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Проблемы психики

Интродукция

В свое время Зигмунд Фрейд определил психоанализ как  «то, чем я занимался всю свою жизнь». И это совершено  правильно. Стефан Цвейг, проводя популярный «разбор полетов» на тему Фрейда, не только усилил этот тезис, но даже корил бедного Зигмунда за чрезмерную открытость, намекая, что метод его «более чем авторский», поскольку требует огромного таланта, самоотдачи, да и просто здоровья, – тех качеств, которыми, по его мнению, обладал только один Зигмунд Фрейд.  Конечно, могут быть разные мнения, но  что-то в этом есть. По всей видимости, здесь работает принцип, объявленный университетом Кембридж: «Никого нельзя научить, но всему можно научиться». Так что в большинстве своем каждый исследователь пишет «меморандумы о собственных достижениях», и чем они написаны боле интересно, тем  больший круг читателей готов посочувствовать автору. Но не стоит избыточно преувеличивать влияния этих теорий на внешний мир. 

Исследование истории вопроса показывает, что еще до Шопенгауэра, а это XIX век, было много исследователей, которые, так же как и он, не просто искали здравые подходы, но и пытались сформулировать основную практическую задачу современной научной мысли. Так уж бывает, что знание тогда только признается «научным», когда человечество способно извлечь из него пользу, притом в каждый конкретный момент. Хотя, возможно, все это звучит несколько цинично, но это и есть основа здравомыслия. Не стоит обижаться на зеркало – это всего лишь наше отражение, не больше, но и не меньше. 

Выдвинутые Фрейдом вопросы, предложения и замечания относятся только к нам – к «потомкам развитого человечества». Многие культуры до нашей цивилизации  весьма  эффективно решали эти вопросы, притом без излишней эмоциональности, присущей Зигмунду Фрейду, особенно в отношении состояния и перспектив каждого человека в отдельности и человечества в целом. В общем, решались вопросы спокойно и без трагедийности. Следует иметь в виду, что мы будем иметь дело с феноменом, познать который до конца невозможно принципиально: речь-то идет о нас самих, о нашей психике, волнениях, страданиях, переживаниях; о том, что обычно вовсе не наблюдается, пока, разумеется, не возникнет необходимость обратиться к психологу. 

В XIX веке были определены следующие моменты, с которыми нам предстоит иметь дело: энергия «Од» –  в китайском варианте «энергия Ци» – те эфемерные флюиды, которые наше тело излучает, и которыми мы способны обмениваться. Ряд экспериментов, в частности, с информационными полями и  микроволновым резонансом, дают возможность не просто подтвердить наличие этого феномена, но и проводить его качественное и количественное исследование. Во всяком случае, вашему автору это удалось. С другой стороны, существуют механизмы «обычных» влияний. Обычных – по отношению, разумеется, к психической энергии или «энергии Од». Ставший уже привычным для современной психологии термин «психическая энергия» по-прежнему нуждается в пояснении: «психическая энергия» – это не какие-то виды «косвенных воздействий», а присущие любой энергии передача, излучение и поглощение – биополевая энергия. 

Кроме этих уже упомянутых «странных фактов», существуют и вполне «обычные механизмы» – механизмы психического восприятия и психического влияния: внушение, «кодирование» (НЛП), различные виды психоанализа, ребефинг и прочие методы психического воздействия «общей», так сказать,  практики. 

Однако ж, даже если выполнить просьбу Фрейда, а именно – взглянуть на эти методы с точки зрения научного анализа и вполне обычного здравомыслия – мы опять столкнемся с проблемой: при всей, в общем-то, понятности, которая свойственна этим методам, они гораздо больше ставят  вопросов, чем дают ответов. Например, ребефинг. Его идея основывается на совершенно простой с точки зрения здравого смысла позиции: проблемы, возникшие в пренатальный период, оказывают влияние на дальнейшую жизнь. Поскольку любой садовод знает, что «из чахлой рассады не вырастишь хороших помидоров», этот тезис не вызывает ни малейших возражений, с точки зрения здравого смысла. 

Так вот, по поводу рассады объяснились, теперь – по сути метода: принимаем ЛСД или глубоко дышим – так или иначе, попадаем в состояние «измененной психики». Здесь я бы уточнил – психики альтернативной, что само по себе не может не вызывать интереса вполне нормального психиатра: «мы погружаемся в мир сновидений, в которых мы…». А вот здесь – стоп! Сумасшествие, как, впрочем, и сны, не может быть коллективным! Так вот, здесь мы коллективно начинаем «видеть один и тот же сон», в  котором  мы как бы возвращаемся к моменту рождения, переходим к воспоминаниям о внутриутробном существовании, а многие (если не большинство), отправляются дальше по шкале времени – переносятся в «прошлые жизни». Последний факт, с точки зрения естественно – научного  подхода, может иметь всего лишь два объяснения: либо речь идет о галлюцинациях – и всем участвующим в данном исследовании срочно пора к психиатру, либо речь идет – о чем? «О погружении в некий механизм психики, в историческую память, которая, действительно, фиксирует нашу историю, историю каждой личности на протяжении тысячелетий». Таким образом, мы имеем дело либо с массовым психозом, и помощь психиатра была бы крайне полезной, либо стоит признать теорию реинкарнаций реальностью, с которой так и так соотносятся многие древние науки. 

Радует то, что не происходит ни того, ни другого. Во-первых, о психиатрии: она и в ус не дует по этому поводу, просто потому что ребефинг – это сугубо американская методика, которая обладает всеми аксессуарами психологической науки, к тому же ни автор метода – Станислав Гроф, ни его подопечные сумасшедшими не считаются. Психиатрическая же оценка этих «галлюцинаций», а они порой достигают размаха массового психоза,  также  не проводится. 

Что ж, значит речь идет о теории реинкарнации. Кстати говоря, по этому поводу основоположники данной психологической методики  должны, похлопав себе в ладоши,  поступить весьма просто – как многие голливудские звезды стать сторонниками буддизма, поскольку этот метод – воспоминания о прошлых жизнях и, соответственно, эти эффекты буддизм давно уже наблюдает – за последние 8 тысяч лет клиника весьма устойчивая. А что до ЛСД (кстати, запрещенная в Америке практика), в буддистских обрядах используются собственные галлюциногены – от ароматических палочек до кое-чего покрепче. Что же происходит тогда? Стоит современной науке, особенно науке психологической, наплевать на древние знания – а в этом и состоит суть современной цивилизации – «мы особенные, с ракетами, мерседесами и интернетом», как она тут же начинает «изобретать велосипед», причем детский, и радостно катается на нем по двору, на глазах у восхищенной публики. 

В общем, что было – то и есть, что есть – то и будет, –  в вольном изложении Екклезиаста. Не стоит удивляться, что к  результатам современных исследований обычно относятся  ровно также просто, как и к наукам древним: «наплевать и забыть». На сей счет даже существует определенная теория, что новое всегда есть ни что иное, как хорошо забытое старое, но на новом этапе развития. Непонятно только одно – в чем, собственно, «новизна». 

Итак, мой глубоко уважаемый читатель, поясним, о чем же идет речь на примере определения некоторых понятий. 

Этот эксперимент – с определением базисных понятий – каждый раз проводился мною на курсах, проводимых ассоциацией интегральной медицины, в первый же день приезда курсантов. А поскольку курсантами были абсолютно нормальные врачи, то и вопрос ставился в понятном для них варианте – «этиология происхождения вирусов». Попросту говоря, «откуда вирусы берутся?». Знали бы вы, какие мнения приходилось слышать от наших дипломированных, обученных в нашей советской высшей школе докторов! Формулировка «из небесного эфира» – всего лишь самый легкий вариант на эту тему. Кстати, встречался три раза. Ну, с небесным эфиром все просто – это термин средних веков и просто упоминание о том, что сейчас несколько другой исторический период имело свое действие. Мнение, кстати, абсолютно верное, – «современной медицине этот факт неизвестен» – встречалось реже упоминания о «небесном эфире», а именно, два раза. Большинство участников семинара предпочитали «обождать до выяснения ситуации». Заметим при этом, что теория передачи вирусов, их распространения, их развития, а также возможности вакцинации – это тема врачами достаточно освоена. 

Для начала следует осознать один простой факт: с точки зрения «коммон сенс» – здравого смысла – совершенно нормально активно использовать (в благих, разумеется, целях) те вещества и явления, природа которых еще совершенно неясна. Что же мы тогда будем наблюдать с точки зрения психолога? Сразу после войны мои папа с бабушкой жили в Подмосковье, в районе Малоярославца – в этих местах, как известно, проходила линия фронта. Как вы думаете, что мог подобрать во дворе ребенок?  То, что там валялось и привлекло его детское внимание, а именно, гранату, которую он использовал по своему детскому разумению – в качестве «толкушки». Естественно,  бабушка гранату у ребенка отобрала, резонно рассудив, что «гранаты детям не игрушки». Но не эта ли картина встает перед нами, когда мы  наблюдаем реализацию многих весьма современных научных идей в области психологии?

Однажды на семинаре известного американского психолога доктора Курта Чемпиона Тойча у нас состоялся разговор с представителем (причем практикующим) одной из  психологических школ о возможных последствиях для здоровья его подопечных ряда проводимых им экспериментов. Он был крайне удивлен и заметил, что с этой стороны он свои действия «и вовсе не рассматривал».

Маленький пример: ребефинг (метод холотропного, или глубокого дыхания) делает возможным осознание проблем, возникших в пренатальный период. Он как бы «вынимает» их из подсознания (тела астрального) и тут же «загружает» в тело ментальное. Механизм этого процесса  мы обсудим чуть позже, а пока просто представим себе милую даму, болеющую диабетом, которая во время сеанса «вспомнила», что она «в прошлой жизни» была, скажем так, камнем, а может быть чем-то или кем-то и похуже. Для нее эти «воспоминания» – вполне серьезные и реальные (собственно, на этом и основан механизм осознания), так что всю оставшуюся жизнь она будет жить с этим о себе мнением. Кстати, этиологически диабет – это блок астрального тела, который после сеанса ребефинга у большинства участников практически снимается. К сожалению, никто не знает, что платой за это «чудо исцеления» может стать развитие онкологических процессов лет так через 10 – 15, поскольку осознание – перенос проблемы из подсознания в сознание – создает блоки тела ментального. А это те самые проблемы личностной самооценки, которые и вызывают именно  эту патологию тела физического – онкологию. Это в том случае, если пациент достаточно здравомыслящий. А если здравомыслия не хватает – можно легко и «камушком стать». Впрочем, есть и варианты, которые в больших количествах наблюдает психиатрия – «от наполеонов» до кого и чего угодно.  Так что если пришедшая на сеанс исцеления диабета методом ребефинга дама более или менее спокойная – это одно, а если «несколько впечатлительная» – это совсем другое. Разумеется, мы ведем речь о дальних последствиях. В Китае при обучении врачей врачеванию главный упор всегда делался именно на это: не стоит слишком радоваться или, наоборот, огорчаться, первым результатам – следует дождаться их последствий. Так же и опытные гомеопаты, наблюдая лечебный кризис, считали его делом благим и всегда настойчиво рекомендовали дождаться окончательного действия препарата – а это, как минимум, полгода, после чего можно было бы подумать о назначении нового. 

Уже давно научно обоснован факт, что человеческий организм «много чего вырабатывает»: не только антитела, но и разного рода «инфлюэнции». В ответ на это можно было бы ожидать достаточно яркой отрицательной реакции современной медицины, однако таковой не наблюдается (благо накопились научные факты, которые вполне подтверждают данную теорию). Хотя и восторга по этому поводу также ждать не приходится, что, впрочем, вполне логично, поскольку признание этого вполне научного факта ставит следующий вопрос: а для чего существует такой механизм – механизм выработки агрессивных биологических форм самим организмом. Как раз это и подразумевал Фрейд, говоря, что человек не знает не потому, что не может понять, а потому, что боится это сделать. Именно это было главной причиной всех трудностей и неудач метода Фрейда.  

Господин Фрейд предлагал «клиенту» увидеть свои внутренние мотивации? Но много ли хорошего, доброго, вечного  увидит клиент? Вряд ли. Надо сказать, что сами по себе такие «подарки» редко кому нравятся. Что предлагал  психоанализ дальше?  Ничего. Выявив проблему, он не оказывал помощи по ее решению. А поскольку каждый человек свои проблемы итак знает, а лишние проблемы никому не нужны,  то и  отношение к методу было соответствующим. 

Разумеется, все сказанное – это небольшая провокация для современного психоаналитического метода, поскольку любой практикующий психоаналитик сразу скажет, что в том-то и проблема – причина заболеваний – в «неосознанности подсознательного», метод же лечения заключается в «осознании неосознанного», что, впрочем, верно. Также верно и то, что совершенно неизвестно, куда этому «клиенту» потом бежать – по поводу полученного «осознания».  

Как-то одна доктор заметила, что «язык всегда вертится вокруг больного зуба», и это совершенно точно определяет как проблему психоанализа вообще, так и проблему Зигмунда Фрейда, в частности. Не надо думать, что Фрейд был настолько увлечен своим методом и был таким уж «твердолобым фанатиком» (в чем, кстати, его не раз упрекали сподвижники из числа учеников), чтобы не заметить этого бросающегося в глаза факта. 

По сути дела уже в первые годы работы он выявил этот аспект и всю свою деятельность посвятил как раз этому – борьбе против установившихся моральных норм общества, которые загоняют человечество в болезненный тупик. Но в этом случае может быть для него было бы проще оставить практику, предполагая что это не проблема метода, а проблема человеческой культуры, ведь осознание самых, казалось бы,  простейших фактов очень часто приводило и приводит человеческую психику в весьма плачевное состояние. 

Здесь следует обратиться к теме, которую Фрейд очень тщательно исследовал в своем творчестве – теме насилия.  Собственно говоря, метод психоанализа, или метод свободных ассоциаций, появился как альтернатива гипнозу. Доктор Фрейд счел гипноз слишком насильственным и не слишком «моральным» методом, поскольку пациент, находясь в гипнотическом состоянии, мог много чего порассказать, в чем стал бы потом раскаиваться, поэтому вместо гипноза был разработан метод свободных ассоциаций. Вот, в общем-то, и все в отношении механики метода. Все дальнейшее было лишь наблюдением результатов. Разумеется, талант психоаналитика Зигмунда Фрейда заставлял в процессе свободных ассоциаций «выносить на свет» скрытые проблемы пациента, точнее, «клиента», поскольку именно на этом определении своих подопечных настаивают профессиональные психологи. При этом, известной  уже хохмой стало то самое «маленькое черное чувство вины», которое и провоцировало невротические состояния. Кстати, в виде фаз компенсации. 

Отдельно надо упомянуть о том, что господин Фрейд резко отрицательно относился к церкви вообще и к христианству – в частности, имея в виду «неизбежность Божьего суда». При этом, на каждом сеансе психоанализа проводилось расследование, которое не сулило клиенту ничего хорошего, как, впрочем, по мнению Фрейда, и всему человечеству.  И хотя господин Фрейд старался создать в процессе сеанса максимально комфортные условия для клиента, не организовывал ли он сам процесс расследования, а вместе с ним и ощущение неизбежности будущего суда? И не использовалось ли это «максимально комфортное положение лежа» для создания у клиента чувства незащищенности перед лицом столь опытного исследователя человеческой природы? 

Итак, не являл ли собой метод доктора Фрейда во всех его мельчайших технологических подробностях процесс того самого следствия, которое сам Фрейд считал причиной всех комплексов и блоков? Разумеется, как говорят американские коллеги, ответ позитивен. Да и может ли оцениваться данного рода процесс как реальная помощь больному? Именно больному, поскольку, будучи профессиональным медиком, доктором невропатологии, Фрейд применял этот метод для  лечения «невротических больных». Надо сказать, что подобного рода исследования, да даже и простые воспоминания о прошлых проблемах или неудачах, могут быть крайне опасными вне использования фактора их информационной отмены. При этом, снятие ментальных блоков, «комплекса вины» является совершенно обязательным даже при наличии этой технологии. 

В конце жизни Фрейд поставил вопрос: «Неужели человечество никогда не отринет механизм суда и всеобщего судилища?». Что ж, вопрос весьма актуален. И как это часто  бывает в науке, отвечая на этот вопрос, мы вторгаемся в совершенно иную область. 

Не суди – и не судим будешь? Как бы Фрейд сам ответил на этот вопрос? В общем, разумеется, смысле, зная его трудности с христианским мироощущением, что вполне понятно, поскольку базовая религия его нации относится к «проблеме Христа» не совсем традиционно. Категорически возражая против всякого суда, господин Фрейд, тем не менее, следствие проводил. Ну а то, что «органы следствия» не могут быть участниками суда – факт также исторически сложившийся: предполагается их – «органов следствия» – заинтересованность.  

Впрочем, научная деятельность господина Фрейда привела в замешательство общественное мнение. Если Фрейд соотносил психоанализ с судом, то мнение «суда» в отношении «следствия» может быть только одним: «ты преступника ловишь, «дело пишешь», кстати, более чем профессионально, аккуратно, последовательно, методично, а мне его теперь отпускать?» И действительно. Господин Фрейд обозначил в более чем четкой форме некоторые проблемы общественной нравственности –  вынес проблему на общее обсуждение, не заботясь о том, как обществу в дальнейшем с этим обходиться. 

Цвейг рассуждал по поводу деятельности Фрейда примерно следующим образом: «Если бы он (Фрейд) не был так прямолинеен и упрям и так настойчиво не тыкал в нос человечеству «либидо» в виде страстей, похотей и всякого такого, а обозначил бы это простым словом «эрос» – «то все бы и сложилось», общественное мнение не было бы так раздражено». На самом деле, его – общественное мнение – просто загнали в угол, хотя уже в конце жизни Фрейд расширил понятие «либидо» именно до любви и эроса в общем смысле, при этом, на принципиально научной основе, сделав именно то, о чем говорил Цвейг.  

«Охота на ведьм»

Как-то раз я был с делегацией во Франции. Делегация состояла из специалистов–дефектологов, а целью ее было знакомство с тем, как во Франции организовано сопровождение людей с аномальным развитием. В частности, членов делегации интересовала организация сети специальных дошкольных и школьных учреждениях. Во Франции же существует целая система, которая сопровождает эту социальную группу практически от рождения и до смерти, чего у нас нет и в помине. При этом, под «аномальным развитием» понимаются любые отклонения, в том числе врожденные физические дефекты. Разумеется, главным вопросом был вопрос социальной адаптации – как бы так «встроить» этих лиц в «нормальную жизнь» общества. При этом возник очень интересный вопрос, на который специалисты обращали внимание – а мы посетили практически все типы возможных учреждений, вплоть до  ассоциации, обеспечивающей катание аномальных детей на лошадях – специфика восприятия обществом этой социальной группы. 

Так вот, выявился довольно странный, быть может, с нашей точки зрения, факт: все проблемы развития чисто физического общество воспринимает «наура» – отсутствие рук, ног, последствия ДЦП (детского церебрального паралича), – в общем, любые ярко выраженные физические дефекты. При этом, общество относится к этой группе с нескрываемой симпатией – масса пожертвований, ассоциаций, помощь в том, помощь в сем, все автобусы в Париже оборудованы специальными площадками для подъема кресла-каталки, – в общем, забота общества о данной группе не имеет никаких границ. Но как только речь заходит о проблемах психического развития, все резко меняется. Общество относится к ним жестко, агрессивно, даже злобно, вплоть до «пострелять и забыть о проблеме». При этом, речь идет совсем не о странах  «развитого фашизма», а о совершенно нормальном, гуманном европейском обществе. Специалисты, работающие в этой области, – с людьми, имеющими отклонения в ментальной или психической деятельности, – натыкаются на глухую стену, настолько глухую, что даже госсистема выделяет средства на поддержку этой деятельности крайне неохотно, в лучшем случае, по схеме: «с глаз долой – из сердца вон». При этом, надо сказать, к слепым относятся гораздо лучше, чем к глухим, проблема зрения включается как бы в раздел физических отклонений, а проблемы слуха – это как бы совсем другое. 

Итак, что за фокусы? Это страх. Общество боится того, чего оно не понимает. Любой же страх всегда переходит в агрессию и, соответственно, люди, вызывающие этот страх, становятся буквально изгоями общества. Именно это имел в виду Зигмунд Фрейд, когда говорил, что, в известном смысле, именно страх является причиной многих психических проблем, когда общество боится взглянуть на свою же собственную природу. Итак, боясь взглянуть на те или иные элементы нашей собственной природы, мы категорически не желаем их наблюдать. Я был удивлен, когда узнал, что в Москве специальных детских садов и школ более 200 со среднесписочным составом 250 – 300 человек. То есть количество получается вполне приличное, но их вовсе и не видно, поскольку в Москве есть парки, зеленые зоны, да и вообще достаточно укромные уголки даже в центре города, где эти учреждения спокойно и существуют, часто без всяких вывесок.

Итак, каждое общество, не желая иметь дело с подобными проявлениями, стремится тем или иным путем от них избавиться. При этом, разумеется, ни о каком реальном лечении и сопровождении речь идти не может. Это и определяет клинический подход к данной группе больных, по крайней мере, в нашей, западной цивилизации, на протяжении последних веков. 

В свое время Ганнеман, побывав в психиатрической лечебнице, был в полном ужасе от того, что он там увидел: пациентов держали в железных шкафах, били и при этом требовали, чтобы они стали «нормальными». Именно после этого посещения он стал достаточно активно и успешно применять гомеопатию для лечения таких больных. Да и у других гомеопатов было более чем достаточно случаев полного излечения психических заболеваний, даже несмотря на то, что многие больные в течение двух – трех лет находились в психиатрических клиниках без всякого улучшения. Собственно говоря, безрезультатное пребывание в психиатрическом стационаре часто и служило поводом обратиться к гомеопату, как к последней возможности получить помощь. Что обычно бросается в глаза, когда мы наблюдаем маниакально – депрессивные состояния? Что в период приступа – в состоянии возбуждения – человек становится неадекватно активен и опасен для себя и окружающих, что и является, пожалуй, главным и единственным поводом для проведения реальной терапии. Ну а после кризиса? Превращается в подавленного, неактивного, боящегося выйти на улицу человека; он не торопится устраиваться на работу, – все это симптомы обычного депрессивного состояния. Но давайте подумаем, как он должен себя ощущать? Уже в стационаре «по поводу обострения» он первым делом знакомится с тем, что лечение не слишком «полезно», а главное – не имеет никаких перспектив, поскольку лечить его будут всю оставшуюся жизнь. 

Вы можете спросить: кто же формирует данное мнение,  ведь ни один психиатр ни о диагнозе, ни о дальнейших перспективах с пациентом бесед не проводит? Но если мы считаем, что имеем дело с первым случаем обострения, то ровно в той же палате находится «группа опытных, видавших виды хроников», у которых госпитализация далеко не первая, и которые легко поделятся с коллегой по палате «реальными жизненными перспективами». 

С другой стороны, есть, конечно, члены семьи. Но уже по поводу первой госпитализации с ними обязательно проведут разъяснительную беседу, «с чем мы, в общем-то, имеем дело», после чего мнение об опасности заболевания и его полной неизлечимости формируется достаточно быстро. При этом, пациент становится «странным больным, от которого надо требовать, чтобы он был нормальным». Таким образом, после первого пребывания  в стационаре человек в курсе, что «он теперь больной», причем неизлечимый и, мало того, окружающие относятся к нему как к сумасшедшему.  

Типичный случай: звонит мама по поводу «вялотекущей шизофрении», которая наблюдается у ребенка на протяжении 10 лет, при этом она сама пытается «подобрать что-то из гомеопатии».  Проводим консультацию, выясняется, что при тех проявлениях, которые наблюдаются у ее ребенка, состояние его больше похоже на маниакально – депрессивное. Что значит «более похоже»? Во-первых, в любом случае нужно подробное исследование, ну а во-вторых, медицинской комиссией психиатрического учреждения диагноз уже поставлен. При этом выясняется, что после первого случая госпитализации, «вроде бы поставили диагноз МДП», а после второй госпитализации – «вроде бы вялотекущая шизофрения». Почему «вроде бы»? Карта в руки родных и близких никогда не попадает, и как уж психиатр обрисовал ситуацию, так оно,  и будет. 

Постепенно вырисовывается странная картина: в современной психиатрии заболевания  по умолчанию делятся на две группы – условно излечимые (излечение теоретически возможно, то есть еще «есть надежда») и те, при которых ни о каком излечении речи и быть не может. Первая группа заболеваний проходит под условным кодом МДП – маниакально – депрессивные психозы, вторая группа – «вялотекущая» или не очень «вяло», но шизофрения. Надо сказать, это мнение психиатрии европейской больше склоняется к тому, что «психические заболевания неизлечимы вообще, и что применение методов психоанализа для данных групп больных могло бы быть весьма полезным». 

А теперь давайте посмотрим, в чем «виновата» традиционная психиатрия. На самом деле, абсолютно ни в чем. Во-первых, как и вся современная западная медицина, она занимается проблемой острых случаев. И, в общем-то, это вполне понятный подход, поскольку пока гром не грянет, мужик не перекрестится. Даже к участковому терапевту люди ходят по поводу обострений; если вдруг выясняется, что это обострение состояний хронических, то направляют к специалисту – эндокринологу, дерматологу, невропатологу, который в дальнейшем будет этим заниматься. Но даже стоматолог скажет, что обращаться к нему в случае острой боли – уже поздно, и если вы хотите, чтобы у вас были здоровые и сохранные зубы, обращаться к нему надо регулярно, хотя бы два раза в год. А что, почек, сердца и печени или психики это не касается?  С чем имеет дело психиатрия? Вызов идет всегда по поводу острого случая. Но, уверяю вас, при любом названии болезни формироваться она начала за 8 – 10 лет до обострения. Что же хотят от психиатра? Чтобы обострение было снято. Надо сказать, что с данной задачей – снятием обострений – нейролептики справляются весьма надежно, что, кстати, является реальным достижением современной психиатрии. В общем, в железный ящик давно не сажают. 

Другое дело, что любой аллопатический препарат  компенсирует, но не излечивает, плюс те или иные негативные последствия. Перед психиатрией общество и не ставит задачу исцеления, ведь проблемы обострения она решает. Да и сами методы аллопатии, вполне адекватные в острых случаях, при хроническом течении заболеваний вовсе неэффективны, независимо от того, что это за заболевание. Так что дело не в психиатрии. Она лишь выполняет определенный социальный заказ в меру своих сил и возможностей. Другое дело, что жалобы мамы, что «сын на улицу не выходит» – не к психиатрии. В известном смысле, это задача максимального ограждения больного от социальной среды и от самого себя – совершенно правильно – чтобы не было эксцессов. Впрочем, с этим положением дел мама уже давно знакома, что ее и подвигло на поиски альтернативных решений, в том числе, и гомеопатии. Теперь давайте посмотрим, в каком же положении находится ее собственный сын: он лишен не только поддержки медицины в плане перспектив излечения, но даже поддержки семьи. 

«Странный» больной

В разговоре выясняется, что мнение мамы о своем ребенке явно недоброжелательное. «Вы понимаете, что ваш ребенок болен?» – спрашиваю я у нее, – «Да, конечно, но он не ходит на работу и вообще…». Если у ребенка температура, считается нормальным, что вся семья проявляет заботу, создает для него максимально комфортные условия, вызывает врача, кормит с ложечки лекарствами, приносит чай с лимоном и бульончик. А какое отношение к ребенку в случае психического заболевания? Ровно то же, что и в Париже: болезни бывают «нормальные» и «ненормальные». Первые нас не пугают, вторых мы очень боимся. Мы – это «коммон сенс» – здравый смысл, или просто общественное мнение. После того, как мы обсудили с мамой эту тему, она чуть не плачет: «Но я же действительно стала относиться к нему как … Но ведь у него же бывает бред – он такое несет», – цепляется эта мама за «коммон сенс». 

А теперь можно обсудить вопрос, что же такое «несет в бреду» ребенок. На вопрос, видит ли мама сны,  выясняется, что да, видит, хоть и не часто. В том-то и дело, что «нормально» – видеть сны ночью в собственной постели, но в состоянии гипервозбуждения, в котором пребывает ребенок, организму не остается ничего, как в виде фазы компенсации – единственного варианта торможения – «запускать» сон. И в этом случае ребенок будет видеть «сон наяву», что, безусловно, крайне опасно как для него, так и для окружающих, ведь и сам испуг возникает от непонимания ситуации – вроде бы человек ходит, активен, при этом «совершено неконтактен и несет всякую чушь», – это уже со слов другой мамы. Это просто сон. Как всякий сон, он мало соотносится с реальной жизнью;  разумеется, во сне мы неконтактны, в этом-то и состоит механизм компенсации. Как говорил в этом случае Ганнеман, здесь следует употребить гомеопатию и максимально спокойно, не нанося ни малейшего вреда больному, перевести его в состояние покоя.

Хотя, разумеется, вопрос, фаза ли это компенсации или  невозможность компенсации – это все же для подготовленных специалистов. Простое же наблюдение таких состояний людьми неподготовленным – членам семьи – может быть и часто бывает для них  весьма и весьма травматично. И первая реакция, возникающая при наблюдении подобного рода состояний, – это страх, доходящий до полного ужаса. 

Но вернемся к нашей теме. Нуждается ли психический больной в коррекции  психики? Вопрос, как скажет любой читатель, глуп по определению. Разумеется, да. Но любой представитель любого психологического и психоаналитического направления первым делом определит условия применимости метода, только при наличии которых можно рассчитывать на позитивный эффект, а именно: вера в возможность излечения и доверие к методу. Верить-то, разумеется, следует в Бога, поскольку никакое научное учение подобными качествами не обладает, но доверять так и так надо. 

У Бога много имен

Любая наука, часто отрицая сам факт Божественного начала, весьма легко пользуется его благами на льготных условиях. Как? Более чем обыкновенно. В основу любого научного учения – любой науки, вплоть до теории Эйнштейна, полагается постулат, который и обладает всеми качествами временно непостижимой истины. В общем, почему? – объяснить не можем, но это так. Через какое-то время выясняется, что постулат верен только в определенной зоне, за пределами которой действует новый постулат, определяя границу действия данной теории. А что же за ее границами? Так что имя Бога присутствует в любой сфере деятельности человека. 

Другое дело, что в медицине или в науке врачевания без этого и вовсе никуда. Здесь следует обратиться к Цвейгу, который недвусмысленно намекает, что, будучи этиологически связанной с вероучениями, когда первым и главным врачом был жрец, медицина много потеряла, отделившись от «вероощущения» и став «нормальной наукой». Качества же «нормальной» науки, то есть  науки светской, мы уже обсудили: основываясь на Божественной сущности природы,  используя ее в качестве предмета анализа, она полностью ее отрицает, поскольку медицина большей частью ведет речь о пробирках, шприцах и прочем оборудовании, в той или иной степени материальном. Кстати, немаловажным приложением к любому прибору является сознание того самого человека, вне которого любые  приборы – не более чем куча ненужного хлама. Но с материальностью сознания сразу возникает масса сложностей, поскольку научные гипотезы начала XIX века о возможности объяснения психических процессов ростом нервных волокон и формой извилин мозга, мягко говоря, себя не оправдали.   

Бог с ней, с проблемой сознания, поговорим о врачевании. Может ли состояться излечение без веры человека в саму ее возможность? В случае «пересадки сердца» – хирургического вмешательства – этого вроде бы и не требуется. Но ведь и речь идет не об исцелении. В конце концов, оставим хирургию в покое, поставим вопрос еще проще: можно ли исцелить психического больного, если он совершенно уверен, что ничего ему не поможет? 

Например, Фрейд  вспоминает, что «он не  испытывал к медицине большого интереса, когда начинал ей заниматься». «Как, впрочем, и в дальнейшем», – замечает он, подумав. При этом, в конце жизни  Сигизмунд Шломо (он же Зигмунд Фрейд) приходит к выводу, не без колебаний, конечно, что метод психоанализа вполне можно рекомендовать к применению не медицинскими специалистами, а людьми вообще. Разумеется, сказался его диплом невропатолога.  Так что всю жизнь борясь с «упрощенным представлением психических процессов», невропатологом он таки же и остался. Впрочем, если использовать его же метод в отношении его самого, то следует заметить: если бы мама не заставляла Сигизмунда  в детстве класть руки поверх одеяла, человечество осталось бы без психоанализа. При этом, неизвестно, много ли потеряло бы человечество. Как заметил сам Сигизмунд после прочтения первой публичной лекции в Соединенных Штатах, встреченной восторженной публикой просто «наура»: «Они еще не знают, какую чуму я им привез». Ладно, если бы только они не знали, но и сам Зигмунд Фрейд, применивший в конце своей жизни отработанный метод психоанализа к исследованию религии, в то время мало о чем догадывался. 

Здесь следует заметить, что при полном подавлении в современном Фрейду обществе всяких «либидных» проявлений – по его же мнению – многие и очень многие как-то все же решали этот вопрос – в семейной ли жизни или просто в удобных местах, в местах не совсем удобных, за деньги или без них. Так что если в основу невротической клиники следует положить данный вопрос, то совершенно необязательно, что он вызовет развитие истерии. Хотя! Обострение психической симптоматики, которое наблюдается впервые обычно в возрасте от 18 до 22 лет, объясняется именно необходимостью реализации гормональных изменений – в обычном понимании. И вот здесь мы уже подходим к причинам развития  психических нарушений. 

«Каждый слышит, как он дышит»

Из песни Булата Окуджавы слов не выкинешь, но с гомеопатической точки зрения, это, безусловно, симптом, на который стоит обратить внимание. И может быть, может быть, подумать о Дигиталисе. В остальном все совершенно правильно: интерес человека к самому себе безграничен. И вся психиатрия объясняется тем, что мы и понятия не имеем, насколько этот интерес широк. По теории Фрейда «наше подсознание – тело астральное – как только меняется гормональный фон»… дальше отметим современным языком: «устраивает такие приколы, что мало не покажется». Кстати, именно при изменении гормонального фона, поскольку любимая тема исследования господина Фрейда – истерия – легко возникает «у особ  женского пола при проблемах реализации сексуальности». Заметим, что у того же самого «пола» ровно те же проблемы легко возникают и при обратном изменении гормонального статуса. Кстати, ровно те же проблемы возникают и у «индивидуумов мужескаго пола». Однажды  Фрейд пытался изложить этот тезис на коллегии венского научного общества после посещения им клиники Шарко в Париже, но был так осмеян своими коллегами – «мужескаго пола», что за ним надолго закрепился статус «клоуна». Так что, как впоследствии отмечал естествоиспытатель человеческой природы, степень «экстраординарного профессора» ему удалось получить только благодаря его очень и очень влиятельной пациентке, которую он «пользовал». Так что никакого «полового признака» психический патогенез, и в частности, истерия не имеет, это заболевание «унисекс». Почти как джинсы той же модели. 

«Процентовка» патологии

Точнее, этиологии, что, впрочем, совершенно неважно. 

Итак, при всех неблагоприятных факторах внешней среды – сексуальных, семейных, социальных, политических, социологических, экономических и т.д. и т.п. – болеют во все века, но далеко не все. Так что на кого-то запрет онанизма  – по Фрейду – оказывает влияние, вплоть до…, а на кого-то и нет. Гроф (автор метода холотропного дыхания) утверждает, что решающим фактором, влияющим на возникновение психических проблем, являются наши воспоминания о неудобствах, которые человек испытывает в пренатальный период. Через этот период, слава Богу, прошло все человечество, но не все же больны. Интересно,  что скажет  Гроф по поводу клонирования? 

Каждый исследователь представляет себя и свой метод совершенно незаменимым,  уникальным и единственно важным. Однако доказывают они лишь одно: все эти факторы оказывают влияние на развитие человека, формирование психики, но не решающим образом, поскольку:

30% патогенеза всегда определяется врожденными характеристиками, скажем так, генотипом; это та база, на которой патогенез и развивается, что подтверждается работами Н. И. Вавилова.

30%  патогенеза человека определяется нагрузками в момент рождения, вызванные необходимостью адаптации организма к  различным факторам внешнего влияния – погоды, природы, места рождения, фазам Солнца, Луны, качеством воды и наличием радиоактивных выбросов ближайшей фабрики; эта составляющая обычно рассматривается как хронические патогенные предрасположенности и в гомеопатии описывается конституциями и миазмами, по законам восточной биоритмологии. 

30 % патогенеза зависят от условий жизни как то: уровня жизни, питания, ухода, медицинского обслуживания, «получения линейкой в школе», неполучения денег на завтрак, «проблем мужской раздевалки»… Список можно легко продолжить. 

10%  следует оставить на тот самый случай, когда «кирпич может на голову упасть». 

Это дает нам более или менее реальную картину возможного поиска этиологических моментов – это все же база, на которой патогенез может развиваться. А может и нет. 

Достоверно известно лишь одно, скажем так, на этом сходятся все направления психологии и психоанализа: любая психотравма, независимо от возраста или внешней среды, может спровоцировать «срыв». Именно «срыв», поскольку  развитие декомпенсации – процесс, как мы уже поняли, длительный. Но тем и опасна психотравма (стресс), что она переводит природные склонности и конституциональные черты характера в элементы патологические – в картину реального заболевания. 

Три тела

Как-то, году в 1992, произошел очень интересный случай: раздался звонок и возбужденный молодой голос поинтересовался, не Ассоциация ли это Интегральной медицины, и если да, то не знакомы ли мы с работами академика Бадаляна. Анекдотичность заключалась ровно в том, что в тот момент его книга лежала рядом с телефоном. Выяснив, что да, знакомы, молодой человек еще более запнулся – небольшой нервный зажим – он сам не понимает, что происходит, но академик попросил его позвонить. В процессе разговора выяснилось следующее: необходимо срочно проконсультировать сотрудницу клиники, которую мучили страшные мигрени, ну а спазм у звонившего молодого человека возник, разумеется, в связи с обращением к нетрадиционному гомеопатическому методу. Тем не менее, консультация легко состоялась. Выяснилось, что случай весьма тяжелый, состояние таково, что раз в три дня наступает жесточайший кризис, сопровождающийся рвотой, вплоть до потери сознания.  Женщине было около 60 лет. Провели сеанс микроволновой терапии, всего один, а поскольку дело было в понедельник, попросили связаться во вторник на предмет реагирования, поскольку возможно обострение. 

Никто, конечно, во вторник не позвонил. Звонок раздался в четверг с утра; молодой женский голос начал с того, что  «разумеется, Сергей Александрович ее не узнает». Оказалось что это как раз та самая «зам по клинике»: во вторник у нее действительно был кризис, но с утра в четверг буквально «открылось второе дыхание» – прилив сил, прекрасное самочувствие и все такое. А поскольку в пятницу у нас выпускалась очередная группа, я предложил ей приехать на курс поделиться своими впечатлениями: теория – теорией, но всегда приятно иметь дело с реальными результатами, особенно курсантам, которым скоро придется применять этот метод на практике.  Она с удовольствием согласилась и приехала на курс. Надо было видеть и слышать, как опытный клиницист с более чем двадцатилетним стажем рассказывала о своих переживаниях – как больной, впервые вылечивший что-то. 

После ее выступления  лекция была продолжена, речь зашла о печени; рассматривая эту тему, автор упомянул: «об этом (о возникновении нарушений) можно судить по ощущению легкого жжения в правом подреберье». Тут все переменилось. Наша пациентка мгновенно превратилась в опытного клинициста и заметила, что «вряд ли это возможно», поскольку нервные окончания имеет только оболочка печени, и пока она не воспалится – а это практически цирроз – ничего почувствовать невозможно.

Но  как же быть с этим «чувством жжения в правом подреберье»? Здесь следует заметить, что кроме схемы иннервации, которая, безусловно, весьма исследована, существуют и другие каналы поступления информации в систему  управления организмом – система иммунитета и адаптации. Например, каналы или меридианы, которыми оперирует  Чжень–Цзю терапия, не имеют никакого анатомического выражения. В Китае, еще при Мао Цзе Дуне,  проводились исследования, целью которых было выявить соотношение описания заболеваний с чисто западных позиций и состояние биологически активных точек. В процессе исследований не только была подтверждена и зарегистрирована их связь, но  появились очень интересные наработки по системе соответствий. 

Возвращаясь к гомеопатии, надо сказать, что и в рекомендациях Келера, и в разработках фирмы «Heel» гомеопатия назначается по биологически активным точкам, в том числе и в виде инъекций в биологически активные точки. 

Итак, мы можем отметить, что система иммунитета и адаптации располагает весьма подробной информацией о том, что происходит в нашем организме с высокой степенью информативности и достоверности. При этом, схема иннервации является далеко не единственным способом получения такой информации. 

Следует признать, что и с точки зрения восточной медицины, и с точки зрения гомеопатии, наш организм  представляет собой «НЛО». Разумеется, кое-что науке известно, но этого явно недостаточно, чтобы делать обоснованные выводы. Даже открытие кода генома человека совершеннейшим путем не объясняет, каким образом происходит запись информации и ставит гораздо больше вопросов, чем дает ответов.  

Древние науки в этом «НЛО» – в организме человека –  выделили три тела – физическое, астральное и ментальное. Впрочем, не стоит сразу пугаться этих терминов. 

Под «телом физическим» следует понимать всю гамму обменных и функциональных процессов, проистекающих в организме человека. Нервная проводимость и наличие «афферентного синтеза эфферентных воздействий» (по Леонтьеву) служит мостом между телом физическим и астральным. И по принципу органики – речь, собственно, идет о нервной проводимости, может быть отнесено к телу физическому, но по роли происходящих в нем процессов – к телу астральному. Само функционирование периферической нервной системы в плане проводимости, основанное на обменных процессах, состояние самих нервных окончаний – все это проблемы тела физического, но реактивные процессы, в них происходящие, даже безусловные рефлексы – элементы тела астрального. 

Под «телом астральным» понимаются все проблемы чувств и сенсорики. Нижний уровень тела астрального – безусловные рефлексы, верхний – эмоциональные состояния, чувства и переживания, включая всю невербальную и подсознательную сферу. 
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Под «телом ментальным» следует понимать все процессы вербальной сферы – ума, восприятия, осознания и понимания, в отличие от эмоциональных (невербальных) процессов –  характеристики «тела астрального». В общем, «тела» можно определять как системы или подсистемы, специфического или неспецифического иммунитета и организации   жизнедеятельности организма, что, впрочем, не прибавляет ясности. 

Схема 1. Взаимодействие трех «тел»

Само понятие «тела» достаточно удобно, оно имеет более «кибернетический», нежели медицинский характер. Для нас также важно, что эти «тела» обладают общностью процессов, собственным биополем, а также единой информационной структурой – информационными полями, которые различаются по частотным характеристикам. Так, «тело физическое» находится в зоне, видимой человеческим глазом; некоторые «продвинутые энтузиасты» способны воспринимать низкоуровневые компоненты «тела астрального» в виде своеобразной ауры. «Ментальные тела» не поддаются наблюдению человеческим глазом, тем не менее, с ними весьма эффективно взаимодействует гомеопатия и микроволновый резонанс. Итак, рассмотрим схему взаимодействия трех «тел». 

Большинство читателей достаточно легко воспримет принципиальную схему взаимодействия или взаимных влияний: менталитет – чувства – функции. Впрочем, здесь следует кое-что пояснить. В полной мере схему реагирования демонстрирует всем знакомая «медвежья болезнь»: мысли о будущих хлопотах и испытаниях – чисто ментальная компонента, перспектива, что «завтра снова в бой» – вызывает определенное реагирование «тела астрального», провоцирующего «предстартовое настроение», на которое реагирует и «тело физическое». Мне рассказывали, что наиболее яркой реакцией такого рода является реакция эскадрона:  как только горнист подает сигнал к бою, лошади тут же начинают очищать кишечник. Делают они этот не столько из-за возможной опасности, обычно предполагается, что животные это не слишком осознают, а просто из соображений, что «потом это будет сделать сложно», а у всякой «опытной» лошади на этот счет нет никаких сомнений. Одна, самая опытная, начинает, а за ней уже и весь эскадрон. Впрочем, возможны варианты, например, проходящая мимо девушка способна вызывать вполне понятную схему эмоционального, а затем и физического реагирования, но редко кто в этой ситуации думает, во всяком случае, мысль – именно  ментальный вариант – возникает редко, хотя и тут бывают варианты. Если говорить о «теле физическом» – здесь совсем все просто: мы укололи палец, может возникнуть масса чувств, а предположение, что возможно и «нехорошее» развитие процесса, способно довести до психоза. 

Что мы с вами можем отметить? При указанном взаимодействии «тел», которое из приведенных примеров просматривается вполне отчетливо, столь же очевидно просматривается и другой аспект: «тела» эти, в общем-то, весьма самостоятельны. С точки зрения реагирования, это взаимодействие удобно рассмотреть в виде трех компьютеров, соединенных друг с другом локальной сетью – по кольцу, при этом каждый из компьютеров обладает собственными возможностями восприятия  – есть свой ввод и свой выход; также существует и общая сеть, по которой происходит передача информации. Именно эта определенная «модульность тел», когда каждое из них может быть и  причиной, а может быть и вовлечено в общий процесс, и создает проблемы психиатрии и психоанализа.

Но и здесь есть определенные принципы. Закон подобия, определенный Ганеманом, а также вся нетрадиционная медицина предполагает наличие корня Бень – Му заболевания – всего одного, следовательно, при любой клинике только одна из систем является «зачинщиком процесса», хотя «срыв в обострение» легко вызовет любая из двух остальных компонент. Как правило, на то он и корень Бень – Му, что причина, вызвавшая кризис, всегда  находится вне системы проявления симптоматики. 

Развитие патогенеза

Что обычно воспринимается под психическим заболеванием? Картина обострения, не более того. Психоанализ пытается исследовать причину обострения и рассматривает те или иные влияния, которые способны подтолкнуть развитие заболевания, но совсем не его этиологию. 

Выше мы определили «процентовку патологии», которую стоит обсудить более подробно. Это, конечно, вопрос этиологии и семейного патогенеза: наличие в генеалогическом дереве склонностей к психическим заболеваниям, безусловно, создает определенную предрасположенность, хотя ее влияние не стоит преувеличивать. Если уж мы говорим о проблемах психики, стоит упомянуть теорию Курта Чемпиона Тойча, президента международного института «Идеал Метода», услугами которого пользовались весьма видные личности, в том числе и американские президенты.  Работы доктора Тойча убедительно показывают, что кроме схемы генотипа существует еще схема информационной передачи психических «моментов» по генеалогическому дереву. В двух словах его теория легко описывается ситуацией из фильма Марка Захарова «Обыкновенное чудо», когда Король заметил, что «праотцы и праматери всякие жизнь вели…, а отдуваться мне приходится». 

Метод доктора Тойча основан на том же самом предположении. Процесс терапии у доктора Тойча заключается в следующем: он садится рядом с «клиентом» и предлагает ему вспомнить своих родственников, подумать, не находит ли он схожесть в своих поведенческих структурах с тем, как реагировали бабушки, дедушки и другие родственники. А если это так – зачем это надо, ведь каждый человек – весьма свободная личность, имеющая право на собственную жизнь и собственное реагирование. Надо сказать, эффект это имеет весьма значительный, здесь работает «механизм отмены» действия негативных психических проявлений по принципу: «это не твое, ты за это не отвечаешь, значит тебе это не нужно». Это освобождает клиента от негативных последствий его деяний, а также создает возможность формирования нового взгляда на жизнь и общение.

Однако нам все же стоит вернуться к механизму возникновения заболевания. На начальном этапе жизни предрасположенности не слишком актуальны. Ну, действительно, мало кто думает о них, пока заболевание не проявилось. В этом и состоит проблема: для успешного излечения необходимо компенсировать все патогенные предрасположенности, но прежде  их необходимо выявить, то есть выявить этиологию заболевания.

Патогенный круг

Итак, возвращаясь к теме нашей книги, с какими заболеваниями мы имеем дело? Нечего мудрить, речь идет о проблемах психики, что, кстати, совершенно неправильно. То есть, да, конечно, мы наблюдаем определенные «сдвиги», мало того, эти «сдвиги» настолько «красивы», что не вызывает никаких сомнений их происхождение, но в том-то и заключается проблема – в  непонимании природы психического заболевания. 

Должен вас уверить, что рассматриваемые нами заболевания – результат сугубо обменных нарушений. Здесь может возникнуть вопрос: как же так, мы наблюдаем совсем не обменные проявления.  Это правильно, но то, что мы наблюдаем – это лишь вторичная симптоматика, или психические фазы компенсации патогенеза обменных процессов и функций органов и систем. Это означает, что если мы хотим ликвидировать болезнь, следует направить гомеопатическое лечение именно на его этиологию. Впрочем, обо всем по порядку.

Мы уже рассмотрели три «тела», некоторое своеобразие их взаимоотношений – неразрывную связь, и в то же время достаточную независимость,  теперь мы можем вернуться к вопросу, как же происходит развитие психического заболевания? Разумеется, начинается все с психического кризиса, однако, проявляется он обычным образом: повышенная волнительность, истерика или, наоборот, зажим. Но на первом этапе эти проявления не являются заболеванием, из-за чего потом и возникает проблема. 

Итак. В начале заболевания мы всегда будем наблюдать определенную психическую активность, точнее, реактивность. Но в том-то и дело, что пока это вполне нормальные проявления и достаточно обычное реагирование. Может быть слишком яркое, может быть излишне волнительное, но в пределах нормы.  С точки зрения здравого смысла, мы не отмечаем главного признака психического заболевания, когда возбуждение возникает сами по себе, без связи с  реальностью. Здесь же пока все в порядке – есть повод, есть и реагирование. 

Активизация психики вызывает по схеме влияний усиление функционирования органов и систем, зачем следует активизация и обменных процессов. Впрочем, и это является обыденным фактом, ведь когда мы волнуемся, в туалет мы бегаем чаще. Все это  пока нормальное реагирование организма, когда возбуждение в одной из систем вызывает усиление интенсивности обмена энергетикой во всех трех системах. Поскольку они взаимосвязаны, а организм стремится поддержать гомеостаз, то при общем балансе уровень активности всех систем примерно одинаков. 

Однако, при наличии постоянно действующих, травмирующих психику причин, человек вообще начинает жить в «повышенной тоничности». Это касается всех трех составляющих: психики, функций органов и систем и обменных процессов.  И лишь когда обмен истощается, возникают, пока малоразличимые обменные проблемы – проявляется реальное заболевание; уже обмен требует от психики повышенной интенсивность, а поскольку для такого уровня реагирования реальные причины отсутствуют, это вызывает непонимание окружающих, и вот именно тогда возникает необходимость в каком-либо медицинском вмешательстве. 

Итак, патогенное изменение психики возникает только на втором этапе, когда патогенез дошел до обменных процессов.

Фазы компенсации

Любое научное мнение на то и научное, что существенно отличается от «коммон сенс» – от обыденной оценки ситуации и требует определенного запаса сил и здравомыслия.

Итак. Два, на первый взгляд, очень похожих случая, две мамы, дети их очень похожи – один и тот же диагноз – вялотекущая шизофрения, один и тот же возраст мальчиков (28 – 32), у обоих первая госпитализация в возрасте от 18 до 20 лет, да и дальнейшее развитие сюжета делает эти случаи очень сходными. Впрочем,  что  же удивляться: «раз один диагноз, значит одна патология». 

Однако же, ситуация разительно отличается «по линии мам». Первая мама – профессиональный психолог, следовательно, можно предполагать ее подготовленность к восприятию сюжета, что, разумеется, полностью отсутствует. Да и  немудрено. После 10 лет наблюдения своего ребенка в соответствующем состоянии в домашних условиях, речь идет уже не столько о профессионализме, сколько о неврозе. 

Встречаемся, «понимаем ситуацию». Главный смысл разговора – мы имеем дело с фазами компенсации. Следует ответ: «Это, само собой, разумеется, но какой же назначить препарат?» – в том-то и дело, что «не само собой разумеется». 

Уже тот факт, что, по мнению  вашего автора, психические заболевания всегда являются лишь вторичной реакцией – речь на самом деле идет о проблемах обмена – не так-то прост.  Что непросто? Если себе представить, что болезнь «чисто психическая», лечить ее стоит соответствующими «психическими препаратами». После определенного курса соответствующих аллопатических средств – нейролептиков – все понимают, что дело идет совсем не к выздоровлению. После чего возникает идея применения таких же «психических» гомеопатических средств – нарываемся на кризисы. В результате весьма безуспешных попыток применения «психических» гомеопатических средств делаем вывод, что «и гомеопатия не поможет». Затем появляется идея о применении пиявок. А идеи о неправильном подходе и о неправильном назначении гомеопатических средств не возникает? Нет?  Ну и совершенно напрасно. Речь идет как раз об этом. 

Итак, фазы компенсации. Следует иметь в виду, что эта тема вообще  приводит нас к обсуждению вопроса, что есть заболевание. И вот каким образом: эта мама легко кивнула в ответ на тезис о компенсации – еще в начале XIX века многие исследователи выдвигали данную гипотезу – о «компенсаторном характере психических отклонений». Для нас с вами наиболее важно, что организм всегда находится в фазе компенсации – на то есть иммунитет, механизмы адаптации, которые обязаны поддерживать тот или иной уровень гомеостаза, то есть баланс функций. 

Разумеется, что же это за фаза «компенсации», если мы наблюдаем такие ужасные проявления?  Да и что может быть хуже? Здесь следует заметить, что есть «что хуже» – это летальный исход. Поэтому организм – иммунитет – всегда нацелен на собственное  выживание.  При этом, «на сейчас». И то впечатление, которое его состояние производит на окружающих, его попросту мало беспокоит, тем более что фазу компенсации определяет и то, что других вариантов саморегуляции у него просто нет. Само собой, «лучше быть богатым и здоровым, чем бедным и больным», ну а как?  Поэтому прежде чем вмешиваться в течение любого заболевания, следует понять его причину и подумать, а чем мы можем помочь. 

Из разговора с другой мамой: 

– Вы же понимаете, что речь идет просто фазах компенсации? 

–  Это как? Мой сын такое несет.

Еще раз вспомним, видим ли мы сны. Фрейд называл сон «ночным галлюцинированием», совершенно правильно, уравнивая оба состояния.  А это дневной сон. И он есть благо для организма – это его единственный способ защиты и возможность как-то выжить в текущем, разумеется, состоянии.  Стало быть, применяя в этом случае нейролептики, мы полностью отбираем у организма данную возможность компенсации, ничего не предлагая ему взамен.  То, что отбираем – это, может быть, и неплохо – все же вариант компенсации, прямо скажем, не лучший. Но ведь должен быть обмен. 

Мама: «Ну точно, после нейролептиков у него возникает такая депрессия», –  совершенно правильно, нравится нам это или не нравится; разумеется, не нравится, но это фаза компенсации. И чтобы не ухудшать ситуацию, необходимо проводить лечение, направленное на то, чтобы дать возможность организму компенсироваться на более нормальном здоровом уровне. А отобрать последнюю возможность «хоть как-то взбодриться», конечно, можно, Но не стоит думать, что мы улучшаем его состояние – совсем наоборот. Начать следует с того, что просто дать себе отчет в своих действиях: мы считаем такие фазы опасными, да, в общем, так оно и есть, и пытаемся бороться таким способом, ну что ж….

Здесь вообще следует менять взгляд на природу заболевания. Если это болезнь, состояние враждебное организму, мы имеем полное право провести курс терапии, ликвидирующий это состояние любым путем – и это будет благо. Но что если это фаза компенсации, которая   организму не враждебна и представляет собой единственный способ его  выживания без нашей с вами помощи? Является ли терапия, подавляющая это состояние, благом для организма? 

В этом смысле болезнь – это то, против чего весь научный мир имеет право предпринимать действия, не церемонясь. Но если речь идет о состоянии желательном, не враждебном организму, то как быть с нашими методами и средствами? Не нарвемся ли мы на враждебную реакцию организма именно на данный вид терапии, когда и сама терапия, и тот кто ее применяет, становятся врагами? Не в этом ли заключается одна из специфик психиатрии, точнее, ее методов и средств, которая, скажем так, редко вызывает одобрение и понимание пациентов? 

Вы можете сказать, ну что ж, такова медицина и излечение всегда происходит достаточно неприятным болезненным путем; как известно, сладкие лекарства встречаются редко. Однако, даже побывав «под ножом хирурга», человек испытывает впоследствии чувство глубокой признательности к доктору, который не только помог вылечиться, но, возможно, и спас жизнь. В психиатрии с этим чувством признательности дела обстоят похуже. Специалисты с этим знаком и, в общем-то, отвечают примерно тем же: «На то он и сумасшедший, что не понимает предлагаемого ему блага». Кстати, а насколько сумасшедший? Точно ли не понимает? 

Во всяком случае, главное, с чем обращаются мамы, папы и сами больные – с вполне сформировавшимся впечатлением от приема нейролептиков, от их воздействии на организм и с поиском других возможных вариантов лечения. 

Так что же это – непонимание «медицинских заслуг» или что-то более реалистичное? 

Терапия торможения

Первое, с чем знакомится заинтересовавшийся восточными знаниями читатель, изучая учебники по древнекитайской медицине и древние трактаты – это с категорическим запрещением проводить терапию «на рассеивание». Под «рассеиванием» в китайских работах понимается буквально «рассеивание энергии Ци», а под методом воздействия – «рассеивание», «подавление» или «торможение». В Чжень-Цзю терапии постановка иглы по ходу канала стимулирует энергию Ци, а против хода – ее рассеивает, поэтому речь идет просто о наклоне иглы. Иглы тоже бывают разные – с правой или левой «навивкой». Здесь имеется в виду навивка той проволоки, из которой сделана игла – в правую или в левую сторону, при этом предполагается, что иголки с правой навивкой стимулируют, с левой – рассеивают. Ну и, наконец, серебряные иглы – иглы из серебра – сами по себе обладают свойством рассеивать, золотые – стимулировать,  но это к слову. 

Как уже было сказано, первое, с чем приходится знакомиться читателю, – это с полным запретом любых терапевтических приемов по рассеиванию энергии Ци. Надо сказать, что эта идея о запрете рассеивания для нас, западных людей, не совсем реалистична – не вызывает глубокого сочувствия и понимания.  Но  мы – люди янские, то есть люди непосредственных решений; поэтому если возникает воспаление, поднимается температура, особенно у ребенка, сразу возникает желание воспаление снять, температуру понизить. Поэтому подобные умозаключения воспринимаются нашими врачами не иначе, как «китайская блажь» – слишком уж они «нежные» и «демократичные», тем более что влекут за собой ряд чисто терапевтических последствий. Очаг обострения, или воспаления, известен всегда – это тот яркий случай, мимо которого не пройдешь; здесь возникает предельно простая ясность и в диагностике, и в подходах к лечению. Запрет же торможения требует исследовать сложную скрытую систему взаимосвязей по линии «где густо – где пусто», поскольку очаг гиперактивности всегда провоцируется «пустотой» другого элемента. При этом, в отличие от очага воспаления, очаг пустоты  всегда скрытен, незаметен, и уже одни поиски его требуют много хлопот. Эта теория «корня Бень-Му» – причинности заболевания. Корень же, в отличие от дерева, всегда скрыт. В общем, западный янский человек не склонен пускаться в столь затейливые размышления, а ищет прямые методы и средства. 

При этом, совсем не так давно, может быть два-три года назад, у меня возникло подозрение на счет «собственного идиотизма»: у Бога все шутки практические, следовательно, в древних трактатах изложено простейшее правило, основанное на практике жизни. Речь ведь идет вовсе не о «демократичности», и уж тем более не о «китайско-восточном выпендреже» – не нравится, видите ли, рассеивать, а нам нравиться, и что с того? Да последствия-то могут быть самыми трагическими. Дело в том, что китайская медицина, например, Чжень-Цзю терапия, основываясь на тысячелетнем представлении об организации человека, предполагала, что имеет дело с некоей системой, которая обладает рядом качеств. Эту систему с современных позиций легко определить как систему иммунитета и адаптации. В задачи этой системы входит поддержание собственного гомеостаза – равновесие собственных параметров и окружающей среды, в связи с чем у этой системы есть простая обязанность – максимально защищаться от любых внешних воздействий. Схема защиты проста – действовать в обратном направлении. 

Стало быть, при попытке внешнего торможения или подавления иммунитет будет действовать в обратном направлении, пытаясь понизить тоничность, поэтому прием любых тормозящих препаратов провоцирует организм на обратное реагирование.

Одна из мам: «Так  что, давая тормозящие препараты – нейролептики, мы просто сжимаем пружину, которая стремиться распрямиться обратно?» – совершенно правильно. Таким образом, запрет на терапию торможения объясняется этими качествами иммунитета. При такой терапии мы провоцируем организм на еще большую гиперактивность. Почему же не возникает обратной реакции? Просто при аллопатической терапии назначается такая доза, которая не позволяет этой «пружине» распрямиться, разумеется, мы наблюдаем и все последствия этого процесса – совсем не позитивные изменения в головном мозгу, а так же в других органах и системах – в печени, почках и так далее. Но это еще не самое опасное. 

Мама: «Ну понятно, значит пружина ждет, когда можно будет распрямиться», – совершенно правильно. Поэтому, после первого курса приема нейролептиков «пружина» настолько сжата, что лишь дальнейший постоянный их прием способен удерживать ее в том же состоянии. Дозу приема  препарата можно понизить, но так, чтобы «пружина» находилась в состоянии равновесия. Почему существует возможность постепенного понижения доз? Просто потому, что «пружина» постепенно ослабевает. Но что есть «пружина»? Это иммунитет или жизненные силы человека, так что по мере постепенного угасания жизненной энергии, дозу нейрлептиков можно снижать – вплоть до полной отмены. Не нужно долго думать, чтобы сообразить, о каком случае идет речь. 

Надо сказать, что эта ситуация вполне естественна для   психиатрии, хотя особенно  не рекламируется. Пусть даже врач знает о ней, но у него нет никаких средств, чтобы что-то хоть как-то изменить, а информировать о ней пациента или его маму и папу также глупо – ничего «умного, светлого и доброго» данная ситуация, в общем-то, не предполагает. 

Но вот тут-то гомеопатия и проявляет свое весьма странное качество – лечение «мнимой болезнью», которая именно в этом случае является единственным средством, способным помочь.

«Мнимая болезнь» – это термин, который был определен еще Ганнеманом, и притом, что он, в целом, совершенно правильный, стоит несколько уточнить его действие. Для желающих более точно исследовать гомеопатический метод, мы предлагаем работу «Аналитическая гомеопатия» того же автора,  то есть меня, где данный принцип изложен во всех подробностях.

Итак, гомеопатия – это гипериммунизация, или, в данном случае, «перестимуляция» Гомеопатия действует так: она дает сообщение в организм о том, что уровень заболевания намного выше реального – и организм сам запускает «реакцию на понижение». Собственно, ничего слишком умного в этом обмане нет, поскольку гомеопатия расходует иммунные силы из запаса «на черный день», хотя никакого «подавления» в этом случае все равно нет. Наоборот, мы слегка «пугаем» организм, по линии, что «он не в курсе, насколько далеко зашла болезнь». Организм, естественно, «подпрыгивает» и начинает реагировать в обратном направлении. 

Важно помнить, что в данном случае мы просто провоцируем организм на более яркую реакцию в нужном нам направлении – это и есть принцип гиперстимуляции, или гипериммунизации. Впрочем, здесь возможны последствия.

Сделаем два вывода:

Гомеопатический метод – единственный метод, способный полностью излечить данное состояние – так называемую проблему психики. Но! – при аккуратном учете его схемы действия. 

Для успешного применения этого метода требуется крайне высокий профессионализм – именно в понимании схемы действия гомеопатии, в чем, собственно, мы и пытаемся разобраться.

Два состояния иммунитета

И все было бы ничего, если бы ни один фокус. Году, эдак, в 1993, под чудесным руководством вашего автора была разработана система «Синтез-Фолль», в которой тогда еще не было микроволнового резонанса и биорезонансной терапии, но метод Фолля был представлен в полном объеме – и диагностика, и электротерапия. Особенность электротерапии состоит в том, что «терапия плюс» действует на рассеивание, а «терапия минус» – на стимуляцию. «Плюс» и «минус» – это полярности; терапия осуществляется токами низкой частоты – от 0,1 до 10 Герц, при  максимальной амплитуде 20 Вольт, что, впрочем, не суть важно. Важно то, что при «высоких показателях», что в соответствии с методом того же Фолля означает гиперактивность, следует применять «терапию  плюс», дабы привести показатели «в норму». И, наоборот, при «низких показателях» «терапия минус» так же дает эффект нормализации. Чего и как – также не суть важно. 

Так вот, выяснилось, что в 99 процентах случаев так все и происходит, но 1 процент дает ровно обратный результат – «терапия плюс» показания еще больше «повышает», а «терапия минус» – «понижает». По этому поводу мне даже пришлось выступать на конференции с сообщением на тему: «Использование метода Фолля при энерготреморе». 

В итоге исследования выяснилось, что метод Фолля действует принципиально так же, как и гомеопатия – на иммуностимуляцию. Так что «терапия плюс» стремится, как бы, еще больше «повысить показатели», а иммунитет со свойственным ему энтузиазмом начинает действовать в обратном направлении  и «понижает» их вплоть до «нормы». Здесь мы опять имеем дело не с прямым, а с опосредованным воздействием, при котором электротерапия – лишь иммуно-тренинг – это в 99 процентов случаев.

А как же оставшийся процент? Здесь уровень защитной энергии  практически отсутствует, и иммунитет  просто следует за внешним воздействием. При использовании метода Фолля это неопасно, достаточно, не раздумывая о самой ситуации, просто изменить полярность воздействия, и «показатели приходят в норму». 

Но с гомеопатией это не пройдет, поскольку ситуация с недостатком жизненной энергии изменяет действие гомеопатических препаратов, вплоть до обратного. 

Что же это значит? Вообще-то, ничего хорошего, как в отношении прогноза по клинике – перспектив на излечение, поскольку речь идет о полной иммунодепрессии и, по сути дела, полном истощении жизненных сил организма, так и для применения гомеопатии – никакой «обманной болезни»  в этом случае не будет. Применив же препарат, мы можем вызвать реальный кризис – создать это заболевание.

Разумеется, такой случай с созданием реального заболевания достаточно сложно представить себе в теории гомеопатии, поскольку при испытании препаратов и выявлении их действия на здоровом человеке болезнь, разумеется, вызывается, но весьма существенными дозами вещества. Речь идет о вполне реальных дозах, которые характеризуются токсическим действием вещества на организм или, попросту говоря, действуют как яд. Конечно, для того, чтобы отравиться морской солью, ее потребуется одно количество, а для того, чтобы отравиться цианистым калием – совершенно другое. Но все равно, количество вполне существенное, во всяком случае, в теории гомеопатии предполагается, что даже самые первые деления – потенции гомеопатических средств – такого эффекта вызвать не способны. А «такого» и не нужно, поскольку в данном случае речь идет не о токсическом кризисе, а о кризисе иммунном. А иммунный кризис определяется, разве что запасом психической энергии, по крайней мере, весьма близок к ее уровню. 

Вернемся к мамам: «Мой мальчик ходил по комнате, сквернословил, ругал Бога, и вообще…». По такого рода симптомам мама подобрала препарат Геосциамус. После применения  шести горошин Геосциамуса в третьем сотенном разведении в течение двадцати минут наблюдалась фаза релаксации – кризис был снят. Но ровно через двадцать минут он приобрел новую силу и новые краски, вплоть до «полного восстановления патогенеза Геосциамуса» во всех мельчайших подробностях, прямо по «Материа медика». Типичная картина испытания гомеопатического препарата, когда наступает не временное ухудшение – временный кризис, а в полном объеме восстанавливается картина патогенеза, что маму, разумеется, «более чем изумило». 

Итак, препарат подействовал как иммуностимулятор, но доза оказалась критической – полное восстановление патогенеза, а это означает, что гомеопатический препарат в данном случае спровоцировал совсем не «обманный», а вполне реальный кризис. Мало того, картина привычного кризиса была расширена, вплоть до описания действия препарата, а расширение картины кризиса ни о чем умном и хорошем не говорит с точки зрения кого угодно, особенно психиатра.

Итак, что мы наблюдаем? Критическая стадия иммунодепрессии, полное отсутствие сил, яркая реакция на иммуностимуляцию – этот случай известен в медицине, вот уже скоро  восемь тысяч лет, как «состояние пустого Инь». Инь –это просто запас сил, а данный диагноз фиксирует «наличие их  отсутствия». При данном диагнозе китайский врач был обязан отказать в любом виде терапии, поскольку для нее не было «лечебных оснований» и предложить подумать о восстановлении сил организма – о питании и отдыхе. 

Кстати, в гомеопатии данное «состояние пустого Инь» соответствует миазму Туберкулини. И Туберкулин мог быть бы здесь вполне действующим препаратом. Действующим даже в ситуации хронического психического заболевания, даже после неоднократного пребывания в стационаре, даже учитывая  прием нейролептиков в течение последних восьми лет – это реальный случай из практики. 

При «состоянии пустого Инь» мы наблюдаем, что та самая «пружина» весьма и весьма уже «износилась». Впрочем, ситуацию следует рассмотреть более подробно. Итак, активизация после применения гомеопатии была? Была. Кризис «во всей красе» пронаблюдался? Да. Мало того, он явился следствием реакции иммунитета, так что силы еще есть, но просто доза лечебного воздействия была чрезмерной – явная перегрузка иммунитета. Разумеется, первый вопрос – в чем ошибка? Во всем. В выборе, дозе и разведении препарата, но главное, в непонимании ситуации. Кризис всегда вторичен, и воздействовать на него всегда крайне опасно. Можно лишь усилить симптоматику. Ключом к ответу на данный вопрос является доза реактивности. Она всегда соответствует дозе вещества, содержащегося в препарате. Поэтому гомеопатия в низких разведениях и в больших дозах более опасна в плане возникновения реактивности. Почему же обычно рекомендуют начинающим гомеопатам применять именно низкие потенции?  Просто потому, что в случае общей клиники все ровно наоборот. Так, при обычных соматических заболеваниях, уровня иммунитета вполне достаточно, дабы не было реакции даже на низкие разведения, в то время как высокие всегда вызывают более значимые подвижки в состоянии пациента. Таким образом, если неопытность врача более опасна, чем доза реактивности, рекомендуется начинать с низких разведений. 

В нашем же случае следовало вспомнить о единственно возможной схеме отмены, когда для снятия кризиса, вызванного гомеопатическим препаратом, используется тот же препарат, но в более высокой потенции. Было достаточно дать мальчику тот же препарат, но  в тысячном потенцировании. Почему же это не было сделано? Обычный непрофессионализм или «коммон сенс»: «если данный препарат вызвал обострение, значит…», –  точно так же, как с движением рулем во время заноса.  Рефлекторно  (работает тот же самый «коммон сенс») всегда тянет повернуть руль против вращения автомобиля, что делает ситуацию абсолютно неуправляемой. Правильное же профессиональное движение требует специальной отработки и тренировки в заведомо безопасных условиях: машина выезжает на ледовый стадион – и крутись куда хочешь. Если же такого тренинга не было, важно, чтобы четко работала голова: следует сознательно действовать по правилам. 

Впрочем, реакция мамы на это новое обострение вполне понятна – даже будучи профессиональным психологом, она остается мамой, а наблюдение очередного кризиса психику не укрепляет, а посему требовать весьма профессиональных действий просто невозможно. Да и гомеопатию она применяла на основе традиционных подходов, которые оправдывают себя в случаях  общих соматических заболеваний, по крайней мере, без развитой иммунодепрессии; кризис-то на препарат, разумеется,  будет всегда, просто в не слишком тяжелых случаях он проходит достаточно благополучно, как  для пациента, так  и для гомеопата. 

Ряд простейших выводов. 

Применение нейролептиков сразу делает ситуацию «принципиально неизлечимой», поскольку «подавлять организм» надо  будет всю оставшуюся жизнь. Поэтому мнение о неизлечимости  психических заболеваний следует дополнить: при применении аллопатических средств, которые крайне хороши для быстрой ликвидации кризиса и абсолютно неприемлемы для дальнейшего излечения. Просто, в соответствии с собственной схемой действия, то, что хорошо для случаев острых  – янских, совершенно неприемлемо для ситуации хронической – иньской. Так что привычная «неизлечимость» диагноза основана на этом и только на этом. Разумеется, что гомеопатия, применение которой достаточно рискованно при острых случаях, может быть рекомендована при хроническом течении заболевания. Что значит «не рекомендована для острых случаев»,  когда  есть очень хороший опыт применения того же Антигриппина – средства антиянского и антикризисного – для полной ликвидации ярких приступов? Просто случаи бывают настолько опасными (для окружающих), что непрофессионалу лучше не рисковать. 

После хотя бы разового применения нейролептиков, реактивность организма становится «хронической», после года их приема следует рассматривать ситуацию как случай очень и очень тяжелой хроники, при которой мы будем наблюдать ярко выраженную иммунодепрессию – подавление жизненных сил.

Впрочем, само понятие «ярко выраженная иммунодепрессия» является критичным для применения гомеопатических средств, поскольку реакция на оздоровление под воздействием гомеопатии в этой ситуации всегда очень яркая, чего, собственно, и следует опасаться, дабы не вызвать ярких обострений. В известном смысле, как мы увидим с вами дальше, этот кризис является лечебным, но только когда он контролируется, поскольку само его течение может быть критичным как для жизни самого больного, так и для окружающих. 

Этапы заболевания

Разумеется, встает вопрос, как оценить то или иное состояние. Так с одним папой произошел следующий разговор:  «Вы понимаете, психиатрия рассматривает ярость, злобу, раздражительность как весьма и весьма опасные факторы, которые, скажем так, могут существенно удлинить курс стационарного лечения?» – спросил я у него, на что папа ответил: «Это понятно, но что тогда на улице творится? Кто ходит там, за окном?». И он прав, поскольку с такими негативными проявлениями психики приходится сталкиваться каждый день. 

Первый этап – черты характера

Итак, если вы зашли в магазин, вас там как следует обругали, это не повод звонить в психиатрическую клинику – это просто у человека «характер такой». Звонить в милицию также бесполезно – милиция не склонна реагировать на данные «характерные проявления». Если кого-то убили или ограбили – это дело другое.

Что же следует понимать под «чертами характера»?  Если вас не убили.  Предполагается, что эмоциональная реакция была вполне адекватна при данном развитии событий. Может быть, ваша прическа не понравилась – вот и реакция. Если реакция более или менее соответствует ситуации или, по крайней мере, хоть как-то аргументируется – такое состояние можно рассматривать как  невроз: вы имели дело с больным человеком, больным «на нервной почве». В общем-то, негативная реакция не является благом и для того, кто ее проявляет. Она всегда говорит о недостатке энергии –  временной иммунодепрессии с необходимостью «подстимулироваться», разумеется, за ваш счет. Человек со здоровой психикой, а главное, с нормальной энергетикой склонен реагировать доброжелательно.  

Второй этап 

К сожалению, организм весьма обучаем. Поэтому на фоне невроза, в основе которого всегда лежит истощение нервной системы, формируется привычная схема психического реагирования, которая существенно превышает уровень необходимого реагирования. Возникает ощущение, что для возбуждения повод часто просто, что называется, ищется. И при любом удобном случае мы наблюдаем ту или иную фазу активизации. 

Третий этап

К сожалению, организм привыкает к этим состояниям, нарабатываются привычные пути реагирования, так что определенная фаза возбуждения выходит из-под контроля теперь уже психически больного. Как только мы не можем сознательно выйти из ситуации, успокоиться – речь идет уже о психозах, а они всегда определяются повышенным уровнем психического реагирования – «без всяких причин». Уточним: без всяких вешних причин, поскольку внутренние причины, безусловно, имеются: провал внутренней энергии требует активизации для стимуляции внешней тоничности. 

Один простой случай. Обращение «по поводу плохого общего самочувствия, иммунодепрессии и проблем желчного пузыря». Молодой женщине 30 лет; как говорится, сидим, нервно теребим платок; выясняется, что год назад у нее были тяжелые роды – двойня, кесарево сечение, в последствии один ребенок умер, у второго врожденный порок сердца. 

Была у психологов, предположили депрессию, препараты принимать не стала. К тому же УЗИ показывает камни в желчном пузыре. 

Ну что ж, тяжелые роды, похороны ребенка – вот и депрессия. Роды – дело, в общем-то, вполне обыкновенное; кесарево сечение – тоже не редкость при том, что сейчас называется «жизненными условиями». Сейчас вообще редко у кого роды проходят без патологии; во всяком случае, в каждом роддоме есть отделение для реанимации детей и мам, и оборудование в них не простаивает. 

Да и не в этом дело. Здесь же важна сама направленность: либо надо жить и воспитывать ребенка – либо что? Таким образом, история ситуацию не аргументирует. Тем не менее, предполагается, «послеродовой психический травматизм», пока мы не рассматриваем проблему психики, как превалирующую. 

Проводится курс терапии, при этом от сеанса к сеансу состояние улучшается – это подтверждается диагностикой по Фоллю: и список диагнозов становится меньше, и сами фазы заболевания менее напряженными. Наблюдаются и чисто внешние перемены, но, странное дело, на вопрос «как дела?» – в общем-то, вопрос штатный – ответ также штатный: «Ни так, ни сяк». 

Через сеанс, уже на выходе, между делом: 

· А вы вообще не обратили внимание, что у вас кожа стала гораздо лучше?

· Что? Ах да. Просто у меня кожа раньше была «комбинированная», с массой неприятностей, а сейчас все в порядке. 

И действительно, мало того, что кожа «перестала быть комбинированной». Если на первый сеанс «мы пришли, слегка качаясь», то сейчас «ходим достаточно уверенно и бодро». 

На четвертом сеансе девушка задает вопрос: 

· Нет ли гомеопатии от раздражительности?

· По поводу чего?

· По поводу мужа. 

· А что такое?

· Ну вот … 

· Ну хорошо, если ситуация столь безысходна и качества супруга вас не устраивают и, действительно, ваш рассказ это аргументирует, не стоит ли подумать о разводе?  Зачем же себя так мучить?

· Не стоит, ему нужно просто понять… 

· Ну, вы же понимаете, что вы люди взрослые. Да?

· Да. 

· Воспитывать трудно даже ребенка, а уж как-то менять личность взрослого человека – дело неблагодарное? Да?

· Да. 

· Так может быть подумать, что каждый из нас способен  создать почву  для тех или иных недопониманий, которые в итоге и вырастают в определенные конфликты? Да?

· Да. 

· Так, может быть, как-то подумать об изменении ситуации в целом?

· Нет, просто кому-то нужно понять, что он не прав. И просто …

После чего беседа прекращается. На первом сеансе мы имели дело с «развитым психозом», или состоянием «сугубо по Фрейду», с тем, что он в своей практике называл «истерией». Функциональное состояние в процессе терапии улучшилось, сил стало гораздо больше, волнительность заметно уменьшилась. Кстати, за время лечения радикально изменилась не только кожа, но также и прическа, и вообще пациентка стала  гораздо увереннее и бодрее, но на вопрос, «как дела?» – привычный ответ: «Как всегда». И, разумеется, «просто мужу надо понять…» 

Разумеется, стараемся получить дополнительную информацию: Как детство? Чем болели? Как дома? Выясняется: в школе была астма, папа пил – и сильно, из-за чего и умер. В отношении безобразий? – «Были и очень». Ну что ж, астма – это всегда блок «тела астрального», следствие постоянных детских стрессов. При таком подавлении легко возникает известный комплекс неполноценности и неуверенности в собственных силах, и это притом, что работала девушка стюардессой. 

Следующая тема вполне очевидна: «А с мужем Вы как познакомились?» Муж из того же «авиахозяйства» – наземные службы, но при этом выясняется любопытная подробность – познакомила молодых людей мама. Итак, стюардесса, девушка видная – высокая, стройная, яркая и т.д., и вдруг – знакомится с молодым человеком с помощью мамы. Само по себе это еще раз возвращает нас к глубокому комплексу неполноценности. 


Вышла замуж, дальше – больше. При подавленном иммунитете – а астма однозначно говорит об иммунодепрессии –  беременность протекала крайне тяжело, с токсикозом по обычной схеме. Плюс, безусловно, родовая травма.

Однако на следующем сеансе терапии мы появляемся еще более уверенные, с еще более новой и интересной прической и интересуемся, как «оценивать качество волос?» Ответ обычно прост: если выпадает 50 штук за одну «головомойку» – это уже много, только кто же их считает? – А вот и новость: «Вчера я посчитала, оказалось, что 80», – говорит милая девушка. Это более чем мило. Это все, конечно, хорошо, но, а как чувствует себя ребенок? (Раньше были жалобы на поведение ребенка). Пауза – «Какой ребенок? А, все как обычно – психует», – это замечательно: предполагаем, что данный факт решающим для эмоционального состояния мамы не является.

Кстати, предыдущий визит был весьма необычен: приехала пациентка с мужем, о чем заранее не договаривались, хотя намек, что «мужа неплохо бы посмотреть в плане здоровья», само собой, был. Пара была «взвинчена» и настроена весьма «скандально» –  «требуем объяснений доктора». Дальше, как в известном кино: «Требует – примем». Причем, одному из супругов явно пора на очередную диагностику и терапию, а с другим – с мужем – явно придется пообщаться, раз уж «его привезли». Муж расстроен, взвинчен и после отказа от чашки чая  легко аргументирует свое состояние тем, что он «просто сильно устал после работы». 

«Ваша супруга находится в достаточно сложном психическом состоянии, которое, впрочем, легко объясняется тяжелыми родами и похоронами сына и все такое. Да?», – обычная психологическая проверка клиента на вменяемость, поскольку сам факт психического состояния подтверждения не требует – он более чем очевиден, важная лишь оценка его восприятия. Да, он согласен с этим подходом – все это есть и, разумеется, в связи с травмой.  Конечно же, данное состояние к травме имеет весьма далекое отношение, тем не менее, тема «по Фрейду» редко кого радует.  

Ну что ж, попытаемся выяснить, насколько супруг оценивает это состояние: «Вы понимаете, что сейчас мы с вами наблюдали состояние кризиса, в известном смысле, это была истерика; с точки зрения психиатрии, этого вполне достаточно для госпитализации?». Да, он согласен, с этим нет проблем – очень мило. «Ну хорошо, а вы четко понимаете последствия госпитализации, что месяца через полтора – два вы получите вашу жену в весьма и весьма спокойном состоянии, но сильно изменившуюся?» Да, он и с эти знаком, тем более что недалеко от того места, где они живут находится именно такое «заведение», и он наблюдал возможные состояния.

Что ж, ситуация намного хуже, чем предполагалось, и пора «давать обратный ход» – диагностика семейной жизни, в общем-то, закончена, и рассчитывать на помощь мужа в плане компенсации состояния не приходится. Стало быть, обсуждение существа вопроса не проводим – да и у него самого «вполне приличный невроз», переходим к психотерапии – начинаем «морально вдохновлять»: «Может быть, все не так страшно, и ваша супруга страдает от недостатка вашего внимания, и, в общем-то, дела идут, судя по диагностике, весьма неплохо, наблюдаемая динамика очень хорошая», – тут демонстрируем отчеты по диагностике за прошедший период. И действительно, если на первом сеансе диагнозов был полный лист, то на предыдущем – буквально пять строчек. А вы не пробовали немного «активизировать», разнообразить семейную жизнь, сходить в кино, в театр?  «Да, в театр и кино она ходить очень любит!» – последовал ответ, «Ну, вот и договорились», – пациент успокоен, стал дружелюбен и более чем мил – в общем смысле все в порядке. 

Итак, ваше мнение? Что бы сказал доктор Фрейд: «типичный случай истерии». Психологическая обстановка, в которой росла девочка, – стрессы, скандалы, подавление личности – спровоцировала вполне обычные проблемы в эмоциональном, психическом, а также и сексуальном развитии. Понятно, что познакомиться с молодым человеком можно только с помощью мамы. Ситуацию обострили неудачные роды. В результате, при функциональном развитии, требующем регулярной семейной жизни, после родов возникает естественный страх «повторения сценария», отсюда – комплекс, провоцирующий активную истерию, и делающую эту регулярную жизнь невозможной. Все это проистекает, разумеется, на фоне хронических процессов – УЗИ подтверждает наличие желчно-каменной болезни, которую, собственно, и лечим. 

Разумеется, курс терапии вполне обыкновенный – нормализация обмена, катализаторы, суис-органные препараты, о чем мы в дальнейшем еще поговорим. Надо сказать, что после двух месяцев терапии, проводимой раз в неделю, результаты поразительные: полная компенсация психики, теперь обсуждаются всего лишь некоторые семейные проблемы, которые излагаются, впрочем, достаточно вяло – да и у кого их нет?  

Итого – ситуация вполне «по Фрейду»? Ну, не совсем. Что сразу обращает на себя внимание? При явном превалировании психических расстройств, жалуемся на соматику – камни и прочее. Фрейд бы сразу объявил, что это как раз и есть «элемент вытеснения», что совершенно правильно. Но на самом деле ситуация еще хуже, поскольку к Фрейду обычно обращались «по поводу психики», здесь же обращение идет «по соматике», значит, мы наблюдаем отказ от рассмотрения психических проблем: «У психолога я уже была, он поставил какой-то идиотский диагноз по поводу депрессии», – в общем, «нам это не надо». 

Вы можете сказать, а в чем, собственно, проблема? Камни-то на месте. Здесь следует иметь в виду неадекватность оценки значимости состояния. «В норме» человек жалуется «на нервишки», плохой сон, а потом уже «на соматику» – у всех что-нибудь, да болит. Разумеется, и в плане соматики – случай нерядовой, поскольку камни в 29 лет – явление достаточно редкое.  

Опять-таки, из разговора с мужем выясняется, что «ее лечение его уже «достало», пусть ездит к любым врачам, каким хочет, лишь бы оставила его в покое». После чего следует совершенно вымученный вопрос: «А может быть направить ее куда-нибудь, чтобы эти камни раздробили, вывели или просто сделали операцию?»

Еще один весьма нехороший факт: уже с первого приема постоянная тема: «Не стоит ли провести хирургическое вмешательство?». Впрочем, идея «пока не стоит» – общее состояние достаточно вялое, трудно гарантировать результат, поскольку могут быть осложнения – вроде бы устраивает – успокаивает. Но на следующем сеансе все повторяется. Итак, тема о возможности или необходимости оперативного вмешательства является «идеей фикс», что, собственно, подтверждает и муж. 

Приходится просить мужа, по возможности, не развивать эту тему: «Давайте себе представим, что это желание пойти на операцию объясняется не реальным заболеванием, а представляется возможностью реабилитации после перенесенного кесарева сечения. Своеобразная идея компенсации – «тогда я испугалась, а сейчас все будет хорошо». Операция, в общем-то, достаточно простая, плановая. Перед операцией, которую мы как бы желаем, но боимся, может возникнуть кризис – обычная истерика, при этом дежурная медсестра, разумеется, не психолог, в ответ на «подобный фокус» будет вынуждена позвать дежурного психиатра со всеми вытекающими последствиями». 

Естественно, любой разумный человек предполагает, что при желчекаменной болезни может быть показана и хирургия, но, в общем-то, является нормальным – желание ее избежать, обойтись обычными терапевтическими средствами, если таковые имеются. Здесь же, несмотря на вполне благоприятный терапевтический прогноз, вопрос «а не пора ли на операцию?» присутствует  постоянно. 

Итак, речь идет о декомпенсированном психозе. Но поскольку суицидальных склонностей не было, дом не подожгли,  никого не убили, повода для приезда психиатра пока нет. О дальнейших прогнозах  поговорим чуть позже, поскольку нам следует обсудить кое-какую «информацию к размышлению». 

Биология жизни

Мы затрагиваем много разных тем, и все они актуальны, хотя некоторые темы настолько серьезны, что требуют подробного рассмотрения сами по себе. В этой книге мы попробуем вкратце коснуться необходимого минимума, к которому относится и биология жизни. 

Надо сказать, что человек всегда проживает всю свою жизнь. Разумеется, мы не говорим о травмах или последствиях военных действий, когда жизнь прерывается «до срока». Имеется в виду, что все фазы развития должны сохраняться. Но если, как писал Фрейд, невозможна нормальная реализация, она будет компенсироваться различными «психическими процессами». Как сказал бы программист,  в режиме эмуляции – своеобразное кино: мы вполне сопереживаем и сочувствуем происходящему на экране, но реальный процесс вроде бы происходит «там» – если отвлечься от определенной эфемерности происходящего – перед нами всего лишь экран.

Речь идет о замещении реальной жизни на определенный психический продукт в виде различных образов, сновидений, мечтаний, галлюцинаций и так далее. Давайте попробуем дать себе отчет в одном простом факте: когда мы смотрим с вами телевизор, мы «вживаемся» в реальность происходящего или нет?  Разумеется, вживаемся, не давая себе в этом отчета. Вы можете сказать, а как может быть иначе? Примерно так, как смотрела кино моя бабушка. Она всю жизнь – 64 года – прожила в деревне, доила коров, но потом продала корову, дом и приехала в Москву нянчить любимого внука. Это очень важно для определения фаз обучаемости. Ну, так вот, ни в детстве, ни в юности я не мог понять, что происходит, поскольку телевизор не действовал на бабушку «обычным образом». То есть, смотреть-то она смотрела, но вот сопереживать – не сопереживала, не восстанавливала в собственной психики реальности происходящего. Ее восприятие просмотра ограничивалось рядом комментариев: «Кулачки», – это бокс, «Клюшки», – это уже хоккей, и так практически обо всем, за исключением похорон и свадеб. При этом, наибольший интерес у бабушки – на 84 году жизни – вызывали съезды КПСС, и особенно выступления Леонида Ильича Брежнева. Как-то раз я обратил внимание на их полную, даже внешнюю схожесть, видимо он воспринимался как «очень знакомый товарищ из той же губернии». Разумеется, смысл происходящего бабушка ни в коей мере не понимала, но неосознанная «родственность образа» ее очень радовала, как общение с давно знакомым соседом на завалинке, когда важна сама беседы, а не ее тема. 

Итак, надеюсь, мы с вами оценили тот факт, что восприятие происходящего на экране как реальность – необходимый элемент «этого жанра», иначе ничего кроме «экрана со сменяющимися картинками» – «кулачек» или «плясок» – мы с вами просто не увидим. Мало того, мы сами «включаемся» в действие и, кстати, талант любого режиссера определяется умением создать нам максимально комфортную роль участника. Впрочем, это уже тонкости кинематографии. 

Но давайте подумаем, какой должен сделать вывод психиатр, если мы с вами воспринимаем  мелькание экрана как реальную жизнь? И не пора ли всем нам… Конечно, вы можете сказать, что на этом основании никто телевизор не бьет и безобразий не устраивает, что также не совсем верно. Обычно – да. Хотя бывают исключения: при показе первого художественного фильма «Приезд поезда», зал быстро опустел – народ просто испугался; а при просмотре фильма «Коммунист» на Кубе в «совершенно наше время», кубинские революционеры вовсю палили по экрану во врагов «Урбанского». С другой стороны, бывают случаи, когда, насмотревшись определенных передач, скажем так, слишком актуализировав тему, кто-то приходит в класс и расстреливает своих приятелей, если речь идет о детях, или своих подопечных, если речь идет о взрослых.  

Что уж говорить о религии: существует очень много истинно верующих, доводящих себя до крайности «специфического восприятия действительности», притом настолько, что они уже не могут приспособиться к обычным социальным условиям, им требуется «специальная терапия в профильных учреждениях», скажем так, в монастыре. Должен заметить, что строгость режима, элементы психотерапии – определенные ментальные процедуры, а также активная физическая деятельность – позволяют нам легко узнать профиль «учреждения». Вы можете спросить: не слишком ли? Нет, не слишком; здесь мы имеем дело со специфической декомпенсацией – с психологических и психиатрических позиций. Декомпенсация настолько явная, что даже современный католицизм рекомендует «прежде чем обращаться в церковь по поводу «вселений» и иных «мистических переживаний», вначале обратиться к психиатру, «а уж потом…». Кстати, должен заметить святым отцам, что при обращении с «такими переживаниями» к психиатру никакого «потом» не предполагается, поскольку то, «что нормально для церкви», в иных организациях может иметь специфическую медицинскую окраску. 

О чем хотел сказать автор? Грани, в общем-то, достаточно размыты. Террорист, взорвавший здание в Нью-Йорке, с мусульманской точки зрения, – герой, по крайней мере, с точки зрения его фундаментальных традиций. Наша Православная   Церковь в тот же день объявила, что «зло должно быть наказано», что вполне соответствует христианской морали и, стало быть, авиаудары не только приемлемы, но даже необходимы. А что бы сказал психиатр о герое – шахиде? Типичные суицидальные склонности, опасен для общества – госпитализация. Кстати, очень бы помогло, по крайней мере, идея об управлении «Боингом» у данного клиента больше бы точно не появилась. Да и кто бы ему  позволил? 

Впрочем, сколько специалистов, столько и мнений. Мы же с вами  вернемся к биологии жизни. Именно вот так, путем вот таких вот переживаний, определенные «моменты» жизни могут компенсироваться. При этом, если даже человек прожил всего 20 лет, он пройдет через все жизненные фазы, но в «ускоренном порядке» – как кино, на повышенной скорости. При наличии системных диагнозов, предполагающих в юношеском возрасте еще 2 – 3, от силы 5 лет жизни, у ребенка могут проявиться совершенно удивительные способности – вспомним Надю Рушеву. Просто для кого-то яркое и раннее развитие ее таланта было чем-то вроде цирка, а для кого-то – весьма серьезной медицинской проблемой с очень неблагоприятным прогнозом. Так что не зря во всем мире к «аномалиям развития» относят не только отставание в развитии, но и опережение. Но, повторяем, в той или иной форме, но все фазы развития будут сохраняться! То, что может быть реализовано обычным образом, будут реализовываться в обычной социальной среде. То же, что не сможет быть реализовано обычным образом, будет вызывать фазы компенсации. Фазы более нормальные или менее нормальные, либо необыкновенное развитие способностей, либо обыкновенное развитие заболевания. 

Болен или здоров?

Здесь следует обратить внимание на еще один немаловажный факт: эти «фазы развития» будут сохраняться только у «больного» человека. А кто ж тогда здоров? Если говорить о формировании организма иной структуры организации, то здесь «фаз компенсации» быть не может. Мы говорим о заведомо иной форме организации – совершенно неважно, на какой основе – хромосомной, обменной, генетической или как результат действия радиоактивных отходов, – это, так или иначе, элементы мутации человеческой природы и для них общая программа развития психики просто не действует.  Как это ни странно звучит, никто же не ждет, что у детеныша шимпанзе, даже годовалого, начнется формирование речевых структур. Может быть, это и странно, но мы четко должны понять: здесь мы имеем дело с иной природой. А «болезнь» – есть отклонение от собственной программы развития. 

Это и есть основа психических заболеваний: при вполне нормальном организме возникает невозможность нормальной социальной, семейной, психической реализации, что и производит тот самый конфликт, который мы увидим в причинах любых психических заболеваний, и который, в свою очередь, базируется на рассогласовании развития физического, астрального и ментального «тел». При этом, если «тело физическое» подчиняется законам биологии, и фактор времени работает здесь однозначно от рождения до старения и смерти, психика может вести себя иначе. Вполне возможны как «задержки психического развития», так и обратные процессы,  когда в еще юном теле  – та же Надя Рушева – может находиться вполне состоявшаяся, достаточно развитая взрослая личность. 

Поясним на примере. Итак, одна из мам – психолог по профессии – «получает сына из армии на носилках  с диагнозом «шизофрения».

Здесь, как говорил Фрейд, ничего случайного быть не может. В предыдущей работе, посвященной трудностям в психологии, я уже отметил одну деталь, а именно – национальную специфику, сообщив «для тех, кто понимает», что мы имеем дело с еврейской семьей. А понимать есть что, поскольку есть культура восточная и культура западная. Соответственно, есть восточный и западный подход к проблемам воспитания и формирования личности. Восточный подход предполагает, что с ребенком, особенно с мальчиком, следует «нянчиться», поскольку он будущий «господин и хозяин» – семьи и так далее. В результате такого  воспитания ребенок всегда будет достаточно инфантилен. Отношение же к ребенку в традиционной еврейской культуре больше даже похоже на культ. (С нашей, разумеется, западной точки зрения, где основным «методом воспитания» все же являются «затрещины».) 

В Японии, например, на детей до 7 лет – дошкольников – вообще не возлагается никаких обязанностей, и не применяются ни малейшие меры по воспитанию. Зато после 8 лет они ощущают всю меру общественного воздействия. И вместо слова «можно» актуальным становится слово «надо» – на всю оставшуюся жизнь. 

В западной культуре все наоборот. В Англии вообще существует традиция воспитания детей отдельно от семьи, в пансионах: еженедельная порка, постоянное «надо», четкое усваивание будущих обязанностей. После же окончания «воспитательного процесса», когда человек становится взрослым, появляется, наконец, «можно»: можно принимать собственные решения, расходовать деньги, жениться, разводиться, ходить по кабакам и иным заведениям. То есть все наоборот. 

Этим летом – а напротив нашего офиса как раз расположен детский сад – ближе к обеду слышу: «Маша! Андрей! Построились! Идем вместе! Шаг влево, шаг вправо – упаси Боже!», – ясельная группа выходит из здания детского сада и 20 метров проходит до песочницы. Разумеется, только строем и коллективно. Лишь потом эти воспитанники сообразят, что возможен и «индивидуальный разряд». 

Но вернемся к нашему случаю. Мы уже много раз говорили, что мама – не просто мама, а практикующий психолог и, следовательно, «часто берет работу на дом», так что при склонности к «ненавязчивому» воспитанию, неизбежно будут иметь место случаи «скоропостижной организованности». При этом, нам надо четко себе представлять, что женщина в еврейской культуре отвечает за дом, семью, быт и прочие хлопоты, а вот жизненные ценности, выбор цели, принятие решений – это сугубо мужская обязанность. В общем, роль философа, также как и священнослужителя в еврейской культуре для женщины не характерна. Соответственно, имеем у ребенка: депривацию мужского начала на фоне общей склонности к инфантильности; плюс – достижение западной культуры – у мамы-то высшее советское образование. 

При этом ребенок, будучи достаточно инфантильным, с детства четко освоит формируемые мамой «принципы мужественности», в итоге, в отличие от других детей той же культуры, в 18 лет будет «рваться в армию» с особенным энтузиазмом». Интересно, зачем? Что такое формирует армия, кроме необходимого умения эффективно убивать, без которого солдат – не солдат. За чем ребенок будет так стремиться в армию? Да за «образом мужественности», который мальчик обычно «срисовывает» с папы. А теперь давайте представим: инфантильный еврейский ребенок с весьма странными представлениями о мужественности и с необходимостью ее формирования попадает в нашу «Советскую армию». Что с ним будет дальше? Результат очевиден.

Упаси Бог подумать о чем-то дурном, например, об отсутствии патриотизма. Просто для всех новобранцев существует слово «надо»: армия – это «мужская работа». Конец цитаты. Разумеется, зная национальные особенности, а тем более  особенности восприятия пресловутого «пятого  пункта», тем более при существующих тогда «неуставных отношениях», папы с мамами стремились всеми правдами и неправдами избавить своих детей от данного испытания. Надо сказать, что в израильской армии этих «моментов» нет, впрочем, может быть просто потому, что ни арабы, ни русские в ней не служат – это сугубо национальная армия. 

В обычной ситуации дело могло бы просто закончиться физическим увечьем или чем-либо еще, достаточно неприятным, физического свойства. Но в нашем случае психический кризис произошел именно из-за несовпадения «мотиваций» и реальности. В этом случае острота конфликта психического намного превышала все остальные факторы: руки – ноги после возвращения из армии вроде были целы. 

Итак, мы плавно перешли к еще одной проблеме:  проблеме совместимости культур, которая влечет за собой трудности социальной и психологической адаптации. 

Эдипов комплекс

 Немного комментариев на тему. Вполне возможно, что традиционная трактовка этого феномена в описании по Фрейду не всегда является единственно возможной, хотя вполне может соответствовать, скажем так, традициям востока. При этом ссылка на Грецию или эллинскую культуру, будучи весьма основательной у Фрейда, заставляет пояснить, что эллинская культура не является в полном смысле западной. Тогда вообще существовало понятие Ойкумены с весьма сильным слиянием культур. Само разделение на «чисто западную» и «чисто восточную» произошло несколько позже, хотя  бы просто потому, что Ойкумена не делилась на «Запад» и «Восток». 

В традиционной западной культуре может тоже возникать некоторый комплекс на данную тему, но несколько в другой интерпретации. В западной культуре вопрос воинского призвания и мужественности возникает достаточно рано, кстати, основа все же в «варварской культуре» – в понятии древних римлян, когда устоявшаяся и вполне развитая империя, основанная на жизни в комфорте, несколько расслабляет. Так вот, в культуре традиционно западной влюбленность мальчиков – в терминах Фрейда – первоначальное либидо – во многом соответствует отцу или уж переключается на него достаточно рано. Хотя Фрейд, безусловно, верно указал на «необходимость иметь влюбленность в любом возрасте», в дальнейшем спроецировав ее на руководителей митингов и особенно воинских начальников. Это называется «крепкая мужская дружба», которая, – что легко аргументирует мой добрый знакомый А.И.Олейников – часто переходит и в иные формы.  Особенно, когда мальчик, склонный к инфантильности, стремится к своему более мужественному сверстнику. Поэтому в западной культуре осознание этого факта привело к необходимости организации «мужских коллективов детского возраста», основанных на властных структурах, отсюда и появились всем известные скауты – аналог наших пионеров. В случаях же, когда данный процесс пускается на самотек, симпатии и взаимное притяжение «особ мужского пола» в весьма юном возрасте в качестве компенсации выливается в образование организованной банды со всеми возможными атрибутами и вытекающими отсюда уголовными последствиями. 

Да и само «детское либидо» в трактовке Фрейда избыточно «сексуализированно», что вполне возможно и характерно для той культуры, воплощением которой и был Сигизмунд Шломо. Но, вообще-то, это просто  неосознанная, но совершенно физическая потребность находиться «как можно ближе к родителям».

Здесь, впрочем, мы переходим к уже назревшей теме «биология времени».

 Биология времени

В целом эта проблема решается в разделе классической восточной биоритмологии, мы лишь позволим себе воспользоваться необходимыми «выжимками» из этой теории. Итак, в начале своей деятельности Зигмунд Фрейд и его коллега сделали очень любопытный вывод о том, что психическая энергия способна к перераспределению – на этапе первоначального творческого переосмысления постановки вопроса о проблемах психики. В дальнейшем они разошлись в своих начинаниях, заметив совместно целесообразность «выхода наружу» внутренних психологических коллизий. Коллега Фрейда занимался этим с пациентом под гипнозом, а сам Фрейд, отметив, что метод гипноза слишком насильственен, перешел к методу свободных ассоциаций. 

Так или иначе, оба, погрузившись в кипучую практическую деятельность, об этом тезисе практически забыли. Тем не менее, он существует.  

Плод связан с телом матери плацентой, через которую он и получает все питательные вещества, а также «специфический и неспецифический иммунитет», поскольку, как уже вполне достоверно установила наука, никаким собственным иммунитетом он еще не обладает. В связи с фактом рождения эта связь разрывается. Но что конкретно? Плацента – да, но не иммунная защита – пока ее у ребенка также нет. Здесь могут быть разные теории, мы предлагаем вам вполне традиционную: дети – до 7 лет девочки и до 8 лет мальчики – живут материнским биополем и ее же иммунитетом. Разумеется, в это время у них постепенно формируется и собственное биополе, но ребенок еще весьма зависим от матери – чисто биологически. Так что не испытывать чувство глубокой привязанности к «этому существу» невозможно. Что и следует понимать в общем случае под детским либидо – неразрывная связь, разумеется, подсознательная, поскольку «к маме тянет», «без мамы плохо», но – почему?  Фрейду было не слишком известно. Как бы то ни было, связь в этот период настолько сильная, что она может ощущаться «чисто физически». С 7 и 8 лет начинается новый этап,  когда собственный иммунитет – собственная энергетика – уже позволяет совершать «турне по окружающей среде» с целью ее изучения. Но, впрочем, не слишком долгое – без мамы-то и в этот период плохо.

Но в 14 – 16 лет все разительно меняется – канал закрывается, энергетическая подпитка заканчивается. Это и толкает ребенка, уже подростка, как сказал бы Фрейд, в достаточно «подсознательное плавание», ставящее перед собой одну единственную цель: найти пару для энергетической компенсации. Внутренние же симпатии и антипатии основываются на простых законах биологической совместимости энергосистем. Кстати, вы сами не наблюдали, что кто-то может быть вам беспричинно приятен или симпатичен, а к кому-то, наоборот, как говорится, душа не лежит? Хотя все же Фрейд ближе к реалиям, поскольку речь идет совсем не о душе, а о чем-то более «простом» и совершенно «подсознательном». Кстати, после 7 – 8 лет совместной жизни у супругов вообще возникает общее биополе, когда функциональная компенсация возможна только в паре, совместно, тот самый баланс Инь – Ян. К сожалению, в качестве «побочного эффекта» возможен и активный перенос патогенеза – обмен заболеваниями, если таковые у супругов существуют. Во всяком случае, лечить одного из них – отдельно – достаточно проблематично. Если же болеет ребенок, следует всегда параллельно проводить гомеопатическое лечение матери, иначе вы будете иметь совсем не тот результат, который возможен, а гораздо более вялый и неинтересный: при правильном подходе излечение, разумеется, будет, но, скажем так, совсем, совсем с дугой динамикой. 

Следующий критический период – 28 лет для женщин и 32 года для мужчин. Это возраст, когда заканчивается юность. Крайне желательно до наступления следующего этапа «начать половую жизнь на регулярной основе» – в семье. Для женщины очень важно родить хотя бы первого ребенка. Потом, скажем так, хлопоты будут совершенно иные – ситуация сильно изменится.   

 Ну и, наконец, последний кризисный период – 56 лет (64 года) – заканчивается зрелость. 

Что мы имеем по «психической проблематике»? Первая госпитализация, как правило, приходится на возраст от 18 до 22 лет. Возможно, что и несколько раньше, но до 22 лет основная масса «укладывается». 

Все указанные мамы, уже упомянутые в этой работе, имели: первую госпитализацию сына от 18 до 20, первое обращение к «гомеопату», точнее, к альтернативным методам, когда их ребенку «стукнуло» 28 (32). Кстати, другие обращения по поводу «хроники» – с госпитализацией в анамнезе  и часто не с одной – роковым образом соответствуют тому же периоду – 28 – 32. 

Третий период проходит гораздо более спокойно на – фоне общего климакса. Я уже упоминал о том, что в свое время Фрейда осмеяли коллеги, когда он позволил себе заметить, что «Шарко предполагает истерию у мужчин», – больше он этот тезис не выдвигал, хотя, должен сразу заметить, все проблемы маниакально – депрессивных состояний, особенно в период кризиса – сугубо «истерика». Разумеется, в крайних стадиях, но от  этого, собственно говоря, характер заболевания не меняется.  Так что, как отмечали многие из моих подопечных, «климакс – он у всех климакс». Разумеется, у мужчин этот кризис обычно проходит гораздо более спокойно, хотя «хорошенькие психозики» встречаются буквально через раз. Другое дело, что после курса микроволновой терапии – в течение месяца – о них уже можно забыть, не важно, были ли это фазы компенсации или «не очень». В конце концов, важен не сам диагноз, да и кому нужно его так уж точно обрисовывать?  

Корень зла

 Итак, автор много чего такого порассказал. Но впрочем, чего уж прямо «такого»?  Вместе с Фрейдом – проблемы сексуальности,  вместе с Юнгом – проблемы «социальности», вместе с Гроффом – проблемы «пренатальности»; отметили еще много проблем – культурных, национальных, армейских….

Здесь читатель может сказать, что при таком обилии причин, дестабилизирующих психику, странно вообще, что по земле ходит хоть один психически здоровый человек. Впрочем, милый читатель как всегда прав, стоит лишь заметить, что понятие «психической нормы» пока еще не оформилось.  Поскольку на вопрос, заданный одним папой, «а кто же ходит за оком?» ответ простой: «Неуловимый Джо, который никому не нужен». Не нужен, пока вены не вскрыл, квартиру не поджег, и так далее…

В общем, ученые мужи, определив зоны конфликтов, забыли отметить самое главное: а что, собственно, провоцирует начало заболевания? Фрейд отмечал «невозможность нормальной реализации жизненной потребности – либидо». А «из-за чего, собственно»? Из-за недостатка психической энергии или жизненных сил, что в нашем случае примерно одно и то же.  Таким образом, конфликт может возникнуть по разным причинам, но болезнь – только в одном случае, когда просто нет сил на… На что угодно в плане социальной, семейной, культурной, армейской реализации. 

Речь идет о недостатке психической энергии на фоне снижения иммунитета; психиатры всегда отмечали, что, как правило, развитие психических заболеваний происходит на фоне заболеваний хронических соматических. Не так давно американская психиатрия дошла до того,  что стала в опытном, разумеется, варианте применять для психических больных обезболивающие препараты, предполагая, что обострения психики всегда определяются наличием хронического болевого  синдрома. При этом, на первом этапе происходит обезболивание, а на втором – резкое улучшение психического состояния. Здесь новое – всегда хорошо забытое старое: психиатрия начинала с весьма успешного применения наркотических средств, которые, существенно облегчая состояние больного и, снимая кризис, практически превращали его в больного наркотического. Впрочем, проблема «привыкания» и «привязки» к аллопатическим препаратам существует и сейчас, даже в отношении нейролептиков, когда «пациент боится остаться без медикаментозной помощи». 

Итак, корень Бень-Му психических заболеваний – в энергодепрессии.

«Не худшая часть человечества» может быть не совсем удовлетворена таким положением вещей – роль мамы мы рассмотрели, а где же «роль папы»? Бывает, обращаются и папы, но гораздо реже, да и случаи, как правило, намного тяжелее – там и с мамой «не все в порядке».

Ну, о папах. Семерка – чисто женская или, точнее, иньская компонента, она определяет привязку к лунным циклам. И как бы западная наука не игнорировала биоритмологию, но в каждой женской консультации эта наука работает достаточно успешно, поскольку ребенок рождается именно через 40 лунных  недель, а совсем не через 9 солнечных месяцев. Да и в дальнейшем женщины легко оперируют именно лунными циклами. Что ж, такова природа. При этом, Инь определяет структуру, тело, подсознание, а Ян – энергетику. Поэтому общим правилом является: «задача мамы – выкормить и вырастить, задача папы – выучить и выпроводить». Папа отвечает за проблемы социальной адаптации, он же сопровождает невесту под венец. Так что папам роль тоже найдется.  

Небольшой комментарий. В рассмотренном нами случае с госпитализацией во время службы, именно «роль папы» была решающей, разумеется, папа должен был «обсудить, разъяснить, научить, предупредить» – в общем, подготовить мальчика к восприятию различных аспектов воинской службы, дабы помочь  решить проблему адаптации в воинском коллективе. 

Разумеется, мамы здесь скажут: «да при нашем уровне дедовщины…» Так вот, глубокоуважаемые мамы, обычно бывает все наоборот. В каждом отделении психиатрии существует «группа солдат», находящихся там по поводу оценки  «психиатрических  аспектов неуставных отношений». Это если мальчик адекватно отреагировал на эти отношения и, соответственно, дело закончилось тем или иным травматизмом, но совсем не для него, а для обидчика. В этом случае задача у него одна – не попасть под трибунал, что обычно решается весьма благополучно: полтора месяца службы в отделении – помыть, убрать, да мало ли что чего, и справка выдается – комиссовать. Так что все всё понимают.     

«Энергетика» и «моторика»

Пожалуй, что это последняя тема, которая нам весьма необходима для  того, чтобы на основе анализа предпринимать те или иные лечебные действия. Разумеется, тема неисчерпаема, но пора как-то определяться, хотя бы в плане первого знакомства. 

Итак, очень часто понятия «энергетика» и «моторика» путают. Если ребенок вернулся от бабушек в состоянии повышенной волнительности или пришел такой из школы, что приходит на ум? «Как заведенный». Совершенно правильно.  Здесь мы имеем дело с повышением моторики (повышенной тоничностью), которая всегда определяется недостатком энергии, и обычный всем известный препарат Гепар Сульфур, повышающий энергетику, способен разом нормализовать ситуацию. 

Другой простейший пример: если мы имеем дело с мощным новым двигателем, он всегда стартует тихо и плавно, так и человек с большим запасом психической энергии – духовных сил – ведет себя очень спокойно и доброжелательно. Но если двигатель изношен, и мощность его упала, то для того, чтобы съехать с места приходится резко повысить моторику – «погазовать». 

При всех кажущихся различиях ситуация с энергетикой человека ровно такая же. Если мы попадаем в сложную ситуацию, напрягающую нас психически,  мы легко выходим из нее при наличии запаса сил, но если запаса сил не хватает, не остается ничего другого, как повышать моторику, или тоничность. Отсюда «неадекватная восприимчивость», «неадекватное реагирование», «повышенная эмоциональность».

Так что если снижение функций органов и систем становится критическим, а запаса иммунитета нет, единственный вариант «хоть как-то взбодриться» – привести функции в норму – повысить психический статус. 

Обычна следующая ситуация: до подобного обострения возникают жалобы на соматику – общее состояние – здесь и «кости ломит», и печень болит, и поджелудочная не спокойна. Как отмечала одна мама: «Как только у ребенка начинают болеть зубы – скоро будет кризис». При этом, в фазе кризиса всякие жалобы на соматику полностью прекращаются: происходит и обезболивание – за счет эндоморфинной схемы, и выравнивание функций всех органов и систем. Таким образом, сам факт повышения психической активности является ни чем иным, как единственной возможностью ослабленного организма восстановить жизнедеятельность в плане собственных сил и возможностей. 

Вы можете сказать: «Так что же, эти кризисы так и оставить, раз они являются для организма таким благом?» Следует иметь в виду, что сам факт наличия болезни говорит о том, что организм без внешней помощи с ней справиться не может. Пока работает саморегуляция, адаптация, наше самочувствие может меняться в известных пределах, но в пределах нормы. В ином случае ситуацию следует оценивать как болезнь. При этом, есть еще ряд сопутствующих моментов: органы уже слабые и активизация их таким вот способом дает временный эффект улучшения, но за счет катастрофического износа. Поэтому после такого рода стимуляции наступает состояние еще большей депрессии, которая будет требовать еще большего возбуждения.

Поэтому без терапии кризисы будут возникать все чаще, и состояние будет «все хлеще и хлеще» – ситуация прогрессирующего самовозбуждения. Важно помнить: поскольку такого рода кризис является благом – хоть временно, но облегчает самочувствие больного – он воспринимается им как благо. На фоне же применения нейролептиков, которые снимают нервный кризис, состояние органов резко ухудшается – такого рода терапию больной может воспринимать как сугубо враждебное действие. Отсюда и проблемы с лечебным курсом. Следует отметить, что применение нейролептиков снижает разрушающий эффект, наносимый организму кризисами, но все равно ситуация остается такой, что ни один больной благом ее не считает. Только переход на методы гомеопатические – методы, реально исцеляющие и реально улучшающие состояние больного как в плане соматики, так и в плане психики, способны восприниматься как нечто позитивное, что, кстати, очень важно. 

Итак, любой психический кризис является формой саморегуляции и прежде чем его «отменять», следует подумать о мерах и методах. Если кризисы провоцируются соматикой, то при правильном гомеопатическом лечении, направленном на общее восстановление организма, улучшение обмена, состояния органов и систем, их функционирования, необходимость этих кризисов будет сниматься. 

К сожалению, если в начале болезни «запуск», как правило, бывает вызван причинами внешними, то, применяя нейролептики, мы переводим заболевание в совершенно иную фазу, когда внешние причины уже ушили и, следовательно, потеряли свою актуальность, а кризис провоцирует уже иммунодепрессия самого организма.

Вдумчивый читатель сможет заметить, что иммунодепрессия встречается достаточно часто, но психические кризисы возникают далеко не у всех, что и совершенно правильно. Но! После естественной ликвидации внешних причин первого кризиса, остается «привычное реагирование организма» – информационная связь такого рода уже установлена, и реакция легко идет «по накатанной». Поэтому «психические хроники», являясь больными, в основном, соматическими, имеют очень плохую тенденцию к привычному психическому реагированию по линии кризисов, что и делает проблему их лечения более специфической. А лечение здесь простое: «обычная гомеотерапия по линии восстановления функций организма», естественно, при этом не допуская гомеопатических кризисов, поскольку, если в общем случае гомеопатический кризис вызывает временное ухудшение самочувствия – временный провал иммунитета – локального или общего, здесь мы будем иметь картину чисто психического обострения. Поэтому главным требованием к гомеотерапии является проведение терапии «докризисной», следовательно, существуют ограничения по применяемым препаратам, схемам приема и дозам.  

Два вида патологии

Следует иметь в виду, что все вышесказанное в основном относилось только к одному виду психических заболеваний – к тому, что проходит под кодом МДП – маниакально–депрессивный психоз, а по сути является проблемой «тела астрального». Это «тело» включает в себя все, что касается чувств, переживаний, эмоционального реагирования – все сознательное или бессознательное. Есть, разумеется, и вторая группа заболеваний, которая определяется как «шизофрения» и является проблемой или заболеванием «тела ментального». При этом, проблемы развития – умственные нарушения, задержки психического развития, заболевания, вызванные генными нарушениями, мы здесь не рассматриваем, хотя в целом они традиционно относятся к «группе психиатрии».

Итак, существуют «три тела»: физическое, астральное и ментальное – три уровня функционирования организма, и в каждом из них может находиться патогенный блок. Но этого никогда не бывает – патогенный блок или корень Бень-Му заболевания может располагаться только в одном месте.

Здесь встает вопрос о возможной «смешанной» клинике – об «астрально-ментальном» патогенезе, однако, по здравому размышлению, это он возможен только в виде стадии развития, когда заболевание только развивается, поскольку картины патогенеза астрального и патогенеза ментального заведомо противоположны. 

1. При «астральных проблемах» мы наблюдаем, да и все жалобы приходятся на проблему «тела астрального»: это либо депрессия, либо, наоборот, активизация, но все они имеют  характер образов, чувств и эмоций, то есть либо гипер, либо гипо активность, но именно «тела астрального». 

2. «Ментальные состояния», наоборот, отличаются полной подавленностью «тела астрального» – оно попросту отсутствует, что, собственно, и вызывает развитие картины заболевания, поскольку при отсутствии эмоций – любых переживаний – что ж мы будем наблюдать? В самой обычной жизни нам приходится волноваться, переживать, эмоционально реагировать на что-то; а теперь давайте представим, что таких реакций нет. То есть, повод реагировать есть, а эмоции отсутствуют – вместо нормального эмоционального реагирования будут наблюдаться некие «умные» размышления, а вместе с ними и определенные проблемы восприятия такого рода состояния окружающими. Так если кто-то «сильно выпил», он может «буянить». Это, конечно, безобразие, но все знают, что это является элементом более или менее обычной жизни. К такого рода казусам – скандалам и всякому такому – все в известной степени привыкли, даже депутаты Государственной Думы нисколько не отказывают себе в такого рода удовольствии. Но если человек на эмоциональную ситуацию реагирует сугубо вдумчиво – ничего, кроме чувства испуга, это не вызывает. Разумеется, есть люди сдержанные, которые в подобной ситуации не пускают в ход кулаки или не выступают с «пламенными речами», но даже при их внешнем покое мы сразу отмечаем их «повышенную внутреннюю эмоциональность». Он потому и «сдержан», что сдерживает внешние проявления внутренней эмоциональности, но то, что она существует –  вполне очевидно  для любого наблюдателя. 

3. В случае же «ментальной патологии» – полная неэмоциональность – полнейшее отсутствие любых эмоций, «полная внутренняя эмоциональная пустота». Такое состояние воспринимается как «пустое и холодное» и, кстати, воспринимается всегда крайне враждебно – в связи с ощущаемой опасностью. А если при этом мы выслушаем «некоторые размышления», то становится «еще лучше».  

Итак, если «проблема МДП» определяется двумя состояниями «тела астрального», то «проблема шизофрении»  –ровно такими же двумя состояниями «тела ментального». 

1. В клинике МДП мы всегда найдем тот или иной кризис – социальной, психологической или иной природы, который вызывал первое напряжение психики, так что при всех различных вариантах и при разной предрасположенности первоначальные внешние причины, обеспечившие первый кризис, существуют, и узнать их достаточно легко. Если «покопаться», то всегда можно вспомнить первое обострение, хотя бы потому, что эти состояния всегда очень выразительные, «яркие» и «громкие». В случае с ментальными проблемами – все наоборот – никаких кризисов не обнаруживается. Да они и не могут быть обнаружены, поскольку развитие этого патогенеза сугубо эндогенно. Даже при, скажем так, не слишком полной ясности его этиологии можно предположить причины чисто органические – обменные с превалированием ферментного обмена и катализаторов, которые нарушают принципы регулирования организма. Для МДП, напротив, наиболее характерным является фаза чисто функциональных нарушений.

2. Ну и, наконец, как уже отмечалось в работе по поводу «трудностей применения гомеопатии  в психиатрии», даже диагностика по Фоллю показывает две противоположные тенденции в состоянии организма: для «астрального» патогенеза характерна гиперактивность всех органов и систем, для патогенеза «тела ментального» – фаза утомления. 

Картины эти двух заболеваний настолько противоположны,  что одновременно проявляться они просто не могут. То есть, они могут существовать одновременно, но сугубо на переходном периоде формирования заболевания. Это как тараканы – рыжие живут там, где нет черных, как только появляются черные, рыжие исчезают. (При этом, рыжие достаточно «мелкие и противные»; черные же намного крупнее, но впечатление производят еще более удручающее.) 

При рассмотрении любого взаимодействия следует определять систему – «о чем это я?» Три «тела» – физическое, астральное и ментальное, безусловно, взаимосвязаны «по треугольнику», но эта схема определяет лишь их взаимодействие, когда при возбуждении или утомлении одного из «тел» возникает передача его состояния. Но эти «тела» не равнозначны. Разместив их в обычном порядке – сверху  вниз: ментальное, астральное и физическое, мы получаем перевернутую пирамиду из трех слоев – треугольник вершиной вниз. Площадь каждого слоя сопоставима с объемом энергии. В каком смысле? Да во всех. Для каждого из трех «тел» характерно «повышение частоты волновой структуры»: «тело физическое» мы воспринимаем чисто визуально; элементы «тела астрального» в виде «ауры» воспринимают некоторые одаренные натуры, да и то «ауру» только тех, у кого она наиболее мощная; наблюдение же «тела ментального» человеку и вовсе недоступно. Но повышение частоты волны всегда соответствует усилению ее энергии. Правда, слава Богу, человек не обладает достаточным объемом этой ментальной энергии, чтобы передвигать здания, но опыты с перемещением предметом кое-кому вполне удаются. 

Таким образом, мы можем определиться со схемой влияния каждого из «тел» на заболевание человека. Так обычные соматические заболевания – заболевания условно «тела физического» – актуальны лишь до тех пор, пока не произошел первый нервный срыв, после чего в состоянии человека будут преобладать проблемы «тела астрального». (В общем то, одна из задач этой работы – убедить читателя в том, что при психических заболеваниях стоит обращать первостепенное внимание на состояние «тела» физического», как на основу и базу психических нарушений.) Когда же возникает «ментальный патогенез», он становится превалирующим и полностью поглощает всю психическую энергию, при этом два предыдущих «тела» – тело физическое и астральное будут находиться в состоянии «хронического патогенеза», но в стадии компенсации. Лучше всего эту ситуацию можно рассмотреть на примере возникновения ментального патогенеза.

Развитие ментального патогенеза

Фрейд определял эту группу заболеваний термином «парафрения», имея в виду, что два входящих в него состояния – шизофрения и паранойя – настолько подобны, что их можно определять как один патогенез. Принципиально это правильно, но следует уточнить, что здесь мы имеем два состояния – янское и иньское. 

Так паранойя является сугубо проблемой ума, направленного «во вне», поскольку вся картина заболевания выражается в «некоторых идеях и планах по переустройству мира», при этом предполагается, что сама по себе личность окружающим нравится и вполне всех устраивает. Однако, помня, что при любом заболевании мы наблюдаем лишь фазы компенсации, заметим: эта картина развивается на основе комплекса собственной неполноценности – при невозможности избавиться от этого комплекса следует «изменить мир», подогнать под собственные «размеры». 

Подобный диагноз был в свое время поставлен «господином Боткиным» «товарищу Сталину»; «товарищ Сталин» прожил еще долго, а вот «господин Боткин» подозрительно рано скончался. Такого рода патогенез обычно развивается у личностей, «в высшей степени заурядных» (С. Цвейг), которые стремятся занять несвойственные им позиции лидера. А поскольку самооценка, как правило, адекватна,  возникают и соответствующие идеи: «Если я не могу стать на метр выше, стоит подравнять все оставшееся человечество, сделать его на голову ниже», – что и реализуется. 

Шизофрения, напротив, никогда не предъявляет собственных требований к внешнему миру, просто возникают идеи о новой собственной роли в этом мире, а поскольку роль бывает не просто новая, а совершенно противоположная – как компенсация – происходит раздвоение личности: «если я сам чего-то не могу,  второй-то с этим наверняка справится». 

Прежде чем приступить к дальнейшему изложению, следует сделать ряд комментариев, а именно: не придаем ли мы слишком большое значение представлению именно «второй личности», не стоит ли подумать о некоторых личностных декомпенсациях? Нет, не стоит. «Вторая личность» возникает во всех возможных смыслах и значениях, при этом ситуация тем и плоха, что даже функционирование организма со временем начинает подстраиваться под новую личность, из-за чего также возникает целый ряд проблем в плане обычной соматики. С другой стороны, такого сорта «психический объект», патогенез или явление невозможно определить иначе, как «личность» – со всеми вытекающими отсюда последствиями – не нарушая при этом принципов психологической науки.

В своем развитии шизофрения проходит три фазы.

Первая фаза. Возникают определенные внутренние проблемы субъекта, которые решить сам он не способен. Часто здесь можно найти не просто ферментную, но и гормональную основу. Проблемы могут быть разными, но патогенез возникает всегда одинаковый: в сознании субъекта появляется некое внутреннее предположение о том, что это все возможно, стоит только…Что же возможно? Если возникает проблема общения – можно стать героем этого жанра, если возникают проблемы с противоположным полом – ровно то же. 

Дело в том, что на первом этапе сознание пока едино и полностью контролирует внутреннюю сферу, поэтому для появления там «чужого» необходимо, чтобы этот гость был весьма привлекательным и делал весьма привлекательные предложения. Эта фаза весьма скрытая и судить о ней можно лишь по одному факту – поскольку данное предложение является новым, хотя и весьма заманчивым, на первом периоде возникает сомнение, стоит ли давать согласие «на посещение». Как известно, пустить гостя просто, а избавиться весьма трудно. Поэтому на первом этапе будет наблюдаться «пребывание субъекта в состоянии внутреннего сомнения», при этом он будет меньше реагировать на внешний мир, вступать в общение. Но, впрочем, не так уж редко видим мы человека, который что-то обдумывает, пусть даже в тени сомнений. Здесь ситуация отличается тем, что пока идут переговоры никакая иная внешняя деятельность просто невозможна. Такая задумчивость может продолжаться от суток до месяца, поскольку период изменения динамического стереотипа – формирование новой личности – определяется классической психологией в два месяца. Здесь, опять-таки, следует разделить две фазы: первый месяц идет «процесс переговоров», и в этот период мы будем наблюдать как раз «легкую задумчивость» и обеспокоенность. Как только переговоры завершились, а завершаются они в этом случае всегда удачно, поскольку привлекательность предложений всегда возрастает – наступает новый этап «беспредметной эйфории», когда субъект так же находится в себе, но состояние его меняется.

Уже на первом этапе этот процесс сильно заметен – во-первых, субъект «скрывается от народа» – привычное и нормальное общение с внешним окружением сворачивается до минимума, мало того, само состояние, в котором он прибывает, «совершенно не радует», так что «рука тянется» позвонить в местную службу, но, во-первых, просто нет повода – ведь, в общем-то, ничего такого пока не происходит, а во-вторых, через месяц все меняется – «апатия заканчивается и, наоборот, наблюдается некая веселость», что после месяца «задумчивости» воспринимается как благо, по схеме «сначала введите козла, а затем выведите» – из старого доброго еврейского анекдота.   

 Впрочем, госпитализация будет уже после первого этапа, поскольку договор состоялся, определенные планы есть – и при первой попытки их реализации… – госпитализация обеспечена. Здесь все просто – сколько не говори халва – во рту слаще не станет, сколько не представляй себя Жиботинским – чемпионом мира по штанге – штангу не поднять – тут одним состоянием ума мало что добиться, отрываться же от земли – тем более опасно, особенно без парашюта, в общем, поскольку все эти идеи весьма и весьма оторваны от реальности, любая попытка их реализации всегда вызывает тот или иной эффект, по крайней мере, для окружающих. При попытке пообщаться на тему «а зачем ты это сделал», после ряда соответствующих объяснений «доктора» так и так вызовут. При этом, это объяснение – отчет о своих планах и намерениях происходит в первый и последний раз, поскольку тут мы попадаем во второй этап.

Вторая фаза. Итак, произошел кризис жанра, при этом ситуация весьма любопытная: от прежней эйфории не остается и следа, поскольку «веселились на пару, а рассчитываться одному». При этом, поскольку собственная личность пока еще весьма значима, она и сама реально оценивает неудачность попыток и возникает первоначальное ощущение, что просто обманули. К тому же, личность остается без поддержки – с окружающими объяснение произошло неудачно, да и сами эти размышления начинаются уже в психиатрическом стационаре.

Поэтому здесь будет превалировать чувство удивления, смешанное со страхом. Так что опыт общения на эту тему уже есть и все переговоры с врачом будут абсолютно безрезультатны – будем наблюдать определенную скрытность на фоне эмоциональной подавленности. В этом случае наша психиатрия поступает весьма разумно, ограничиваясь при первом поступлении формулировкой МДП – здесь реально присутствует депрессия, на фоне эмоциональных проблем, вызванных, впрочем, проблемами ума и являющихся весьма вторичными. Тем не менее, состояние именно это, оно, конечно, отличается от нормального развития МДП, но «пока повода нет, не стоит и торопиться». 

Надо сказать, что на этом этапе, который может быть достаточно продолжительным, возникает известный казус, когда субъект достаточно дружелюбно, по крайней мере, спокойно, относится к медицинскому персоналу. Мало того, может сам прийти на очередную госпитализацию – даже в том случае, когда объективно нет повода – скажем так, через несколько дней после выписки. При этом добрый врач, а, на самом деле, врач очень и очень умный и опытный, разумеется, пригласит остаться, поскольку в этом случае – с этим диагнозом, как, впрочем, и со всеми проблемами психики, поддержание даже остаточного контакта с больным является одной из важнейших лечебных задач. Впрочем, и при этом, когда субъект с врачом договорились об «определенном сотрудничестве» – откровенность не наступает.    

Если же попадется, скажем так, другой врач «вчера лечился – иди отсюда» – пока нет показаний, это всего лишь быстро усугубит положение. В этом состоянии субъект может находиться достаточно долго, специфика его состоит в том, что контракт заключен, но «результаты применения оказались неудачными» и «параллельной организации» придется использовать все методы и средства для его продления. И средства эти – от обещаний до запугивания – «смотри, а то еще хуже будет», кстати, именно на этой фазе общения пациент и объявляется на госпитализацию, но о своих страхах, разумеется, ничего не скажет, поскольку с момента первого кризиса он остался один. Но, так или иначе, и этот этап будет пройден, при этом, важно отметить, что на этом этапе силы двух личностей еще равны и при определенной поддержке все еще можно вернуть на место. 

Чисто по протеканию болезни, здесь приступы могут наблюдаться один-два раза в год. Обычно один раз в марте месяце – 21 марта – 21 апреля – время провала иммунитета (система Тройного обогревателя). 

Третья фаза.  Здесь приступы учащаются и становятся более мощными с периодичностью, примерно, раз в квартал. Но главное – меняется сам характер приступа, поскольку вторая личность уже превалирует, поэтому «ни посулов, ни угроз не будет» – первой личности просто «перекроют кислород» - снимут с энергоподпитки. Как? Да очень просто. На момент активизации второй личности первая будет находиться в спящем состоянии.

Третья фаза определяется достаточно просто – во сне мы не помним того, что с нами происходит – в норме просо лежим в постели, при этом, даже в норме под наблюдением посторонних мы можем: ворочаться, храпеть, с кем-то разговаривать, но помнить мы будем только сон. В случаях, если мы встали и пошли, будем иметь дело с амнабулизмом – повышенная моторная активность в фазе сна – состояние обратное кризису МДП. Поскольку здесь мы вначале засыпаем, а потом возникает активность моторики, с МДП наоборот. Вначале возникает фаза физической и психической активности – возбуждение,  на фоне которого возникает компенсация «сон наяву – галлюцинирование». Именно в этой фазе – в фазе галлюцинирования и будет пребывать реальная личность. 

Так что в третьей фазе субъект не в курсе того, что с ним происходило во время приступа – он уже не в состоянии что-либо реально излагать. Но поскольку в первых двух фазах он точно может, но не хочет – комплекс закрытости, иногда и в третьей фазе медицинские работники избыточно «налегают» на него, предлагая пояснить суть действий. Действительно, в этом состоянии пациент беспомощен и готов принять помощь медицины, но – вот сейчас он «и вправду не в курсе того, что с ним происходит».

Собственно говоря, именно эта картина и является итоговым вариантом шизофрении, но первые две фазы так же актуальны. При этом, в первых двух помочь можно, но просто некому – никто за это не берется. В третьей фазе помочь уже нельзя потому, что просто некому помогать – вторая личность полностью превалирует.

К сожалению, даже при неясности этиологии, каких-либо «творческих идей» по помощи в третей фазе трудно изыскать даже в гомеопатии, а помощь требуется. Здесь, разумеется, всегда следует заботиться о самом человеке и назначать гомеопатию как мы рекомендовали в плане улучшения обмена функций органов и систем в надежде, что остатки личности смогут воспользоваться этой энергией. Но проблема состоит в том, что эти же усилия могут только активизировать вторую личность. 

Образ чего?

Итак, с чем мы имеем дело? Даже с точки зрения психологических позиций, вторая личность действует обманом – на первом этапе, угрозами – на втором, и просто насилием – на третьем. При этом, наиболее простым термином, приходящим на ум, для описания этой ситуации является «вселение» – второй личности. Но подобные представления могут быть и у других течений – непсихологических, по крайней мере, образ этой второй личности совсем не соответствует «лику Божьему» со всех возможных позиций, даже чисто психологически. Да и итог будет весьма плачевен – полное разрушение здоровья, в общем, «террорист», да и только, так что мы увидим совершенно иную картину, обратную тому, что можно наблюдать на иконе.

Немножко снизим тему. Тем не менее, но факт, что как-то раз с одной мамой у меня состоялось достаточно весомое обсуждение этой темы – часика, эдак, на три, по ее же просьбе. При этом, ошибочность тезиса о том, что темнота является только лишь отсутствием света, пришлось продемонстрировать на практике, впрочем, ничего героического в этом нет, поскольку каждый из нас с большой легкостью может провести этот опыт, выключив вечером свет в комнате. Мне пришлось просить «маму» провести ее эксперимент, а именно «выключить» темноту, не включая, разумеется, свет. В этом случае любая религиозная организация «просвещенного» толка будет рекомендовать вначале обратиться за помощью к психиатру.

Впрочем, забегая чуть-чуть вперед, разумеется, все психические заболевания произрастают на семейной почве, и состояние мальчика может просто быть ответной психической реакцией на состояние психики мамы. Кстати, игра «есть ли Бог на свете» является более чем небезопасной, по крайней мере, в отношении психического здоровья, хотя возможны и иные последствия. В данном случае с этой мамой мне пришлось ссылаться на решение Синода, официальная позиция которого состоит в том, что «следует концентрироваться на исследовании лика Бога – побольше и чаще смотреть именно в эту сторону, но а если не поможет…» Позиция эта является более чем разумной, поскольку случай «если не поможет» является большой проблемой для психологии, психиатрии и религии. Разумеется, везде есть свои меры реагирования, но они далеко не всегда дают позитивные итоги.

 Итак, подведем итоги. В отношении ментальных проблем традиционная психиатрия относится достаточно недружелюбно, поскольку «весьма подозревает», что состояния все совершенно осмыслены и речь идет о скрытности – шагах явно недружелюбных в адрес медицины. Что, в общем-то, совершенно правильно. Ментальный патогенез ментален во всех своих проявления – это проблема ума, проблема «от ума», но ситуации всегда осознанны.

Здесь мы сталкиваемся с тем, что следует подтвердить мнение Фрейда о крайне патогенном воздействии «коммон сенс» на развитие психических заболеваний. Дело в том, что уже на первой фазе – при только что наметившихся проявлениях – следует прибегать к консультациям специалиста, поскольку даже на этой фазе ситуация вполне очевидна, но только для опытного взгляда. Разумеется, в этом случае профессионал, «сообразив, что происходит», примет меры по коррекции: ни в коем случае не будет «выяснять отношения», требовать аргументации, а предпримет все меры для того, чтобы, как рекомендовал Ганнеман, «плавно, спокойно, без стресса и максимально безопасно для субъекта, решить вопрос о медицинской помощи». Поскольку речь идет уже о заболевании, здесь будет уместнее формулировка не «разбор полетов», а «диагностика». И, кстати, на этой фазе следует приглашать именно психолога, поскольку надежный психический контакт с личностью пациента является единственной надеждой на излечение. Но как только контакт прервался…

Впрочем, хватит о грустном. Перейдем к теме астрального патогенеза. 

Развитие астрального патогенеза

Часто задается один простой вопрос: «Хорошо, но вот так, по-простому, это в принципе излечимо?». Надо сказать, что в отличие от ментальных фаз, здесь все наоборот. Причем настолько, что при достаточно профессиональном гомеопатическом подходе «проблемы МДП» не просто излечимы, а излечимы с высокой и очень высокой степенью надежности. 

Отвечаю на последний вопрос предыдущей темы, прячется ли больной? В этом случае нет, поскольку все проблемы тела астрального или подсознательного, подсознательны в высшей степени – во всех проявлениях. Больной может не подозревать, не давать себе отчет, может просто не знать о том, что с ним происходит, поскольку первая фаза психической активности, даже во время кризиса – обычное возбуждение и на этом этапе является нормой. И лишь фаза компенсации – «бред, галлюцинации и так далее» – являет собой практическое заболевание. Если «субъект буйствует» - он просто «не в себе» – со всеми возможными последствиями данного сюжета. 

Как-то раз, на одной конференции по методу доктора Тойча мне пришлось наблюдать одну картину. При этом, следует иметь в виду, что там собралась ассоциация практикующих психологов. Так вот, время обеденного перерыва, народ входит в буфет, «одна из членов ассоциации» сидит на банкетке с «весьма странным видом», а на предложение коллег: «Пойдем, Тань, перекусим», - реагирует достаточно своеобразно: «Не троньте, девки, я – в  канале!» Не сказала, правда, в каком. Но, впрочем, у всех свои затеи. Поскольку введение в транс и всякое такое является каждодневным психологическим приемом, доступным, впрочем, не всем, так что обычно эти способности воспринимаются среди психологов с чувством определенной зависти. Впрочем, это совсем другой  разговор.   

Так что и наш субъект «тоже находится в канале», столь же непонятном для окружающих. А предложение «Не тронь!» весьма может поспособствовать окружающим сохранить его и свое здоровье. Поскольку здесь лечить надо – уж либо так, либо так.  

Одна из мам: «Вы знаете, Сергей Александрович, что значит «фаза компенсации»?  Он тут такую  «бредятину» нес!» –  с этого места поподробней, – «Он тут  недавно ходил по квартире, как будто на руках носит какую-то Таню, похоже, школьную одноклассницу, и вроде, как бы, ее баюкал. Как это по-вашему?» – очень хорошо, скоро захочет в монастырь – пауза – после небольшого молчания мама замечает: «Не в монастырь – в семинарию», – ну вот и хорошо, значит все и по плану, – «При чем здесь по плану? Просто у нас папа с недавнего времени увлекся религией, вот и его увлек!» – ну что ж, значит и с папой все хорошо (от хорошей жизни в монастырь не бегают – народная мудрость). 

Обычно в сценарии американских психологических триллеров подобный диалог заканчивается в стиле: «Так неужели я пассивно-агрессивна?» – ответ отрицательный – нет. Мы активно-агрессивны». 

На что же мы жалуемся? Не ходим на работу, ходим по квартире, совершаем простейшие действия – залез в холодильник, поел – вот и все. При этом, совершенно не думая о том, что там лежит и как все это рассчитано. А главное – «я к нему подхожу, а он все «отстань», да «отстань». 

При этом, полный отчет по этиологии – от «родился с пятном на попке», дальше по пунктам – институт, аспирантура, стал уставать, возникла депрессия – госпитализировали». И все эти подробности излагались в течение сорока минут, плюс отчет по гомеопатии – что назначали, что принимали «И, вообще, у меня масса вопросов!», – этими словами она закончила свой монолог.

Я скажу вам так, при гиперзадачах «только высшее образование, только аспирантура, в общем, задача быть «святым образом» и полной реализацией маминых надежд, дело, как правило, заканчивается очень печально. Поскольку эти образы придется обсуждать с психиатром, а психиатр реагирует на «некие видения» все же несколько иначе, чем православная церковь, хотя  и там к этому относятся достаточно аккуратно.

Итак. Типичный случай реактивного состояния по поводу хронического подавления личности ребенка – до настоящего момента включительно. При этом, ситуация еще хуже. Разговор на выходе: «Вы просто не представляете, какая у нас дома обстановка, тем более, что растет маленькая дочь!»  Безусловно, мама тут главный специалист, и, как выражается наш «чрезвычайный» министр Шойгу: «А я так просто погулять вышел». Но дело даже не в этом. Мама уже приняла все необходимые решения, причем весьма стандартные. Такие решения часто принимаются в семьях, где первый ребенок рождается с врожденными проблемами, например, умственной отсталостью – «родить нового здорового», а этого – в интернат. Кстати, мама поинтересовалась возможными перспективами классической терапии нейролептиками – но у нас нет специальных учреждений такого плана – бывает, конечно, что добросердечный руководитель отделения держит такого пациента в отделении по году или два, поскольку он уже старый хроник, а мама у него одна, и ей уже сильно за семьдесят – ни убрать, ни покормить. Но бывают и иные случаи.

Каковы же перспективы исцеления больного, когда даже своей собственной маме он не нужен. Да, кстати, с чего это муж так религией увлекся? Тоже способ компенсации.

В остальных случаях всегда есть не только надежда на исцеление, но и практическая возможность. Другая мама: «А как лучше, отменять нейролептики или применять гомеопатию на фоне?» – лучше на фоне, – «Ну я так для себя и решила, но вот Тую дала, наверное, зря», – точно зря, поскольку в случаях с МДП действует миазм Люис.

Итак. Мы, наконец, подходим к теме гомеопатической поддержки. 

Гомеопатическая предрасположенность

Гомеопатическая диагностика

  Таковая отсутствует. Просто потому, что в гомеопатии нет диагнозов. Метод подобия не предполагает постановки какого-либо диагноза. В гомеопатии проводится исследование патогенных процессов в плане подобия – схемы действия тех или иных гомеопатических средств. При некоторой странности подхода с точки зрения аллопатической науки для нашей темы – это элемент совершенно  чудесный,  поскольку сразу снимает «Домоклов меч» определенного диагноза. 

Разумеется, вы можете сказать, что диагноз ликвидируется, но болезнь-то остается? Разумеется, остается. Но! В психологии крайне важно не создавать лишний раз комплексы, поскольку за психиатрическими диагнозами стоят те «неизлечимости», принципиальную базу которых, основанную на схеме подавления, мы с вами уже рассматривали. Поэтому перед началом любого гомеопатического лечения следует снять эту самую неизбежность. Во-первых, просто потому, что большинство психических состояний гомеопатия излечивает вполне уверенно, мало того, случаи реальной шизофрении, будучи весьма сложными, встречаются крайне редко. А диагноз «вялотекущая шизофрения», как правило, относится либо к МДП, либо к тем фазам заболевания, где МДП превалирует – фазам вполне обратимым. Во всяком случае, гомеопатическое лечение проводить в любом случае стоит, а для этого совершенно необходимо определиться с принципиальной возможностью излечения теоретически всех психических состояний, что и подтверждается многолетней гомеопатической практикой. 

Трудность в нашей теме состоит лишь в том, что гомеопатия традиционно развивалась как наука в целом терапевтическая, и возможности ее применения для лечения расстройств психики серьезно не рассматривались, поэтому все случаи чудесных исцелений – а случаи вполне реальные – даже сами гомеопаты рассматривали как дополнительный вопрос. 

Разумеется, зачем тогда мы проделали весьма серьезную работу по исследованию диагнозов классической психиатрии? Сравнительный анализ совершенно необходим для сопоставимости результатов – чтобы было понятно, о каких случаях идет речь. Как мы показали в случае с нашей «истерической больной», очень большой процент психических отклонений лечится гомеопатией по общей схеме, без выделения специализации. Да и специализация в гомеопатии не принята – да ее и не может быть.  

Тот же самый
синдром «Иценко – Кушинга», с которым приходится встречаться весьма и весьма часто, всегда дополняется «хорошим истерическим комплексом», поскольку в основе его поражения – в той или иной степени – гипоталамуса и гипофиза, за ним следует дисфункция системы эндокринной, «срыв» обмена и так далее.  Если пройти по обратной цепочке, то даже в случаях аллергии мы всегда найдем очень и очень хорошую долю психических компонент. 

Да и сам метод гомеопатии не предполагает определенной специализации просто потому, что схема действия практически любого гомеопатического препарата весьма широка и охватывает целый комплекс проблем, так что не вдруг-то и разделишь. 

Во всяком случае, то, что в традиционной медицине определяется как возможное осложнение по ряду заболеваний, вызывает не более чем улыбку со стороны реальной медицины, поскольку сам патогенез процесса развития заболевания является обратным тому, что предполагается.  Так при болезнях сердца в любом терапевтическом справочнике вы найдете: в виде осложнения болезни почек, печени, желчного пузыря. В реалиях же все наоборот. Сердце – «Император», и его болезни определяются недостаточной работой «Министров» – «Трактат Желтого Императора» или «Ней – Цзин» – примерно 4 тысячи лет истории  по подтвержденным письменным источникам – это как первое летописное упоминание о Москве, а что было «до этого» – просто не рассматривается. Действительно, при очевидной важности сердечной деятельности, орган этот наиболее иммунозащищен, поэтому все сердечные проблемы возникают в связи с дисфункцией других органов. Но в том-то и дело, что корень Бень – Му, или этиологическая причина, сидит, как правило, тихо, а «шелестят только листья» –  шорох всегда определяется сугубо вешними и весьма вторичными проявлениями. 

Так как же нам действовать?  Здесь есть «альтернативные решения» – альтернативные методу  подбора, на чем основан метод классической гомеопатии, который здесь, в нашем исследовании вообще мало эффективен.  С этой задачей всегда  встречался врач, когда видел перед собой тяжелого больного. Ситуация сложная, надо что-то делать и достаточно быстро, в общем, необходимо определиться с оптимальным подходом к исследованию, поскольку на исследование полное может просто не хватить времени. Для этого всегда использовалась теория хронических предрасположенностей, которая предполагала, что всегда следует начинать поиски в той зоне, которая определяется индивидуальными склонностями организма больного. И либо мы убедимся в том, что болезнь есть следствие этих причин, что всегда оценивается как «благоприятно», либо причины чисто внешние и с ними всегда гораздо сложнее. 

Конституция и миазм

 В гомеопатии также существует подобный механизм, основан он на понятии конституций и миазмов, определяющих хроническую предрасположенность, или склонность данного организма к определенному протеканию реакций. Для проведения реального исследования нам необходимо достаточно полное представление по этому вопросу, поэтому мы отсылаем читателя к работе «Энергогомеопатия», где содержится максимально полный теоретический и практический анализ конституций и миазмов. Это максимально подробная информация: все, что есть по этому вопросу в гомеопатии со всеми возможными биоритмологическими дополнениями, поскольку раз такая работа уже проведена, здесь мы будем использовать необходимые нам по случаю частные соображения.  Но браться за гомеопатию без знания этой темы – не дальновидно. А применять гомеопатические средства в области психиатрии  без этих знаний – более чем опасно. 

Здесь следует уточнить ряд позиций по применению конституций и миазмов. Всякий гомеопатический препарат и всякое гомеопатическое определение обладают разной зоной применимости. Так, теория миазмов, опираясь на 4 миазма, баланс энергии и сезонные ритмы, является структурой более периферической, по отношению к конституциям, но и более патогенной. Сами миазмы как препараты есть ни что иное, как продукты заболевания, поэтому теория миазмов определяет развитие патогенных процессов в «очень приличной фазе развития». В то время как конституции – три Калькареи или три кальция: фтористый, углекислый и фосфорнокислый – собственных заболеваний практически не определяют, но неизбежно  входят практически во все остальные. 

Поэтому миазмы и конституции используются на разных фазах заболевания.  Было бы правильно рассматривать миазмы как картину реального заболевания, а конституции – как элемент гармонизации и сопутствующей терапии. По теории подобия, определяемой чередованием временных фаз, в процессе терапии идет смена препаратов от более сложных к более простым, или более общего действия. Поэтому конституции следует применять на последних фазах вылечивания, поскольку их применение на первых этапах терапии, когда мы имеем дело с серьезной картиной заболевания, может вызвать слишком серьезные подвижки. И если в картине заболевания обмен превалирует, их можно назначать и на первых этапах, но в виде парных препаратов – препаратов чередования. Но правильным является взгляд на конституции как на «гармонизационный фактор, препятствующий развитию патогенеза». 

Попросту говоря, идеальным применением конституциональных препаратов является назначение их после проведенного гомеопатического лечения в качестве фактора, препятствующего последующему развитию заболевания.    Исключения есть, но крайне редкие, как правило, это касается очень тяжелых системных заболеваний, когда мы не имеем никакой иной возможности, кроме применения Калькарей уже на первом этапе лечения. Поэтому начинать рассмотрение следует с теории миазмов. 

Нас будут интересовать два миазма: сикоз и люис, поскольку они определяют два вида заболеваний: сикоз – патогенез ментального тела, люис – астрального. Именно на этом простом факте основывалась та ошибка, когда мама решила попробовать Тую – препарат сугубо сикотический. В его правильном определении это как раз препарат «от безумия»,   это определение не совсем верно. Он соотносится именно с ментальными фазами. При этом, сикоз в истории гомеопатии вообще занимает особое место. Если три остальных миазма соответствуют обычным заболеваниям: люис – картина сифилиса,  псора – псориаз, туберкулини – туберкулез, то у опытных гомеопатов конца XIX или начала XX века мы находим ссылку на то, что «Ганнеман обозначил сикозом определенное заболевание, но картину его не описал, так что сейчас никто не знает, что это такое». Что вполне соответствует реальности, просто потому, что описание сикоза Ганнеманом не оставлено. 

Если кто-то из гомеопатов хотел сообщить коллегам что-то важное по этому поводу, то он обозначал это примерно так: «О сикозе следует думать, когда мы имеем дело со странным заболеванием с неясной этиологией, но со странным и переменчивым характером». В общей терапии сикозом определяются  онкологические состояния. При этом, описание сикоза, тем не менее, вполне соответствует этому заболеванию и сейчас, поскольку этиология науке так и не известна, а странность «поведения заболевания» определяется. Так, что возникают они неизвестно откуда, при этом с неопределенным характером развития – может наблюдаться и очень вялый  характер, который вдруг, опять-таки, по неизвестным причинам может ускоряться. При этом, имеются, хотя и весьма редкие, случаи самоизлечения, когда это заболевание исчезает само по себе, опять-таки по непонятным причинам. И хоть эти случаи крайне редки и обычно воспринимаются как некий казус, и обычной реакцией по этому поводу является определение «ошибочная первоначальная диагностика», но какая может быть ошибка на биоптическом исследовании, когда исследование проводится чисто морфологически. Кроме онкологии – проявления в теле физическом, сикоз соответствует ментальному патогенезу, и так же, как и в случае с онкологией, ни о чем хорошем не говорит: неясная этиология, весьма переменчивый характер и так далее. Но препараты по лини сикоза, а это, кстати, практически только Туя, могут применяться и в этом случае, поскольку остальные препараты являются поддерживающими. 

Для борьбы со столь «славным», не сказать «странным», явлением мы используем столь же странный подход. Мы обратимся к наиболее общим качествам миазмов, которые в обычной практике не рассматриваются, но которые в нашем случае единственные смогут нам помочь. Итак, в восточных науках сикоз сопоставим с элементом «вода» и, следовательно, поведенческие качества этого элемента должны совпадать с поведенческими качествами этого заболевания. 

Итак. Главным качеством воды является то, что это явление в высшей степени обманчивое. Пожалуй, трудно найти второе природное явление, которое в обычной жизни воспринимается как нечто совсем уж простое, являясь при этом явлением совершенно не простым. Да, разумеется, мы используем воду каждый день, не слишком задумываясь о ее скрытых качествах, но при ее изучении этих качеств открывается все больше. Начнем с того, что это единственный элемент, который при охлаждении – при замерзании – способен увеличиваться в объеме. Разумеется, зная это, мы не выставляем ведро с водой на мороз, поскольку «дно вышибет». Но, скажем прямо, теория этого эффекта науке до сих пор абсолютно не известна.  Все остальные элементы при охлаждении сжимаются и формы не разрушают. Это касается, например, металла. Если бы они при отвердевании расширялись, человечество бы осталось без всех литьевых форм – всех предметов, отлитых из металла. Остальные качества еще более любопытны: это и наличие дипольных структур, опыты с появлением «живой» и «мертвой» воды, кстати, при копировании гомеопатической информации на воду – биопереносе – у не даже «на глаз» меняется смачивание. Так что иногда она становится похожа не столько на воду,  сколько на глицерин. 

Далее. С точки зрения древних традиций она определяется как «отсутствие формы», поскольку как таковая вода формы не имеет, но весьма охотно использует окружающее пространство – горшок, чашку, бутылку, стало быть, имеет способность адаптации к внешним формам.  

При всей своей,  казалось бы, стабильности – мы видим ее и в шайке, и в ванне, и в пруду – это всего лишь определенный обман, поскольку «вода либо куда-то обязательно утекает, либо просто испаряется». Так что, налив в банку воду, мы через некоторое время обнаружим, что ее там уже нет.

Но, исчезая в одном месте, она обязательно появляется в другом. Это еще одна особенность – циркуляция. Вы можете сказать, не слишком ли это общие качества? Ну что ж, проиллюстрируем на простейшем примере – на примере «борьбы с онкологией». В гомеопатии существуют нозодные препараты, способные при интенсивной микроволновой терапии ликвидировать онкологический очаг в течение двух недель, практически любой. Как-то на одной  Конференции по Фоллю в 1992 году было на эту тему радостное сообщение, однако, это качество является совсем не благом, поскольку, «выжатый» из одного места, этот же процесс возникает в других органах и с большей силой. Причем, смена локализации происходит так, что следующий вариант становится еще более опасным для здоровья. Это как воздушный пузырь под полиэтиленовой клеенкой: выжатый из одного места, он переползает в другое, а если даже и разбивается на много мелких, то это лишь новые очаги. 

Поэтому, чем любое энерго-лучевое воздействие на онкологию сильнее, тем более худшие дальнейшие последствия возникают у больного.  При этом, процесс настолько опасен, что на стадиях, предшествующих метастазам, даже процедура микроволнового тестирования, – обеспечивающая минимальное энерго – информационное воздействие на организм, может вызвать метастазы. Поэтому при всей мощи аппарата – нозодной терапии – прибегать к ней крайне опасно. А на  направленный вариант «обложного» подхода, когда мы вынуждены восстанавливать иммунитет, начиная с ферментного обмена и клеточных мембран, может просто не хватить времени. Здесь нужно не менее полугода. Вот так. 

Свойства энергопоглощения воды, которая поглощает весьма широкий спектр энергии, соответствует тому, что, находясь рядом с таким больным, вы очень быстро почувствуете симптомы вялости, усталости, недомогания – это основано на открытом еще Фрейдом эффекте перераспределения психической энергии. При этом, такой больной является идеальным поглотителем энергии психической.

Для лечения заболевания «элемент» надо ликвидировать. Раз это вода – ее нужно выпаривать. Но при попытке любой интенсивной терапии – «поставим на огонь» – находясь в замкнутом объеме, «пар» вышибет все пробки и крышки. Следовательно, при данном патогенезе важно «открыть крышку» и согревать, не «доводя до кипения». Согрев – есть ни что иное, как восстановление иммунитета – запаса сил. Система открытости – установление контактов с внешним миром.

Ряд соображений. Преодолеть фазу закрытости крайне сложно любыми психологическими методами. Проводить любую терапию в «закрытом» состоянии – крайне опасно – эффект непредсказуем. 

Разговор про маму, склонную слишком много требовать от своего ребенка, был связан с отказом от проведения терапии – даже гомеопатической, поскольку «пока не изменится внутрисемейная обстановка, проводить любой вид терапии на восстановление энергетики – оживление больного – крайне опасно».  Его можно проводить весьма аккуратно только тогда, когда восстанавливается позитивный психологический контакт хотя бы с матерью, поскольку в случае даже предположения о возможности ментального патогенеза, наличие позитивного психологического контакта в семье является абсолютно необходимым для начала любой гомеопатической терапии. Поэтому пока контакт не восстановлен – только нейролептики, хотя бы для обеспечения стабильности. 

Кстати, именно эффект энергопоглощения, интуитивно ощущаемый окружающими на самых ранних фазах, и провоцирует их вначале настороженное, а потом достаточно негативное  восприятие больного, что всегда на бытовой почве и провоцирует первоначальный внутрисемейный «разбор полетов». Поскольку ситуация, в которой окружающих «что-то раздражает и пугает», но что – они сами не знают, способна довести их до белого каления. Итог неизбежен: «Раз ты так, то пусть тобой занимаются врачи». Что, будучи правильным по сути, не соответствует фазе – эти решения по вызову специалистов следует принимать до первого кризиса. 

 В отношении перспектив психического контакта: я, действительно, применил к этой маме не совсем корректные средства – она, действительно, пытается «сбыть сына с рук», но объяснить эту ситуацию достаточно легко с точки зрения фазовых переходов. На «испарение» требуется на порядок больше энергии, чем для того, чтобы «растопить лед». Поэтому ее последние соображения: «Вы не представляете, какая дома обстановка», и, особенно, интуитивное ощущение опасности для маленькой дочери, весьма совпадает с картиной – ничего другого просто и быть не может. 

Так что даже если кто-то отважится на восстановительную терапию, наличие «очень и очень хорошего здоровья» плюс восстановительные процедуры легко соответствуют дальнейшим перспективам  того, кто возьмется за лечение. 

Патогенез сикоза определяется как «полный избыток» – патогенеза и моторики – Ян и Инь. Как же это понять?  Итак, мы имеем весьма высокий Ян – тоничность возбуждения и весьма высокий Инь – тоничность торможения. Так что внешний покой – весьма условен. Это лишь весьма неустойчивое равновесие. Поэтому  всех окружающих «при отсутствии ярких проявлений со стороны больного» не будет покидать ощущение, что они находятся рядом с бомбой.  А перспективы проведения терапии, когда мы имеем высшую степень напряжения торможения и высшую степень напряжения возбуждения, представить себе достаточно трудно. 

Разумеется, применение нейролептиков выводит эту ситуацию из баланса, ликвидируя возможность возбуждения и переводя заболевание в фазу «полного тормоза», что, впрочем, лучше, чем реакция «со взрывом».  

Поскольку описание патогенеза заболевания обратно картине здоровья, мы имеем картину «полной пустоты» энергий Ян и Инь. Здесь не опечатка – важно помнить, что во всех работах, посвященных медицине, описывается только патогенез – заболевания Ян и Инь. Так что полная картина – полное напряжение моторики Ян и Инь на базе полной энергетической    пустоты тех же компонент – полная иммунодепрессия. 

Кстати, это и объясняет диагностику по Фоллю, когда даже в двадцатилетнем возрасте показатели характерны для возраста «за 80» в стадии компенсации. Так что речь идет о терапии, направленной на восстановление жизненных сил во всех максимально возможных областях и объемах. 

При люисе картина несколько иная, чем при сикозе. Если сикоз – это избыток патогенеза, ситуация неустойчивого равновесия, здесь мы наблюдаем явный дисбаланс, когда «энергии» больше, чем «материи». Официальный патогенез – «избыток Ян». Реально – «недостаток Инь». Реальный патогенез помогает нам выработать схему терапии, поскольку недостаток Инь – это недостаток запаса сил, слабость процессов торможения и так далее. Так что официальный диагноз – явное превалирование процессов возбуждения – определяется, на самом деле, «явным недостатком торможения по линии снижения запаса иммунных сил». 

О люисе известно гораздо больше, чем о сикозе. В случае люиса человек «как бы сгорает изнури» – патогенез огня. Мы будем наблюдать: вредность, ярость, раздражительность, возбудимость, неряшливость, - и вообще, эта ситуация определяется лозунгом «…до основанья, а затем…». Большинство наших революционных деятелей были хроническими сифилитиками или уж, по крайней мере, имели склонность к люису в анамнезе. Впрочем,  пол-России имеют в семейном патогенезе – в отношении предков – подобные склонности. 

Опасный сезон – весна. Именно в это время наступает обострение, особенно в период с 21 марта по 21 апреля, когда вообще снижена энергетика эндокринной системы – системы Тройного обогревателя. Это типичный период, когда «место встречи изменить нельзя» – период обострения психозов.  

Препарат для снятия этого обострения – Гепар Сульфур и группа «по эндокринной линии».

Оценка предрасположенности

При гомеопатических подходах в области психиатрии следует обязательно изучить теорию конституций  и миазмов в отношении патогенезов, которая максимально подробно изложена в «Энергогомеопатии». Простая выжимка из этого следующая: люис определяет знаки Огня – хотя полная система расчетов более сложная. Поэтому «опасные знаки» по месяцу: Овен, Лев, Стрелец; по году: Собака, Тигр, Лошадь. Поскольку влияние года превалирует, условно можно оценивать знак года – как 50 % предрасположенности, знак месяца – еще 30 %. Поскольку дополнительной компонентой является сезон – весна – апрель, май, июнь и соответствующие знаки, когда влияние люиса будет весьма значительным.

Ровно та же картина возникает при хроническом алкоголизме, поскольку алкоголь дает нагрузку в виде «Огня и Воды», то мы имеем ровно то же состояние: проблему моче – половой системы – во всех смыслах от импотенции до недостаточной деятельности почек, что, в общем-то, определяется системой взаимовлияний. Основа патогенеза люис состоит в хронической острой интоксикации в системе кровь–печень. При этом, поражаются все «красные органы», а это: сердечно–сосудистая система, тонкий кишечник, страдают все процессы кроветворения и все органы, задействованные в кровоснабжении. Притом, кризис – психическое возбуждение – всегда соответствует острой интоксикации.

Здесь происходит так, что интоксикация постепенно накапливается  – меняется состояние крови и при повышении интоксикации до стадии отравления возникает возбуждение. 

В нашем организме действует система обратных связей, что определил еще Анохин как «афферентный синтез эфферентных воздействий». В психологии это применяется таким образом, что если мы с вами находимся в хорошем психическом настроении, мы склонны улыбаться. Но есть еще одна чисто психологическая рекомендация – если вы будете улыбаться при не слишком хорошем настроении, оно непременно улучшится, хотя такого рода обратный процесс гораздо более сложный. Из восточной медицины известно, что «печень управляется яростью», поэтому при гиперактивности печени в связи с интоксикацией именно эта составляющая будет превалировать в состоянии психики – соответствует второй стадии опьянения. 

При возникновении психозов мы имеем дело с обратной связью, когда аутоинтоксикация крови возникает на фоне вялой работы печени и, следовательно, для ее активизации необходимо «яркое психическое состояние с элементами ярости». Так что если мы вовремя не позаботимся о восстановлении функции печени, то единственная возможность у организма ее «взбодрить» будет соответствующая картина психики. 

Такого сорта управление для организма очень тяжелое. Идет совершенно неадекватный перерасход жизненных сил и психической энергии, поэтому, как только «таким образом активизированная печень снимает проблему интоксикации», будет наблюдаться обратное состояние – депрессия. Здесь мы попадаем в область «автоколебаний» –  своеобразного маятника, когда каждая последующая амплитуда будет только больше, поскольку такого рода «взбадривание» состояние печени только лишь ухудшает. Работать после кризиса она будет еще хуже, интоксикация будет накапливаться еще больше и быстрее, эмоциональное возбуждение, необходимое для ее следующего «взбадривания» потребуется еще большее. Эта картина, впрочем, весьма совпадает с картиной алкоголизма, когда за определенной «тоничностью» – большая уверенность в себе на первом очень непродолжительном этапе опьянения – расплачиваться придется вполне обычным циррозом со всеми возможными последствиями.  

Лечебный процесс 

Гомеопрепараты

Вообще-то, прежде чем заниматься вопросами применения гомеопатии в психиатрии, очень неплохо изучить работу «Аналитическая гомеопатия», где подробно изложен сам гомеопатический принцип и схема действия препаратов, поскольку здесь нам нужны будут только выводы, так сказать, в кратком изложении. 

Итак. Классическая гомеопатия делится на три царства:  царство минералов, царство растений и царство животных.  Имеется в виду основа получения препаратов. При этом, минералы воздействуют на органику, растения на функции органов и систем, животные источники – на психику. Но это еще не все: низкие разведения действуют на уровень обмена,  средние разведения – на уровень функций органов и систем, высокие – на уровень психический.  

Таким образом, мы имеем набор возможностей, когда «минеральная гомеопатия» может действовать на обменные процессы, но непосредственно через обмен – в низких разведениях, через функции органов и систем  и, наконец, через психику. 

При общих заболеваниях, скажем так, по терапевтической номенклатуре, эти факты, как правило, не учитываются. Но при сложных системных заболеваниях учитывать эту схему совершенно необходимо. 

Как применять эти правила? Достаточно просто. При применении минеральных веществ в низких разведениях мы действуем на нормализацию обмена – усваиваемость этих веществ организмом. В средних разведениях те же препараты будут сначала активизировать функции органов и за счет этого повышать эффективность обмена, скажем так, на макроуровне.  Средние разведения лучше применять, если речь идет о «большой циркуляции», например воздействие на большой круг кровообращения. Минеральные препараты в низких разведениях, не затрагивая напрямую большого круга, будут приводить в норму минеральный обмен от уровня межклеточных мембран до тканей. В общем, будут влиять на обмен периферический. 

Ну и, наконец, высокие разведения будут воздействовать на организм в целом и задействовать обе схемы. Именно поэтому действие высоких разведений всегда более мощное и более глубокое, что всегда отмечается ведущими гомеопатами. Но следует помнить, что мы воздействуем на организм в целом.   

То же касается и остальных групп препаратов. Есть и нетрадиционная гомеопатия – в современных ее вариантах. Это нозоды, аллопатия в гомеодозах, катализаторы, ферменты и различные отягощения. Все они представляют собой гомеопатические разведения, но своеобразных продуктов. Так, традиционная гомеопатия основывается на элементах внешней среды – камушки, травки, животный мир и представляет собой экологически чистую терапию. Разумеется, при условии экологической чистоты используемых веществ. Здесь мы имеем совершенно иное. Нозоды – динамизация продуктов заболевания, в том числе инфекций, вирусов, бактерий, паразитов и так далее. По схеме этиологического подобия обладают крайне мощным действием, скажем так, более ярким, чем традиционная гомеопатия. Но действием кризисным – они действуют только на рассеивание и могут провоцировать обострения. Поэтому в случае с проблемами психики применять их вряд ли стоит: в легких случаях стоит несколько раз об этом подумать, в случаях же хронических их применение и вовсе запрещено. Кстати, многие нозоды было запрещено производить московским гомеопатическим аптекам буквально в последнее время, даже такие более или менее обычные нозоды, как  псоринум или туберкулинум, введенные в гомеопатическую практику еще Ганнеманом.  

Отдельно стоят суис–органы – это гомеопатические препараты, полученные методом динамизации «здоровых органов». Их применение благотворно всегда, поскольку они действуют заведомо на стимуляцию – на нормализацию соответствующего органа. Но вся проблема в том, что выпускаются они в основном фирмой Хель и в общую продажу практически не поступают, за рядом исключений. 

Еще более важной и полезной группой являются катализаторы: вещества, включая цикл лимонной кислоты,  ферменты, гормоны и так далее. В общем-то, они и должны составлять основу гомеопатической терапии проблем психики, поскольку именно они, активизируя обмен, нормализуя работу системы эндокринной, главным образом и повышают энергетику организма. 

Аллопатия в гомеодозах. Крайне важная группа препаратов, поскольку большинство проблем «хроники» связано с применением аллопатических средств, когда после выведения их из крови примерно в течение суток они остаются всю оставшуюся жизнь на уровне межклеточных мембран в виде токсинов, канцерогенных отравляющих веществ и плавно, но неуклонно «сажают» энергетику организма.   

Применение этих препаратов позволяет отменять действие токсинов уже после первого приема, после чего в течение определенного времени они полностью выводятся из организма. Особенно в этом направлении хороша микроволновая терапия. 

Ну и, наконец, снижение энергетики организма очень часто происходит за счет накопления в нем обычных отравляющих веществ. Обычных – в смысле тяжелой экологической обстановки. Это и соединения ртути из почвы, и тяжелые металлы, и радионуклиды, и соединения цинка. Особенность их патогенного воздействия, по нашей тематике, состоит в том, что в основном они имеют двоякое действие. Они наносят «удар» по печени, что сразу снижает ее энергетику и создает базу для депрессии – сначала иммунной, а потом  психической. Вторым, но также уверенным «ударом» они воздействуют на нервную проводимость, практически создавая базу для любых нервно–психических заболеваний, поскольку иммунодепрессия вкупе со снижением нервной проводимости представляет собой шикарную базу для любого психоза. 

Но, в общем-то, понятно как действовать в обратном направлении. 

Психическая «хроника»

Условно говоря, даже кратковременный курс приема нейролептиков однозначно переводит ситуацию именно в этот раздел. Обычно на лекциях у нас возникала договоренность, что случай тяжелый – в общей практике – это если «больной лежит», а если он «способен ходить» – это уже состояние «подострое» и можно подумать, о «снятии с больничного». К сожалению, по понятным причинам, традиционная медицина выполняет сугубо социальные функции – решает выдавать или не выдавать больничный, что вполне соответствует «социальному заказу». 

Традиционная психиатрия действует гораздо более жестко, поскольку после массированного применения нейролептиков неизбежны последствия для мозговой деятельности, а также функций органов и систем. Как пишет Г.К Ушаков в своей работе «Пограничные нервно – психические расстройства»: «В среднем со второго – третьего месяца пребывания в стационаре больные становятся более спокойными, мягкими, послушными. В начале охотно общаются со сверстниками, оставаясь малодоступными врачам». При этом, речь идет сугубо о пограничных нервно – психических расстройствах. Другой же небезызвестный профессор О.Г.Виленский, развивая тезис «единого психоза», выражается еще более определенно: «А поскольку после полугода лечения больные переходят в сложные для дифференциации состояния с наблюдением серьезного дефекта психики, то нет смысла в разделении клинической картины неврозов, психозов и вялотекущей шизофрении, поскольку все эти состояния можно описать в пределах именно шизофрении в различных ее формах».

Таким образом, а это цитата из учебника для студентов медицинских институтов по программе психиатрии, трудно рассчитывать на индивидуальное внимание к проблемам больного, поскольку  так или иначе, речь идет о «вялотекущей шизофрении». При таком подходе, когда в эту группу включаются буквально все проблемы психики, при этом автор, исследуя эпилепсию, также настаивает на ее шизоидном характере, разумеется, этот диагноз будет основным. Эта позиция может быть оправдана только, в общем-то, весьма и весьма плохим материально – техническим снабжением психиатрии, когда при перегруженности отделений, разумеется, весьма трудно вести разговор о каком-либо индивидуальном подходе. При этом, если немецкие авторы – психиатры – отмечают «крайнюю перспективность применения в психиатрии метода психоанализа», наш профессор «весьма сомневается в его целесообразности», тем более что метод психоанализа «требует 5 – 8 лет еженедельных исследований и является, ко всему прочему, весьма дорогостоящим».

Впрочем, услуги хорошего врача всегда стоили дорого, а гомеопат по международной классификации соответствует высшей категории. И действительно, гомеопатический метод дает результаты только при достаточно высоком уровне профессионализма – слишком уж много тонкостей или «специфики», как любит выражаться любезный моему сердцу Александр Зиновьевич Островский. 

«Специфика» гомеопатии

Прежде чем применять гомеопатию для решения проблем психики следует иметь в виду ряд простейших моментов, а именно: гомеопатия развивалась как наука вполне терапевтическая, просто Ганнеман определил возможность применения при известных заболеваниях гомеопатических средств. Однако гомеопаты давно заметили, что «заболевание развивается снизу вверх», так что если этиологический блок находится на уровне обмена, то развитие заболевания мы будем наблюдать в начале на уровне функций органов и систем  с переходом на психику. Но обычная терапия обменные заболевания наблюдает мало, поскольку в основном симптоматика проявляется в «сбое органов». Именно на этом этапе и поступает большее количество жалоб. 

Так что в целом, конечно, по принципу простого большинства наблюдались проблемы функций органов и систем. При этом, «хитрые» гомеопаты заметили, что в этом случае наиболее ценным является именно состояние психики, поскольку если корень заболевания находится в области функции, проявлять себя он будет именно в психике. В общем, все яркие «цветочки» – яркие проявления – мы найдем в психосимптомах. Отсюда и столь подробное наблюдение «малейших психических переживаний» в описании большинства гомеопатических препаратов. Мало того, при их применении эта симптоматика уходила, ликвидируя при этом само заболевание – корень Бень–Му на языке Востока, или же «жизненный принцип – в определении Ганнемана. 

Так Запад еще раз «изобрел старый добрый велосипед», известный восточной медицине уже как минимум 4 тысячи лет – о необходимости опосредованных методов диагностики и терапии. Однако, тем не менее, все описания гомеопатических препаратов не являются вполне психическими, поскольку они рассчитаны как раз на обратный процесс – компенсацию обычных соматических проявлений на основе психических тонкостей состояния. 

При этом, с точки зрения психологии и психиатрии, мы имеем дело с «определенными патогенными чертами характера», вплоть до стадии развития психического патогенеза, который можно охарактеризовать как «пограничное состояние».  Именно в этом и заключается главная тонкость, которая приводит к ошибкам в назначении гомеопатических средств.

Поскольку при психических заболеваниях следует использовать ровно тот же подход – метод косвенной диагностики по системе взаимных влияний – психика – функция – органика и так по кругу.  Так что же влияет на психику? – Органика. При этом, при внешне одном и том же «маниакально – депрессивном синдроме» с весьма высокой степенью подобия состояний провести их диагностику можно только на уровне органики, поскольку огромное количество разных причин способно вызвать именно это состояние. При этом, само заболевание – «переход от фаз депрессии к фазам возбуждения» – по сути дела, одно и то же. Поэтому «лечить гомеопатическими средствами «маниакально – депрессивный психоз» нельзя, условно говоря, категорически опасно назначать гомеопатические средства, исходя из простейшего правила подобия – подобия диагнозов. Разумеется, существует ряд средств, имеющих специфическое действие на данное состояние. Так, например, группа Золота – металликум или другие соединения имеют характеристику «гомеопатический антидепрессант со склонностью к суициду», но их применение при реальных заболеваниях – состояниях не пограничных, а тяжелой хронике – в лучшем случае вызовет временное улучшение, а в худшем – кризис. 

Поскольку Золото – это стимулятор, стимулирует он за счет активизации иммунитета – как иммуностимулятор. Но ведь основа депрессии – отсутствие самих иммунных сил. Использовав на временную компенсацию – улучшение ощущений – остатки иммунитета, мы просто вызовем еще большую депрессию после определенного периода улучшения. 

Итак, проблема депрессии в отсутствии энергии. И пока ее нет, ее и стимулировать незачем, а употребление последних остатков жизненных сил может резко обострить кризис. 

Резонансная динамика 

Для того чтобы правильно подходить к гомеопатической терапии различных психических проблем, следует иметь в виду механизм психической регуляции, который очень похож на «шарик на резиночке» со встроенным внутрь этой резиночки амортизатором. В общем, существует инерционный элемент – пружина и своеобразный тормоз, который все время притормаживает ее движение. 

Все весьма напоминает ситуацию с лифтом. Мы жмем на кнопку и – поехали. При этом, в норме лифт плавно разгоняется, плавно тормозит, в общем: «Осторожно! Двери закрываются!». Но иногда он приходит на этаж с «подпрыгиванием» – переезжая нужную высоту и немного возвращаясь обратно. При этом, он подвешен на жестком металлическом тросе, который не растягивается. Гомеостаз и регулирование психики человека, в частности, основаны на обычных механизмах управления, когда при всех внешних воздействиях, состояние должно находиться в коридорах нормы, как курс доллара.  При его резком повышении реагирует Центробанк, при его резком понижении – также реагирует Центробанк. Поскольку главный критерий нормы – обеспечение стабильности или гомеостаза.

Итак. В нашу задачу входит «плавно доставить лифт с первого этажа на десятый», имея в виду, что при хронических психических заболеваниях все механизмы торможения практически отсутствуют – в этом и вся проблема. Само собой, там нет еще и подъемной силы. Но мы это можем обеспечить с помощью гомеопатии. Итак, что у нас происходит? Если мы потянем резко – а лифт тяжелый – в начале растянется резиновый канат, и чем сильнее тянем, тем лучше будет эффект «камня, пущенного из рогатки» – камень улетит и очень далеко. Так что если сильно начать тянуть, лифт может просто врезаться в потолок шахты – гомеопатический кризис по линии полного восстановления патогенеза препарата. Это уже не просто авария, поскольку для пассажиров лифта мы создаем ситуацию, опасную для жизни.  

Поэтому чем тише и медленнее мы потянем, тем с большей степенью надежности лифт достигнет определенного уровня. 

Что же получается в реальности? При возникновении гиперактивности – психоза – нас это пугает и мы применяем серьезное воздействие. Кстати, в этом случае лучше всего действует антиянский гомеопатический комплекс – Антигриппин, который снимает не только повышение температуры, но и любое янское состояние.  Применив его в «хороших дозах», мы начинаем «давить вниз», понижая тоничность. Разумеется, норма остается далеко позади, и гиперактивность переходит в депрессию. Но поскольку гвоздь, к которому привязана резинка, «вбит» в «уровень нормы», то любое изменение состояния в гипер или гипоактивность, одинаково растягивает «резинку», в связи с чем состояние обязательно «поедет обратно». В общем, мы будем наблюдать своеобразные прыжки. 

Решающую роль здесь играет «энергопоглощающий элемент – в машине это амортизатор, который снимает энергетику любого движения – как верх, так и вниз. Но это есть ни что иное, как запас жизненных сил и объем психической энергии, поэтому при его потере иммунодепрессия и депрессия психической энергии незначительной внешней причины, а чаще причины даже внутренней – в состояниях хронических – достаточно для начала колебаний.  

 В общем, это картина типичного маниакально – депрессивного процесса, циклических последовательностей гипо и гипер состояний. Здесь важно то, что первой фазой всегда является депрессия или провал энергии. Поэтому правильным обозначением соответствующей формой нозологической было бы именно депрессивно – маниакальный синдром. 

Здесь очень важно быть в известной степени профессионалом – человеком спокойным и разумным, поскольку в состоянии психоза мы даем понижающую гомеопатию, из-за чего пациент впадает в фазу депрессии. Тут же даем стимулирующую, при этом внутренней реактивности у него уже достаточно для того, что бы после «хорошей депрессии» непременно впасть в столь же «хороший»  психоз. Поэтому не стоит слишком бороться с состояниями депрессивными, используя гомеопатию прямого действия, то есть симптоматическую.

Как-то раз одна мама, поэкспериментировав с гомеопатией, сообщила, что «похоже, что она раскачала состояние сына». Это совершенно дословно и, главное, совершенно правильно. Симптоматическое применение гомеопатии способно лишь раскачать и без того уже «разболтанную» психику. 

Формы реагирования

Для того чтобы создалось адекватное восприятие предлагаемых мер, следует рассмотреть возможные их варианты. 

Предложения классической психиатрии. О.Г. Виленский «Психиатрия»:

«Инсулиновые шоки. Утром натощак вводят подкожно 4 единицы инсулина и ежедневно добавляют по 4 единицы. При значительных дозах инсулина в среднем 70 – 80 единиц наступает инсулиновая кома, при которой больной, спустя 2 – 4 часа после инъекции постепенно теряет сознание. В таком состоянии его выдерживают от 5 до 30 минут и на максимуме потери сознания – при исчезновении роговичного рефлекса –  выводят из состояния шока путем внутривенного вливания раствора глюкозы. 

Число инсулиновых шоков в среднем составляет 20 – 30. После такого курса лечения исчезают бредовые идеи и галлюцинации, наступают длительные и стойкие ремиссии. 

Электрошоковая терапия. Проводится посредством специального аппарата – электроконденсатора. Больному  накладывают на область висков электроды и включают переменный ток напряжением 80 – 120 Вольт в течение 0,3 – 0,8 секунд. Прохождение тока вызывает тяжелый судорожный припадок. Больной получает за курс лечения 4 – 8 электрошоков с интервалами между ними 3 – 4 дня. 

Возможные осложнения: отрывы сухожилий, переломы длинных трубчатых костей, позвоночника, вывих нижней челюсти.

Главным методом лечения является терапия с психотропными препаратами, преимущественно нейролептиками. Нейролептики оказывают тормозящее и седативное действие, подавляют у больных тревогу, страх, напряженность, снимают двигательное и речевое возбуждение…. Следует иметь в виду, что длительное применение больших доз нейролептиков  может привести к ряду побочных эффектов и осложнений: синдрому Паркинсона, падению артериального давления вплоть до коллапса, поражению печени и почек, нарушению в кроветворном аппарате (агранулоцитоз в крови) и другим.

Пиротерапия – внутримышечное введение взвеси серы (сульфазина) на персиковом масле от 0,5 до 4 мл, что вызывает подъем температуры тела до 39 – 40 градусов». 

Дабы вы не подумали, что речь идет просто о пытках, следует иметь в виду главную идею, о которой, впрочем, психиатрическая наука даже не догадывается, поскольку «возможный позитивный эффект» от данных мер, которые существуют, пока просто не описан. 

Ну в общем, речь идет о «шоковой терапии», которую некоторые граждане применяют дома, даже при отсутствии известных психических проблем – голодание, причем не 2 – 3 дня, а дней 40. Механизм там таков: уже на третий день организм – иммунитет – начинает «соображать», к чему дело движется – к летальному исходу. И начинает «проводить срочные мероприятия, дабы хоть как-то остаться на плаву». Действия вполне понятные – сброс балласта. Мой добрый знакомый из города Риги, который проводил подобную терапию у себя в клинике и который как раз – таки приезжал в Москву для приобретения «фоллевских и гомеопатических средств диагностики и терапии», для поддержки данного процесса, замечал, что как раз на третий день начинается «столь интенсивная аутоинтоксикация, что 80 % пациентов приходится снимать с курса». При этом, он проводил эти мероприятия в стационаре под наблюдением с массажем, диагностикой и терапией по Фоллю, гомеопатией и прочими «фокусами». При этом, опять-таки, по анализу крови, который необходимо брать ежедневно, 80 процентов, как было сказано, приходилось снимать с курса. Поскольку «организм так резко начинал сбрасывать накопленный балласт – а его было немало, что уровень интоксикации мог перерасти в общее заражение крови».

«Лечебное», если так можно выразиться, действие данного метода и других шоковых методов состоит в том, что «когда перед организмом встает реальная перспектива летального исхода – голодание, инсулиновый шок, электрошок, температурный шок, он начинает резко «хвататься» за жизнь, выбрасывая все свои «резервы на черный день», при этом существует два побочных эффекта.

Во-первых, идет резкий сброс запасов жизненной энергии, так что шоковая терапия, скажем так, жизнь не удлиняет, не обсуждая при этом ценность достижения кратковременного эффекта.

Во-вторых, наш организм обладает собственной памятью, которая в соответствии с исследованиями Грофа, может быть очень и очень глубокой. Но из работ по теории сознания является установленным фактом, что ситуации, в которых «жизнь подвергалась риску», будут «запомнены» организмом на всю оставшуюся жизнь – во всех видах памяти, вплоть до мышечной. 

Так что здесь существует – в отношении, например, голодания – синдром ленинградцев, когда у людей, переживших блокаду, на всю оставшуюся жизнь возникает патологическая психическая привязка к пище – как правило, накопление.  При этом, пытаться накапливать будет и сам организм, и его хозяин. Что такое «сам организм»? Подсознательное влечение к еде на физиологическом уровне, как к наркотику или алкоголю. «Сам хозяин», имеется в виду сознательно, будет склонен иметь «два – три непустых холодильничка» плюс кладовочку, также непустую, а при возможности – еще и «погреб на участке». 

Здесь, кстати говоря, мы уж побочно имеем анализ той самой проблемы «психоожирения» – комплекс голодного детства. Так что совершенно не удлиняя жизнь, а на самом деле, резко ее сокращая, мы в дальнейшем, через некоторое время, будем иметь эффект совершенно обратный поставленным целям. 

Выравнивание гомеостаза организма – соматического или психического – требуется проводить очень и очень плавно. И хотя гомеопатия не имеет «подавляющего или шокового» действия, а основана на механизмах гиперстимуляции (дадим таблетку – уши сами отвалятся), она все же является  определенной «пугалкой» для иммунитета, когда в отличие от терапии шоковой, действующей по принципу «выздоравливай или сдохнешь», гомеопатия сообщает организму, что «дела идут несколько хуже, чем он себе представляет». И к реальному заболеванию, о котором организм, безусловно, знает, добавляется информационная картина препарата. Разумеется, иммунитет будет реагировать на блокирование данной ситуации ярче, чем он реагирует обычно. Так что этот эффект следует учитывать. 

Я уже не раз писал, что мнение о «безопасности» гомеопатии более чем опасно. Само собой разумеется, гомеопатия действует менее патогенно, чем большинство весьма простых аллопатических препаратов, как, например, аспирин. Но мнение о том, что «гомеопатия – это просто ключик: подошел – хорошо, не подошел – никакого эффекта», не имеет под собой никакой реальной почвы. И кстати, именно когда препарат «не подошел» – назначен неправильно, эффект будет более ярким и легче наблюдаемым, чем при правильно назначенном гомеопатическом лечении, когда выздоровление происходит настолько плавно, что на определенных этапах сам пациент не наблюдает динамики.  И лишь через 3 – 6  месяцев после знакомства с ситуацией, когда его перестают узнавать давние знакомые – «что-то ты переменился и помолодел» – начинает осознавать всю мощь правильного гомеопатического лечения. 

«Долечебные соображения»

  Здесь, в общем-то, следует остановиться на двух возможных вариантах. Первый вариант анализа, изложенный господином Виленским, в работе «Психиатрия», когда господин профессор договаривается до того, что «очень жаль, что психические состояния, возникающие по поводу повышения температуры, нет возможности фиксировать психиатром». В плане развиваемой им теории единого психоза с превалированием вялотекущей шизофрении, когда все состояния так или иначе в нее переходят, предполагается, что если у вас хоть раз поднималась температура, и у вас появилось состояние «измененной психики» – будем ставить на учет по поводу вялотекущей шизофрении. 

В общем, такого рода истории всегда возникают, когда наука начинает работать сама на себя и становится вполне самодостаточной, забывая при этом, что любая наука есть ни что иное, как «палка – копалка», ставящая перед собой задачу обеспечения научного прогресса, а попросту говоря, обеспечение комфорта жизни человечества. Впрочем, есть и другие мнения. Итак, профессор Ушаков в своей работе «Пограничные нервно – психические расстройства», исследуя ровно то же, что и мы с вами – фазы компенсации и особенно теорию стрессов как этиологический фактор возникновения психических заболеваний, приходит к выводу: «Иными словами собственно психопатическими следует считать те личности, которые отличаются такой степенью аномальных проявлений характера, при которой нарушение поведения или внутренние болезненные переживания бывают постоянными и даже вне непосредственного воздействия внешних обстоятельств». Это единственное место в его работе, выделенное курсивом, находящееся на предпоследней страничке.

Сразу за курсивом Геннадий Константинович продолжает: «В противных же случаях представляется оправданным использовать для обозначения болезненных состояний иные термины – реакции, приступы, фазы развития, введенные К. Ясперсом и П.Б. Ганнушкиным». То есть, в переводе с научного на обычный – не стоит слишком усугублять, переводя реакции, приступы и фазы – состояния сугубо временные и реактивные – в неминуемый пожизненный диагноз.  

Впрочем, каждый видит то, что он хочет, и этот разговор – усилия Геннадия Константиновича Ушакова, да и вашего любезного автора могут помочь лишь тем, кому это нужно – кому нужно выздоровление, а не «официальная фиксация состояния» по Виленскому. 

Кстати, мнение Ушакова по поводу этиологии «гипофизарной недостаточности в случае анорексии» легко подтверждается методами микроволновых исследований у большинства больных с наличием «условных неврозов», особенно анорексии, всегда выявляется гиперактивность придатков мозга – гипоталамус, гипофиз, что, впрочем, весьма характерно для всех случаев эндокринной недостаточности и в тех или иных фазах активности всегда наблюдается в проблемах «переходного возраста». 

Так или иначе, вряд ли когда-нибудь с убедительностью будет доказана или, точнее, описана полная картина возникновения нервно–психических заболеваний, так что перейдем к вопросам практики, предполагая важность соматики – соматического влияния на развитие нервно – психических расстройств. 

«Гомеопатическое время»

 Более полно этот вопрос рассмотрен в работе «Аналитическая гомеопатия», здесь же нам будет важно отметить, что при гомеопатическом лечении возникает «обратный временной ход» развития заболевания, когда при правильном гомеопатическом лечении происходит не «мгновенное излечение», но наблюдение фаз заболевания от более поздних к более ранним. Эта картина становится более чем очевидной при гомеопатическом лечении кожных заболеваний, когда вслед за более поздней фазой, с которой лечение началось, начинают появляться фазы более ранние, но всего лишь появляться – появляться и исчезать. Так кожные проявления, характерные для более ранних фаз, появляются не более чем на сутки, да и не вызывают реальных страданий. Это очень похоже на «обратную прокрутку кино», когда мы пронаблюдаем все в обратном порядке, но не в виде реальных состояний, а виде своеобразных легких гомеопатических обострений. 

Поэтому наш курс разбивается на три этапа перевода состояний тяжелых хронических в пограничные – неврозы, психозы с полной их ликвидацией.  

Перспективы

Реальность здесь такова, что в случаях без применения нейролептиков вылечиваются весьма успешно. Состояния пограничные – неврозы, психозы – поддаются излечению даже при наличии весьма среднего, но опытного гомеопата.  Патологические проблемы личности характера являются весьма интересной и даже где-то развлекательной темой для «домашних гомеопатически занятий».

Но последний вариант – именно коррекция проблем характера личности, являющейся обычным гомеопатическим вариантом и изложенный у Н.Марсо, да и в моей работе «Психология в гомеопатии», создает определенные практические проблемы, поскольку «то, что хорошо для коррекции характера», крайне опасно для фаз хронических. Но впрочем, ни у Марсо, ни у других гомеопатов не рассматривается теория фаз, да и специфические моменты применения гомеопатии при наличии нейролептиков, гормонов и других сильнодействующих препаратов традиционной гомеопатией не рассматривается. Это происходит просто потому, что так уж исторически сложилось, что гомеопатия в целях самосохранения пыталась держаться особняком от традиционной медицины. И хотя гомеопатическое лечение очень часто проводилось на фоне сопутствующей аллопатии, сообщений об этом вы не найдете ни в одной из работ по гомеопатии – тема, так сказать, в гомеопатии просто непопулярная. В это-то вся и проблема. 

Хронические фазы психических состояний

Сопутствующие проблемы

  Как и многое в гомеопатии, эти проблемы могут показаться весьма странными, а именно – здесь возникает проблема «слишком быстрого излечения». Конечно, первое, что придет на ум читателю – это принципиальная глупость данного высказывания, поскольку «совершено понятно», что чем быстрее излечимся,  тем оно и лучше. Так-то оно так, но «при отсутствии побочных последствий». 

Рассмотрим два простых примера. Итак, на приеме мама, папа и ребенок. Ребенку 18 лет, недавно был поставлен диагноз вялотекущая шизофрения, неделю принимал нейролептики – после чего решили обратиться  за гомеопатической помощью. 

По первому впечатлению все «более или менее ничего» – контактен, психика сохранная. Естественный вопрос: «На что будем жаловаться?» Вступает папа: «Ребенок вялый, плохо учится, иногда возникают спазматические явления и отмечаются ритуалы».

На вопрос, на что будем жаловаться, если «эти фокусы будут сняты» – полное непонимание. 

Психическое состояние во многом определялось проблемами семьи, напряженными отношениями папы и мамы. При всем непонимании начинаем курс. После трех сеансов микроволновой терапии спазмы ликвидируются, «ритуалы» ликвидируются, ребенок оживает и ведет довольно активную жизнь. Но здесь возникает «любопытный момент», о котором мы и пытались переговорить с папой. После месяца курса, при наличии наблюдаемых папой, по его мнению, «весьма значительных улучшений», ребенок замечает, что «дальше, в общем-то, лечиться необязательно», что вызывает у папы состояние полного недоумения. На приеме ребенок замечает, что «эти» – родители – уже два года скандалят, а хотят, чтобы он за месяц исцелился, а «этого вовсе и не нужно». 

Итак. При самых разных мнениях по поводу этиологии и смысла всего происходящего, психосостояние ребенка было спровоцировано определенным эмоциональным напряжением в семье. И объяснить родителям, что «пока это не ликвидируется» лечить ребенка практически нет смысла – может быть только хуже – не удалось. Через месяц лечения энергетика ребенка значительно восстановилась, сил прибавилось и «вместо ухода в себя», что, в общем-то, и было основой для постановки диагноза, ребенок начал вполне аргументировано определять как маме, так и папе «его отношение к их проблемам». Что маму крайне поразило, поскольку до сих пор ребенок был «под полным контролем». На чем лечение было закончено. 

Итак. Большинство психических проблем возникает на семейной почве или, по крайней мере, провоцируется проблемами семейной атмосферы, поэтому здесь требуется сугубо семейная психо и гомеопатическая коррекция, поскольку при той или иной «нервозности» «подлечиться» стоит практически всем членам семьи. Кстати, в нашем случае «подобное выздоровление» мама восприняла гораздо более негативно, чем саму болезнь. И активно поддержала сына в том, что «лечиться вообще не стоит, а надо ходить в церковь, и это поможет». На эту тему могли бы быть определенные комментарии, но это тема уже совсем другой работы.

Есть и другой, гораздо более простой и чаще встречающийся вариант: в нашей книге фигурирует несколько «мам». Одна из них вполне разумно относится к состоянию ребенка и предпринимает все возможные действия для его исцеления. После консультации у вашего автора, которая подтвердила принципиальную правильность ее «соображений» в отношении возможностей гомеопатии, мама начала проводить ребенку курс очистки, сумев уговорить его. После чего она позвонила – через три недели – «весьма взволнованная» с любопытным тезисом: «наблюдается определенное ухудшение, впрочем, похоже, не связанное с гомеопатией». При этом, описать само ухудшение ей было достаточно сложно, пришлось попросить просто обрисовать ситуацию. Оказалось, что ребенок в последние несколько дней находится в подавленном грустном состоянии по поводу неудачных «сердечных контактов с одной знакомой». Был у «знакомого батюшки», пришел со встречи еще более подавленным. Мама была в определенной растерянности: по ее мнению возникло «что-то, весьма похожее на обычное обострение, но не совсем то же самое». 

На самом деле, возникло совсем «не то же самое». Итак, энергетика повысилась, состояние улучшилось, и ребенок предпринял вполне нормальные шаги, получив, впрочем, отказ. Сначала в отношении грусти: в истории известны случаи, когда, скажем так, возникают некоторые недоразумения по поводу неудавшейся любви или отсутствия взаимности. Оценивать отдельные случаи суицида по этому поводу – «по Виленскому» это «совершенно ненормально» – шизофрения. Но может быть, кто-то сочтет эти проявления вполне понятными. 

В чем же проблема? Во-первых, забыли предупредить: после первых улучшений – первого прилива сил – не стоит резко активизироваться. Первое улучшение самочувствия возникает раньше, чем к этому может быть готов организм. Это как после обычного заболевания – температура спала, ощущение, что «вполне здоров», но первая попытка встать с постели определяет реальность – слабость, так что «здоров, но не настолько». А на самом деле, наступает только первая фаза выздоровления. Уже после первых признаков улучшения «ребенок 30 лет» попытался ими воспользоваться и не совсем удачно – лучше не торопиться. 

Любопытно, что мама настолько привыкла, к неизлечимости заболевания, что склонна оценивать любое изменение состояния как очередное ухудшение, ощущая при этом, что «что-то здесь не так», обычный кризис протекает, разумеется, по-другому. Но мама не готова к тому, чтобы просто оказать ребенку обычную человеческую поддержку, в обычном варианте. Она боится, что при таком заболевании попытка оказать подобную помощь вызовет обратное действия – ухудшение. Саму маму следует подготовить к тому, как будет происходить исцеление ее ребенка, и к тому, что эти перемены могут наступить всего через три недели. 

Что есть депрессия? Это заболевание, когда «определенное расстройство» возникает без внешних причин. Что же мы видим здесь? Ребенок пошел на встречу с девушкой, в итоге оказался расстроенным. Вполне адекватная реакция. А то, что она слишком яркая – это всего лишь состояние пограничное или невроз. Таким образом, мы наблюдаем переход «хроники» в состояние пограничное: не стоит ожидать сразу мгновенного исцеления, следует оценить эту динамику как крайне позитивную и просто продолжить. 

Кстати, по мере проведения гомеопатического лечения, уровень реактивности на внешние обстоятельства резко снижается – нормализуются психические реакции. И это, пожалуй, самое любопытное и чудесное, что можно наблюдать.   

Так что наше лечение следует разделить на три фазы.

Гомеопатия при «хронике»

Первая фаза

Здесь речь идет о психических состояниях с опытом применения нейролептиков на протяжении нескольких лет. Главной его характеристикой является иммунодепрессия и резкий слом обменных процессов. Схема воздействия – меры по дезинтоксикации, нормализация обмена, общее оздоровление, стимуляция иммунитета, улучшение обмена. Никаких специальных мер, особенно гомеопатических. 

Самое лучшее – сеансы микроволновой терапии с применением цикла катализаторов и суис–органных препаратов – меры по биостимуляции. Данная группа препаратов является «бескризисной», применяемые же в микроволновой терапии ноксоны – информационные препараты, хранящиеся на диске компьютера, имеют заведомо высокие и очень высокие потенции. 

Если мы говорим о применении гомеопатии в обычном варианте, то следует применять препараты тысячные сотенные и выше. Однако при невозможности организовать курс катализаторов и суис–органов средствами обычной гомеопатии, замещающим является курс аутонозодной очистки, который много раз описывался, и его можно найти в работе «Гомеопатия в наркологии». 

При этом, с учетом иммунодепрессии и состояния хронического, воздействие аутонозодами следует проводить раз в неделю. Три приема – три недели, затем три недели отдыха. Итак, одна ступень очистки – шесть недель. На полный курс по трем системам необходимо 18 недель – четыре с половиной месяца. 

После первого курса очистки можно снижать текущую дозу приема нейролептиков в два раза. Собственно говоря, дозу приема нейролептиков можно сразу снизить в два раза, если члены семьи психологически готовы к более «резкому оживанию» пациента. Нейролептики оказывают тормозящее действие и «придерживают» больного от раннего начала социальной реабилитации. Конечно, действие нейролептиков на  организм дружественным не является, но члены семьи обязательно должны быть психологически готовы к новому варианту жизни. В ином случае лучше не торопиться. 

Общая рекомендация – после каждого этапа аутонозодной терапии дозу приема нейролептиков можно понижать в два раза.

Так что после полного цикла очистки их можно просто снять, но по схеме гомеопатической замены.  

В гомеопатии действует фактор отмены, который в отношении средств аллопатических формулируется следующим образом: «позитивное воздействие на организм в малых дозах сохраняется, негативное действие полностью отменяется» – более подробно см. работу «Аналитическая гомеопатия».  Итак, речь идет о «гомеопатических разведениях аллопатических средств», которые фирма Хель уже выпускает в достаточно приличной номенклатуре. 

Что делаем мы с вами? Динамизируем аллопатические средства – здесь не важно, речь идет о нейролептиках или об антидепрессантах. Существует две схемы: схема обычной динамизации и схема микроволнового копирования, которая подробно описана в работе «Гомеопатия и микроволновый резонанс». Так что здесь мы опишем только схему гомеопатической динамизации. 

Итак, после окончания курса аутонозодной терапии – курса очистки – проводим отмену побочного действия  принимаемой аллопатии. При этом, данный препарат, сохраняя в малых дозах свое прямое действие, вполне соответствует идее постепенного уменьшения доз, когда реально таблетку уже не разделишь, минимальная доза аллопатии – одна четвертая таблетки, после чего надо переходить на гомеопатический вариант. Берется таблетка и стеклянная палочка. Торцом стеклянной палочки несколько раз проводим по таблетке так, чтобы на палочке осталось немного «лекарственной пыли». Этого вполне достаточно. Далее: опускаем нашу палочку в полстакана кипяченой воды и размешиваем 50 раз по часовой стрелке, 50 раз – против. Препарат готов. 

Возможны два варианта терапии: более эффективно применять схему последовательной динамизации – по Корсакову, которую мы также много раз описывали. При этом варианте нам будет достаточно трех последовательных приемов с постоянным повышением уровня динамизации. Но можно применять и первое разведение – если вы хотите, чтобы эффект наступал более спокойно. Во всяком случае, три приема «по Корсакову» или три  приема первой  динамизации в течение еще одного месяца полностью снимают «все виды патогенеза», связанные с побочным действием аллопатических средств. Так что через полгода после начала курса можно уверенно говорить о том, что мы достигаем второй стадии – перехода тяжелых состояний общей психиатрии в так называемый малый круг. 

Попросту говоря, предлагаемый курс гомеотерапии полностью снимает все виды кризисов, когда «та или иная психическая манифестация возникает без внешних причин». При этом, данный курс совершенно не разделяет состояния депрессивные, маниакальные и иные, поскольку базовый курс повышения энергетики и нормализации обмена снимает необходимость «кризисного психического реагирования на локальные провалы иммунитета» – что и является основой любых психических манифестаций. 

Теперь уже мы будем иметь дело с состояниями пограничными, когда с внешней точки зрения уровень психического реагирования на внешнюю среду может быть слишком высоким. Общественное мнение это обычно формулирует как «нервишки не в порядке». В общем, будем иметь дело с клиникой неврозов, с возможными элементами психопатий – по Ушакову.  

Вторая фаза

Здесь следует отметить, что если исследователь заинтересован в постановке диагноза, у него возникает «сверхценная идея» – попросту говоря, он будет пытаться игнорировать вполне очевидные вещи, «подводя их под общую клинику» – теорию единого психоза. 

К сожалению, реальность данного подхода основана на картине применения нейролептиков на протяжении 8 – 10 лет  и ставит задачу «перевода нервно–психических состояний в фазы поражения менталитета». Попросту говоря, происходит переход из заболеваний «нервных» в заболевания ментальные, которые г-н Виленский с убедительностью наблюдает после данного курса. 

Следует заметить, что соответствующий курс нейролептиков вызывает ровно те же проявления у абсолютно здорового человека, поскольку по определению направлен на торможение всех видов нервной и психической деятельности, при этом процессы мышления страдают  в первую очередь. В связи с чем и проявляется негативное отношение к нейролептикам у большинства больных, формулируемое достаточно просто, но в то же время весьма точно: «Вы из меня идиота хотите сделать». Тем не менее, при странности формулировки она совершенно точна, поскольку идиотия – всего лишь фаза нарушения менталитета – умственная отсталость (здесь подразумевается, что он, разумеется, свое заболевание знает, и что «может быть он и псих, но не дурак»).   Все это можно было бы воспринимать как анекдот, если бы это не соответствовало реальному положению вещей. Кроме воздействия на печень и кровь, о чем упоминается регулярно, обычно стараются не замечать «специфического действия на умственную деятельность» нейролептиков. Кстати, их воздействие настолько глубокое, что уже после первого курса приема дальнейший эффект будет держаться не менее года, даже у здорового человека, и даже при условии их отмены.

Поэтому описанный нами курс перехода с нейролептиков на гомеопатию, давая яркое улучшение в течение ближайших двух месяцев с его начала, будет действовать в течение года, то есть еще год будет наблюдаться положительная динамика улучшения состояния, даже без повторения этого курса.

Здесь возникает вопрос, когда начинать следующую фазу. Теоретически – после первого курса, длящегося полгода,  желательно еще полгода подождать – дать возможность окончательно «доработать» уже начатому курсу гомеопатии. Так традиционные гомеопаты XIX века всегда рекомендовали дождаться, пока препарат полностью «отработает». Но, разумеется, этих рекомендаций никто не выполняет, особенно, врачи, вдохновленные первыми результатами гомеопатического лечения. 

Проблемы пограничных состояний

Возвращаясь к Ушакову, заметим, что если исследователь занят поиском реалий, он не может пройти мимо «крайне высокого уровня влияния сопутствующей соматики и внешних травмирующих факторов на эти состояния», чему, в общем-то, и посвящена работа Ушакова. 

Здесь следует согласиться с мнением Геннадия Константиновича по поводу «крайне высокого уровня психотравмирования, стрессов, связанных с условиями научно – технического прогресса, вследствие чего нужно, по возможности, создавать собственную среду, ограничивающую эти влияния», в общем, меньше надо смотреть телевизионных программ, где «все взрывается».

Критерии оценки. Если для первого этапа тяжелой «хроники» характерно возникновение неадекватных состояний «на ровном месте», в связи с чем и ставится диагноз, то для фазы «неврозов» или, точнее, фаз пограничных, определяющей является «проблема сна».

Пограничные расстройства всех видов определяются простым понятием нервного истощения, главным критерием которого  является расстройство сна – бессонница. Так что если вы засыпаете не в 11 вечера, а за 12, «дело постепенно идет к нервному истощению». Если засыпаете в 5 –6 – это уже нервное истощение и возможные проявления пограничных нервных расстройств не за горами. 

В итоге наши действия состоят в следующем: нормализация нервной проводимости и соматики, поскольку  в отличие от фаз тяжелых психических проявлений, которые провоцируются проблемами обмена, здесь мы наблюдаем превалирование функциональных расстройств. А вся эта клиника пограничных состояний может рассматриваться как «психо – функциональные расстройства». В общем, «на нервной почве». Итак, нормализуем нервную проводимость и понизим общий уровень функциональной деятельности – вот сон и нормализуется. 

Кое-какие соображения. Если вы внимательно читали предыдущий раздел, вы не могли не обратить внимание на то, что ваш любезный автор упомянул, что родители мальчика обратились по поводу «ритуалов и спазматического комплекса», что было полностью исчерпано после месяца микроволновой терапии. 

Если более точно, то подобного рода проявления исчезли после трех сеансов микроволновой терапии, проведенных через день в течение одной недели. Здесь важно буквально следующее: для подробного описания специфических моментов требуется гораздо большие печатные объемы, да и тема эта  практически неисчерпаемая, другое дело, что «проблемы ритуалов» возникают из-за недостатка энергии, когда просто нет возможности совершить эти действия обычным образом. Вот такая психическая усталость. Поэтому вначале возникает повтор – не получилось надеть носок с первого раза, будем пробовать еще раз, но в отличие от неудачной сдачи экзаменов в институт, что не вызывает никаких психических последствий, по крайней мере, в отношении развития заболевания, здесь ситуация несколько иная. Внутреннее удивление по поводу невозможности просто одеть носок, требует принятия каких-то специальных решений. После чего возникает некая теория, об «условиях, при которых этот носок может быть надет успешно», наблюдение которых крайне изумляет всех окружающих. 

Эти симптомы, как и многие другие, крайне опасные, с точки зрения Виленского, говорят о вялотекущей шизофрении, в то время как речь идет просто о катастрофической потере психической энергии и о колоссальном уровне психической усталости, когда действительно «просто нет сил, чтобы одеть носок». Разумеется, каждому «нормальному человеку» поверить во все это трудно. Впрочем, если папа говорил о данной ситуации как о чем-то ужасном – явно шизофрения, то когда через неделю все ликвидировалось, он это воспринял как вполне понятный факт – как само собой разумеющееся.

В отношении спазмов: они всегда определяются «проблемами печени на почве обвальной аутоинтоксикации», поскольку картина спазмов любой клиники всегда провоцируется печенью, будь то эпилепсия – общий спазм  или астма – спазм легких. Просто, как только при любом заболевании возникает обвальная интоксикация, в основном системы крови, будем наблюдать спазм. Например, при резком повышении температуры. 

Итак, первый курс терапии – ступенчатая аутонозодная очистка – решает все эти вопросы. Улучшается обмен, повышается иммунитет, проводится дезинтоксикация, а третий этап очистки – очистка системы крови – вполне нормализует роботу печени. Поэтому первый курс полностью снимает «наблюдение всех побочных симптомов».

Впрочем, это не касается двух случаев: реальной шизофрении и эпилепсии, этиология которых определяется наследственностью и связана с нарушением деятельности мозга. Картина серотонинной этиологии – ферментной базы при шизофрении – уже давно известна. Последние же исследования  американцев показали, что здесь также может иметь место вирусная картина на основе ретро – вирусов, которые, находясь в организме каждого человека, в общем случае к нему индифферентны. Причем индифферентны настолько, что до недавнего времени существовала теория о невозможности их влияния на организм человека, из-за чего они и были обозначены как «ретро-вирусы» – вирусы, активизация которых не может произойти в современных условиях. А механизм их действия таков, что они способны встраиваться в структуру генов, и таким образом провоцировать развитие заболевания в будущем. Так или иначе, первый курс позволяет полностью перевести все приобретенные психические заболевания «с экзогенной природой» в фазу обычного невроза. Что касается эндогенной шизофрении, ее единственной реальной формы, и эпилепсии, то здесь мы можем наблюдать картину значительных улучшений с сохранением этиологии – возможности возврата в это состояние в будущем. При подобных заболеваниях, без проведения специальных видов информационного воздействия – микроволновой и биорезонансной терапии, следует рекомендовать раз в год курс аутонозодной очистки – для поддержания иммунитета. 

Есть еще ряд соображений, а именно: та «мама», у которой с ребенком все хорошо – возникли проблемы с неразделенной симпатией, сообщила, что не так давно она обращалась гомеопатический центр на 2-й Владимирской, где был назначен Купрум в 12 сотом разведении, после приема которого у ее ребенка возникли спазмы, которые она «весьма успешно сняла Нукс Вом», ориентируясь теперь уже на информацию из книг вашего любезного автора. Поэтому на первом этапе аутонозодная очистка является единственно возможным и достаточным гомеопатическим воздействием, поскольку, как мы уже показали по поводу «ритуалов», она по определению  снимает ряд вопросов.

Применение любой гомеопатии на первом этапе запрещается просто потому, что можно спровоцировать кризис. Опять-таки, в связи с глубокой иммунодепрессией. Так назначение Купрума было вполне логичным – печень здесь основное звено, но не на этом этапе, и не в той потенции. При тяжелых психических заболеваниях следует применять терапию докризисную, но реактивность определяется содержанием в гомеопатии дозы базового вещества (см. «Аналитическая гомеопатия»), поэтому следует применять разведения, в которых вещество вовсе не содержится – а это разведения  выше тысячного. 

Итак, вторая фаза есть ни что иное, как состояния пограничные, или неврозы с элементами психопатии. Здесь существует тот подход, что в основном ухудшение ситуации определяется функциональными проблемами организма, поэтому и терапию следует проводить на этом уровне. 

На втором этапе очистки можно начинать применять традиционные гомеопатические средства, но на основе соматических назначений. На то есть ряд соображений. Так, например, при заболеваниях чисто соматических, наибольшую ценность при выборе препарата дает психо–симптоматика, поскольку при «болезнях печени» назначение того или иного средства – уточнение картины – проводится на основе психо симптомов. Условно говоря, тот уровень, который истощен болезнью, не представляет собой возможности для диагностики, поскольку  разные фазы заболевания объединяют целые группы состояний. Поэтому диагностика проводится на параллельных системах. Соответственно, при невротическом статусе – повышенной эмоциональной и психической возбудимости – возникающая картина реагирования  настолько подобна у многих больных, что никакой диагностической ценности не представляет. В то время как состояние органов и систем у всех разное.  Поэтому средства следует выбирать по соматическому принципу. 

Общие соображения

Разумеется, существуют и общие положения, которые можно учитывать при оценке состояний. Так при любых фазах эмоциональных кризисов страдают почки, поскольку именно они и отвечают за «проблему страха». При этом, «почечные кризисы» в основном приводят к гипофункциям – потеря сознания, депрессия, заторможенность, ступор – здесь мы будем наблюдать картину энерго–психического коллапса. 

Состояния яркие – ярость, возбуждение, вплоть до «безумия» – провоцируются печенью, и она в этих состояниях превалирует. С точки зрения Востока, если почки отвечают за страх, то печень – за ярость. Поэтому первое, о чем следует подумать на этом этапе, – о восстановлении работы печени и почек. А поскольку уже на первом этапе аутонозодной терапии работа этих систем более или менее восстановлена, здесь можно подходить не торопиться и все как следует обдумать. 

Ну и, наконец, общим для всех этих состояний является  нормализация «нервной активности», что определяется восстановлением проводимости нервных окончаний. В традиционном варианте гомеопатии это осуществляется препаратами группы Цинка: в случаях острых – Цинкум металликум или просто Цинк; очень хорошо работает Цинк Валерианикум, особенно при иньской направленности патогенеза – при склонности к коллапсам. Вообще большинство невротических и психотических фаз основано на понятии истерия, что подтверждал еще Зигмунд Фрейд, а коллапс, или, наоборот, яркие реактивные психозы – это всего лишь два варианта развития этого состояния – иньский и янский, соответственно. При истерии преобладают «блоки», «комплексы», «подсознательные зажимы», связанные с «непережитым горем», а это Игнация. Поскольку запуск реакции всегда происходит на почве страха, Игнация – проблема прошлого – и Хина – проблема страха – дают очень хорошую пару  для базовой терапии.

Все остальные рекомендации на тему – что в начале, что потом – по обычной соматике. Единственное, что следует сказать отдельно – на этом этапе лучше подстраховаться от кризисов и применять сверхвысокие потенции. Если более точно, можно начинать с тридцатого сотенного разведения, но только в трех динамизациях – при постоянном увеличении уровня разведения каждого приема. Но этот вариант более эксцентричен и при всей своей действенности, рекомендовать его следует только профессионалам, да и то аккуратно. Низкие и средние потенции при регулярном приеме без изменения уровня потенцирования будут вызывать неминуемые кризисы.    

Третья фаза

Ну и, наконец, мы приходим к состоянию, которое вполне требует и допускает «психоаналитические игры», когда речь идет о патогенных чертах характера. Надо сказать, что в гомеопатии много разных тонкостей, и ее применение достаточно сложно без соответствующей теории. Одной из проблем является то, что традиционные рекомендации гомеопатов по применению «психических средств», относятся именно к этой зоне – проблемам  характера, поскольку в этом случае вполне адекватно работают и рекомендации, и назначения. На первых двух этапах развития заболевания, которые мы с вами рассмотрели, этот подход не только невозможен, но даже опасен. Чему, в общем-то, по большей части и посвящена эта работа. Хотя и ее следует рассматривать как первый шаг на этом пути, поскольку в данном объеме можно было рассмотреть лишь «общие соображения» по проблемам психиатрии. 

Тем не менее, мы «вползаем» в третий этап. Что здесь следует иметь в виду? Начнем с того, что не стоит увлекаться портретным подходом. Реально он не существует просто потому, что это одна из возможностей описания психо состояний дилетантами в психологии. Вся же гомеопатия основана на терапии – все рекомендации по применению гомеопатических средств были созданы терапевтами и отражают сугубо соматический подход, как уж смогли, так и описали.  Данное положение нисколько не умаляет роль традиционных гомеопатов, особенно XIX века, которые были исключительными умницами, и профессионализму которых нам следует лишь позавидовать – по-хорошему. Просто реальная база требует соответствующего психологического, или, точнее,  психоаналитического, рассмотрения.  

Все дело в том, что гомеопатический препарат несет в себе спектр воздействия. При этом, каждая из компонент может воздействовать отдельно. И, безусловно, мы имеем дело не с портретами состояний, а с определенными мотивациями или тенденциями. Это требует первоначального анализа действия самого препарата. Затем сопоставления его действия с наблюдаемой картиной, опять-таки, в плане мотиваций, после чего может следовать назначение. 

В начале об анализе состояния. У многих психиатров мы наблюдаем оценку истерии как «состояния очень обманного, вплоть до хамелеона», что очень часто вызывает и соответствующее отношение к подобного рода состояниям по схеме: «ну раз ты все врешь…». Здесь следует иметь в виду два соображения: в любом случае мы имеем дело с заболеванием, когда в большинстве случаев это есть ни что иное, как обычная схема компенсации. Так что понятие «обман» здесь неприемлемо. Другое дело, и это очень важно, что в состояниях невротических, «околоистерических», все действия, мысли, чувства и «рассказки» человека, являясь фазами компенсации, будут совершенно обратными реальному положению дел. Поэтому назначение препарата по «рассказкам» лишь усугубит картину. Но назначение препарата по этиологии – реальной мотивации – позволит достигнуть быстрых и весьма хороших улучшений.  

 В этой работе мы с вами часто вспоминали о «мамах». Здесь нам стоит еще раз обратиться к этому вопросу. Итак, «он недавно нес абсолютную чушь – полное безумие». С этого места подробнее: «Вспоминал, как он в каком-то классе был знаком с какой-то девочкой и «носил ее на руках». Разумеется, взрослому человеку в 30 лет подобного рода состояния действительно не характерны, но ведь это болезнь, и нам стоит очень аккуратно относиться ко всем ее проявлениям.  

Еще одна мама: «Как-то раз сел и провел операцию на половом члене – взял нож и стал его резать со словами «так и так мне уже это не понадобится». В 30 лет при соответствующем состоянии и диагнозе  эта мысль, в общем-то, вполне допустима. На что мама и отреагировала, что «женщин –то у него никогда не было». Так что при, в общем-то, достаточно здравой оценке перспектив, мы наблюдаем весьма нехарактерные  действия. Опять-таки, человек находится в состоянии, доведенном до отчаяния. Это, разумеется, эксцесс,  это, разумеется, «психоз», а на самом деле – обычная истерика. 

Мы как-то уже замечали, что человек проживает всю свою жизнь с сохранением всех фаз. Просто нам, людям вполне здоровым, не приходит на ум, что могут возникать подобного рода проблемы, но  каждый человек переживет период половой зрелости, сексуальной и социальной реализации и, соответственно, переход к возрасту более пожилому – с соответствующими изменениями этих «кондиций». И вполне психически здоровые люди достаточно сложно переживают период климакса, хотя всем известно, что человек рождается, взрослеет, стареет и так далее.  

Все то же самое, ровно те же коллизии, будет переживать и больной, просто формы реагирования могут быть весьма болезненными. Так, скажем, как правило, никто после определенных возрастных изменений хирургию известных органов себе не проводит, но, впрочем, тенденция остается. 

Небезызвестный в истории человечества поручик от артиллерии – граф Толстой – вел достаточно бурную эмоционально - сексуальную жизнь, обосновывая своим родным и близким – а это жена и уже взрослые дети – «всю природную естественность подобного рода проявлений». Однако ж, в возрасте более пожилом, встав с утра и взглянув на низ своего живота, он заметил определенные перемены. После чего он опять созвал родных и близких и объявил им, что его «философские и эстетические взгляды на жизнь» весьма переменились, и он пришел к выводу о необходимости более философского отношения к жизни, в особенности к решению вопроса о значении жизни вообще. Немудрено, что при подобного рода «фокусах» обстановка в семье была достаточно напряженной.

Итак, не прибегая ни к какой хирургии, господин граф просто изменил взгляды на жизнь. Это изменение коснулось и его отношения к религии, возникла идея своеобразной «антицерковности»; в результате он был попросту отлучен от церкви. Ровно на эту тему одна из мам сообщила, что в период кризисов ребенок «ругает Бога» и выдвигает тезис, что ему «все нипочем». 

Психические заболевания вызывают деформацию биологического времени, когда некоторые из фаз могут просто задерживаться. Наблюдать «романтические сексуальные переживания» в 30 лет достаточно странно, но мама же сама отметила, что ее ребенок весьма инфантилен. 

Существует два выхода из этой ситуации: первый – хирургия, второй – изменение философии. Хирургия возникает нечасто, а вот второй вариант – достаточно легко, при этом  может возникнуть как идея «похода в монастырь», так и, наоборот, антирелигиозность. И тот и другой «прикол» говорит всего лишь об одном – о гормональных проблемах, о повышении потребности в сексуальной  активности, которая без нормальной реализации вызывает подобные проявления. 

Итак, это был не «бред», просто наступил гормональный сдвиг. Почему так поздно? Развитая инфантильность под воздействием активного подавления матерью приводит именно к этим эксцессам. Да и сам нервный срыв был также спровоцирован матушкой, которая «всю жизнь проявляла к собственному сыну повышенные требования – только институт, только аспирантура, только «пятерки» –  в общем, «ты у меня самый умный и успешный». Любое самостоятельно действие –  «Ты что, хочешь маму расстроить?». В общем, ребенок держался до аспирантуры включительно, где и «сник». Вначале нервное истощение, потом госпитализация. Надо сказать, что конституция этого ребенка вполне фосфорическая – а это всегда, скажем так,  «далеко не герой интеллекта». При этом, тенденция к инфантильности и детству – сугубо конституциональная. Типичный пример – вполне достойная социальная компенсация такого типа – известный артист Лазарев с супругой.  Или другая пара – Дали и Гала. Кстати, обе женщины русские – это не слишком просто «тянуть» такое скопище детей во главе с собственным мужем.  Впрочем, «каждый  мужчина – ребенок», и многим это даже нравится. 

Итак, конституция – конституцией, и все так живут – флюорики, карбоники, фосфорики, и лишь желание сделать из своего ребенка «исключительного гения» вызвало нервный срыв. Ему бы отдохнуть, и все было бы в порядке. У дочери Хилари Клинтон было аж три нервных срыва на почве внутренних семейных проблем – и ничего, жива – здорова, неплохо выглядит. В Голливуде это вообще «через раз» – как только популярность падает – сразу нервный срыв. Просто они вызывают частных психологов, которые предлагают им «успокоительное» и месяц отдыха на Багамах. Такой рецепт мог бы существенно изменить состояние и этого ребенка, разумеется, с рекомендацией в дальнейшем «не напрягаться, побольше отдыхать». 

Но вернемся к психоанализу. Итак, важно слушать, что нам говорят, поскольку в состояниях невротических, будучи фазой компенсации, это лишь обратное реальному положению дел. Если девушка восемнадцати лет жалуется на мигрень, усталость после и плохую социальную перспективу – пора подумать о том, чтобы «выйти замуж», если нет – то гомеопатия. 

 Вообще-то, не стоит переоценивать метод свободных ассоциаций по Фрейду, тем более, если вам что-то говорят, не стоит думать, что это так. Все мы, как правило, играем всего лишь роли. Так что отнесемся друг к дугу подружелюбнее и поспокойнее, «поймем проблему», назначим гомеопатию – и все сложится благополучно. 

Разумеется, чем «ругать сына», стоило подумать о бромсодержащих препаратах, можно гомеопатических, иначе дальше возникнут «идеи Льва Толстого», а это дело нисколько не улучшит. Тот в конце жизни вообще «куда-то пошел» – диагноз – «побег» – в смысле психиатрии.  

Что касается позиции психолога или  психиатра в плане негативного отношения к подобного рода проявлениям, то, во-первых, «все мы – люди, все мы – человеки», так что не стоит слишком уж «усугублять»; ну а потом важно помнить, «кто здесь больной», поскольку если слишком нервирует состояние больного, следует подумать о собственном здоровье и о выборе профессии. Может быть, подумать о чем-либо более спокойном и менее травматичном?

Итак, проблема гомеопатического психоанализа состоит в отсутствии реальной методической базы, поскольку и в психоанализе не все так чудесно, и описания гомеопатических препаратов в плане психологии далеки от совершенства. Но что-то надо делать. 

Начать следует с конституций – с «трех Калькарей»: флюорика, карбоника и фосфорика, качества этих конституций максимально полно изложены  работе «Энергогомеопатия», так что не будем повторяться. 

Для нас более важными являются качества временных фаз: флюорика соответствует проблемам прошлого, карбоника – проблемам будущего, фосфорика – настоящего. Поэтому, если мы наблюдаем слишком сильную привязку к прошлому – эмоциональную или ментальную, когда «прошлое не дает нормально жить», Калькарея Флюорика – лучшее из назначений. 

Если проблемы возникают от переоценки собственных качеств, когда планируемые успехи не всегда являются достижимыми, в связи с чем возникают переживания, блоки и комплексы, лучший препарат – Калькарея Карбоника.

Если в состоянии превалирует неудовольствие текущим днем по схеме «явно недостаточно» на личном, семейном или социальном фронте – препарат Калькарея Фосфорика. «Три Калькареи», будучи препаратами конституциональными, обеспечивают  очень хорошую базу для специфической терапии. И при всем гармонизирующем характере действия, действие это мощное и глубокое. 

Если вы сомневаетесь в правильности оценки состояния, достаточно посмотреть на схему хронических предрасположенностей – расчетную схему и провести терапию по этой схеме, поскольку независимо от внешних влияний, которые могут «смещать» конституцию в ту или иную сторону, собственная конституция – расчетная – всегда превалирует, по крайней мере, на треть, а это уже немало.

Нукс Вом. Препарат, нормализующий чувство ответственности. Если этого чувства слишком мало – в случае с алкоголизмом – он его прибавит, если слишком много – приведет в норму. Здесь очень важно выявить, нет ли в суммарном психическом состоянии «проблем с ответственностью»: при повышенной склонности к «самокопанию», «самооценкам», избыточному фактору «надо» или полному его отсутствию – это лучший из препаратов. 

Иньский комплекс

Как мы уже говорили, случай с «хирургией полового члена» – ни что иное, как психотическая фаза на почве истерики. А поскольку это состояние вообще превалирует в психосоматике, его мы и рассмотрим. 

Надо сказать, что над Фрейдом в свое время смеялись напрасно: «мужская истерика» не просто существует, а проявляется наиболее ярко: она имеет янские проявления в виде фаз компенсации – ярости, ревности и прочего. Но мы рассмотрим весь процесс  в целом. 

Пульсатилла – вялость, плаксивость, как правило, по собственному поводу, «самого себя, голубчика, жалко». 

Хамомилла – «сварливость», «вредность». Надо сказать, что два этих средства и вовсе разделять не следует, поскольку это всего лишь две фазы «легкого расстройства на сексуальной почве», точнее на почве пониженного к себе внимания со стороны окружающих. А поскольку две фазы, иньская –       плаксивость и янская – сварливость, быстро чередуются, то я стал получать весьма значительные улучшения, назначая оба эти  препарата через день. Даже в том случае, если в обычном общении «мы плаксивые», простейшее исследование – «чуть-чуть психологической провокации» – легко переводит эту фазу реагирования в противоположную: слезы еще не просохли, а «уже начинаем вредничать». Впрочем, это относится вообще к процессу психического регулирования – обычному чередованию фаз.  

Натрий Хлор – «вредность», «злобность». Вообще-то ровно тот же процесс, но хронический, когда чувство озлобленности направленно «на весь мир», что, впрочем, также объясняется недостатком внимания. 

Хина: средство от страха, доводящего до энерготремора. В общем, «если внутри все трясется и пульсирует», Хина – лучший из препаратов. 

Сепия – средство от страха, в его первых функциональных фазах – испуг, неуверенность, недооценка собственных качеств, когда «многое пугает», но пока еще «не колотит». 

Вератрум Альбум – крайне важный препарат. Все дело в том, что истерика, однажды спровоцированная, вызывает активизацию придатков мозга – гипоталамуса, гипофиза, и вызывает дальнейшее «неприятное реагирование», когда ровно все те же проявления перерастают в психозы, но по иньской линии – потеря сознания и коллапс. Все расстройства, связанные с головокружением, начиная от легкого и до потери сознания – Вератрум Альбум. 

Опий – в хронических фазах могут начинаться, скажем так, определенные проблемы мозговой деятельности – опять-таки, по линии коллапса. Поэтому если при кризисе наблюдается бледность и сужение зрачков – препарат Опиум. Вообще реакция на стресс, на любую неприятность в виде бледности – Опий. 

Данный набор препаратов является базовым по отношению к «истерическому комплексу». 

 Янский комплекс

Здесь ровно та же истерика, но реакции будут яркими, вплоть до «бешенства». При этом, в описании многих гомеопатических препаратов, относимых к таким случаям, «страх» уже давно рассматривается как главная причина. Собственно говоря, «пистолет выхватывается от страха» – дабы не застрелили, а совсем не «от смелости». 

Аконит – лучшее антиянское средство, когда «что-то повышается» очень быстро, особенно тоничность. При этом, Аконит  является одним из лучших «препаратов от страха»   по описанию Шаретта. Здесь существует ошибка, что Аконит – препарат не от страха (Хина, Сепия), а от его компенсации в виде резкого повышения тоничности, доходящего до припадка. 

Белладонна – примерно то же самое, как и Аконит, но средство гораздо более динамичное. Если Аконит – это просто повышение, здесь – резкий прилив. Кстати, состояние определяется приливом крови к головному мозгу: лицо краснеет, зрачки расширены – первая фаза «кризиса бешенства». 

Бриония – третий элемент антиянской «тройчатки», когда «веселимся, вплоть до спазмов и зажимов».  При повышенной мышечной активности – если психическое состояние сопровождается еще и повышенной мышечной активностью.  Впрочем, в случае кризисов обычно применяются все три препарата сразу. 

Все остальные случаи являются состояниями комплексными.

Скажем так, что есть ревность? – Жмотство на сексуальной почве. В итоге схема реагирования – жадность плюс ярость.

Препарат «от жадности» - Берберис.

Препарат «от ярости» - Нукс Вом. 

Ко всему прочему, если эти два препарата снимают кризис,  то Сепию назначить совершенно необходимо на ближайшие два месяца, поскольку ярость – ни что иное, как реактивная фаза «страха одиночества» – Сепия. 

Общие рекомендации по препаратам

Давать полную психологическую «Материа медика» препаратов сейчас просто нет возможности, да и состояния обычно всегда комплексные. Но ряд соображений по применимости традиционных препаратов стоит привести. 

Наиболее интересными для нас в рамках данной темы будут психотропные специфики, среди которых следует выделить, Страмоний, Геосциамус. 

Страмоний – «бешеное яблоко»: бред с галлюцинациями, зрачки расширены, половое возбуждение. 

Геосциамус – маниакальный бред, больной пытается убежать от воображаемых предметов; бред  эротической формы, больной открывает свои половые органы. Переходит в коматозное состояние. 

В общем, мы имеем два препарата для ярких случаев МДП. Первый – Страмоний – реагирование по янской линии – ярость, крушим, ломаем; выход – спазмы. Геосциамус – все ровно то же самое, но без желания «рвать и метать» с переходом в коллапс и потерей сознания. 

При том, что, казалось бы, это два очень ценных препарата, применение их крайне опасно. Поскольку речь идет о приступах, мы имеем яркую фазу заболевания, бороться с которой методами гомеопатии не рекомендуется. Именно здесь для снятия фазы лучше применять нейролептики. 

Впрочем, можно обойтись и без них, при этом, главным реагированием является «гомеопатическая тройчатка» в низком разведении, скажем так, двенадцать, по 6 штук каждого на 100 мл воды, через 10 – 15 минут до снятия приступа. Как правило, за приступом следует пассивное состояние – сон, после чего Антигриппин, начиная с тысячного, раз в день, с динамизацией по Корсакову – каждый новый прием – новый уровень потенции. 

После кризиса можно применять соответствующий препарат – Страмоний или Геосциамус – в разведении выше тысячного. Однако их применение не этиологично – действует на симптоматику, а не на причину заболевания, по сути дела мы будем «зажимать» фазу компенсации, поэтому при приеме только этих препаратов может быть ухудшение – после чего следует повысить разведение – обострение будет снято. 

Но и при самом удачном течении процесса без этиологической гомеопатии будет только временное улучшение с возможностью последующих кризисов. 

В этом случае можно сравнить два варианта назначения гомеопатии практически в одном и том же случае, в случае «психического заболевания у женщины с проблемой циклов». В одном случае, по Леону Ваннье, применялся Геосциамус, который дал временное улучшение на несколько лет до следующего приступа – снял симптоматику, не ликвидировав этиологию – причину заболевания. Ровно тот же случай с назначением Пульсатиллы (по Фон Герхардту) привел к полному и устойчивому излечению. 

В этом смысле максимально «бойкий» вариант – назначение Пульсатиллы и Гиосциамуса через день. Пульсатилла снимает этиологию – главный препарат, направленный на излечение, Гиосциамус – «поджимая симптоматику», ускоряет картину исцеления. Но! Случай первичный, без психиатрической предыстории, и уж тем более без нейролептиков. Ровно те же действия, но в «хронике» и с опытом применения нейролептиков ничего, кроме ухудшения не дадут. Да и Гиосциамус, «поджимая симптоматику», отрывает дополнительные силы организма от излечения, так что лучше не торопиться.  Но в принципе – это максимально ускоренный или, точнее, нагруженный вариант. 

Так что в отношении гомеопатических спецификов: при всей кажущейся простоте в кризисе применять их опасно, после кризиса – небезопасно. Поскольку мы всего лишь ускоряем процесс, напрягая организм. Кстати, в случае половых проблем без сопутствующих проблем психики – это два поистине потрясающих препарата! В плане эффекта, разумеется.  

Остальные препараты можно рассматривать по общей схеме влияния – гомеопатических царств, полностью описанных в работе «Аналитическая гомеопатия» 

Немного психоанализа

Скажем так, напоследок. Мы уже начали обсуждать вопрос свободных ассоциаций и метод осознания подсознательных проблем. Вся проблема метода состоит в том, что осознание, снимая проблемы «тела астрального», всего лишь провоцирует новые «блоки» «тела ментального», энергетика которого гораздо более мощная. Поскольку психика влияет и на тело физическое, то нам удобно рассмотреть два случая заболевания, вызванного психическими  проблемами – диабет и онкологию.  Итак, диабет этиологически – блок астрального тела, когда человек достаточно «зажат» и вынужден контролировать свои эмоциональные проявления, а точнее, просто подавлять их. Подавление собственного организма ни к чему хорошему никогда не ведет, блокируется энергетика, возникает интоксикация, в основном страдает система эндокринная – элемент Тройного обогревателя, который управляет нашей энергетикой. Вот тебе и подавление скрытых эмоций. 

Разумеется, все это требует времени и удобных условий для развития заболевания. И первые проявления диабетической болезни возникают как раз в начале переходного возраста – 49 – 56 лет по паспорту, имея в виду, что наш реальный возраст может сильно меняться, как правило, в сторону старения под воздействием тех или иных жизненных обстоятельств. 

Кстати, на Старом Арбате существует центр ребефинга, там проводится психотерапия по методу Грофа – это когда мы вспоминаем свою жизнь еще до рождения. Интересно, но факт, 90 процентов пациентов или, точнее, участников тренинга  больны диабетом. И, кстати, процесс исцеления после процедур крайне высок. Они не знают всего лишь одной простой вещи, что кроме проблем тела астрального диагноз – диабет, есть еще проблемы тела ментального – диагноз – онкология. А этот диагноз возникает при наличии блоков ментального тела, когда у человека вполне разумного, с сильной психикой возникают чисто личные проблемы, не создающие ему дальнейших перспектив либо просто какой-либо социальный конфликт. Разумеется, должна существовать предрасположенность организма к подобным реакциям. Но процентов у 20 населения такая предрасположенность существует, так что после курса ребефинга примерно 20 процентов, исцелившись от диабета, могут получить онкологию. Разумеется, между первым исцелением – выздоровлением по линии диабета и заболеванием по линии онкологии – проходит от 8 до 15 лет, но эффект непременно будет. Притом, тогда, когда человек уже и думать об этом забыл. То же самое и в общем случае. Психоанализ лишь усугубляет проблему, не решая ее в принципе. Да и сам факт хождения к психоаналитику по 5 – 10 лет определяется не длительностью исцеления, а тем, что «клиент» не склонен исцеляться. Впрочем, это, опять же, всех устраивает – постоянная клиентура на протяжении 5 – 10 лет, по часу психоанализа в неделю, средняя стоимость сеанса в США – 1 тысяча долларов. В общем, у всех все хорошо: и клиент не торопится, да и психоаналитику скорость исцеления мало нужна, поскольку «гениальность, разумеется, сестра таланта, но теща гонорара». А в чем реальная проблема? Ну не хочется просто человеку осознавать свои подсознательные мотивации – это просто морально неприятно. Вместо того, что «вас все обижают» вы оказываетесь «пассивно - агрессивны», да еще на сексуальной почве, в общем, «сексуально нереализованной мегерой». С осознанием этого вопроса вряд ли кто-то склонен торопиться, да и то сказать, зачем это надо. И хорошо, если человек «ментально не озабочен» – ему на это совершенно наплевать.  А если он вдруг задумается над вопросом «а как же так», а потом возьмет, да и уплывет в «фазу компенсации», а эти миражи, между прочим, соответствуют шизофрении. 

Итак. При «откопке» корня Бень–Му – этиологических проблем заболевания, надо помнить, что откапываем мы не «деревяшку», а «мину», и ошибки здесь весьма чреваты. Таким образом, если уж мы «пытаемся добраться до причин», следует заранее подумать, что мы будем делать с этим подарком, когда его найдем. Поэтому, так или иначе, при такого сорта мероприятиях мы должны быть заранее готовы к снятию ментальных проблем. Здесь есть две возможности: безопасная и не очень. 

Безопасный способ нам предоставляет биорезонансная терапия – энерго–информационное воздействие, при котором вначале копируется аутонозод пациента в электронной форме, потом он фильтруется, усиливается и возвращается в виде терапии. При сверхвысоких потенциях, да еще по определенной шкале воздействия, такого рода терапия полностью отменяет текущее патогенное состояние. Так что, предложил пациенту вспомнить о своих переживаниях, нажал на клавишу и – сам отошел подальше, подальше. Надо сказать, что и здесь существует определенное излучение, которое воздействует на окружающих, но главное – это высокие технологии в домашнем варианте, но с ними сложно. Можно, разумеется, пытаться производить отмену с помощью «дзинька», но здесь очень  важна фаза записи или фаза съема информации: происходит отмена состояния, существующего непосредственно на момент «дзинька», так что «дзиньков» нужно много. В режиме биорезонансной терапии комплекса «СИНТЕЗ» цикл съема информации, обработка и воздействие происходит с очень высокой частотой на протяжении всего сеанса терапии. Это, кстати, соответствует биорезонансу как таковому, когда возникает постоянно действующий биорезонансный контур. При этом данная процедура позволяет полностью отменить состояние, нисколько не напрягая менталитет. И, кстати, реакция бывает самой замечательной. 

Но и это, в конце концов, не решает проблемы, поскольку даже при условии выздоровления, скажем так, тела физического, при грамотно проведенной гомеопатической терапии, у пациента так и так встает вопрос, а от чего же он все-таки болел, который требует безусловного объяснения. При этом, вполне реалистического, поскольку «он и сам все это знает, точнее, подозревает, но ему просто важно, чтобы сказали, что это все нормально, что так оно и есть». 

Этиология проблемы

Мы часто слышим разные слова, которым не придаем значения, считая все это вещами вполне обыкновенными – в общем, образуется «эффект Полишинеля», когда некоторые вещи, весьма привычные и общедоступные, не теряют, тем не менее, своей актуальности. 

Семья – это «ячейка общества», но в нашем случае – более чем, поскольку все проблемы психики провоцируются семейными проблемами. Разумеется, любой психиатр скажет, что все люди рождаются в семье, но не все имеют отклонения психики. Это так, но любое мало-мальски серьезное отклонение в психики всегда основано на «семейных моментах». 

Здесь возникает ряд условий по гомеопатическому лечению. Сразу надо сказать, что речь идет о чуде, поскольку типовая психиатрическая практика, как вы уже поняли, никакого исцеления не планирует. А с чудом нужно обходиться поаккуратней – действовать весьма осторожно, соблюдая набор тех гомеопатических рекомендаций, о которых мы уже говорили. Но и это далеко не все. Для психологов и психоаналитиков главной проблемой является отмена прошлых блоков – эмоциональных переживаний по поводу разного рода огорчений и стрессов, которые могли быть в далеком и недалеком прошлом. И надо сказать, что над этой задачей психология бьется, не имея, в общем-то, решений. Тем более, мы должны убедиться в том, что эти события уже именно что «в прошлом». 

Итак, одной из мам было временно «отказано в гомеопатической помощи». Почему?  Просто потому, что из беседы стало ясно, что все заболевание ее сына связано с подавлением личности, которое она и осуществляет. Форма – настоящая продолженная – по английскому аналогу – мало того, она и не собирается это подавление прекращать, а, «родив нового ребенка», будет пытаться повторить данный «эксперимент» с новым энтузиазмом.     

В чем же смысл отказа? Просто в невозможности решения этой проблемы, поскольку источник заболевания до сих пор существует и работы по восстановлению энергетики сына могут создать для этой мамы вполне реальные проблемы, о которых она раньше и не думала. Есть ли вход? Да, он, безусловно, есть, но он, опять-таки, связан с именем Бога, у которого, как мы с вами знаем, много имен, поскольку вопрос формулируется весьма просто: а сможем ли мы преодолеть эти проблемы? При любой попытке намекнуть о данной ситуации, реакция мамы будет вполне обыкновенной: «А что же, вы считаете, что это я виновата?». Ну, во-первых, я не «счетчик» - не калькулятор, а во-вторых, здесь не суд. Таким образом, никто никого ни в чем не обвиняет, просто сможем ли мы переменить отношение к ребенку. Однако, позиция мамы, определяемая в православной вере термином «гордыня», может оставить для ребенка очень мало надежд на исцеление. 

Итак, о чем говорил Фрейд в конце своей жизни?  Сможет ли общество, то есть конкретный человек, в конце концов, отказаться от судилищ и просто поспокойнее и подобрее относиться к себе и к окружающим? И в этом вся суть вопроса. Но  при чем же здесь общество? В конце концов, – это вопрос чисто семейный и сугубо личный, вплоть до интимного. Таким образом, выяснение семейных проблем, на основе которых возникли те или иные нарушения, лишь полбеды, вопрос в том, как эту беду ликвидировать. Для начала нужно дать себе отчет в том, что все это происходит, а потом решить для себя, что важнее: наши собственные «трали - вали» или здоровье сына. И если важнее окажется здоровье – это всего лишь создаст простую возможность для работы психолога, поскольку в этой ситуации психологическая помощь нужна не только пострадавшему, но и всей семье. К сожалению, существует еще и тот момент, что психиатрия, будучи наукой «таблеточной», выносит ее, таблетку, на первый план. Так что и все окружающие забывают о том, что психические проблемы требуют сугубо психической коррекции, и не стоит увлекаться таблетками. Ведь после выздоровления, когда восстановились органы и системы, и когда человек более или менее готов к нормальной жизни, кто же ему в этом поможет. Кто создаст для него перспективу семейной, профессиональной и социальной деятельности? На кого ему положиться? В конце своей жизни Фрейд именно так и определял проблему психического исцеления, что общество, всего лишь не желая наблюдать элементы собственной природы, загоняет человека в угол, когда все, абсолютно все организации отказывают ему в помощи, кроме, впрочем, психиатрии, которая в ее крайних проявлениях, радостно ждет абсолютно всех на «нейролептическую гармонизацию».

Кто счастлив, тот здоров. Обратное – неверно. Как же можно сформулировать приметы психических заболеваний?  Это заболевания нерадостные, как это было названо в одной из американских комедий – «потеря веселости». Ведь для социальной и личностной психологической адаптации человеку нужно иметь «кусочек» личного счастья, хотя бы в перспективе. Но, конечно, вы скажете: «Как здорово. Это что ж, такие блага для психических больных? А человеку здоровому это не нужно?» Все правильно, ну а откуда ж берутся психические заболевания? Как только человек начинает сомневаться в возможности будущего счастья, или хотя бы просто более или менее приличных удач в жизни – нормальной работы, нормальных друзей, нормальной семьи, так и начинает «отъезжать».  А кто уж куда «поедет» – какие конкретно при этом возникнут симптомы – определяется его личной предрасположенностью. 

Поэтому «гомеопатически исцелить» – на самом деле, более или менее «подсобрать» и опять поставить перед проблемами в любых видах жизни, личной, семейной или социальной – это ли не издевательство. Уж лучше принимать нейролептики, которые не гарантируют исцеления, но и проблем от них не возникает. 

Итак. Здесь главный вопрос – в социальной адаптации. И в психико-социальной помощи, поскольку одной из странностей является та, что будучи изолированными от общества, большинство родственников предполагают, что их случай – совершенно уникальный, в то время как наблюдается не более чем обычное и весьма заурядное явление. Поэтому простая информация, что ровно все семьи с такого рода больными находятся ровно в том же положении, уже помогает успокоиться, перестать комплексовать и почувствовать себя более или менее в коллективе. Поэтому совершенно необходима организация групп психологической поддержки для родственников, своего рода «клуб анонимных родственников», который позволил бы им снять, по крайней мере, свои личные проблемы, поскольку для помощи их подопечным нужно очень и очень много психологических сил. В свое время, на начальном периоде творчества, Фрейд с коллегой определили, что психическая энергия способна передаваться, забыв предупредить, что человек с психическими проблемами представляет собой «черную дыру», которая впитывает эту психическую энергию с колоссальной силой – во всех возможных отношениях. А поскольку все это интуитивно ощущают, то сарая добрая идея человечества «собрать всех их подальше, закрыть на замок и забыть об их существовании» имеет под собой именно эту, биополевую основу, поскольку интуитивный страх общества, вызывающий агрессию, вызывается именно этим положением вещей. Поэтому всем членам семьи нужно гомеопатическое, психологическое и другие виды помощи и поддержки, поскольку после 7 – 8 лет контакта с этим явлением, уже никто психически  не сохранен. Минимум – невроз. Все это и создает те моменты, что возможно абсолютное исцеление, но при соблюдении всех этих условий. Впрочем, отчаиваться не следует, но резко торопиться – также. И после первого цикла проведения очистки следует подумать о гомеопатической поддержки членов семьи. Здесь «больна семья» и семья же должна и выздоравливать. 

Что же я могу здесь добавить? Будучи как-то во Франции, по делам, связанным именно с этими вопросами – вопросами социальной политики в отношении подобного рода больных – мне довелось познакомиться с системой социального обеспечения. И я был более чем удивлен двумя вещами: во-первых, в одном Париже существует насколько сотен ассоциаций – людей, объединившихся на совершенно некоммерческой основе, то есть бесплатно, которые оказывают разные виды помощи больным и их семьям. Ни одна ассоциация не ставит перед собой глобальных задач, а решает сугубо насущные вопросы – находят психолога, помогают решить жилищный вопрос, организовывают социальную помощь. Но при этом, больше всего меня поразило то, как они организуются и работают: собирается человек 10 – 15, те ко смотрел «Форт Байярд», видели  в лицо представителей этих ассоциаций, пишут «бумагу» о том, чем они собираются заниматься и идут в местный муниципалитет. И что же вы думаете? 80 процентов необходимых денежных средств на проведение этой работы они получают от государства с условием раз в полгода отчитываться о том, как они их потратили. При чем, достаточно просто иметь в папке платежки, квитанции, чеки, которые подтверждают, что полученные денежки они потратили в соответствии с поставленной перед собой задачей, а совсем не на организацию банкетов  «по факту организации ассоциации».

В основном, эти ассоциации состоят из пенсионеров или, наоборот, молодых людей, которым важно принимать активное участие в жизни общества. Разумеется, ни о чем подобном нам с вами думать просто не приходится. А обеспечить семьи, на которые уже лег груз заботы о таком больном, дополнительными видами помощи, как правило, не под силу – чисто финансово. Так что и в этом заключаются наши беды. Семья – это ячейка общества и она болеет ровно теми же болезнями. И пока общество не поймет, насколько все это опасно, вряд ли оно будет готово к такого рода решениям. 

Опять-таки, с чем мы имеем дело? «С возникновением тех или иных причин, по поводу которых человек не видит перспектив, точнее, наблюдает определенные проблемы для своих конкретных жизненных моментов, которые создают стрессы и провоцируют заболевания». Тот же самый любимый психиатр Виленский пишет, что Жанна Дарк была несомненным психическим больным, поскольку регулярно наблюдала видения – галлюцинации. Оставив этот диагноз на профессиональной совести автора, который в настоящее время работает в Иерусалиме, заметим, что до Революции при возникновении проблем социальной адаптации человек мог уйти не в себя – в шизофрению, а просто в монастырь. И что же он там получал?  Психологическую помощь, диету, трудотерапию, в общем, примерно то же, но без нейролептиков. И как только Октябрьская Революция ликвидировала подобного рода помощь, речь пошла о переполненности психиатрических стационаров. Не вступая в теологические дискуссии, замечу, что от счастливой жизни люди редко бегут в монастырь. Но хотя бы эта возможность должна оставаться. И раз уж такая организация – церковь – существует, почему бы параллельно со строительством Храма Христа Спасителя, который, безусловно, требует определенных денежек, не направить силы этой организации на вполне богоугодное дело – помощь психиатрическим стационарам, поскольку уж кому – кому, а родным и близким этих больных такая помощь – хотя бы в виде утешения – более чем необходима. Так что все проблемы, в общем-то, решаемы при наличии простейшей доброй воли и социального интереса к ним. И если кто-то «смог решить свои внутренние проблемы, укрепясь в вере», почему бы ему не помочь и другим ровно в том же самом? И раз уж обе христианские церкви – и католическая, и православная – рекомендуют «по поводу ярких религиозных переживаний» обращаться, прежде всего, к психиатру, почему бы представителям церкви, по крайней мере, не поприсутствовать при этой беседе? Поскольку для каждого верующего наличие Бога предполагает и иные возможности – обратное, опять же, неверно. Но как быть в этом случае с диагнозом? Поскольку проявления-то ровно те же. Так что, не имея ответа на этот вопрос, заметим, что решение-то должно появиться. А по крайней мере, давайте поймем, что решение ментальных проблем, когда человек обвиняет самого себя в тех или иных недостатках, имеет прямое отношение к вопросам веры, поскольку без Бога – без таинства исповеди и без факта прощения наших грехов, мы будем иметь всего лишь букет тех или иных психологических поражений. 

Дополнительная информация по теме на нашем проекте КЛУБ ЗДОРОВЬЕ СЕМЬИ www.familyklub.ru
Возможности проекта

1. Что можем
 
Клуб здоровье семьи представляет собой уникальный проект, реализующий все возможности Информационной Медицины. Информационная Медицина – это наиболее современная наука, стоящая на передовых рубежах управления иммунитетом и регулированием нашего организма.
 
То, что наш организм представляет собой определённую информационную киберструктуру, было известно достаточно давно ещё из трактата по древней китайской медицине Ней Цзин. Там давалась информационная теория взаимодействия органов и систем организма с выходом на систему каналов и биологически активных точек. Во Франции в прошлом веке велись работы по электропунктурному взаимодействию с этими меридианами, из-за чего возникла вся электропунктура (современный метод фолля) и даже обычная физиотерапия токами низкой и высокой частоты, которая стоит в каждом кабинете физиотерапии и проводит именно информационное воздействие на организм.
 
 
В начале 19 века появилась гомеопатия, которая возникла как сугубо экспериментальная наука в основе, которой лежало учение о действующем принципе сугубо – информационном. Поскольку выяснился весьма забавный факт, чем меньше исходного вещества в растворе, тем сильнее и мощнее действие получаемого в итоге препарата. Уже после тридцатого сотенного разведения концентрация базового исходного вещества находится за числом Авогадро, соответственно в растворе не может быть ни одной молекулы исходного вещества даже теоретически. 

 

В середине 20 века в Германии стали проводится опыты по воздействию гомеопатическими препаратами на биологически активные точки что дало очень интересный эффект по информационному регулированию организма. Фирма HELL и институт гомотоксикологии Реквебекка  до сих пор используют воздействие на организм методом микроинъекций гомеопатических растворов в биологически активные точки, что клинически уже не совсем оправдано.

 

С развитием компьютерных технологий появилась уникальная возможность воздействия на человека информационными полями напрямую. Это наиболее чистый вариант информационной науки, поскольку гомеопатические препараты, находящиеся в памяти компьютера, разумеется, не содержат ни одной молекулы исходного вещества просто по определению. Поэтому в 90-х годах прошлого века появилось семейство компьютерных систем Синтез полностью реализующих информационный метод диагностики, микроволнового тестирования и терапии.

 

Сам метод биорезонанса, как и метод микроволнового тестирования и терапии был разработан президентом Международной Ассоциации Интегральной Медицины Никитиным Сергеем Александровичем и авторство закреплено соответствующими патентами международного класса.

Наш с вами проект является абсолютно уникальным в плане реализации накопленного опыта информационной медицины в виде интернет технологий, когда эти уникальные возможности приходят буквально в каждый дом на ваш личный компьютер.

 

Наш проект это уникальная своеобразная клиника микроволновой терапии, обладающая очень мощным лечебным действием, и трёхлетний опыт эксплуатации элементов этих технологий показал их высокую эффективность именно в интернет варианте.

 

Сейчас наш проект представляет собой развёрнутый вариант этих уникальных возможностей, которые реализованы как по мощности воздействия, так и по широте возможностей. От обычной клиники включая ветеринарию там идёт нормальный лечебный процесс до салона красоты где эти методы воздействия дают весьма мощный и своеобразный эффект ликвидация морщин, восстановление времени биологического, омоложение. Поэтому наш проект демонстрирует как колоссальные возможности метода, так и эффективность его применения в реальной жизни.

 

Желаю успехов добра и здоровья всем участникам нашего проекта с уважением и приветом президент МАИМ Сергей Александрович Никитин.

 

2. Что вы найдёте в проекте.

 

В нашем проекте размещены:

   1. Клиника микроволновой терапии, где вы можете пройти полный лечебный курс с эффектом полного излечения по основным группам заболеваний.

   2 Система консультирования:

   2.1. Ваши личные вопросы вы можете задать непосредственно С.А.Никитину в личном кабинете кнопка «общение с автором».

   2.2. Консультирование на форуме. Все ваши вопросы по использованию клиники микроволнового резонанса, а также по применению гомеопатии вы можете задавать на общем форуме и в разделах.

   3.1. На главной странице вы найдёте в правой колонке клинику микроволнового резонанса, в которой собраны терапия по острым случаям и по наиболее актуальным проблемам.

   3.2. В левой колонке на главной странице содержится раздел биорезонанса с прямым доступом к терапии для опытных пользователей.

 

4. В левой колонке на сайте размещён раздел вопросы теории, в которых находятся популярные темы по гомеопатии и информационной медицине с рекомендациями и в виде традиционных форм (горошки) и микроволновая терапия.

 

5.В левой колонке раздел программ размещены определители гомеопатических и аюрведических конституций, а также определитель совместимости с рекомендациями по коррекции.

 

6. На сайте размещена библиотека, в которой вы найдёте тексты с популярной информацией по гомеопатии, информационной медицине, аюрведе и акупунктуре.

 

7. На главной странице сайта в разделе он-лайн клиники специально для вас размещён раздел по вашим просьбам, где мы ставим режимы микроволновой терапии по личным просьбам участников нашего проекта.

Также мы начинаем проект «Здоровый образ жизни» http://www.facthealth.ru/
, поскольку, как правильно говорят, было бы здоровье, а счастье нарастет.

Счастье – вещь хлопотная и нам доступная мало просто потому, что это вещь от Бога и мы сами часто не понимаем, есть оно или нет. Да и волноваться на эту тему большого смысла нет – нам скажут…
Наши задачи более простые – обеспечить здоровье себе и своей семье. И для этого очень важен здоровый образ жизни.

На нашем портале Вы найдете интересные и полезные статьи по психологии, медицине, акупунктуре, диетологии и даже ветеринарии, поскольку наше эмоциональное и физическое здоровье, особенно в условиях большого города, нуждается в поддержке и заботе.

Зачастую нам трудно найти время сходить к врачу или психологу даже тогда, когда наш организм подает уже более чем явные сигналы о том, что пора провести восстановительные работы. Надеемся, что наш интернет-портал поможет Вам выбрать те методы и средства, с помощью которых Вы сможете сделать Вашу жизнь более здоровой и экологичной!

В добрый путь!
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