.^муз^ГкутГ^ро^личные формы использования звука, а такжефокусированную ^работу с те— •лом. Ниже я опишу этот процесс, остановившись на некоторых его элементах.

Очищение дыхания (Пневмокатарсчс)

Веками был известен факт, что с помощью дыхания, регулируемого различными способами, возможно оказывать влияние на состояние сознания. Процедуры, которые использовались в этих целях в древних культурах Востока, варьировались довольно широко – от активных (насильственных) вмешательств в дыхательный процесс до утонченных методов духовных практик (традиций). Например, ессеи практиковали примитивную (непосредственную) форму крещения, состоявшую в том, что посвящаемого погружали под воду таким образом, что он практически как бы тонул и тем самым переживал смерть и следующее за ней возрождение. В других группах неофиты приближались к переживанию смерти, задыхаясь от дыма в результате перехватывания

дыхания при зажатии сонных артерий. Глубокие изменения^ в сознании также могут быть вызваны изменением частоты дыхания – гипервентиляцией и, наоборот, замедлением,) а также комбинацией этих приемов. Хорошо разработанные' методы индукций такого^гина-^южно найти в древнеиндийской науке о дыхании (" Пранаям^\

Специфические приёмы, вулкцмдэшиа интенсивное дыхание или его задержку, ^являются частью различных óïðàæ-j нений Кучдалини-йоги.Сидха-йоги, тибегской Ваджраяны, 'cóôéécêoÉ практики, бирманского буддизма, таонстской медитации и многих других. Более утонченные методы, акцентирующие в большей степени изменение процесса осоз^шния,^Г^1е~респираториую~динамикуГ^а1иймают особое мео'^•о~в~11рактикё"Сото дзен-буддизма^а также в некоторых вариантах таоистской н христианской практики. Опосредо-, ванно ритм дыхания также подвергае.тся глубокому влия' нию в процессе ритуальных действий, таких, например, как балийский гимн обезьян ( Ketjak), эскимосская горловая' музыка (Inuit) или суфийские песнопения.

На семинарах в Эсаленском институте (Биг Сур, Калифорния), рассчитанных на продолжительную работу в течение месяца, мы экспериментировали с различными приемами изменения дыхания, взятыми как из духовных практик, так и из процедур практической психотерапии гуманис"тичёской психолосии_Л\ы пришли к заключению, что специфическаяГ техника дыхания менее значима, чем процедура ^чащ1нного_аь1хания в сочетании с полной концентрацией и осознанием внутреннего лроцесса^Основна я стратегия холотроп5оЙ~терапии~своднтся к тому, чтобы доверять мудрости нашего тела. И, следовательно, главная рекомеидация состоит в том, чтобы прислушаться к внутренним голосам организма, следовать им, а не искусственным концептуальным схемам. На многих примерах мы можем подтвер— Д ить правоту наблюдений Вильгельма Paéxaoòíocèòeëüío_~' того, что психологическое оопротнвление^д^ааедиса^испольэуют механизмы ограничения дыхани^^еспирация -^вто"номная функция, но и на нее можно оказывать волевое влияние; учащение ритма дыхания и усиление его эффективнос-
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;ти способствуют высвобождению, и проярлению материала : бессознательного (и сверхсознательного^ТТПГоказавшись сдвдетеле1^Тйй^тта^йГйком~практнческой~работь1, трудно ! поверить одним лишь теоретическим разработкам, провоз—' глашающим могущество и действекаость такого метода.

Характер и направление практической работы с использованием гнпероентнляцни зависят от индивидуальных особенностей, и здесь могут быть описаны только наиболее , общие и статистически значимые варианты. Иногда продолжительная гнпервентиляция усиливает релаксацию, ощуще—1 ние расширения (сознания) и комфорта, вызывает световые видения. Случаются сильные переживания, связанные с захватывающим чувством любви и единения со всеми   .' людьми, природой. Космосом и Богом. Переживания такого рода обладают исключительной целительной силой, их сл&-: дует поощрять и всячески_спосо{Гствоватьих развитию; это обсуждается за ранее на п^едварительмомэтаЛе.—~" ~—Просто удивительно, какое множество людей западной культуры под влиянием жесткой протестантской этики или по каким—пибо другим причинам не в состоянии принять экстатические переживания без страданий и тяжелой работы, а иногда даже и при этих условиях. Возможно, это связано с чувством незаслуженности такого опыта и возникающим^ связи с этим чувством вины. Если это удается разъяснить и человек принимает такие переживания, то сеанс от качала до конца проходит без каких-либо вмешательств со стороны терапевта и оказывается исключительно благотворным и продуктивным. По мере накапливания количества сеансов вероятность такого гладкого течения возреГбТЭ^Т^едиакэ^ё^б^льшинстве случаев гипервентиця^-

^ 1п^^шлл^~^*~~ '^''                                    ..                                       .               ""

ция сначала вызывает достаточно драматические следствия в^^^е^нтедЕйвных^моциональных и психосоматическ.и&. ^^é?ÿ^^SSH^• Прежде чем приступить к обсуждению дыхательной терапии, мне представляется необходимым кратко остановиться на тех ошибочных представлениях относительно гипервентиляции, которые укоренились в медицинской модели Запада. В учебниках по физиологии дыхания так называемый "синдром гипервентиляции' описывается как стан-
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!дартный и обязательный физиологический отклик на уча• щенное дыхание. Сюда прежде вс го относится знаменитый "карпопедальный спазм' – непроизвольные подергивания рук и ног.

Симптомы "синдрома гипервентиляции" обычно рассматриваются в патологическом контексте и объясняются на языке биохимических изменений в составе крови, таких, как увеличение щелочности и понижение ионизации кальция. Хорошо известно, что некоторые пациенты, страдающие психическими заболеваниями, склонны к развитию форм гипервёнтиляции -с драматическими эмоциональными и психосоматическими проявлениями; это особенно характерно для больных истерией. Обычно при появлении признаков  ', гипервентиляции начинают давать транквилизаторы,' де^мгь внутривенные вливания кальция, накладывать на лицо бумажный пакет, чтобы предотвратить уменыцение двуоккои углерода в легких.

Мы провели дыхательные сеансы с сотнями людей я пришли к выводу, что такое понимание гипервентиляции неверно. Существует множество людей, у которых не развивается классический "синдром гипервентиляции" даже по(>ле продолжительных сеансов; наоборот, они испыгываюг • ощущение возрастающей релаксации, интенсивные сексуальные чувства и даже мистические переживания. У иекоторых из них появляются напряжения в различных частях тепа, ; но характер этих напряженки сильно отличается от "карпопедального спазма". Более того, продолжительная гипервентиляция не только не вызывает прогрессирующего нарастания напряжения, но приводит к критической кульминации, сменяющейся глубокой релаксацией. Характер этой последовательности сопоставим с оргазмом. В дополнение к этому в повторяющихся хо.'.^тропнь1Х сеансах общее количество мускульных напряжении и драматических эмоций, как правило, понижается. Все, что происходит в этом продессе._можно ингерпретидовать_и,ак_стремление организма' отреагировать на изменение биохимической ситуации по-

: средством вы нес ен ия на поверхность в достйтрчностерео"типноЙ форме различных застарелых, глубоко запрятанных

:„напряжеиИЙ~И"освободедрнияот них посредством периферичёсКОй^рагэрядки^Эго обычноППроисходит двумя"способами. ——-——--——.-               '                • 39

^ПервыЙ^иэ них имеет фор^у катарсиса и отреагирова-; ния, которое включает тремор, подергивание, драматические телодвижения, покашливания, перехваты дыхания, рвотные позывы, вскрикивания и другие звуковые проявления или усиление деятельности автономной нервной системы. Этот механизм хорошо известен в традиционной психиатрии из работ Зигмунда Фройда и Джозефа Бройера, посвященных исследованию истерии. Он используется в традиционно^ психиатрии при лечении травматических и эмоциональных' неврозов, а также в новой экспериментальной психиатрии, такой, как неорайхианская практика, гештальтпрактика и 1 первиана^( primal) терапия.

(Второп^еханизм – принцип сравнительно новый впсихиатрин-н—Психотерапии и, как представляется, гораздо более эффеетивный и интересный, чем первый. В этом случае глубокие напряжения проявляются в форме длительных сокращений и затянувшихся спазмов. Поддерживая такое мышечное напряжение в течение долгого времени, организм : растрачивает огромное количество скопившейся энергии и, освобождаясь от нее, облегчает свое функционирование.

Оба эти механизма имеют аналоги в психологии спорта, Где^как это хорошо^взвестно, можно выполнять работу и тренировать мускулы двумя способами -<^эотонически)й^ и ^дзометрически^ Согласно определениям, в^пр01К?сс@~изотонических упражнений мускульное напряжение остается постоянным, в то время как меняется их длина, а изометрические упражнения характеризуются изменениями мускульных напряжении, притом, что длина мускулов остается неизменной. Хорошим -примером изотонической активности является бокс, а изометрической – поднятие тяжестей. Несмотря на существенное различие, „оба эти механизма .имеют много общего и в холотропной терапии эффективно до. полняют друг друга.         .     •

Типичный результат, холотропкого сеанса— глубокое эмоциональное .освобождение (разгрузка) и физическая релаксация; многие люди сообщали нам о том, что именно эта техника помогла им испытать наиболее глубокую релаксацию. Таким образом, продолжительная гипервентиляция
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является исключительно мощным и действенным средствб^ снятия стресса, способствующим эмоциональному~и~псйх0-~

—^^.^.«-«-^^—......^      ,„—-—^м—-—*•—»•"——^ I I I   ^,^~^^»~~J^^—~~м^~м»^пш»

соматическому_оздоровленл.ю.^.Спонтанные случаи гипервен— тиляции у людей, страдающих психическими заболеваниями,! можно, следовательно, рассматривать как попытку самолечения. Аналогичное понимание находима литературе, описывающей технику духовного развития, например Кундалиня: йогу, где проявления подобного рода' носят название ^крнй^*»^ Иэ^эттого^следу^т^^ю ^спонтанную гипервентиляцию надо....^—^ всячески поддерживать, а не подавлять.       .

Характер и течение холотропного сеанса зависят от \ индивидуальных особенностей человека и меняются в процессе сеанса. Как уже отмечалось выше, иногда сеанс мо^ жет протекать от начала до конца без каких-либо эмоциональных или психосоматических сбоев. Однако в большинстве случаев начинается все с достаточно драматического опыта, который по прошествии какого-то времени, индивидуально значимого, сменяется сильными эмоциями и разви*тием стереотипных паттернов мышечных напряжений.

Эмоциональные проявления, наблюдаемые в этомконтексте, имеют широкий спектр; наиболее типичные изнихгнев и агрессия, беспокойство, печаль и депрессия, чувства неудачи, униженности, вины и ничтожности. Физические проявления включают кроме мышечного напряжения также головные боли и боли в различных частях тела, перехватывание дыхания, тошноту и рвоту, удушье, повышенное слюноотделение, потение, сексуальные ощущения и многообразие моторных движений.                              •"

^Встречаются люди, которые остаются совершенно. спокойными, почти неподвижными; они могут испытывать очень глубокие переживания, и при этом постороннему наблюдателю кажется, что с ними либо ничего не происходит, либо они просто спят. Другие люди оказываются очень   : возбужденными и демонстрируют повышенную моторную активность. Их трясет, скручивает в каких-то сложных   , движениях, перекатывает с боку на бок, они принимают утробные позы, ведут себя как младенцы, сражающиеся в родовых каналах, или выглядят и действуют как новорож-
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денные младенцы. Также довольно часто можно наблюдать' движения, напоминающие ползание, плавание, копание, лазание и им подобные.                              •

Нередко движения и жесты бывают удивительно рафинированными, сложными, специфичными и многообразными. Можно видеть странные анималистические движения, имитирующие змей, птиц и других представителей этого мира, сопровождаемые соответствующими звуками. Иногда люди непроизвольно принимают различные йогические позы и жесты (асаны и мудры), с которыми они раньше небыли знакомы. Иногда автоматические движения и/или звуки обретают форму ритуальных танцев или символических актов различных культур – шаманического целительства, явайских танцев, балийских гимнов обезьян, японского театра Кабуки или говорения языками, напоминающими собрания пятидесятников.

В определенных частях тела во время дыхательного сеанса развиваются физические напряжения. Не являясь простыми физиологическими реакциями на гипервентиляцию, они представляют собой сложные психосоматические структуры, зависящие от индивидуальных особенностей, и имеют, как правило, специфическое психологическое содержание, характерное для данного человека. Иногда они представляют собой усиленный вариант привычных напряжений и болей, проявленных в виде хронических проблем или же в форме симптомов, возникающих в моменты эмоциональных ил" физических стрессов, утомления, при бессоннице, слабости, вызванной болезнью, употреблением алкоголя или марихуаны. В других случаях их можно рассматривать как реактивацию старых ^проблем, возникших в, период младен.честэа, детства,, пубертата или в результате тяжелого ^эмоционального'стресса.'^_________^       ^••   " ^ '^Независимо оттого," узнает ли ^человек в этих физических проявлениях специфические события своей биографии,, ^iiix'jace •'равна "интересно рассмотреть в плане психологичео—' кого значения или содержания. Ниже я опйшу^наибопее ха-^ рактерные области гела, предрасположенные к физическим напряжекиям в процессе дыхания, и рассмотрю их наиболее
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'общие психологические связи. Здесь опять важно подчерк-^ нуть статистический характер описания, основанного на результатах наблюдений в большой группе участников с большим количеством сеансов. На специфических занятиях могут возникать очень индивидуализированные проявления, порой' весьма ограниченного спектра.  :                      \ '

Если развивается спазм в руках и ногах ("карпопедальный спазм" в традиционной терминологии), это свидетель^. ствует о наличии глубокого конфликта между сильным стремлением к совершению определенных действий и столь ; же сильной тенденцией сдерживания (торможения) этого • ' действия. Возникающее таким образом динамическое равновесие представляет собой одновременную активацию сги; бающих и разгибающих мышц одинаковой интенсивности.  ' Люди, испытывающие такие спазмы, обычно сообщают о том, что в течение всей своей жизни, или по крайней ме—' ре большей ее части, они чувствовали подавленную агрессивность, сдерживали желание наброситься на окружающих или же испытывали неудовлетворенные сексуальные стремления. Иногда болезненные напряжения такого рода являются неосуществленными творческими импульсами, такими, например, как рисование, писание, танцы, игра на музы—. • кальных инструментах, какое-то ремесло или целительская деятельность, осуществляемая с помощью рук (мануальный вариант). •Такой подход позволяет проникнуть в сущность конфликта, порождающего эти напряжения, их биографическое или кармическое содержание. Как правило, процесс,, достигнув кульминационной точки напражения, сменяется глубокой релаксацией и ощущением устранения преграды, мешавше" свободной циркуляции энергии в руках. В тече-'ние многих лет мы неоднократно наблюдали эту удивитель»ную перемен/, когда субъективные ощущения устранения-преград сопровождались интенсивным высвобождением по--давленных импульсов, лежащих в основе спазма. Дк)ди,-tie— режившие это, открывали у себя различные творчеокие'^';^ способности и достигали удивительных успехов в 'риоовании^ сочинительстве, танцах, ремесле и^и ^^âÿ*"'®•"^ü^sý.lÄpór,ÈM^ важным источником мышечных напряжений:Явл(як»тод1ВС>СОо^
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'мйиания о перенесенных в прошлом операциях или травмах* В периоды причиняющих боль страданий человеку приходитей подавлять, иногда надолго, эмоциональные и физические реакции на боль. И если травма залечена только анатом»-. чески и не интегрирована эмоционально, она остается как незавершенный гештальт. Поэтому травма физического характера чревата серьезными психологическими проблемами, и, наоборот, ее проработка на терапевтических сеансах может способствовать эмоциональному и психОсоматическому выздоровлению.

Напряжение ножных мышц имеет ту же динамическую структуру, только менее сложную; это отражает тот факт, что роль ног в человеческой жизни проще роли рук (кис-, теЙ). Многие относящиеся сюда проблемы связаны с использованием ног и стоп в качестве инструментов агрессии, особенно в ранние периоды жизни. Напряжения и спазмы в' бедрах и ягодицах часто ассоциируются с сексуальной защитой (обороной), страхами и торможениями, особенно у , женщин. Архаическое анатомическое название одной из мышц бедра фактически звучит как "хранитель девственности" – musculuscustosvirginitatis. Многие напряжения мышц ног могут быть соотнесены с физическими травмами.

На более глубоком уровне динамические конфликты, вызывающие напряжение мышц конечностей и многих других частей тела, связаны с "гидравлическими" обстоятельствами биологического рождения. На этом этапе родового процесса ребенок, часто в течение многих часов, оказывается в ситуации, которая сопряжена с ужасом, тревогой, болью и удушьем. Это вызывает мощное нейронное стимулирование, не получающее периферического выхода, поскольгку ребенок не может дышать, кричать, двигаться или спастись из этой ситуации. Заблокированная энергия, накапливающаяся в результате в организме, сохраняется в равной степени в сгибающих и разгибающих мышцах. Если этот . динамический конфликт выходит наружу для разрядки (запоздалой во времени), он протекает в виде интенсивных и часто болезненных спазмов. Иногда можно проследить

^более глубокие причины напряжений в руках и ногах в сфе^ ре трансперсональных переживаний, связанных, в частности, с различными воспоминаниями прошлой жизни. Интересно огметить, что многие напряжения в других частях тела наблюдаются в тех местах, которые тантрическая система называет центрами психической энергии "тонкого тела" – чакрами. В этом нет ничего удивительного, так как приемы холотропной терапии аналогичны упражнениям, используемым в тантрической традиции, придающей большое значение дыханию.

Энергетическая блокировка в области головы и лба ("коронного центра", "тысячелепесткового лотоса", или Сахасрара-чакры)} обычно проявляется в виде болезненно—, го сжатия, сдавливания как бы стальным обручем, охватывающим голову. Это особенно характерно для людей, страдающих головными болями, вызываемыми напряжеииями, давлением или мигренью. Чаще всего эта проблема с достаточной очевидностью соотносится с воспоминаниями биологического рождения на том этапе, когда чувствительная, хрупкая головка плода выталкивается в тазовое отверстие гигантскими усилиями маточных сокращений. Иногда усматриваются связи с воспоминаниями о травмах головы в контексте переживаний текущей жизни или прошлых рождений.

Блокировка в области "бровного центра", или Айначакры, проявляется во время дыхательного сеанса в форме интенсивных напряжений или даже болей вокруг глаз, иног_да в сочетании с дрожанием век. Это особенно часто встречается среди людей, у которых в повседневной жизни имеются проблемы со зрением. Некоторые из них, например, такие, как, онределенные формы миопии, могут возникать в результате хронического напряжения глазных мышц.:, Ее": ли в терапевтическом сеансе это напряжение сняиавтся, то наступаег значительное улучшение зрения, если, копано, человек еше молод и имевшиеся изменения не .стали органическими и, следовательно, необратимыми.

Биографический материал, лежащий воснове прочем;. подобного рода, обычно связан с ситуаииями:ранн^гс»',1.Двто1г-.;

'45

ва, когда ребенку приходилось наблюдать сцены, которые , он не хотел бы или не готов был видеть, или такие, которые его очень страшили. Классической ситуацией .такого рода является пример детства, проведенного в семье с алкоголиком, с ежедневными ошеломляющими и подавляк>щими событиями или со знаменитыми фрейдистскими сценами, когда ребенок вынужден быть свидетелем сексуального поведения взрослых. Реже наблюдается связь с воспоминаниями о глазных травмах, особенно о тех, которые возникают в кармическом контексте.

Область "горлового центра", или Вишуддха-чакры, является местом серьезной блокировки у многих людей, и работа с ней имеет свои особенности, о которых речь    , пойдет ниже. Во время дыхательного сеанса здесь наблююдаются мышечные напряжения вокруг рта, особенно в челюстных мускулах, тонический спазм мышц челюсти, сдав-» ливания горла и ощущения удушья. Наиболее характерный биографический материал, ассоциируемый с этой проблемой, содержит травматические воспоминания о ситуациях, связанных с недостагком кислорода. Сюда относятся детская пневмония, коклюш, дифтерия, прекращение дыхания в результате попадания в дыхательные пути инородного предмета или нахождения под водой длительное время, а также приступы удушья, вызванного насилием. Конфликты вокруг сильно выраженной оральной агрессии могут также вызывать серьезные проблемы в этой области. Здесь могут быть эмоциональная депривация и оральная фрустрация неудовлетворительного ухода, болезненные хирургические вмешагельства в области рта, зева, глотки и гортани. Зубная боль, грубое отношение дантиста, применение сильных растворов дезинфицирующих жидкостей, неквалифицированное удаление миндалин (тонзиллэктомия) также способствуют появлению проблем в этой области.

Однако чаще всего оральная агрессия, спазм мышц челюсти и удушье могут быть связаны с биологическим рождением, различными его осложнениями или же интубацией и другими вмешательствами, производимыми сразу после рождения. Друг^л источником проблем в этойоблас-
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ти являются переживания прошлой жизни, связанные с удушьем, естественным и насильственным. На более тонком уровне можно также обнаружить серьезные конфликты, относящиеся к вербальной агрессии. В крайних проявлениях '' подавленный (вытесненный) оральный гнев может привести к заиканию.

Далее следует "сердечный центр", или Анахата-чакра, который традиционно связывается с чувством любви, сострадания и духовного рождения. Человек, у которого серьезная блокировка в этом месте, будет испытывать в течение дыхательного сеанса сильное сжатие грудной клетки, сопровождаемое иногда ощущением дискомфорта в области сердца. Может возникнуть также ощущение, что стальной обруч плотно стягивает ребра. Эта проблема чаще всего связана с воспоминаниями ситуаций, в которых свободный эмоциональный обмен между человеком и его окружением • оказался невозможным. У одних людей это связано с затруднениями эмоциональной самоотдачи или самовыражения,у других – с неспособностью воспринимать эмоциональные "подачи" или же с тем и с другим вместе. Если в процессе сеансов эта преграда разрушается, человек неожиданно ощущает себя заполненным любовью и светом, переживает чувства блаженства и эмоциональной свободы. Он также может испытывать теплые чувства к окружающим, иногда совершенно посторонним людям. Возникает ощущение свободного потока эмоций и энергии, сопровождаемое чувством сопричастности и сопереживания. Может возникнуть такое же глубокое отношение к животным, природе, ко всему космосу. Некоторые люди в этом контексте сообщают о том, что до такого момента они жили как бы в стеклянном цилиндре или под непроницаемой пленкой, отделявшей их от мира. Переживания, связанные с раскрытием сердечной чакры, обладают исключительно мощным воздей ствием и оказывают глубокое влияние на жизнь человека. Этот опыт имеет особую нуминотическую размерность и описывается как духовное или мистическое переживание.

Блокировка в "пупочном центре", или Манипура-чакре, проявляется в течение дыхательного сеанса в виде напря-
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'жения, спазма и бог.еЛ вокруг пупочной области. Как правило, это связано с борьбой за выживание, с самоутверждением, конкуренцией и специфическими проблемами, •огносящимися к образу себн и самооценке. Они включают несба-' пансированность между чувством униженности, неадекватности, детской беспомощности, с одной стороны, и компенсаторными грандиознымя фантазиями, нереалистичными амбициями и автократическими проявлениями – с другой. Такая комбинация чувства ничтожности и стремления к власти является фокусом психологии личное ги Альфреда Адлера. Здесь можно проследить связи с биографическими событиями, в которых безопасность, удовлетворение, выживание оказались под серьезной угрозой. Однако наиболее общий источник этих проблем может быть обнаружен в травме  ' биологического рождения, особенно в ситуациях, касающихся "оскорблений" пуповины, таких, как сжатие, чрезмерное растягивание или безжалостное ее отсечение в момент разделения с матерью. Достаточно часто также встречаются связи этой области с травматическими воспоминаниями прошлой жизни.

"Сексуальный центр", или Свадхишгхана-чакра, располагается ниже пупа. Блокировка в этой области приводит во время дыхательных сеансов к интенсивному сексуальному возбуждению и всевозможным генитальным и тазовым спазмам и болям. Как видно из самого названия этойчакры, основные проблемы, порождаемые блокировкой в этой области, носят сексуальный характер. Они включают травмтическио психосексуальные воспоминания, которые способствовали появлению 'таких проблем, как импотенция, фригидность, сатириазис   и нимфомания Vсадомазохистские тенденции, а также болезненные менструальные спазмы. И здесь, одна ко, имеются более глубокие связи с биологическим рождением (сексуальный аспект ВРМ-Ш), а также с архетипами и событиями прошлой жизни.

Ина&онец,'^коркоБой центр", или Муладхара-чакра, имеет йполне определенные анальные связи. Блокировка в этой' области ассоциируется с анальными спазмами, болями и беспокойствами, возникающими из-за потери контроля

48

над анальным сфинктером (недержание газов или дефека— ' Ш1Я). Типичный биографический материал, который стремится быть проявленным в этом контексте, включает детские колики, болезненные клизмы и грубое приобщение к туалет ту. Это особенно характерно для людей, чрезмерно обязательных, имеющих латентные или явные гомосексуальные ; наклонности, слишком жесткую систему защиты и преувеличенный страх потери контроля. Среди других причин можно также отметить спастический колит, понос или запор, повышенную раздражимость толстой кишки, язвенные колиты, а на более тонком уровне – серьезные затруднения в умении обращения с деньгами (умении быть практичным).

Помимо напряжения в конечностях и различных областях вышеуказанных чакр, дополнительные спазмы и блокировки могут возникать также в области шеи, живота, в длинных мышцах спинномозгового столба, в пояснице и ягодицах. Они появляются независимо или в комбинации с заблокированными индивидуальными чакрами и ассоциируются с событиями биографического, перинатального и трансперсонального характера.

В процессе типичного дыхательного сеанса напряжения и блокировки усиливаются и все больше проявляются. Продолжительное дыхание способствует динамическому развитию, достижению кульминационной точки процесса с последующим разрешением и освобождением. Это происходит всегда, независимо от характера и "местоположения"    ' проблемы, единственным исключением является горловая чакра. Здесь иногда случается, что интенсификация проблемы вызывает фактический горловой спазм, мешающий дальнейшему дыханию. В таких случаях человеку предлагается воспользоваться техникой отреагировання, которая помогает освободить горло и продолжить дыхательный сеанс. Рекомендуется делать все, что самостремится проявить себя; это могут быть различного рода вокализации, кашель, подергивания или гримасы. Предлагается усушить все эти проявления и продолжать до тех пор, пока дыхание не станет свободным, после чего оно возвращается к обычной^ технике гипервентиляции. Если процесс дыхания не аакан-
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чивается полным разрешением, терапевт использует приемы отреагирования, построенные на принципах, аналогичных тем, которые применяются в. работе с респираторной блокировкой, которые будут описаны дальше, когда речь пойдет ' о заключительном этапе сеансов.

Целительный потенциал МУЗЫКИ

В холотропной терапии использование гипервентиляции для индукции неординарных состояний сознания в оздоровительных целях сопровождается специально подобранной музыкой. Так же, как и дыхание, другие формы звуковых воздействий использовались веками как мощное средство изменения состояния сознания. С незапамятных времен монотонная барабанная дробь и песнопения были основным инструментом шаманов в различных частях мира. Многие культуры неэападного региона совершенно независимо друг от друга разработали свои барабанные ритмы, оказывающие, согласно лабораторным данным, сильное воздействие на мозговую деятельность (активность).

В антропологических архивах культуры можно найти бесчисленные примеры индупировання состояний транса средствами инструментальной музыки, монотонных песнопений и танцев.

Во многих культурах звуковая техника использовалась исключительно в оздоровительных целях в контексте сложных церемоний. Оздоровительные ритуалы племени навахо (Navajo), выполняемые под руководством искусных певцов, можно сравнить со сценариями вагнеровских опер. Экстатический танец транса бушменских племен африканской пустыни Калахари обладает могучей оздоровительной силой, что было засвидетельствовано в нескольких документальных антропологических фильмах. Оздоровительный потенциал синкретических религиозных ритуалов Карибского региона и Южной Африки, таких, как кубинская 'Сантерия' или бразильская "Умбачда", признается многимя" профессионалами этих стран, имеющими западное образование. В западной традиции можно найти замечательные примеры
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^эмоционального и психосоматического исцеления, происходящего во время собраний эксцентричных христианских сект, использующих музыку, пение и танцы, например, такие, как "Заклинатели змей" или "Люди Святого Духа", а также на религиозных бдениях "возрожденцев" и "пятидесятников".

Во многих великих духовных традициях разработаны приемы звукового воздействия, индуцирующие не только • состояние транса, но обладающие гораздо более специфическим влиянием на сознание. Сюда прежде всего относятся тибетское многоголосое пение, священные песнопения различных суфистских орденов, индуистские бхаяны и киртаны и особенно древнее искусство нада-йоги, или способа единения через звук. Индийские учения постулируют специфическую связь между звуками определенных вибраций и чакрами. Систематически используя это знание, можно оказывать влияние на состояние сознания в желаемом и предсказуемом направлении. Ниже приводится несколько ' примеров интенсивного использования музыки в ритуальных, оздоровительных и духовных целях.

Мы систематически использовали музыку в программах психоделической терапии в Психиатрическом исследовательском центре Мэриленда в Балтиморе и обнаружили ее необыкнованный психотерапевтический потенциал. Нам представляется, что хорошая музыка обладает особой ценнос. тью в необычных состояниях сознания, где она выпопняет несколько функций. Она помогает обнаружить Л мобилизовать) старые забытые эмоции и выразить их, а также усилить и углубить ароцес<;,<д,кр.оме..того, она придает смысл всему контексту переживаний, делает его значимым. Продолжительный музыкальный "поток" соадает несущую волну, которая помогает человеку двигаться сквозь трудности переживаемого опыта, преодолевать психологическую защиту, подчиняться (смиряться) и освобождаться. Искусное использование музыкальных произведений усиливает возможности появления специфического содержания, такого, как агрессия, эмоциональная или физическая боль, сексуальные или чувственные ощущения, родовое борение,
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^экстатический восторг или океаническая атмосфера утробного состояния.

В работе с группами громкая динамическаямузыка имеет дополнительную функцию, состоящую в том, чтобы приглушить звуки, издаваемые участниками групповой работы на различных стадиях процесса, и слить их в единую художественную форму. Элен Бонни, музыкальный терапевт и член нашей бригады в Мэрилеидском психиатрическом исследовательском центре, ранее признававшая огромные терапевтические возможности музыкального воздействия, в процессе ее собственного психоделического исследования разработала программу немедикаментозного лечения, которую назвала "Управляемые образы музыкального воздействия" (Guided Imagery with Music – GIM).

Чтобы использовать музыку в качество катализатора в процессах глубинного самоанализа и в практической работе, необходимо научиться по—новому слушать ее и относиться к ней. В западной культуре мы часто используем музыку в качестве звукового фона, с которым мы почти не соотносимся, как это часто бывает на вечерах, на работе, в магазинах. Другой вариант, гораздо более специфический и изощренный, – это дисциплинированный и интеллектуализированный стиль традиционных концертных залов. Динамически упрощенный способ использования музыки в рок-концертах значительно больше соответствует применению музыки в холотропной терапии, но он слишком экстравертирован, и ему не хватает важнейшего элемента — сосредоточенной, продолжительной интроспекции.

В холотропной психоделической терапии очень важно полиостью подчиниться музыкальному потоку, позволить ему резонировать во всем теле и отвечать (реагировать) на него в спонтанной непосредственной манере. Это вклк>чает проявления, немыслимые для концертного зала, где даже тихие слезы или покашливание могут, стать источником неловкости. В терапии человек может дать волю всему, '.<f!0 возникает под действием музыки, – крику или кромко.:му смеху, любым звукам, поднимающимся на поверхность, будь то детский лепет или животные звуки, шаманическое
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пение или "говорение языками" (глоссолалия), странные гримасы или ритмические верчения отдельными частями тела, инте.iciiBilOo дрожание, тряска, вибрация или изгибание всего тела. Исключительно важно приостанавливать любую интеллектуальную активность, связанную со звучащий музыкой, включая попытки угадать композитора или сскгг". нести музыкальный отрывок с культурой, сравнивать его с какими-то другими музыкальными произведениями, известными слушающему, пытаться оценивать исполнение, отгадывать ключ или критиковать техническое качество записи или музыкального оборудования. Надо позволить му'' зыке воззейстповать на психику и тело совершенно спонтанным образом. И тогда музыка становится очень мощным инструментом нидуцирования и поддержания  необычного состояния сознания; используемая в этих целях, она должна обладать высоким техническим качеством и достаточной ' мощностью, .чтобы вести за собой. Комбинация музыки с гипервеитиляцией приводит к взаимному обогащению приемов в способствует достижению воздействия удивительной силы.

Если музыка используется в психоделической терапии, где переживания возникают под действием препаратов, то музыку следует подобрать таким образом, чтобы она помогала поддерживать переживания и была возможно более конгруэнтной им. Следовательно, сеанс начинается со спокойной, открытой музыки, динамика которой постепенно нарастает по мере усиления действия препарата. В середине сеанса она уже становится мощной, ведущей, при сравнительно неизменной интенсивности. Между третьим и четвертым часом терапевту следует обращаться к музыке, символизирующей "прорыв", поскольку к этому времени болыципство участвующих в сеансе переживают кульминацию и внезапное разрешение. По мере того как переживания успокаиваются, музыка должна становиться все более плавной, спокойной и медитативной.

Кроме того, если терапевту известно содержание переживаний, он может подобрать музыку, соответствующую специфике опыта. Если объяснения участника сеанса и ДБИ-
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.жения тела указывает на то, ^го переживания имеют сильную сексуальнвю окраску, музыка должна быть чувственной и эротической. В качестве примера можно назвать "Шехерезаду" Римского—Корсакова, сцены из "Таигейзера^ ("Гора Венеры") и Тристана и Изольды" ("Смерть Изольды") Вагнера, из "Ромео и Джульетты" (сцена любви) Прокофьева. Аналогично агрессивные переживания определяют выбор динамической музыки, такой, как последовательно сменяющие друг друга мощная барабанная дробь и примитивные человеческие голоса из ритуалов аборигенов или шаманических камланий, сцены Марса из "Планет" Хольста . или драматические эпизоды из опер Вагнера.

Эпизоды океанического экстаза, чувство космического единения или чувство переполняющей, всеохватывающей любви потребуют выбора такой музыки, которая могла бы соответствовать таким эмоциям и состояниям сознания. Иногда ситуация бывает более специфической. Если человек рассказывает о переживаниях, связанных с другими культурами, например вспоминает прошлую жизнь в России, Индии или Японии, терапевту следует выбирать музыку, характерную. для этих культур или по крайней мере созвучную им. Иногда очень эффективными оказываются естественные звуки природы, например, песни горбатых китов, голоса волков, звуки насекомых, такие, как пение сверчка или гудение пчел, пение птиц, шум текущей воды или звуки прибоя.

Принципы использования музыки в холотропной терапии аналогичны тем, которые я только что описал для психоделической терапии. Основная разница состоит в том, что необычные состояния сознания, достигаемые в хопотропной терапии, являются результатом преднамеренного усилия человека, а не эффектом химического воздействия. Кроме того, продолжительность влияния зависит от способности . поддерживать гипервентиляцию и от музыкального воздействия; она не является автоматическим следствием. Мы также выяснили, что иногда бывает полезно начинать с музыки, которая провоцирует и ведет за собой, способствуя возникновению необычных состояний сознания. В боль—
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шинстве сеансов холотропной терапии следует использовать музыку более действенную, более нагруженную эмфатически сравнительно с той, которая подходит сеансам психоделической терапии.

Что касается специфического выбора музыки, то здесь я хотел бы подчеркнуть только главные принципы, основанные на нашем опыте. Каждый терапевт и его бригада вырабатывают в конце концов свой список музыкальных произведений для разных стадий психотерапевтических сеансов и длянёкоторых" специфических ситуаций. Основным правилом является чуткое соответствие фазе, интенсивности и содержанию переживаний, без навязывания какого—либо on— ределенного паттерна. Это согласуется с основной философией холотропной терапии, и в частности с глубоким ува— ; жением мудрости коллективного бессознательного, автономности и спонтанности оздоровительного процесса.        '

. Как правило, предпочтение следует отдавать музыке высокохудожественной, но при этом малоизвестной, не имеющей конкретного содержания. Следует избегать песен и других вокальных отрывков, в которыхл»ербальный_контекст имеет 'специфическое обращение или содержит какуюто определенную тему. Используя вокальные композиции, следует выбирать те, которые исполняются на незнакомом слушателям языке, чтобы человеческий голос воспринимался как неспецифическ^й стимул. По той же причине следует избегать произведений, способных вызвать характерные интеллектуальные аесоциации.

Так, свадебные марши вагнеровского "Лоэнгрина" или мендельсоновского "Сна Б летнюю ночь" немедленно создают брачную атмосферу для большинства слушателей; увертюра к опере Визе "Кармен" вызывает образы арены, тореадора и сцены боя быков; а знаменитые мессы или оратории активизируют воспоминания, связанные с христианской церковью и религиозным воспитанием. Специфические ассоциации различных музыкальных отрывков естественно варьируются от культуры к культуре и от нации к нации. Например, у большинства европейцев среднего и преклонного возраста прелюды Листа активизируют воспоминания
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.второй мировой войны, так как это произведение использовалось нацистской пропагандой как музыкальная интродукция к ежедневным новостям, передаваемым через громкоговорители, установленные на улицах во всех больших городах, оккупированных немцами.

Основное возражение против использования музыки в холотропных и психоделических сеансах состоит в том, что музыка обладает сильным структурирующим воздействием на переживания, даже если мы пытаемся избежать явного программирования и стараемся приспособить ее к характеру переживаний. Это особенно заметно, когда холотропная терапия проводится в больших группах. В таких случаях лучшее, что может сделать терапевт, – это просто наблюдать ситуацию в комнате и использовать статистические принципы: осуществлять выбор в соответствии с доминирующей атмосферой. Но тогда неизбежно выбор музыки для некоторых участников группы оказывается неоптимальным.

Однако опасность программирования, связанного с определенной музыкой, не столь серьезна, как может показаться. Возможность манипулирования и управления переживаниями человека в необычных состояниях сознания имеет вполне определенные границы. Если человек находится в исключительно трудном эмоциональном состоянии, любая ' музыка, в том числе вдохновенная и приподнятая, будет восприниматься как искаженная и звучать как погребальная. И наоборот, в период глубокого экстатического переживания человек с энтузиазмом воспринимает любой музыкальный отрывок, усматривает в нем соответствия и находит эго интересным для себя. Только в интервале между этими двумя крайностями музыка действительно способна эффективно формировать переживания.

Но и то^па, когда музыки ч^цает опрел^ленну»^ атмосферу или эмоциональный тон, человек обраьатываетее очень индивидуально. Здесь возникает ситуация, аналогичная той, которую я позднее опишу в связи с возможностью программирования сеансов в процессе подготовки и вербального инструктирования, которое осушествляется до начала сеансов. Все, что человек способен сделать с входящей информа-
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;цией, — это яе более чем рефлексия его собственного банка памяти и "динамики бессознательного. Это становится очевидным, когда приходится сравнивать широкий диапазон реакций на одно и то же музыкальное произведение в большой группе слушателей. Какова бы ни была роль музыки в структурировании индивидуальных переживаний, все они будут сохранять глубокий личностный смысл, и все они будут обладать целительным и трансформирующим воздействием.

Годами мы создавали свою библиотеку аудиозаписей, которые хорошо работают практически со всеми людьми. На первых стадиях холотропных сеансов очень полезными оказались музыкальные произведения "Время – ветер* и • фрагменты из 'Альбома X" немецкого композитора Клауса Шульца, "Шакти" Джона Мак-Лафлина, "Остров мертвых" Сергея Рахманинова и суфийские записи под названием 'Исламское мистическое братство".

Исключительно эффективными для серединных сеансов ; холотропной терапии оказались произведения американского композитора шотландско-армянского происхождения Элана Ованнесса ("Все люди – братья", "Таинственная гора", "И создал Бог больших китов"), а также музыкальные отрыки из "Планет" Хольста ("Марс"), "Поэмы экстаза" Скрябина, "Весны священной" .Стравинского, балета "Ромео и Джульетта" Прокофьева ("Монтекки и Капулетти", "Склеп Ромео и Джульетты"), Первой симфонии Семюеля 1 Барбера и его знаменитого "Адажио для струнных" и композиции современных музыкантов Вангелиса Папатанассиу: и Георга Дойтера. Среди уникальных этнических образцов, которые могут быть использованы на этом этапе, -,•"Áa-< лийский гимн обезьян" (Kotjak) « частц Дхикр:дерЁ1П11е^ Хальвети-Джерахи и подлинные записи африкансй^хТа^ггй^_мов.

На последних сеансах холотропнои'тервпи^%ког"*^ да их .участники успокаиваются, выбор ^^^Жй^л^йй^^ произведений смещается в сторону, менее-и-:.-.драматичных, более плавных медитативных оТ1»1вк<^;,;уТ.ра^ШВ^к»тих временной аспект^ Мы преддочитаём

"^S?

.второй мировой войны, так как это произведекио использовалось нацистской пропагандой как музыкальная интродукция к ежедневным новостям, передаваемым через громкоговорители, установленные на улицах во всех больших городах, оккупированных немцами.

Основное возражение против использования музыки в холотропных и психоделических сеансах состоит в том, что музыка обладает сильным структурирующим воздействием на переживания, даже если мы пытаемся избежать явного программирования и стараемся приспособить ее к характеру переживаний. Это особенно заметно, когда холотропная терапия проводится в больших группах. В таких случаях лучшее, что может сделать терапевт, ~ это просто набпк>~ дать ситуацию в комнате и использовать статистические принципы: осуществлять выбор в соответствии с доминирующей атмосферой. Но тогда неизбежно выбор музыки для некоторых участников группы оказывается неоптимальным. '

Однако опасность программирования, связанного с определенной музыкой, не столь серьезна, как может показаться. Возможность манипулирования и управления переживаниями человека в необычных состояниях сознания имеет вполне определенные границы. Если человек находится в исключительно трудном эмоциональном состоянии, любая ' музыка, в том числе вдохновенная и приподнятая, будет восприниматься как искаженная и звучать как погребальная. И наоборот, в период глубокого .экстатического переживания человек с энтузиазмом воспринимает любой музыкальный отрывок, усматривает в нем соответствия и находит эго интересным для себя. Только в интервале между этими двумя крайностями музыка действительно способна эффективно формировать переживания.

Но и тогла, когда музыки чдцает определенную атмооферу или эмоциональный тон, человек обраоатываетее очень индивидуально. Здесь возникает ситуация, аналогичная той, которую я позднее опишу в связи с возможностью программирования сеансов в процессе подготовки и вербального инструктирования, которое осуществляется до начала сеансов. Вое, что человек способен сделать с входящей информа-
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: иней, — это ле более чем рефлексия его собственного банка памяти и динамики бессознательного. Это становится очевидным, когда приходится сравнивать широкий диапазон реакций на одно и то же музыкальное произведение в большой группе слушателей. Какова бы ни была роль музыки в структурировании индивидуальных переживаний, все они будут сохранять глубокий личностный смысл, и все они будут обладать целительным и трансформирующим воздействием.

Годами мы создавали свою библиотеку аудиозаписей, которые хорошо работают практически со всеми людьми. На первых стадиях холотропных сеансов очень полезными оказались музыкальные произведения "Время – ветер" и . фрагменты из "Альбома X" немецкого композитора Клауса Шульца, "Шакти" Джона Мак-Лафлина, "Остров мертвых" Сергея Рахманинова и суфийские записи под названием "Исламское мистическое братство".

Исключительно эффективными для серединных сеансов ; холотропной терапии оказались произведения американского композитора шотландско-армянского происхождения Элана Ованнесса ("Все люди – братья", "Таинственная гора", 'И создал Бог больших китов"), а также музыкальные отрыки из "Планет" Хольста ("Марс"), "Поэмы экстаза" Скрябина, "Весны священной" .Стравинского, балета "Ромео и Джульетта" Прокофьева ("Монтекки и Капулетти", "Склеп Ромео и Джульетты"), Первой симфонии Семюеля . Барбера и его знаменитого "Адажио для струнных" и композиции современных музыкантов Вангелиса Папатанассиу.и Георга Дойтера. Среди уникальных этнических образцов, которые могут быть использованы на этом этапе, -«"Ба-<: лийский гимн обезьян" (Ketjak), части Дхикр.дервицкэ^.' Хальвети-Джерахи и подлинные записи африканских 'ã.aì•Ta^

_мов.

На последних сеансах холотропнои ;'repaaè^lêol•^^^^ да их -участники успокаиваются, выбор.^^муэзайвЛ^ийЦ!,'^ произведений смещается в сторону: менее-й-;йарбаиа— тичных, более плавных ìeäèòàòèâèûxoòp^lâêOs^,;ót•pà^é^Ý^K^" щих временной аспект. Мы предпочитаем
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••^• p ж:1

•'Берлиоза "Гарольд в Италии", Пачелбелла "Канон в D" (ре мажоре), Элана Стивелла "Возрождение кельтской арфы" и музыку альбома Пола Хорна: "Внутри Тадж-Махала" и "Внутри великой пирамиды", Чарльза Ллойда "Гобелены Биг Сура", американскую суфийскую музыку "Хабиббийя", музыку для флейты с нагорий Анд ("Урубамба"), японскую "Шакухачи", музыку для дзен-медитаций и для йогической медитации Тони Скотта, тибетское многоголосое пение, различные индийские раги, бхаяны и киртаны (особенно песнопение "0м Нама Шивайя" (0m Namah Shivaya) и другие записи группы Ганешпури, а также музыку Стивена Халперна, Джорджии Келли, Пола Винера и Брайяна Эно.

В систематической работе методом холотропной терапии хорошо начинать с более консервативных образцов, постепенно переходя к музыкальным вариантам, оказывающим мощное воздействие на состояние сознания; это особенно касается той музыки, которая создана в других культурах и духовных традициях специально для процедур изменения состояния сознания и оздоровления (целительства). Терапевтический потенциал музыки совершенно удивителен, и эта область открыта для дальнейших исследований. Один из номеров бюллетеня Brain/Mind Мэрилин Фергюсон полностью посвят.ила так называемой "музыкальной медицине" – систематическим научным исследованиям эстетических и эмоциональных, психологических, физиологических. • и биохимических аспектов музыкального воздействия.

Среди возможностей, подлежащих систематическому исследованию в холотропной терапии, следует выделить иопользование "белого шума*. Несколько лет назад я провел предварительную работу в этом направлении в сеансах пси— ходепической терапии, результаты которой оказались весьма интересны. Использование "белого шума" устраняет возможное программирование переживаний с помощью муаы— ки, поскольку он ("белый шум") состоит из случайных.? акустических символов, не имеющих специфических узоров. В психоделических сеансах большинство участников илл1с>»ооно трансформируют такие монотонные звуки в музыкаль-
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ное звучание. Эта музыка затем воспринимается кречно соответствующая, поскольку она возникает там же, где и все другие переживания,в человеческой психике.   . И если это так, то аналогичные явления мы сможем наблюдать и в сеансах холотропной терапии.

Другой интересной областью предстоящих исследований является воздействие звуков специфической высоты на психику и тело человека. Пионерская работа в этом направлении была выполнена Валери Хант в лабораторных условиях в UCLA» Эта работа является современным вариантом системы, известной в Индии как нада-йога, или йога çâó-i ков. Ее основная предпосылка состоит в том, что сущест.вует глубокая связь между вибрациями различных частот , и активностью центров психической энергии (чакр). Предполагается, что в будущем результаты этих исследований     '. будут включены в работу методом холотропной терапии.  ': Однако пока что наиболее перспективные возможности раэ-« вития холотропной терапии лежат в области холофонических , звучаний, которая сейчас развивается ускоренными темпа-. ми. Открывающиеся здесь перспективы столь впечатляюши и широки, что заслуживают специальной разработки.

Изобретателем метода холофонического звучания является итальянский исследователь Хьюго Цукареппи.В раннем возрасте он заинтересовался проблемами, связанными со способностью различных организмов к локализации звуков при звуковом восприятии. В результате тщательного исследования и анализа механизмов, с помощью которых различные виды в процессе эволюционного развития научились безошибочно идентифицировать источники звука, он пришел к выводу, что существующие модели слуха не объясняют важных свойств акустического восприятия человека.

Традиционное объяснение способности локализации звуков основано на сравнении интенсивности звуков, воспринимаемых ухом с левой и с правой стороны. Изучая эволюцию этого механизма, мы обнаруживаем, что животные, голова которых жестко связана с телом, например крокодилы, должны для локализации звуков двигаться всем телом, а там, где достаточно движений головы ( например,
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•'птицы), организм использует для звуковой локализации именно эти движения. Млекопитающие в большинстве случаев заменяют движения головы движением ушей.

Тот факт, 4то человек способен локализовать источник звука, не двигая головой или ушами, позволяет обоснованно предположить, что сравнение интенсивности акустического входа (сигнала) со стороны правого или левого уха не является механизмом, ответственным за способность акустического восприятия у человека. Более того, даже те люди, слуховое восприятие которых нарушено с той или другой стороны, сохраняют способность локализации звуков. Чтобы адекватно объяснить эту специфику пространственного слуха, необходимо постулировать, чго акустическое восприятие человека основано на гопографических принципах, а за этим следует предположение, что человеческое ухо является как передатчиком, так и приемником.                 .

Копируя этот механизм в процессе звуковой записи, Цукарепли разработал технологию холофонического звучания. Холофонические записи обладают сверхъестественной возможностью репродуцирования звуковой реальности со всеми ее пространственными свойствами до такой степени, что воспроизводимые звуки практически не отличимы от реально существующих в трехмерном мире. Кроме того, слушание холофонических записей стимулирует другие ощущения, создавая синестетический аффект – соответствук>щее восприятие в других сенсорных областях.

Так, звук ножниц над головой вызывает вполне реалистическое ощущение стрижки волос, гудение электрофена – ощущение горячей струи воздуха, раздувающей волосы; зву^ зажигаемой спички сопровождается отчетливым запахом горящей серы; голос женщины, шепчущей в чье-то ухо» заставляет почувствовать ее дыхание. Холофоническое звучание „имеет глубокий практический и теоретический рмы^ коте ыН ..может быть реализован в различных сфе{з^ь^еповеческой жизниот радикального изменения пони^аийя патологии слуха до всевозможных применений в .психиатрии, психологии и психотерапии, культуре масс:мб"ла,развлеч{?11ннх, искусстве, религии и философии и
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многих других областях. Возможности его использования , в контексте холотропной терапии исключительно многообещающи. Особый интерес представляют собой холофонические записи музыкальных представлений, нацеленных на изменение состояния сознания, такие, как балийскио трансовые танцы, шаманические ритуалы, суфийская музыка и песнопения, музыка и барабанный аккомпанемент уичольской церемонии "пейоте, песни перуанских айяхуаскверос (ауоhuasqueros) и др.

MwpwMMfM работе, g, тадом

Последний компонент холотропной терапии – напралленная работа с телом — используется только тогда, когда возникает необходимость. Многие сеансы протекают достаточно гладко и не требуют вмешательства. В некоторых \ из них гипервентиляция не вызывает никаких затруднительных эмоций или неприятных физических проявлений, а,    ; наоборот, способствует прогрессивной релаксации и возникновению чувств экстатического характера. Встречаются сеансы, в которых развивается эмоциональный психосоматический дистресс, но продолжение сосредоточенного дыхания автоматически приводит к благополучному разрешению и ' положительной интеграции.

Ситуаций, в которых необходима направленная работа с телом на начальных стадиях холотропных сеансов, сравнительно немного. Наиболее важные из них указывались раньше; сюда относятся случаи, когда основная блокада находится в области горла и достигает степени, преп-ятст-» вующей дальнейшему процессу дыхания. В таких обстоя-г тельствах бывает необходимо провести работу методами'' отреагирования, если интенсивность реакции – спазм, .фи&>. , ческая боль или тревога достигают такой степени, что .46-, ловек не может или не хочет продолжать сеанс; тадоЦ. дискомфорт следует убрать. В редких случаях л.проиепу^. отреагирования полезно прибегать, когйз'.*1еловея.дсюгар<« ляет беспокойство "снттеру" ("сторожу") или.'другим участникам группового сеанса, еслиониеревйабужд^Н.иад' слишком глубоко вовлечен Q текушно церсжявйчия,

61

Однако основным указателем необходимости ппправлипной работы с топом является ситуация на последних стадиях сеанса (обычно через полтора-два часа), когда дыхание и музыка не принесли полного разрешения. В этих случаях ^асилитатор (терапект, помогающий на сеансах) должен вместе со своим подопечным обнаружить остоточный дискомфорт и выяснить его природу (характер). Такая работа желательна, поскольку способствует лучшему разрешению и интеграции, но добровольна – ее нельзя навязывать. Мы всегда спрашиваем, нужна ли она, или все следует оставить без вмешательства.

Основной принцип работы на зиключитслыюм этапе хо— лотронных сеансов состоит в том, чтобы сфокусировать внимание на физических дискомфортах, связанных с эмоциональным дистрессом, руководствуясь телом (его указаниями). Независимо от характера и локализации проблем предлагается усилить симптом (например, напрячь мышцы шеи и принять положение, обостряющее боли в голове и шее; если обнаруживается блокировка в тазовой области, то следует приподнять таз и напрячь мышцы живота и ягодиц; если требуется, необходимо усилить напряжение в конечностях). Это напряжение рекомендуется поддерживать возможно дольше, но мешая другим частям тела проявить себя так, как им требуется в данной ситуации. Эти проявления могут быть даже усилены специальным вмешательством фасилитатора, направленным на интенсификацию симптома. Сюда входят массаж или надавливание на область, которая напряжена или болезненна, препятствование стремлению потянуться, расправиться и т.п.

Среди реакций, возникающих в такой ситуации, могут быть такие, как сильная дрожь, гримасы, кашель, удушье, рвота, подергивания и всевозможные звуки, включающие вскрикивания, детский лепет, животные звуки, говорение языками или произнесение иностранных слов, шаманическое песнопение и многое другое. Это необходимо поддерживать и продолжать до тех пор, пока эмоциональный и психосоматический дискомфорт не исчезнет и человек не почувствует себя расслабленным и успокоенным.

Другим важным аспектом работы с телом в холотропной терапии является ободряющий физический контакт. И хотя, с точки зрения традиционного терапевта, психоаналитнчески ориентированного, .это может показаться нежелательным или спорным, тем не менее такой контакт – могучее н эффективное сродство, особенно значимое для тех людей, которые в младенческом и детском возрасте страдали от тяжелой эмоциональной депривации. Эмоциональные трав^ты, играющие важную роль в развитии психопатологии, подразделяются на две большие категории: пользуясь юридической терминологией, можно сказать, что одни из них случаются 'по заказу', а другие – 'по оппошности". Природа их различпа и требует различных терапевтических подходов.

К первой категории относятся воспоминании о ситуациях, вызвавших тяжелую физическую боль или сильные негативные эмоции, такие, как страх, смятение, стыд, отчаяние, отвращение и др. Сюда же входят воспоминания, связанные с физическим оскорблением, болезненными травмами или медицинскими вмешательствами, дискомфорты, вызванные детскими болезнями, сексуальным оскорблением или угрожающими обстоятельствами. Травматические воспоминания подобного рода могут быть сравнимы с чужеродными структурами в психике. Вторая категория травм включает ситуации, в которых младенец или ребенок в различные периоды жизни не чувствовал себя с родителями или с окружающими его людьми в безопасности и не .испытывал чувства удовлетворения. «Особую роль здесь играют так называемые "анаклитические" потребности (от греч. слова anaklinein – опереться, облокотиться, .прислониться; полагаться). Сюда относится потребность в нитанин, симбиотическом контакте с матерью, удовлетворение потребности в заботе, ласке, лелеянии. Когда эти потребности не удовлетворяются, в психике остается незаполненный вакуум. Человек может выражать гнев и фрустра— цик), но они не .заполняют образовавшуюся пустоту. Единственный способ, который может предложить психогерппевт, чтобы утолить такую жажду, — это регрессия на уровень изначальной травмы.
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Использование физического контакта в терапии требует безупречности и соблюдения основных этических правил. Само собой разумеется, что, прося или преппагая физический контакт, имеется в виду только терапевтическая ситуация, не содержащая никаких других мотивов. Сюда относятся не только сексуальные потребности, которые приходится рассматривать в первую очередь. На наших семинарских занятиях мы неоднократно встречались с ситуациями в которых женщины с неудовлетворенными материнскими потребностями пытались обнять остальных участников групповых занятий в наиболее неподходящий момент, например тогда, когда в соответствии с воспоминаниями прошлой жизни один из них был великим африканским вождем, другой – воином-викингом или римским солдатом, участвующим в военном походе.

Возможность физического контакта следует обсудить и прояснить до начала сеанса. Фасилитатор может прибегнуть к использованию физического контакта, когда человек явно находится в глубокой регрессии, выглядит очень беспомощным и уязвимым. Типичными ситуациями такого рода являются повторное проживание эпизодов эмоциональной допривации или периоды повторного проживания биологического рождения. Нам представляется, что осуществлять физический контакт следует очень осторожно, слегка дотрагиваясь до лба или руки человека. Если это не вызывает протеста и встречается с энтузиазмом, то такой контакт может быть усилен, иногда вплоть до контакта всего тела.

В нашей собственной работе проблема физического контакта значительно упрощена, так как мы всегда работала: в группе. Мы обнаружили, что групповой контекст придает совершенно новую размерность терапевтическому процессу. Наиболее очевидным преимуществом оказывается экономический фактор; это выражается в том, что группе до 20 челог-к с помощью двух искусных фасилитаторов удаются проделать оздоровительную работу с интенсивным трансформирующим опытом в короткий период, равный трем сеансам клоссич «--«'кого психоанализа.
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Кроме того, групповые сеансы холотропной терапии значительно более эффективны, чем индивидуальнь.е. Они как бы помогают создать сильное энергетическое поле, действующее как катализатор на терапевтический процесс.. Очень интересным аспектом коллективной работы является синхроннзированность (в смысле Юнга) разнообразных событий, наблюдающаяся в группе между фасилитаторами и их подопечными, между теми, кто "переживает" сеанс, между всеми его участниками и элементами внешнего мира.

Наблюдается, однако, и другое преимущество групповой работы – ее влияние на ситтеров. Согласно установке, каждый сам выбирает себе партнера, с которым хочет работать. В процессе сеансов все участники меняются местами и выступают соответственно в роли ситтера или фасилитатора. Работа в роли ситтера очень часто производит глубокое воздействие. Право оказывать помощь другому человеку в переживании, столь персональном и интимном, становится событием, которое нельзя недооценивать.

Способ выбора партнера часто оказывается психологически значимым и может содержать также "синхронистические" факторы. Нередко взаимодействие двух партнеров включает элементы необычной дополнительности или антагонизма; это может иметь особое значение и способствовать удивительному эмоциональному обучению. Когда холотропные сеансы проводятся систематически, партнеры могут меняться, если они не устраивают друг друга или имеют склонности к кому-либо другому.

Процедура ^опотропной терапии

Закончив описание основных элементов холотропной терапии – использование гипирвентиляции, музыки и работы с телом, – я переходу к обсуждению терапевтической процедуры нашей практики. Принципы холотропной терапии очень просты. В период подготовки, предшествующей собственно сеансам, происходит ознакомление с развернутый картогре.фией психики, включающей уровень биографических
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воспоминаний, элементы процесса смерти-рождения и спектр трансперсоцальных переживаний. Разъясняется и подчеркивается, что все эти переживания абсолютно йормал^ны и что они имеют место во всех группах случайной выборки среди "нормальных" индивидов. В психотерапии, основанной на вербальном методе, сопротивление приобретает форму эмоциональной и психосоматической зашиты, как четко было показано Вильгельмом Райхом в его концепции "мышечной брони" (панциря). Новая эмпирическая техника, которая оказывается очень эффективной в преодолении эмо— • циональных и психосоматических блокад, встречается с новой формой защиты (согласно нашему опыту) когнитивного или философского характера. Эти методы открывают доступ к тем областям опыта, который не имеет соответствующего концептуального оформления в нашей культуре. Несмотря на то что такие формы опыта, как перинатальные и трансперсональные переживания, оказывают значительное трансформирующее и оздоровительное воздействие, униформированный представитель западной культуры стремится бороться с ними и сопротивляется им, потому что они кажутся ему странными, эксцентричными или патологичными.

Поэтому подготовительный этап является очень важной частью терапевтического процесса. В прошлом мы временами сталкивались с ситуацией, когда участники с традиционной научной подготовкой возражали против подготовительного этапа, боясь "индоктринации" и фактического ин— дуцирования переживаний, предстоящих в процессе сеанса. Согласно моему опыту, опасность такой индоктринации   : минимальна. В первые годы психоделической исследовательской ^работы я постоянно наблюдал, как мои пациенты спонтанно .и без всякого программирования начинали двигаться в направлении перинатальных и трансперсональных областей, задолго до того, как я разработал вышеупомянутую картогрь^ию бессознательного. .?' •Мы также неоднократно наблюдали перинатальные и , траисперсонйльмьте переживания, имевшие место в психоделическпхй холотр^гных сеансах, проводившихся без соответствующей пни плкой-либо подготовки. Поэтому не возни-
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кает сомнений в том, что они являются подлинными проявлениями психики, возникающими без какого-либо программирования. Необходимо рассмотреть еще один очень важный факт: в течение подготовительного периода участники сеансов знакомятся практически со всем спектром возможных переживаний, и некоторые из них могут иметь значимую личностную мотивацию. И наоборот, если не проводить такого ознакомления, не расставив акцентов и не сделав соответствующих предупреждений, то возникающие переживания могут нэ принести желаемых результатов и оказаться препятствием, так как в нашей культуре существует сильное противодействие переживаниям подобного рода.

Другой важной частью подготовки является формальная (методическая) сторона процесса. Участников просят оставаться до конца сеанса в расслабленном положении, с закрытыми глазами, фокусирующими внимание на эмоциональных и психосоматических процессах, индуцируемых дыханием и музыкой, подчиняясь 'им с полным доверием и без рассуждений. В этом контексте не рекомендуется прибегать к отреагированию или каким-либо другим попыткам изменения переживаний или воздействия на них. Основное отношение к происходящему аналогично практике некоторых вариантов буддийской медитации – слоДует просто наблюдать появление переживаний, отмечать их и отпускать.

Подготовка включает также обсу/кдение некоторых важных правил предстоящей процедуры и принципов работы с телом, о которых я уже говорил раньше. Когда законтт чено надлежащее обсуждение всех вышеуказанных пунктов,, терапевт может приступить к планированию сеанса. Комната для его проведения должна быть достаточно изолированной от всяких внешних воздействий и такой, в которой возможна полная свобода самовыражения; прежде всего здесь имеется в виду возможность громко шуметь, если 'такая • необходимость возникает. На полу — мягкое йокрытие или матрацы и множество различных подушек из мягких ма— , териалов. Комната затемнена. Необходимо такд<.е.име'гь . достаточное количество гигиенических пакетов ипя .'полиэтиленовых мешков для тех, кого может тошнит^^ущ.^вать. : во время сеансом
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Всем участникам рекомендуется удобная одежда. Сло—• дуег снять с себя все, что может мешать дыханию и происходящему процессу: очки и контактные линзы, искусственные зубы, тяжелые серьги, браслеты и цепочки, предметы женского белья, пояса, часы. До начала сеанса следует обсудить возможные противопоказания. Возможны такие случаи, которые не являются противопоказаниями, но требуют принятия некоторых мер предосторожности. Все это следует узнать до начала самоанализа методом холотропной терапии.

Характерные для данного метода переживания могут быть драматически окрашены и сопровождаться сильным эмоциональным и физическим стрессом. Поэтому необходимо выделить всех людей с кардноваскулярными проблемами, для которых такая ситуация опасна; сюда относятся люди, в анамнезе которых наблюдались сердечные приступы, кардиохирургия, церебральные кроьоиатшяния, злокачественная гипертония, прогрессирующие атеросклерозы или артериальные аневризмы. "Меры предосторожности должны оыть приияты по отношению к людям, перенесшим хирургические операции, с не вполне зажившими ранами.

Другим важным противопоказанием является беременносгь, особенно на поздних стадиях. Плацента представляет собой ту часть тела, которая в результате гипервентиляции подвергается вазоконстрикции. Следствием этого является ухудшение кровоснабжения плода; кроме того, женщины, повторно проживающие свое рождение на сеансах пенходелической или холотропной терапии, одновременно испытывают мощное сокращение матки и ощущение начала родового процесса. В результате они могут раздваиваться между стремлением двигаться головой вперед, как плод в родовых каналах (рождается сама), и стремлением к абдоминальному прессу с помощью ног в положении роженицы. Мы неоднократно наблюдали, как у женщин под воздействием мощных сеансов подобного рода начинались менструальные кровотечения в середине цикла. Ухудшение кровоснабжения в сочетании с сокращениями матки угрожает беременности и может привести к выкидышу.
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:    К противопоказаниям относится также и эпилепсия. В медицине гипервентиляция является средством усиления эпилептических мозговых волн в диагностических целях. Теоретически быстрое дыхание должно, следовательно, . вызывать припадок у лиц с эпилепсией в анамнезе. В течение всех лет работы нашего семинара у нас было шесть человек, страдающих эпилепсией, и все они решились участвовать в процедуре дыхания, поскольку для человека, находящегося в расслабленном положении, опасность возникно—' вения припадка минимальна, а в случае необходимости ситтер поможет защитить язык.                            (

•  Основная опасность эпилептического припадка связана с пребыванием в воде, за рулем или на высоте; и здесь наиболее опасными являются последствия, а не сам приступ. Ни у кого из больных, принимавших участие в наших сеансах, дыхательные упражнения не вызвали припадка. Несколько человек сообщили о том, что переживания, согласно их ощущению, привели к значительному сокращению организмэнного напряжения, что, в свою очередь, уменьшило риск возникновения припадка. Однако эпилепсия в анамнезе требует осторожности, поскольку сохраняется возможность, ' хотя и маловероятная, появления осложнения, называемого status epilepticus (непрерываемое течение припадка), i что очень серьезно и требует медицинского вмешательства.

И последнее условие, являющееся противопоказанием . или требующее осторожности, диктуется здравым смыслом^ Участие в сеансах предъявляет некоторые требования к организму; люди с серьезными заболеваниями любого юац не должны быть допущены в момент обострения болезни. Это условие неизбежно дря болезни инфекционного харакТе— ра, так как кашель, слюноотделение или рвота, часто на»блюдающиеся в практической работе, предстаБЛЯКггопао.ность для ситтеров.

Многие люди во время дыхательных сеансов ШЯШ»ЙСЯГБ-: но двигаются, иногда с большой амплитудой. Испелоаательно, особая осторожность требуется по.<эт"иоше{1ии^д:' тем иэ них, которые страдают привычкам а]ЕДВИХОмЙмЩ1К»\ или_ плечаилиГ патологической хрупкостью костёй.^^ак-йай'
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Гинтенсивное движение может привести к повреждениям или вызвать осложнения. Поэтому ситтер должен заранее знать проблемы, чтобы защитить человека от движений и поз, которые ему опасны.

Представляется полезным начинать сеансы холотропной терапии с короткой медитации и релаксации. Мы обычно просим участников принять положение, в котором руки лежат вдоль тела ладонями вверх, а ноги слегка разведены. Это физическое выражение основного отношения к практической работе – открытость, восприимчивость и готовность принять. Скрещенные руки и ноги обычно выражают сопротивление или замкнутость. Если участник сеанса знаком с техникой релаксации, которая в прошлом оказалась для него эффективной, ему разрешается воспользоваться ею. Фасилитатор может руководить релаксацией, последовательно фокусируясь на различных частях тела, начиная от стоп, и двигаясь постепенно вверх через икры, бедра, ягодицы, абдоминальные мышцы, короткие мышцы спины, длинные . мышцы спины, грудную клетку, плечи, руки и ладони, горло и шею, челюсти и мышцы лица, ко лбу и, наконец, к черепу. В течение этой процедуры лежащий человек пытается последовательно расслаблять называемые части тела. Те области, которые действительно расслаблены, больше не создают никаких проблем и на них легко воздействовать непосредственно. При интенсивном мышечном напряжении воздействие невозможно. В этом случае. полезно в первую очередь довести напряжение до экстремального, задержать его на какой-то промежуток времени и затем ослабить.

Некоторым людям очень помогают управляемые образы, включающие элементы океана, волны, формы акватической жизни, такие, как медузы или ламинарии, или красивые виды природы, ассоциируемые с приятными воспоминаниями беззаботности и удовлетворенности.

Каждый фасилитатор, как правило, использует свою собственную методику инструктирования, иногда пользуясь модификациями и вариантами применительно к личности участников. Если сеансы повторяются, предварительное
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инструктирование может быть сокращено, поскольку их участники становятся более опытными.

После того как тело расслабилось в той степени, какую позволяют обстоятельства, следует успокоить ум и создать оптимальное отношение к работе. На этом этапе мы предлагаем сфокусировать внимание на том, что происходит "здесь' и "теперь'. Необходимо отрешиться от всех воспоминаний прошлого – от всего, что относится к прошлому опыту самоанализа методом холотропной терапии или какими-либо другими способами; от всего, что могло быть услышано от других участников относительно процедуры сеансов, и даже от информации, которая касается подготовки к .занятию, исключая специфические инструкции.

Точно так же следует перестать думать о предстоящем сеансе, особенно размышлять о каких бы то ни было программах, связанных с ним. Мы особенно не советуем приходить на сеанс с какими-либо конкретными идеями, задающими темы предстоящего опыта, который хотелось бы пережить или избежать. Характер хопотропной терапии, а также и психоделической терапии специфичен именно тем, что в процессе работы на каждом сеансе автоматически отбирается материал, эмоционально наиболее релевантный данному моменту, и в последующих сеансах появляются темы и вопросы, последовательность которых оптимальна для оздоровительной процедуры. Наилучшая стратегия состоит в том, чтобы приостановить аналитический процесс ("отвернуться") и подчиниться с полным доверием мудрости тела и процессов бессознательного и сверхсознательного.

Одновременно в параллельную процедуру оказывается вовлеченным и ситтер (или ситтеры, если это групповая работа). Ситтеру также следует освободить сознание от какой—либо вовлеченности в прошлое, от фантазий относительно будущего и не строить никаких ожиданий или планов по поводу сеанса. Представляется, что наилучшее поведение (отношение) выражается в глубоком сочувствии к человеку. заинтересованности в работе и доверии к мудрости и спонтанному целительному потенциалу психики и беспристрастности. Это гарантия того, что фасилитатор не будет эмо-
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^ционально слишком захвачен процессом, но также не будет и слишком отторгнут от него идеосинкразическим резонансом на содержание сеанса.

Систематическая работа в качестве фасилитатора в   i холотропной терапии требует не только наработки достаточного личного опыта в период подготовки, но и непрерывного осознания процесса своего собственного развития и дополнительной работы с самим собой во всех случаях, когда это оказывается необходимым. Характер эмоционального отклика на различные аспекты процесса, который фасили— татор наблюдает у своего подопечного, является наилучшим барометром, указывающим ему на то, что в его собственной психике требует внимания и практической работы.    ; Очень важно понять, что холотропная работа представляет собой открытый процесс – могут возникать новые вопросы и проблемы, с которыми фасилитатор ранее не встречался и о которых ничего не слышал. Поэтому подготовка фасилитатора есть непрерывный процесс – она никогда не кон-^ чается, ее нельзя рассматривать как свершившийся факт; холотропная терапия – это постоянное обучение, а не эакрытая^с;йсТ.е^а^усҐ&йвшихся_идей и правил.

Заключительный раздел вст^пител^ьНой^ча^-и но окончании физической релаксации и ментальной подготовки "переживающего" и ситтера включает специфические советы, относящиеся к практической работе. Здесь предлагается сфокусировать внимание на дыхании, почувствовать его естественный ритм, не пытаясь поначалу изменять его. Чтобы о^егчить задачу, предсЕавдяется полезной_визуалиэация^ дыхания в виде облака ^в.е1а^_ае{)емещающегося_вдоль_1епа^ вцйэ~в~Пайравле11ИИ тазовой области к ногам, ступням_и^ .'oápa'ãío.~Moæío представлять~сеВе, что^такоелугешеешце впопь тепаЦ~вверх и вниз, создает ощущение открьггого^ пространства и наполняет каждую клеточку тела светом^

'"^Далее^пцедлагаетоя увеличить частоту дыхательного оитма, сделать дыхание более полным и эф(Ьективным по '.сраанеипю О обычным. Особенности (cneuíôèêa^ – частота и ^^lóáÿl^fl/^b^^fl.^^^^»l-• чнцеэ нос и через рот, с помощью верхHUX-abliXA'fwibHbW гутей (легких) или диафрагмических

п
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областей и живота – определяются самими участниками, их интуицией. После того как дыхательный ритм значител^ Л10_уйилнтсЯл фасилитатор готовит своего подопечного к на-' чаду музыкального воздействия, предлагая подчиниться му*зыке, дыхательному ритму и любому переживанию, которое способно возникнуть, не анализируя его, не вмешиваясь, ; предаваясь ему с полным доверием.

В идеальном варианте холотропные сеансы требуют минимального вмешательства со стороны ситтера. Основная их роль сводится к тому, чтобы наблюдать процесс и следить за том, чтобы поддерживался надлежащий ритм дыха-^ пня, более быстр1,]й"и~эфф6ктнвный7чем обычпоТ^ГКорасть"" дыхания, его глубина и стиль меняются от человека к че—. ловеку и от сеанса к сеансу. Фасилитатор и переживающий (или партнеры по группе) должны заранее условиться относительно степени и характера вмешательства. Это особенно важно на начальных стадиях, когда человек еще недостаточно опытен и только разрабатывает свой собственный стиль. Одни новички пытаются выяснить как можно подробнее, что может им дать предлагаемый метод, и просят ситтера следить за правильностью их дыхания и не давать им огвлекаться. Другие просят дать им время "на разминку" и возможность следовать своему собственному ритму. Иногда человек не хочет, чтобы до него дотрагивались

•или как-либо вообще вмешивались в то, что с ним происходит. Все это след/еТ учитывать.

Иногда люди забывают о гипервентиляции или погружаются в свои переживания и задерживают дыхание. Если фасилитатор хочет напомнить им о том, что дыхание~должно быть более эффективным, — это следует делать "" ""р—_ бально, а легким_касанием_йй8аа»_^руди_1ши_ж.ивота. Раз-

"говаривание вообще не поощряется, исключая отдельные слова или простые предложения. В хопотропной .терапии подчеркивается, акцентируется глубокое эмоциональное и психосоматическое переживание. Понимание, концептуализация и вербальный обмен производят серьезное вмешател1уство в течение дыхательного процесса. Поэтому все разговоры следует закончить до начала гипервентиляций,~на~эта=
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'пе подготовительного периода, и возобновить после, при' обсуждении сеанса.

В большинстве случаев холотропный опыт соответствует оргастической (orgastic) кривой с постепенным нарастанием эмоциональных и физических проявлений, кульминацией и более-менее неожиданным разрешением. Когда. переживающий достигает^гого^оворотногомомента.^вмё^" Датыльство "фасилитатора исключается,_чтобы де__нарушить следования собственном^ритму процесса. В это время дыхание может быть очень замедленным – два-три цикла в минуту. Иногда в середине сеанса человек может оказаться в такой области, которая несовместима с усиленным или ускоренным дыханием, например в случае идентификации с эмбрионом или рыбой. В такой ситуации ситтер не должен настаивать на гиперьентиляцни. Вообще же в любом случае вмешательство может носить только характер мяг~ кого напоминания, а не настойчивого требования; и как только ситтер понял, что его обращение услышано, ему следует доверить своему подопечному принятие решения.

Ситуадииг~требугоЩ1ге~ВИейательства в дыхательный процесс, уже были описаны выше. Среди них – отреагирование при возникновении респираторных блокад, снижение чрезмерных эмоциональных или физических проявлений, а также случаи, когда необходимо оберегать клиента. В основном же задача ситтера сводится к тому, чтобы оказывать поддержку, защиту и внимание. Сюда входят подкладывание подушек, если человек сильно брыкается или бьется; предупреждение возможного перемещения в сторону соседа; вмешательство в случае опасного приближения людей друг к другу; оказание помощи при тошноте или рвоте, если требуются гигиеническое пакеты, салфетки

или вода.                             ^^^?

Т ерапевтический результат сеанса/ прямо^ропорционален количеству вмешательства; самымИг^преДуктивными могут оказаться переживания, когда человек работал без чьей-либо помощи. Многие традиционные психотерапевтические методы рассматривают терапевта как активного помощника, который способствует изменению психики кли-
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ёнта в заданном направлении, определяемом теорией шко— ' лы, к которой он принадлежит. Специалисты, подготовленные в традиционных школах, могут испытывать затруднения в роли фасилитатора холотропной терапии, эмфатический смысл которой заключается в спонтанном оздоровительном потенциале, заключенном в самой психике.

Нам нравится комбинировать холотропную работу с рисованием мандалы в соответствии с разработкой Джоан Келлог, психолога и искусствотерапевта, которая также принимала участие в проекте психоделической терапии в Психиатрическом исследовательском центре Мэриленда.   • Несмотря на то что в качестве самостоятельного терапевтического средства ее разработка имеет пока еще ограниченное применение, она тем не менее исключительно полезна в сочетании с различными подходами в практической терапии. Сама процедура очень проста: человеку предлагается набор цветных мелков или специальных карандашей и большой лист бумаги с нанесенным на нем контуром круга, который можно заполнить любым приемлемым способом (любым содержанием). Это может быть просгая комбинация цветов, абстрактный рисунок, составленный иэ геометрических фигур или более-менее сложное изображение . (в виде образов).

Полученная .мандала может быть в дальнейшем подвергнута формальноК^у анализу в соответствии с критериями, разработанными Джоан Келлог на основе ее практической работы с большой группойпсихиатрических больных и людей, подвергавшихся ЛСД—воздействию. Однако ' мандала может быть также использована как уникальное средство документирования необычных переживаний, помогающее их интеграции. При работе в группах такое изображение формирует как бы дополнительную графическую размерность, важную для понимания необычных переживаний других людей и усиливающую сопереживание. Кроме того, некоторые мандалы побуждают к дальнейшей практической работе с использованием методов гештальт-терапии, экспрессивных танцев и других вариантов. В нашем четырехнедельном, семинаре в Эсаленском институте работа с^мандал^йбыла
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очень популярной – "мандола-журнал* (как судовой журнал) включала ежедневное рисование мандол, документирующих процесс самоанализа.

Моя жена Кристина и я иногда, работая в группах, использовали трехступенчатый процесс работы с.мандалами» который представляется наиболее эффективным применительно к усилению групповой динамики. В этом упражнении группа разбивается на три подгруппы по шесть человек в каждой. Когда люди встречаются в своих уменьшенных группах, они все приносят с собой свои мандалы, отражаю-* щие их переживания на сеансах холотропной терапии. Каждого из них просят выбрать какую-либо мандалу, нарисованную одним из членов группы, которая вызывает особенно сильные позитивные илИ негативные эмоции. Случается иногда, что одна и та же .мандала .оказывается выбранной несколькими участниками; тогда она закрепляется за человеком, который выбрал ее первым. Остальные участники группы могут выразить свое отношение к ней во время обмена мнениями.

Когда все мандалы распределены, один из участников группы начинает объяснять причину своего выбора и эмоциональное отношение к мандале. Когда он заканчивает, делятся своими впечатлениями и реакциями остальные члены группы. Это хорошее время для тех людей, которые также могли бы выбрать эту мандапу, но не сделали этого. Завершает эту часть работы автор мандалы, рассказывающий о своих переживаниях, запечатленных в ней, и сообщающий свою собственную интерпретацию.

При этом следует полностью осознавать, что любые комментарии членов группы, их личностные проекции нерасторжимо связаны с тем, что может оказаться существенным и значимым для ментального процесса автора мандалы. Оторванный от материала профессиональный подход в такой ситуации совершенно недопустим. Целью данного упражнения является не выведение "объективной" оценки и диагноза, а облегчение процесса личностного развития всех участников группы к усиления групповой динамики.

7Г,

При тая^м подходе работа с^андалой^ймяется увикальным катализатором процессасамоанализа и межперсбналышх взаимодействий. Мы видели многих людей, которым систематическое рисование /мандалы^ломогло интегрировать и понять необычные переживания.

Дополнительным интересным аспектом, связанным с • переживанием ( опытом) ^мандал^реди людей, выразивших отрицательное или положительное отношение к ним, можбт оказаться работа в манере 'мозгового штурма", способст^ вуюшая изучению динамики процесса.
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Термин "ггеринатбпьный^составпен из греко-патинских слов; префикс peri означаег ^вокруг" ,или "около", а корень natalis – "связанный с рождением'. Он широко употребляется а^медицине для описания процессов, непосредст~ венпо предшествующих рожден то, связанных с ним или следующих за ним; гак медицинские токсты говорят о пери— натольном кровотечении, инфекции или мозговой травме. Р отличие от традиционного использования этого термина в акушерстве я обозначаю им соответствующие переживания.

Связь между биологическим рождением и перинаталь— ными переживаниями, о которых идет речь, достаточно глу— бока и специфична. Это позволяет использовать клинические стадии процесса рождения при построении концептуальной модели, которая помогает нам понимать динамику перинатального уровня бессознательного и даже делать специфические предсказания относительно процесса смерти – возрождения для различных людей.

Переживания смерти и возрождения, отражающие перинагальный уровень бессознательного, многообразны и сложны. Последовательность их появления относительно различных стадий и граней процесса биологического рождения, , как правило, слышанная или ассоциируется с различными трансперсональными переживаниями мифологического, мистического, архетипического, исторического, социополитического, антропологического или филогенетического характера. 0«и проявляются посредством пяти характерных паттернов или констелляций. Между этими тематическими кластерами и клиническими стадиями процесса рождения усматривается глубокая связь.

1. Пере^цваниекрскического единства: амниотическая вселенная            :

\      .•••  •..-..•

Представляется, что это о^н^_в§жное^^еринатальц^е • f переживай ивсвязддо^й_первоначальным союзов д^^атерью, сУстадией внутриутробного существования, когда мать и дитя образуют симбаотическое единство. Если не возника-
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ют вредные воздействия, то условия ребенка близки к on-' тимальцым, обеспечивающим безопасность и непрерывное удовлетворение потребностей. Ос-.овные качества этого переживания – преодоление субъектно-объектной дихотомии, ' сильный позитивный аффект (переживание мира. ^езмятежности, покоя и океанического экстаза), чувства святости, нерушимости, посвящениосги, транощенденталькости пространства и времени, а также богатство прозрений космической соотнесенности.

Специфическое содоржпние этого опыта выражается в ситуациях, для которых характерно отсутствие границ и препятствий, например, таких, как идентификация сокеаном, акватическими формами жизни или межзвездным про-.' странством. Сюда же относятся образы природы, виэуаяизаруемые в ее лучшем проявлении (Природа – Мать), архетипические видения неба и рая. Здесь важно отметить, что только эпизоды безмятежной эмбриональной жизни сопровождаются переживаниями такого рода. Волнения вмутриутробного существования ассоциируются с образами, выражающими/подводную опасность^/загрязнение^проявиение недоброжелательности, а также/коварство демонов различ,•      . ных культур.                                           ^      i

Переживание космического поглощения                  ,

Этот паттерн связан с. переживаниями, возникающими,         ' как представляется, в самом начале процесса рождения, когда существовавшая до этого момента гармония начинает разрушаться. Сначала разрушение вызывается тревожными химическими сигналами, а потом – механическими           ' сокращениями маточной мускулатуры. Эта ситуация субъективно переживаетсй как надвигающаяся^гвазавитальной опасности. Возникающая подавляющая тревога приводит к появлению параноидальных форм мышления и восприятия. Интенсификация этого состояния^как правило, эаканчивается^пе^вживанием гигантского водоворота или^ вихря, кото/и/и.м^. рый безжалостно всасывает человека и его мир в свой_ цектрТшпичной вариаци^Г^этой темы является пережива-

.—«—^—^~ „________.———-i—-——~———~

ние заглатывания человека каким-то архетипическим жи17

