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Теория психологической гравитации боли

 
 

Глава 1. Феномен сингулярности:
Механика зацикливания на боли

 
Внутреннее архитектоническое пространство человеческой психики не явля-

ется статичной матрицей, пассивно отражающей импульсы внешней среды. Оно
представляет собой динамическое, непрерывно флуктуирующее поле, обладаю-
щее собственной топологической геометрией и специфическими законами рас-
пределения ментальной энергии. В нормативных условиях функционирования эта
система демонстрирует высокую степень пластичности, синергии и экзистенциаль-
ной мобильности: фокусы внимания свободно мигрируют между интенциональ-
ными объектами, когнитивные паттерны адаптируются к изменяющимся контек-
стам, а аффективные реакции своевременно утилизируются, уступая место новым
актам смыслопорождения. Однако данная гармоничная архитектоника претерпе-
вает радикальную, зачастую необратимую деформацию в тот момент, когда субъект
сталкивается с деструктивным опытом критической интенсивности. В этой точке
ландшафт сознания подвергается катастрофическому искажению, знаменующему
собой запуск механики, которую в рамках нашей парадигмы необходимо определить
как центростремительный коллапс психического пространства, или феномен когни-
тивной сингулярности.

Возникновение феномена сингулярности и последующее зацикливание на боли
невозможно адекватно интерпретировать через классические медицинские дефи-
ниции вроде «навязчивого размышления», «фиксации» или «дефекта когнитивной
адаптации». Эти термины скользят по поверхности явления, описывая лишь его
внешние поведенческие маркеры, но полностью игнорируют онтологическую суть
процесса. На глубинном уровне зацикливание представляет собой процесс измене-
ния метрики самого ментального пространства, вызванный появлением в нем очага
сверхвысокой смысловой плотности. Травматическое событие, сокрушительный
экзистенциальный кризис или пролонгированное деструктивное переживание не
просто регистрируются структурами памяти; они инкапсулируются в когнитивном
поле, стягивая на себя колоссальный объем аффективного заряда. Этот инкапсули-
рованный узел начинает обладать автономными свойствами, главным из которых
становится генерация мощного внутреннего притяжения. Вокруг этого узла фор-
мируется специфическая зона — условный горизонт психических событий, внутри
которого традиционные механизмы психологической саморегуляции, логической
верификации и волевого маневра полностью утрачивают свою функциональную
силу.

Первичный этап развертывания сингулярности характеризуется феноменом
радикального сужения горизонта восприятия. Психический аппарат человека,
устроенный таким образом, чтобы обозревать широкую панораму бытия — интегри-
ровать прошлое, оперировать настоящим и проецировать смыслы в открытое буду-
щее — внезапно натыкается на непреодолимую когнитивную преграду. Болевой очаг
начинает действовать как монопольный интерпретационный фильтр. Вся инфор-
мация, поступающая из внешнего мира, и все импульсы, рождающиеся во внутрен-
нем пространстве субъекта, принудительно эвакуируются с периферии сознания и
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направляются к этому центру. Субъект теряет способность осуществлять незави-
симую оценку реальности: его бытие коллапсирует до размеров переживаемой им
травмы. Прошлое мгновенно подвергается ретроспективной деструктивной реви-
зии — оно очищается от любых позитивных или нейтральных коннотаций, перепи-
сываясь под диктовку текущего страдания. Будущее лишается своей вариативности
и экзистенциального потенциала, превращаясь в монотонную, бесконечную проек-
цию текущего кризиса, а настоящее фиксируется в точке непрекращающегося пере-
живания катастрофы.

По мере уплотнения этого центра притяжения наступает вторая стадия — пол-
ный отказ от экзистенциального маневра, выражающийся в феномене когнитив-
ного плена. Разум, стремясь разрешить болезненную ситуацию, осмыслить причины
произошедшего или найти выход из аффективного тупика, запускает аналитиче-
ские процессы. Однако в условиях деформированной психической геометрии любой
запущенный мыслительный акт подчиняется закону центростремительного движе-
ния.

Человек начинает выстраивать внутренние монологи, искать логические
цепочки, анализировать свои и чужие поступки, но траектория его мысли неизбежно
искривляется. С какого бы тезиса ни начиналось размышление — будь то нейтраль-
ная бытовая задача, попытка отвлечься или творческий замысел, — мысль, про-
ходя вблизи сингулярности боли, захватывается ее полем притяжения. Она меняет
свой вектор, описывает замкнутую параболу и с ускорением возвращается в эпи-
центр страдания. Возникает замкнутая ментальная орбита, сойти с которой воле-
вым усилием становится невозможно, поскольку само это усилие уже детерминиро-
вано структурой искаженного поля.

Финальная фаза формирования сингулярности знаменуется автономизацией и
самовоспроизводством деструктивного цикла. На этом этапе зацикливание полно-
стью эмансипируется от вызвавших его первоначальных внешних триггеров. Реаль-
ные события внешней жизни могут измениться в лучшую сторону, угроза может
исчезнуть, а объективные причины для страдания — нивелироваться, но внутрен-
няя механика продолжает работать вхолостую с прежней разрушительной силой.
Психика начинает генерировать болевой контент автономно, используя любые мик-
роскопические поводы для поддержания стабильности замкнутого цикла. В этот
момент происходит парадоксальная метаморфоза: движение по кругу, приносящее
непрерывное страдание, начинает восприниматься бессознательными структурами
как единственная легитимная форма психологической стабильности. Для истощен-
ного разума бесконечное вращение вокруг знакомой, предсказуемой и досконально
изученной боли становится безопаснее, чем квантовый прыжок в открытое про-
странство свободы, требующий колоссальных затрат воли и принятия пугающей
неопределенности бытия.

Онтологический тупик данного состояния заключается в том, что тотальное
зацикливание лишает человека его фундаментального родового свойства — способ-
ности к непрерывному становлению, трансценденции и конструированию собствен-
ной сущности из точки «здесь и сейчас». Происходит глубокое отчуждение субъекта
от его собственного потенциального «Я». Вращаясь по замкнутым орбитам когни-
тивной сингулярности, человек подменяет реальное проживание жизни его цикли-
ческой ментальной симуляцией. Пространство мышления превращается в зеркаль-
ную комнату, где каждый элемент отражает одну и ту же деструктивную доминанту.
Субъект больше не является тем, кто испытывает боль в структуре своего много-
гранного опыта; он полностью сливается с ней, происходит диффузия идентично-
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сти, при которой границы эго растворяются в массе страдания. Человек становится
этой болью, овеществляет себя в ней, и любая терапевтическая или экзистенци-
альная попытка разомкнуть этот круг извне наталкивается на жесточайшее сопро-
тивление самой структуры зацикленности, воспринимающей ликвидацию болевого
ядра как угрозу полного онтологического уничтожения всего субъекта.
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Глава 2. Архитектоника доминанты:

Негатив как центр внимания
 

Перестройка перцептивной системы человека под воздействием сформиро-
ванного очага психической гравитации носит характер тотальной экспроприации
познавательных ресурсов. Вектор внимания, который в нормативном состоянии
выполняет функцию гибкого, пластичного и адаптивного прожектора, исследу-
ющего многомерную реальность, при возникновении гравитационной доминанты
жестко фиксируется в одной координатной точке. Негативный опыт узурпирует
позицию верховного организующего центра всей психической жизни, трансформи-
руясь в осевую структуру, вокруг которой принудительно выстраивается как сию-
минутное восприятие, так и глобальное мировоззрение субъекта. Этот феномен
представляет собой не просто избирательность внимания, а принудительный, пато-
логический синтаксис разума, коренным образом меняющий архитектонику созна-
ния.

Внутреннее напряжение, генерируемое доминантой негатива, запускает про-
цесс тотального переформатирования входящей информации. Сознание утрачи-
вает способность к созерцанию нейтрального фона жизни. Весь спектр феноменов
реальности подвергается жесточайшей селекции и принудительному смысловому
рефреймингу.

Когда субъект, находящийся во власти этой доминанты, сталкивается с внеш-
ними раздражителями, они не воспринимаются в своей объективной данности. Если
стимул носит откровенно деструктивный характер, он мгновенно абсорбируется
центром внимания, гиперболизируется и используется как неопровержимое доказа-
тельство тотальности катастрофы. Если же стимул нейтрален или несет в себе пози-
тивный потенциал (например, проявление искренней поддержки, профессиональ-
ное признание или эстетическое переживание), он не способен преодолеть барьер
гравитационного фильтра в своем первозданном виде. Разум либо полностью игно-
рирует его, вытесняя на периферию восприятия, либо подвергает изощренной
деструктивной обработке, отыскивая скрытые угрозы, фальшь или предвестники
скорого краха. Таким образом, любая информация превращается в топливо для под-
держания огня центральной доминанты.

Этот процесс неизбежно приводит к глубокой атрофии интенционального
разнообразия психики. Внимание человека теряет автономию и волевую управ-
ляемость; оно больше не подчиняется сознательным приказам «переключиться»,
«отвлечься» или «сфокусироваться на созидании». Доминанта действует как мен-
тальный магнит, непрерывно стягивающий на себя все свободные когнитивные
кванты. В результате этого энергетического обескровливания все сопредельные
сферы жизнедеятельности субъекта начинают стремительно деградировать. Твор-
ческая активность, интеллектуальное любопытство, эмпатическое вовлечение в
жизнь других людей и способность к получению элементарного витального удоволь-
ствия угасают, поскольку на их обеспечение физически не остается психического
субстрата. Все ресурсы уходят на обслуживание и созерцание центрального негатив-
ного узла, который разрастается до масштабов всей видимой вселенной разума.

Централизация внимания на деструктивном опыте порождает специфический
феномен экзистенциального отчуждения. Мир, лежащий за пределами радиуса дей-
ствия болевой доминанты, теряет свою яркость, плотность и очевидность; он начи-
нает казаться субъекту иллюзорным, далеким и лишенным подлинного смысла.
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Человек оказывается заперт в искусственно суженном когнитивном коконе, где
каждый элемент внутренней среды послушно транслирует и подтверждает его изо-
ляцию, бессилие или вину. Разум разучивается конструировать альтернативные
смысловые формы, он теряет навык диалога с реальностью, заменяя его монотон-
ным, аутистическим воспроизводством одной и той же травматической темы. Эта
архитектурная перестройка внимания закрепляет патологический статус-кво, пре-
вращая временное аффективное расстройство в устойчивую, самоподдерживающу-
юся экзистенциальную матрицу, блокирующую любые естественные пути исцеления
и развития личности.
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Глава 3. Психическая масса страдания

и деформация когнитивного поля
 

Каждое ментальное событие, фиксируемое в пространстве человеческого
сознания, обладает не только качественными характеристиками (аффективным
тоном, смысловым вектором, знаковой структурой), но и внутренним параметром,
который в рамках нашей системы определяется как избыточная психическая масса
страдания. Под массой в данном контексте понимается совокупная плотность инкап-
сулированного деструктивного опыта, удерживающего в себе критический объем
несвязанной эмоциональной энергии, ригидных когнитивных установок и компле-
ментарных им соматических напряжений. Психическая масса страдания не явля-
ется метафорой; это реальная структурная характеристика информационного узла
в ментальном поле субъекта. Чем выше концентрация непереработанного аффекта
внутри этого узла, тем большей гравитационной силой он начинает обладать, и тем
более выраженную деформацию он вносит в окружающую архитектонику когнитив-
ных процессов.

В нормативном состоянии когнитивное поле человека представляет собой
упругую, высокопластичную и изотропную среду, где мыслительные акты, воспоми-
нания и прогностические модели могут выстраиваться по прямым, логически обос-
нованным и волевым траекториям. Появление же сверхтяжелого конгломерата боли
радикально меняет метрику этого пространства. Вся топология мышления прогиба-
ется под весом этого внутреннего монолита. Здесь начинает действовать закон, ана-
логичный физическому искривлению пространства-времени вблизи массивных кос-
мических тел: когнитивные процессы, разворачивающиеся в сопредельных зонах
психики, теряют свою автономию и начинают испытывать на себе непрерывное
искривляющее воздействие центральной массы страдания.

Это деформирующее влияние в первую очередь бьет по фундаментальным
когнитивным функциям, подрывая саму способность к рациональному анализу и
объективному тестированию реальности:

Искажение мнестических процессов (памяти): Тяжелая масса страдания дей-
ствует как фильтр обратного действия. Архивы памяти субъекта подвергаются при-
нудительной ревизии. Позитивные воспоминания, способные послужить ресурсом
для преодоления кризиса, систематически обесцениваются, стираются или блоки-
руются, поскольку их траектория не совпадает с геометрией искривленного поля.
Напротив, любые, даже самые незначительные деструктивные эпизоды из про-
шлого принудительно извлекаются на поверхность, уплотняются и стягиваются к
центральному ядру, искусственно увеличивая его массу и подтверждая тотальность
текущего страдания.

Паралич воображения и долгосрочного планирования: В деформированном
когнитивном поле разум теряет способность проецировать себя в чистое, вариатив-
ное будущее. Любой вектор мысли, направленный вперед, проходя мимо гравитаци-
онного центра боли, неизбежно меняет свою траекторию. Сознание оказывается не
в состоянии помыслить сценарий жизни, свободный от деструктивной доминанты.
Будущее лишается статуса открытого проекта и превращается в жестко детермини-
рованный, неизбежный слепок текущего кризиса. Воображение, вместо того чтобы
служить инструментом освобождения и трансценденции, становится механизмом
генерации катастрофических прогнозов.
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Искривление логических суждений: Логика субъекта перестает быть беспри-
страстным инструментом верификации фактов. Она приобретает специфическую
асимметрию. Любые внешние аргументы, терапевтические интервенции или объек-
тивные доказательства того, что ситуация не является безвыходной, проходя через
гравитационное поле страдания, претерпевают смысловую инверсию. Разум выстра-
ивает изощренные, псевдорациональные интеллектуальные конструкции, чтобы
доказать невозможность исцеления, легитимизируя свое нахождение в эпицентре
катастрофы.

В результате деформации когнитивного поля возникает эффект, который
можно назвать гравитационным линзированием реальности. Мир, воспринимаемый
субъектом сквозь призму избыточной массы страдания, предстает перед ним в глу-
боко искаженном, гротескном виде.

Масштабы реальных проблем гиперболизируются до размеров непреодолимых
экзистенциальных тупиков, в то время как существующие возможности, ресурсы
поддержки и пути выхода кажутся ничтожно малыми, иллюзорными или вовсе
отсутствующими. Субъект оказывается заперт внутри созданной им самим геомет-
рической ловушки: он искренне убежден, что его мрачное видение мира является
единственно верным и объективным, не осознавая, что сама оптика его разума без-
возвратно деформирована весом удерживаемой внутри боли.
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Глава 4. Эмоциональные черные дыры:

Тотальное поглощение витальности
 

Когда накопление психической массы страдания переходит критический
рубеж плотности, а механизмы зацикливания приобретают необратимый харак-
тер, деструктивный узел психики эволюционирует в качественно иное состояние.
На этой стадии формируется эмоциональная черная дыра — предельный, терми-
нальный статус патологии психической гравитации. Этот феномен характеризуется
возникновением зоны абсолютного внутреннего дефицита, вокруг которой смыка-
ется условный горизонт психических событий. С этого момента ландшафт созна-
ния перестает быть просто деформированным: он претерпевает фундаментальный
разрыв, при котором любая созидательная энергия, витальность и аффективные
ресурсы субъекта безвозвратно аннигилируются этой ненасытной структурой.

Функционирование эмоциональной черной дыры подчинено логике тоталь-
ного поглощения. В нормальной психической жизни человека существует непре-
рывный метаболизм: приток внешних впечатлений, тепла, любви и успехов пере-
рабатывается в витальную силу, радость, творческое вдохновение и стремление
к экспансии. Появление черной дыры полностью уничтожает этот метаболиче-
ский цикл. Любой квант позитивного аффекта, попадающий в поле действия этой
структуры, мгновенно затягивается под горизонт событий и уничтожается. Чело-
век может совершать действия, которые объективно должны приносить удовлетво-
рение, — общаться с близкими, продвигаться по службе, заниматься творчеством
или находиться в комфортной обстановке, — но эмоциональный результат этих дей-
ствий равен нулю. Позитивный импульс просто не успевает достичь инстанций осо-
знания и зафиксироваться в эго-структуре; он аннигилируется внутренним вакуу-
мом.

Этот процесс порождает глубочайшую форму экзистенциальной пустоты, кото-
рая, однако, парадоксальным образом ощущается субъектом не как легкость или
отсутствие чего-либо, а как колоссальная, свинцовая тяжесть. Это состояние ради-
кально отличается от классической апатии или скуки.

Динамический вакуум: Эмоциональная черная дыра — это не пассивное отсут-
ствие чувств, а сверхактивная структура, требующая непрерывного энергетического
питания. Она работает как насос, выкачивающий ресурсы из всех сопредельных под-
систем личности. На удержание этого деструктивного ядра в стабильном состоя-
нии психика тратит колоссальный объем сил, что приводит к хроническому истоще-
нию субъекта. Человек чувствует себя смертельно усталым, даже если не совершает
никакой внешней деятельности.

Аннигиляция интервенций: На этой стадии традиционные психотерапевтиче-
ские методы, основанные на поддержке, инсайте или когнитивном переформатиро-
вании, наталкиваются на глухую стену неэффективности. Слова утешения, логиче-
ские доводы, проявления любви и заботы со стороны окружающих поглощаются
черной дырой без остатка, не вызывая никаких изменений во внутреннем статусе
пациента. Более того, любая попытка «насытить» эту пустоту извне лишь временно
увеличивает ее масштабы, так как система использует входящую энергию для укреп-
ления своих собственных гравитационных границ.

Эрозия инстинкта выживания: По мере разрастания черной дыры под гори-
зонт событий начинают затягиваться базовые биологические и экзистенциальные
влечения. Угасает инстинкт самосохранения, нивелируется страх смерти, исчезает



Ю.  Слюсарев.  «Теория гравитации боли. Всё, что я видел, хотел бы не видеть»

14

половое влечение и пищевая мотивация. Личность теряет свою субъектность, пре-
вращаясь в пассивную оболочку, внутри которой бушует процесс гравитационного
коллапса.

Ужас нахождения в зоне действия эмоциональной черной дыры заключается
в том, что субъект начинает воспринимать себя как живой труп.

Он видит мир, понимает его логику, совершает механические действия, но пол-
ностью лишен возможности соприкоснуться с живой тканью бытия. Витальность
угасает, уступая место монотонному, холодному излучению боли. Разум, запертый
внутри этой сингулярности, функционирует в режиме вечного падения в собствен-
ную внутреннюю бездну, где время останавливается, а пространство сжимается до
одной-единственной точки — точки абсолютного страдания, не имеющего ни имени,
ни исхода.
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Глава 5. Феномен удержания: Механика

резистентности и трудность отпускания травмы
 

В классических терапевтических моделях укоренилось поверхностное и во
многом ошибочное представление о том, что избавление от деструктивного
опыта является естественным, биологически и психологически детерминирован-
ным стремлением человеческого разума. Предполагается, что субъект, испытыва-
ющий перманентное страдание, априори мотивирован на его ликвидацию, а фено-
мены сопротивления, саботажа и рецидивов трактуются лишь как несовершенство
защитных механизмов эго или недостаток терапевтического альянса. Однако в
рамках теории психологической гравитации боли природа резистентности раскры-
вается на принципиально ином, структурно-экзистенциальном уровне. Трудность
отпускания травмы коренится не в сознательном нежелании выздороветь и не в
гипотетической «вторичной выгоде», а в системных законах сохранения гомеостаза
деформированной психической архитектуры.

Когда деструктивный узел сверхвысокой плотности длительное время зани-
мает центральное положение в ментальном пространстве субъекта, он неизбежно
берет на себя функцию главного интегрирующего и смыслообразующего фак-
тора всей личности. Вокруг этого ядра выстраиваются новые когнитивные связи,
формируются специфические адаптационные механизмы, кристаллизуются черты
характера и перестраивается вся система межличностного взаимодействия. Страда-
ние перестает быть временным аффективным состоянием; оно становится скеле-
том, удерживающим дезинтегрированную эго-структуру от окончательного распада.
Ликвидация этого центра притяжения, то есть чистое «отпускание» травмы, в рам-
ках данной геометрии означает не просто избавление от боли, а мгновенный снос
всей несущей конструкции психики.

В момент, когда субъект приближается к гипотетической точке освобождения
от травматического опыта, его разум сталкивается не с облегчением, а с парализую-
щим ужасом радикальной дезориентации. Устранение гравитационного центра боли
оставляет на его месте колоссальный смысловой и энергетический вакуум. Созна-
ние, которое годами функционировало в режиме борьбы, защиты, сканирования
угроз и переживания катастрофы, внезапно обнаруживает себя в пространстве абсо-
лютной пустоты и неопределенности. Оно буквально теряет систему координат.

Утрата ментальных карт: Психика не знает, как функционировать в условиях
отсутствия притяжения. Мыслительные акты, лишенные привычной центростреми-
тельной траектории, начинают хаотически рассеиваться. Субъект сталкивается с
феноменом экзистенциальной невесомости, которая субъективно переживается как
более пугающее и опасное состояние, чем привычная, тяжелая, но досконально изу-
ченная и предсказуемая структура страдания.

Идентичность пустоты: Человек, чье «Я» на протяжении долгого времени опре-
делялось через деструктивный опыт (синдром жертвы, статус пережившего ката-
строфу, хронического мученика), при попытке отпустить травму сталкивается с
кризисом тотального обезличивания. Возникает фундаментальный вопрос: «Если я
больше не страдаю, то кто я такой?» Ответить на этот вопрос изнутри деформиро-
ванной системы невозможно, поскольку все альтернативные сценарии самоиденти-
фикации были аннигилированы полем гравитации.

Страх перед свободой выбора: Травма выполняет функцию универсального
экзистенциального алиби. Она легитимизирует жизненный застой, профессиональ-
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ные неудачи, неспособность выстраивать близкие отношения и отказ от реализа-
ции собственного потенциала. Страдание снимает с субъекта груз ответственности
за автономию и выбор собственного будущего. Излечение лишает человека этого
алиби, ставя его перед жесткой необходимостью ежесекундно конструировать свою
жизнь из ничего, что требует колоссальных затрат волевого ресурса.

В силу действия этих факторов психический аппарат запускает мощные меха-
низмы удержания травматического статуса-кво. Возникает феномен патологиче-
ской привязанности к собственному разрушению. Разум начинает активно защи-
щать свой болевой центр от любого внешнего исцеляющего воздействия.

Это проявляется в бессознательном саботаже терапии, прерывании контактов
с поддерживающим окружением, искусственной генерации новых кризисных ситуа-
ций и ретроспективном самовнушении, возвращающем мышление на старые, нака-
танные орбиты зацикливания.

Психика прагматично выбирает стабильное разрушение вместо непредска-
зуемого освобождения. Тяжесть боли становится суррогатом твердой почвы под
ногами, а процесс удержания травмы превращается в извращенную форму борьбы
за выживание эго. Для преодоления этого системного тупика недостаточно простого
десенсибилизирующего или когнитивного воздействия; требуется глубокая, управ-
ляемая пересборка всей онтологической матрицы личности, способная предложить
субъекту новые, не-деструктивные центры психической интеграции.
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Глава 6. Биологический субстрат гравитации:

Мозг и контур перманентной угрозы
 

Описываемая нами феноменология психической гравитации боли не является
чисто умозрительной конструкцией или продуктом изолированной экзистенциаль-
ной динамики разума. Она имеет под собой жесткий, ригидный нейробиологиче-
ский субстрат, который фиксирует деструктивные когнитивные паттерны на уровне
синаптической архитектоники и макроструктурной организации центральной нерв-
ной системы. Психическая гравитация — это лингвистическое и смысловое выра-
жение того, как человеческий мозг физически перестраивает свою работу под воз-
действием экстремального или пролонгированного стрессового фактора.

Эволюционный дизайн центральной нервной системы человека расставил при-
оритеты в пользу выживания фенотипа, полностью проигнорировав такие гедони-
стические категории, как счастье, внутренний покой или экзистенциальная полнота.
Мозг устроен как сверхактивный детектор угроз, для которого фиксация на нега-
тивных стимулах является базовой биологической стратегией безопасности. В ситу-
ации, когда интенсивность деструктивного импульса превышает компенсаторные
возможности системы, этот биологический механизм переходит в режим патологи-
ческой гиперреактивности, формируя замкнутый, самоподдерживающийся контур
перманентной опасности.

Главным анатомическим эпицентром формирования биологической гравита-
ции боли является лимбическая система, а именно комплекс миндалевидного тела
(амигдалы). При фиксации травматического опыта амигдала переходит в состо-
яние хронического перевозбуждения, начиная генерировать сигналы тревоги и
стресса в непрерывном режиме, независимо от наличия реальных триггеров во
внешней среде. Это хроническое аффективное излучение оказывает мощное угне-
тающее воздействие на структуры префронтальной коры — высшие корковые
отделы, отвечающие за волевой контроль, рациональный анализ, гибкость мышле-
ния и способность тормозить автоматические реакции. Происходит функциональ-
ная депрефронтализация: высший разум теряет автономию и становится заложни-
ком архаичных, подкорковых механизмов выживания.

Параллельно на макроструктурном уровне разворачивается процесс, подчи-
ненный фундаментальному закону синаптической пластичности (закону Хебба):
нейроны, которые возбуждаются вместе, связываются вместе. Каждое повторение
деструктивной мысли, каждое возвращение к моменту травмы, каждый акт зацик-
ливания на боли физически укрепляют и уплотняют соответствующие нейронные
ансамбли. Временные синаптические дорожки превращаются в многополосные ней-
ронные магистрали с высокой скоростью проведения импульса и низким порогом
активации.

Формирование доминантных сетей: Нейронная сеть травмы приобретает свой-
ства биологического монополиста. Она начинает стягивать на себя свободный мета-
болический ресурс мозга (глюкозу, кислород), подавляя активность альтернативных
сетей, отвечающих за позитивный опыт, творчество и обучение. Возникает органи-
ческий аналог гравитационного притяжения: любой случайный электрический сиг-
нал, возникающий в коре, неизбежно затягивается в эту гиперпроводящую деструк-
тивную магистраль.

Нейрохимическое подкрепление: Контур перманентной угрозы перестраивает
всю нейромедиаторную систему.
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Мозг привыкает функционировать в условиях хронически высокого уровня
кортизола, адреналина и глутамата (на воне глубокого дефицита серотонина, дофа-
мина и гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК). Это создает специфическую био-
логическую зависимость психики от стрессового состояния: рецепторы нейронов
перестраивают свою чувствительность таким образом, что для поддержания базо-
вой активности системе требуется непрерывный приток деструктивных стимулов.

Морфологические изменения: Пролонгированная гравитация боли приводит
к органическим изменениям в структуре гиппокампа — зоны, отвечающей за пере-
вод краткосрочной памяти в долгосрочную и контекстуализацию опыта. Гиппокамп
начинает уменьшаться в объеме, теряя способность маркировать травматические
воспоминания как «прошлые». В результате мозг теряет временную ориентацию:
деструктивный опыт не уходит в архив истории, а воспринимается биологической
системой как происходящий прямо сейчас, в текущую секунду.

Таким образом, биологический субстрат создает непреодолимую инерцию стра-
дания. Человек оказывается заперт в ловушке собственной нейрофизиологии.
Любая попытка изменить когнитивный статус-кво волевым усилием натыкается на
сопротивление миллиардов синапсов, жестко запрограммированных на воспроиз-
водство боли. Биологический контур навязывает сознанию деструктивный контент
с силой объективного физического закона, превращая мозг из инструмента адапта-
ции в замкнутый генератор перманентного экзистенциального кризиса.
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Глава 7. Хроническая селекция: Фиксация

на плохом и перцептивная инверсия
 

Длительное персистирование (устойчивое сохранение) очага деструктивной
сингулярности в ментальном пространстве неизбежно приводит к формированию
жесткого, автоматизированного алгоритма фильтрации опыта, который в нашей
теоретической системе обозначается как феномен хронической селекции. Эта пато-
логическая трансформация перцептивной (воспринимающей) системы представ-
ляет собой не просто когнитивное искажение или проявление пессимизма. Речь идет
о глубокой переустановке порогов чувствительности рецепторных и аналитических
инстанций психики, при которой весь поступающий извне информационный поток
принудительно процеживается сквозь призму доминирующей травмы. Мир во всем
его многообразии и стохастической (случайной) вариативности перестает существо-
вать для субъекта; реальность уплощается и превращается в монотонный синтаксис
угроз, неудач и подтверждений собственного бессилия.

Механизм хронической селекции разворачивается на стыке нисходящих когни-
тивных регуляторов и автоматических перцептивных фильтров. Разум, подчинен-
ный гравитационному полю боли, вступает во взаимодействие с окружающей сре-
дой, имея жесткую априорную (предвзятую) установку: реальность онтологически
враждебна, небезопасна, лишена смысла и неизбежно завершается крахом любого
созидательного начинания. Эта установка начинает работать как прогностическая
матрица, которая активно моделирует и форматирует восприятие в режиме реаль-
ного времени. Вектор внимания субъекта превращается в радар, настроенный на
поиск исключительно деструктивных сигналов. Разум сканирует пространство меж-
личностных интеракций, профессиональной деятельности и бытовой рутины с един-
ственной целью — обнаружить элементы, валидирующие (подтверждающие) его
внутреннюю катастрофу.

Этот процесс носит характер глубокой перцептивной инверсии и реализуется
через три взаимосвязанных когнитивных акта:

Гиперсенсибилизация к деструктивным стимулам: Микроскопические, объек-
тивно амбивалентные или нейтральные маркеры среды мгновенно улавливаются
сознанием и раздуваются до масштабов тотальной угрозы. Случайная задержка
ответа на сообщение интерпретируется как латентное (скрытое) отвержение;
дежурное замечание коллеги возводится в ранг профессионального фиаско; незна-
чительное соматическое недомогание воспринимается как предвестник фатальной
соматической катастрофы. Разум утрачивает способность к дифференциации мас-
штабов, присваивая любому негативному микросигналу статус экзистенциального
приговора.

Тотальное вытеснение и слепота к позитивному опыту: Проявления искренней
эмпатии, любви, профессионального признания, эстетического удовольствия или
объективного успеха систематически игнорируются психическим аппаратом. Они
не могут преодолеть гравитационный барьер доминанты, поскольку их принятие
потребовало бы от системы изменения своей геометрии. Сознание либо буквально
«не видит» эти феномены, вытесняя их на периферию восприятия, либо мгновенно
обесценивает их с помощью изощренных интеллектуальных защит. Успех объявля-
ется случайностью, любовь — сиюминутной жалостью или манипуляцией, а безопас-
ность — временной иллюзией перед неминуемым ударом судьбы.
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Смысловой конфабуляционизм (ложные связи): Разрозненные, никак не свя-
занные между собой нейтральные факты внешней реальности принудительно стяги-
ваются полем психической гравитации в жесткие причинно-следственные цепочки.
Субъект конструирует параноидную по своей сути логику, где любое событие внеш-
него мира — от изменения погоды до макроэкономических флуктуаций — видится
как целенаправленный элемент системы, работающей на поддержание его личного
страдания.

Хроническая селекция полностью уничтожает когнитивную вариативность и
пластичность эго. Мир лишается своих полутонов, нюансов и живой динамики; он
становится плоскостным, черно-белым, лишенным потенции для трансформации.
Субъект оказывается заперт в герметичном зеркальном лабиринте собственного
производства, где каждый элемент среды послушно отражает и удваивает его внут-
реннюю деструктивную доминанту.

Эта жесткость восприятия выполняет извращенную защитную функцию: она
оберегает систему от когнитивного диссонанса, который мог бы возникнуть при
столкновении с позитивным опытом. Психике безопаснее перманентно находиться в
состоянии прогнозируемого ада, чем допустить вероятность благополучного исхода,
разрушающего привычную гравитационную архитектуру разума.
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Глава 8. Внутреннее притяжение боли как
структурообразующий фактор личности

 
При переходе деструктивных гравитационных процессов в хроническую, тер-

минальную фазу ландшафт психики претерпевает глубокую интрапсихическую
интеграцию. Поле притяжения боли перестает функционировать как внешняя по
отношению к эго патологическая сила, как некий чужеродный симптом (эго-дисто-
ния), от которого субъект стремится избавиться. Происходит катастрофическое
смысловое слияние: внутреннее притяжение боли инкорпорируется в само ядро
идентичности, превращаясь в главный структурообразующий фактор всей архитек-
туры личности (эго-синтония). Страдание прорастает сквозь инстанции Эго, Супер-
Эго и Ид, становясь тем фундаментом, на котором человек выстраивает свое при-
сутствие в бытии.

На этом этапе метаморфозы субъект начинает определять, презентовать и
верифицировать себя исключительно через координаты перенесенной или теку-
щей травмы. Вся многомерность человеческого «Я» — его ценностные ориентации,
этические маркеры, эстетические вкусы, поведенческие паттерны и долгосрочные
жизненные выборы — теперь полностью детерминированы необходимостью обслу-
живать и манифестировать центральный болевой узел. Человек больше не иденти-
фицирует себя через свои созидательные интенции, творческие акты, интеллекту-
альные достижения или способность к любви. Его центральным экзистенциальным
паспортом становится декларация того, как глубоко, масштабно и уникально он раз-
рушен.

Структурирование личности вокруг гравитационного центра боли разворачи-
вается на нескольких уровнях психической организации.

Нарциссизм страдания и экзистенциальная исключительность: Боль возво-
дится в ранг уникального дефицитарного капитала. Субъект начинает испыты-
вать специфическую деструктивную гордость за масштаб своего несчастья. Любая
попытка окружающих сравнить свои трудности с его опытом натыкается на агрес-
сивное отвержение: его страдание должно оставаться абсолютным, непревзой-
денным и непостижимым для «обычных» людей. Возникает феномен элитарного
мученичества, где глубина депрессии или тяжесть невроза используются как доказа-
тельство духовного и интеллектуального превосходства над миром благополучных
обывателей.

Коммуникативный паразитизм травмы: Межличностное взаимодействие пол-
ностью перестраивается. Субъект теряет способность к диалогу, основанному на
взаимном обмене созидательными смыслами. Любой контакт с Другим превраща-
ется в принудительное вовлечение собеседника в поле своей психической гравита-
ции. Человек использует окружающих как пассивные экраны для проекции своей
боли, требуя непрерывной валидации своего деструктивного статуса, но при этом
жестко саботируя любые попытки оказать ему реальную помощь. Другой ценен
лишь до тех пор, пока он созерцает и подкармливает его сингулярность.

Этическая деформация: Хроническое страдание, ставшее ядром личности,
часто аннигилирует способность к эмпатии по отношению к чужой боли. Субъект,
убежденный в абсолютности собственной катастрофы, выдает себе внутреннюю
индульгенцию на деструктивное поведение по отношению к окружающим. Его эго-
центризм оправдывается перенесенной травмой: «Мне так больно, что я имею право
быть жестоким, равнодушным или манипулятивным».
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Такая конфигурация характера обладает колоссальной, бронированной рези-
стентностью (сопротивлением) к любому терапевтическому вмешательству. Излече-
ние в данном контексте начинает восприниматься субъектом не как освобождение, а
как акт символического насилия, направленный на уничтожение его идентичности.
Сказать такому человеку «отпусти свою боль» равносильно требованию «перестань
существовать».

Внутреннее притяжение боли создает замкнутую, самодостаточную, экзистен-
циально кастрированную систему, которая черпает мрачный смысл своего бытия в
самом процессе бесконечного, циклического саморазрушения, возведенного в ранг
высшего личностного статуса.
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Глава 9. Когнитивный перекос негатива

и асимметрия ментального пространства
 

Динамическое развертывание очага психической гравитации боли неизбежно
приводит к глубокой структурной перестройке всей системы обработки информа-
ции. Этот процесс кристаллизуется в виде выраженного когнитивного перекоса
негатива, который фундаментально нарушает естественную симметрию, изотроп-
ность и сбалансированность ментального пространства субъекта. В условиях пси-
хологического гомеостаза человеческий разум функционирует как диалектическая
система, способная удерживать динамическое равновесие между созидательными и
деструктивными регистрами бытия. Здоровая психика признает реальность травмы
и дефицита, но одновременно удерживает в фокусе репрезентации возможностей,
ресурсы развития и потенциал для преодоления кризиса. Однако под воздействием
избыточной массы боли эта архитектоническая симметрия безвозвратно утрачива-
ется.

Асимметрия ментального пространства проявляется в том, что деструктивный
контент приобретает колоссальный, монопольный удельный вес, полностью вытес-
няя, обесценивая и аннигилируя любые созидательные смысловые образования.
Возникает специфическая патологическая пропорция: один деструктивный стимул
по своей значимости, интенсивности аффективного отклика и силе воздействия на
эго-структуру начинает превосходить десятки и сотни позитивных или нейтральных
событий. Разум полностью утрачивает способность к адекватному масштабирова-
нию, пропорциональной оценке и дифференциации жизненных феноменов. Любая,
даже самая незначительная тень гипотетической проблемы, мимолетный намек на
неудачу или малейшее соматическое колебание мгновенно разрастаются до масшта-
бов всеобъемлющей, непоправимой катастрофы, полностью закрывая собой весь
когнитивный горизонт.

Этот тектонический перекос парализует в первую очередь прогностическую
и антиципационную (предвосхищающую) функцию сознания. Субъект становится
абсолютно неспособным к объективному, многомерному планированию своего буду-
щего, поскольку любые его ментальные модели грядущих событий автоматически
выстраиваются с учетом этой жесткой асимметрии.

Коллапс вероятностного прогнозирования: В норме разум оперирует веером
вероятностей, просчитывая как негативные, так и позитивные сценарии развития
событий. В асимметричном ментальном пространстве этот веер схлопывается до
единственной деструктивной траектории. Субъект воспринимает наихудший исход
не как один из вариантов, а как непреложный, математически гарантированный и
экзистенциально неизбежный факт.

Иллюзия тотального детерминизма: Прошлое и настоящее связываются жест-
кой, непреклонной причинно-следственной логикой страдания. Любой случайный
выбор, совершенный человеком, видится ему как роковой шаг, предпринятый
исключительно ради приближения финальной катастрофы. Случайность как фун-
даментальное свойство реальности полностью вытесняется из сознания; мир начи-
нает казаться зловещим, целенаправленным механизмом, штампующим исключи-
тельно деструктивные исходы.

Эрозия когнитивного маневра: Попытки терапевтического вмешательства или
логического переубеждения натыкаются на непреодолимое препятствие: аргументы
в пользу благополучного исхода просто не имеют веса в этой искаженной метрике
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разума. Они воспринимаются субъектом как легкомысленные иллюзии, инфантиль-
ное отрицание или глупость, в то время как его собственное катастрофическое виде-
ние наделяется статусом высшей, бескомпромиссной и глубокой мудрости.

В результате когнитивного перекоса ментальное пространство превращается
в замкнутую воронку, где сила притяжения негатива нарастает по мере приближе-
ния к центру травмы. Разум теряет свободу воображения, творческую автономию и
пластичность. Он трансформируется в жесткий, автоматизированный, детермини-
рованный конвейер, который непрерывно производит мрачные прогнозы, удваивает
текущее страдание и блокирует любые альтернативные пути интеллектуального и
эмоционального реагирования, консервируя субъекта в точке его перманентного
экзистенциального тупика.
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Глава 10. Тотальное доминирование тяжелых
переживаний и угасание воли к становлению

 
Финал развертывания теории психологической гравитации боли знаменуется

установлением абсолютного, тотального доминирования тяжелых переживаний над
всеми остальными регистрами, уровнями и подсистемами психической жизни. На
этой терминальной стадии поле внутреннего притяжения деструктивного центра
разрастается до такой степени, что полностью поглощает и гасит любые попытки
сознания проявить автономную, созидательную активность. Психический аппарат
окончательно теряет свойства открытой, развивающейся и гибкой системы. Насту-
пает глубокий экзистенциальный паралич — полное, тотальное угасание воли к ста-
новлению, трансценденции и самореализации личности.

Тотальное доминирование тяжелых переживаний вымывает из психики саму
структуру волевого акта. В рамках нашей концепции воля рассматривается не как
абстрактная моральная сила, а как конкретный психический механизм, требующий
колоссального объема свободной, несвязанной энергии для проецирования эго в
будущее и совершения выбора. Когда вся ментальная энергия субъекта стянута
в сингулярность боли и тратится на удержание деформированной архитектоники,
волевой импульс физически лишается своего энергетического субстрата. Субъект
погружается в состояние глубокой, монотонной, статической пассивности. Любое
действие, направленное на изменение текущего статуса — будь то терапевтическая
сессия, бытовая активность или попытка социального контакта — кажется человеку
бессмысленным, невозможным и требующим колоссальных, заведомо отсутствую-
щих у него ресурсов.

Процесс угасания воли к становлению характеризуется следующими фунда-
ментальными признаками.

Уничтожение интенционального вектора будущего: Человек полностью пре-
кращает проецировать себя вперед. Исчезает способность ставить долгосрочные
цели, формировать желания и искать новые смыслы. Время для субъекта оста-
навливается, превращаясь в дурную бесконечность, где каждый последующий день
является лишь точной, неизменной и мучительной копией предыдущего страдания.
Будущее больше не манит своей неопределенностью и возможностями; оно пугает
как зона гарантированного продления текущей катастрофы.

Отказ от экзистенциального сопротивления: Субъект полностью капитулирует
перед траекторией внутреннего гравитационного притяжения. Он прекращает вся-
кие попытки борьбы, десенсибилизации или преодоления симптома. Страдание при-
нимается им как окончательная, неотменяемая и единственно возможная форма его
бытия. Вся ментальная жизнь сводится к автоматическому, монотонному, отчуж-
денному созерцанию процессов собственного ментального и личностного разруше-
ния.

Смерть субъекта как автора судьбы: Происходит глубокая дезинтеграция
инстанции эго. Человек перестает воспринимать себя как причину собственных дей-
ствий и состояний; он видит себя лишь как пассивный, беспомощный объект, влеко-
мый непреклонными законами психического рока. Уничтожается сама способность
к осуществлению экзистенциального выбора. Личность овеществляется, превраща-
ясь в холодный, застывший монумент перенесенной травме.

Угасание воли к становлению знаменует собой окончательную победу психо-
логической гравитации боли над человеческим разумом. Психика, некогда бывшая



Ю.  Слюсарев.  «Теория гравитации боли. Всё, что я видел, хотел бы не видеть»

26

динамичным, открытым, флуктуирующим и стремящимся к бесконечному развитию
космосом, коллапсирует внутрь себя. Она превращается в статичную, замкнутую,
мертвую сингулярность, застывшую в точке своего вечного падения в бездну непе-
реработанного страдания. На этой стадии традиционная психологическая помощь
полностью теряет свой смысл: субъект больше не может быть партнером по исцеле-
нию, так как его «Я» дезинтегрировано. Здесь требуется принципиально иная, ради-
кальная мета-терапевтическая стратегия, направленная не на коррекцию симптома,
а на принудительный запуск процессов онтологического перезапуска всей личност-
ной структуры из абсолютного небытия.
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Теория психологической зависимости от страдания

 
 

Глава 1. Привычка к внутреннему напряжению
 

Внутренний гомеостаз психического аппарата традиционно рассматривается в
рамках классической науки как стремление к минимизации неудовольствия и дости-
жению состояния психического равновесия. Однако детальный клинический анализ
пограничных и деструктивных состояний заставляет пересмотреть этот постулат и
выдвинуть принципиально новую теоретическую модель. При длительном нахожде-
нии субъекта в поле травматического или деструктивного опыта его психическая
структура претерпевает фундаментальный фазовый переход. Состояние перманент-
ного дискомфорта перестает быть временной реакцией на внешний раздражитель
и трансформируется в базовую системную константу. Формируется устойчивая,
ригидная привычка к внутреннему напряжению, которая начинает выполнять роль
главного организующего принципа всей ментальной деятельности субъекта. На этой
стадии ландшафт сознания перестраивается таким образом, что поддержание высо-
кого уровня внутреннего давления становится необходимым условием для сохране-
ния целостности самого эго-структурного каркаса.

Механизм укоренения этой привычки разворачивается на стыке когнитив-
ной архитектоники и глубинных бессознательных процессов, полностью подменяя
собой естественные механизмы психической саморегуляции. Психическое напряже-
ние обладает специфической информационной плотностью; оно создает ложное, но
крайне интенсивное ощущение «плотности» собственного существования. Субъект,
чей внутренний мир истощен или дезинтегрирован, начинает использовать хрони-
ческое напряжение как суррогатный клей, удерживающий фрагменты его идентич-
ности от окончательного распада. Без этого деструктивного давления эго-струк-
тура начинает испытывать угрозу диффузии и пустоты, которая воспринимается
разумом как экзистенциальная смерть. В результате система совершает парадок-
сальный маневр: она начинает защищать и воспроизводить то самое напряжение,
которое ее разрушает, видя в нем единственный гарант своей внутренней стабиль-
ности и очевидности своего бытия.

Процесс хронизации привычки к внутреннему напряжению реализуется через
последовательное прохождение трех фундаментальных этапов, которые закреп-
ляют патологический статус-кво:

Этап адаптивной фиксации порога чувствительности: На этой начальной фазе
происходит постепенное приспособление рецепторных и аффективных инстанций
к непрерывному деструктивному фону. Мозг и психика адаптируются к высоким
дозам ментального давления, вследствие чего прежние нормативные состояния
покоя начинают восприниматься системой как сенсорная депривация или сигналь-
ный вакуум. Порог активации психических функций смещается: чтобы почувство-
вать себя живым и функционирующим, субъекту требуется все более мощный уро-
вень внутреннего напряжения. Покой отныне идентифицируется системой не как
благо, а как мертвая зона, лишенная стимуляции.

Этап инверсии гомеостатической нормы: Здесь происходит коренной перелом
в иерархии психических потребностей. Напряжение официально узурпирует пози-
цию функционального нуля. Если в здоровом состоянии человек тратит энергию на
преодоление стресса ради возвращения к покою, то в данной патологической мат-
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рице энергия тратится на симуляцию и удержание стресса. Любое случайное паде-
ние уровня внутреннего давления ниже установленной деструктивной нормы мгно-
венно фиксируется бессознательными структурами как системный сбой, требующий
немедленной компенсации через искусственную генерацию тревоги, самобичевания
или конфликта.

Этап автономизации деструктивного контура: На финальной стадии привычка
полностью эмансипируется от вызвавших ее первоначальных внешних причин.
Внутреннее напряжение переходит на режим самообеспечения. Системе больше не
нужны реальные проблемы, угрозы или внешние враги во внешней реальности. Пси-
хика трансформируется в замкнутый реактор, который самостоятельно произво-
дит необходимый объем деструктивного давления, используя для этого любые ней-
тральные мысли, воспоминания или телесные ощущения. Напряжение становится
автономной формой психического времени, внутри которого заперт субъект.

Онтологический тупик укоренившейся привычки к напряжению заключается
в том, что она полностью парализует способность человека к созидательному раз-
витию и подлинной автономии. Разум, функционирующий в режиме постоянного
внутреннего надрыва, теряет пластичность, гибкость и свободу выбора. Вся доступ-
ная ментальная энергия расходуется на обслуживание этого хронического давле-
ния, не оставляя ресурсов для творчества, глубокой интеллектуальной работы или
построения гармоничных межличностных связей. Субъект оказывается заложни-
ком созданной им самим тирании: его мышление становится ригидным конвейером,
штампующим исключительно те когнитивные паттерны, которые способны поддер-
жать и оправдать высокий уровень внутреннего страдания. Любая попытка расслаб-
ления или выхода из этого режима воспринимается эго-структурой как смертельная
угроза, что заставляет человека с маниакальным упорством воспроизводить сцена-
рии собственного ментального порабощения .

Психосоматическая архитектоника зажима: телесность как летопись невыпла-
канного страдания

Экзистенциальная константа напряжения с неизбежностью материализуется
на соматическом уровне, формируя то, что в рамках телесно-ориентированного ана-
лиза принято называть мышечным панцирем или хроническим зажимом. Тело чело-
века, запертого в паттерне перманентной мобилизации, функционирует в режиме
непрерывного соматического спазма, который со временем перестает осознаваться
как дискомфорт, переходя в категорию субъективной «нормы». Эта архитектоника
зажима представляет собой не просто набор изолированных мышечных контрактур,
а целостную, глубоко эшелонированную систему депонирования неотреагированных
аффектов.

Каждый регистр этого телесного панциря хранит в себе заблокированные
импульсы, которые не нашли своего разрешения во внешнем действии из-за страха,
запрета или невозможности совладания. Хронический спазм мышц шеи и плече-
вого пояса отражает перманентную готовность к удару или удержанию непомер-
ного груза ответственности. Блокировка дыхательного аппарата, выражающаяся
в поверхностном, контролируемом дыхании, служит механизмом контейнирования
глубокого экзистенциального страха и подавления рыданий. Тазовый и брюшной
зажимы консервируют в себе наиболее архаичные, базовые импульсы агрессии и
уязвимости, превращая телесный центр в зону глухой, непроницаемой обороны.

Этот соматический ландшафт оказывает обратное, калечащее влияние на
психику через систему постоянной проприоцептивной афферентации. Мозг непре-
рывно получает от зажатого тела сигналы о том, что организм находится в состо-
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янии смертельной опасности, поскольку мышцы напряжены так, словно субъект в
данный момент вступает в схватку с хищником. Возникает замкнутая, самоподдер-
живающаяся петля: ментальная тревога порождает мышечный спазм, а мышечный
спазм, в свою очередь, легитимизирует и подпитывает ментальную тревогу, лишая
человека малейшей возможности пережить опыт подлинной соматической релакса-
ции и экзистенциальной капитуляции перед текущим моментом.

Когнитивные искажения и фильтры:
На когнитивном уровне укоренившееся внутреннее напряжение подчиняет

себе все интеллектуальные процессы, формируя жесткую систему деструктивных
фильтров восприятия. Разум субъекта, функционирующий в режиме перманентной
войны, утрачивает способность к беспристрастному анализу реальности и переходит
к тотальной фабрикации катастрофических сценариев. Каждое событие, мысль или
внешняя реплика проходят через сито специфической цензуры, задача которой —
подтвердить исходную аксиому о том, что мир опасен, а катастрофа неизбежна.

Главным когнитивным механизмом в этом состоянии становится радикальная
катастрофизация, при которой любая неопределенность автоматически трактуется
по наихудшему из возможных векторов развития. Временная задержка ответа на
сообщение интерпретируется как окончательный разрыв отношений, незначитель-
ное недомогание — как манифестация смертельной болезни, а рабочее замечание
руководителя — как предвестник неминуемого увольнения и последующей соци-
альной изоляции. Сознание сознательно игрирует любые статистические вероятно-
сти благополучного исхода, фиксируясь исключительно на экстремальных точках
шкалы угроз.

Параллельно разворачивается процесс туннельного видения, при котором из
колоссального спектра жизненных проявлений вычленяются исключительно те
маркеры, которые соответствуют внутреннему напряжению. Положительный опыт
обесценивается и маркируется как случайность, временная передышка перед уда-
ром или изощренное издевательство судьбы, стремящейся усыпить бдительность
жертвы. Напротив, любые неудачи, конфликты или кризисы собираются созна-
нием в монолитную доказательную базу, легитимизирующую перманентную тревогу
и блокирующую любые попытки рационального пересмотра своего отношения к
жизни.

Проблема экзистенциального вакуума: ужас тишины и потере смыслообразу-
ющего стержня

Самым разрушительным следствием привычки к напряжению оказывается
неспособность субъекта выдерживать отсутствие внешнего или внутреннего прес-
синга. Когда по каким-то причинам внешние стимулы затихают, наступает штиль
и исчезает необходимость с кем-то бороться или что-то превозмогать, человек не
испытывает облегчения. Напротив, он проваливается в глубокий экзистенциальный
вакуум — в зону невыносимой душевной тишины, которая ощущается им как сим-
волическая смерть, потеря ориентации и полное обрушение смыслообразующего
стержня его существования.

Для зависимой психики напряжение долгое время выполняло суррогатную
функцию смысла жизни. Пока субъект борется, преодолевает кризисы, спасается от
катастроф или удерживает контроль над рушащимися декорациями своего бытия,
он чувствует себя живым, нужным и онтологически обоснованным. У него есть чет-
кая, пусть и деструктивная, повестка дня. В отсутствие этого искусственного кар-
каса человек оказывается лицом к лицу с чистой, ничем не заполненной длительно-
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стью своего присутствия в мире. Возникает пугающий вопрос о том, кем он является
за пределами своей борьбы и своего страдания, и ответа на этот вопрос у него нет.

Этот ужас перед экзистенциальным вакуумом заставляет сознание запус-
кать экстренные механизмы самосаботажа. Субъект начинает подсознательно или
вполне осознанно генерировать новые проблемы на пустом месте: провоцировать
деструктивные конфликты в отношениях, ввязываться в заведомо проигрышные
проекты или разрушать едва наметившуюся стабильность. Все это делается ради
одной неосознаваемой цели — любой ценой вернуть привычный уровень шума и
напряжения, который в его извращенной внутренней навигации является един-
ственным эквивалентом безопасности, плотности бытия и подлинной жизни.
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Глава 2. Зависимость от драматичности

 
Развитие теории психологической зависимости от страдания с неизбежно-

стью подводит нас к препарированию феномена, который в рамках нашей тер-
минологической системы обозначается как зависимость от драматичности. Этот
деструктивный регистр функционирования психики представляет собой устойчи-
вую потребность эго в непрерывном конструировании, развертывании и прожи-
вании остросюжетных, кризисных и аффективно перенасыщенных жизненных
сценариев. Драматичность в данном контексте выступает как специфический пси-
хический наркотик, без регулярных доз которого сознание субъекта впадает в
состояние тяжелой абстиненции, характеризующейся ощущением скуки, серости,
бессмысленности и экзистенциального онемения. Личность, подсевшая на этот
аффективный допинг, теряет способность воспринимать реальность вне эстетики
перманентного надрыва, трагедии или грандиозного краха.

Внутренняя механика зависимости от драматичности тесно связана с дефи-
цитом подлинной, глубинной субъектности и неспособностью к спонтанному смыс-
лопорождению. Субъект, страдающий этой формой аддикции, обнаруживает внут-
реннюю пустоту в те моменты, когда внешние обстоятельства или внутреннее
пространство лишаются признаков острого кризиса. Драматизация жизни стано-
вится для него единственным доступным способом компенсации этой пустоты и
суррогатного утверждения собственного «Я». Через призму грандиозного скандала,
роковых отношений, смертельных обид или непрекращающейся борьбы с вымыш-
ленными препятствиями человек получает иллюзию масштабности, значимости и
уникальности своего существования. Он перестает быть незаметным обывателем
и превращается в главного героя эпической трагедии, разворачивающейся на под-
мостках его собственного деформированного восприятия.

Развертывание драматической зависимости подчинено строгим законам сце-
нарного дублирования и реализуется через специфические когнитивно-поведенче-
ские акты.

Принудительное мифотворчество реальности: Любое банальное, житейское
или нейтральное событие принудительно упаковывается разумом в мифологиче-
ские, фатальные одежды. Мелкое недопонимание в общении раздувается до мас-
штабов кровного предательства; временные финансовые затруднения позициони-
руются как окончательный жизненный крах; обычная критика воспринимается как
целенаправленная кампания по уничтожению личности. Субъект полностью отка-
зывается от языка фактов, заменяя его высокопарным языком экзистенциального
пафоса, где нет места полутонам и здравому смыслу.

Провокация интерперсональных кризисов: Поскольку внутренний резервуар
зависимости требует постоянной аффективной подпитки, субъект начинает высту-
пать как активный скрытый агрессор и манипулятор в своей социальной среде. Он
бессознательно выстраивает взаимодействие с близкими, коллегами и партнерами
таким образом, чтобы гарантированно спровоцировать конфликт, эмоциональный
взрыв или разрыв отношений. Спокойные, стабильные и безопасные связи отверга-
ются им как пресные и мертвые; ему необходимы постоянные эмоциональные бури,
слезы, клятвы и последующие бурные примирения, подтверждающие его вовлечен-
ность в живую ткань деструктивного бытия.

Идеализация и каталогизация страданий: Собственный деструктивный опыт
тщательно коллекционируется, каталогизируется и выставляется напоказ как глав-
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ный личностный капитал. Субъект упивается своей ролью непонятого, глубоко изра-
ненного или рокового человека. Страдание возводится в ранг эстетического идеала.
Человек начинает испытывать глубокое удовлетворение от самого процесса созер-
цания своих душевных терзаний, превращая реальную боль в театральный перфор-
манс, призванный заворожить зрителей и в первую очередь — самого себя.

Опасность тотальной зависимости от драматичности заключается в неизбеж-
ном выгорании и истощении всех психических ресурсов. Постоянное нахождение
на пике аффективного напряжения изнашивает нервную систему, разрушает соци-
альные связи и приводит к глубокой деградации когнитивных функций. Разум, при-
выкший оперировать исключительно экстремальными категориями, теряет способ-
ность к тонкой дифференциации реальности, к долгосрочному планированию и
монотонному, но продуктивному созидательному труду. Человек становится залож-
ником своей потребности во встрясках: его жизнь превращается в хаотичную череду
искусственно созданных катастроф, каждая из которых требует все большей дозы
эмоционального надрыва для достижения привычного уровня психического насы-
щения. Это путь к полной дезинтеграции личности, застрявшей в бесконечном цикле
самопридуманного и самоисполняющегося экзистенциального кошмара.

Онтология театрализованного сознания:
Когда привычка к внутреннему напряжению окончательно укореняется в

структуре субъекта, ей требуется постоянный приток свежего внешнего материала
для самоподдержания. Обыденное, ровное течение реальности, лишенное резких
контрастов, аффективных вспышек и катастрофических сломов, угрожает зависи-
мому сознанию декомпенсацией — падением в ту самую экзистенциальную пустоту,
о которой шла речь ранее. Чтобы предотвратить этот коллапс, психика совершает
радикальный шаг: она переходит к активному конструированию персонального
экзистенциального театра. Феномен зависимости от драматичности представляет
собой тотальную перестройку восприятия, при которой жизнь перестает прожи-
ваться как непосредственная реальность и начинает режиссироваться как непре-
рывная, высокоинтенсивная драма.

В рамках нормального человеческого опыта трагические события восприни-
маются как болезненный разрыв естественного течения бытия — как несчастье,
требующее скорейшего преодоления, интеграции и возвращения к стабильности.
Для субъекта с драматической зависимостью эта логика перевернута. Стабильность
для него синонимична небытию, интеллектуальной и эмоциональной смерти. Он
испытывает глубокую, почти органическую потребность в том, чтобы вокруг него
и внутри него постоянно разворачивался острый, непредсказуемый сюжет. Если
реальность не предоставляет готовых катастроф, разум начинает  действовать как
изощренный драматург, превращая бытовые неурядицы, случайные реплики окру-
жающих или мимолетные неудачи в акты масштабной трагедии.

Этот процесс театрализации бытия опирается на несколько взаимосвязанных
механизмов, среди которых ключевое место занимает радикальная гиперболиза-
ция. Любое событие, входящее в поле восприятия субъекта, мгновенно раздувается
до космических масштабов. Обычный профессиональный просчет интерпретиру-
ется как окончательный крах карьеры, временное охлаждение в отношениях — как
тотальное предательство и вечное одиночество. Сознание сознательно отказыва-
ется от промежуточных тонов, оперируя только абсолютными категориями: всегда,
никогда, навечно, уничтожение.
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