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Глава 1

Многоликость травмы

Trauma — это греческое слово, означающее “рана”, а psyche — латинское 
слово, означающее “душа”. От этих древних слов мы получаем как клини-
ческий термин “психологическая травма”, так и поэтический термин “ду-
шевная рана”. Последний, по-видимому, гораздо лучше передает глубо-
кую боль и страдание, столь часто сопровождающие травму. Боль от этих 
ран — физическая, эмоциональная, психологическая или духовная — мо-
жет затронуть все сферы человеческой жизни, и последствия часто быва-
ют разрушительными: крах мировоззрения, раскол чувства собственного 
достоинства, потеря доверия, безопасности или смысла. И этот перечень 
можно продолжать.

Душевные раны могут быть получены в любом возрасте. У некоторых 
людей травма начинается в детстве, например нанесенная жестокими вос-
питателями. У других уже во взрослом возрасте что-то разрывает мир на 
части. И когда происходят такие судьбоносные события, это может повли-
ять на всё и вся: отношения, работу, досуг, финансы, физическое и психи-
ческое здоровье — даже на саму структуру мозга.

В терапии принятия и ответственности (ACT) мы плотно работаем со 
всеми аспектами этих душевных ран: когнициями, эмоциями, воспоми-
наниями, ощущениями, побуждениями, физиологическими реакциями и 
телом на физиологическом уровне. И временами мы находим эту работу 
очень сложной. Она неизбежно вызывает появление наших собственных 
болезненных мыслей и чувств: возможно, тревоги, печали или чувства 
вины, разочарования либо фрустрации, беспокойства, неуверенности в 
себе или самоосуждения. Но когда мы позволяем собственному диском-
форту проявиться, углубляемся в сострадание и создаем священное тера-
певтическое пространство — место, где мы стоим спина к спине с нашими 
клиентами, чтобы помочь им исцелиться от своего прошлого, вернуться к 
жизни и построить новое будущее — тогда наша работа, хотя часто и на-
пряженная, приносит глубокое удовлетворение.
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Что такое травма
Удивительно: определение посттравматического стрессового расстрой-

ства (ПТСР) найти несложно, но трудно найти четкое определение травмы. 
Поэтому, чтобы убедиться, что мы имеем одинаковое понимание, изложу 
здесь собственное определение (не “правильное” или “лучшее”; я просто 
верю, что оно больше подходит для наших целей).

Травматическое событие — это событие, которое включает в себя зна-
чительное фактическое или потенциальное получение физического либо 
психологического ущерба для себя или других. Это может включать в себя 
все — от выкидыша до убийства; от развода, смерти и бедствия до избие-
ния, изнасилования и пыток; от несчастных случаев, травм и болезней до 
медицинского или хирургического вмешательства. Под это определение 
попадают случаи, когда люди провоцируют, совершают, не могут предот-
вратить или становятся свидетелями того, что нарушает их собственный 
моральный кодекс или противоречит ему.

Расстройства, связанные с травмой, могут включать:
1)	 прямое или косвенное переживание травмирующих событий;
2)	 неприятные эмоциональные, когнитивные и физиологические реак-

ции на этот опыт;
3)	 неспособность эффективно справляться с собственными неприят-

ными реакциями.
В этой книге всякий раз, когда я использую слово травма, я имею в 

виду сокращение от термина расстройство, связанное с травмой, — об-
щий термин для огромного количества проблем, возникающих в резуль-
тате травмы, включая посттравматическое стрессовое расстройство, 
трудности с наркотиками и алкоголем, проблемы в отношениях, депрес-
сию, тревожное расстройство, расстройства личности, нарушения сна, 
моральный ущерб, хронический болевой синдром, сексуальные пробле-
мы, агрессию и насилие, самоповреждение, суицидальные наклонности, 
тяжелое горе, расстройства привязанности, импульсивность и многое 
другое (действительно, четкий диагноз посттравматического стрессово-
го расстройства встречается редко по сравнению со многими другими 
проявлениями травмы).

Многие подобные проблемы маскируют лежащую в их основе травму, 
оставляя ее глубоко погребенной и давно забытой. И хотя мы говорим о 
“простой” травме (реакция на одно серьезное травматическое событие) 
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или о “сложной” травме (относящейся к большому числу травмирующих 
событий в течение длительного периода, часто начиная с детства), меж-
ду этими крайностями есть множество оттенков серого. Однако какой бы 
простой или сложной ни была травма, она всегда включает в себя три кла-
стера симптомов, которые непрерывно пересекаются друг с другом.
•	 Повторное переживание травмирующих событий: люди заново 

переживают травмирующие события по-разному, включая ночные 
кошмары, флешбэки, руминации, навязчивые когниции и эмоции. 

•	 Экстремальные проявления гипервозбуждения и гиповозбуж-
дения: позже мы подробно рассмотрим эти термины; пока давайте 
не будем разбирать их. С клиентами мы говорим не о “гипервозбуж-
дении”, а о режиме “бей или беги”, который вызывает гнев, раздра-
жительность, страх, тревогу, повышенную бдительность, проблемы 
со сном и плохую концентрацию. Так же вместо “гиповозбуждения” 
мы говорим о режиме “замри или сдайся” — обездвиживании и от-
ключении тела, что провоцирует апатию, летаргию, отчужденность, 
эмоциональное оцепенение и диссоциативное состояние. 

•	 Психологическая негибкость: главной целью ACT является разви-
тие психологической гибкости — способности присутствовать в те-
кущем моменте, фокусироваться и быть вовлеченным в то, что мы 
делаем; полностью открыться нашему опыту, позволяя нашим ког-
нициям и эмоциям быть такими, какие они есть в данный момент; 
и действовать эффективно, руководствуясь нашими ценностями. 
Проще говоря: “присутствуй в моменте, открывайся и делай то, что 
нужно”.

Обратной стороной психологической негибкости являются следующие 
аспекты.

•	 Когнитивное слияние (наши когниции, включая мысли, образы, 
воспоминания, паттерны и основополагающие убеждения, — до-
минируют над нашим сознанием и нашими действиями).

•	 Экспериенциальное избегание (постоянная попытка избежать 
или избавиться от нежелательных когниций, эмоций, ощущений и 
воспоминаний — даже если это проблематично).

•	 Уход от ценностей (отсутствие ясности или оторванность от на-
ших базовых ценностей).
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•	 Неэффективные действия (неработающие модели поведения, ко-
торые имеют тенденцию ухудшать жизнь в долгосрочной перспек-
тиве, такие как социальная изоляция, самоповреждение и чрез-
мерное употребление психоактивных веществ).

•	 Потеря контакта с настоящим моментом (отвлекаемость, отстра-
ненность и отключение от мыслей и чувств).

Эти три кластера симптомов — повторное переживание травмы, край-
ние степени возбуждения и психологическая негибкость — пересекаются и 
усиливают друг друга множеством сложных способов, порождая поистине 
широкий спектр клинических проблем.

Что такое АСТ, сфокусированная на травме
АСТ, сфокусированная на травме (TFACT), не является ни протоколом, 

ни лечением одного конкретного расстройства, такого как посттравмати-
ческое стрессовое расстройство. Это основанная на сострадании, ориенти-
рованная на экспозицию ACT, которая:

а) �базируется на информации о травме — опирается на соответствую-
щие области, такие как эволюционная наука, поливагальная теория, 
теория привязанности и сдерживающая теория научения; 

б) �включает осведомленность о травме, возможной роли травмы в ши-
роком спектре клинических проблем; 

в) �чувствительна к травмам — внимание к рискам экспериенциальной 
работы, особенно практики осознанности (майндфулнесс).

TFACT имеет три переплетающихся направления, которые применимы 
ко всем проблемам, связанным с травмой: присутствие в настоящем мо-
менте, исцеление прошлого и построение будущего.

Присутствие в настоящем моменте. Это львиная доля нашей работы 
в TFACT. Сюда входит помощь клиентам в том, чтобы научиться зазем-
ляться и оставаться в собственном центре; ловить себя на отключении 
или диссоциации и возвращать внимание к “здесь и сейчас”; соединяться 
и быть “дома” в своем теле; преодолеть изнуряющую гиперактивность и 
парализующую гипоактивность; отбросить сложные когниции и эмоции; 
практиковать сострадание к себе в ответ на боль; сосредоточиваться и вов-
лекаться в совершаемое действие; прерывать размышления о прошлом и 
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беспокойство о будущем; поддерживать гибкое, интегрированное пережи-
вание себя; сужать, расширять, поддерживать или переключать внимание 
по мере необходимости; практиковать ACT-конгруэнтную регуляцию эмо-
ций; ценить приятные переживания и наслаждаться ими; а также мыслить, 
жить и действовать в соответствии с собственными ценностями. И  это 
также включает обучение навыкам по мере необходимости (например, ас-
сертивность и коммуникативные навыки), чтобы обеспечить жизнь, осно-
ванную на ценностях.

Исцеление прошлого. Исследуем с клиентами то, как прошлое сфор-
мировало их нынешние мысли, чувства и поведение, и активно работаем с 
ориентированными на прошлое когнициями и эмоциями. Это включает в 
себя работу с “внутренним ребенком”, экспозицию травмирующих воспо-
минаний, прощение и преодоление горя.

Построение будущего. Используем постановку целей, основанную на 
ценностях, включая планы предотвращения рецидивов, чтобы помочь 
клиентам планировать будущее и быть подготовленными к неожиданным 
поворотам. В  идеале мы стремимся к “посттравматическому росту”: это 
развитие и изменения в положительную сторону через преодоление про-
шлого и включение сильных сторон, знаний и мудрости, приобретенных 
на этом пути, для построения лучшего будущего.

Зачем применять ACT, 
сфокусированную на травме

Терапия принятия и ответственности была разработана в середине  
1980-х гг. Стивеном Хейсом, профессором психологии Университета Рино, 
шт. Невада, и получила дальнейшее развитие у двух его соавторов — Кирка 
Штросаля и Келли Уилсон. С тех пор опубликовано более 3 тыс. исследо-
ваний, в том числе более 600 рандомизированных контролируемых испы-
таний, они продемонстрировали эффективность АСТ в широком спектре 
клинических проблем  — от посттравматического стрессового расстрой-
ства, депрессии и тревожных расстройств до злоупотребления психоак-
тивных веществ, чувства стыда и хронической боли [Boals, Murrell, 2016; 
Lang, et al., 2017; Gloster, et al., 2020; Luoma, et al., 2012].

Особо следует отметить некоторые свежие исследования Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ). С 2016 г. ВОЗ внедряет программы ACT 
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в лагерях беженцев по всему миру, а в 2020 г. в журнале The Lancet было 
опубликовано первое рандомизированное контролируемое исследование 
по этой теме [Tol, et al., 2020]. Результаты были впечатляющими. Участни-
цами были женщины из Южного Судана, живущие в лагере беженцев в 
Уганде. Большинство из них неоднократно подвергались сексуальному на-
силию, а также ужасам войны и постоянному стрессу жизни в лагере на 
250 тыс. беженцев. Тем не менее всего 10 часов АСТ, реализованной в рам-
ках групповой программы под руководством непрофессиональных фаси-
литаторов, привели к значительному снижению как посттравматического 
стрессового расстройства, так и депрессии.

Однако, помимо доказательной базы, есть несколько других веских при-
чин для использования АСТ при проблемах, связанных с травмами.

Трансдиагностический подход. TFACT  — это трансдиагностическая 
модель, включающая небольшое количество базовых процессов, и мы 
можем ее гибко использовать для всех диагнозов, перечисленных в Диа-
гностическом и статистическом руководстве по психическим расстрой-
ствам (DSM), включая сопутствующие расстройства. Например, мы могли 
бы применять эту модель в работе с клиентами, страдающими хрониче-
ской болью, посттравматическим стрессовым расстройством и проблема-
ми с алкоголем, и одновременно решать все эти проблемы, используя одни 
и те же базовые процессы ACT. Учитывая, что травма проявляется очень 
многими способами, а сопутствующие заболевания широко распростране-
ны, такая универсальность удобна.

Акцент на экспозицию. TFACT включает экспозицию в качестве основ-
ного элемента. Проще говоря, экспозиция, по сути, означает преднамерен-
ный контакт с “тяжелыми вещами”, чтобы узнать новые, более полезные 
способы реагирования на них. Для нашего тела “тяжелые вещи” — это вос-
поминания, мысли, образы, чувства, импульсы, ощущения, побуждения, 
эмоции, оцепенение и физиологические реакции. Вне нашего тела “тяже-
лые вещи” могут включать людей, места, объекты, события или действия. 
До экспозиции эти “тяжелые вещи” запускают саморазрушительные моде-
ли поведения, но во время экспозиции клиенты учатся новым, более гиб-
ким, улучшающим жизнь способам реагирования.

Межличностный подход. TFACT предлагает множество способов ра-
боты на межличностном уровне, включая явный акцент на том, что проис-
ходит в терапевтических отношениях. Это хорошая новость, учитывая, что 
межличностные проблемы столь распространены при травмах.
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Интегративный подход. Рассматривая весь комплекс TFACT, мы изу-
чим ряд различных теорий, которые хорошо интегрируются с ним, вклю-
чая поливагальную теорию, теорию привязанности и сдерживающую тео-
рию научения. Но не волнуйтесь — мы не будем зацикливаться на деталях; 
рассмотрим эти теории с практической точки зрения: минимум специаль-
ной терминологии, упор на клиническое применение.

Подход, основанный на сострадании. Сострадание к себе — неотъем-
лемая часть TFACT, существенный аспект любой работы с травмой. Эта 
способность признавать нашу собственную боль и страдание и реагиро-
вать на самих себя с искренней добротой является фундаментальной для 
исцеления и выздоровления, а также мощным противоядием от стыда.

Комбинированный подход “снизу вверх” и “сверху вниз”. Первые се-
ансы TFACT, как правило, ориентированы на работу “снизу вверх”: работа 
с телом, эмоциями, чувствами, ощущениями, соматическим осознанием, 
вегетативным возбуждением и т.д. Более поздние занятия обычно прово-
дятся “сверху вниз”: больше внимания уделяется когнитивной гибкости, 
ценностям, постановке целей, планированию действий и решению про-
блем. Однако большинство сессий включают оба подхода; объемы каждо-
го варьируются от сеанса к сеансу, гибко адаптируясь к потребностям и 
ответам каждого уникального клиента.

Комплексный подход. TFACT  — это богатый, многоуровневый, це-
лостный подход для комплексной работы со всеми аспектами простой или 
сложной травмы. В этой книге вы узнаете принципы и процессы работы 
с зависимостью, межличностными проблемами, бессонницей, самоповре-
ждением, суицидальными наклонностями, нарушением регуляции эмо-
ций, флешбэками, травматическими воспоминаниями, диссоциативными 
состояниями, расколом чувства собственного достоинства… и многими 
другими аспектами. Однако вам не обязательно быть ярым сторонником 
ACT. Если вы хотите включить ресурсы из других моделей, таких как де-
сенсибилизация и переработка движений глаз (EMDR) или длительная 
экспозиция, вы можете это сделать! Как мы увидим позже, TFACT хорошо 
сочетается с другими моделями.

Краткий формат. Спрос на краткосрочную терапию быстро растет, и 
практикующие врачи сталкиваются с постоянно растущей проблемой, как 
оптимизировать результаты лечения с помощью минимального количе-
ства сеансов. К счастью, TFACT хорошо работает в качестве краткосрочной 
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терапии. Большая часть книги характеризует стандартные терапевтиче-
ские сеансы продолжительностью 50 мин., в среднем от 10 до 12 сессий на 
клиента. Конечно, некоторые клиенты действительно нуждаются в долго-
срочной терапии, растянувшейся на годы, но большинство хорошо реаги-
руют на более короткие форматы. В главе 33 “TFACT как краткая интер-
венция” описывается, как проводить TFACT в условиях, когда у вас может 
быть всего несколько сеансов, длящихся даже 30 мин.

Как пользоваться этой книгой
При написании руководства я исходил из того, что вы уже кое-что зна-

ете об ACT: прошли хотя бы начальный курс обучения или прочитали 
вводное пособие. Поэтому я не включил отчеты о том, как разрабатыва-
лась ACT, или подробные описания базовой теории. Поэтому, если вы но-
вичок в ACT, то сможете освоить ее по ходу дела. Рекомендую вам прочи-
тать всю книгу от корки до корки, прежде чем применять ее на практике 
(это связано с тем, что базовые процессы ACT взаимозависимы, поэтому, 
если вы не  понимаете всей модели и того, как эти процессы взаимодей-
ствуют, то, скорее всего, застрянете). Затем, если вам нравится этот подход, 
немедленно проработайте руководство по ACT начального уровня, чтобы 
получить необходимые основополагающие знания, которые здесь не рас-
сматриваются.

В заметке ниже я  предполагаю, что многие читатели уже прочитали 
мой учебник начального уровня ACT Made Simple [Harris, 2019], поэтому 
я сделал все возможное, чтобы свести к минимуму повторы. Некоторые 

Я написал электронную книгу под названием Trauma-
Focused ACT: The Extra Bits, которую вы можете сво-
бодно скачать со страницы бесплатных ресурсов на 

сайте http://www.ImLearningACT.com. Там вы найдете ссылки на все 
рабочие листы и раздаточные материалы на английском языке, представ-
ленные в этой книге, а также сценарии упражнений и метафор, видео на 
YouTube и аудиозаписи в формате MP3. В  большинстве глав вы найдете 
врезку “Дополнение”, подобной этой, в которой перечислены все бесплат-
ные материалы в соответствующей главе электронной книги. Например, в 
главе 1 The Extra Bits вы найдете PDF-файл ACT and Telehealth, в котором по-
казано, как адаптировать все описанное в этом учебнике для применения 
в формате онлайн-медицины.

Дополнение
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неизбежны, но есть также много совершенно новых тем, инструментов, 
техник и методов для гибкой работы с функциями и процессами. И там, 
где я пересмотрел любимую практику, такую как “Бросаем якорь”, я опишу 
ее в новом контексте с явным фокусом на травму.

Структура
В этой книге пять частей. В части I “Что такое АСТ, сфокусированная 

на травме” исследуется, что такое травма, как концептуализировать ее и 
работать с ней с точки зрения ACT. Часть II “Начало терапии” охватывает 
первые два сеанса с упором на построение схемы лечения с соблюдением 
максимальной эффективности и безопасности. В частях III, IV и V рассма-
триваются три переплетающихся направления TFACT: “Живем настоящим 
моментом”, “Лечим старые раны” и “Строим будущее”.

Адаптация
По мере чтения этой книги, пожалуйста, адаптируйте и изменяйте все 

изложенные аспекты в соответствии со своим стилем работы. Сюда вхо-
дят метафоры, примеры, рабочие листы, упражнения, инструменты, тех-
ники  — все! Если вы можете придумать другой способ сказать или сде-
лать что-то, что лучше сработает для вас и ваших клиентов, сделайте это. 
Включите собственное творчество, опирайтесь на свой опыт, сделайте это 
“своим”.

Любопытство и открытость
Подход TFACT имеет много общего с другими моделями терапии травм, 

но также и существенные различия. Поэтому, пожалуйста, привнесите в 
свое обучение любопытство и открытость. Если вы прочитаете здесь что-
то, что идет вразрез с вашим предыдущим обучением, не отбрасывайте это 
автоматически, но и не принимайте сразу. Вместо этого откройтесь этому; 
рассмотрите, проанализируйте. Это может быть либо встроено в вашу ра-
боту, либо нет. Ни одна модель не идеальна; у всех есть сильные и слабые 
стороны; так что возьмите все самое полезное и отбросьте все ненужное. 
И помните слова Карла Юнга: “Изучайте свои теории как можно лучше, но 
отложите их в сторону, когда прикоснетесь к чуду живой души”.
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