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ВВЕДЕНИЕ

Я ХОРОШО ПОМНЮ ТОТ САМЫЙ ПЕРВЫЙ РАЗ, когда я использовал прибор аудио-визуальной стимуляции волн мозговой активности. Это был DAVID 1, который я разрабатывал для Дона Ханкина, инструктора по исполнительскому искусству в University of Alberta. 

Он заключил со мной контракт на изготовление этой таинственной штуковины, которая посылает вспышки света и пульсирующие звуки. После бесконечных часов разработок и тестирования я, наконец, остановился на маске с маленькими лампочками, расположенными вдоль линии глаз. Это было самое неожиданное открытие в моей жизни. Я нашел электрический переключатель где-то в куче проводов, чипов и транзисторов, поставил его в положение «включено» и ВДРУГ! 

Потоки цветов и узоров закружились перед моими глазами. Этот опыт был ни на что не похож! Калейдоскоп цветов и видений был необыкновенным, я никогда в жизни не видел ничего подобного! До этого момента я не имел представления, что я разрабатываю.

Это было в 1985. С тех пор я очень продвинулся в области этой увлекательной технологии, но я все еще каждый день узнаю что-нибудь новое о том, как и почему работает этот прибор. Когда я впервые испытал аудио-визуальную стимуляцию около 10 лет назад, я и не представить себе не мог какой потенциал и какое разнообразное применение будут иметь эти приборы в будущем. И я не ожидал такого огромного количества людей, которые теперь рассказывают, какое позитивное влияние наши продукты оказали на их жизнь.

Именно потому, что я не осознавал потенциала и не понимал даже всех принципов работы прибора, я поначалу мало экспериментировал с прибором. Последующие 2 года я сделал только 5 приборов по предварительному заказу. Однако к 1987 году, после получения огромного количества ободряющих отзывов от наших клиентов (которые, наверное, верили в DAVID больше меня), я провел литературные исследования и был, по меньшей мере, заинтригован тем,  что эти приборы работали, в первую очередь, благодаря концепции, известной под рядом терминов: "управление посредством света", "управление через слух", "реакция кортекса следования частоте ", и более позднего "синхронизация волн мозговой активности" (BWE). 

Я обнаружил, что коммерческие приборы визуальной синхронизации разрабатывались уже с 1958 года!

В течение 1950-х и 1960-х годов было выяснено, что визуальная синхронизация имеет многочисленные применения: анестезия в хирургии, релаксационная поддержка, альтернатива замораживанию в стоматологии плюс мощный инструмент гипнотической индукции. К сожалению, большинство этих исследований остались без внимания медицинского сообщества. Может быть, они опередили свое время?

Последние исследования продолжают демонстрировать эффективность BWE в достижении очень глубокой релаксации, пользу в устранении симптомов хронической боли, предменструального синдрома, расстройства внимания, мигрени, хронической усталости, тревожности и депрессии, а также способность повышать мозговое кровообращение и стимулировать производство мозгом таких нейро-трансмиттеров, как эндорфины и серотонин.

В последние несколько лет имело место значительное смещение основных представлений касаемо нашего здоровья и самочувствия. Люди теперь хотят заботиться о своем теле и здоровье. Многие понимают, что они могут влиять на свою иммунную систему своими мыслями и убеждениями. Это понимание породило востребованность в обществе технологии синхронизации волн мозговой активности. К настоящему моменту популярность этой технологии стремительно возросла.

С середины 1980-х годов появилось несколько производителей, предлагающих "свето и звуковые" приборы. Тем не менее, термин "аудиовизуальная стимуляция"(AVE) наиболее точно описывает эту технологию, используемую с целью влияния на волны мозговой активности. С прогрессом в миниатюризации электронных приборов, эти AVE приборы все более доступны общественности.

Эти технологии, в конце концов, привлекают внимание и осознание ведущих исследователей, которые постоянно находят им новые применения. 

Надеюсь, что эта книга, и ей подобные, помогут нам в понимании и исследовании AVE технологий. И я надеюсь, что это поможет другим проводить больше исследований. Я думаю, настанет время, когда эти приборы будут использоваться во многих домах, как компьютеры и телевизоры сегодня, чтобы помогать людям лучше использовать потенциальные возможности своего организма. 

Итак, мы продолжаем получать ободряющие благодарственные отзывы от пользователей этой мощной технологии. Как-то одна мамочка рассказала, что ее сына только что заново приняли в школу после использования прибора DAVID Paradise. Предыдущим летом ему сообщили, что его не примут осенью в школу в очередной класс из-за неадекватного поведения, и он будет обучаться на дому. Учителя не могли поверить, что это тот же самый мальчик, которого они видели в июне!

Или история мужчины, который был так близок к смерти, когда шел в наш офис несколько лет назад, а теперь просто приходит к нам рассказать о своих приключениях во время последнего плавания. Есть торговый брокер, который использует Paradise XL пока занимается своими торговыми делами за ПК. 

Он утверждает, что это помогает ему предугадать тенденции в торговле и увеличить заработок на 80%.

Одна школьная учительница рассказала, что ее Paradise помог ей уменьшить симптомы артрита и в то же время помог ее ребенку с проблемами расстройства внимания. Многие рассказывают истории своих личных перемен: те, кто добился улучшения здоровья, сохранил свой брак или укрепил отношения со своими детьми. Таких историй много.

ГЛАВА 1
МОЗГ И ЕГО РИТМЫ – БАЗОВЫЕ ЗНАНИЯ

Хотя синхронизация волн мозговой активности (BWE) посредством световой стимуляции успешно использовалась в клинических целях, ее признание, как метода лечения, встречало препятствия в результате недопонимания того, как и почему это работает.

Сегодняшнее возрождение метода аудио-визуальной стимуляции (AVE) (а метод BWE -  синхронизация волн мозговой активности  - использует именно этот метод) объясняется частично лучшим пониманием зависимости состояния сознания и мозга от ритмов волн мозговой активности. 

Итак, прежде чем начать дискутировать об AVE, необходимо усвоить некоторые базовые знания о мозге и о том, как он работает.

ФИЗИОЛОГИЯ МОЗГА
Мы часто сравниваем человеческий мозг со сложным компьютером. Эта аналогия не слишком удачна, но если рассуждать о реальных возможностях и функциях мозга, то количество логических процессов, которые в нем происходят, поразительно велико.

Человеческий мозг состоит из трех основных элементов:

1. Глиальные клетки 

2. Нейроны 

3. Дендтиры 

1) Глиальные клетки
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Название «глиальный» происходит от греческого слова "glia", означающего «клеить». Хотя эти клетки обладают мембранным потенциалом, глиальные клетки по большей части не имеют нервных окончаний и выполняют поддерживающую роль для головного и спинного мозга. 
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Выявлено 7 типов глиальных клеток, все они выполняют разные функции. Глиальные клетки поддерживают высокий уровень рибонуклеиновой кислоты (RNA), протеинов и  энзимов (ферментов).

Один из энзимов, производимых глиальными клетками, является ацетилхолинестераза (AChE). Ацетилхолинестераза связана напрямую с памятью и способностью к обработке информации. Некоторые типы глиальных клеток, особенно астроциты, обеспечивают питание для нейронов. 

Другие синтезируют миелин, который используется для предотвращения пересечения друг с другом нервов и нейронов. Микроглия и астроциты являются фагоцитарными, это значит, что они очищают центральную нервную систему от мертвых клеток и продуктов распада. 

Глиальные клетки обладают способностью делиться и размножаться в течение всей жизни. Они имеют ответвления,  но не имеют аксонов и дендритов. В последних исследованиях выяснилось, что некоторые глиальные клетки могут действовать как  усилители, наподобие транзисторов. 

Их назначение - это поддержка нервных связей и  обеспечение функционирования нервной сети, объединяющей различные области коры головного мозга. Человеческий мозг в 5 раз больше, чем мозг шимпанзе, однако нейронов содержит всего на 30-50% больше. Похоже, что интеллектуальные границы, отделяющий человека от обезьяны, являются следствием действия в человеческом мозге именно глиальных клеток, которые превосходят по численности нейроны примерно 5 к 1. В результате новых  технологических разработок в создании современных исследовательских приборов, ученые смогли изучить  различные виды активности, происходящие в глиальных клетках. Исследования нейрофизиолога Гарри Линча (Gary Lynch) из калифорнийского университета в Ирвине показали, что в зародыше, еще в период до роста нейронов и аксонов, глиальные клетки проявляют повышенную активность.

Глиальные клетки делятся и перемещаются в мозге через интактные ткани. Они преодолевают большие расстояния в мозге, чтобы достичь активных областей мозга, а те, которые уже присутствуют на месте, демонстрируют невероятные реакции. Они выбрасывают ответвления и становятся очень большими. Все это происходит еще до того, как аксоны вырастают из нейронов.

2)  Нейроны
Нейроны – нервные клетки мозга. Они образуют серое вещество, представляющее собой самый внешний 2-х миллиметровый слой мозга. Нейроны состоят из тела клетки, аксона и одного или более дендритов.
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Функция нейронов – создавать и проводить нервные импульсы. 
Ко второму триместру беременности развивающийся мозг уже способен вырабатывать примерно сотню нейронов в минуту. К двухлетнему возрасту ребенок может иметь уже сотню миллионов нейронов в мозге. 

Люди со временем могут терять нейроны, особенно в той части мозга, которая менее всего задействована, но потеря нейронов с лихвой компенсируется увеличением количества дендритов. Лучше всего разница между настоящими и ненастоящими млекопитающими проявляется в том, что настоящие млекопитающие имеют 6 отдельных слоев нейронов в новой коре головного мозга. Слои 2 и 4 – это внутренние сенсорные слои. 

Слой 2 представляет из себя ретикулярную формацию, которая контролирует процессы внимания и уровни сознания, а слой 4 управляет первичными сенсорными процессами. 

Слои 3, 5 и 6 – внешние слои. Слой 1, который расположен ближе всего к черепной коробке и лучше всего просматривается с помощью электроэнцефаллограммы (EEG), - это слой, способствующий обмену информацией между другими слоями. Этот слой имеет множество горизонтальных нейронов, содержащих дендриты, связанные с другими слоями. Активность в слое 1 представляет собой суммарную активность других слоев, и на ЭЭГ представляет полную картину новой коры головного мозга.

Внешняя поверхность мозга, на которой располагаюся нейроны, состоит из извилин и борозд (складки и извилины мозга). Эта извилины и борозды увеличивают площадь поверхности расположения нейронов.

Если распрямить борозды и извилины мозга, мы получим поверхность, площадью примерно полтора квадратных фута.

3)  Дендриты 
Это слово происходит от греческого дерево. Аксоны и дендриты служат для связи различных нейронов. Дендриты образованы благодаря  процессам в протоплазме нейронов, и передают импульсы к телу клетки нейрона. Обычно задействованы несколько сотен дендритов.

Они формируют связи, которые называются «синапсы», с другими нейронами. В результате, дендриты представляют собой систему «проводов» мозга. Они формируются мыслительными процессами, воздействием окружающей среды, обучением и жизненным опытом. 

Установлено, что у образованного взрослого человека развивается примерно 1 триллион дендритов в мозге, что при физическом измерении составило бы примерно 100 000 миль (160 934,4 км.). На рисунке 1 показан нейрон и его дендриты.
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Рис. 1

ВОЛНОВАЯ АКТИВНОСТЬ МОЗГА
Типичному нейрону нужна 1 микросекунда, чтобы ответить на стимул, но когда миллионы нейронов реагируют в унисон, они производят «качающиеся» электрические разряды. Эти разряды создают ритм который получил название «мозговая волна».

Эти ритмы поддаются наблюдению посредством ЭЭГ. ЭЭГ записывает и измеряет огромное количество нейронов, реагирующих одновременно. Эти ритмы волн мозговой активности формируются в несколько групп, в зависимости от  их частот: Бета, Альфа, Тета и Дельта (Beta, Alpha, Theta и Delta).  

Каждая из этих групп представляет собой особый тип корковой активности и соотносится с такими состояниями сознания, как тревога, спокойствие, сновидение или состояние сна. Мы постоянно производим некоторое количество одновременно всех этих частот. Поэтому состояние нашего сознания отражает смешанную активность ритмов разных волн мозговой активности и их локализацию.

Ритм волн мозговой активности характеризуется самой большой мощностью волновой активности определенной  категории. Например, человек с закрытыми глазами производит большое количество альфа и малое количество бета волн в визуальной части коры, т.к. он не обрабатывает визуальную информацию. 

Когда глаза открыты, производство альфа – волн резко сокращается, а мощность бета–волн возрастет в результате обработки в визуальной части коры поступаюшей визуальной информации. Рисунок 2 показывает каждый из ритмов волн мозговой активности и разные состояния сознания, соответствующие каждому типу волн. Классификация ритмов волн мозговой активности изменяется в процессе того, как ученые получают новые сведения о мозге и состояниях сознания. Например, многие из этих категорий теперь имеют различные подгруппы.
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Рис. 2

БЕТА ВОЛНЫ
Бета-волны – это быстрые волны, низкой амплитудой, приблизительно от 14 до 40 циклов в секунду (Hz).  Бета-волны генерируются естественным путем, когда мы находимся в состоянии бодрствования, тревожном состоянии сознания. 

Изначально бета-волны представляют собой процесс обработки данных,  включающий сотни мелких вычислений между двумя ближайшими областями коры,  которые работают вместе для достижения результата ("Что это был за звук или образ?", "Сколько будет  2 + 3?", "Это опасно?", "Я боюсь», «Что мне делать?").

Существуют 3 основные подгруппы бета-волн: Гамма (от 35 до 40 Hz), Бета 2 (от 24 до 34 Hz) и Бета 1 (от 14 до 23). 

Гамма волны, самые быстрые, отражают пиковую деятельность сознания. Чрезмерная активность бета 2 связана с повышенными эмоциональными состояниями, такими как волнение и страх. Частоты бета 1 связаны с познавательными процессами, такими как решение проблем и мышление.

АЛЬФА ВОЛНЫ

Альфа волны вибрируют в диапазоне примерно от 8 до 13 Hz. Альфа активность представляет собой вибрации между фрагментами коры и зрительным бугром, известным как корково-таламическая петля.

Альфа волны проявляются в период сенсорного покоя (например, в тихой комнате с закрытыми глазами), умственной релаксации, глубокой релаксации, медитации или умиротворенного сознания (диссоциации). 

Альфа волны – вожделенный результат медитирующих. 

Традиционные методы медитации требуют 10 лет практики, чтобы достичь производства идеальных альфа волн. Производство альфа волн сокращается в момент обработки данной частью мозга сенсорной информации, а также в процессе решения проблем и познавательной активности. 

Увеличение количества альфа волн дает:

· чувство умиротворения

· улучшенное академическую успеваемость

· тепло в конечностях

· повышенную производительность на рабочем месте

· ощущение благополучия

· снижение тревожности, улучшение сна

· улучшение иммунной функции.

Считается, что самые креативные гении, такие, как Эйнштейн, постоянно пребывали в почти неизменном альфа состоянии. Большинство из таких творческих людей имели плохую успеваемость в школе и считались неблагополучными учениками. Возможно, они были слишком сконцентрированы на творческой активности, чтобы уделять внимание учебе.

В последние несколько лет были выделены новые подгруппы альфа волн. Мю волны (иногда их называют Тальфа) пограничны между Альфа/Тета волнами (от 7 до 9 Hz). Их активное производство ассоциируется со здоровым состоянием сознания, дающим исключительную интуицию и опыт личной трансформации. 

Некоторые исследователи уверены, что «здоровая» мю активность может  снижать состояние беспричинного гнева и тревоги от скрытых проблемных воспоминаний детства или душевных травм прошлого. Примеры этих волн мозговой активности -  резонанс Шумана или «пятая стадия» медитации.

Тем не менее, признаком плохого ментального здоровья является состояние, когда человек не может сознательно контролировать свою мю активность и «зацикливается» на мю. Долговременное, неконтролируемое, производство мю волн часто наблюдается у людей, страдающих от расстройств, связанных с низкочастотной активностью мозга, как, например,  дисфункция внимания, предменструальный синдром, сезонные аффектиные расстройства, хроническая усталость, депрессия и закрытые травмы мозга.

ТЕТА ВОЛНЫ 

Частоты тета волн - от 4 до 8 Hz. Тета волны ассоциируются с состоянием сна, «сумеречным» состояние, состоянием гипнотического транса, БДГ – фазой сна и состоянием сновидений. В этом состоянии увеличивается активность памяти. Память улучшается (особенно долговременная память), повышается доступ к подсознанию, возможность свободных ассоциаций, повышается креативность, имеют место неожиданные озарения. 

Это таинственное, особое состояние сознания. Долгое время ученые не могли исследовать это состояние мозга, т.к. обычный человек не может долгое время в нем оставаться без того, чтобы ни свалиться в сон (что также дает большое количество тета волн).

ДЕЛЬТА ВОЛНЫ

Дельта волны – самые медленные волны мозговой активности с частотой, колеблющейся от 1 до 4 Hz. Дельта волны доминируют, когда мы засыпаем и продолжают преобладать в состоянии глубокого сна.

Повышенная активность дельта волн наблюдается также как следствие мозговых травм, когда сформировалась ткань рубца (обратная связь корково-таламической петли нарушается). Возрастает очевидность того факта, что некоторые люди могут оставаться в неком подобии сознания на фоне активности дельта волн.

Некоторые исследователи уверены, что дельта-волны присутствуют у целителей в состоянии «целительства» и у экстрасенсов во время получения информации.

Следующая таблица представляет свод позитивных и негативных факторов, ассоциируемых с активностью разных групп волн мозговой активности.

	Позитивные факторы
	Категории волн мозговой активности
	Негативные  факторы

	Возможно, связаны с пиком жизненной активности.
	Гамма
35 - 45 Hz
	 

	Очень активное внешнее внимание.
	Бета 2
22 - 35 Hz 
	Соматическое возбуждение, напряженность.

	Активное внешнее внимание.
	Бета 1 
15-22 Hz
	 

	Релаксация, пассивное внимание.
	Медленные бета волны
12-15 Hz
	 

	Релаксация, внутреннее внимание, медитация, здоровое ментальное состояние.
	Альфа (Верхние) 
9- 13 Hz
	 

	Глубокая медитация, проницательность, Резонанс Шуманна, гипноз
	Медленные альфа волны
- Мю/ Тальфа
7-9Hz
	Душевное волнение, депрессия, закрытые травмы мозга,
«низкочастотные» расстройства мозга, такие как предменструальный синдром, расстройства внимания, мигрени, хроническая усталость, тревожность и депрессия, аффективные сезонные расстройства. Состояния считаются хроническими, когда эти процессы имеют место в передней лобовой части мозга при открытых глазах.

	Креативность, БДГ- фаза сна, гипнагогическое соостояние
	Тета
5-7Hz
	Расстройства мозга могут отражаться в высокой активности Тета-волн.

	Улучшение сна.
	Дельта 1 -4 Hz
	Тяжелые травмы мозга.


В течение нескольких минут мозг обычно производит некоторое количество всех видов волн. Однако, для специфического вида активности или поведения мозг способен производить изначально волны одной группы. 

Рисунок 3 - это модифицированная карта Браунбека (Brownbeck) и Мейсона (Mason), интерпретирующая типы поведения, соответствующие активности одного ритма специфической частоты.

По сути, волны мозговой активности подобны волнам озера. Когда дует сильный ветер, большие волны появляются далеко в озере (большая амплитуда, низкая частота). А когда мы бросаем в озеро камешек, появляются небольшие волны очень близко к месту волнения (низкая амплитуда, высокая часота). Интересная зависимость в том, что когда частота увеличивается, амплитуда уменьшается. Рисунок 3 показывает взаимосвязь типов поведения, ассоциируемых с преобладанием какой-то одной группы частот.
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Рис. 3
Тип волн мозговой активности, амплитуда и отражение в личном опыте
Siever  2000
ВОЛНЫ МОЗГОВОЙ АКТИВНОСТИ И ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

Здоровый мозг выполняет много важных ментальных функций одновременно, производя большое количество волн мозговой активности разных частот, отражающих эти функции. 

При сегодняшнем стрессовом образе жизни мы часто демонстрируем повышенную бета активность. Чтобы преодолеть этот негатив, многие ищут способы производства альфа волн – умиротворенного существования, релаксации. Когда мы повышаем нашу альфа и тета (включая мю) активность посредством конструктивных процессов – медитаций, упражнений, средствами аудио визуальной стимуляции (АВС), мы добиваемся изменений состояния сознания или «альфа активности». 

Важно, чтобы мы научились производить альфа волны на ежедневной основе посредством медитации или АВС.

Однако, многие находят, что легче добиваться альфа активности путем применения деструктивных средств, таких, как наркотики или алкоголь. А также постоянное, неконтролируемое, ненормальное наличие низкочастотной альфа или тета активности является причиной усталости или болезненных состояний, ассоциируемых с бессонницей, депрессией, расстройствами внимания, предменструальным синдромом и синдромом хронической усталости. 

Постоянная альфа или тета активность в течение длительного времени – явление нездоровое. Как показано в таблице выше, большинство групп волн мозговой активности различных частот могут оказывать как положительное, так и отрицательное воздействие на личность.

Самый важный аспект, связывающий волны мозговой активности со здоровьем человека – это способность изменять эти состояния в соответствии с требованиями ситуации. У человека, «застывшего» в одном состоянии сознания, по причине ли непомерно тяжкого существования или же из-за деструктивных мыслей,  частотность волн мозговой активности также «заморожена».

С другой стороны, тяжелый жизненные обстоятельства, деструктивные состояния сознания или мысли (депрессия, расстройства внимания, синдром хронической усталости и др.) могут отражаться в разрегулированности частот волн мозговой активности. 

В свете сказанного, негибкость становится основной проблемой. Со временем это «застывшее» состояние волн мозговой активности становится новым «гомеостазом» функционирования, и к нормальному ритму вернуться бывает чрезвычайно сложно. Часто в таком состоянии испытывают чрезвычайную ментальную «затуманенность». В таких состояниях чаще всего используются АВС, тренинги с биологической обратной связью (БОС) и наркотики, чтобы подавить мю и увеличить бета активность.

Каждое состояние сознания также имеет уровни «возбуждения» (рис.4), которые варьируются в зависимости от типа личности. Например, бета 1, состояние внешнего внимания, показатель частоты колеблется от 15 до 22 Hz. Тогда как один человек качественно обрабатывает информацию при доминирующей частоте 16 Hz, другой может испытывать "затуманенность сознания" при 16 Hz, и ему необходимо 20 Hz активности мозновых волн для организации адекватного познавательного процесса. Другой же может чувствовать легкое волнение при 20 Hz. Это имеет отношение к любому состоянию сознания, включая сон и сновидения.
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Рис. 4

ЗАПИСЬ ВОЛН МОЗГОВОЙ АКТИВНОСТИ

Чтобы расшифровать записи ЭЭГ, надо понимать, как производятся записи волн мозговой активности. Существует два простых способа записи волн мозговой активности: 

1. Дифференциальная запись 

2. Референциальная запись 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ЗАПИСЬ
Дифференциальная запись требует использования двух электродов, расположенных на некотором расстоянии друг от друга. 

Сигнал ЭЭГ – это сеть математических вычислений активности волн мозговой активности между электродами. Один электрод в машине ЭЭГ распознает и увеличивает сигнал именно таким,  каким он появляется на коже черепа (позитивный сигнал мозговой волны показан позитивным и на экране осциллографа).

Другой электрод распознает и увеличивает сигнал, как инверсию того, чем он на самом деле является (позитивный сигнал мозговой волны показан негативным на экране осциллографа). Эта технология «замены» используется главным образом из-за электрических шумов в окружающем пространстве, которые одинаково влияют на оба электрода. 

Шум, взаимодействуя с инверсией электродов, увеличивает «замену», и как бы аннулирует шум, взаимодействующий с не-инверсионным электродом, и таким образом, шум аннулирует сам себя. Такой подход требует тщательности и понимания для избежания серьезных ошибок в интерпретации ЭЭГ. Например, представьте, что один из электродов расположен в лобовой части, а другой – в затылочной части головы. Если оба электрода принимают одни и те же ритмы волн мозговой активности и они одинаковы по частоте и фазе, то ЭЭГ не покажет ничего, т.к. эти сигналы аннулируют друг друга.

С другой стороны, если оба сигнала идентичны, как в первом случае, кроме того, что они находятся не в одной фазе, то результаты ЭЭГ покажут двойную амплитуду двух волн мозговой активности. Интерпретация результатов ЭЭГ должна быть очень тщательной.

РЕФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ЗАПИСЬ
Референциальная запись показывает сигнал мозговой активности под электродом, и, таким образом, показывает действительную электрическую активность в этой части мозга. Контролирующий, или активный электрод, расположен над наблюдаемой областью, тогда как референтный электрод расположен в неактивной области, например, в области уха. В настоящее время это наиболее предпочитаемый метод измерения электрической активности мозга.

ЗЕРКАЛО СОЗНАНИЯ
«Зеркало Сознания» был первым прибором этого типа дифференциальной ЭЭГ для выполнения спектрального анализа в реальном времени. 
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Другими словами, Зеркало сознания показывал все компоненты частот волн мозговой активности (а не сырые данные, как на рис. 2) в тот момент, когда они производились мозгом.

Он был разработан Г. Бланделлом (Geoff Blundell) из Audio Ltd. в Англии,  позже Максвел Кейд (Maxwell Cade) и Нона Коксхед (Nona Coxhead) на основе обширных исследований, проведенных с помощью этого прибора, написали книгу «Пробужденное сознание» (The Awakened Mind).
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Кейд и Нона Коксхед изучили примеры проявления волн мозговой активности у дзен-медитирующих на разных стадиях медитации, у людей, находящихся в стрессе, решающих математические задачи, находящихся в различных экстрасенсорных состояниях и т.д. Анна Вайз (Аnna Wise) принесла эту технологию в Америку и продолжила разработки, что выразилось в ее приборах «Зеркале Сознания II и III». 
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Mind Mirror III

Она показала, как достичь этого пробужденного состояния сознания, а также как добиться высокой работоспособности сознания, что раньше было привилегией лишь посвященных медитаторов, а теперь стало доступным многим людям в течение короткого периода использования Зеркала Сознания. 

Первое Зеркало Сознания использовало дифференциальные записи, простейшие, но, по крайней мере, самые точные из всех записей ЭЭГ. В наши дни ЭЭГ использует референциальное расположение электродов, хотя эти же эдектроды могут быть сконфигурированы и для дифференциального расположения по желанию пользователя. Мульти-канальные референциальные карты мозга ЭЭГ, задействующие нормативные базы данных (Глава 2) дают гораздо более точный анализ мозговых функций.

Зеркало Сознания использует светодиодную матрицу, организованную в две независимые группы, показывающие весь спектр ЭЭГ для левого и правого полушарий головного мозга. Светодиод, расположенный посередине между этими двумя группами, при отсутствии активности волн мозговой активности освещается конкретно для указанной частоты. Когда активность волн мозговой активности данной частоты возрастает, освещенный светодиод перемещается в эту сторону. Этот метод демонстрации данных ЭЭГ был адаптирован группой производителей приборов ЭЭГ.

Рисунки 5 - 9 показывают стили считывания Зеркала Сознания для разных состояний сознания/волн мозговой активности. Если аудио-визуальная стимуляция (АВС) работает, то приборы АВС должны увеличивать мощность волн мозговой активности на конкретной частоте работы прибора. Однако, АВС работают лучше в диапазоне естественной активности альфа волн. 

Частоты, превосходящие, или, наоборот, недотягивающие до естественных альфа волн, труднодостигаемы для людей с высоким содержанием альфа волн в спокойном состоянии с закрытыми глазами.  Рисунок 7 показывает нормальный пример бета активности. Заметьте, что нормальная, здоровая личность демонстрирует симметричную, сбалансированную бета активность.
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Рисунок 6 показывает мощный альфаритм,  производимый опытным медитирующим. Заметьте, что активность волн мозговой активности сбалансирована в обоих полушариях. 
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Рисунок 5 демонстрирует личность в состоянии тревожности от полученного стресса. Заметьте, что высокое содержание бета волн в левом полушарии головного мозга указывает на аналитический тип мозговой функции, тогда как правое полушарие, т.е. творческие процессы, подавлены. 
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Рисунок 8 дает образец перевозбужденной личности. Хотя активность на рис.8 сбалансирована с обеих сторон, эта личность слишком возбуждена, чтобы обращать внимание на необходимое к выполнению задание. 
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Часто человек после завершения медитации или занятий с АВС демонстрирует активность волн мозговой активности, показанную на рис. 9, известную как пассивное бодрствование. 
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Кейд полагал, что этот образец совпадал с оптимальным состоянием ментальной активности и социальной адекватности. Возможно, это последствия активности обоих полушарий головного мозга, означающей способность к решению как аналитических, так и холистических проблем, плюс тот факт, что человек находится в состоянии релаксации.

ГЛАВА 2
АКТИВНОСТЬ МОЗГА И КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ЭЭГ

Активность мозга находится в состоянии непрерывного изменения. В один момент мозг производит больше альфа волн, в другой – бета. Имеет место также артефакт или шум, происходящий от мигания глаз клиента, сглатывания, напряжения мышц головы, биения сердца, движений тела и от статического электричества, которое попадает в записи ЭЭГ.

По причине всех указанных факторов, чтобы сделать грамотное заключение по отклонениям в функционировании мозга требуется опытный глаз, натренированный годами тщательных наблюдений.

Количественная ЭЭГ (QEEG) была разработана для получения более ясной картины активности мозговых волн. Количественная ЭЭГ означает, что количество ЭЭГ активности рассматривается как средний уровень активности мозговых волн. В нормальном состоянии для изменения активности мозговых волн в различных условиях, таких, как закрытые глаза, открытые глаза, в процессе чтения и решения математических задач, требуется несколько минут. После получения сырых данных (об активности мозговых волн) для определенного состояния, и сохранения его в файл, наблюдатель делает пометки в сырых данных ЭЭГ и удаляет все данные, искаженные посторонним шумом (артефактом).

Иногда, к сожалению, большая часть данных искажена шумом, особенно в процессе чтения и решения математических задач, потому что здесь требуется большее напряжение глаз и больше движений головы. Тем не менее, в одной минуте качественных данных собрано достаточно информации, чтобы ее можно было классифицировать в количественном аспекте для получения реального и ясного взгляда на вещи.

Обычно количественная ЭЭГ производится на оборудовании ЭЭГ, на котором возможно осуществлять референциальную запись для сбора информации одновременно с нескольких областей, для клинического применения используется 10-20 систем, т.к. электроды расположены на 10-20% поверхности спереди назад между точкой стыка носовой и фронтальной кости черепа и выпуклой частью затылка, и между левой и правой точкой ушных каналов. 

Негативный электрод располагается на обоих ушах. 10-20 систем используют 19 каналов для следующих областей:
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где: 
nasion - точка стыка носовой и фронтальной кости черепа          
pre-frontal – пре-передняя часть          
temporal/central – височная часть/центральная часть           
temporal/parietal – височная часть/теменная часть    
occipital – затылочная часть                      
inion – выпуклая часть затылка                
top of the nose – верхняя часть носа 
on forehead – на лбу 
just behind hearline – сразу за линией волос 
between the ears – между ушами 
further back – сзади 
above inion – над точкой стыка носовой и фронтальной кости черепа
lump on back of head – бугор в задней части головы

Обратите внимание на нечетное количество электродов с левой стороны и четное - справа. "Z" электроды расположены посередине. Некоторые числа пропущены. Они будут восполнены на 32-м канале ЭЭГ системы. 

Спереди назад электроды размещены с 10-ти процентным интервалом между точкой стыка носовой и фронтальной кости черепа и выпуклой частью затылка, и с 20-ти процентным интервалом между электродами, добавленными до 100%. Электроды также размещены на линии между боковыми частями черепа с 10-ти процентным интервалом от ушного отверстия (канала), с 20-ти процентным интервалом между электродами.

Даже если Вы внимательно изучили представленную картину, Вы все еще не знаете, как сравнить полученные данные с нормой здорового человека. С опытом развивается «чутье», но можно ли доверять интуиции? В какой точке положительные бета, альфа или тета волны становятся отрицательными бета, альфа или тета волнами? И как насчет тех, кто только учится работать с ЭЭГ? Каким образом они должны интерпретировать полученные данные? 
К счастью, данные могут быть занесены в базу данных, которая содержит средние показатели, снятые не с одного человека, а с ЭЭГ многих (предположительно нормальных) людей. Это называется нормативная база данных, не потому, что она содержит данные, снятые с нормальных исследуемых, а потому, что эта база данных будет служить «нормой» для сравнения полученных данных. 
Существует ряд известных общепринятых нормативных баз данных (John's, Thatcher's, Hudspeth's, the Skil) и др. Некоторые базы данных показывают взаимосвязь и ко-модуляцию данных (насколько разные части мозга взаимодействуют друг с другом). Далее, допустим, Вы определили состояние своего клиента, как нормальное, но есть ли у Вашего клиента какие-то особые проблемы? 

Существует ряд нормативных баз данных, основанных на данных людей, страдающих от синдрома хронической боли или усталости, позволяющих путем сравнения определить, насколько состояние Вашего клиента близко к состоянию данных, приведенных  в таких базах.

[image: image18.jpg]igure 1

Proce:
Got EEG File Fourlor

EEG Select good data
lysis_ Remove Artifact _for processin,

JETNE) of =
Dz 20
et S T S
m
2

Alpha Spindles
FHAMMARAANARAAMAA A ARAANAAANAARAAANNANAASSAAANNANA,
FHAAMANANANANAAA e AANAANASAAAAANANAAAANAAAAAANA,
FHAAAAANANAAAAAAAAAMAAIARAAANNN AN,
PAAANAAAAN INAAAANAANAAASAAAAAANNANA S AANAANAN

"
n

O IAAAAN A

o

'u

Alpha Spindles
1A AAARAANAR A AAAAAAAAA A AR AN AA~ANAARAAAA
02 A AN AAMAANAS AANANAAANAAAAMANA

o2 wz w2 024 w2 0%

Bl





Рис.1

Обычно когда глаза закрыты, в мозг поступает мало данных для обработки. Это приводит к повышенной альфа активности, т.к. альфа – это пассивные ритмы, производимые нейронным узлом обратной связи между корой головного мозга (на поверхности мозга) и таламусом -сенсорным «пропускником» в мозг.

Рис.1 показывает типичную «сырую» активность мозговых волн в разных областях вдоль головы. Активность мозговых волн измеряется микровольтами, или миллионными долями вольт, и обозначается "uv". Существует несколько групп мер альфа волн. Альфа волна обычно проявляет себя  в виде восходящей и ниспадающей активности, формирующей пучки или меры альфа активности. На рисунке также показан экран нормативной базы данных Skil, используемой в этих картах.

Когда глаза открыты и, более того, задействованы в каком-либо процессе, например, чтении, альфа активность в основном подавлена, наблюдается активность более быстрых бета волн, как показано на рис. 2. Бета активность обычно составляет менее 1/4 амплитуды альфа активности и не влияет на изменение основных показателей; большую часть изменений состояния сознания производит более медленная активность дельта, тета и альфа волн. 

Обратите внимание на артефакт движения глаз на рисунках 7 и 8 (около глаза, когда глаз смещается влево, чтобы начать чтение новой строки, и когда движение глаз направлено вперед вдоль строки). Можете ли Вы привести пару других примеров артефакта смещения глаза слева? Мускульная активность приближается к 01, таким образом, зависимость данных от статического электричества (пошаговое движение) проявляется по всем каналам на правой стороне.
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Рис. 2

Изучая результаты ЭЭГ на предмет выявления различных условий, таких как закрытые глаза, открытые глаза, чтение или решение математической задачи на рис. 3, мы видим, что альфа активности становится меньше и меньше. 

Альфа – основной пассивный ритм мозга и более всего зависит: от условия невыполнения никаких действий до условия фокусирования внимания. 

Альфа активность варьируется в течение дня в соответствии с нашими естественными биоритмами. Биоритмы должны приниматься во внимание при проведении количественной ЭЭГ.  Без поправки на время суток, заложенной в базе данных, все мозговые карты в течение обследования должны составляться в одно и то же время суток. Составление мозговых карт в разное время суток чревато ложной информацией, которая будет выглядеть, как резкое улучшение или ухудшение состояния клиента, несоответствующее действительности, в то время как его состояние может на самом деле быть совершенно противоположным.

На топометрических картах рисунка 3 показан уровень микровольт (uv) для различных состояний. Также заметьте, что любая активность мозговых волн в области боковой части головы всегда меньше (рисунки 7, 8, таблицы 3, 4, 5, и 6). 

Это происходит оттого, что пассивные, принимающие электроды размещены на обоих ушах. Активные электроды по бокам у ушей выполняют ту же активность, что и электроды на ушах, таким образом, аннулируя часть сигнала.

Рядом с этими боковыми областями расположены также несколько шейных мышц и височная мышца, которая может привносить большое количество артефакта в ЭЭГ, особенно в процессе чтения и решения математических задач или когда клиент нервничает (несколько хороших шуток и релаксация помогут в таком случае). 

Заметьте, что артефакт на O1 вызван напряжением шеи в процессе чтения и решения математических задач, что мы видели раньше на рис. 2.
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Рис. 3

Как говорилось ранее, бета активность не слишком изменяется в промежутке между выполнением заданий, как показано на топометрической карте, на рис. 4. 

Микровольтовая шкала показывает примерно амплитуду альфа активности в процессе отдыха от 1/2до 1/4. Большая часть этой низкой бета активности находится в амплитуде 5 - 7 uv.


[image: image21.png]EEG Profiles
Mindset -Topo Compare - Betat

«
e H
H
L= "
L RE
& "
£ e
e
f

Comptronic/Mind Alive 2001




Рис. 4

Теперь, когда мы ясно «видим» картину мозговой активности клиента, мы должны решить, является ли она нормальной для его возраста. Просто вставьте данные в базу данных - и готово! Этот человек – псих и бредит! Надеюсь, нет, потому что Вы с ним один на один в комнате! На самом деле, это мои мозговые волны после занятий по аудио-визуальной стимуляции, а потому несколько улучшенные (Вам лучше не видеть реальную картину!) 

Многие заблуждаются, полагая, что высокая активность альфа или тета волн – показатель здорового состояния. На самом деле, высокая активность альфа и/или тета волн – признак болезни/патологии из области вялотекущих мозговых расстройств (описанных в главе 1).

Однако, верно и то, что опытный медитирующий может производить огромное количество альфа волн в процессе медитации, но эта высокая альфа активность не будет наблюдаться в процессе обычной жизнедеятельности.

Рисунки от 5 до 8 – топометрические карты, показывающие результаты исследования моих мозговых волн. Центральная черная линия представляет норму для человека моего возраста. Верхние и нижние точки кривых (нисходящие линии) представляют 2 стандартных отклонения от нормы. Активность выше или ниже 2 SD линий обычно считается ненормальнойl. 

Как видно по красным линиям (с треугольниками), мои мозговые волны находятся внутри 2 SD линий. Фу-у-у-у! Так близко! Обратите пристальное внимание на "нормальные" uv уровни других представленных данных на рисунках 6-8.  Заметьте, как "нормальная" область (в uv) уплотняется в процессе выполнения задания.
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Рис. 5

Рис. 6 показывает нормативную альфа активность с открытыми глазами. Обратите внимание, что "нормальные" uv - уровни находятся в диапазоне от 5 до 7 uv. Большая часть моих альфа волн слегка ниже нормального уровня. 
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Рис. 6

[image: image24.jpg]Figure 7 - Reading Task, normative assessment
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Рис. 7

[image: image25.jpg]Figure 8 - Math Task, normative assessment
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Рис. 8

Расстройства внимания (ADD)

Самая общая и заметная форма ADD характеризуется высоким уровнем тета волн, который обычно, в свою очередь, характеризуется гиперактивностью (ADHD). 

ADD без гиперактивности обычно показывает высокий уровень альфа волн. В типичном случае активность альфа/тета волн выше нормальной (несмотря на то, открыты ли глаза или закрыты), как показано на рис. 9. 

Посмотрите, что происходит, когда человек с ADD занят чтением или решением математических задач! Пассивные альфа/тета волны взмывают вверх! Это полная противоположность тому, что должно происходить в этом случае! Люди с ADD имеют проблему переключения мозга для выполнения задания!

Выполняя какое-либо задание, человек с проблемами ADD проявляет меньшую познавательную активность, чем даже просто сидя с открытыми глазами! Вот почему люди с ADD не могут концентрироваться для выполнения рутинной работы. Они просто сходят с ума, отвлекаются, засыпают и т.д.! 

Часто люди с ADD занимаются прыжками с парашютом, гонками, любят играть в видеоигры и просто спорить.  Все это – попытки «самолечения» для того, чтобы «включить» мозги!
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Рис. 9

Рис. 10 показывает нормативное состояние 60-ти летнего человека с закрытыми глазами. Заметьте, что альфа в передних и пре-передних областях выше нормы, что типично для ADD (без гиперактивности); этот уровень альфа ненамного выше нормы (в пределах 2 SD линий) и не может сам по себе указывать на наличие ADD проблем. 

Но если клиент демонстрирует поведение, характеризующееся указанным расстройством, то топометрический профиль будет полезен в постановке диагноза ADD.
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Рис.10

Поскольку иметь во время чтения уровень альфа волн более высокий, чем просто в положении с открытыми глазами, ненормально, то и уровень альфа волн, производимых в процессе чтения, также будет выше по сравнению с нормальной картиной. 

Как показано на рис. 11, в процессе чтения у человека уровень активности альфа волн в передней  и пре-передней части головы превышает норму на 2 SD линии.

По этим и предшествующим данным опытный специалист смог бы с большой точностью определить проблемы с чтением и проявление расстройств внимания в поведении клиента, даже не видя его лично!

Так и есть, этот человек имеет огромные проблемы с чтением, ему трудно просто прочитать страницу книги, не отвлекаясь постоянно. Также он не мог запомнить никаких подробностей прочитанного.
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Рис. 11
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Рис.12

Рис.12 – это цветная карта различных состояний мозговых волн одного и того же человека, страдающего расстройством внимания, в процессе чтения. 

«Альфа» карта наглядно демонстрирует те же самые данные, что и топометрический график на рис. 11. Обратите внимание, что альфа активность в передней и пре-передней областях на 2 SD выше.

Этот человек часто напрягает лобовую область, как средство прояснения ментального «тумана», что дает артефакт мускульного напряжения. Обратите внимание, что этот артефакт вместе с височным мускулом проявляется как ложные бета волны. 

ГЛАВА 3
ВИЗУАЛЬНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ И МЕТОДЫ СТИМУЛЯЦИИ

Чтобы по достоинству оценить эффект визуальной стимуляции, производимый на синхронизацию волн головного мозга, важно исследовать многие аспекты и процессы визуальной физиологии и стимуляции. В этой главе мы будем изучать:

1. Визуальные проводящие пути нервной системы

2. Световую передачу
3. Ощущения, вызываемые визуальной стимуляцией
4. Паттерны визуальной стимуляции
5. Волноформы световой стимуляции
6. Стимуляцию, не зависящую от области воздействия
 1) ВИЗУАЛЬНЫЕ ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Способ, которым визуальная информация передается от наших глаз к мозгу, отличен от способа передачи моторной и сенсорной информации. 

В отличие от тела, где нервы с левой стороны связаны с правым полушарием головного мозга, а правая сторона связана с левой стороной мозга, наши глаза устроены таким образом, что левая сторона визуального обзора тотального видения (обоих глаз) связана с правой стороной мозга, и наоборот.  Визуальные нервные проводящие пути в человеческом организме начинаются с палочек и колбочек сетчатки глаза, расположенной на периферии глаза, у коркового вещества, расположенного, в свою очередь, в задней части мозга. 

Визуальные сигналы проходят от палочек и колбочек по 2-4-м синапсисам (нервным окончаниям клетки) в клетки ганглия. Эти нервные импульсы из клеток ганглия покидают глаз по оптическому нерву. К этому времени уже совершился некоторый визуальный анализ, замедляющий передачу визуального сигнала на несколько миллисекунд. 

Нервные импульсы из каждого глаза спускаются по оптическому нерву (пучок нервных волокон величиной приблизительно в один мил, т.е. одну тысячную дюйма) на своем пути к мозгу.

Оптический нерв каждого глаза расщепляется на зрительный перекрест. Зрительный перекрест - это сеть нервов, передающая визуальный образ с правой стороны визуального обзора обоих глаз (и наполовину с левой для сетчатки каждого глаза) к нейронам, имеющим название левая боковая сетчатка, и дальше, к визуальному корковому веществу. (Рис. 1). 

Обратный процесс происходит для левой стороны визуального обзора (и наполовину правой для сетчатки каждого глаза). Таким образом, вспышка света, видимая с левой стороны области видения обоих глаз фиксируется с правой стороны сетчатки глаз. Импульс затем заставляет вспышку переместиться в правую боковую сетчатку к правому визуальному корковому веществу. 

Это означает, что визуальные данные с обеих сторон обзора обоих глаз поступают как в левое, так и в правое полушария мозга. Клетки боковой сетчатки прикреплены и физиологически, и синапсисами к таламусу, главному сенсорному «механизму» мозга: территорией координации или "воротами в мозг". Световая стимуляция активизирует потенциалы таламуса. 

Т.к. таламус задерживает сенсорную информацию, визуальные импульсы распределяются в коре головного мозга. Часто это стимулирует активность мозговых волн в передней и центральной областях мозга более, чем в визуальной области коры. 

Это оказалось удачным для медицинского применения, т.к. большинство проблем, касающихся повышенного возбуждения и дисфункций, затрагивают переднюю и центральную области мозга. Визуальные сигналы из боковой сетчатки глаза поступают в визуальную область коры, где они производят миллионы синапсисов. Из визуальной области коры эти сигналы проходят еще дальше – в соседние корковые области и глубже в мозг.

Первичная визуальная область коры чрезвычайно сложна. Она содержит примерно сотню тысяч нейронов на 1 квадратный миллиметр, примерно 150 миллионов нейронов на площади 15 квадратных сантиметров. Благодаря своему относительно большому размеру, первичная визуальная область коры может влиять на смежные области мозга в процессе стимулирования световыми сигналами. Это приводит к возбуждению, вызванному световым сигналом.  Рис. 1 показывает визуальные проводящие пути от глаз до визуальной области коры. Заметьте: 100 микросекунд скрытого состояния (временная задержка) требуется для того, чтобы вспышка света достигла визуальной области коры.
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Рис. 1

2) СВЕТОВАЯ ПЕРЕДАЧА

Каждая вспышка света, проникающая в глаз, попадает на колбочки и палочки сетчатки, это, в свою очередь, вызывает реакцию в оптическом нерве.

Когда это «зажигание» от оптического нерва начинает стимулировать первичное визуальное корковое вещество, происходит реакция, называемая визуально вызванная реакция. Когда визуальные стимулы достигают частоты 4 Hz, реакцию от следующего стимула начинает дополнительный вектор «с хвоста» предыдущей реакции. Именно в этом пункте индивидуальные визуально вызванные реакции становятся реакциями настройки корковой частоты. 

Другими словами, реакция мозга здесь – настройка на частоту импульса.  Эта реакция настройки на частоту сейчас известна как синхронизация мозговых волн или аудио-визуальная стимуляция (AVE). 

Поскольку естественный ритм коры от 9 до 11 Hz, уровень стимулов, соответствующий натуральной альфа частотности (от 9 до 11 Hz) наиболее эффективен. Рис. 2 показывает запись ЭЭГ из исследований Кинни, МакКея и Лурии (Kinney, McKay and Luria). Участники исследования использовали для наблюдений экран, подсвеченный мерцающим светом ксенона. При значении световой вспышки 2 Hz, кортикальная вызванная реакция сопровождаемая бета активностью была очевидна.

Стимулы с частотой 4 Hz, также сопровождаемые бета активностью, определенно свидетельствуют о стимуляции мозговых волн. При частоте 12 Hz, когда альфа волны наблюдаемого близки к естественным, стимуляция становится явной.

Большинство людей могут стимулировать альфа частоты чуть выше/ниже естественного уровня. Диапазон вариаций зависит от способности каждого конкретного человека к производству естественных альфа волн. В общей сложности большинство людей производят мозговые волны в диапазоне от 5 Hz (тета) до 15 Hz (низкие бета) и испытывают состояние от осознанного сновидения до состояния тревожности и повышенной энергии. 

Тем не менее, по разным причинам, занятия аудио-визуальной стимуляцией могут погрузить человека в сон, даже при стимуляции бета частот. 

Когда в процессе работы прибора аудио-визуальной стимуляции начинается синхронизация мозговых волн, некоторый процент частот в передней области мозга должен соответствовать частотам визуальных стимулов. 

Если синхронизирующая частота не появляется в мозгу, скорее всего, диссоциация, или альтернативное состояние сознания, не проявится. Однако может быть достигнута релаксация или другие положительные эффекты.
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3) ОЩУЩЕНИЯ, ВЫЗЫВАЕМЫЕ ВИЗУАЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИЕЙ

Калейдоскоп фигур и цветов, появляющийся в процессе световой стимуляции, есть прямой результат визуально вызванной реакции. 

Есть много разных теорий о том, как формируются эти цвета. Одна из них гласит, что клетки - рецепторы глаз (колбочки) устают в разной степени, а неутомленные клетки «обстреливают» первичное корковое вещество относительно сильными импульсами особого цвета (например, красного, зеленого. синего). 

В начале световой стимуляции обычно преобладает красный. Зеленый, синий и фиолетовый появляются в процессе занятия. Однако, «усталость колбочек» здесь, вероятно, играет незначительную роль, т.к., когда личность, принимающая световую стимуляцию, испытывает тревожные мысли, красный цвет часто возвращается. 

Цвета и фигуры, наблюдаемые во время световой стимуляции, вероятнее всего являются результатом нервного возбуждения, по теории ученого Густава Фехнера (Gustav Fechner) (1801-1887).

Феномен Фехнера

Фехнер полагал, что визуально вызванная активность через боковые геникулятивные ядра возбуждает огромное количество импульсов в визуальном корковом веществе и других областях коры (сером веществе) посредством таламуса, что заставляет мозг интерпретировать эти нерегулярные сигналы как цветовую активность.

Фехнер использовал круглый диск, окрашенный наполовину в белый, наполовину в черный цвет (рис. 3). На белой полусфере имелось три пары линий черного цвета. Фехнер наблюдал кружение и вибрацию цветов, производимую диском, когда он вращался с частотой 4 Hz и более. 

Наши исследования показали, что диапазон от 4 до 12 Hz – это уровень частот, где данный эффект наиболее заметен. Чтобы испытать феномен Фехнера, вырежьте рис. 3 (так будет легче его увеличить). Установите копию в зажим небольшой дрели (например, в Dremel с регулируемой скоростью или в ручную дрель из домашнего набора инструментов) или в обычную электрическую дрель. 

Держите дрель перед собой на расстоянии вытянутой руки, смотрите пристально на вращающийся круг до появления цветных пятен. Запомните порядок появления цветов. Измените вращение дрели в другую сторону. Порядок появления цветов также изменится.
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  Рис. 3

ЦВЕТОВОСПРОИЗВОДЯЩИЙ ДИСК ФЕХНЕРА

Вероятно, вибрация и вращение цветовой гаммы есть прямой результат стимуляции области визуального восприятия коры головного мозга, которую называют "MT" (иногда ее также называют V5 – пятая область коры головного мозга).

В каждой MT визуальная полусфера представлена слоем нейронов, формирующих ретинотопическую карту. Эти нейроны возбуждаются главным образом движением, с учетом направления и скорости. Нейронная активность, как реакция на световую стимуляцию, – вероятная причина вращения, вибрации и постоянного движения, как результата восприятия световой стимуляции.

Красивые динамичные цвета есть, скорее всего, результат стимуляции, проявляющийся в области V4 визуального отдела коры головного мозга. V4 – это огромная масса нейронов, которые дают реакцию на цветовое восприятие. 

Важно (и любопытно) заметить, что нейроны в V4 не только подвержены влиянию цветовых оттенков, воспринимаемых глазом, но даже индивидуальному восприятию цвета, т.е. уверенности человека, что данный предмет должен быть, по его представлению, такого-то цвета (сигнал приходит из высших центров головного мозга через корковое вещество). 

Другими словами, волокна коры будут влиять на нейроны ассоциации цвета в V4 таким образом, чтобы отреагировать соответственно полученному сигналу. 

Например, если человек уверен, что яблоко красное, в то время как ему показывают синее яблоко, он/она может «увидеть» именно красное яблоко. 

Если в этот момент наблюдать область V4, мы увидим, что отреагировали именно нейроны, отвечающие за красный цвет, послав мозгу «красное» сообщение, укрепив, таким образом, уверенность человека о цвете объекта. Этот удивительный эффект опровергает старую поговорку «пока не увижу собственными глазами – не поверю». Он, скорее, подтверждает обратное.

Феномен Фехнера и исследования, функций MT и V4 объясняют, почему музыка и внутренние мысли часто имеют огромный эффект на восприятие цветов и действий, наблюдаемых в процессе световой стимуляции. 

С практикой многие могут «заставить» себя «воспроизводить» любой желаемый цвет.
Несмотря на то, что феномен Фехнера играет первостепенную роль в визуальной стимуляции, другие теории, описанные выше, также могут иметь визуальный эффект. Метод стимуляции также имеет значение для визуальных образов (см. «Паттерны визуальной стимуляции»).

4) ПАТТЕРНЫ ВИЗУАЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ

Наши предки легко бессознательно изменяли свои мозговые волны, глядя на мерцающее пламя. Когда они концентрировались на свете пламени, их глаза одновременно подвергались визуальной стимуляции, часто вызывая блаженное состояние мечтательности. 

Этот метод визуальной стимуляции был клинически исследован в 1958 с помощью Синхронизатора Мозговых Волн. Используя трубку со вспыхивающим ксеноном (как в современных фотоаппаратах), Синхронизатор Мозговых Волн располагался на расстоянии 2-4 фута (61-122 см) перед объектом со вспышками, настроенными на определенную частоту. Вся передняя часть объекта была поглощена вспыхивающим белым светом.

В процессе развития технологии световой стимуляции ксеноновая трубка была заменена «очками». Очки были оснащены лампочками, которые посылали вспышки света прямо в центр каждого глаза. Это давало возможность развития трех основных методов стимуляции: синхронная стимуляция обоих глаз одновременно; стимуляция индивидуально каждого глаза отличающимися друг от друга способами; или двойная частотность, включая Hemistep™ стимуляцию, т.е. стимуляцию области ТМ. 

Эти методы дают огромное разнообразие индивидуального восприятия и диссоциативных состояний. Однако большинство людей проявили строгое предпочтение какому-либо одному типу стимуляции (и неприятие остальных). Люди, склонные к чрезмерной ментальной «болтовне», предпочитают расширенную или Hemistep™ стимуляцию, в то время как более спокойные люди предпочитают сфокусированную стимуляцию (см. главу 12 - "Выбор и использование" занятия).

Синхронизированный подход обычно воспринимается визуальной областью как «одеяло» цветов, тогда как альтернативная стимуляция дает мириады горизонтальных и вертикальных линий, испещренных маленькими цветными «кармашками». Синхронизированный метод генерирует большое количество вызванных реакций в визуальном корковом веществе. Также наблюдается гармоника цветов.

Альтернативный метод вызывает совершенно иную реакцию мозговых волн в визуальном корковом веществе, благодаря способу реагирования оптической хиазмы.

Альтернативный метод вызывает гармонику более низкого качества и редко дает частоту самого стимула (базовую), т.к. глаза оснащены проводами оптической хиазмы (рис. 1). Если это все-таки происходит, частота мозговых волн будет, скорее всего, более низкого уровня. Из-за того, что альтернативный метод стимулирует каждый глаз по-разному, визуальные области и визуальные корковые вещества обоих полушарий подвергаются стимулированию каждой вспышкой света. 

Например, альтернативная стимуляция на частоте 8 Hz будет подавать 8 вспышек в секунду в левый и в правый глаз, генерируя визуальную вызванную реакцию с частотой 16 Hz, дублируя таким образом частоту стимула. См. диаграмму альтернативной стимуляции в главе 10 – «Методы стимуляции и примеры занятий».

5) ВОЛНОФОРМЫ СВЕТОВОЙ СТИМУЛЯЦИИ

Волноформы – это графическое изображение циклично повторяемого события. Мы можем увидеть, как выглядит вспышка света в виде волноформы, используя осциллоскоп. Световая волноформа состоит из перемещения «вкл. - выкл.». Рис. 4, 6 и 8 - примеры типичных волноформ светостимуляции.

Чем быстрее перемещение «вкл. - выкл.» и «выкл. - вкл.», тем более высокого уровня гармонику производят вспышки света. Это, в свою очередь, дает вызванную реакцию в мозгу. Волноформы имеют основную (базовую) частоту и соответственные гармоники. 

Три наиболее типичные волноформы вспышек света в приборах аудио-видео стимуляции:

1. Прямая волновая стимуляция 

2. Стимуляция полусложными волнами 

3. Стимуляция сложными волнами 

1) Прямая волновая стимуляция
Прямая волноформа характеризуется мгновенным перемещением "on/off и "off/on". Большинство приборов аудио-визуальной стимуляции для проведения световой стимуляции используют прямые волноформы.
Прямая волновая стимуляция легко производится светодиодами (LEDs), благодаря их способности включаться и выключаться мгновенно, именно поэтому светодиоды широко используются в коммуникационных технологиях, телевизионных пультах дистанционного управления, волоконной оптике и многих других электронных приборах. 

Вспышки светодиодов в режиме прямых волн генерируют много гармоник в мозгу. Например, если мы получаем стимуляцию на частоте 10 Hz, мы часто наблюдаем гармоники с частотой 20, 30 и 40 Hz на ЭЭГ, особенно у личностей с повышенной склонностью к тревожным состояниям. 

Прямая волновая стимуляция особенно полезна для лечения повреждений мозга, т.к. она способствует повышенной активности мозга. Прямая волновая стимуляция может быть не столь продуктивна, как стимуляция сложными и полусложными волнами для релаксации, устранения боли и лечения бессонницы.
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Рис. 4
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Рис. 5

Рис. 4 показывает стимуляцию прямыми волнами. Рис 5 показывает наиболее характерную реакцию мозга на  стимуляцию прямыми волнами на ЭЭГ (не Зеркало Души). Обратите внимание на частоту большой третьей гармоники - 30 Hz, типичную для стимуляции прямой волной.

2) Стимуляция полусложными волноформами 
Раскаленная лампа, питаемая прямой волной, будет производить полусложные волноформы, т.к. раскаленной лампе требуется от 5 до 10 миллисекунд для включения/выключения, в зависимости от типа лампы. Например, лампы в очках Omniscreen™, используемые в приборе DAVID, требуют до 7 миллисекунд для включения/выключения, производя малую секундную гармонику и иногда даже третью гармонику у нервного возбужденного человека. 

Это еще один механизм для достижения одновременно релаксации и стимуляции. Рис. 6 показывает полусложную волноформу. Рис. 7 показывает типичную реакцию мозга на полусложную волноформу на ЭЭГ (не Зеркало Души).
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Рис. 6
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Рис.7

3) Стимуляция сложными волноформами
Сложная волна есть чистая волноформа (т.е. не содержащая никаких гармоник). Это плавно изменяющееся, повторяющееся явление, подобное  качанию маятника или просто кругам на спокойной поверхности озера. 

Реакция мозга на вспышку света в виде сложной волноформы происходит на той же частоте, что и вспышки света. Люди, применяющие для релаксации  стимуляцию сложными волнами сообщают, что она воспринимается мягче, чем стимуляция прямой волноформой. 

До сих пор проводятся исследования на предмет выяснения пользы применения сложных волноформ по сравнению с прямыми волноформами, а также пользы полусложной волновой стимуляции для лечения повреждений мозга и вялотекущих мозговых расстройств. 

Рис. 8 показывает сложную волну. Рис. 9 показывает типичную реакцию мозга на сложноволновую стимуляцию на ЭЭГ (не Зеркало Души).
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Рис. 8
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Рис. 9

6) СТИМУЛЯЦИЯ, НЕ ЗАВИСЯЩАЯ ОТ ОБЛАСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ

Третий (новый) метод мозговой стимуляции - это стимуляция, не зависящая от области воздействия. Этим методом стимулируют каждую из визуальных областей отдельно, но не целиком визуальное поле каждого глаза. Очки посылают вспышки отдельно в левую визуальную область обоих глаз, затем отдельные вспышки в правую визуальную область обоих глаз, как показано на рис. 10.
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Рис. 10

Наряду с возможностью генерировать разные состояния диссоциации и стабилизации (См. Главу 6, «Что же такое аудио-визуальная стимуляция?»), этот подход позволяет стимулировать визуальное корковое вещество на частоте, отличной от других.

Например, человек, который действует преимущественно под воздействием левого полушария мозга, может получать стимуляцию на частоте 8 Hz правого визуального поля обоих глаз (а значит левого полушария мозга), чтобы замедлить работу левого полушария, и получать стимуляцию на частоте 16 Hz левого визуального поля обоих глаз, чтобы усилить функцию правого полушария.

И наоборот, человек, страдающий от депрессий, может получать бета стимуляцию левого полушария и альфа стимуляцию правого полушария. Спектральный анализ ЭЭГ продемонстрировал очевидность эффекта двойной частоты. 

Рис. 11 показывает эффект, произведенный двухчастотной стимуляцией на мозговые волны. Световые вспышки в поле «А» обоих глаз дают стимуляцию мозговых волн на частоте 8 Hz в левом полушарии.
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Рис. 11

Вспышки света в поле «В» обоих глаз дают стимуляцию на частоте 12 в правом полушарии. Рис. 12 показывает реакцию мозга на стимуляцию полусложными волнами на типичной ЭЭГ (не Зеркало Души).

Другая область применения этого нового подхода визуальной стимуляции - это лечение расстройств внимания. В процессе лечения детей, страдающих данным расстройством, выяснилась необходимость генерировать огромное разнообразие стимулов (чтобы преодолеть блокирующий эффект, заставить работать внимание ребенка и преодолеть поток внутренних мыслей ребенка).
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Рис. 12

ГЛАВА 4
ФИЗИОЛОГИЯ АУДИОСТИМУЛЯЦИИ

Эта глава включает следующие темы:

1. Физиология уха 

2. Слуховые проводящие пути 

1) Физиология уха
Человеческое ухо использует три механических метода для сбора и преобразования звуковой энергии в электрические сигналы, предназначенные для нервного аппарата мозга. Эти средства для сбора звуковой энергии расположены во внешнем, среднем и внутреннем ухе.

Человеческая система обработки звукового сигнала принимает звуковые волны и трансформирует вибрации внешнего пространства в вибрации внутренней среды уха, а также служит для определения интенсивности и уровня звука.
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Внешнее ухо принимает и проводит звуковые волны по слуховому каналу, где они достигают барабанной перепонки. Вибрирующая барабанная перепонка передает вибрацию звука в три небольшие кости, которые называются косточки.

Косточки состоят из молоточка, наковальни и стремени. 
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Эти косточки, общим весом около 1.2 миллиграмма, воздействуют на жидкость внутреннего уха по принципу гидравлического пресса. Крошечные пластины стремени трансформируют небольшой пресс на поверхности барабанной перепонки в  22-складочный компрессор большего размера в среде внутреннего уха.

Пластина стремени по форме соответствует овальному окну улитки уха, расположенной во внутреннем ухе. Каналы улитки заполнены жидкостью. Пластина стремени, вибрируя, воздействует на столбик жидкости. Движения стремени, направленные внутрь уха, оказывают давление на жидкость и приводят к вибрации базилярной мембраны, т.е. мембраны, относящейся к основанию головного мозга. Базилярная мембрана состоит из большого количества – от 25,000 до 30,000 – тканевых волокон, которые удлиняются в результате движения мембраны вслед двум полуоборотам улитки уха. 

Верхушка улитки гораздо шире ее хвоста. В ответ на  два полуоборота улитки, разные участки реагируют, соответственно, на разную высоту воспринимаемого звука. Например, основание улитки реагирует на высоту звука в 20 Hz, тогда как кончик хвоста улитки, где восприятие звука заканчивается, реагирует на высоту звука примерно в 20 KHz.

В улитке уха имеется орган Корти – спиральная структура, содержащая маленькие волосяные элементы (реснички), чувствительные к звуковым волнам. Эти реснички деполяризуются и посылают импульсы в дендриты нервных волокон. Аксоны из этих нейронов формируют волокна слухового сегмента VIII – го черепного нерва, известного, как слуховой нерв. 

Слуховой нерв состоит примерно из 30,000 волокон. Считается, что каждый боковой ряд ресничек имеет свой собственный общий нейрон. Эти нейроны являются первоочередными нейронами слуховых проводящих путей.

Они продвигаются по направлению мозгового стержня, где, вместе с улитковым ядром, формируют синапсис. Эти ядра расположены в нижнем варолиевом мосту и в верхнем продолговатом мозге и состоят из масс клеточных тел почти дюжины разных видов, разделяемых на три основные группы.

2) Слуховые проводящие пути
Улитковые ядра реагируют на интенсивность звука прерывистой нейронной активностью, которая увеличивается с нарастанием интенсивности звука. Здесь имеют значение частота и интенсивность звука.
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Рис. 1

Рис. 1 показывает слуховые проводящие пути от улитки, где слуховые вибрации превращаются в электрические сигналы  и поступают в другие области мозга для выполнения следующих слуховых функций:

1. Овальное тело посылает слуховые сигналы в моторную систему уха и может быть вовлечено в рефлекторные реакции. 

2. Нижний канал улитки учувствует в моторных реакциях на слуховые стимулы. 

3. Срединное тело, имеющее коленоподобное сочленение и расположенное в таламусе, служит «сменной станцией» на пути к слуховому корковому веществу. 

Слуховое корковое вещество расположено в височной доле. Низкочастотный звук распознается быстрее (по направлению к передней части головы), а звук с высокой частотой (по направлению к периферии головы) распознается позже. Слуховое корковое вещество окружено слуховыми ассоциативными областями. Эти области интегрируют, запоминают и анализируют разные типы звуковых данных. 

Время, потраченное на прохождение слухового сигнала от внешнего уха к слуховому корковому веществу мозга, составляет около 10 миллисекунд. Хотя визуальное корковое вещество во много раз больше слухового, близость слухового коркового вещества к передней доле мозга компенсирует его небольшой размер.
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Пульсирующие равные по времени звуки и щелчки в ухо провоцируют так  называемую аудио вызванную реакцию. Реакция мозговой волны (синхронизация), равнозначная подобной реакции на световую стимуляцию, проявляется в течение нескольких секунд, и транс обычно наступает через 6 минут. Рис. 2 показывает глубокую синхронизацию в височной доле, как реакцию на стимуляцию щелчками.
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Рис. 2

Слуховая реакция на индивидуальные щелчки появляется при стимуляции примерно 30 щелчками в секунду. Когда тон с частотой 100 Hz пульсирует в режиме вкл./выкл. (изохронный тон), полная слуховая вызванная реакция появляется примерно через 10 миллисекунд после включения тона и появляется еще одна, меньшей значимости вызванная реакция через 10 миллисекунд после окончания звучания тона, как показано на рис. 3. 
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Кроме того, щелчки дают ощущение изохронного тона. В то же время слуховое корковое вещество реагирует только на начало и конец тонового импульса.

ГЛАВА 5
ФИЗИОЛОГИЯ СТРЕССА. ЧТО ТАКОЕ СТРЕСС?

Все живые существа испытывают в той или иной форме ментальный и физический стресс. Стресс необходим для нашего развития и эволюции. Когда мы даем стресс нашему телу в процессе спортивных занятий, наше тело становится сильнее. Когда мы даем стресс нашему сознанию в процессе умственных тренировок, наш мозг становится острее. 

В нормальном состоянии, когда мы заканчиваем спортивные или ментальные упражнения, стресс заканчивается, и мы расслабляемся. 

Тогда почему же стресс считается «вредным»?  Стресс вреден, когда он вызывает желание убегать или сопротивляться, дающее сверхстимуляцию, взволнованность и страхи.

Самая большая проблема стресса такого рода – это длительный срок, в течение которого стресс подавляет наши мозги, души и тела. Медицина тут часто бессильна. Возрастающие потребности современной жизни также дают этот стресс, влекущий за собой страхи, распространяющийся все шире, независимо от возраста и социального статуса.

Изучение массовых поведенческих тенденций, уходящее к 1975 году, показало, что большая часть северо-американского населения страдает от состояния особой тревожности (длительное  всеобщее состояние необоснованной тревоги). Эта форма тревожности особенно влияет на наше здоровье и поведение.

Стресс, в самом деле, чаще всего является причиной уныния и чувства несчастья. Если Вы возьмете любой журнал в супермаркете, то обязательно увидите заголовок, предлагающий «быструю» формулу борьбы со стрессом, и это кажется эффективным в нашей загруженной жизни.

Мы не только слишком много требуем от себя, но и мало занимаемся физическими упражнениями, и мы перегружены воздействием окружающей среды. Недостаток знаний, как бороться со стрессом, дает постоянные волнения и стресс. Установлено, что стресс дает 80% всех болезней. 

Когда мы начинаем искать причину стресса, мы должны сначала определить стресс. Стресс вызывает возбуждение, но какова доля этого возбуждения? Существуют ли разные типы возбуждения? Дает ли физическое возбуждение, например, физ. упражнения, больший стресс, чем ментальное возбуждение? Бывает ли «полезный» стресс? 

Для того, чтобы обсудить это здесь, определим стресс, как состояние, когда общее ментальное, социальное и/или физическое здоровье организма разрушается в результате перевозбуждения или тревожных мыслей. 

Стресс сам по себе – это комплекс явлений, которые могут быть вызваны следующими факторами:

1. недоедание и пищевые добавки, вызывающие химический дисбаланс; 

2. болезнь или хроническая боль; 

3. ментальный конфликт/страх; 

4. чрезмерная стимуляция процессами окружающей среды; 

5. разочарованность собственными (или других людей) моральными качествами; 

6. чувство безнадежности.

С той точки, что человек «видит» мир своими глазами, каждый формирует свою жизнь, согласно собственным представлениям о ней. Один видит стакан наполовину полным, а другой – наполовину пустым. 

Супруг(а) и дети могут рассматриваться либо как проблема, либо как люди, с которыми мы хотим разделить свою жизнь. Коллег можно рассматривать либо как бездарей, либо как одаренных людей. Подход к жизни типа «все или ничего» дает неверные суждения, такие как «ты всегда придираешься» или  «ты никогда не говоришь мне, что любишь». Люди с негативным взглядом на жизнь имеют тенденцию быть всегда «начеку»  и более подвержены стрессам, чем люди, имеющие позитивный взгляд на жизнь.

Стресс может развиться в чувство постоянной тревоги, гиперактивность и депрессию, как результат медиаторного дисбаланса и витаминной недостаточности, например, недостатка витаминов группы В. Витамины помогают сохранять спокойствие и необходимы для уменьшения стресса. 

Недостаток солнечного света дает дефицит витаминов группы D и сезонные расстройства. Сезонные расстройства характерны не только людям, живущим в северном климате - любой, кто проводит много времени в помещении, независимо от района проживания, подвержен сезонным расстройствам.

Для многих из нас простейший способ контролировать стресс – это правильное питание. Никотин, алкоголь кофеин, сахар, соль и продукты плохого качества либо вызывают стрессовую реакцию организма, либо понижают нашу сопротивляемость стрессу. 

Кофеин и никотин вызывают реакцию отторжения и страха. Большинство людей в развитом мире употребляют слишком много кофеина в кофе и мягких напитках, что дает упомянутое состояние. К сожалению, многие дети также получают недопустимое количество кофеина, содержащегося в мягких напитках и шоколаде. Многие любители кофеина испытывают следующие симптомы:
Дрожь, приступы паники, тошнота, вспыльчивость, бессонница, гиперактивность, диарея, холодные конечности, импульсивность, склонность к перепадам настроения, нервозность, головные боли .
Возрастающая потребность в алкоголе и сигаретах, чтобы «снять стресс» вызывает:
дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, мускульная напряженность, учащенное сердцебиение. Когда я занимался изучением дисфункции височно-нижнечелюстного сустава в университете Альберты в течение 80-х, я наблюдал клиентов с агонизирующей болью просто от трех меленьких чашек кофе в день.

Когда мы убедили их отказаться от кофеина, их мускульная напряженность и постоянная боль ушли. Из тех клиентов, кто страдал дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава вследствие употребления кофеина или стресса, двое-трое испытывали боль в левой части лица или в левом плече. 

Измеренные с обеих сторон, мускульные мышцы показали одинаковую активность. Но когда они были визуализированы, выявилось наличие стрессовой ситуации (например, неприятности на работе, ссора с супругом/ой или поездка по скользкой, заснеженной дороге), мускульное напряжение с левой стороны возрастало, в то время как с правой стороны оставалось неизменным. 

Это может быть следствием того факта, что грусть, волнение и другие негативные эмоции возникают в правой части мозга (как было обнаружено Пирре Флор-Генри (Pierre Flor-Henry) в середине 1980-х). Эти эмоции правой стороны мозга выражаются в напряжении мускулов в результате пересечения моторных нервов с правой стороны на левую сторону мозга.

Потребление таких веществ, как кофеин, пищевые добавки, никотин может увеличить стресс до формы стрессового цикла, который часто трудно бывает прервать. Например, некоторые люди становятся гиперактивны в результате потребления определенного количества пищевых добавок, вызывающего химический дисбаланс в организме. 

В результате гиперактивности у них может развиться неадекватное поведение. Таким образом, причины стресса кроются в отношениях таких людей с окружающими. Этот новый стресс вызывает дальнейший стресс в организме, и весь цикл начинается снова.

Пищевые добавки дают увеличение гиперактивности у детей с последующим расстройством внимания, т.к. эти добавки имеют прямое влияние на нервную функцию мозга. Многие родители отмечали повышение активности своих детей после употребления содовой апельсиновой воды, содержащей искусственные красители и добавки.

Стресс и тревожное состояние влияют на учебу. Исследование 4000 детей, проведенное в Джорджтауновском университете показало, что при наличии стресса их показатель IQ уменьшился на 13%. Исследования также показали, что биологическая обратная связь и тренировки в релаксации повышают показатели IQ и, следовательно, показатели IQ людей, подверженных стрессу, будут повышаться при использовании оборудования для релаксации.

Джоул и Джудит Любар (Joel and Judith Lubar), ведущие исследования расстройств внимания, обнаружили, что в процессе лечения нейронной обратной связью, включающего стандартное подавление тета волн (см. главу 1- Вялотекущие мозговые расстройства), присутствуют моменты, когда детская тета активность внезапно повышается.

Это повышение тета активности также взаимосвязано с ухудшением познавательной способности и повышенными симптомами расстройства внимания, такими как импульсивность, невнимательность и гиперактивность. 

Когда это было отмечено, провели исследование семей, и был выявлен семейный конфликт или ситуация, провоцирующая стресс и тревожное состояние ребенка. Конечно, это применимо и ко взрослым! Рис. 1 (верхний график) показывает увеличение детской тета активности (и симптомами расстройства внимания) как следствие семейного конфликта. 

Нижний график показывает повышение тета активности у детей после того, как мать начинала чрезмерно употреблять алкоголь.
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Рис. 1 

Болезнь и хроническая боль – проблемы, связанные со стрессом. Хроническая боль истощает тело, ограничивает жизненные возможности, человек чувствует усталость, неудовлетворенность и безнадежность. Люди, страдающие хронической болью, склонны к повышенному контролю над ситуацией, пытаясь контролировать каждую мельчайшую деталь своей жизни, добавляя этим к тревожности, боли и усталости.

Чувство контроля жизненно необходимо для хорошего здоровья. Мы часто путаем нашу способность (неспособность) контролировать окружающий мир с нашей способностью (неспособностью) контролировать нашу реакцию на окружающий мир. Люди с позитивным взглядом на окружающий мир имеют способность к здоровому контролю над ситуацией и наоборот. 

Следующая ситуация – пример того, как наши мысли влияют на нашу способность контролировать ситуацию. Когда мы принимаем участие в том, что считаем «безопасной» деятельностью, такой, как прогулка в лесу или езда на лошади, мы имеем хорошее чувство контроля над ситуацией и, соответственно, чувствуем себя расслабленно плюс имеем положительный образ самого себя на данный момент. 

И наоборот, поездка по опасной скользкой, заснеженной, запруженной трассе может вызвать чувство бесконтрольности, провоцирующее тревожность, душевное напряжение, негативно влияющие на собственный имидж. Но есть люди, чувствующие себя одиноко, с утерянным чувством контроля, испуганные даже во время загородной конной прогулки. Они увереннее чувствуют себя в авто на загруженном шоссе. Когда мы чувствуем страх и потерю контроля, мы должны либо выйти из ситуации, либо подняться на более высокий уровень сознания и взять ситуацию под контроль, или мы неизбежно «упадем».

Исследование Бродхеда в Северной Каролине в 1990 году показало, что люди, страдающие депрессией, имеют в 4,8 раз больше риск нетрудоспособных дней (т.е. дней, когда человек неспособен действовать физически). В 1998 исследования в Балтиморе (Armenian, Pratt, Gallo и Eaton) показало, что у людей, имеющих чувство безнадежности и беспомощности, от 6 до 19% выше возможность физической нетрудоспособности, в отличие от тех, кто имеет позитивное отношение к жизни и здоровый контроль над ситуацией.

Болезнь также заявляет о себе не имеющими отношение к стрессу, как кажется на первый взгляд, способами. Например, Дэвид Нордсторм (David Nordstrom) провел исследование для определения связи между синдромом боли и онемения верхних конечностей и количеством материала, напечатанного на ПК в офисной обстановке. 

К своему удивлению, он обнаружил, что синдром боли и онемения верхних конечностей больше зависит от окружающей обстановки в офисе, чем от самого процесса работы. Люди, считавшие, что они не имеют возможности влиять на ситуацию в офисе, имеют гораздо больший риск синдрома боли и онемения верхних конечностей, чем те, кто считает себя способным влиять на обстановку.

Переводчики языка жестов от часто повторяющихся движений нередко страдают повреждениями запястий, локтей, плеч и спины. Многие переводчики производят не больше знаков, чем средний глухой человек. Удивительно, но очень мало глухих людей страдают такими же повреждениями. Какова же связь?  Согласно исследованию 1998 года, (Peper, Gibney, Giere and Keller), профессиональные переводчики сообщили о высоком уровне стресса, т.к. они вынуждены «разрываться» между аудиторией, модератором и глухим человеком. Переводчики сообщили, что не могут работать в собственном ритме, т.к. от них ждут совершенной работы. 

Подобно секретарям машинистам, они также сообщают о полной бесконтрольности в своей работе, особенно когда им приходилось переводить в ситуации, в которой они имели большую личную эмоциональную вовлеченность, при этом требовалось сохранять нейтралитет. В университете Альберты мы с доктором Норманном Томасом (Dr. Norman Thomas) наблюдали пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава. 
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Dr. Norman Thomas

Я заметил, что многие из них также имели проблемы с контролем над ситуацией. Многие из них были молодые матери, которые имели несогласие с супругами, были незащищены финансово и не могли контролировать свою личную жизнь и домашнее хозяйство.

Однажды я исследовал несколько банковских работников из одного банка, жалующихся на напряженность в челюстях и головные боли. Многие рассказали, что после ухода со службы банковского менеджера эти симптомы исчезли.

Многим из нас трудно оставаться здоровыми физически и умственно, когда нам приходится работать каждый день на пределе, часто борясь за место на дороге. Мы работаем полный 8-часовой рабочий день, совершая встречи, телефонные звонки, принимая решения – или выполняя очень монотонную работу – и все при искусственном освещении. 

Многие североамериканцы добавляют к ежедневному стрессу приемом кофеина в течение дня – это при уже перегруженном химией организме. К концу дня они не видели солнца и неба, не слышали птиц, не вдыхали аромата цветов. 

Это наслаждение расслабления всегда было важным компонентом человеческой жизни, но теперь для многих из нас оно стало взаимоисключающим с нашим образом жизни. К тому времени, когда мы возвращаемся домой с работы, многие из нас слишком напряжены, чтобы подарить друг другу приятное, долгое, расслабляющее, серотонин – и – эндорфин – подкачивающее общение. Дома наши дети занимаются уроками и музыкой. Они имеют проблемы с вниманием в результате перевозбуждения в течение дня. 

Они смотрят мультики, где их любимые герои применяют насилие для разрешения конфликта. Дети, попадая в конфликтную ситуацию, часто моделируют деструктивную реакцию своих родителей или любимых героев. У них также очень развиты реакции отторжения и страха, которые, конечно, менее продуктивны, чем спокойное и конструктивное решение конфликта.

А мы, при нашей подверженности стрессу, теряем спокойствие при общении с детьми. Мы читаем им лекции об ответственности и важности хорошо делать свою работу, чтобы выполнить родительский долг. Мы весь день дышим грудной клеткой, поэтому воздух застаивается у нас глубоко в легких. Мы плохо спим (альфа сон), что делает нас нервными и заставляет принимать неадекватные решения. Наша иммунная система не справляется с нарушениями в организме. Мы постоянно находимся в состоянии отторжения и страха, как результат осознанной опасности (не реальной угрозы, например, опасности пожара), но ежедневной жизни в обществе.

С этой точки зрения полезны прогулка, бег, физ. упражнения, пение, общение с любимыми, развлечения, смех. Просмотр любимых комедий повысит уровень серотонина и эндорфина, и, таким образом, поможет в решении проблем с окружающими, поможет нам быть более креативными, с легкостью относиться к жизни, что является важными ее (жизни) элементами.

Часто вследствие долговременного стресса и тревожности человек сдается и впадает в депрессию. Как ни странно, депрессия согласуется с альфа активностью в передней области левого полушария мозга. (Медитация также повышает альфа активность, но разница в том, что медитирующий сам принимает решение повысить альфа активность, как мы «решаем» пошевелить рукой. Однако депрессивный человек становится «прикованным» к альфа, как человек, который не может сдвинуть руку из одной позиции). Согласно физиологу Мартину Селигману (Martin Seligman) из Пенсильванского университета, депрессия "стала распространенной ментальной болезнью ...
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Martin Seligman
Шокирует, что американцы в большинстве могут стать жертвами беспрецедентной психологической убогости в условиях беспрецедентного процветания, мировой власти и материального благополучия".

Как в книге Майкла Хатчисона (Michael Hutchison), так и в исследовании Уолтона (Walton) прослеживается связь между высоким уровнем серотонина и повышением качества выполнения работы и лидерской активности, они также утверждают, что мужская особь обезьян имеет высокий уровень серотонина. 

[image: image51.jpg]



Michael Hutchison (слева)

Однако если мужскую особь сместить с доминантной позиции, его уровень серотонина падает на 50%. Его уверенность в себе сменяется незащищенностью и тревожностью. И если, наоборот, не доминирующую прежде мужскую особь поместить в доминирующую позицию, его уровень серотонина возрастет на 40 - 60%. 

Сон, нечувствительность к боли, самооценка, чувство контроля над собственной жизнью и окружающим миром, лидерские возможности повышаются благодаря усилению производства серотонина.

Неудивительно, что многие обращаются к применению Prozac, одного из самых широко предписываемых наркотиков в истории. Prozac повышает уровень серотонина, который, в свою очередь, снижает депрессию и улучшает самооценку и уверенность в завтрашнем дне.  Также растет число успешных семинаров по повышению самооценки/уверенности и доступных книжных изданий, которые помогают повышать уровень серотонина и, соответственно, самооценку и уверенность.

Влияя на уровень серотонина, общее состояние тревожности возбуждает гипофиз, главную железу нашего организма, чтобы высвободить адренокортикотропический гормон, который, в свою очередь, стимулирует адреналиновую железу на извивание кортикостероидных гормонов и эпинефрина (адреналина). 

Это учащает наш пульс, сужает артерии, повышает кровяное давление, мышечное напряжение и обостряет ощущения, все это – подготовка к борьбе.

Реакция отторжения и страха – естественная реакция для спасения нашей жизни в условиях, когда для избегания опасности требуется быстрое физическое действие. Наши предки зависели от  этой техники выживания. После такого физического усилия высвобождаются эндорфины, как результат физической активности, которые имеют успокаивающий эффект, взаимодействуя с адреналином. Но сегодняшние стрессы обычно не требуют физического напряжения. Нашу реакцию отторжения и страха нельзя снять таким способом, как стукнуть своего босса или скакать вдоль офиса. 

Физически наши мускулы напрягаются, но мы вынуждены оставаться спокойными, и адреналин не нейтрализуется. Итак, мы идем домой, пьем алкоголь или принимаем наркотики и развиваем негативные физиологические симптомы как результат неснятого напряжения.

Стресс также влияет на анатомическую нервную систему. Эта нервная система контролирует наши внутренние функции, такие как мышечный тонус, желудочно-кишечную проходимость, однородную мускульную напряженность, нейронную продуктивность и т.д. Нервная система состоит из двух отделов, симпатической и парасимпатической систем. 

В состоянии тревожности симпатический отдел активизируется. В период отдыха, спокойствия и медитации (производство альфа волн) активизируется парасимпатический отдел, давая телу восстановление и питание. Это явление известно как тропотропическая реакция, греческое слово, означающее питание и релаксацию. 

Слишком долгое пребывание в состоянии тревоги препятствует работе парасимпатического отдела по восстановлению здоровья организма.

Джудит Крюгер (Judith Krueger R.N.) составила следующий список эффектов, связанных со стрессом, который она представила на AAPB конференции в поздние 1980-е:

	1)
	Гипертензия
	10)
	Бруксизм (скрежет зубов во сне)

	2)
	Хроническая диарея/колиты
	11)
	Энурез

	3)
	Мигрени и головные боли
	12)
	Алкогольная/наркозависимость

	4)
	Бессонница
	13)
	Кардиологические проблемы

	5)
	Импотенция
	14)
	Тревожность

	6)
	Астма
	15)
	Физич./душевное истощение

	7)
	Депрессия
	16)
	Хроническая боль

	8)
	Синдром Рейно
	17)
	Болезни

	9)
	Атопический дерматит
	 
	 


Крюгер также подобрала интересную статистику, показывающую, как стресс влияет на наше общество:

1. 90% людей с хронической диареей (колитами) не имеют органического происхождения этих болезней – они вызваны стрессом. 

2. 50% всех смертей в США имеют причиной кардиологические заболевания, сердечные приступы, в происхождении которых значительную роль играет стресс. 

3. По статистике 24 миллиона американцев употребляют наркотики, чтобы снять стресс. 

4. 10 миллионов американцев - алкоголики. Снятие напряженности и стресса – главная причина употребления алкоголя и алкогольной зависимости. 

5. Более 40 млн. американцев страдают головными болями и 10 млн. – мигренями, связанными со стрессом. 

6. Свыше 30 млн. американцев страдают бессонницей. 

7. 50 млн. американцев страдают от хронических болей, приводящих к потере 700 млн. рабочих дней ежегодно и стоящих $60 млрд.  Dr. NormanMarcus, Psychiatrist. 

8. Большинство несчастных случаев на производстве в американском бизнесе связаны с эмоциональными проблемами, это 2 млн. травм с потерей трудоспособности и 15,000 смертей ежегодно, стоящих $3 млрд. в оценке потери продуктивности. HighEnergyLiving 

С таким количеством людей, страдающих от стресса, почему же не предпринимается больше мер для изменения ситуации? Может быть, потому что стресс трудно измерить, и он не имеет явных признаков? Люди с разными заболеваниями и эмоциональными проблемами идут за помощью к своим врачам, но стресс редко устанавливается как причина болезней и недомоганий.

Чувство тревожности производит особые паттерны мозговых волн, которые выражаются в неадекватном поведении, подавляя способность к продуктивному решению проблемы. Карта Зеркала Души из книги «Пробужденное сознание» (The Awakened Mind), показанная на рис. 2, показывает тревожное состояние человека. Уровень бета активности в левой половине мозга выше среднего. Эта левосторонняя мозговая активность соответствует характерному типу мозговых волн, как и при реакции отторжения и страха. Реакция отторжения и страха влияет на поведение человека в окружающем мире, например, попытки убежать от опасности. 

Правое полушарие показывает низкую бета активность, демонстрируя, что концептуальные мыслительные процессы, необходимые для визуализации и других творческих процессов, отсутствуют.

Активность мозговых альфа волн также отсутствует, что указывает на отсутствие релаксации. В таком состоянии души трудно быть креативным, что выражается в социальной негибкости, трудностях в общении, включая детей, супругов, друзей и коллег.
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Рис.2

Последняя статья в журнале Golf Magazine (автор Jonathan Abrahams) объясняет, что главная разница между лучшими игроками в гольф и теми, кому приходится бороться за результат, заключается именно в уровне чувства тревоги вследствие развития реакции отторжения и страха в левой части головного мозга.

В 2001 Доктор Дебби Кроус (Debbie Crows) получила премию a "Dateline NBC" за свою работу по коллекционированию мозговых карт с представлением левосторонней активности мозга. Она наблюдала ряд игроков в гольф во время простого удара по мячу. 

В процессе наблюдения она добавила элемент стресса, $300.00 премию за лучшее исполнение удара, а затем – денежный штраф за худшее исполнение. Игроки с левосторонней мозговой активностью показывали ухудшение результата с возрастанием давления.

Лучший способ преодоления стресса – изменить образ жизни.

Всегда помните, что мысли, особенно негативные, не есть факты, даже если они кажутся наиболее вероятными. Эта простая концепция – одно из первых средств, которые я внушаю моим пациентам, страдающим тревогой и депрессией. Я прошу пациентов вспомнить примеры, когда негативное восприятие действительности ими самими или их знакомыми было неверным фактически.

Медитация быстрее помогает нам восстановиться от стресса, мы можем собраться с силами и подготовиться взять ситуацию в свои руки, решая проблемы адекватно и эффективно. Здесь аудио-визуальная стимуляция, параллельно с медитацией, очень полезна. 

Я предлагаю моим клиентам воспользоваться прибором DAVID Paradise, когда они хотят избавиться от негативных мыслей и чувства паники, накопившихся за день.  Техники снятия стресса очень полезны потому, что они помогают справиться со стрессом до того, как он разовьется до ненормальных размеров. Многие из этих методов легко применять в жизни, и они дают быстрый результат. Наше чувство контроля над ситуацией и уверенности в себе поможет поднять самооценку в преодолении трудностей, обнадежит и поднимет уровень серотонина. Это также снимет последствия стресса, такие как повышенный выброс адреналина.

Например, компания представила программу снятия стресса для 150 своих сотрудников и затем сравнила их со 150 сотрудниками, не участвовавшими в программе. Выяснилось увеличение посещаемости работы на 52%, еженедельные убытки сократились на 75%, медицинские вмешательства снизились на 55% в группе участников программы. 

Программа сэкономила компании $500,000 против собственной стоимости программы $95,000. (Colin Wright, Июль 1979, Kaiser-Permanente Medical Centre, Santa Clara, CA.)

Преимущества программы по снятию стресса очевидны и могут принести даже большую пользу, чем медицина. Это происходит потому, что медицинская программа без хорошей технической поддержки методом нейронной обратной связи (ЭЭГ мониторинг), требует годы практики. Большинство людей бросают попытки, т.к. не видят результатов.

Самая эффективная программа та, которая объединяет релаксацию посредством биологической обратной связи и технологию аудио-визуальной стимуляции вместе с другими методами управления стрессом.

Основное преимущество использования аудио-визуальной стимуляции в программах по снятию стресса - глубокая релаксация достигается быстро и без особых усилий, без напряжения и вредных привычек. После того, как человек овладевает методами снятия стресса и начинает применять их в повседневной жизни, он/она становятся спокойнее после занятий по аудио-визуальной стимуляции. Для некоторых полезно начать с постижения искусства самообладания, душевного спокойствия. Гипнотические и медитативные качества аудио-визуальной стимуляции предоставляют отличные возможности для практики нечувствительности, терапии нейро-лингвостического программирования (NLP) и гипноза. 

Терапевт может проводить занятия через микрофон и помочь ликвидировать травматические воспоминания и прочий негатив в индивидуальной терапии по трансформации личности. Технологии по NLP и нечувствительности также могут быть использованы в борьбе с вредными привычками и для развития новых эффектных технологий.

ГЛАВА 6 
ЧТО ЖЕ ТАКОЕ АУДИО-ВИЗУАЛЬНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ?

Хотя методы аудио-визуальной стимуляции не новы, последние исследования вновь доказывают пользу аудио-визуальной стимуляции при лечении расстройств внимания, предменструального синдрома, хронической боли, бессонницы, мигрени, головных болей, стресса. 

Фармацевтические компании потратили миллиарды долларов, пытаясь найти таинственное наркотическое средство, но теперь в обществе распространился «таинственный наркотик» в виде звуковой и световой стимуляции. 

Как нечто столь простое может быть таким эффективным в лечении такого разнообразия расстройств и болезней? После чтения этой главы некоторые сегменты этого пазла встанут на свои места, и появится понимание. Но даже после многих лет исследования мозговых волн и разработок приборов аудио-стимуляции, мое понимание этой технологии постоянно обновляется, когда все больше «сегментов пазлов» ложится в тему, как и почему работают приборы аудио-визуальной стимуляции.

Следующие теории появились благодаря проводимым исследованям, нашим собственным «домашним» исследованиям и очень полезной обратной связи от наших клиентов. В ряду того, что мы ждем от световой и звуковой стимуляции (воздействие на кору головного мозга), на первом месте, без сомнения, стоит синхронизация мозговых волн. Без синхронизации мозговых волн другие эффекты не проявятся, т.к., не обретя определенную форму, аудио-визуальная стимуляция не будет иметь значительного эффекта на мозговые волны. 

Чтобы повлиять на мозговые волны, каждая вспышка света и каждый звуковой тон должен «отпечататься» в мозгу. Этот отпечаток является как электрическим, так и химическим, и процесс «отпечатывания» визуальных и слуховых стимулов в мозгу может быть представлен на ЭЭГ или посредством позитронной эмиссионной томографии (PET). 

Этот отпечаток известен как корковая вызванная реакция, т.к. сенсорная зона коркового вещества мозга активизируется посредством стимулов, на которые оно реагирует. Когда стимулы появляютя особенно часто – более 4х раз в секунду, новый отпечаток появляется как бы «на хвосте» предыдущего стимула.

Именно в этом пункте вызванная реакция становится последующей частотной реакцией, которую мы теперь знаем как синхронизацию мозговых волн или аудио-визуальную стимуляцию. Чтобы получить эффективную аудио-визуальную стимуляцию, нужно запомнить важные правила методов подачи стимулов. (См. Главу 8 – «Правила синхронизации мозговых волн»). Именно синхронизация мозговых волн дает первоочередной эффект, который влечет за собой много полезных моментов.

Последние исследования Питера Розенфилда (J. Peter Rosenfeld) из Нортвестернского университета в Иллинойсе показали, что альфа стимуляция производит синхронизацию мозговых волн либо короткую, либо продленную. 
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J. Peter Rosenfeld
Наблюдая базовые альфа и бета линии пациентов, доктор Розенфилд мог предсказать в количественном выражении синхронизацию мозговых бета волн. Его работа согласуется с подобными трудами Томана (Toman), опубликованными в 1940 г.

Часто, если человеку не удается синхронизировать мозговые волны, он все равно получит эффект от аудио-визуальной стимуляции. Исследования показывают, что световая стимуляция улучшает приток крови к мозгу и производство нейротрансмиттеров. Применение методов аудио-визуальной стимуляции многосторонне, т.к. разные мозговые волны имеют различное дейтвие в рамках применения аудио-визуальной стимуляции

Следующие несколько лет исследований дали мне лучшее объяснение того, что же такое есть аудио-визуальная стимуляция:
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СИНХРОНИЗАЦИЯ  МОЗГА 

Исследования Марион Диамонд (Marion Diamond) проводились на крысах на предмет выяснения возможностей увеличения с помощью аудио-визуальной стимуляции количества дендритов и нейронов.
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Диамонд сравнила структуру головного мозга крыс, выращенных в изолированной окружающей обстановке, и крыс, выращенных в насыщенной «социальной» атмосфере, с крысиными «игрушками». Она обнаружила, что у крыс, выросших в социальной обстановке, в мозгу содержалось большее количество глиальных клеток и астроцитов, их корковое вещество было толще, что давало возможность большего по количеству производства дендритов и аксонов из нейронов. 

У них был также более высокий уровень ацетилхолинестеразы (AChE), нейротрансмиттера, важного для памяти и способности к обучению, и количество артерий, ведущих от сердца к мозгу, было больше. Вдобавок, крысы, выросшие в социальной обстановке, выбираются из лабиринта быстрее, чем крысы, «обедненные» обществом. Основываясь на этом опыте, мы предполагаем, что аудио-визуальная стимуляция может давать тот же эффект на структуру и химический состав мозга.

Как доложил Том Бердсли (Tom Beardsley) из Scientific American, ряд исследователей (Mirjana Maletic-Savatic, Roberto Malinow, Karel Svoboda) из Лаборатории Cold Spring Harbor наблюдали нейроны, стимулируемые электричеством, в отдельно взятом фрагменте мозга крысы, а именно в гиппокампусе (часть мозга, отвечающая за память и способности к обучению). 

Когда они исследовали дендриты (ответвления нейронов), они с удивлением обнаружили бесчисленные крошечные проекции (филоподии), постоянно появляющиеся, изменяющие форму, и затем исчезающие в течение получаса. Стимуляция вызывала большое количество филоподий, которые, появляясь, заставляли удлиняться уже существующие все ближе в сторону источника стимулов!

Рис. 1 показывает два микроснимка Карела Свобода (Karel Svoboda), сделанные до стимуляции, и через 25 мин. после (стрелки указывают на новые филоподии). Некоторые дендриты даже производили луковичные головки, показывающие, что они превращаются в «хребет» дендрита.

Дендритические хребты – это структуры, которые могут связывать дендриты с другими нейронами через синапсисы. В мозгу генерируется большое количество электрической активности в процессе аудио-визуальной стимуляции. Может ли аудио-визуальная стимуляция генерировать дендриты, как в случае, когда Диамонд стимулировала крыс посредством изменения окружающей среды?
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Рис. 1

Мы видели, как у травмированных пациентов после применения аудио-визуальной стимуляции восстанавливались моторные функции. Недавно Рассел (H. Russel) наблюдал улучшения в лечении гемиплегического аневризма, чего не могли добиться за 4 года терапевтического лечения. Рассел заметил улучшение моторных функций после применения аудио-визуальной стимуляции, с помощью которой он провоцировал рост дендритов (хотя теоретически это все еще предстоит доказать).

ПРОИЗВОДСТВО НЕЙРОТРАНСМИТТЕРОВ

Известно, что стресс и тревога вызывают реакцию отторжения и страха, дающие повышенное производство адреналина и стероидов. Медитация, в свою очередь, стимулирует производство серотонина и эндорфина. 

Доктор Норман Ширли (Dr. Norman Shealy) исследовал дневной (утренний) уровни разных нейротрансмиттеров до частоты в 10 Hz и выше, применяя стимуляцию белым или фиолетовым светом в течение 20 минут. Он наблюдал глубокую релаксацию после применения белого, и еще более глубокую – после применения фиолетового цветов.
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Неопубликованные данные Ширли по производству нейротрансмиттеров, показаные на рис. 2, очень обнадеживают.
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Рис. 2

Мелатонин

Мелатонин производится шишковидной железой. Ночью мозг производит больше мелатонина, что улучшает наш сон. Производство мелатонина подавляется светом, таким образом, днем его производство понижается. В зимние месяцы, в областях, расположенных ближе к полюсам Земного шара, где зимы длинные, а дни короткие, люди проихзводят больше мелатонина. 

В результате мозг пребывает «в зимней спячке». Люди испытывают углеводный голод, что дает медлительность и легкую депрессию. Ширли показал, что дневной уровень мелатонина, снижается до 6% посредством световой стимуляции, а значит, аудио-визуальная стимуляция – верный способ помощи людям, страдающим сезонными расстройствами.

Эндорфины
Слово происходит от двух слов: эндо означает эндогенный, или неотъемлимая часть самого себя, и орфин от слова морфин. Другими словами – морфин собственного производства. 

Эндорфины снижают чувствительность человека к боли, они высвобождаются в мозгу во время, например, занятий аэробикой. 

Джоггерс (Joggers) испытал чувство расслабления, которое назвали "jogger's high" после бега в результате производства эндорфина. Эндорфины высвобождаются вследствие традиционной реакции отторжения и страха, сопровождающейся взрывом адреналина, за которым следует потребность в физической активности, такой как побег от преследователей, врагов или активные действия по спасению чьей-нибудь жизни.

В нашем современном индустриализированном обществе в течение дня люди не получают достаточной физической нагрузки чтобы сбалансировать выработку адреналина от полученного за день стресса. Эндорфины высвобождаются в мозгу также и в процессе медитации.

Серотонин
Серотонин синтезируется из аминокислот и триптофана, которые содержатся в некоторых продуктах, особенно в угреводородсодержащих продуктах. Триптофан синтезируется из витамина B6, вот почему витамин B6 считается витамином борьбы со стрессом. 

Сон улучшается с увеличением количества серотонина, и серотонин также связан с чувствительностью к боли, самооценкой, чувством контроля над своей жизнью и окружаюшим миром и лидерскими способностями. 

Prozac снижает депрессию путем открытия большего количества рецепторов в мозгу к воздействию серотонина. В своей книге Майкл Хатчисон приводит результаты исследования, подтверждающие повышенное содержание серотонина в мозгу мужской особи обезьяны в случае ее доминирующей позиции. Но когда эта особь была смещена с лидерской позиции, ее уровень серотонина понизился на 50%. 

Уверенность превратилась в беспомощность и тревожность. Когда же недоминирующие прежде особи продвигались на лидерские позиции, их уровень серотонина возрастал на 40 - 60%. Сексуальная активность также повышает уровень серотонина у униженных прежде в этом отношении мужских особей. И уровень серотонина понижается при подавлении сексуальной активности.

Исследования доктора Уолтона (Dr. Walton), представленные на Втором Международном Симпозиуме по серотонину, показали, что возросший метаболизм серотонина ассоциируется с супер-повышенной работоспособностью и лидерской активностью. 

Может быть, по этой причине применение средств аудио-визуальной стимуляции снижает депрессию?

Какова бы ни была причина, все пациенты, страдающие хронической болью, наблюдаемые в процессе исследования хронической боли доктором Боэрзма (Dr. Boersma), показали стабильное снижение уровня депрессии, употребления наркотиков, суициидальных мыслей плюс улучшение качества жизни после года использования средств аудио-визуальной стимуляции. 

Рис. 3 и 4 показывают изменения у пациента с хронической болью, которые произошли после ежедневного применения Тайленола 4 с кодеином с целью уменьшения боли. Потом в течение пяти месяцев он, прекратив применение средств аудио-визупльной стимуляции, использовал только TENS (транс-кожная электро-нейронная стимуляция), и его состояние заметно ухудшилось.
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Рис. 3
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Рис. 4

ПРИТОК КРОВИ К МОЗГУ

Уменьшение притока крови к мозгу дает расстройство внимания, предменструальный синдром, синдром хронической усталости, повреждение и старение мозга. Приток крови к мозгу уменьшается с возрастом.

У мужчин этот процесс в процентном соотношении на 10 % менее интенсивен (чем частично объясняется увеличение числа мужчин с расстройствами внимания в настоящее время). Наблюдаются расхождения во мнении исследователей о проценте притока крови к мозгу. Однако в 1989 г. исследования некоторых ученых (Hagstadius, Risberg и др.) дали наиболее ясную картину связи процесса притока крови к мозгу с возрастом человека. 

Уменьшение притока крови наблюдается, прежде всего, в передних пристеночных областях мозга (которые отвечают за познавательные функции мозга), и процесс уменьшения притока крови усугубляется курением. 

Рис. 5 показывает приток крови в миллиметрах на 100 гр. мозгового вещества за минуту. Заметьте, что уменьшение притока крови на 28 % происходит между 15 и 69 годами.
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Рис. 5

Возможно, усиление притока крови к визуальной и слуховой зонам коркового вещества (как результат аудио-визуальной стимуляции) отражает нейронную активность. Это, в свою очередь, может увеличить скорость визуальных и слуховых процессов и способствовать подъему трудоспособности. 

Другие методы, усиливающие приток крови, такие как нейронная обратная связь, продемонстрировали способность нейтрализовать симптомы расстройств способностей к обучению.

Молодая женщина, у которой было повреждение затылочной области и ухудшение зрительной функции в результате автокатастрофы, пришла к нам в офис на сеанс аудио-визуальной стимуляции. Через 20 минут применения особого типа аудио-визуальной стимуляции ЭЭГ показала полное восстановление функции затылочной области (т.е. ЭЭГ ее противоположной правой боковой затылочной области полностью соответствовало показателям, снятым с левой, поврежденной, стороны). Она также получила улучшение познавательной функции. Исследования, проведенные в 1985 г. (Fox and Raichle) показали, что приток крови к визуальной корковой зоне (особенно к зоне V1, также называемой полосатчатым корковым веществом) усилился на 29% при частоте мозговых волн 7.8 Hz (см. рис. 6).

Это усиление притока крови к визуальной корковой зоне не проявляется фронтально, хотя в целом мозговой кислородный метаболизм усиливается на 5%. Однако, приток крови к этим областям может уменьшить визуальные проблемы, а именно врожденный негатив или затылочные повреждения, но еще не было научных исследований, документально это подтверждающих.

Интерес представляет следующий момент, касающийся световой стимуляции: световая стимуляция дает максимальное усиление притока крови к мозгу при частоте 7.8 Hz, частоте резонанса Шуманна (частота электромагнитной циркуляции Земли). 

Может ли быть, что наше корковое вещество гармонирует с Земными ритмами, по Шуманну, как мы взаимодействуем с другими ритмами природы? Или может ли быть, что максимальный приток крови достигается стимулированием на той же частоте в процессе глубокой медитации?
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Рис. 6 

В 1988 г. Фокс (Fox) задокументировал усиление притока крови к коре головного мозга на 50 % и увеличение содержания глюкозы, полученные минимальными изменениями в процессе потребления кислорода посредством световой стимуляции, как показали записи позитронной эмиссионной томографии (PET). 

Исследования Сэппи Маринера (Sappey-Mariner ) в 1992 г. с использованием магнитного резонансного воспроизведения изображения показали увеличение лактата притока крови, указывающие на потребление некислородной глюкозы в среднем в количестве 250% в первые 6 минут двухчастотной световой стимуляции.  Фокс также указал на 5-типроцентное увеличение содержания кислорода в мозгу в целом. Может быть, уменьшение указанных выше симптомов происходит благодаря усилению притока крови к мозгу и анаэробной конверсии глюкозы, влекущим за собой больший приток кислорода в поврежденные части мозга. Надеюсь, дальнейшие исследования в этой области дадут ответы на эти вопросы.

Когда я был в 1999 г. на Конференции по Здоровью Будущего (Futurehealth Winter/Brain Conference), я предложил случайному человеку сеанс прибора Paradise и проводил его на частоте 10 Hz в течение 10 минут.

Вот какая запись появилась на энцефалографе Хершеля Тумина (Hershel Toomin's hemo-encephalograph (HEG)), который называют «думающая шапка». HEG измеряет объем притока крови к мозгу и этот показатель был FP1 и FP2, область мозга – середина лба, между кончиком носа и линией волос (если Вы не лысый наполовину, как я!). 

Эта часть мозга отвечает за принятие жизненно-важных решений, контроль гнева, а также влияет на чувства тревоги и депрессии. Префронтальная дисфункция также играет огромную роль в расстройствах внимания, ПМС, синдроме усталости и других вялотекущих мозговых расстройствах.

Рис. 7 показывает результат этого короткого сеанса, усиление притока крови к мозгу на 12 % за 10 минут! Другие специалисты усиливали приток крови на 40%, особенно когда во время сеанса плавно увеличивали частоту, как во время сеанса «Ментальная гибкость».
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Рис. 7

ДИССОЦИАЦИЯ И СТАБИЛИЗАЦИЯ

Многие корректно применяемые технологии медитации дают эффект «разъединения тела и сознания». Нейронная обратная связь, Савасана, Дзен-Буддизм, Трансцендентальная медитация и гипноз – лишь некоторые примеры способов достижения альтернативных состояний сознания (ASC).

Физиолог Джозеф Гликсон (Joseph Glicksohn) утверждает, что альтернативное состояние сознания это такое состояние, когда объект (для незаинтересованного наблюдателя) демонстрирует качественный сдвиг в привычном режиме ментального функционирования. 

Альтернативное состояние сознания может включать одну или более альтернатив в образе мышления; измененное ощущение времени, чувство потери контроля; интенсивные эмоции, измененное восприятие собственного тела; измененное визуальное восприятие (включая псевдогаллюцинации, иллюзии и т.д.); и изменение интерпретаций воспринимаемого. 

Важно отметить, что альфа активность, ассоциируемая с увеличением альфа волн, обычно достигается усилием воли (например, медитацией) или наркотиками. Факт, что личность производит обильные альфа волны естественным путем, не причина констатировать, что он/она имеет опыт производства альфа волн такой же, как и опытный медитирующий».

В 1986 Гликсон исследовал роль световой стимуляции в достижении альтернативных состояний сознания. Он подверг четыре объекта световой стимуляции на разной частоте, наблюдая результаты на мониторе ЭЭГ. Многие описывали широкое разнообразие реакций на стимуляцию, констатируя невероятную образность, составляющие которой, переплетающиеся с геометрическими символами, встречались им раньше в жизни, тогда как другие сообщили о полном отсутствии изменений в визуальном восприятии. 

В конце исследования Гликсон пришел к выводу, что: 

1. К альтернативному состоянию сознания приводит повышение альфа активности путем световой стимуляции, но не естественным путем. 

2. Появление визуальных образов не является ни обязательным, ни единственным фактором, указывающим на достижение альтернативного состояния сознания. 

3. При отсутствии реакции на световую стимуляцию человек не достигнет альтернативного состояния сознания. 

Диссоциация проявляется, когда мы выполняем спортивные упражнения, читаем хорошую книгу или наслаждаемся спортивным зрелищем, т.к. это вынуждает нас интенсивно концентрироваться на активности. Эта концентрация погружает нас в текущий момент и отвлекает от всех других повседневных дел, принуждающих нас к внутренней мысленной активности. 

Независимо от рода наших действий, эта диссоциация помогает снять стресс, накапливающийся в повседневности, замечаем ли мы его или нет. По сути, всегда, когда мы концентрируемся на чем-то, мы отвлекаемся от других вещей. Поговорка «смена деятельности – лучший отдых» имеет гораздо больше смысла, чем кажется на первый взгляд. Медитация дает подобный эффект более высокого уровня, т.к. во время медитации мы отвлекаемся от всего собственной силой воли и пребываем в спокойной обстановке, когда и ментальный «шум» тоже успокаивается. 

Именно в таком умиротворенном состоянии при разрушении негативных ассоциаций, суеверий, надуманных проблем, находясь некоторое время в тишине, мы общаемся с нашим подсознанием. Медицинское сообщество определяет такое состояние как временную амнезию, разрушение связей с ситуацией, с чувствами нахождения вне ситуации, что часто ассоциируется с патологией, влекущей за собой усиление чувства тревоги. Далее, это определяется как «процесс, в котором определенная информация (такая как чувства, память, физические ощущения) отделяется от информации, с которой обычно ассоциируется логически». [Executive Council of the International Society for the Study of Dissociation, 1997]. 

Но в контексте этой книги мы рассматриваем диссоциацию как временное отстранение и свободу от негативных мыслей, помогающую привести наше тело к естественному гомеостазу (или восстановлению, стабилизации), которое под силу опытным медитирующим.

Термин Диссоциация и Стабилизация был введен Джоном Коуэном (Jon Cowan) и мной. Этапы, которые к этому привели (по порядку) были таковы: 

1. Стимуляция чувства отстранения и диссоциации. 

2. Полное отвлечение от всех мыслей, чувств, вредных привычек и наведенных реакций. 

3. Формирование сознательных и подсознательных ассоциаций с новым состоянием души. 

4. Стабилизация гомеостатического состояния души и тела. 

Важность диссоциации в аудио-визуальной стимуляции
В процессе сеанса аудио-визуальной стимуляции (АВС), душа проясняется, заглушая всю мыслительную и ментальную деятельность, включая тревожные мысли. Это происходит большей частью благодаря внедрению аудио-визуальных стимулов в таламус (мозговые сенсорные ворота, расположенные прямо в центре мозга) и перераспределению активности стимулов от таламуса в кору головного мозга. 

Вскоре мускулы расслабляются (включая мягкие мускулы артерий, что ведет к согреванию конечностей), и дыхание становится глубоким и мягким. Наконец, новое состояние души (гомеостазис) становится стабильным. Рис. 8 – адаптированный рисунок из Ard Qualm, показывающий эффект диссоциации. 
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Рис. 8
Очень важна диссоциация в начале сеанса. Как показано на рис. 9, состояние сознания человека в каждый конкретный момент времени складывается из активности мозговых волн, соответствующей мрачным предчувствиям, тревоге, мускульному напряжению (центростремительные ассоциации), деструктивным мыслям, условным реакциям на цвета, звуки, запахи, тон голоса терапевта и его мнение, и кто знает, что еще пациент принес с собой на занятие. 

Когда сознание очищается, все эти напряжения и условные реакции (вредные привычки), сенсорная информация сглаживаются, позволяя сознанию и мозгу стать более податливыми, «пластичными» для восприятия новых мыслей и новых мозговых волн. 
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Расширенная стимуляция и стимуляция с использованием очков Henmistep™ увеличивает активность неспецифических мозговых волн, что часто приводит к повышению возбуждения и тревожности у людей с более спокойным состоянием сознания, но у людей с беспокойным состоянием может вызвать диссоциацию и стабилизацию. 

Этот комплексный подход эффективен на короткое время в начале сеанса (если необходимо успокоить сознание или ввести пациента в гипнотический транс), затем необходимо вернуться к фокусной стимуляции. Таким образом, важно, чтобы прибор АВС имел ручное переключение опций.

В конце сеанса АВС пациент может почувствовать релаксацию, которую не испытывал очень давно, возможно, с самого детства. После такого обновленного опыта релаксации пациент желает постоянно использовать прибор АВС и пересматривает свое отношение к жизни, образ поведения, чтобы закрепить это чудесное ощущение – сознательное ощущение опыта переосмысления. 

Другие наслаждаются релаксацией, особенно не задумываясь о жизни и не думая об изменении поведения. Им просто нравится этот опыт, они часто к нему прибегают и, как результат, появляется подсознательное осмысление.

В 1997 г., было завершено изучение клинически-полученной диссоциации (Telch и Leonard). Выяснилось, что АВС в этом отношении гораздо более эффективен, чем все остальные клинические методы, такие как концентрация взгляда в одной точке и лишение стимулов, см. рис. 10.

Но есть люди, всегда предпочитающие иметь контроль над ситуацией и окружающими людьми. Во время сеанса, теряя контроль над ситуацией, такие люди испытывают чувство тревоги. Другие имели неприятный опыт, когда они не могли эмоционально справиться с ситуацией, итак у них подавлен механизм преодоления сложных ситуаций. Все эти люди могут впасть в панику и тревогу в процессе диссоциации, будь это дома, в офисе или в клинических условиях.

Телч и Леонард (Telch и Leonard) провели повторное исследование с людьми, которые испытывали диссоциативную тревожность (рис. 11). Они клинически диссоциировали этих людей посредством альфа сеанса с использованием DAVID Paradise Hemistep™. К своему удивлению, хотя тревожность пациентов к концу сеанса почти удвоилась, их биение сердца замедлилось, что является признаком, противоречащим признакам стандартного состояния тревожности. С такой возможностью диссоциировать людей, склонных к тревожному состоянию, спровоцированному диссоциативными методами, и одновременно их успокаивать, АВС может служить инструментом для снятия напряжения у людей подобного типа!
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Люди, пережившие период трудностей, депрессии или повышенной склонности к суициду и выработавшие механизм преодоления этих трудностей, должны быть осторожны с применением средств АВС, т.к. вызванные во время сеанса АВС диссоциации могут вызвать глубоко скрытые воспоминания об этом периоде и, соответственно, приступ паники. 

Этот эффект мы особенно часто наблюдали у пациентов, страдающих от хронических болей и синдромом усталости. Около 5 % таких людей предпочли 0.5-1 Hz сеанса. Такая стимуляция дает частичную диссоциацию и позволяет получить достаточную релаксацию, в то же время не доводя до момента, который стал бы спусковым крючком к воспоминаниям о моментах отчаяния.

ГИПНОЗ

Гипнотические возможности мигающего света известны достаточно давно. Во время Второй Мировой войны мигающие блики экрана радаров часто повергали операторов радаров кораблей в гипнотический транс. 

Привлекательным гипноз делает отсутствие необходимости принимать наркотики, иметь практику или производить мозговые волны какого-либо особого типа. Обычный гипноз основан на «обмане» сознания, что дает состояние отрешенности, приводящее к диссоциации и стабилизации сознания и гипнотическим состояниям. 

Хотя загипнотизированные объекты часто производят альфа волны, многие люди в загипнотизированном состоянии не подают признаков присутствия мозговых волн, характерных для медитативного состояния, т.к. воспроизведение подавленной памяти или осуществление терапии гипнозом не обязательно зависит от замедления сознания, как того требует медитация. Гипнотическое состояние может проявиться вследствие сенсорной перегрузки, техник фокусирования, «обмана» сознания, монотонного диалога, внушения и т.д., что применяется для прояснения мыслительного процесса, подготовки, «опустошения» души для внушения. По той причине, что гипноз не обязательно требует релаксации души и тела, он может быть привлекательной альтернативой медитации и наркотикам для достижения альтернативных состояний сознания. 

Возможности гипноза: 

1. Восстановление подсознательной памяти. 

2. Полезные внушения. 

3. Визуализация и управляемые образы, используемые для уменьшения боли, избавления от нежелательных привычек, повышения трудоспособности, развития способностей и т.д. 

Негативная сторона гипноза: успех непредсказуем обычными методами. Один человек может войти в глубокий гипнотический транс, тогда как другой не поддается гипнозу вовсе. 

Также человек может в один день поддаться гипнозу, а на следующий нет, в зависимости от его/ее ментальной активности. Более того, желание пациента подвергнуться гипнозу зависит от уровня искусства терапевта. Уровни искусства варьируются очень широко. Однако при использовании АВС для достижения гипнотического транса успех гарантирован и стабилен.

Рисунки 12 и 13 внизу дают спектральный анализ записей ЭЭГ, показывающих успокаивающий эффект синхронизации мозговых волн на альфа и бета частотах. Когда бета активность прекращается, мысли человека останавливаются и начинается медитация (ее признаки – глубокое расслабленное дыхание, расслабленные мускулы, уменьшенная электро-дермальная активность и потепление конечностей). Этот эффект релаксации появляется примерно через 6 минут после начала синхронизации мозговых волн на постоянной частоте.
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Рис. 12 
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Рис. 13

Важно отметить, что рисунки 12 и 13 не являются отражением записей Зеркала Души. Зеркало Души показало бы большую бета активность, т.е. бета разбиваются на 3 группы и их активность добавляется на каждом уровне, тогда как типичный компьютерный дисплей показывает активность для каждой частоты. На этих же рисунках показаны не все частоты, с целью экономии места.

В 1959 г. Крогер и Шнейдер (Kroger and Schneider) опубликовали исследование, демонстрирующее эффективность световой стимуляции как инструмента гипноза. Они использовали так называемый Синхронизатор Мозговых Волн, разработанный Шнейдером. 
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Антикварные майнд машины
Синхронизатор Мозговых Волн содержал мигающую ксеноновую пульсирующую лампу, размещенную на расстоянии нескольких футов перед клиентом. Хотя этот прибор не имел такой усовершенствованной системы очков, как в наши дни, этот метод гарантированно приводил в гипнотическое состояние 78% их пациентов, см. рис. 14. 

Заметьте, что большинство людей входило в глубокое гипнотическое состояние, тогда как лишь меньшая часть пациентов входила в легкий гипноз. Это указывает на высокую эффективность мигающих световых стимуляторов. 
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Рис. 14
Статья 1963 года директора университета Анестезиологии в Иллинойсе (Dr. Sadove) объясняла использование Синхронизатора Мозговых Волн в комбинации с гипнотическими технологиями и внушением для достижения эффекта анестезии перед хирургическим вмешательством. Статья также ссылается на применение гипноза для предродовой подготовки, когда гипнотические внушения помогали женщинам во время родов.

Позже в 1963 Карл Леверенц (Carl Lewerenz), издатель журнала Hypnosis Quarterly, описал демонстрацию Синхронизатора Мозговых Волн перед группой гипно-терапевтов. Оказывается, гипнозу подверглись не только волонтеры, но и еще 4 человека из присутствующей аудитории, сидящие рядом, включая человека, считавшегося не поддающимся гипнозу. Такие невероятные истории нередки.

Первое опубликованное исследование с применением мерцающего света для дентального гипноза было проведено Марголисом (Margolis) в 1966 г. Он использовал Синхронизатор Мозговых Волн в комбинации с традиционными гипнотическими технологиями, такими как внушение, перчаточная анестезия и «бросание ключа» с целью погружения пациента в глубокий гипнотический транс перед и в продолжение процедуры лечения зубов. 

Используя комбинацию мигающих световых сигналов и гипноз, Марголис обнаружил, что может ускорить лечение, отказаться от роторасширителя, обеспечить психологическую анестезию и уменьшить тревожность и страх у пациента.

АВС создает невероятную палитру красок, с помощью чего мы можем визуализировать огромное количество образов с поразительной ясностью. Многочисленные исследования показали, что чем ярче визуализация, тем лучше результат. Это лишь одна область блестящего использования АВС. Также АВС продемонстрировала способность восстанавливать глубоко спрятанные воспоминания, как хорошие, так и плохие, в чем гипноз и психотерапия часто терпят поражение. 

Особенно это касается восстановления подавленных травмирующих воспоминаний, когда срабатывает защитная реакция человекакак механизм защиты от травмирующих воспоминаний. 

Некоторые терапевты во время сеанса АВС используют микрофон и аудиомикширование для восстановления подавленных воспоминаний и для гипнотических внушений, добиваясь снижения защитной реакции и высокого уровня восстановления воспоминаний.

МЕДИТАЦИЯ

Медитация – старейшая мировая практика для получения контроля над сознанием. Основные цели медитации – глубокая релаксация, контроль над стрессом, отрешенность и высшие состояния сознания, духовное просветление. 

Некоторые доктрины особо выделяют практику медитации, она является основной практикой Дзен Буддизма, Восточно-Индийской йоги, трансцендентальной медицины, и была популяризована в западной культуре в 1960-х Махариши Махеш Йоги (Maharishi Mahesh Yogi).

Медитация всегда ассоциировалась с альфа ритмами. Начинающие медитирующие генерируют мозговые волны с частотой 10 Hz, тогда как более опытные - 7 и 8 Hz. 

Для достижения медитации обычно требуется закрыть глаза, расслабиться и затем «очищаться» от внутренних мыслей, концентрируясь на одном слове (мантре) или образе. Обычно для достижения медитации требуется 20 минут или чуть больше, в зависимости от того, как быстро медитирующий может освободиться от внутренних мыслей, а также это зависит от бета активности, сопровождающей процесс.

Основные механизмы медитации – концентрирование на мантре или мысли, очищение от внутренних мыслей с закрытыми глазами, что автоматически производит альфа ритмы в визуальной зоне коры головного мозга, расположенной в затылочной части головы. Этот альфа ритм в идеале должен распространиться на смежные области головного мозга, как в процессе синхронизации мозговых волн, и дальше к передней части головы. В этом случае достигается эффект медитации. В любом случае медитация порождает активность мозговых волн, симметричную в левой и правой частях мозга.

Альфа стимуляция производит эффект, схожий с эффектом медитации. Бета и тета активность возрастает, как в случае пассивной осведомленности, расслабленного/возбужденного состояния души. Этот термин был введен Максвеллом Кейдом (Maxwell Cade) в его книге «Пробужденное сознание» (The Awakened Mind), где он описывает наблюдение схожего эффекта в практике Дзен Буддизма после медитации.

В 1998 г. Любар (Lubar) также отметил этот последующий бета/тета эффект. Практика молитв, используемая западными религиями, включает мысленный диалог, произносимый за короткий период времени. Этот тип молитвы может препятствовать появлению альфа волн в коре головного мозга, т.к. для появления альфа активности в такой молитве слишком много сознания. Т.к. альфа активность подавлена, практикующие западный тип молитвы могут не достичь более глубокого состояния сознания в процессе молитвы.

Немедленная польза медитации (и, следовательно, вызванной ею альфа активности):
1. Глубокая ментальная релаксация. 

2. Глубокая мускульная релаксация. 

3. Расслабленное брюшное дыхание. 

4. Замедление обменных процессов. 

5. Потепление конечностей / глубокий отдых. 

6. Синхронизация мозговых волн. 

7. Мысли только «в настоящем».

8. Чувство благополучия. 

9. Повышение сопротивляемости кожи. 

10. Повышение уровней нейротрансмиттеров, таких как эндорфин и серотонин.

Длительная польза медитации:

1. Уменьшение общего стресса. 

2. Повышение работоспособности / способности к обучению. 

3. Повышение творческих способностей. 

4. Уменьшение потребления алкоголя и табака. 

5. Понижение кровяного давления. 

6. Увеличение продуктивности. 

7. Личные позитивные изменения. 

8. Улучшение сна. 

9. Более низкие уровни кортизола в крови. 

Предшествующие исследования включали световую стимуляцию или АВС плюс наши собственные домашние наблюдения, и убедили нас в том, что АВС производит те же эффекты, что и медитация. Доктора медицины предписывают DAVID для снятия стресса, для снижения гипертензии (повышенное кровяное давление) и уменьшения боли. Также многие наши пациенты сообщили,  что у них влияние АВС расширилось до таких эффектов, как поднятие настроения, повышенное ощущение благополучия, сокращения употребления алкоголя и сигарет, улучшение сна и т.д., то есть эффектов медитации.

Максвелл Кейд (Maxwell Cade) в его книге «Пробужденное сознание» (TheAwakenedMind), проиллюстрировал типичные паттерны мозговых волн, появляющихся в процессе различных типов медитаций, стрессовых реакций и математических упражнений, как показывает Зеркало Души. Рис. 15 представляет дифференцированную  запись паттернов мозговых волн начинающего медитирующего (с 2-х-летней практикой), а рис. 16 представляет дифференцированнуюзапись паттернов мозговых волн опытного медитирующего с практикой 10 лет и более.
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Рис. 15 
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Рис. 16
Мы видели активность мозговых волн, равную той, что дает медитация и равную паттернам Дзен медитации, описанным Анной Вайз (Anna Wise) в ее книге «Высокий уровень сознания» (The High Performance Mind). 

[image: image73.jpg]



www.annawise.com
Дзен-медитация не дает бета компонент, зато дает добавочный тета. Однажды, когда стимуляция достигла пикового момента, мы увидели две прямые линии, показывающие полное отсутствие мозговой активности! Это явление было описано Анной Вайз как состояние полного «выхода из тела». 

Участники этого опыта по окончании сеанса сообщили, что не помнят состояния выхода из тела, только то, что они «ушли» очень глубоко и не помнят ничего, что происходило во время сеанса. Рис. 17 показывает паттерн мозговой активности, часто наблюдаемый в референциальной записи типичной ЭЭГ фронтальных долей головы после 6 минут проведения АВС сеанса на частоте 10 Hz.

Гармоники, производимые на частоте 20 Hz, являются результатом стимуляции полусложными волнами светового источника. Рис. 18 показывает частоту, удваивающуюся и утраивающуюся с расширением гармоник. Заметьте, что частота стимулов в 10 Hz заблокирована, и вместо этого наболюдается частота в 8 и 12 Hz. Несмотря на наличие частоты, ассоциируемой с сознательным состоянием, человек в это время может находиться в глубоком трансе.
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Рис. 18 

Мы наблюдали такие паттерны мозговых волн у пользователей прибора DAVID Paradise. Хотя ожидалось увидеть паттерны, показанные на рис.15 и 16, паттерн, показанный на рис. 17 со второй гармоникой (в случае применения частоты в 20 Hz) гораздо вероятнее.
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Рис. 17

Мы часто бываем приятно удивлены, когда пользователи прибора Paradise показывают производство паттернов мозговых волн, схожих с теми, что вырабатываются в результате Дзен-медитации (показано в той же книге Анны Вайз). 

Паттерн Дзен-медитации не показывает бета, но показывает тета акивность. Мы не можем предсказать, какой паттерн появится. Но все возможные паттерны будут полезны, и паттерны Дзен-медитации рассматриваются многими пользователями как дополнительный позитивный эффект.

Как и ожидается от медитации, сенсорная перезагрузка в процессе сеанса АВС дает очищение от внутренних мыслей, когда мощный визуальный образ вызывает наибольшую концентрацию. 

У некоторых личностей мощная синхронизация мозговых волн четко просматривается на ЭЭГ, тогда как у других ее почти не видно. Однако конечный результат практически одинаков! Означает ли это, что наряду со свето-звуковой стимуляцией здесь играет роль еще какой-то важный фактор? Очевидно, так!

Вот, вкратце, схожие результаты АВС и медитации:

1. Немедленные познавательные эффекты. 

2. Долговременные эффекты. 

3. Паттерны мозговых волн. 

4. Схожесть методов индукции. 

5. Одинаковая продолжительность «сеанса». 

ЭФФЕКТЫ СПЕЦИФИЧЕСКИХ ЧАСТОТ

Синхронизация начинается на частоте около 4 Hz и выше, итак, если для увеличения диссоциации применялась хаотичная АВС самым большим эффектом будет побочный эффект АВС. Частота в АВС важна также, как «бонусная» частота в нейронной обратной связи. При использовании АВС всегда должны учитываться специфические эффекты. Например, при лечении вялотекущих мозговых расстройств (см. главу 1) стимуляция на частотах уровня тета и мю может обострить уже имеющиеся проблемы. 

Как и в практике нейронной обратной связи, где достижением является частота в 15-20 Hz, стимуляция левого полушария на такой же частоте помогает улучшить внимание. Стимуляция на частоте 12 - 15 Hz в правом полушарии улучшала неадекватное поведение (с таким же эффектом, как в практике нейронной обратной связи на частотах 12-15 Hz).

РЕЛАКСАЦИЯ И ЗДОРОВЬЕ

Первое, что отмечается у пользователя прибора АВС, это замедление и углубление дыхания. В следующие 5 минут расслабляются мускулы, возрастает сопротивление кожи и теплеют конечности, т.е. наблюдается эффект медитации и производства альфа ритмов. 

В 1981 г. Артуро Маннс (Arturo Manns) наблюдал массовое мускульное расслабление после воздействия изохронических тонов на аудиторию. Как результат, он наблюдал улучшения в случаях височно-нижнечелюстной дисфункции и снятие челюстного напряжения.

Первое исследование воздействия АВС и ее эффектов по снятию мускульного напряжения было опубликовано доктором Норманном Томасом и мной в университете Альберты. Оно показало, что большинство людей с болями в спине/шее и височно-нижнечелюстной дисфункцией имели вредные привычки, которые усиливали боли и дискомфорт. 

Все участники исследования сообщили, что им приходилось прилагать такие огромные усилия в достижении успеха в карьере или отношениях, что страх потерять достигнутое оказался больше, чем радость успеха. Не удивительно, что, когда их просили расслабиться, эти люди наоборот напрягались, эффект, известный как напряжение личности. Рис. 19 показывает такие результаты.

Участников просили расслабиться в первые 5 минут. За это время температура пальцев упала и мускульное напряжение возросло, указывая на возросшую тревожность. Через 6 минут сеанса АВС мускульное напряжение упало до уровня, который требует многих занятий по практике биологической обратной связи. Температура рук также поднялась, как это происходит во время медитации.
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СОЦИАЛЬНЫЕ УЛУЧШЕНИЯ

Исследования показали, что в результате медитации:

1. Повысилась общительность. 

2. Улучшилась работоспособность. 

3. Поднялась самооценка. 

4. Повысилась самоуверенность. 

5. Уменьшилась агрессивность. 

6. Уменьшилась депрессия. 

7. Уменьшилась нервозность. 

8. Уменьшилась заторможенность. 

9. Понизилась раздражительность. 

10. Уменьшилось потребление алкоголя и сигарет. 

Исследования основывались на наблюдениях за активностью мозговых волн и на психологических тестах и комментариях наших пациентов.

АВС воздействует на таламус, что способствует снижению депрессии, на пре-фронтальную зону коры головного мозга, в которой моделируется функция внимания, снижает импульсивность и гиперактивность, регулирует способность переключать внимание, как описывается в книге Даниэля Амена «Измени свой мозг, измени свою жизнь» ( Daniel Amen, ChangeYourBrain, ChangeYourLife).

Как описывалось в главе 5, стресс и тревожность дают три типа поведения:
1) Импульсивность
2) Неуравновешенность
3) Гиперактивность
Не удивительно, что эти же признаки характерны при диагнозе расстройств внимания. Если сократить стресс и чувство тревожности, уменьшаются и эти расстройства поведения, повышается работоспособность, улучшается самочувствие и отношения с окружающими.

Далее следует пример, как стресс дает подобные патологии в поведении и влияет на нашу жизнь. Однажды в наш офис позвонил брокер сразу после обвала фондового рынка. Он хотел приобрести прибор DAVID 1, но требовал, чтобы он был доставлен ему немедленно. Он пришел в ярость, узнав, что прибор будет собран только на следующей неделе. 

Я поговорил с ним о стрессе и предложил ему на время подготовки прибора сеансы по снятию стресса. Он ответил: «ПОСЛУШАЙТЕ! Моя работа рухнула, мы собираемся развестить с женой, и я не могу справиться со своими собственными детьми!» Когда я позвонил ему через месяц, он был гораздо спокойнее. Он говорил спокойно: «Я теперь совершенно по-другому отношусь к работе, пересмотрел свои отношения с женой, я не понимаю, как я мог раньше так себя с ней вести, оказывается, я люблю ее! И я теперь получаю удовольствие от общения со своими детьми!» 

ВНИМАНИЕ И ОБУЧЕНИЕ

Практически весь наш процесс обучения основан на визуальном и аудио восприятии. Таким образом, обучение требует активности визуальной и слуховой зон коры головного мозга. Студенты получают огромное количество информации за чрезвычайно короткий период времени. 

Вдобавок, напряжение во время экзаменов и трудности в общении усугубляют стресс, повышают нетерпимость и тревожность. Это ведет к «шоковому» ментальному функионированию и болезням. У многих студентов наблюдается повышенная подверженность вирусному и бактериальному воздействию именно в период экзаменов. 

По вопросу влияния АВС на улучшение внимания и способности к обучению был проведен ряд исследований (Carter & Russell (1992), Joyce & Siever (2001) и Budzynski (1999)).  В 2002 г. Майкл Джойс (Michael Joyce) из школы A Chance To Grow провел исследование 204 детей на предмет воздействия АВС. Было отмечено: повышение уровня чтения и внимания, снижение депрессии и гиперактивности.

В 2001 г. (Dr. Tom Budzynski) исследование с применением прибора DAVID Paradise XL10 в двух домах престарелых показало улучшение в расстройствах когнитивной функции, связанных с возрастными изменениями. Пациенты показали улучшение на всех уровнях – в реакции, ментальных функциях и памяти, что было зафиксировано компьютерной системой тестирования "Microcog".

Как указывалось ранее, применение прибора АВС способствует снижению признаков расстройств поведения – импульсивности, неуравновешенности, гиперактивности. Когда признаки такого поведения отсутствуют, мы можем сконцентрироваться на процессе обучения, улучшить свою познавательную функцию. 

Два психолога из Флориды (Brucato и Abascal (1990)) отметили, что белый цвет АВС снижает стресс и способствует повышению познавательных способностей у студентов. Любар отметил повышение альфа активности (и, соответственно, усиление расстройств поведения) у детей, в семьях которых наблюдался кризис. В таком случае проблема решается в масштабе всей семьи.
Для получения большей информации мы советуем приобрести буклет «Новые технологии для внимания и обучения» (New Technology for Attention and Learning), включающий следующе темы:

1. Эффективность воздействия АВС на внимание и ментальные процессы. 

2. Типы расстройств внимания. 

3. Описание четырех исследований по применению АВС в лечении расстройств внимания. 

4. Исследование по улучшению познавательных функций у престарелых. 

5. Негативные эффекты воздействия тревожности на познавательную активность. 

6. Примеры негативного воздействия травм на мозговые функции. 

РАЗМЕРНОСТЬ

Размерность–относительно новое понятие, введенное Майклом Хатчисоном, заключающееся в способности гибко мыслить, в открытости к изучению большого разнообразия дисциплин и в способности быстро и легко переключаться на разные социальные роли. Большинство успешных людей обладают такими способностями. Они пишут музыку и стихи, решают комплексные проблемы, возделывают сад, учат детей играть в гольф, обучаются дайвингу и т.д. Они переключаются на разные виды активности с легкостью.

Хотя исследований влияния АВС на размерность проведено не было, но очевидно, что снятие стресса и глубокая релаксация, получаемые при использовании АВС, позитивно влияют на человека в плане повышения энергии, что усиливает желание узнавать новое, изучать больше вещей, развивать новые умения – все, что повышает нашу размерность, развивает наши способности и личностные качества.

Дендриты – крошечные «провода», которые соединяют нейроны друг с другом, иногда соединяют сотни нейронов. Один из способов улучшить умственные способности – увеличение количества дендритов. Специалисты (Arnold Scheibel, UCLA's Brain Research Institute) утверждают, что лучший способ увеличения количества дендритов – это вовлечение в различные виды интеллектуальной активности, далекие от основного вида деятельности. 

Например, программист может изучать искусство скульптуры или музыку. Танцор –математику или навигацию. Альберт Эйнштейн повышал синапсисы, играя в свободное время на скрипке. Гарвардская исследовательница Мерилин Альберт (Marilyn Albert) заявляет о взаимосвязи между физической и познавательной активностью. 
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Она рекомендует танцы и спорт для улучшения состояния сознания. Складывание пазлов улучшает пространственное восприятие, которое нам нужно при чтении карт, в музыке и графике. Обучение игре на музыкальных инструментах улучшает моторную координацию и поднимает функционирование мозга на качественно новый уровень.

ГЛАВА 7
ИСТОРИЯ СИНХРОНИЗАЦИИ МОЗГОВЫХ ВОЛН И L&S СТИМУЛЯЦИИ

Большинство людей уверены, что синхронизация мозговых волн с использованием повторяющихся световых и звуковых импульсов, - это новая технология. Но история синхронизации мозговых волн посредством световой и звуковой стимуляции берет начало на заре человечества. 

Когда наши предки разводили огонь, чтобы согреться, они любили смотреть на пламя огня и, таким образом, приобретать духовный и мистический опыт. 

Майкл Хатчисон хорошо отразил это в своем утверждении, что «знание о возможности мерцающего света пламени вызывать мистические галлюцинации и альтернативные состояния сознания было открыто человеком вместе с изобретением способа получения огня». 

Ранние ученые использовали успокаивающий, гипнотизирующий свет огня в своих каминах для погружения сознания в просветленное состояние, которое они называли «мечтательность». 

Они использовали это состояние для решения многих сложных вопросов науки, жизни и Вселенной. Даже сегодня люди любят сидеть у огня больше не для того, чтобы согреться, а для получения эффекта релаксации, вызываемого мерцающим светом пламени. С развитием технологий отопления не многие имеют возможность посидеть у камина, рассеянно глядя на огонь. Немногие горожане могут насладиться покоем, вызванным пляшущим пламенем и отрывающим от утомительного стиля городской жизни.

Еще один способ синхронизации мозговых волн в естественных условиях – езда на автомобиле по прямой автотрассе на рассвете или на закате, когда деревья, высаженные равномерно вдоль трассы, отбрасывают тень на дорогу. Мерцающий солнечный свет может привести сознание в альтернативное состояние, что мешает сконцентрироваться на управлении авто. 

Можно также испытать эффект синхронизации мозговых волн при езде 60 миль (96,5 км) в час по шоссе ночью. Освещенные полосы, мерцающие на тета частоте, медленно погружают нас в сонное состояние и, раньше, чем мы успеваем это осознать, мы вдруг видим на дороге перед собой розового слона или другое видение. В панике мы хватаемся за руль и разрушаем видение. Исследования по синхронизации мозговых волн очень трудно анализировать из-за разнообразия в терминах, описывающих световую стимуляцию, т.к. стандартной терминологии по этой тематике в медицинском сообществе не существовало. 

Синхронизация мозговых волн, как ее сейчас называют, раньше была известна как мерцающая стимуляция, световая стимуляция, кортикальная вызванная реакция, визуальная вызванная реакция, сенсорная стимуляция, световая стимуляция на различной частоте, повторяющаяся сенсорная реакция. 

Важно отметить разницу между кортикальной вызванной реакцией и синхронизацией мозговых волн. Кортикальная вызванная реакция – это реакция мозга на единичный стимул. Реакция мозга проявляется примерно через 100 миллисекунд после получения стимула, кортикальная вызванная реакция появляется лишь единично, до получения следующего стимула. 

Кортикальная вызванная реакция обычно сопровождается деятельностью мозга другого рода. Но когда стимулы продолжаются на частоте  более 4 Hz, мозг начинает «резонировать» с потоком стимулов, и в результате мозговые волны начинают функционировать на частоте стимулов.

Синхронизация мозговых волн лучше всего проявляется на естественной частоте альфа волн (от 9 до 11 Hz). Это оставляет мозгу мало времени на собственную активность между повторяющимися вызванными реакциями, что дает понижение частот других типов мозговых волн. В зависимости от волноформы стимула, вторую или третью гармонику можно увидеть ан ЭЭГ.

Также важно прояснить разницу между синхронизацией мозговых волн, аудио-визуальной стимуляцией (AVE) и свето-звуковой стимуляцией (L&S). L&S прибор дает вспышки света и звуки какого-то одного типа. Его стимулы не подаются по правилам синхронизации мозговых волн, поэтому сами по себе они не дают нейрологического эффекта - так, развлечение. AVE производит синхронизацию мозговых волн, подавая вспышки света и звуки в соответствии с правилами синхронизации мозговых волн. Синхронизация мозговых волн может быть также вызвана нервной и кинетической (тактильной) стимуляцией, как и аудио и визуальной стимуляцией, используемой в приборах AVE.

С развитием производства сложных электронных приборов измерения физиологических данных ученые проводят и записывают исследования, чтобы показать эффект, производимый аудио-визуальной стимуляцией на человека. Можно найти бесчисленное количество статей на эту тему в научных и медицинских журналах с момента открытия световой стимуляции в 1934 г. 

В попытках лучше понять человеческий мозг, ранние исследования касались только физиологических аспектов аудио-визуальной стимуляцией, но не клинического применения. Клинические исследования начали проводиться лишь недавно. На следующих страницах дается описание наиболее значимых исследований, известных к моменту написания этой книги. Но исследования воздействия этой удивительной технологии продолжаются.

Например, с 1988 года прибор компании Comptronic/Mind Alive был задействован в ряде клинических исследований, включая стоматологию, исследование расстройств внимания, бессонницы, хронической боли. Ранее, в 1960-х годах, учитывалось в основном влияние AVE на восприятие, чувства, здоровье, производительность, уровень стресса, и лишь позже изучение поведения человека стало рассматриваться как осознанный подход к улучшению его здоровья.

Эта парадигма возникла частично благодаря революции в области психоделических наркотиков и, что более важно, благодаря применению метода биологической обратной связи, которая показала, что мы можем контролировать все аспекты нашего внутреннего функционирования, такие как мускульный и артериальный тон, кислотность желудочного сока, активность мозговых волн и эмоции. 

Метод биологической обратной связи распространился на все, что может быть измерено, и показания измерений могут быть «возвращены» объекту. Это был вызов медицинской догме, утверждающей, что человек не может контролировать внутренние процессы своего тела, и средством лечения болезней может быть только фармацевтическое или хирургическое вмешательство. 

Метод биологической обратной связи был очень важен не только для подтверждения нашей возможности контролировать свое тело, но также для доказательства того факта, что мы часто сами являемся причиной своих заболеваний. 

Поэтому метод биологической обратной связи, психологические тренинги, здоровое питание, физические упражнения, AVE, отказ от наркотиков являются лучшими средствами для профилактики заболеваний и улучшения качества жизни.

AVE, хотя и не является новой концепцией, в последнее время привлекает внимание общественности. Но и сегодня многие даже не слышали об AVE, хотя в последнее время этот метод стал доступен благодаря распространению ручных приборов.

В последние годы появилось много производителей приборов AVE по всему миру. Эти приборы варьируются от дорогих «фантастических» приборов до компактных портативных масок. Все чаще мы слышим о «спортзалах для мозга» и специальных центрах, предлагающих свои услуги.

Также есть масса записей исследований в области AVE технологий. Мы надеемся, что Вы найдете изучение этих технологий занимательным и полезным занятием.

ИССЛЕДОВАНИЯ

Первый известный задокументированный эксперимент со световой стимуляцией был проведен Птолемеем в 200 году нашей эры. Вращая колесо со спицами на солнце, он отметил очевидную визуальную неподвижность колеса при вращении на определенной скорости. Он также отметил, что мерцающий свет вызывал образы и цвета перед глазами.

До XVII века упоминаний об исследованиях эффекта мерцающего света не обнаружено. Первое исследование было проведено на предмет изучения частоты, при которой мерцающие вспышки света сливаются в непрерывный поток света. Это явление слияния мерцающих вспышек было впервые установлено в 1834 - 1835 годах англичанином Талботом (Talbot) и бельгийцем Плату (Plateau). 

Они отметили, что здоровые люди воспринимают мерцающий свет на более высокой частоте, чем люди с плохим здоровьем, так же как медитирующие в отличие от не медитирующих, что было замечено в исследованиях XX века. Исследования световой стимуляции практически не проводились до 1895 года, когда был представлен иллюзион мерцающего света Бенхамом (Benham) в процессе его исследований– «искусственный спектральный купол». 

Несколько лет спустя французский физиолог Пьер Жане (Pierre Janet) отметил уменьшение истерии и усиление релаксации у пациентов, которым демонстрировалось вращающееся колесо, освещенное фонарем изнутри. 
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Pierre Janet

Пациент в лечебных целях пристально смотрел на колесо. Это было первое клиническое применение синхронизации мозговых волн в лечебных целях.

В 1929 г., с изобретением вакуумных усилителей, Ханс Бергер (Hans Berger), немецкий психиатр, начал публиковать странные маленькие картинки, состоящие лишь из электрических линий и показывающие электрическую активность, производимую человеческим мозгом. 
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http://en.wikipedia.org/wiki/Hans_Berger
Напряжение этих сигналов измерялось в 50 -100 микровольтах и на частоте около 10 циклов в секунду (Hz) и получило название «ритмы Бергера» (а позже альфа ритмы). Сигналы появлялись, когда человек находился в состоянии покоя с закрытыми глазами, и исчезали, когда человек открывал глаза или выполнял задание, требующее внимания.

Коллеги Бергера не заинтересовались этим эффектом и посчитали эти изображения волнистых линий несерьезным. И в течение многих лет никто не потрудился повторить эксперимент. Бергер был уязвлен и расстроен. 

В 1934 г., исследователи (Adrian и Matthews) подтвердили многие из наблюдений Бергера, но не согласились с происхождением ритмов Бергера. Они впервые использовали сбалансированный усилитель, известный сегодня как биполярный или дифференциальный усилитель (широко используется в методе биологической обратной связи). 

Они также установили, что этот ритм ассоциируется с ментальными процессами и задействует большое количество нейронов. (Сегодня мы имеем гораздо более глубокое понимание функционирования визуальной зоны коры головного мозга, которая предположительно состоит из примерно 300 млн. нейронов). 

Это было первое исследование, которое показало, что ритм Бергера может производиться, помимо своей естественной природы происхождения, посредством световой стимуляции.

К 1940 году был выполнен (James Toman) ряд простейших опытов с мерцающей световой стимуляцией. Было сделано несколько выводов, и эта работа стала основой понимания физиологических плюсов синхронизации мозговых волн. Был зафиксирован процент времени воспроизведения альфа волн с закрытыми глазами и уровень частот, при котором может быть достигнута синхронизация мозговых волн (помимо производства естественных альфа волн). Томан (Toman) подтвердил результаты прежних исследований (Loomis, Harvey и Hobart, 1936 г.), которые показали, что люди с мощными альфа ритмами имели слабый уровень синхронизации, тогда как те, у кого наблюдались слабые альфа волны или их отсутствие, показали более широкий уровень синхронизации мозговых волн. 

Томан отметил влияние синхронизации мозговых волн на визуально вызванную реакцию мозга. Томан также отметил важность стимуляции глаз источником света с большой площадью. Наконец, он отметил, что церебральная частота стимуляции появлялась на период времени по окончании стимуляции мерцающим светом, и предположил, что это следствие взаимодействия нейронов. Томан также отметил, что лучшая световая стимуляция – это стимуляция посредством светового источника с большой площадью. (См. главу 8 для более детального понимания смысла исследований Томана). В 1940-х годах были проведены исследования влияния синхронизации мозговых волн на животных (Adrian и Bartley) с помощью имплантации электродов в мозг животных. Система нейронов, генерирующих альфа ритмы, отличается от нейронов, участвующих в воспроизведении вызванной реакции.

В 1942 г. (Dempsey и Morison) наблюдалась повторяющаяся сенсорная реакция в ответ на стимуляцию седалищного нерва (нерв, связанный с ногами). Это доказало, что тактильная стимуляция также дает синхронизацию мозговых волн. В 1946 г., ряд ученых (Walter, Dovey и Shipton) представили электронный стробоскоп для точной записи скрытого состояния вызванной реакции. Они провели эксперимент по воздействию мерцающего белого света на тысячи объектов, и все они показали сенсационные явления форм, движений и цвета. 

Все участники экспериментов сообщили о разных видах форм и цветов. Для некоторых впечатления были особенно интенсивны на определенной частоте. Некоторые участники, испытывающие полноценные цветовые явления при стабильном световом сигнале, давали реакцию «цветовой слепоты» на частоте 5 и 10 Hz. В 1959 г. известные ученые (Dr. William Kroger и Sidney Schneider) доложили о необычном эффекте, производимом ритмично вспыхивающей точкой на экране радара на моряков и подводников. В некоторых случаях операторы радаров постепенно входили в расслабленное состояние сознания, тогда как другие впадали в глубокий гипнотический транс после пристального наблюдения за мигающей вспышкой на экране в течение некоторого времени. 

Ученые считали, что эти люди получали визуальную стимуляцию на частоте, равной естественной частоте мозговых волн. Этот же принцип был положен в основу конструкции прибора "Brain Wave Synchronizer" (Sidney Schneider). 
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Крогер (Kroger) сообщил, что с 1957 по 1958 г. Этот синхронизатор был протестирован почти на 2,500 пациентов и исследуемых, как в группах, так и индивидуально. Две сотни женщин получили предродовую подготовку для проведения родов под гипнозом под руководством Крогера. В процессе групповых занятий по стимуляции гипнотического транса было замечено, что определенный процент людей впадает в гипнотический транс под воздействием ожидания уже испытанного ими опыта.

В 1959 г., Джон Бэрроу (John Barrow) изучал эффекты беспорядочной световой стимуляции на ЭЭГ своих пациентов. Он подтвердил более ранние наблюдения Бартли. Он высказал гипотезу, что мозговая волна поддерживается на определенной частоте системой мозга, которая также генерирует и альфа ритм, а не системой, отвечающей за визуальную зону коры головного мозга. 

Также в 1959 г., в психиатрическом институте Небраски (Robert Ellingson), были изучены эффекты световой стимуляции на 700 младенцах. Источник света размещался перед лицом младенца. Скрытая реакция появлялась через 220 миллисекунд. К 15-недельному возрасту это время сокращалось до 100 млск, что уже практически оставалось неизменным во взрослом возрасте. Наилучший эффект достигался, если глаза малыша были закрыты, или он спал.

В 1959 г. были проведены первые записи реакции головного мозга на щелчок в одно или оба уха. Слуховая вызванная реакция наблюдалась на частоте 3 Hz и меньше. При частоте 15 Hz наблюдалась определенная световая стимуляция. Было также замечено уменьшение реакции на 10%, когда стимулировалось только противоположное ухо. На стороне, с которой подавался стимул, было отмечено снижение реакции на 85%. Это исследование определенно показало, что больший процент реакции приходится на сторону, противоположную стороне подачи стимула.

В 1963 г., директор Института анестезиологии в Иллинойсе (M.S. Sadove) сообщил о применении Синхронизатора Мозговых Волн (Brain Wave Synchronizer), при котором световая стимуляция давала состояние гипнотического транса более 90% его пациентов, что значительно сокращало использование анестезии при проведении хирургических операций. Доктор предположил, что наступят времена, когда наркотики будут забыты, а появится постоянная человеческая потребность в гипнозе.

В 1963 г. издатель журнала Hypnosis Quarterly (С Lewerenz) описал эксперимент с использованием Синхронизатора Мозговых Волн. Прибор был представлен аудитории, и исследуемый был размещен перед прибором. Прибор был запущен с подачей импульсов с 6-минутным интервалом.

Через 6 минут работы прибора исследуемый впал в глубокий транс, также как и четверо наблюдателей, сидящих в первом ряду. Один из этих наблюдателей считался полностью не поддающимся гипнозу. В 1964 г. исследователь из амстердамского университета (Van der Tweel) заметил, что быстрая подача прерывистых визуальных стимулов давала гармоники фундаментальной частоты стимулятора, что показывал спектральный анализ.

Его документ демонстрировал эффекты сложноволновой стимуляции при модуляциях различной глубины. Он также сообщал, что у некоторых личностей при глубине модуляции, слишком низкой для субъективного восприятия, также появлялась кортикальная вызванная реакция. Он также подтвердил некоторые работы Томана по частотам, поддерживающим световую стимуляцию.

В 1965 г. ученые (Sanford Freedman и Patricia Marks) опубликовали работу, в которой впервые был представлен анализ индивидуальных образов, вызываемых у пациентов посредством световой стимуляции, по сравнению с результатами экспериментов, проводимых ранее. Они также указывали на корреляцию типа и интенсивности образа и типа личности участника эксперимента. 

Двадцать студентов колледжа были подвергнуты воздействию серии вспышек света на частоте 1-20 Hz и затем описали вызванные экспериментом образы. Они должны были классифицировать образы как круги, квадраты, спирали, звезды, цветы, животных и людей. Они также должны были описать, двигались ли образы, наблюдаемые ими, а также «гипнотическое состояние», испытанное во время эксперимента. Фридман и Маркс (Freedman и Marks) обнаружили взаимосвязь между врожденным воображением человека и образами световой стимуляции. 

Они отметили эмоциональную реакцию, связанную с количеством визуальных образов, вызванных стимулами. Эта взаимосвязь была предположена Голдбергером и Хольтом (Goldberger и Holt) в 1961 г. в ходе исследований по Роршаку (тест-анализ личности) по выявлению взаимосвязи между индивидуальными цветовыми реакциями и типовыми образами.

В 1966 г. была опубликована статья (Bernard Margolis) по применению Синхронизатора Мозговых Волн для гипноза в стоматологии. Было отмечено преимущество Синхронизатора перед обычной практикой анестезии. Что самое важное, пациентам требовалось гораздо меньшее количество анестезии, меньше стала потребность в роторасширителе, уменьшилось кровотечение, а также резко уменьшались страх и волнение.

В 1972 г. Ричард Таунсенд (Richard Townsend) разработал лабораторный прибор, который производил сложноволновую модуляцию с использованием медленно включаемых и выключаемых ламп вместо мгновенных вспышек света, производимых обычным Синхронизатором. Он показал проблемы, связанные с мгновенными вспышками, и привел исследовании Ван дер Твила (Van der Tweel), показывающие, что сложноволновая модуляция ликвидировала вторую гармонику активности мозговых волн на ЭЭГ. Это, пожалуй, первая запись системы синхронизации мозговых волн. 

Джеральд Остер (Gerald Oster) опубликовал блестящую статью об эффектах бинауральных ритмов (BB) в журнале Scientific American (1973 г.). Он показал разницу между монауральными ритмами (MB) и бинауральными ритмами и как они взаимодействуют друг с другом и с другими тонами. Он доказал, что бинауральные ритмы имеют гораздо меньший потенциал вызванных реакций, чем монауральные ритмы и пришел к выводу, что бинауральные ритмы практически не имеют ценности для синхронизации мозговых волн, но могут быть полезны для диагностики определенных неврологических расстройств, таких как болезнь Паркинсона.

Также в 1973 г. ряд ученых (Ann Kinney и ее коллеги из лаборатории Naval Submarine Research в штате Коннектикут), разработали математическую модель для определения визуально вызванной реакции (VER) на частоте 4 Hz и выше. Они заключили, что VER является линейным дополнением единичной визуально вызванной реакции и ее «хвоста», обусловленного появлением очередной вспышки. Они продемонстрировали свою математическую модель с высокой степенью точности.

В 1975 г. Вильямс и Вест (Williams и West) из University Hospital в Уэльсе, Великобритания, изучали эффекты синхронизации мозговых волн на медитирующих и не медитирующих. Они заметили, что медитирующие достигали синхронизации мозговых волн гораздо быстрее в состоянии медитации, и, войдя в это состояние, испытывали меньшую сонливость и вялость, чем не медитирующие в процессе синхронизации мозговых волн. 

Ученые пришли к выводу, что подобные проявления были результатом того факта, что индукция альфа волн связана с неврологическим обменом, являющимся, в свою очередь, результатом искусства концентрации внимания, освоенным медитирующими.

В 1976 г. ряд ученых японской медицинской школы (Takahashi и Tsukahara) опубликовали свои исследования по влиянию цвета на свето-судорожную реакцию. Они исследовали эффекты, оказываемые белым, красным, голубым, желтым и зеленым цветами. 

Было отмечено, что красный цвет на частоте 15 Hz с наибольшей вероятностью вызывал свето-судорожную реакцию. Было также отмечено, что свето-судорожная реакция, вызванная красным цветом, может быть прервана посредством низких уровней голубого цвета, подаваемого одновременно с красным.

В 1980-х годах Норманн Шели (Norman Shealy) и его коллеги изучали эффекты 30-ти минутных сеансов световой стимуляции на частоте 10 Hz. 
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Norman Shealy
Они измеряли уровень серотонина, эндорфина, мелатонина и норепинефрина в крови. Они отметили снижение в дневное время уровня мелатонина и существенное увеличение уровня серотонина, эндорфина и норепинефрина. 

Группа Шелли предположила, что увеличение уровня бета эндорфина связано с  ощущением благополучия и уменьшением болевых ощущений. Увеличение количества серотонина и норепинефрина и уменьшение количества мелатонина, в свою очередь, связано с чувством тревожности. Ученые также отметили, что реакция релаксации была глубже и появлялась быстрее после применения приборов аудио-визуальной стимуляции, чем при самогипнозе или электростимуляции.

В середине 1980-х Глен Соломон (Glen Solomon) применил необычный подход к синхронизации мозговых волн для снятия напряжения и головной боли, используя Dzidra Glass. 
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Glen Solomon

Прибор Dzidra Glass состоял из двух жидких кристаллов, которые отбрасывали тень на глаза, моментально блокируя подачу света от внешнего источника. Максимальная частота «вспышки» была 3 Hz.

Пациенты сообщали о практически полном снижении мускульного напряжения и уменьшении вызванной этим головной боли. Из пациентов же, страдающих воспалительными заболеваниями либо мигренями, никто об облегчении не сообщил.

Исследования на предмет воздействия аудио-визуальной стимуляции продолжались. Причиной этого, вероятно, было то, что визуально вызванная реакция могла быть гарантированно выявлена и записана,  что давало лучшее понимание функционирования мозга. Этот интерес мог быть также вызван очарованием визуальных галлюцинаций, вызываемых синхронизацией мозговых волн.

В 1981 г. Артуро Маннс (Arturo Manns) опубликовал исследование, показывающее эффективность «изохронных» (прямо-расположенных) тонов. Исследование было проведено с несколькими пациентами, испытывающими боли в области лица и напряжение челюсти (височно-нижнечелюстная дисфункция).

Пациенты на 15 мин. подверглись воздействию изохронных тонов, за которым последовал 15-ти минутный сеанс биологической обратной связи (воздействие на мускулы электрическим разрядом) на напряженные жевательные мышцы, затем изохронные тона с биологической обратной связью. Когда применялась стимуляция изохронными тонами, пациенты испытывали более глубокую релаксацию, чем при воздействии методом биологической обратной связи. 

Одновременное использование биологической обратной связи и изохронных тонов  давало самую глубокую релаксацию. Достигалось абсолютное улучшение в состоянии нижней челюсти. Боль в области лица, бессонница и эмоциональное напряжение были значительно уменьшены.

В течение 1980-х годов поток разнообразных приборов AVE (аудио-визуальной стимуляции) на рынки повлек за собой новый рывок исследований в неврологии (Ruuskanen-Uoti и Salmi). Они описали случай, когда женщина, никогда в жизни не испытывающая эпилептических припадков, подверглась такому припадку в результате светового воздействия в процессе использования синхронизатора мозговых волн «Inner Quest», в котором использовались красные светодиоды. 

После этого приступа ЭЭГ этой женщины давало вполне нормальную картину. Она не ощутила никаких побочных эффектов и продолжала жить нормальной жизнью. Но не только приборы AVE могут стать причиной эпилептических припадков. У детей, играющих в видеоигры, также наблюдались подобные припадки. В 1983 г. вышла статья, обсуждающая два случая развития эпилептических припадков у мальчиков-подростков в результате увлечения видеоиграми. 

После того, как они перестали играть в видеоигры, ЭЭГ этих детей, также как и все остальные жизненные функции, полностью нормализовалось.

В 1986 г. Джозеф Гликсон (Joseph Glicksohn) из университета Телль-Авива изучал влияние световой стимуляции на генерирование альтернативных состояний сознания (ASC). 

Гликсон пришел к выводу, что:

1. если световая реакция не наблюдается, ASC не возникнет; 

2. визуальный образ не обязательно должен провоцировать ASC; 

3. увеличение альфа активности, спровоцированное световой стимуляцией, может вызвать эффект ASC, визуальный образ или же оба этих явления.

В 1988 г. доктор Томас и я опубликовали результаты исследования, показывающие, что люди, страдающие височно-нижнечелюстной дисфункцией или мускульным напряжением, будут подсознательно увеличивать мышечное напряжение при попытке расслабиться.

Этот эффект известен как диспонетическая активность или привычка к напряженности. После проведения сеанса аудио-визуальной стимуляции с помощью прибора DAVID 1, разработанного компанией Comptronic/Mind Alive, мускулы у таких пациентов расслаблялись, температура пальцев повышалась, указывая на то, что пациент входил в медитативное или альфа состояние. 

В 1989 г. доктор Андерсон (D. J. Anderson, Queen Elizabeth Military Hospital) работал над лечением мигрени. Все семеро пациентов, принимающих участие в его исследовании, испытывали один или несколько симптомов мигрени: состояние, предшествующее эпилептическому припадку, периодическую рвоту или светобоязнь.

Никто не испытал эффекта облегчения после лечения наркотиками. Пациенты были проинструктированы на предмет применения AVE в период приступа мигрени. Из 50 записей истории лечения с применением AVE 49 сообщений об облегчении болезни, и из 49 этих записей 36 - о полном излечении. До такого лечения приступы мигрени продолжались в течение 6 часов, тогда как после лечения их продолжительность сократилась до 35 минут.

Примерно в 1990 г. известные психологи (Brucat и Abascal) из Майами провели исследование в полицейском департаменте. Было отмечено сокращение сердечных заболеваний и мускульного напряжения. На психометрических тестах полицейские показали повышение стрессоустойчивости и уменьшение тревожного состояния.

В 1992 г. в университете Альберты было опубликовано исследование (Fred Boersma) с использованием прибора DAVID Paradise в лечении трех больных с повреждениями спины. У больных измерялись показатели боли, потребления медикаментов, суицидные настроения, тревожность, самооценка, чувство надежды на выздоровление, способность преодолевать трудности, семейная стабильность. Результаты были очень ободряющими. 

Один из больных ежедневно принимал до 35 таблеток супер-сильного препарата (Tylenol) с кодеином до лечения и испытывал субъективный уровень боли от «7» до «9». После 1 года лечения AVE прием препарата сократился до 2-х таблеток в день и болевой порог понизился до отметки «2». В 1992 г. я проводил исследование по определению эффективности AVE для мускульной релаксации челюсти в состоянии открытых челюстей.

Я заметил, что стоматологи могут спровоцировать мускульное напряжение челюсти больного, вынуждая его подолгу оставаться с открытым ртом для проведения необходимого стоматологического лечения. Височно-нижнечелюстная дисфункция может стать причиной хронической боли.

Измеренное мною напряжение нижней челюсти в состоянии широко открытого рта оказалось чрезвычайно высоким. Когда же челюсти широко открыты при воздействии прибора DAVID Paradise, настроенного на альфа частоту, расслабление мускулов наступает вскоре после начала и сохраняется до конца процедуры, несмотря на то, что рот остается открытым.

1992 год, (Department of Veterans Affairs Medical Centre, California): опыты показали эффект световой стимуляции на церебральный прилив крови и метаболизм глюкозы, такой же как при воздействии магнитного резонанса. Использовалась световая стимуляция с частотой 2 Hz и наблюдалось увеличение церебрального прилива крови. 

Также наблюдалось повышение усвоения  глюкозы гораздо в больших количествах, чем потребление кислорода, что указывало на селективную активацию анаэробического гликолиза (расщепления глюкозы). Не утверждалось, что это положительный эффект, т.е., что анаэробического гликолиз лучше аэробического, констатировалось лишь, что это было неожиданным результатом.

В 1993 г. было опубликовано исследование (Morse и Chow) с применением прибора "Relaxmate" в процессе процедур на корневых каналах. Были сделаны записи гальванической реакции кожи, уровней сердцебиения и тревожности. 
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RelaxMate II

Были собраны данные трех групп:

1. контрольной группы (стимуляция не проводилась); 

2. воздействие только белым светом; 

3. воздействие белым светом и музыкой. 

Метод воздействия белым светом и музыкой оказался самым эффективным. 

В 1993 г.было проведено выборочное исследование (Russell и Carter) на группе детей (мальчиков) с отставанием в развитии от 8 до 12 лет. Дети получили 40 сеансов аудио-визуальной стимуляции на частоте 10 Hz и 18 Hz. Дети показали уровень увеличения IQ на 8 пунктов. Они также показали значительное улучшение памяти, чтения и грамматики.

В 1994 я проводил пилотное исследование детей с расстройствами внимания. После воздействия по методологии аудио-визуальной стимуляции (АВС) у всех этих детей наблюдалось улучшение в учебе и поведении.

В 1995 г. ряд ученых из Нортвестернского университета (Rosenfeld, Reinhart, и Srivastava) проводили исследования по применению аудио-визуальной стимуляции с использованием красного светодиода. Они стимулировали альфа активность на частоте 10 Hz и бета на частоте 22 Hz. Они выяснили, что некоторые реагируют на стимулы, тогда как другие – не реагируют. Это зависит от индивидуального естественного базового уровня альфа и бета ритмов у каждого человека.

В 1995 и 1996 г.г. на ежегодной конференции Ассоциации прикладной психофизиологии и биологической обратной связи были представлены результаты исследования ПМС. Было отмечено, что ПМС относится к группе вялотекущих мозговых расстройств, как и расстройства внимания, синдром хронической усталости и хронические головные боли. Из 17 женщин, участвовавших в исследовании, 70% сообщили о сокращении симптомов ПМС более, чем на 50%. Был озвучен вывод, что применение аудио-визуальной стимуляции в данном случае произвело позитивный эффект посредством увеличения притока крови, а не просто усилением активности мозговых волн.

В 1996 г. было проведено наблюдение (Leonard, Telch и Harrington), в результате которого выяснилось, что прибор DAVID 1 мог легко и эффективно генерировать диссоциативные состояния. Симптомы диссоциативных расстройств обычно делятся на 5 категорий: амнезия, деперсонализация, потеря ощущения реальности, абсорбция или образная вовлеченность (Carlson & Putnam, 1993). Считалось, что для лечения указанных расстройств требуется вызвать у больного эти расстройства в клинических условиях и учить его контролировать их (Leonard). 

Чтобы определить, могут ли диссоциативные расстройства быть спровоцированы в лаборатории, а также для того, чтобы определить, какими методами можно вызвать диссоциативную симптоматику, были отобраны и разделены на 2 группы 78 студентов колледжа (с высокой степенью и низкой степенью диссоциации, основываясь на шкале диссоциаций (Bernstein & Putnam, 1986). 

Все участники были подвергнуты трем видам воздействия: 

1. участникам следовало пристально смотреть на 2-х дюймовую точку на стене;

2. участники получали сеанс аудио-визуальной стимуляции на частоте 12 Hz с использованием прибора DAVID 1; 

3. участники получали сеанс с оборудованием DAVID 1, но световые или звуковые сигналы им не подавались. 

Для измерения результата применялся Индекс остроты диссоциации (Acute Disassociation Index, ADI); разработанный специально для этого исследования. ADI был зарегистрирован до и после эксперимента.

Эти исследования показали, что диссоциативные состояния действительно могут быть индуцированы искусственным путем, у личности, не обнаруживающей клинические симптомы, в лаборатории. Было также доказано, что DAVID 1 способен производить наиболее  выраженную диссоциативную симптоматику.

В 1996 г. Был опубликован доклад о применении аудио-визуальной стимуляции в процессе реабилитации четырехлетней аневризмы. Были отмечены улучшения моторики и сенсорного восприятия рук и ног, включая восстановление способности к письму и рисованию. 

В свете этих результатов было высказано предположение, что синхронизация мозговых волн провоцирует рост дендритов. Эти исследования закрепили наши результаты работы с людьми, страдающими повреждениями мозга и показали, что у метода аудио-визуальной стимуляции большое будущее .
1997 г. На этот раз прибор DAVID Paradise был отработан в случаях повышенной тревожности, вызванной диссоциативными состояниями. Пациентов наблюдали через 20 мин. После стимуляции Hemistep™, все пациенты (101 человек) сообщили об уменьшении чувства тревоги и сердцебиения. Вопреки сложившемуся стереотипу, оказалось, что тревожность может восприниматься не как негативный болезненный симптом, а как чувство, предшествующее стрессовой ситуации и мобилизующее жизненные силы.

В том же году было завершено предварительное исследование по лечению хронической боли с использованием прибора DAVID Paradise. Все 12 пациентов, страдающих хронической болью в мышцах, волчанкой, артритами, височно-нижнечелюстной дисфункцией и/или последствиями травм ДТП, после 8 недель лечения сообщили о снижении уровня боли, а также, согласно Визуальной Аналоговой болевой шкале, уровень боли снизился до p< 0.005, и индекс депрессии показал понижение депрессии до p< 0.05 уровня. 

Налицо эффективность аудио-визуальной стимуляции в лечении хронической боли.
В 1998 г. была доказана эффективность аудио-визуальной стимуляции в лечении расстройств дефицита внимания у детей начальной школы. 

В процессе специальных сеансов с прибором DAVID Paradise стимулировалась бета частота в левом полушарии мозга параллельно со стимуляцией на частоте 12 Hz в правом полушарии, с применением специальных наглазников от фирмы Comptronic/Mind Alive. С использованием мультистимуляцию за один сеанс осуществлялась коррекция 10 детей. 

Наблюдались значительные улучшения внимания, реакции, а также уменьшение импульсивности, повышение уровня чтения и понимания.

В 1999 г. группа ученых (Frederick, Lubar, Rasey, Brim и Blackburn) завершили исследование воздействия аудио-визуальной стимуляции на частоте 18.5 Hz на студентов. Они измерили эффект синхронизации в области темени головы. Было сделано заключение, что наибольшая мозговая активность достигается при частоте 18.5 Hz (в среднем на 33.6%). 

Они заключили также, что больший эффект достигался при закрытых глазах и комбинировании аудио и визуального воздействия. Исследования эффекта воздействия  аудио-визуальной стимуляции (21 Hz) на работу сердца показали стабилизацию ритмов сердцебиения.

Исследования эффекта стимуляции на частоте 18 Hz с использованием прибора DAVID Paradiseс 15 пациентами, страдающими синдромом хронической усталости, показали необычную картину ЭЭГ – высокая бета активность в затылочной и теменной части головы у 9 из 15 пациентов. Через 60 сеансов АВС было отмечено значительное уменьшение депрессии и импульсивности.

В январе 2000 г. исследования со студентами Вашингтонского университета дали следующие результаты: после 35 сеансов АВС на частоте 14 Hz AVE было отмечено повышение доминантной альфа активности.

Студенты продемонстрировали улучшение состояния на 0.9 пунктов по сравнению с контрольной группой (т.е. группой, которая не подвергалась воздействию АВС). Эти улучшения продержались 6 месяцев, демонстрируя элемент длительности эффекта воздействии АВС.

В данное время мы обновляем наши познания в данной области новыми исследованиями и удивительными результатами. 

ЭВОЛЮЦИЯ МЕТОДА АУДИО-ВИЗУАЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ И ПРИБОРОВ СВЕТОВОГО И ЗВУКОВОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ

Как уже было сказано, первыми «приборами» АВС, использующимися в медицине, были керосиновый фонарь и стробоскоп, которые Пьер Жане (Pierre Janet) использовал в начале ХХ века для  снижение напряжения и истеричных состояний своих клиентов, направляя им в глаза мерцающий свет.

В середине 50-х годов было запущено большое количество исследований по изучению эффектов синхронизации мозговых волн. В этот период был разработан небольшой, но функциональный прибор световой стимуляции лабораторного типа (1956 г., Sidney Schneider). 

В этом приборе использовалась ксеноновая лампа, подобие вспышки современной камеры. Лампа располагалась перед рефлектором, и частота вспышек могла варьироваться. Этот инструмент был назван Синхронизатором Мозговых Волн.

Синхронизатор Мозговых Волн Шнайдера вдохновил американского ученого William Burroughs разработать (1960 г.) простой прибор, действующий по принципу мерцания света под названием Dream Machine. 
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Он использовался главным образом для производства психоделических образов неземного наслаждения в духе восточного мистицизма.

Также в ранних 1970-х был разработан первый портативный прибор АВС на батарейках, предназначенный для широкого круга пользователей. Этот прибор (ISIS) работал по принципу вспыхивающих с разной частотой ламп и производил ритмичные звуки (в наушниках) повышающих эффективность функционирования прибора. Прибор имел цифровую панель для выбора альфа, бета, тета или дельта частоты.

Несколькими годами позже другой прибор - Synchro-Energizer (Denis Gorges) появился на рынке.
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Этот прибор был больше, хотя и работал на батарейках. Он соединял 4 лампы на каждый глаз на плексигласовом кольце, вмонтированные в очки для сварки. Прибор также имел наушники. Как ISIS, так и Synchro-Energizer были настоящими приборами АВС, хотя оставляли широкое поле для дальнейшего понимания и совершенствования.

В 1984 г. компания Comptronic/Mind Alive разработала прибор DAVID 1, первый прибор АВС высокого качества, с источниками подачи света, вмонтированными в удобную лыжную маску.

DAVID 1 производил высококачественные тона, включая «щелчки», и подавал пульсирующий белый свет. Он также имел встроенный наушник и стерео-миксер. Он применялся в терапии, психотерапии и для гипноза. Один терапевт использовал микрофон, размещенный на лацкане пиджака, в процессе консультирования семейных пар. 

У таких пар уменьшилась тенденция обсуждать свои семейные проблемы в резких агрессивных тонах, что доказало пользу применения подобного метода, как инструмента психологического консалтинга. Вскоре DAVID 1 приобрел известность как прибор АВС и успешно используется в наши дни.
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Вскоре после дебюта DAVID 1 несколько компаний распространили разнообразные приборы световой и звуковой стимуляции, многие из который не являлись приборами АВС. 

Такие продукты как MC2, Minds Eye, Theta 1, Inner Quest, ГМ-1, Relaxman, Supermind, Mastermind, Mind Gear и многие другие появились на рынке. Эти приборы низкого качества произвели множество вытекающих проблем.

Многие из этих приборов были плохо оформлены и не имели физиологической или терапевтической ценности. Например, многие из них использовали красные светодиоды (LEDs) для подачи светового сигнала. Красный цвет повышает реакцию страха и отторжения и, соответственно, эти приборы, применяющие красные светодиоды, противодействуют возможности достижения глубокой релаксации и умиротворенного состояния души. 

Они также часто становились причиной эпилептических припадков. Еще один недостаток таких приборов световой и звуковой стимуляции – внезапное выключение по окончании «сеанса» и слишком яркий световой сигнал. Это является шоковым элементом для сознания и вызывает у пользователя состояние растерянности и душевного дискомфорта. Большинство приборов генерировали нервную флуктуационную частоту, вообще противодействующую возникновению синхронизации мозговых волн!

Проводилось много сеансов людьми, не имеющими представления о синхронизации мозговых волн. Один производитель даже признал, что при разработке своего прибора световой и звуковой стимуляции они использовали следующий метод: закрыв глаза, рисовали наугад кривые линии на листе бумаги и затем использовали эти рисунки в проектировании прибора! Некоторые приборы имели лампы настолько низкой интенсивности, что они в принципе не могли вызвать эффект синхронизации мозговых волн!

Еще одной психологической проблемой стали периодически проявляющиеся случаи высвобождения подавленных травмирующих воспоминаний у отдельных личностей. При адекватном терапевтическом лечении это является позитивным результатом. Но многие производители описанных выше приборов не предупреждали о возможности высвобождения травмирующих воспоминаний, плюс пользователи были лишены грамотного терапевтического консультирования, а также приборы были разработаны при полном отсутствии необходимых знаний об аудио-визуальной стимуляции.

Некоторые недальновидные производители имели нереальный взгляд на захват большого сегмента рынка в надежде «сделать свой бизнес» и впоследствии повышать цены. Очевидно, аудио-визуальная стимуляция представляла собой нечто большее, чем просто подача световых вспышек в глаза пользователя. К сожалению, компании, занимающиеся разработками в этой области, не имели достаточно средств, и, как результат, появлялись описанные выше неполноценные приборы.

Многие производители предлагали свои приборы медицинским учреждениям, с претензией на их возможности производить синхронизацию мозговых волн, что впоследствии не оправдывалось.

Совокупность всех этих проблем привела к тому, что бум производства «приборов» световой и звуковой стимуляции прекратился, и многие компании-производители были закрыты в результате заявлений медицинского сообщества.

К 1944 году осталось лишь несколько компаний-производителей. Некоторые небольшие компании в Северной Америке и Европе обанкротились. По моему мнению, имеют будущее те компании, которые занимаются научными разработками в данной области.

В те времена крупные компании-производители не проявляли интерес к АВС. Но фармацевтическая промышленность теряет, если люди изменяют отношение к своему здоровью и смещают фокус с лечения на предотвращение заболеваний. Открытая в последние годы взаимосвязь АВС с церебральным притоком крови и синхронизацией мозговых волн, равно как с улучшением вялотекущих мозговых расстройств, привлекла внимание медицинской общественности к методологии АВС. 

Во всяком случае, современные приборы АВС грамотно используются, имеют адекватную конструкцию, АВС технология доказывает все большую эффективность и расширяет сферы применения. Совокупность всех этих факторов обосновывает тенденцию развития альтернативной медицины.

ГЛАВА 8
ПРАВИЛА СИНХРОНИЗАЦИИ МОЗГОВЫХ ВОЛН

ВВЕДЕНИЕ

Чтобы световая и звуковая стимуляция принесла реальную пользу, в первую очередь должна быть достигнута синхронизация мозговых волн (СМВ). 

Хотя световая и звуковая стимуляция - дело сугубо субъективное и личное, гарантия того, что сигналы аудио и визуальной стимуляции достигают мозга без каких-либо деформаций, очень важна. СМВ – это резонирующий ритм мозга, т.к. мозг реагирует на слуховые и визуальные стимулы. Даже крошечное несоответствие стимулов может нарушить и нарушает процесс СМВ и соответствующее ему состояние сознания, такое как медитативный транс и осознанное сновидение. 

Таким образом, существуют особые правила или критерии, которые должны строго соблюдаться для достижения эффективности воздействия приборов аудио-визуальной стимуляции (АВС). Эти правила синхронизации мозговых волн базируются на законах физики и нашей психологической выносливости.

Например, правила физики и науки применяются к кажущимся на первый взгляд простым вещам, таким как световой сигнал, подающийся в орган зрения и создающий импульс совместно с оптическим нервом.

Правила функционирования сознания применяются в форме директивы, т.к. они касаются нашей физиологии, анатомии и нашего восприятия окружающей действительности. Например: как необычные звуки или резкие изменения стимулов влияют на мыслительный процесс человека? Как это влияет на его/ее способность войти в состояние транса?

Если прибор световой и звуковой стимуляции не способен создать эффект аудио-визуальной стимуляции, то этот прибор следует отнести к категории приборов для развлечения, но не для синхронизации мозговых волн. 

Ценность такого прибора равна ценности игрушки, но не инструмента воздействия. СМВ (синхронизации мозговых волн) может быть достигнута путем пристального взгляда на мерцающее, теплое пламя огня или посредством проносящихся равномерно мимо Вас светящихся белых линий, когда Вы едете ночью по шоссе. Но все это неэффективные методы достижения СМВ. 

С изобретением приборов СМВ, все критерии достижения СМВ можно тщательно контролировать. Например, частота, количество и интенсивность пульсирующих света и звука, стабильность частоты, мощность импульса, ширина охвата визуального обзора и цвет светового стимула могут легко изменяться и контролироваться.

Но все ли производители приборов СМВ учитывают необходимость контролировать эти аспекты в целях достижения эффектов СМВ? Не многие из них. Эта глава призвана разъяснить критичные психологические и технические факторы, необходимые для достижения эффектов СМВ. 

Надеюсь, это поможет Вам принять ответственное решение о том, какой прибор СМВ следует приобрести, или поможет понять, почему тот или иной прибор не дает эффекта СМВ, или почему конкретный человек не может достигнуть эффекта СМВ.

Вот правила, следуя которым возможно достижение надежного и безопасного эффекта СМВ:

· Правила частоты сигнала 

· Правила мощности сигнала 
· Правила соответствия сигнала
· Правила психологического соответствия
1) ПРАВИЛА ЧАСТОТЫ СИГНАЛА

· Большинство объектов вибрируют на определенной частоте, обоснованной его массой, размером, эластичностью и напряжением, обнаруживаемыми при воздействии на него другими объектами.

· Музыкальные инструменты хорошо иллюстрируют эти качества вибрации, т.к. имеют идеальные характеристики резонанса. Благодаря способности к резонансу, музыкальный инструмент начинает вибрировать, издавая звук с частотой, равной резонирующей частоте. 

· Чтобы проиллюстрировать это, поместите настроенную гитару рядом с пианино. Нажмите клавишу, соответствующую ноте «соль», на пианино. Вскоре после этого струна гитары, соответствующая ноте «соль» начнет издавать звук. Нажмите клавиши, соответствующие нотам «ля», «си» или другим нотам на пианино, и струна, соответствующая ноте «соль» гитары не произведет звука, тогда как другие струны гитары дадут звуки, соответствующие звукам, набранным на пианино. 

· Эта передача энергии пианино гитаре (в данном примере) происходит потому, что гитарная струна резонирует на той же резонирующей частоте, что и пианино. 

· Радио и ТВ также являются примерами резонанса в действии. Мы можем слушать радио или ТВ станцию, когда выбираем резонирующую частоту на радио, соответствующую частоте радио или ТВ станции. 

· Ухо взрослого человека имеет резонирующую частоту от 20 Hz до, примерно, 16 kHz. Ни свист собаки, ни сонар летучей мыши не может быть услышан человеком, т.к. эти звуки, находясь в резонирующем диапазоне слухового восприятия собак и летучих мышей, находятся за пределами резонирующего диапазона человеческого уха.

· Человеческий мозг имеет свои собственные резонирующие частоты. Норма, когда мы закрываем глаза, и визуальная зона коры головного мозга, находящаяся в задней части мозга, (затылочная область) производит альфа ритм. Количество производимых альфа ритмов индивидуально.

· В 1940 г. Томан обнаружил, что чем больше естественных альфа ритмов производится в визуальной зоне коры головного мозга у человека, находящегося в состоянии покоя с закрытыми глазами, тем уже диапазон светового резонанса. Человек, производящий малое количество альфа ритмов с закрытыми глазами, имеет увеличенный диапазон светового резонанса. 

· Все участники исследования Томан имели сильный резонанс своей естественной частоты альфа ритмов в диапазоне от 9 до 11 Hz. (Диапазон частоты СМВ также индивидуален). 

· Исследования Томана показали, почему некоторые люди не могут добиться СМВ на определенных частотах. Например, человек может войти в глубокий транс на частоте 8 Hz, но не может достичь синхронизации на частоте 5 Hz. Рис. 1 показывает взаимосвязь между альфа ритмами, производимыми человеком с закрытыми глазами, и световой синхронизацией мозговых волн
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2) ПРАВИЛА МОЩНОСТИ СИГНАЛА 

Существуют четыре правила, необходимые для лучшей передачи энергии от одного источника к другому (например, получение энергии от мерцающего света или звука, что повлечет за собой определенные процессы в мозге). Вот эти правила: 

1. Фактор мощности. 

2. Передача мощности. 

3. Фактор охвата визуального поля. 

4. Фактор диапазона частот визуального спектра. 

A) Фактор мощности
Поскольку мы производим стимуляцию, нам нужно иметь достаточно энергии для достижения эффекта синхронизации мозговых волн (СМВ). Подобно тому, как мы слушаем радио, удаляясь от города на автомобиле, сигнал, поступаемый от радиостанции, становится слабее и слабее, до тех пор, пока не станет таким слабым, что уже не сможет вызывать резонанс в радиусе действия станции, и станцию не станет слышно.

Точно также, если интенсивность света или громкость звука очень низки, СМВ может не появиться. Ван дер Твил (Van der Tweel) обнаружил, что уровень в 200 lux минимально необходим для получения эффекта СМВ при применении синусоидального белого света и стимуляции целого поля обзора.

Наши опыты с применением очков Omniscreen™, используемых в комплекте прибора Paradise, дали такой же результат. Что касается слуховой стимуляции, громкость звука и тип стимуляции также являются важными факторами для получения эффекта СМВ.

В) Передача мощности
Предположим, что мы производим стимуляцию на резонирующей частоте, тогда нам необходимо передать наибольшее количество энергии в мозг с минимальными усилиями. Например, мы должны раскачать маятник на оптимальный период времени одним движением, приложив определенное количество энергии. Если мы произведем слишком короткое движение, маятник может не раскачаться вовсе. 

С другой стороны, если мы толкнем маятник слишком сильно, далеко за центр раскачивания, мы, таким образом, приложим слишком много энергии, что также нарушит процесс раскачивания.

В процессе световой стимуляции проявляется тот же эффект. В поздние 1930-е Томан наблюдал световые импульсы, подающиеся очень быстро, они не возбуждали нейроны и давали мощный эффект СМВ. 

Также длительные вспышки света не давали нейронам в визуальной зоне коры головного мозга времени на деполяризацию, или возвращение обратно в состояние покоя, и, следовательно, эффективную реакцию на следующий стимул, таким образом, должный эффект СМВ не достигался. Однако, стимулы с диапазоном импульса от 20% до 60% обеспечивали высочайший уровень световой стимуляции. Рис. 2 демонстрирует результаты опытов Томана. 
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Рис. 2

C) Фактор охвата визуального поля.
Количество рецепторов в глазу, стимулируемых пульсирующим светом, зависит от охвата визуального поля, попадающего под воздействие стимуляции. Чем больше охват визуального поля, тем больше рецепторов дадут реакцию и пошлют в мозг соответствующий сигнал.

Здесь также присутствует психологический аспект. Когда взгляд движется по кругу, (влево, вправо, вверх или вниз), освещаемая «территория» визуального поля также движется по кругу. Если эта территория охватывает визуальное поле целиком, то человек не заметит разницы в освещении во время движения глаз. 

Если освещаемая территория достаточно мала, то освещено будет определенное «пятно». Это пятно не может стимулировать большое количество рецепторов, и, таким образом, передает в мозг слишком незначительный сигнал. Также пятно будет «прыгать» вслед за движением глаз. Мозг воспринимает это движение пятна как определенную «информацию». Следователь мозг, «сбитый с толку» этим движением пятна, подаст сигнал, нарушающий процесс СМВ.

Очки, в которых размещены по 4 светодиода (LEDs) на каждый глаз, обычно освещают площадь в 0.5 квадратных дюймов (3.2 квадратных см.) на каждый глаз (малое поле обзора), тогда как очки Omniscreen™ (в которых используется отражающая система накаливания) освещают 2 квадратных дюйма (13 квадратных см.) на каждый глаз (большое поле обзора). 

Рис. 3 показывает относительную разницу в площади визуального обзора между очками со светодиодами и очками с полным охватом поля видения, такими как Omniscreen™ с отражающей системой накаливания.
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Рис. 3

D) Фактор диапазона частот визуального спектра.
Спектр цветов также влияет на глаз, как физиологически (в качестве действительного сигнала, поступающего в мозг), так и психологически.

Красный и зеленый светодиоды дают монохроматический цвет (один цвет), который стимулирует одну колбочку в глазу, тогда как желтый светодиод стимулирует большее количество колбочек. 

Белый свет дает все цвета видимого спектра и, таким образом, стимулирует красную, голубую и зеленую колбочки глаза. Очки Omniscreen™ отфильтрованы для балансировки красно-голубого цветового соотношения. Рис. 4 показывает часть визуального спектра, освещенную белым светом и красными светодиодами. 

[image: image94.jpg]Figure 4

Spectral Characteristics of
Red & White Light vs Eye Response





Рис. 4

3) ПРАВИЛА СООТВЕТСТВИЯ СИГНАЛА

С использованием современной электроники легко добиться точных и стабильных частот. Однако некоторые световые и звуковые приборы производят беспорядочные частоты, не соответствующие описанию в руководстве пользователя.

Данный раздел дает объяснение, почему так важно соблюдение соответствия частоты импульса.

Правило соответствия можно разделить на 2 части:

1. Правило соответствия частоты. 

2. Правило соответствия мощности. 

A) Правило соответствия частоты.
Как и фактор резонанса, о котором говорилось выше, соответствие частот также имеет большое значение. Если частота часто изменяется, будет передаваться очень мало мощности, и резонанс, соответственно, будет невелик. Ведь если постоянно изменять настройку радио, сигналы множества станций будут звучать одновременно и полученные звуки не будут иметь смысла.

Приборы СМВ дадут проблему соответствия, если имеются проблемы в софте или на стационарном носителе, или если производитель намеренно или неосознанно произвел прибор для развлечения, но не для синхронизации. Обычно для проявления эффекта СМВ требуется 6 минут стимуляции на частоте альфа волн (самая эффективная частота). Рис. 5 дает пример сеанса синхронизации и рис. 6 – пример развлечения.
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Рис. 5 
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Рис. 6 

В) Правило соответствия мощности 
Когда происходят изменения в частоте или скорости стимула, реальные стимулы аудио и визуальной стимуляции могут быть представлены двумя способами:

1. Метод фиксированной ширины или фиксированной длительности импульса. 

2. Метод фиксированной мощности цикла или метод фиксированного процентного содержания. 

Чтобы понять правило соответствия мощности, требуется хорошее понимание ширины импульса, мощности цикла и времени цикла данной частоты. Время цикла данной частоты – это просто величина, обратная частоте. 

Например, стимул с частотой 10 Hz будет повторяться каждые 0.1 секунд или 100 миллисекунд (1 секунда, разделенная на 10 частей). Мощность цикла – это время воздействия стимула (on), поделенное на общее время (total) плюс время, когда сигнал не действует (off), т.е. интервалы между стимулами. (on/total time on + time off) Это также называется скоростью импульса.

Метод «фиксированной ширины» или «фиксированной длительности» импульса - это когда длительность времени действия стимула находится постоянно в положении "on", независимо от частоты стимулов. Это влияет на мощность цикла, т.к. изменяются частота или скорость. Например, если стимул «включен» 50 миллисекунд и «выключен» 50 миллисекунд времени, то его мощность цикла составляет 50%. 

Если стимул замедляется до 4 Hz, то он повторяется каждую четверть секунды или 0.25 секунды (250 миллисекунд). Стимул все также «включен» 50 миллисекунд, но «выключен» уже в течение 200 миллисекунд. Мощность цикла составляет 50/250 или 20% (см. рис. 7). Эта меньшая мощность цикла дает среднюю интенсивность света, т.е. свет становится более тусклым, чем при частоте 10 Hz, т.к. мощность цикла (или процент времени «включения» импульса) меньше. 

Рис. 9 показывает среднюю интенсивность, изменяющуюся в фиксированной системе длительности импульса при длительности импульса 25 миллисекунд.

Психологически пользователь может отмечать эти увеличения или уменьшения в интенсивности как изменения частоты, которые могут вызвать нарушения в процессе синхронизации. Также синхронизацию мозговых волн сложнее достичь, когда мощность цикла слишком низка или слишком высока (см. Рис. 2). Некоторые приборы световой и звуковой стимуляции базируются на методе фиксированной частоты импульса. Это позволяет задействовать меньше мощности, так что прибор может работать на меньшей батарее с напряжением в 9 V.

Метод «фиксированной мощности цикла» или метод «фиксированного процентного содержания» - это когда время «включения» стимула установлено как фиксированный процент общего времени, что подразумевает как время «включения» стимула, так и время его «выключения», до момента появления следующего стимула. По методу фиксированной мощности цикла стимул всегда имеет один и тот же процент времени «включения» на любой частоте. В примере, уже приведенном выше, но с применением метода фиксированной мощности цикла, стимул с частотой 10 Hz все еще имеет мощность 50%. Стимул будет включен 50 миллисекунд и выключен 50 миллисекунд.

На частоте 4 Hz стимул будет включен 125 миллисекунд и выключен также 125 миллисекунд, что составляет 50% мощности (см. Рис. 8). По методу фиксированной мощности цикла средняя интенсивность или мощность звука будет оставаться неизменной независимо от частоты.  Также по методу фиксированной мощности цикла вы можете выбрать мощность цикла, соответствующую уровню, на котором синхронизация мозговых волн проявится с наибольшей вероятностью (см. Рис. 2). 
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Рис. 7 
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Рис. 8
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Рис. 9

4) ПРАВИЛА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СООТВЕТСТВИЯ

Если правила мощности, частоты и соответствия имеют отношение напрямую к причинам и эффектам процесса синхронизации мозговых волн (СМВ), то правила психологического соответствия больше касаются нашего восприятия.

Некоторые из них имеют отношение к нашему чувственному восприятию, а некоторые – к ментальному восприятию технологии, и напрямую касаются того, например, как, протекает наш эмоциональный и оценочный мыслительный процесс, т.е. "что мы об этом думаем?" 

В этом разделе Вы найдете немного правил, но много рекомендаций. Вот правила психологического соответствия: 

A) Плавное угасание сигнала (Off™).
B) Эффекты цвета. 
C) Адекватное руководство к оборудованию. 
D) Правила взаимопонимания в отношениях «терапевт/клиент».
E) Правила комфорта клиента.
F) Реакция потребности клиента в защите.

A) Плавное угасание сигнала (Off™).
Плавное угасание сигнала (Off™) – это процесс, когда интенсивность света и громкость звука постепенно угасают до нуля. Обычно этот процесс занимает от 30 до 90 секунд, в зависимости от изначальной настройки очков и, в некоторой степени, от предпочтений пользователя.

Вековая практика показывает, что опытные медитирующие всегда внимательно относятся к тому, чтобы не испугать другого медитирующего в процессе медитации, т.к. тот может испытать отвратительные дезориентирующие чувства. 

Этот эффект, известный как сомнатический шок, является шоком для организма, соответствующим по воздействию на организм состоянию сомнамбулизма. Этот дискомфорт является, вероятно, следствием защитной реакции сознания, т.к. неожиданный шок может вызвать реакцию отторжения и страха.

В научных трудах имеется немного информации о сомнатическом шоке, и многие медики сомневаются, что название сомнатический шок, означающее шок для тела, – подходящее название. Мы же предпочитаем употреблять именно этот термин, т.к. сомнатический шок дает объяснение причины, а не следствия.

В 1986 г. я впервые наблюдал сомнатический шок в процессе сеанса по синхронизации мозговых волн (СМВ) с применением прибора с небольшими светодиодами, когда произошла внезапная остановка сеанса. 

Некоторые клиенты, имеющие хороший опыт работы с прибором DAVID 1, который плавно сводит на «нет» свет и звук, испытывали шок при использовании прибора, работающего на светодиодах. Мы провели исследование с 10 клиентами, наблюдая их в процессе двух сеансов с недельным перерывом. На одном сеансе световой и звуковой сигнал угасал постепенно, тогда как другой сеанс был прерван внезапно. По окончании первого сеанса, когда сигналы угасали плавно, никто из участников не испытал сомнатический шок, тогда как шестеро из них испытали такой шок, когда сеанс был прерван внезапно.

Если Вы собираетесь пользоваться прибором АВС (аудио-визуальной стимуляции), важно, чтобы процесс в целом доставлял Вам удовольствие, особенно его концовка.

Метод плавного угасания сигнала был впервые озвучен при представлении прибора DAVID в 1987 году. Эта концепция была принята за стандарт в производстве таких приборов, и большинство производителей следовали этому правилу.

В) Эффекты цвета.
Эффекты цвета могут влиять на СМВ. Например, голубой и зеленый цвета максимально успокаивают людей в тревожном состоянии или страдающих хронической болью. Красный, оранжевый и желтый цвета повышают возбуждение. Желтый лучше всего подходит для творческих личностей. Фиолетовый полезен для философского мыслительного процесса. 

Рис. 10 и 11 показывают эффект стимуляции цветами красным и белым с голубым оттенком на гальваническую реакцию кожи и мускульное напряжение, что измерено электромиографом (EMG). Обратите внимание на увеличение потовой железы (низкое электрическое сопротивление) и мускульное напряжение, вызванное стимуляцией красным цветом.
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Рис. 10
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Рис. 11

C) Адекватное руководство к оборудованию.
Качество АВС в целом зависит также и от умения пользователя обращаться с используемым оборудованием. Для того, чтобы завоевать доверие пользователя, важно, чтобы оборудование было соответствующего качества. Если пользователь наблюдает блики света, беспорядочно подающиеся очками, или видит фразу в руководстве пользователя что-нибудь вроде «не важно, как это работает, просто наслаждайтесь», у пользователя может развиться предвзятое отношение к такому оборудованию.

D) Правила взаимопонимания в отношениях «терапевт/клиент».
Хотя мы используем слово «терапевт», на самом деле специалист, демонстрирующий оборудование пользователю, может вовсе и не быть терапевтом. Он/она может быть сотрудником секции «Гимнастика для мозга», учителем, опытным медитирующим или просто другом, увлекающимся учением по синхронизации мозговых волн. 

В любом случае, следующие рекомендации затронут несколько базовых пунктов, касающихся эмоциональных аспектов СМВ.

1. Какими знаниями обладает терапевт по технологии и оборудованию? 

2. Каков уровень ожиданий и доверия со стороны клиента? 

3. Насколько комфортно или безопасно клиент чувствует себя с терапевтом? 

Во-первых, знания терапевтом технологии уверят клиента в научной обоснованности «лечения». В наше время многие уверены, что настоящая медицина выходит далеко за пределы кабинета врача, равно как и многие уверены в наличии большого количества шарлатанов от медицины. 

Терапевт должен быть профессионалом, тогда клиент будет чувствовать себя в надежных руках. Терапевт должен быть уверен, что используемое им оборудование – наилучшее из доступных на данный момент. Качество оборудования повлияет на исход сеанса. 

Если терапевт не уверен в качестве оборудования, клиент это почувствует. Важно, чтобы терапевт хорошо знал, как обращаться с прибором и контролировать его и мог объяснить, почему конкретный прибор работает так, а не иначе. Терапевт должен знать возможные побочные эффекты сеанса, такие как эпилептические припадки, спровоцированные световой стимуляцией, или вызывание глубоко спрятанных травмирующих воспоминаний. Комбинация этих знаний произведет глубокий положительный эффект на клиента.

Даже простое знание исследований Крогера и Шнайдера, произведенных на старом Синхронизаторе Мозговых Волн позволит терапевту гораздо глубже разбираться в АВС технологии. Это знание, несомненно, отразится на уровне ее/его осведомленности.

Исследования Крогера и Шнайдера также показали, что чем выше уровень ожиданий со стороны клиента, тем выше результат, если эти ожидания оправдываются. Это еще раз демонстрирует важность знаний и опыта терапевта.

Рис. 12 показывает уровень входящих в гипнотический транс посредством световой стимуляции Синхронизатором Мозговых Волн. В этом исследовании авторы проиллюстрировали, что 78% всех людей входят в легкий или глубокий гипнотический транс через 6 минут после начала сеанса. Рис. 13 показывает, как высокий уровень ожиданий и доверия клиента влияет на благоприятный результат сеанса.
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Рис. 12
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Рис. 13

E) Правила комфорта клиента
Самое главное правило создания комфорта для клиента – НИКОГДА не пользоваться прибором СМВ в состоянии «стоя». 

Исследования показали, что случись даже эпилептический припадок в результате световой стимуляции, сам припадок не причинит человеку никакого вреда. Этот припадок пользователь может даже и не вспомнить, т.к. у него останутся лишь воспоминания ощущений удовольствия и эйфории. Но если припадок случится в то время, как человек стоит на ногах, можно получить повреждения от падения на пол.

Уверьте своего клиента, что сидеть или лежать во время сеанса гораздо удобнее. Лучше, если клиент снимет обувь, примет удобную для него позу и расслабит застежки на сорочке. Проверьте, чтобы поза была удобной, и клиент не напрягался и не сутулился. 

Некоторым полезно провести сеанс релаксации перед сеансом СМВ. На первом сеансе ВСЕГДА обращайте внимание, предпочитает ли клиент сфокусированную или расширенную настройку. Хорошей мыслью может стать продемонстрировать Вашему клиенту возможность прибора работать пошагово. Когда клиент расслабится, он может озябнуть. Поэтому неплохо иметь под рукой легкое покрывало, и комфортней будет, если комната слегка подогрета, нежели охлаждена.

F) Реакция потребности клиента в защите
Реакция потребности клиента в защите это, попросту говоря, состояние тревоги и волнения, которое клиент может испытать, будучи поставлен в соответствующую ситуацию. Потребность клиента в защите может возникнуть, когда он попадает в незнакомые, некомфортные условия, или когда от человека ожидают каких-либо действий, вызывающих у него волнение. 

У многих возникает потребность в защите как реакция на диссоциацию. А так как свето-звукова и аудио-визуальная стимуляция как раз вызывает диссоциацию, то во время сеанса клиент может испытать такую потребность. Клиент может опасаться, что его начнут принуждать приобрести прибор АВС, или даже волноваться по поводу общения с «терапевтом». Некоторые испытывают тревогу, когда их просят выполнить даже простое задание, например, выполнить математическое вычисление или же элементарно расслабиться.

Клиент может нервничать по поводу использования прибора или чувствовать себя «выставленным напоказ» и поэтому беззащитным. Клиент может нервничать по поводу мрачных мыслей, приходящих ему в голову, или же использование технологии может войти в конфликт с его религиозными убеждениями, моральными ценностями или медицинскими представлениями, удерживающими его от использования приборов АВС. 

В любом из этих случаев клиент даст реакцию потребности в защите, которая может проявиться следующим образом:

1. Беспокойство/ напряженность.

2. Неловкость.

3. Потребность посетить уборную.

4. Несогласованность с действиями терапевта.

5. Неспособность/отказ расслабиться.

6. Неспособность/отказ отключиться от реальности во время сеанса.

7. Отказ от завершения сеанса.

8. Высокая активность гальванической реакции кожи.

9. Немедленный «отрицательный» результат.

10. Скудные, скучные или болезненные видения.

Часто клиента, чувствующего себя дискомфортно, можно успокоить и добиться положительного результата сеанса теплым разговором или спокойной расслабляющей музыкой. Если концепция АВС все же по каким-то причинам конфликтует с личными представлениями человека, ничего не остается, как завершить сеанс и поблагодарить человека за участие. 

Этот человек, возможно, придет к применению АВС на год-два позже, когда его система восприятий и представлений будет к этому готова, и тогда он получит отличный результат.

ГЛАВА 9
ТОНА И БИНАУРАЛЬНЫЕ РИТМЫ

Звук производит на человека глубокий эффект. Но пока не существует научно обоснованного объяснения влияния конкретного звука на различные аспекты нашей психики. 

Результат влияния звука складывается, в числе прочего, и из субъективного опыта. Звуки дождя в лесу будут действовать более расслабляюще, нежели звуки работающей фабрики на многих людей отчасти потому, что более приятные ассоциации возникают у людей в связи с восприятием природы, а не производственных процессов, т.к. человек – это часть природы. 

Но возникнет обратная реакция, когда дело касается человека, имеющего приятные воспоминания детства, проведенного на отцовской фабрике, но болезненные воспоминания о том, как он заблудился в лесу. Когда мы говорим об использовании звука для достижения эффекта аудио-визуальной стимуляции (АВС), требуется учитывать как физиологические (действительная вызванная реакция), так и психологические (эмоциональное восприятие звуков человеком) критерии. Личный выбор клиента – важнейший фактор определения звуков для сеанса АВС. 

Три основных типа звуков, применяемых для синхронизации мозговых волн (СМВ) – это щелчки, изохронные тона и бинауральные ритмы. Опыты показали, что «щелчки» дают наибольший эффект СМВ. Но многие имеют психологическую неприязнь к щелчкам и реагируют на них испугом или волнением, что дает плохой результат. Вот почему щелчки редко используются в приборах АВС. 

Таким образом, мы будем рассматривать только:

1. Изохронные тона. 

2. Бинауральные ритмы. 

Изохронные тона дают мощную вызванную реакцию и наиболее привлекательны психологически. Некоторые находят изохронные тона слишком «напряженными» и предпочитают бинауральные ритмы. Другие, наоборот, находят бинауральные ритмы слишком «напряженными» и предпочитают изохронные тона. 

Вот почему очень важно владеть разнообразием тонов и методов, из которых можно выбирать соответствующие для достижения лучшего эффекта СМВ. Нужно учитывать, что неприятные для клиента звуки осложнят процесс СМВ.

A) Изохронные тона.
Изохронные тона – это прямо расположенные тона, которые включаются и выключаются очень быстро. Изохронные тона – это самый эффективный метод слуховой стимуляции, т.к. они вызывают мощную слуховую вызванную реакцию, и большинство людей находят их более привлекательными. Предполагается, что они также обладают гипнотическими свойствами. 

Все это очень важные аспекты СМВ, которые, к сожалению, часто упускаются из виду. Последние исследования плюс наш собственный опыт и наблюдения заставляют предположить, что изохронные тона с низкой частотой или напряжением дают наилучшую комбинацию СМВ и психологического восприятия для большинства пользователей. 

Изохронные тона, состоящие из чистого тона (сложные волны), с частотой 150-180 Hz показывают лучший результат личного восприятия настолько часто, что рекомендуются для повсеместного применения.

Некоторые предпочитают смешанные белые шумы и чистые тона. Более высокий процент подростков (по сравнению с взрослыми) предпочитают синхронизированный звук, такой как квадратная волна. При использовании квадратной волны важно соблюдать метод плавного включения и выключения звука, чтобы избежать появления раздражающего «трепещущего» звука, но все же включение следует производить насколько можно быстро, чтобы добиться слуховой вызванной реакции. 

При работе с прибором DAVID (показано на Рис. 1), когда тона синхронизированы в оба уха, это называется паттерн «фокуса» или паттерн «глаза/уши» (в зависимости от соотношения фаз визуальной стимуляции). 

Когда тона, направленные в оба уха находятся вне фазы по отношению друг к другу, это называется «расширенный» паттерн или паттерн «левый/правый» (также в зависимости от соотношения фаз визуальной стимуляции). Более подробную информацию о паттернах стимуляции Вы найдете в Главе 10 - "Методы стимуляции и примеры занятий". Рис. 1 показывает данные осциллографа – путь изохронных тонов, производимых DAVID.
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Рис. 1

B) Бинауральные ритмы.
Бинауральные ритмы представляют собой два тона, имеющие слегка различную скорость (или частоту) и подаваемые порознь в каждое ухо. Воспринимаются эти ритмы так, как будто они возникают прямо в голове. Этот эффект производится в мозгу, а не в ушах, как в случае с монауральными ритмами. Это смешанный продукт деятельности нейронов, расположенных в области уха, и мозга. Бинауральные ритмы отличаются от монауральных ритмов, возникающих в окружающей среде (внешней для уха), это как если ударить одновременно по двум гитарным струнам, имеющим слегка различную частоту.

С помощью монауральных ритмов музыканты настраивают струнные инструменты. Как монауральные, так и бинауральные ритмы,- это результат арифметической суммы волноформ двух тонов, тогда как они дополняют или «отрицают» друг друга, становясь громче, затем тише и снова громче. Бинауральные ритмы были впервые открыты в 1839 году немецким экспериментатором (H. Dove). Тогда бинауральные ритмы считались разновидностью монауральных ритмов. Монауральные и бинауральные ритмы редко встречаются в природе, но в объектах, созданных человеком, проявляются часто. 

Например, два больших мотора, работающих с разной скоростью, посылают большие волны вибрации сквозь палубу корабля или реактивный двигатель самолета. Более низкий из двух тонов называется носитель, а более высокий тон называется преемник. Рис. 2 показывает, как монауральный и бинауральный ритмы с частотой 24 Hz производятся посредством смешения двух тонов с частотой 143 Hz и 167 Hz.
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Рис. 2

Рис. 3 показывает, как генерируется монауральный ритм, а Рис. 4 - как генерируется бинауральный ритм, что легко достигается с помощью наушников.
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Рис. 3
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Рис. 4
Чтобы услышать монауральные ритмы, оба тона должны иметь одинаковую амплитуду. А вот бинауральные ритмы могут быть услышаны и тогда, когда тона имеют разную амплитуду. 

Их можно услышать, даже если один из тонов находится ниже слухового порога. Шум уменьшает громкость монауральных ритмов, тогда как тот же шум повышает громкость бинауральных ритмов. Когда человек слышит менее трех бинауральных ритмов в секунду, ритмы как бы движутся вперед-назад внутри головы. Восприятие движения – это результат способа, которым мозг обрабатывает звуки. Для низких частот мозг определяет ритм звуков, отмечая разницу в фазовом углу между звуками. 

Мозг не может хорошо обработать связь между фазами на высоких частотах и, таким образом, определяет разницу между амплитудой звуков, поступающих в ухо одновременно. 

Это объясняет, почему одним из различий между восприятием монауральных и бинауральных ритмов является то, что монауральные ритмы могут быть услышаны при любой скорости, тогда как бинауральные ритмы лучше воспринимаются на более низкой скорости и лучше всего наблюдаются при частоте 440 Hz. (Бинауральные ритмы с частотой носителя более 900 Hz обычно не наблюдаются.) Когда два тона, используемые для получения бинауральных ритмов, слишком различаются по частоте, они воспринимаются, как 2 разных тона из-за того, что разница во взаимоотношении фаз между двумя тонами появляется слишком быстро, чтобы мозг смог определить их взаимосвязь. 

Существует тест для измерения спектра бинауральных ритмов, которые могут восприниматься при разной частоте носителя. Он обнаружил, что самый быстрый ритм, который может быть услышан до того момента, когда мозг воспримет его как два разных тона, имеет частоту 25 Hz с частотой носителя 440 Hz. Другими словами, если два разных тона имеют частоту более 25 Hz порознь, то будут услышаны два различных звука, а не как бинауральный ритм. При частоте носителя выше или ниже 440 Hz восприятие раздельных тонов появляется при более низкой частоте ритма. 

Рис. 5 - это график, который показывает самую высокую для восприятия частоту ритма по отношению к частоте носителя.

Рис. 5
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Бинауральные ритмы обрабатываются по-другому в отличие от монауральных ритмов. По этой причине бинауральные ритмы имеют клиническое применение. Некоторые люди с неврологическими повреждениями имеют проблемы с локализацией источника звука, такого как щелчок пальцами. Т.к. эти люди не могут слышать бинауральных ритмов, то в этом случае бинауральные ритмы могут применяться для определения области повреждения в мозгу.

Остер (Oster) с помощью осциллоскопа пришел к выводу, что бинауральные ритмы производят очень малый вызванный потенциал в слуховой области коры головного мозга, что означает, что они малоэффективны для производства СМВ. 

Фостер (Foster), еще один исследователь бинауральных ритмов, обнаружил, что бинауральные ритмы с частотой альфа волн производят не больше мозговых волн типа альфа, чем слушание звука прибоя. Тем не менее в 1980 году Институт Монро популяризовал бинауральные ритмы под торговой маркой "Hemisync". Они продали десятки тысяч пленок, и подтолкнули других производить пленки и генераторы якобы бинауральных сигналов с претензией на достижение эффективной СМВ. Некоторые приборы СМВ, например, прибор DAVID ParadiseXL, производят бинауральные ритмы, синхронизированные до частоты мигающего света.

Бинауральные ритмы не слишком заметны, т.к. глубина модуляции (разница между громким и тихим звуком) составляет 3 db. Это значит, что бинауральные ритмы не производят сколько-нибудь значительной СМВ, но имеют гипнотический и расслабляющий эффект. Это происходит частично, благодаря эффекту Ганзфельда (Ganzfeld effect). Эффект Ганзфельда - это процесс, когда сознание успокаивается в результате монотонного воздействия на органы чувств. 
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Естественным примером эффекта Ганзфельда может стать ситуация, когда Вы сидите в поле в деревне, уставившись в просторное голубое небо и слушая шорох листьев на деревьях (белый шум) вдали от суеты и других проявлений городской жизни. 

Благодаря эффекту Ганзфельда, бинауральные ритмы, как психологическое средство, скорее играют ассистирующую роль в генерации процесса СМВ, цель которого – спокойствие сознания и души.

ГЛАВА 10
МЕТОДЫ СТИМУЛЯЦИИ И ПРИМЕРЫ ЗАНЯТИЙ

Приборы световой и звуковой стимуляции подают вспышки света из очков и пульсирующие звуки из наушников, используя различные методы стимуляции. Эти методы разрабатываются с учетом различной временной последовательности подачи световых и звуковых сигналов. Существует три базовых метода стимуляции:

1. Стимуляция на единой частоте. 

2. Стимуляция Ганзфельда. 

3. Стимуляция на двойной частоте. 

1) СТИМУЛЯЦИЯ НА ЕДИНОЙ ЧАСТОТЕ

Стимуляция на единой частоте – это подача вспышек света и звуков на одной и той же частоте. Этого можно достичь, используя «синхронизированный» либо «альтернативный» паттерны последовательности. Синхронизированный паттерн означает подачу света одновременно в левый и правый глаз (одновременное вкл/выкл сигнала) и также подачу звуков при одновременном вкл/выкл подачи сигнала в правое и левое ухо. 

Синхронизированный паттерн предполагает эффект «покрывала», т.е. охват всего визуального поля обзора. Обычно применяются два типа синхронизированного паттерна стимуляции:

1. Фокусированная стимуляция – вспышки и звуки синхронизированы (в «фазе»). Другими словами все вспышки и звуки включаются и выключаются одновременно, см. Рис. 1. 
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Рис. 1

2. Стимуляция типа «Глаза/уши» – когда подаются световые сигналы - звук отключен, и наоборот, см. Рис. 2. 
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Рис. 2

Альтернативный паттерн подразумевает поочередную стимуляцию левого и правого глаза и также левого и правого уха. Альтернативный паттерн дает множество геометрических вертикальных и горизонтальных линий в визуальном поле и четкие звуки.

Обычно применяются два типа альтернативного паттерна стимуляции:
A) Стимуляция типа «Левый/Правый» – вспышки подаются в левый глаз (или в левое визуальное поле, как при работе с прибором Tru Vu™), а звуки – в правое ухо, и наоборот: вспышки – в правый глаз, а звуки в левое ухо. Стимуляция между левой и правой сторонами находится не в фазе. См. Рис. 3.
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B) Расширенная стимуляция – вспышки света подаются в левый глаз (или в левое визуальное поле, как при работе с прибором Tru Vu™), и звуки – в правое ухо, тогда как вспышки света подаются в правый глаз (или в правое визуальное поле, как при работе с прибором Tru Vu™), а звуки с левой стороны наушников выключены; и наоборот, вспышки света подаются в левый глаз (или в левое визуальное поле, как при работе с прибором Tru Vu™), а звук с правой стороны выключен, тогда как вспышки света подаются в правый глаз (или в правое визуальное поле, как при работе с прибором Tru Vu™), а звуки с левой стороны наушников включены. Стимуляция между диагоналями находится в фазе. См. Рис. 4.
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Рис. 4

Мы подумали: полезно ли для приборов АВС иметь систему переключения и выбора одного из этих четырех паттернов стимуляции на единой частоте (фокусированная, «левый/правый», расширенная, «глаза/уши») или же одного синхронизированного и одного альтернативного паттерна будет достаточно для того, чтобы стимулировать все возможные аспекты? Нам не удавалось наблюдать основные различия на ЭЭГ. Чтобы выяснить это, мы провели следующее исследование: 
Исследование на распознавание синхронизированной/альтернативной стимуляции

Цель исследования 
Исследование имело целью определить, могут ли люди, использующие световую/звуковую технологии, различать синхронизированные паттерны стимуляции (фокусированная и «глаза/уши») и один из двух альтернативных паттернов стимуляции («левый/правый» и расширенная) на разных частотах. 

Все участники смогли определить эти различия между любым синхронизированным паттерном стимуляции и альтернативным паттерном.  Участников просили сообщать, какой, по их мнению, паттерн стимуляции использовался при подаче слуховых и световых импульсов: фокусированный или «глаза/уши», и затем: «левый/правый» или расширенный. После каждого сеанса участники получали продолжительные (не пульсирующие) световые и звуковые сигналы в течение, примерно, двух секунд. Приборы АВС настраивались на различные паттерны стимуляции наугад.

Все участники начали тестирование на частоте стимуляции 1 Hz. Частота стимуляции была увеличена до 10 Hz, затем уменьшена до 1 Hz с одинаковыми интервалами. На каждой частоте проводилось 6 последовательных тестов. Различные паттерны выбирались наугад.

Чтобы убедиться, что участники исследования действительно понимают разницу между паттернами стимуляции, они все в начале исследования продемонстрировали свою способность различать паттерны разных групп стимулов (синхронизированные/альтернативные) на частоте 0.5 Гц. Никто из участников не испытывал затруднений (т.е. не совершал ошибок в определении). Но выяснилось, что никто не может достоверно различить подгруппы внутри синхронизированных/альтернативных стимулов, как отличить фокусированные стимулы от стимулов типа «глаза/уши» (синхронизированные), или же стимулы «левый/правый» от расширенных (альтернативные) на более высоких скоростях.

Т.к. люди не могут делать различий между этими паттернами, мы пришли к выводу, что для приборов АВС достаточно настройки стимуляции на один из синхронизированных и на один из альтернативных типов паттернов.

Результаты
Средним показателем возможности определения разницы между паттернами синхронизированных и альтернативных стимулов оказался довольно низкий процент среди всех участников исследования.

Результаты исследования показали, что люди не могут определять разницу между паттернами синхронизированных и альтернативных стимулов на частотах выше 4 Гц (см. Рис. 5).  На частотах выше 4 Гц уровень определения около 50% или наблюдается случайное определение. Соотношение между тестами с восходящей/нисходящей частотой от r-0.82 до r = 0.97.
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Рис. 5

Хотя на Рис. 5 показан довольно слабый процент, Таблица 1, приведенная ниже, показывает, что уровень отклонений от нормы был довольно широк. Спаренные тесты не показали статистически значительной разницы между результатами определения фокусированного и расширенного типа паттернов. (Табл 1).

Таблица 1

	Задания по обратным / нормальным различиям:
Фокусированная / расширенная стимуляция 

	Частота
	Синхронизированные стимулы
	Альтернативные стимулы
	T(21)
	Вероятность

	 
	Значение %
	Уровень отклонений
	Значение %
	Уровень отклонений
	 

	1
	91.667
	24.016
	90.818
	17.371
	-0.096
	0.924

	2
	80.417
	28.283
	86.182
	14.723
	0.604
	0.552

	3
	67.917
	24.066
	81.545
	17.575
	1.538
	0.139

	4
	59.583
	17.865
	49.818
	22.140
	-1.169
	0.256

	5
	45.750
	24.691
	40.818
	15.407
	-0.568
	0.576

	6
	44.417
	17.850
	49.909
	19.253
	0.322
	0.750

	7
	49.833
	21.464
	40.727
	20.055
	-1.049
	0.306

	8
	44.333
	16.373
	42.182
	21.335
	-0.273
	0.788

	9
	49.917
	15.006
	40.727
	13.580
	-1.785
	0.089

	10
	37.333
	17.489
	36.273
	16.144
	-0.151
	0.882



Обсуждение 
Оказалось, пользователи не делают различий между двумя типами паттернов синхронизированной стимуляции, равно как и альтернативной, на частоте от 3 до 4 Гц. Т.к. ЭЭГ также не показывает существенных различий, нет причин закладывать в настройки приборов АВС все типы паттернов последовательности стимулов. 

Дальнейшие исследования в этой области могли бы определить, производят ли эти две настройки различные записи позитронной эмиссионной томографии (PET).

2) СТИМУЛЯЦИЯ ГАНЗФЕЛЬДА

По методу стимуляции Ганзфельда вспышки света и звуки подаются непрерывно, обеспечивая постоянную и неизменную стимуляцию (или ее отсутствие). Создается эффект, равный эффекту пристального взгляда в ясное небо и слушания при этом мягкого белого шума, производимого шорохом листьев на ветру. 

Человек, пользующийся методом стимуляции Ганзфельда, имеет тенденцию погружения в состояние альфа (медитация) или сонное состояние посредством пассивной концентрации. Метод Ганзфельда также блокирует внешние шумы, что повышает эффективность метода. Сеансы стимуляции по Ганзфельду могут проходить с закрытыми или открытыми глазами. 

Многие любят экспериментировать с различными цветовыми оттенками, используя метод Ганзфельда.

3) СТИМУЛЯЦИЯ НА ДВОЙНОЙ ЧАСТОТЕ

Стимуляция на двойной частоте – это использование двух различных частот одновременно. Например, частота правого глаза/правого уха может быть 6 Hz, тогда как частота левого глаза/левого уха может быть 16 Hz. В зависимости от типа очков существует 2 метода стимуляции на двойной частоте:

1. Стимуляция гармоник. 

2. Независимая стимуляция. 

A) Стимуляция гармоник
Стимуляция на двойной частоте подразумевает подачу вспышек в левый глаз на одной частоте, а в правый – на другой частоте. Паттерн стимуляции постоянно варьируется от сфокусированного до расширенного на частоте ритма (разница между обеими используемыми частотами), вызывая многообразие активности гармоник в мозгу.

B) Независимая стимуляция 
Независимая стимуляция – новый и уникальный способ производства дискретной визуальной стимуляции в обоих полушариях посредством подачи световых импульсов в левое и правое визуальные поля каждого глаза на разных частотах.

Независимая стимуляция принимает во внимание уникальные характеристики нервной сети оптической хиазмы, связывающей глаза с визуальной зоной коры головного мозга, позволяющей синхронизировать различные частоты независимо в левом и правом полушариях мозга. 

Производители Comptronic/Mind Alive запатентовали очки Tru-Vu™ с учетом воздействия разных типов паттернов стимуляции. 

ГЛАВА 11
АНАТОМИЯ ЗАНЯТИЯ

Большинство приборов АВС (аудио-визуальной стимуляции) предлагают разнообразные так называемые «предварительные сеансы», предназначенные для специфических целей, варьирующихся от сновидений до энергичного состояния; от осознанных сновидений до медитации и снятия стресса. 

Если мы хотим погрузиться в глубокое состояние релаксации или медитации, сеанс АВС должен проводиться в диапазоне альфа частот (8 - 12 Hz). 

Для погружения в сон в диапазоне дельта частот (1 - 4 Hz). 

Для достижения сновидений в диапазоне тета частот (5 - 7 Hz). 

Для достижения энергичного состояния в диапазоне бета частот (13 - 25 Hz). 

Мозг реагирует на визуальные и слуховые стимулы для генерирования особой частоты и, таким образом, погружения сознания в желаемое состояние. Это – основа для разработки и настройки приборов АВС.

Но для проведения сеансов АВС важны и другие аспекты, помимо генерирования необходимой частоты. Сеансы могут быть неэффективными для достижения желаемого состояния, если игнорируются базовые принципы СМВ (синхронизации мозговых волн).

При подготовке к сеансу важно предусмотреть следующее:

1. Создание состояния диссоциации и стабилизации
2. Характеристики сеанса 
3. Выбор цвета

1) СОЗДАНИЕ СОСТОЯНИЯ ДИССОЦИАЦИИ И СТАБИЛИЗАЦИИ (DAR)

Как говорилось в гл. 6 «Что же такое аудио – визуальная стимуляция?», создание состояния диссоциации и стабилизации – важный компонент успешного сеанса АВС.

Для многих людей просто альфа или тета сеанс (на частотах 5 - 10 Гц) фокусированной стимуляции дает эффективное состояние диссоциации и стабилизации. Спокойные люди обычно предпочитают фокусированную стимуляцию и находят расширенную стимуляцию слишком «захлестывающей» и беспокойной. 

В то же время напряженные и неспокойные люди находят фокусированную стимуляцию не такой эффективной, т.к. они во время такого сеанса испытывают скуку и разочарование. Некоторые настолько возбуждаются во время сеанса, что могут мысленно считать вспышки света.  Так что сначала необходимо свести на «нет» внутренние мысли, производящие состояние диссоциации и стабилизации, а затем применить стандартную СМВ. Это достигается путем «перезагрузки» стимулов, что ведет к ментальному «замешательству» (возможно даже, к состоянию гипноза), и, как следствие, к диссоциации времени и мыслей. 

Но это еще не обязательно показатель СМВ. Здесь существует опасность «передозировки» стимуляции, что может привести к перевозбуждению, дающему эффект, обратный желаемому – состоянию релаксации.

Если стандартный сеанс фокусированной стимуляции не сработал эффективно, постепенно усложняйте стимуляцию.

Следующий список дает порядок усложнения стимуляции:

a) Стандартный фокусированный сеанс (использование очков Tru-Vu™ или Harmonic™). 
b) Расширенная стимуляция (использование очков Tru-Vu™) 
c) Пошаговая стимуляция (использование очков Tru-Vu™)     
d) Пошаговая стимуляция (использование очков Harmonic™) 
e) Расширенная стимуляция (использование очков Harmonic™) 

Расширенная и пошаговая стимуляция увеличивает активность мозговых волн, что часто приводит в возбужденное, взволнованное состояние людей со спокойным складом психики, но повышает состояние диссоциации у тех, кто имеет беспокойное сознание. Обычно наиболее эффективно использовать такие комплексные методы на короткий период времени в начале сеанса (если необходимо успокоить сознание или погрузиться в гипнотический транс), затем на остаток сеанса вернуться к фокусированной стимуляции. Таким образом, важно, чтобы прибор АВС имел ручной переключатель на фокусированную и расширенную стимуляцию.

2) ХАРАКТЕРИСТИКИ СЕАНСА 

Характеристики сеанса – это планирование стимуляции: как начинается сеанс, какие типы паттернов и методы стимуляции выбраны, продолжительность сеанса и концовка сеанса.

При планировании сеанса важный этап – выбор паттерна стимуляции. Разные паттерны стимуляции (фокусированный, «глаза/уши», расширенный, «левый/правый», метод Ганзфельда и т.д.) описаны в главе 10. 

Если сеанс предназначен для релаксации, выбор паттерна – исключительно личный выбор пользователя. Обычно наиболее эффективен паттерн, приятный для пользователя или тот, который быстро устраняет интенсивность внутренних мыслей или обеспечивает мощный визуальный/слуховой фокус. Люди с высоким уровнем возбуждения предпочитают альтернативный паттерн (расширенный или «левый/правый») а более спокойные люди выбирают синхронизированный паттерн (фокус или «глаза/уши»).

Когда метод стимуляции выбран, мы можем приступить к разработке остальной части сеанса.

Мы разделим сеанс на три части: 

· Запуск (или старт)

· Середина – состоящая из одного или более разделов 

· Окончание 

A) ЗАПУСК
Есть 3 разных способа начать сеанс:
I. Стандартный запуск с изменением скорости.
II. Фракционный запуск.
III. Двухчастотный запуск.

Желаемый тип сеанса частично зависит от личности человека и уровня возбуждения. В общих чертах, чем больше человек возбужден, тем больше требуется стимуляции, чтобы преодолеть ее/его внутренние мысли. 

Для этого используется стандартный запуск с изменением скорости либо фракционный запуск, может быть применен фокусированный или расширенный паттерн. Большинство людей предпочитают фокусированный паттерн, когда они спокойны, но чувствуют себя уставшими, и предпочитают расширенный паттерн, фракционный запуск или сеанс с двухчастотным запуском, когда чувствуют себя гиперактивными, перевозбужденными или охваченными мыслями о конкретной проблеме или событии.

I) Стандартный запуск с изменением скорости.
Стандартный сеанс начинается на стандартной скорости, затем сразу переходит в режим желаемой скорости. Стартовая скорость – это обычно низкие бета частоты. Далее происходит переход на скорость, на которой пользователь желает проводить синхронизацию или это может быть скорость, дающая альтернативное состояние.

Опытные пользователи приборов АВС предпочитают стандартные сеансы синхронизации. Стандартный запуск – самый популярный подход для успешного достижения желаемой частоты или скорости. 

Обычно сеансы начинаются на более высокой скорости (12-16 Гц) для новичков и на более низкой (8-12 Гц) для опытных пользователей АВС. Старт на высокой скорости эффективен для достижения гипнотических состояний, устранения внутренних мыслей. 

Изменение скорости при стандартном запуске не должно быть слишком резким, особенно на скорости ниже уровня альфа. Перемещение частоты с 20 Гц до 19 Гц отражает 5% изменение в скорости, тогда как изменение частоты от 5 Гц до 4 Гц дает изменение в скорости на 20%. Важно при подготовке сеанса учитывать то, что для многих пользователей СМВ не эффективна на частоте ниже 7 Гц, так что здесь следует предусмотреть дополнительное время для изменения скорости при старте на низкой частоте. Изменение скорости должно происходить настолько плавно, чтобы пользователь этого не заметил (эффект Ганзфельда), хотя скорость изменений варьируется от личности к личности. 

Рис. 1 показывает самое быстрое эффективное изменение скорости (при старте на любой скорости). Например, максимальное рекомендуемое изменение скорости (от 20 до 19 Гц) составляет 10 секунд и 50 секунд для изменения от 5 Гц до 4 Гц. Прибор АВС должен быть настроен на изменение скорости на 0.1 Гц, т.к. слишком большие скачки в изменении скорости могут нарушить состояние транса. Рис. 2 показывает сеанс со стандартным изменением скорости.
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Рис. 1 
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Рис. 2 

II) Фракционный запуск.
Сеанс с фракционным запуском базируется на хорошо известной технологии гипноза. При вхождении в медитативное/гипнотическое состояние сознание на короткое время «соскальзывает» в состояние транса. Потом это состояние становится более осознанным, затем сознание соскальзывает в состояние транса снова и через время восстанавливается, затем соскальзывает глубже и позже наступает стабильное состояние гипноза/медитации. Фракционный подход использует природу этих «приливов и отливов» сознания в процессе входа в состояние гипноза/медитации. Сеанс начинается на высокой скорости (обычно на низкой бета частоте), затем скорость падает, потом ненадолго повышается, снова падает до еще более низкого уровня, снова немного повышается, затем падает до желаемого уровня и остается на нем всю серединную часть сеанса. Этот тип сеанса полезен для людей, испытывающих трудности с вхождением в состояние транса.
Фракционный сеанс, показанный на Рис. 3, «падает и поднимается» несколько раз на пути к желаемой цели. Казалось бы, все сеансы должны быть подобного типа. Однако, многие люди, применяющие СМВ, соскальзывают в транс так быстро, что фракционный процесс на самом деле может замедлить для них этот процесс. Фракционный сеанс предполагает одинаковую частоту для левой и правой сторон и может применяться с синхронизированным и альтернативным паттерном стимуляции.
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 III) Двухчастотный запуск.
Двухчастотный запуск основан на технологии двойного индукционного гипноза. Две разные скорости стимуляции используются одновременно, и результирующий ритм стимула «раскачивается» в диапазоне между фокусированным и расширенным паттернами в синусоидальном режиме. 

Мозг, перегруженный этим постоянным изменением стимуляции, прекращает думать и соскальзывает в альтернативное состояние сознания, в котором последующая синхронизация до получения желаемой скорости достигается с наибольшей легкостью.

Метод двойной частоты может быть достигнут только с помощью прибора АВС, способного генерировать две разные частоты одновременно (разную частоту в каждый глаз и в каждое ухо). Рис. 4 показывает пример такого сеанса. Этот подход часто используется людьми, которые очень неуравновешенны и гиперакативны, или же людьми, страдающими расстройствами внимания.
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Рис. 4

B) СЕРЕДИНА СЕАНСА
Середина сеанса – это та часть сеанса, когда совершается самое главное. Если цель сеанса - глубокий транс, то на этом этапе показатели должны быть стабилизированы. Если цель – осознанное сновидение, то скорость стимула, интенсивность, звук и другие показатели должны быть изменены именно в середине сеанса для концентрирования внимания и стимулирования бета активности с целью достижения осознанности во сне. Середина сеанса может состоять из:
I) Стабилизации.
II) Зоны отклонений / модуляции музыки
III) Зоны очистки

I) СТАБИЛИЗАЦИЯ
Стабилизация применяется для упрочения состояния транса, достигнутого на предшествующем этапе сеанса. Скорость стимулов НЕ ДОЛЖНА изменяться в продолжение этого этапа сеанса. Изменения в скорости могут привлечь внимание пользователя и, таким образом, разрушить состояние транса. 

Скорость стимулов должна оставаться неизменной (в рамках синхронизированного или альтернативного паттернов стимуляции) в течение минимум шести минут. С исследований Крогера и Шнайдера 1958 года и до современных исследований было доказано, что транс появляется на шестой минуте.Рис. 3 и 4 выше показывают этап стабилизации во время сеанса.

Стабилизация также может производиться на двойной частоте. Это не то же самое, что прием двухчастотного запуска, «раскачка» вперед/назад. На двойной частоте стандартные очки Omniscreen не производят СМВ, а очки Тш-Vu Omniscreen™ могут производить СМВ в соответствующих полушариях мозга. 

Стабилизация на двойной частоте производится для достижения высокой степени отрешенности. Эта технология особенно полезна при лечении дефицита внимания. Постоянно изменяющаяся стимуляция поможет в преодолении блокирующего эффекта у детей, делая сеанс более приятным, повышая церебральный приток крови. Рис. 5 показывает сеанс на двойной частоте и его этап стабилизации. 
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Рис. 5

II) Зона отклонений
Зона отклонений означает, что на этом этапе стимуляция будет постоянно изменяться. Она никогда не стабилизируется. Скорость, интенсивность, громкость подачи сигналов, высота тонов и т.д. могут изменяться в процессе сеанса для достижения «сумеречного» или люцидного (осознанного) состояния сознания. 

Цель зоны отклонений – добиться некоторой степени осознанности, что производит некоторое количество бета активности у пользователя. Бета активность поможет пользователю оставаться в некоторой степени в сознании (или люцидном состоянии), что противоположно состоянию полного транса или, например, состоянию сна, каковые состояния часто возникают на этапе стабилизации, когда не может выполняться никакой осознанной ментальной деятельности. 

Это полусознательное состояние сознания особенно полезно для практики визуализации, аффирмации (положительного самонастроя), слушания гипнотических пленок, и т.д. Зона отклонений  может предполагать подачу разных частот в каждый глаз, производя эффект двойной частоты. Это может давать небольшие изменения в скорости сигнала, которые будут более заметны, чем плавные изменения при стандартном запуске с изменением скорости. 

Рис. 6 демонстрирует зону отклонений с изменением скорости.
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Рис. 6

Модуляция музыки
Модуляция музыки – это особый вид зоны отклонений, создаваемый музыкой или звучащей речью. Сигнал подается наугад в каждую пару глаз/ухо при осуществлении мониторинга басовых звуков и сопрано в музыке или озвученном тексте, записанных на пленку, компакт-диск, или подающихся через микрофон. 

Четыре типа сеанса модуляции музыки, запрограммированные в приборе Paradise XL, имеют центральную скорость 6, 7, 8 и 9 Гц. DAVID 2001 имеет центральную скорость 8 Гц. Центральная скорость – это скорость стимуляции, которая появляется при отсутствии музыки или другого содержательного исполнения. 

Басовые ноты с пленки/CD замедляют скорость звука в левом и правом аудио каналах, тогда как сопрано повышают скорость. Это перемещения вверх/вниз центральной частоты производит состояние осознанности (люцидности). На этапе применения модуляции музыки пользователь может испытать чудесные живые и яркие сновидения.

III) Зона очистки 
Зона очистки – еще одна возможность достижения диссоциативных состояний, что может быть особенно полезно при «размораживании» мозговых волн, таком, как часто наблюдаемый альфа паттерн у людей, страдающих синдромом хронической усталости, мигренями и закрытыми повреждениями черепа. Это также помогает при лечении дефицита внимания. 

Мы проводили сеансы с зоной очистки, используя двухчастотную стимуляцию с людьми, страдающими закрытыми повреждениями черепа. В течение 20-ти минутного сеанса мы наблюдали полное восстановление ЭЭГ. Такие сеансы обычно не предназначены для релаксации. Дальнейшие исследования в этой области продолжаются. Рис.8 дает график сеанса очистки.
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Рис 8.

С) ОКОНЧАНИЕ 
Когда этап середины сеанса завершен, важно, чтобы окончание сеанса обеспечило продолжительный его эффект, а также важно избежать сомнатического шока (См. главу 8).

Скорость окончания сеанса может быть увеличена на несколько Гц, замедлена или оставаться неизменной, в зависимости от желаемого эффекта.

Сеансы, которые заканчиваются на повышенной скорости, помогают привести пользователя в сознательное состояние. Это проясняет «затуманенность» мозга, которая может длиться некоторое время после сеанса, и помогает уменьшить ортостатическую гипотонию (пониженное кровяное давление, см. главу 13). Сеансы, показанные на Рис. 2, 3 и 4, заканчиваются на повышенной скорости. 
Сеансы, заканчивающиеся на пониженной скорости, могут также слегка повысить возбуждение пользователя и привести его/ее в сознательное состояние. Но, в отличие от окончания сеанса на повышенной скорости, такой способ окончания сеанса даст пользователю состояние глубокой релаксации на более длительный период времени после сеанса.

Окончание без изменения скорости идеально для сеанса, предназначенного для погружения пользователя в сон. Спокойная музыка поможет продлить состояние, вызванное во время сеанса, надолго по его окончании.

3) ВЫБОР ЦВЕТА

Видимый свет и цвет оказывают влияние на каждое живое существо. Цвет играет более важную роль в нашей жизни, чем мы можем себе представить. Он влияет на наши действия и реакции. Некоторые цвета вызывают релаксацию, а некоторые стимулируют к действию. Цвет веками использовался для влияния на настроение. 

Цвет влияет на нас не только эмоционально и психологически, но и физически. Красный, оранжевый и желтый стимулируют симпатическую нервную систему, и, следовательно, повышают возбуждение. Зеленый, голубой и фиолетовый стимулируют парасимпатическую нервную систему и, следовательно, вызывают релаксацию.

Воздействие цвета практикуют в терапии. Посредством ассоциаций определенные цвета могут вызвать подавленные травмирующие воспоминания. Приборы АВС – прекрасный инструмент для восстановления подавленных травмирующих воспоминаний под руководством квалифицированного терапевта для устранения их негативного подсознательного воздействия на личность. 

С другой стороны, люди обычно одинаково реагируют на разные цвета. Голубой цвет, например, обычно дает успокаивающий эффект. Красный - стимулирующий. Не случайно мы пользуемся выражениями «зеленый от злости», «черный от ярости».

В течение первых 3-4х минут сеанса АВС бета активность начинает уменьшаться. В это время визуальное поле пользователя обычно представлено красным цветом. После 5-6 минут АВС бета активность значительно падает, мысленный процесс восстанавливается, и доминантной активностью становится альфа и тета, хотя можно наблюдать и активность гармоник, как реакцию на частоту стимуляции. 

Именно на этом этапе цвет визуального поля смещается с красного спектра к голубому и зеленому.

Интересно, что Анна Вайз наблюдала, как у ее клиентов повышалась бета активность на этапе визуализации красного цвета, тогда как на этапе визуализации фиолетового цвета повышалась тета активность. Визуализация голубого и зеленого повышает альфа активность. 

Вероятно, поэтому красный цвет усиливает гальваническую реакцию кожи и мускульное напряжение, тогда как голубой дает глубокую релаксацию, и его предпочитают люди, страдающие какого-либо рода болью.

Рис. 9 показывает разницу в степени гальванической реакции кожи на красный и белый с голубым оттенком свет. Рис. 10 показывает усиление разницы между эффектом воздействия разных цветов.
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Рис. 9
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Рис.10

Ниже дано краткое описание эффекта каждого цвета, основанное на информации книг (прим. см. психология цвета) по цветотерапии и наших собственных наблюдениях.

Красный:
Красный цвет будоражит чувства. Он ассоциируется с силой, энергией, волнением жизни. Негативный аспект красных вибраций – может возникнуть страх, неконтролируемая страсть или безудержный гнев. Этот цвет наиболее влияет на людей с ментальными проблемами и им противопоказан. 

Когда человек созерцает красный цвет, химический сигнал поступает из гипофиза в надпочечники, что дает выброс адреналина. Адреналин (эпинефрин) попадает в кровь, кровяное давление повышается, ток крови усиливается, дыхание учащается, автономная нервная система начинает преобладать, и реакции становятся автоматическими. 

Полезно созерцать красный цвет перед интенсивной кратковременной физической активностью, такой как бодибилдинг, реслинг, танцы и т.п. 

Красный цвет имеет самую низкую вибрацию из всех видимых цветов и влияет на эмоции быстрее любого другого цвета. 

Оранжевый:
Оранжевый – цвет успеха. Оранжевый стимулирует щитовидную железу и подавленную около-щитовидную железу. Оранжевый цвет оказывает антиспазматический эффект на напряженные мускулы и ускоряет пульс. Созерцание оранжевого цвета повышает аппетит и понижает кровяное давление. 

Когда красный цвет скомбинирован с голубым, у человека появляются чувства спокойствия, безмятежности и безопасности.

Желтый:
Желтый – цвет созидания и радости. Он стимулирует мудрость, понимание и высочайший уровень инстинктивного предчувствия. Желтый стимулирует лимфатические узлы. Он также стимулирует моторику организма и повышает активность мускулов. 

Под воздействием желтого цвета происходит рост нервов. Это вызывает электрохимическую взаимосвязь между глазом и клетками мозга. Реакция визуального восприятия самая быстрая – в присутствии желтого цвета. Желтый – это первый цвет, который человек различает, разглядывая что-либо.

Желтый стимулирует самую быструю, хотя и временную реакцию у человека, находящегося под воздействием стресса.

Голубой:
Голубой цвет повышает энергию, улучшает метаболизм, способствует росту, в целом действует на тело тонизирующе. Он оказывает успокаивающий и охлаждающий эффект на воспаленные участки тела. Голубой – балансирующий и гармонизирующий цвет. 

Он уменьшает нервное возбуждение и успокаивает сознание. Голубой цвет вообще известен успокаивающим эффектом. Воздействуя в визуальном поле на пользователя прибора АВС, голубой цвет заставляет мозг выделять одиннадцать разных нейротрансмиттеров. Эти гормоны – химические сигналы спокойствия для всего тела. 

Они замедляют пульс, углубляют дыхание, уменьшают потливость, понижают температуру тела, устраняют реакцию отторжения и страха, снижают аппетит. 

ГЛАВА 12
ВЫБОР И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЗАНЯТИЯ

Ваш сеанс АВС (аудио-визуальной стимуляции) состоит из многих компонентов (частоты, методов стимуляции, паттернов, тонов, интенсивности звука и т.д.). Чтобы получить больше пользы от сеанса АВС, надо сделать наиболее адекватный выбор в зависимости от желаемой финальной цели. 

Несмотря на разнообразие опций, могут возникнуть трудности с выбором типа сеанса. Следующая информация поможет Вам правильно «выбрать и использовать» сеанс АВС, чтобы обеспечить желаемый результат.

1. Выбор частоты и метода стимуляции. 

2. Выбор интенсивности, цвета, тона, громкости и паттерна стимуляции 

3. Инструкции для проведения первого сеанса
4. Обеспечение сеанса заранее записанным материалом
5. Другие полезные подсказки для сеансов АВС
1) ВЫБОР ЧАСТОТЫ И МЕТОДА СТИМУЛЯЦИИ 

Существует несколько базовых инструкций для выбора частоты (скорости) стимуляции и наиболее эффективного метода стимуляции, в зависимости от применения прибора и желаемого результата.

Сеансы на бета частоте 
Сеансы с целью получения стимуляции на бета частоте (14 - 30 Гц) действует в качестве мягкого стимула на многих людей, хотя некоторые во время такой стимуляции засыпают. Как взрослые, так и дети, страдающие расстройством внимания (ADD), обычно находят сеансы на бета частоте полезными и успокаивающими. 

Бета стимуляция утром – отличный способ начать день и прекрасный заменитель кофе! Через несколько недель нормального сна и без кофеина утренний подъем становится приятным и бодрящим. 

Но мы не рекомендуем использовать бета частоту позже, чем за 8 часов до сна, т.к. это можете потом мешать Вам заснуть. Например, если Вы обычно ложитесь спать в 22.00, не принимайте сеанс на бета частоте позже 14.00. Мы также предостерегаем от использования частоты выше 22 Гц, т.к. это может вызвать перевозбуждение.

Сеансы на альфа частоте
Сеансы с целью получения стимуляции на альфа частоте (8-13 Гц) следует принимать в течение первых нескольких недель использования прибора АВС. 

СМВ (синхронизация мозговых волн) лучше всего проявляется на частоте альфа и подчас труднодостижима на частоте ниже 8 Гц и выше 15 Гц. 

Сеансы на альфа частоте наиболее эффективны для достижения глубокой релаксации и для практики медитации. В первый раз сеанс на альфа частоте рекомендуется проводить от 15 до 30 минут. Люди, которым легко расслабиться физически, но трудно – мысленно, могут заснуть во время альфа сеанса скорее, чем во время дельта сеанса.

Сеансы на тета частоте 
Сеансы с целью получения стимуляции на тета частоте (4-7 Гц) лучше срабатывают для изучения новых реакций на ситуации (например, формирование новых привычек) и восстановления подавленных воспоминаний. Обычно в процессе тета сеанса необходимо предусмотреть зону отклонений, чтобы не заснуть и остаться в сознательном состоянии.

Полезнее всего применять тета сеансы после нескольких недель альфа стимуляции, когда состояние глубокой релаксации и медитации становится легко достижимым. 

Тета сеансы не очень полезны для изучения деталей и получения данных, т.к. уровень осознанности слишком низок. 

Тета сеансы могут быть полезны для засыпания вместо дельта сеансов. Люди с вялотекущими мозговыми расстройствами (такими как расстройства внимания, депрессии, повреждения мозга и повышенная тревожность) должны быть осторожнее с выбором сеанса на тета частотах, т.к. эти расстройства предполагают производство мозговых волн с замедленной активностью в диапазоне тета (примерно 5 - 8 Гц). 

Однако исследования показали, что около 5% людей с вялотекущими мозговыми расстройствами получили улучшение состояния после тета/мю сеансов.

Сеансы на дельта частоте 
В отличие от других типов сеансов, когда полезно и предпочтительно оставаться частично в состоянии сознания, дельта частота имеет целью состояние сна (1-3 Гц). 

Используйте дельта частоту перед сном. Просто начинайте сеанс и засыпайте. 

В идеале частота в конце сеанса не изменяется. Но для многих, если частота в конце не повышается на 3-4 Гц, сеанс не повлияет на сон, так как они крепко спят к концу сеанса. Будьте осторожны с сеансами, которые повышают частоту на 5 Гц к концу сеанса, т.к. такое повышение может разбудить пользователя или даже вызвать сомнатический шок. 

Многие пользователи иногда неосознанно снимают наушники или очки во время сна. Для дневного сна выберите дельта сеанс с легким повышением скорости в конце сеанса, чтобы пробуждение было мягким и не травмировало психику.

Сеансы на двойной частоте
Сеансы двухчастотной стимуляции особенно полезны для успокоения гиперактивных людей, а также для лечения расстройств внимания и повреждений мозга, т.к. они генерируют нейро-хаос. 

Нейро-хаос – это генерация наугад гармоник широкого диапазона. Сеансы двухчастотной стимуляции создают независимое состояние сознания в каждом полушарии мозга. 

Например, одновременный альфа/тета сеанс может быть полезен для воспоминаний. Одновременный бета/тета сеанс полезен для осознанных сновидений. Одновременный дельта/тета сеанс полезен для достижения глубокой релаксации.

Сеансы Ганзфельда 
Сеансы Ганзфельда позволяют пользователю входить в состояние медитации пассивными средствами. 

В отличие от сеансов других типов стимуляции, генерирующих мозговые волны, в этом случае пользователь производит свои собственные мозговые паттерны. 

Человек, владеющий искусством медитации, может достигать высочайшего уровня люцидности (осознанности) во время медитации, пользуясь методом Ганзфельда.

2) ВЫБОР ИНТЕНСИВНОСТИ, ЦВЕТА, ТОНА, ГРОМКОСТИ И ПАТТЕРНА СТИМУЛЯЦИИ

Какие настройки наиболее эффективны? Каков выбор интенсивности, цвета, тона, громкости и паттерна стимуляции большинства людей – особый или стандартный? Какие настройки приносят больше пользы – те, которые дают приятные ощущения или дискомфорт?

При выборе настроек для собственного пользования, важно помнить, что первые сеансы должны быть как можно приятнее. 

Раздражающие интенсивность, цвет, тон, громкость стимуляции или внешний шум могут вызвать реакцию потребности в защите.Часто негативный первый опыт заставляет навсегда отказаться от использования приборов АВС.

ИНТЕНСИВНОСТЬ И ЦВЕТ
С самого начала сеанса интенсивность света должна быть настроена на комфортный уровень.

В идеале интенсивность должна быть максимальной, но не нарушать принципа комфортности. Чем ярче интенсивность сигнала, тем мощнее СМВ, ярче цвета и «острее» паттерны. Но вы должны знать, что высокая интенсивность дает много красного и минимум голубого и зеленого цветов в визуальном поле. 

Часто с усилением интенсивности увеличивается напряжение глаза и фронтальной мышцы. Люди могут чувствовать волнение как результат необходимости бороться с интенсивностью света. Высокая интенсивность также повышает вероятность светового эпилептического припадка. Детям и людям, страдающим частыми головными болями, рекомендуется низкая интенсивность.

Цвет также влияет на сеанс АВС. Красный повышает возбуждение, голубой и зеленый успокаивают. От воздействия красного цвета повышение состояния волнения наблюдается в особенности у людей, страдающих синдромом боли и чувством тревоги. См. гл. 11 по вопросу воздействия цвета.

ТОНА И ГРОМКОСТЬ
Настройка звука – персональный выбор каждого. Как и при выборе интенсивности света, громкость должна быть комфортной, и звук должен доставлять удовольствие!

Прибор АВС должен иметь базовый выбор тона (щелчки, синтезированный звук, чистый звук, звуки прибоя и бинауральные ритмы). Хотя щелчки дают больше всего слуховой синхронизации, они редко используются, т.к. люди считают их раздражающими. 

Синтезированный звук и чистые изохронные тона (ровный звук-годок), используются в приборе DAVID, т.к. они эффективны и приятны на слух. Синтезированный звук (известный также как «квадратная» волна) дает больше стимуляции, чем чистый тон («сложная» волна), но пользователи предпочитают чистый тон. 

Синтезированный звук и чистый тон должны варьироваться в громкости. Большинство людей предпочитают низкую высоту тона (150 - 200 Hz). Пульсирующие звуки прибоя (белый или розовый шумы) – эффективный и приятный выбор для многих пользователей. 

Стабильный (не пульсирующий) звук прибоя используется для блокировки внешнего шума. Бинауральные ритмы имеют невысокую синхронизирующую ценность, но они также блокируют внешние шумы и имеют гипнотические качества (см. главу 9).

Мы провели исследование, в котором пользователей попросили выбрать из четырех типов тонов наиболее приятные (см. таблицу 1). Большинство участников (98 %) приняли 5 сеансов  и 2% участников – более сотни сеансов. Возраст участников составлял от 19 до 58 years (X = 32.27; SD = 10.37), среди них были и новички, и опытные пользователи прибора DAVID. 

Все участники нашли чистые тона (сложную волну) самыми приятными. Многим понравились бинауральные ритмы и звук прибоя (белый шум). Лишь некоторым понравились синтезированные звуки (сложная волна).

Таблица 1                                          
Предпочтения настройки тона
	 
	Чистый
	Синтезированный
	Прибой
	Бинауральные ритмы

	Приятный
	100% 
	6% 
	53% 
	73% 

	Любимый 
	76% 
	6% 
	6% 
	12% 


Примечание: таблица показывает процент участников, выбравших просто приятные для них тона и наиболее предпочтительные тона.

Мы провели еще одно испытание с теми же участниками, используя прибор DAVID, для определения интенсивности и громкости тона наиболее приятных/неприятных для пользователя. Участников попросили сообщить, какие настройки звука и интенсивность цвета для них наиболее комфортны (см. Табл. 2). 

Шкала интенсивности цвета составляла от 0 до 700 lux и была представлена в 7 дифференциалах. Шкала громкости звука составляла от 0 до 15 (примерно 60-82 децибел (db)). Частота или высота изохронного тона была 170 Hz. 

Эта высота тона была выбрана в результате предыдущих исследований, указывающих на предпочтение, отдаваемое этому тону. Ни один человек не отдал предпочтение самому низкому тону ни по одной из шкал, и никто не предпочел громкость выше 15.

Таблица 2                            
Предпочтения интенсивности света и звука
	Интенсивность света
	Громкость

	Диапазон
	Значение
	Стандартное отклонение
	Диапазон
	Значение
	Стандартное отклонение

	150 - 600 lux
	315 lux
	2.19
	68 - 75 DB
	70 DB
	1.50


ПАТТЕРНЫ СТИМУЛЯЦИИ
Выбор паттерна стимуляции (фокусированный, расширенный «глаза/уши», «левый/правый») также личный выбор. Однако, интересно, что более спокойные люди предпочитают спокойные альфа и тета сеансы (от 5 до 10 Hz) при фокусированном паттерне. Они часто чувствуют перегрузку и тревогу при расширенном паттерне. 

Но есть люди, которые так напряжены во время фокусированного сеанса, что они мысленно «считают» вспышки света и им становится скучно. Поэтому такие люди предпочитают расширенную стимуляцию (по меньшей мере, на 5 минут сеанса), чтобы остановить поток внутренних мыслей и войти в состояние диссоциации.

Мы провели другое исследование на предмет выяснения, какие методы и паттерны стимуляции люди находят самыми приятными, с теми же участниками и оборудованием. Они оценили 4 разных паттерна стимуляции: фокусированный с очками Harmonic™, расширенный с очками Harmonic™, двухчастотная стимуляция с очками Tru-Vu™, двухчастотная стимуляция с очками Harmonic™. 

Таблица 3 показывает, что большинство участников предпочли фокусированную стимуляцию с очками Harmonic™ и двухчастотную стимуляцию с очками Tru-Vu™. Меньшее число участников предпочли оставшиеся два типа стимуляции.

Таблица 3                    
Предпочтения настроек для подачи стимула
	Harmonic, фокус
	Harmonic, расширенная
	Tru-Vu, двухчастотная
	Harmonic, двухчастотная

	93%
	53%
	73%
	53%


3) ИНСТРУКЦИИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВОГО СЕАНСА

Когда Вы используете прибор АВС в самый первый раз, лучше всего выбрать простую настройку со стандартным запуском в диапазоне альфа. 

Как уже говорилось ранее, важно определить личные предпочтения настроек интенсивности света, тона и громкости звука и паттернов стимуляции. Важно также, чтобы на Вашем приборе АВС был ручной выбор хотя бы одного из паттернов стимуляции – синхронизированного или альтернативного. Предпочтения в этой области индивидуальны и влияют на весь процесс.

Большинство предпочитают принимать сеанс АВС с закрытыми глазами. Это позволяет лучше расслабиться и отдохнуть. Также, веки в этом случае служат как бы обзорным экраном. С приобретением опыта использования прибора АВС многие принимают сеанс с открытыми глазами.

Если прибор настроен согласно инструкции производителя, и Вы уже надели наушники и очки, то можете начинать новый, увлекательный опыт:

1. Лягте удобно на кресло или на кровать в тихом месте, где Вас никто не потревожит. 

2. Начните выбранный Вами сеанс. 

3. Настройте уровень интенсивности, который дает максимальную и при этом комфортную яркость. 

4. Настройте громкость звука - звук должен быть громкий, но комфортный. 

5. Если Вы выбрали фокусированную стимуляцию, переключитесь на расширенный или другой паттерн через несколько минут и сравните эффект. 

6. Выберите настройку тона. Заметьте, какой выбор для Вас предпочтительнее. Шум прибоя и бинауральные ритмы полезны в шумном окружении. 

7. Расслабьтесь и наслаждайтесь оставшимся временем сеанса. 

Во время последующих сеансов экспериментируйте с разными частотами. Экспериментируйте с разными настройками при каждой частоте. Заметьте, влияет ли Ваше настроение на выбор настроек сеанса: частоту, метод и паттерн стимуляции, другие предпочтения.

4) ОБЕСПЕЧЕНИЕ СЕАНСА ЗАРАНЕЕ ЗАПИСАННЫМ МАТЕРИАЛОМ

Эффективность сеанса повысят подготовленные заранее пленки с записями для повышения креативности, самоусовершенствования или релаксации. Вы можете также включать любую музыку, которая Вам нравится.

Избегайте тяжелой рок-музыки, т.к. она может нарушить настройки тона. Избегайте также негативной лирики, т.к. под воздействием прибора Вы становитесь более восприимчивы, и текст песни может повредить синхронизации.

Для достижения состояния гипноза используйте записи Ллойда Клобермана (Dr. Lloyd Glauberman).
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Dr. Lloyd Glauberman
Эта запись работает со многими проблемами, включая стресс, здоровье, уменьшение депрессии, контролирование эмоций, трудоспособность и публичные выступления. Используйте такие записи во время сеансов альфа, тета или с резонансом Шуманна.

Звучание музыки и текста во время сеанса с модуляцией музыки дает эффект люцидности и помогает установить «зону». Я испытывал люцидные (осознанные) сновидения во время сеанса с модуляцией музыки, и они были так реалистичны, что я чувствовал тепло солнечных лучей на своем теле и прохладу горных струй, какими они описывались аудио-создателем образов, записанным на пленке для «ментального путешествия». Эффекты таких опытов могут быть весьма глубокими, длящимися несколько недель.

Используя микрофон и прибор для микширования звука, Вы можете записать персонализированные вербальные подсказки (например, аффирмации, мантры) для использования во время сеанса АВС. Идеально было бы, чтобы первые 5 минут записи были пустыми, на тот период, пока Вы не выберите «процесс релаксации» для использования во время сеанса. По прошествии этого времени желаемое «послание» может включаться. 

Вы можете также записать вербальное сообщение и пульсирующий тон на одной пленке, чтобы прослушать их последовательно друг за другом.

5) ДРУГИЕ ПОЛЕЗНЫЕ ПОДСКАЗКИ ДЛЯ СЕАНСОВ АВС

Выбор стиля жизни
Хотя АВС технология – очень эффективный инструмент, но это отнюдь не панацея. Чтобы добиться максимального эффекта от сеансов АВС, Вам, возможно, придется пересмотреть некоторые аспекты Вашего стиля жизни.

Во-первых, если Вы используете АВС технологию для достижения релаксации или улучшения сна, важно исключить из Вашей диеты кофеин, а это: кофе, чай, шоколад и некоторые мягкие напитки. 

Кофеин провоцирует реакцию отторжения и страха, бессонницу, заставляет более импульсивно реагировать на повседневные ситуации. Также откажитесь от алкоголя, наркотиков и психотропных средств. Если же что-то из перечисленного предписано Вам медиками, проконсультируйтесь по поводу уменьшения дозировки.

Пересмотрите остальную диету. От того, что Вы едите, зависит, как Вы справляетесь с жизненными задачами. Если мы не «зальем» правильное «топливо», мы не получим реализации всех наших возможностей. В зависимости от личных обстоятельств и состояния здоровья, вам, возможно, придется сократить употребление некоторых других продуктов – жиров, сахара, рафинированных продуктов и т.д.

Недостаток физических упражнений также может отрицательно влиять на физическое и эмоциональное здоровье. 

Вы можете параллельно применять другие техники релаксации, например, медитацию. И не забывайте смеяться. МНОГО!

Вода и сеансы АВС
Мы рекомендуем выпивать стакан воды перед сеансом АВС. Эффект от этого был замечен при лечении детей с расстройством внимания. Объяснение следующее: световая стимуляция усиливает церебральный приток крови, активность мозговых волн и мозговой метаболизм. Некоторые ученые считают, что вследствие этих процессов происходит выброс токсинов, которые вода частично выводит из тканей мозга

Бодрствование во время сеанса АВС
Когда прибор АВС используется для релаксации, многие любят засыпать во время сеанса. Люди часто засыпают в процессе альфа и тета сеансов. Но если Вы применяете альфа или тета сеансы для визуализации или обучения, то важно сохранять состояние бодрствования и сознательно управлять образами. 

Если Вы хотите оставаться в сознании во время сеанса, поднимите предплечья вверх, опершись локтями на подлокотники. Если Вы начнете засыпать, локти будут падать и будить Вас. Случайные звуки на пленке или в комнате также помогут Вам остаться в сознании и почувствовать «зону».

ГЛАВА 13
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ И ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ АУДИО-ВИЗУАЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ

Гипнотический элемент световой и звуковой стимуляции (но не обязательно аудио-визуальной стимуляции) имеет тенденцию преувеличивать отношение человека к такого рода опыту. Таким образом, негативный опыт световой и звуковой стимуляции может вызвать устойчивое отвращение к световой и звуковой стимуляции в любом виде и заставить человека сомневаться в пользе подобного рода сеансов. 

К сожалению, такие пользователи автоматически лишаются пользы, которую могли бы получать от стимуляции. По этой причине важно обеспечить комфортность и приятные ощущения во время первых опытов световой и звуковой стимуляции.

Противопоказанием к приему сеансов световой и звуковой стимуляции могут быть потенциальные проблемы в последующей процедуре лечения. Большинство противопоказаний или негативных побочных эффектов, если таковые наблюдаются, относительно безвредны. 

По большей части световая и звуковая стимуляция - это безопасная и эффективная альтернатива традиционному лечению многих «заболеваний» тела и души.

Однако встречаются и серьезные побочные эффекты, поэтому любой человек должен проконсультироваться с терапевтом и принять необходимые меры предосторожности перед использованием прибора АВС. Если прибор, производящий небольшой объем СМВ (синхронизации мозговых волн), в большей степени игрушка для развлечений и, таким образом, требует минимум мер предосторожности, то речь в этой главе пойдет о предосторожностях, необходимых при использовании приборов, генерирующих СМВ посредством АВС (аудио-визуальной стимуляции).

Далее следует список предосторожностей, связанных с применением приборов АВС, в порядке увеличения степени возможной опасности, основанный на моем опыте. Другие ученые, работающие в этой области, могут не полностью со мной согласиться:

1. Ортостатическая гипотония. 

2. Головные боли вследствие мускульного напряжения. 

3. Сомнатический шок. 

4. Сосудистые головные боли. 

5. Эпилептические припадки. 

6. Улучшение функционирования органов. 

7. Высвобождение подавленных травмирующих воспоминаний. 

1) Ортостатическая гипотония
Распространенный пример проявления гипотонии – это когда человек, спящий глубоким сном, неожиданно просыпается от телефонного звонка. В полусознательном состоянии он срывается с постели, бросается к телефону, и, когда его сознание проясняется, он уже падает с кровати с вытекающими последствиями. 

Физиологическое объяснение этому таково: во время глубокой релаксации пульс замедлен, и артерии слишком расширены, чтобы обеспечить кровяное давление, необходимое человеку, чтобы совершить резкое физическое действие (даже если это означает всего лишь подбежать к телефону). 

В результате человек остается еще несколько секунд в несознательном состоянии. В экстремальном случае в таком состоянии можно и сломать себе кости о пол или налетев на мебель. 

Ортостатическая гипотония может проявиться и в результате применения приборов АВС. После сеанса АВС полезно несколько минут не возвращаться в сознание, чтобы кровяное давление поднялось перед началом физической активности. Эти несколько минут Вы можете с пользой потратить на самовнушение для улучшения своего последующего поведения, повторение позитивных аффирмаций или просто наслаждение релаксацией перед продолжением повседневных дел. 

Это поможет Вашему кровяному давлению подняться до необходимого уровня, чтобы нормально продолжать деятельность.

2) Головные боли вследствие мускульного напряжения
Есть несколько причин, по которым люди могут жаловаться на головные боли, как следствие сеансов АВС. Иногда головные боли могут быть результатом реакции потребности в защите, возникшей в процессе световой и звуковой стимуляции (см. главу 8).

Но часто головные боли возникают как реакция на слишком высокую интенсивность света или на стимуляцию красным цветом посредством красных светодиодов. Эти условия могут стать причиной реакции подрагивания век и фронтальных мышц на каждый импульс света.

Человек, испытывающий мускульное напряжение, будет чувствовать болезненные ощущения в области лба и висков. Когда человек войдет в состояние транса, подрагивания век и фронтальных мышц утихнут. Таким образом, чем быстрее человек войдет в состояние транса, тем вероятнее ему удастся избежать головных болей, связанных с мускульным напряжением.

Такого рода головные боли также становятся тем менее вероятны, чем более опытным пользователем прибора АВС Вы становитесь.

Головных болей, связанных с мускульным напряжением, легко избежать, выбрав комфортный паттерн стимуляции и правильно настроив интенсивность и громкость звука. Настройки зависят от индивидуальных предпочтений. Красный цвет стимуляции повышает появление головных болей, тогда как белый, голубой и зеленый этот риск уменьшают.

3) Сомнатический шок
Сомнатический шок наступает, когда человек, находящийся в глубоком трансе (медитация, гипноз) чем-то неожиданно напуган или удивлен. Для медитирующих это может быть громкий, резкий звук или прикосновение. 

Для пользователей светового и звукового оборудования неожиданный внешний шум не так страшен, т.к. он будет смягчен звуком, поступающим из наушников. Пользователям световой и звуковой технологии скорее грозит сомнатический шок, вызванный внезапной остановкой работы оборудования, а также резким переключением с синхронизированного паттерна на альтернативный или резкой переменой скорости в конце сеанса.

Реже сомнатический шок наблюдается у людей, стремящихся полностью контролировать сеанс. Такие люди боятся состояния диссоцияции и «отключения». Они непроизвольно соскальзывают в альтернативное состояние сознания, затем, внезапно осознав это, стараются снова взять сеанс под сознательный контроль, провоцируя этими попытками сомнатический шок. 

Такие люди пытаются проконтролировать каждую вспышку света. Концентрация на ощущении спокойствия, поможет снизить это напряжение. Информация о сомнатическом шоке в главе 8.

4) Сосудистые головные боли
Основываясь на длительных наблюдениях, я пришел к выводу, что сосудистые головные боли появляются после нескольких первых свето-звуковых сеансов (необязательно сеансов АВС). Хотя такие боли потом обычно исчезают, пользователи приборов АВС все же часто жалуются на них после сеанса.

В некоторых случаях головные боли могут быть довольно сильными и длиться несколько часов. В таких случаях любые виды свето-звуковых сеансов следует прекратить.

Далее следует описание двух видов сосудистых головных болей:
a) Головная боль как результат прилива крови в лицевой области головы (парасимпатическая)

Сосудистые головные боли варьируются от небольшой болезненности до болезненной пульсации. Они могут длиться от 30 минут до нескольких часов. Спонтанное потепление конечностей при входе человека в медитативный транс - хорошо известное явление. 

Потепление конечностей в процессе сеанса АВС также естественно. Люди с холодными конечностями вероятнее испытают сосудистые головные боли. Обычно человек, у которого температура пальцев в начале сеанса АВС была 75 F (23.8 C), в конце сеанса может испытать повышение температуры до 90 F (32.2 C). Повышение температуры нормально для человека в состоянии релаксации, а т.к. его артерии были сужены в течение некоторого времени, может возникнуть болезненность с их расширением до нормы.

b) Головная боль как результат церебрального прилива крови
Исследования 1992 года (Sappey-Mariner) с использованием магнитного резонанса и позитронной эмиссионной томографии (PET) показали увеличение церебрального притока крови на почти 50% в визуальной зоне коры головного мозга в результате визуальной стимуляции. 

Хотя увеличение церебрального притока крови, вызванное АВС, может быть отчасти полезно при лечении расстройств внимания, ПМС и других расстройств, связанных с уменьшением церебрального притока крови, вероятно, что увеличение церебрального притока крови вызывает мигренеподобные головные боли.

Тем не менее, исследования 1989 года Андерсона (Anderson) показали, что применение света и звука, предшествующее появлению таких болей, может существенно эти боли сократить.

В таких случаях АВС может помочь состоянием релаксации и последующей за ним бодрящей активностью. Возможно, релаксация в большей степени сокращает церебральный приток крови, чем АВС увеличивает его.

5) Эпилептические припадки.
Когда естественная способность к синхронизации в ответ на мигающий свет сочетается с химической или нейротрансмиттерной балансировкой, любой человек потенциально подвергается возможности эпилептического припадка. 

Большинство людей, испытавших световую эпилепсию, никогда не страдали подобными припадками ранее. Испытав однажды такой припадок как результат светового воздействия, они могут никогда более не испытать его, если будут избегать мигающего света. 

Примерно 1 из четырех тысяч человек в возрасте от 5 до 24 лет - «свето-эпилептики», а старше 24 лет – лишь 1 из десяти тысяч. Свето-эпилептические припадки (т.е. припадки, вызванные световой стимуляцией) сами по себе не могут никому повредить. 

Повреждения можно получить только в результате падения от такого припадка. Световой припадок может быть спровоцирован быстрой сменой цвета на экране ТВ.

Световая эпилепсия была впервые описана в 1885 году. С тех пор были задокументированы два типа припадков, свето-миоклоническая реакция, которая наблюдается только в передней области мозга, и свето-конвульсивная реакция, которая имеет электрический разряд. В последние годы был обнаружен генетический фактор в семьях, по наследству подверженных световой эпилепсии.

Человек, подверженный световой эпилепсии, может испытывать ощущение дисбаланса, тошноту или невероятный экстаз, предшествующие припадку. Важно, чтобы кто-то помог такому пользователю немедленно снять маску и наушники, как только он/она начнет испытывать подобные симптомы.

Интенсивность светового сигнала не должна превышать уровень, при котором пользователь испытывает комфортные ощущения во время сеанса.

Именно из-за риска световой эпилепсии на дискотеках запрещено использовать световую технику, подающую световые импульсы, превышающие определенную разрешенную частоту. 

Известны случаи детской эпилепсии, когда дети играли в видео игры с быстрой сменой сцен и картинок на экране. 17-го декабря 1997 года 700 детей в Японии испытали такой припадок во время трансляции популярного мультфильма Покемоны. Сцена, вызвавшая припадок, представляла собой серию световых вспышек с преобладающим красным цветом и примесью белого и голубого на частоте 30 Hz.

Светочувствительные люди гораздо сильнее подвержены припадку с закрытыми глазами, т.к. веки выполняют роль диффузора, увеличивая количество палочек и колбочек глаза, подверженных световому воздействию. Большинство исследователей уверены, что красный цвет вероятнее всего вызовет эпилептический припадок. 

Стимуляция чистым красным цветом с длиной волны более 600 nm и с частотой, близкой к 15 Hz, скорее вызовет эпилептический припадок, чем другие цвета (см. главу 7). Такой же может быть и реакция на чистый зеленый цвет. Все ученые считают, что голубой – менее провокационный для припадка, чем красный. Стабильный голубой цвет может прервать клинический припадок, вызванный красным цветом. 

По поводу световых и звуковых припадков проводилось мало исследований, но в 1994 г. был описан случай светового припадка у 39-летней женщины, которая впервые использовала прибор АВС Inner Quest, оснащенный красными светодиодами. Во время припадка у нее произошло непроизвольное мочеиспускание, она получила синяки на голове и мышечную боль. Последующие 10 месяцев не показали никаких неврологических проблем. 

Я считаю, что причиной припадка была плохая разработка очков, в которых красные светодиоды удваивали яркость альтернативного паттерна стимуляции, в результате интенсивность была гораздо выше заданной. Также красные светодиоды имеют длину волны 640 nm и более.

Именно по причине вероятности припадка мы рекомендуем принимать сеансы АВС всегда сидя или лежа.
Слуховой припадок может быть спровоцирован испугом или монотонным повторяющимся звуком, но это происходит гораздо реже.

6) Улучшение функционирования органов
Ранее мы обсуждали ситуации, когда организм человека под влиянием стресса обращается к вредным привычкам, которые ассоциируются у него с состоянием стресса. Это может быть мускульное напряжение, расширение органа, подавление иммунитета и функций различных органов. Со временем эти привычки прочно входят в жизнь человека и воспринимаются как естественный образ жизни (или гомеостазис).

Например, если для человека расширение органа – обычное явление, у него всегда холодные руки, даже в состоянии релаксации. Есть исследование, показывающее взаимосвязь между стрессом и дисфункцией органов. Например, известны случаи понижения уровня инсулина у людей, испытавших сильный стресс: развод, давление на работе и.т.п. Я уверен, что гипо-активность органа проявляется тогда, когда орган попадает под реакцию организма на стресс, становится частью действия вредной привычки организма.

Я лично знаю 3 случая, когда орган возвращался к нормальному функционированию после применения прибора DAVID. Один случай был связан с диабетом, а два других – с увеличенной щитовидной железой. Даже имея огромное желание восстановить функционирование какого- либо органа, Вы можете столкнуться с трудностями. 

Когда функционирование органа восстановлено, человек может быть перегружен лекарствами плюс дать реакцию обратную желаемой на нормальный, но новый для организма режим экскреции органа. Больному следует наблюдать за своим организмом и сообщать врачу любые изменения реакции организма.

7) Высвобождение подавленных травмирующих воспоминаний
Некоторые (прим., например, Станислав Гроф) считают, что еще до нашего рождения мы имеем память, и воспоминания с тех пор сохраняются в подсознании. Наши воспоминания обычно приятны, например, любовь родителей или общение с друзьями. Но подчас воспоминания могут быть травмирующими – наказания родителями, унизительная драка, оскорбление или предательство, негативный сексуальный опыт.

Иногда воспоминания могут быть слишком болезненными, и тогда подсознание прячет их глубоко внутрь, подавляет, чтобы человеку не приходилось постоянно бороться с этой душевной травмой. Но эти воспоминания могут выплыть наружу под воздействием, например, акта жестокости, неуважения, сексуального расстройства, страха и других нежелательных факторов.

Сенсорная стимуляция, такая как запахи, обстановка, голоса и звуки, прикосновения и вкус могут воскресить память о событиях, забытых с детства. Все типы гипноза и медитации потенциально могут восстанавливать подавленные воспоминания благодаря активизации связи между сознанием и подсознанием. То же объяснение применимо и к сеансам АВС. Обычно подавленные воспоминания во время сеансов АВС появляются медленно, в щадящем варианте, приходя в сознание только тогда, когда человек сам пытается их воспроизвести.

Но благодаря состоянию транса, достигнутому с помощью АВС, подавленные травматические воспоминания могут и внезапно ворваться в сознание, чрезвычайно сильно воздействуя на человека. Это желаемый эффект в терапии, но иногда может быть очень болезненным. 

Таким образом, если Вы уверены, что имеете такой ментальный «груз» и не можете вспомнить значительную часть своего детства, может быть лучшим решением обратиться к АВС под руководством опытного терапевта. 

Если неожиданно Вы испытаете поток таких негативных воспоминаний, не сомневайтесь поработать с ними и избавиться от тяжкого подсознательного давления, прибегнув к помощи специалиста.

ГЛАВА 14
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АУДИО-ВИЗУАЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ В СПОРТЕ

В спорте важна не только физ. подготовка, но и правильное отношение. Позитивное, здоровое состояние души повысят физические возможности и достижения любого атлета. Сомнения, стрессы и негативные мысли о проигрыше во время соревнований производят разрушающий эффект. 

Именно такие мысли подстегивают спортсмена во время тренировок, но заваливают на соревнованиях. Почему у спортсменов невольно появляются такие тревожные мысли? Почему требуются годы тренировок тела и духа, чтобы добиться блестящих результатов? Следующий рассказ поможет заглянуть в суть проблемы.

Представьте ребенка на острове, где нет других детей. Однажды ребенок играл, бросая камни с берега в океан. Через некоторое время он решил, что он лучший в мире «бросатель камней» (это было нетрудно, ведь на острове не было других «бросателей»). Расстояние, на которое ребенок забрасывал камни, никто не измерял, как не было и ранее записанных данных о достижениях по бросанию других детей, т.е. не с кем было сравнивать и соревноваться. Ребенок старался изо всех сил, и это было ЗДОРОВО.

Потом вдруг появились дети с другого острова, которые были наслышаны о первом бросателе камней, как самом лучшем, и решили устроить соревнования по бросанию. Они сказали ребенку, что тоже умеют бросать далеко камни. Это испугало нашего ребенка. Старшие решили устроить соревнования с измерением преодолеваемой дистанции. Ребенок не спал ночь. Наутро он встал со скованными шеей и плечами.

Во время соревнований наблюдатели были потрясены забрасыванием камней вновь прибывшими детьми. Внезапно наш ребенок почувствовал, что ему приходиться защищать свои достижения и встревожился.

Помните, до этого важного мероприятия ребенок бросал камни просто здорово. Но во время соревнований его искусство и, возможно, его характер, были четко определены и, более того,  оказались не самыми блестящими. Ребенок перестал верить в себя, как в лучшего «бросателя камней» в мире.

Ребенок продолжал усердно тренироваться. Но он заметил: несмотря на то, что он мог теперь забрасывать камни даже дальше, чем прежде, у него уже не было той же уверенности. Ребенок испытывал волнение, и теперь, выполняя броски, мышцы его спины были напряжены. Это перенапряжение перенеслось и на другие области жизни ребенка, заставляя его быть резким с семьей и с друзьями. В конце концов, не выдержав напряжения, ребенок перестал бросать камни.

Ребенок вошел в негативную фазу. Негативная фаза – это проклятие многих спортсменов. Такие фазы периодически возникают в карьере каждого спортсмена, но с увеличением ответственности и напряжения соревнований, а параллельно и страхом поражения, возрастают волнения и тревоги, и спортсмены все чаще становятся жертвами таких негативных фаз. 

Рис. 1 показывает негативную и позитивную фазы.
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Рис. 1

Все спортсмены испытывают на себе стресс сравнения с другими спортсменами. Ситуация осложняется тем, что во многих видах спорта не все зависит от личных качеств спортсмена, но от его выступления во взаимосвязи с другими спортсменами.

Таким образом, спортсмену приходиться с ранних пор учиться позитивному спортивному содружеству и в статистике, сравнении видеть не угрозу, а возможность преодоления трудностей на пути к успеху.

Как только спортсмен начинает ассоциировать со своей спортивной деятельностью волнение и тревоги, у него появляются соответствующие вредные привычки (мышечное напряжение, тревожные состояния, сосудистые головные боли и.т.д.), вредные привычки возьмут верх и не дадут двигаться дальше.

Негативные мысли не только не дают спортсмену успешно развиваться, они также понижают уровень серотонина в мозгу. Высокий уровень серотонина напрямую связан с успешным исполнением и лидерскими возможностями. Низкий уровень серотонина влияет на эмоции и мысли спортсмена, что ведет к неуверенности в своих силах не только в период соревнований, но и на тренировках (и в других областях жизни).

Исследования показали, что белый свет повышает уровень серотонина примерно на 23%, а, следовательно, повышается уровень уверенности в себе, самооценки, и шансы на успех!

Первым спортсменом, использующим АВС (аудио-визуальную стимуляцию) для того, чтобы обеспечить повышение спортивного мастерства, которого я наблюдал, был теннисист-любитель. Он испытывал напряжение перед игрой, что стоило ему проигрыша из-за тактических ошибок и мышечной усталости. После применения прибора DAVID он с удовольствием поведал мне, что повысил свою выносливость с 150-го до 47-го места уже после первого сеанса.

В 1988 году спортивный психолог Боб Вард (Bob Ward) использовал DAVID1, чтобы помочь футболистам визуализировать пассы, удары и другие детали мастерства. Он также сделал DAVID с обзорными отверстиями в маске обязательным предметом в индивидуальном комплекте для тренировок, чтобы игроки могли получать стимуляцию во время тренировок.

Боб заметил, что игроки пробегали более длинные дистанции за кратчайшее время, когда применяли систему DAVID. Он был уверен, что, предоставленные сами себе, игроки были скованы мысленным защитным механизмом. Он был уверен также, что настоящий сдерживающий фактор – это сознание игроков, которое через некоторое время после начала бега на дистанцию убеждает человека, что он уже пробежал достаточно много и успешно, и человек непроизвольно замедляет бег! 

Это подтверждает мнение, что наши физические способности зависят от нашей уверенности в них. Например, раньше не сомневались, что человеку не под силу пробежать милю менее, чем за 4 минуты, пока Баннистер не доказал обратное в 1954 году. До этого исторического забега Баннистер тренировался не только физически, но и психологически! После того, как он сломал 4-х минутный барьер, многие спортсмены смогли сделать то же самое. Теперь уровень Олимпийского бегуна – миля менее чем за 4 минуты!

В течение многих лет некоторые игроки в гольф принимают сеансы АВС для улучшения качества игры. Гольф, как и шахматы, это сложный мыслительный процесс, и игроки в гольф также испытывают напряжение. Многие игроки в гольф прекрасно играют на тренировках, но показывают низкий результат на соревнованиях. Когда игрок в гольф испытывает волнение, это обязательно сказывается на напряжении мышц спины и принятии ошибочных решений. Иногда даже сигнал колокола, призывающий к началу игры, вызывает всплеск волнения у «проблемных» игроков.

Один из способов не впасть в негативную фазу – это постоянный контроль механических, физических и ментальных показателей и анализ информации тренером спортсмена. Чем больше параметров может контролировать тренер, тем меньше неприятных необъяснимых сюрпризов преподнесет спортсмен, и тем меньше вероятность наступления негативной фазы у спортсмена.

Рис. 2 показывает, как протекает нормальный тренировочный процесс.
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Рис. 2

Способность сконцентрироваться сильно влияет на исполнение спортсмена. Рис. 3 показывает, как возбуждение влияет на способность атлета действовать в пике выступления. Есть много историй о том, как обычные люди внезапно становились «супер людьми», проявляя героизм в кризисных ситуациях (как результат гипер-возбужденного состояния). Но многие спортсмены тренируются именно в пиковых состояниях. 

В день большого события отвлекающее окружение (съемочная группа, транспорт, толпы, шум, головокружение от славы и «больших денег» в результате выигрыша) влияет на способность спортсмена сконцентрироваться, повышает возбуждение и отвлекает внимание в гипер-возбужденном состоянии, как показано на Рис. 3 с правой стороны. 

Это проявляется, когда спортсмен слишком «заряжен» физически и мысленно, чтобы действовать адекватно в пиковой ситуации. Это сверхвоэбужденное состояние влияет на поведение спортсмена, которое становится равнозначным поведению человека, страдающего дефицитом внимания (рассеянность, импульсивность, гиперактивность). 
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Рис. 3 

Высокое напряжение также вызывает усталость, предшествующую выступлению. Игроки в гольф, теннисисты и бейсболисты могут испытывать судороги (что критично для выполнения быстрых движений) еще даже до начала игры. Известно много случаев, года волнение вокруг важного спортивного события влияло на поведение спортсменов даже высокого уровня. 

Один известный игрок в гольф (Rocky Thompson) усердно работал над механизмом своей игры в гольф, но значительный результат показал только после того, как стал работать над чувствами волнения и тревоги.
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Rocky Thompson

В течение двух недель после начала работы с прибором DAVID Paradise он добился выигрыша в состязаниях Seniors Digital Classics в сентябре 1991 года. Благодаря релаксации, достигаемой с помощью прибора, спортсмен стал принимать верные решения, которые открыли ему дорогу к победам. 

В течение всей карьеры волнение и возбуждение стоили ему многих игр. Но когда он научился расслабляться, он смог играть на блестящем уровне, на котором его тело и душа были теперь способны играть!

Олимпийский конькобежец (Christine Boudrais) использовала Paradise для эмоционального восстановления после серьезной травмы, полученной на соревнованиях, когда другой конькобежец врезался в нее и серьезно повредил. 
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Christine Boudrais
Страх травмы преследовал ее и мешал на тренировках и соревнованиях. Она уверена, что использование прибора Paradis eпомогло ей вернуться на лед и снова побеждать. В 1992 году в Лиллихамере она выиграла серебряную медаль!

Многие успешные спортсмены демонстрируют адекватное позитивное отношение к спорту, отсутствие негативных мыслей, что позволяет им преодолевать волнение силой воли. Они сознательно борются с волнением. 

Для достижения этого контроля они используют релаксацию, визуализацию и техники повышения самооценки и десенсибилизации (восстановления нормального психологического состояния) в своих тренировочных программах. Реакция отторжения и страха, часто ассоциируемая с физическим перенапряжением, может проявляться и в результате душевного волнения. 

Десенсибилизация, классический метод восстановления эмоционального состояния, помогает уменьшить физическое напряжение, когда сознание занято выполнением задания высокой сложности. Практика релаксации и десенсибилизации помогает добиться состояния «сознание бодрствует/тело расслаблено» и предотвратить перевозбуждение. 

Это повышает шансы иметь оптимальное психологическое состояние в пиковый момент выступлений. Это относится и к другим областям жизни, включая  искусство, публичные выступления и обучение.
Итак, как же использовать АВС для улучшения спортивных результатов? 

АВС приборы могут быть очень эффективны в тренировке спортсмена на предмет умения концентрироваться и контролировать уровень возбуждения во время спортивных событий. Чтобы достичь этого, нужно визуализировать чувство пикового момента исполнения в процессе сеанса АВС перед выступлением. Есть также много доступных пленок и CD, которые помогут провести квалифицированный сеанс визуализации, разработанный специально для улучшения спортивных достижений.

Прибор DAVID включает познавательные развивающие сеансы, которые полезны для улучшения спортивных показателей. Сеансы начинаются с 10-минутной альфа стимуляции, в процессе которой спортсмен представляет свое лучшее исполнение во время предстоящего спортивного события. Это позволяет спортсмену испытать чувство расслабленности и спокойствия, и в то же время чувство ясности, четкости и подготовленности. Затем спортсмен представляет все предстоящее спокойно и без напряжения. 

После 10-минутной альфа стимуляции скорость повышается до бета частоты, повышая готовность к действию. Чувство релаксации, полученное в процессе первой части сеанса, продолжает влиять на дальнейшую бета стимуляцию. Именно во время бета стимуляции спортсмен представляет, как он выполняет самые ответственные шаги выступления с уверенностью и высоким мастерством.

Здесь полезно использовать аудио сигналы  (звук удара по мячу, шум трибун и т.п.), записанные на пленку или диск. Это поможет спортсмену научиться вырабатывать реакцию релаксации вместо волнения, когда бы он/она не услышал эти звуки.

Еще один фактор, который может затруднить путь к успешному выступлению, - это плохой сон накануне спортивного события. Вы можете использовать прибор АВС в течение нескольких недель до события, визуализируя глубокий и спокойный сон в ночь перед событием. Здесь также могут быть полезны звуки, которые спортсмен услышит в зале или на стадионе в день выступления. 

По той причине, что АВС сеанс наиболее полезен с использованием визуализации, выучите следующее простое упражнение.

EX-RAY™ пикового момента выступления 
EX-RAY™ позволит Вам «прорваться» сквозь блок негативных мыслей, реакций и ассоциаций – и посмотреть «вглубь» успеха с помощью воображения. EX-RAY™ - это 5-минутная технология, сходная с технологией визуализации, применяемой олимпийскими спортсменами.

Спортсмен идентифицирует исключительные чувства, испытанные им/ей во время наилучшего исполнения, на уровне, превышающем собственные способности. Это упражнение поможет остаться на высоте в самый ответственный стрессовый момент выступления. 

Полезно использовать упражнение EX-RAY™ вместе с EDABioscan™ (электродермальная биологическая обратная связь), чтобы научиться контролировать возбуждение. Прим. вы можете заказать аналогичный прибор "Ментальные игры".
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EDABioscan

EX-RAY™ полезно и для тренировки самообладания в процессе обучения, публичного выступления и совершенствования любого вида искусства.
E – Думайте о Событии, когда Вы выступили исключительно.
X – Испытайте снова те исключительные чувства и мысли, испытанные Вами тогда.
R – Вспомните ВСЕ исключительные чувства и ощущения.
A – Позвольте этим исключительным чувствам заполнить все Ваше существо – сознание и тело. 

Когда Вы примените их к предстоящему событию, Вы будете близки к части Y этой формулы - скажете «YES» - «ДА!!!!»; тогда Вы посмотрите сквозь все препятствия и ПОЧУВСТВУЕТЕ Ваш успех в наступающем событии, который Вы только что наблюдали внутри себя.

Повторяйте этот процесс при необходимости, столько, сколько нужно. Для повышения эффективности используйте EX-RAY параллельно с познавательными развивающими сеансами прибора DAVID. Когда сеанс ускорится (через 10 минут), визуализируйте предстоящее событие и свои действия в нем до конца сеанса.

Оставшаяся часть этой главы написана спортивным психологом (Tom Hawes). Он успешно использовал прибор DAVID в течение многих лет, ассистируя своих клиентов в достижении спортивных успехов.

Его подход к совершенствованию исполнения пиковых моментов выступлений объясняется в деталях. (ЗАМЕТЬТЕ: Том говорит о АВС (аудио-визуальной стимуляции), как о светозвуковой технологии).

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СВЕТОВОЙ И ЗВУКОВОЙ ТЕХНОЛОГИИ, ЧТОБЫ ВОЙТИ «В ЗОНУ» 
В СПОРТЕ И В ЖИЗНИ  THOMAS HAWES

Как постоянный спортивный психолог с 1982 года  я имел возможность работать со многими спортсменами с мировым именем в разных видах спорта: фигурном катании, гимнастике, теннисе и гольфе. Получал ли один из них золотую медаль или звание спортсмена номер 1 в мире, самой общей чертой любого из этих невероятных достижений была способность концентрироваться. 

Хотя для достижения высоких уровней исполнения требуются исключительные физические и технические умения, выдающимися становились те спортсмены, чья способность концентрироваться была выше.

Способность «выключить» рассеянность и смятение и сконцентрироваться в нужный момент, что бы ни происходило вокруг, оказалось ключом к использованию максимума таланта спортсменов. Вдобавок к этой демонстрации исключительных способностей вследствие умения концентрироваться следует сказать о выступлениях, намного превосходящих талант конкретного спортсмена (т.е. 10 в фигурном катании или гимнастике, победа со счетом 6-0,6-0,6-0 в теннис; или 10 в гольфе). Такой бешеный скачок уровня в спорте известен как "ЗОНА"- высочайший результат, находящийся за пределом нормального исполнения.

В этой главе я опишу зону, как мне рассказывали об этом мои ученики и на основе своих собственных наблюдений. Затем я опишу способы работы с сознанием, и главное, опыт работы со световыми и звуковыми машинами, помогающими мне учить своих клиентов входить в зону в спорте. Я представлю метод биологической обратной связи, применяемый психологами, ранее работающими с моими учениками, а затем работу со световыми и звуковыми машинами, которая ясно демонстрирует необходимость в адекватных тренировочных инструментах в стремлении войти в зону усилием воли.

Я опишу, как я применял аудио и видео пленки для закрепления эффекта световой и звуковой стимуляции и в заключении приведу примеры успехов моих учеников, как в спорте, так и в жизни вообще.

Когда спортсмены говорят, что они в зоне, я чувствую, что они имеют в виду особое состояние души и тела, при котором возможно достижение невероятных уровней исполнения с легкостью, что невозможно в обычном состоянии. Некоторые объясняют это так называемым концентрационным коконом, который окружает сознание и отстраняет от окружающего, замыкая только на том, что происходит здесь и сейчас, не думая о том, что произойдет дальше, и не оценивая настоящее. 

Некоторые описывают состояние зоны как переход от одного момента к другому без оценки ситуации и при отсутствии негативных мыслей. Говорят, это такое состояние, как будто время остановилось, и все движения совершаются, как в замедленном кино. Спортсмены в зоне не чувствуют ничего, кроме целеустремленности, и совершенно спокойны в пиковый момент исполнения высочайшего уровня, а порой и опасного. 

Один фигурист рассказывал мне, что когда он был в зоне, у него было чувство, как будто он наблюдает себя со стороны. К сожалению, по молодости лет его испугало это ощущение, он не знал, как его объяснить. Но выступление было признано лучшим за пять лет и заслужило первое место на мировых соревнованиях.

Я заметил, что пребывание в зоне может испугать спортсмена, так как очень отличается от обычного состояния, или быть расценено просто как удача. Далее, есть так много разновидностей "СОСТОЯНИЯ ЗОНЫ", что такое состояние может представлять множество комбинаций разных чувств, никогда не испытываемых человеком в сознательном состоянии.

Например, тот фигурист, который как бы смотрел на себя со стороны во время выступления, никогда не испытывал ранее такого чувства отрешенности. Поэтому он испытал шок и объяснил это событие как счастливую случайность, хотя он показал свою лучшую программу. Теннисисты рассказывают, что в состоянии зоны мяч визуально кажется больше, и его полет - медленнее. 

Гимнасты рассказывали мне, что в состоянии зоны их ощущения таковы, как будто они выполняют чрезвычайно опасные обязанности как в замедленном кино. Хотя многие из рассказов спортсменов о пребывании в состоянии зоны кажутся необычными и трудными для понимания и осознания, я чувствую, что есть общие характеристики, которые следует выделить  с целью тренировки тех, кто хочет войти в состояние зоны.

Самая общая и, я думаю, самая важная черта зоны – душевное спокойствие и относительно расслабленное тело, каковое состояние описывается как спокойная готовность к действию. Я понял, что это такое состояние души и тела, когда душа и тело взаимосвязаны и не восприимчивы ни к внешнему вмешательству, ни к внутренней растерянности. 

Отсутствует реакция на внешнее воздействие и внутренние мысли. Как будто душа и тело работают одновременно и на одной волне. Я думаю, что такое исполнение без прикладывания усилий и чувство отрешенности и равнодушия отмечены отсутствием самосознания, отрезанностью от внешнего воздействия и внутренних желаний. 

Приятное возбуждение от взаимной активности души и тела – все, что нужно в тот момент, чтобы чувствовать себя довольным и удовлетворенным. В этом состоянии взаимодействия души и тела нет необходимости в признании внешнего мира или в собственной оценке. Следовательно, душа остается спокойной, а тело расслабленным. В состоянии взаимодействия души и тела Вы можете пребывать в зоне, и выйдете из нее вместе с выходом из состояния взаимодействия душа/тело.

Еще один важный элемент – это сигнал соотношения шума, которым в данном контексте является намерение спортсмена, потребность заглушить любой внутренний шорох. Скажем, для состояния глубокой зоны требуется сигнал в 100 ватт, и когда мощность сигнала падает до 80%, или становится 80 ватт, Вы уже вне зоны. 

Хорошим примером этому служит опыт теннисистов, для которых теннисный мяч становится больше в размере и летит медленнее. Я думаю, такое восприятие становится возможным благодаря чрезвычайно высокому уровню сигнала соотношения шума. Я чувствую, что сознание спортсмена так заполнено объектами концентрации, что эти объекты увеличиваются в размере. 

Увеличение этих объектов высвечивает аспекты, которые еще менее различимы, заставляя их становиться больше и двигаться медленнее. Лучший пример этого – то, что бейсболист видит швы на мяче, летящем со скоростью 100 миль в час. Бейсболисту в такой момент требуется сигнал в 100 ватт чтобы настолько замедлить восприятие мяча, что видеть швы на нем.

Еще одна важная черта пребывания в состоянии зоны – тотальная концентрация на текущем моменте. Способность отключить все мысли о прошлом и предположения о будущем и сконцентрироваться на настоящем – самая общая характеристика состояния зоны. 

Это состояние безвременья, о котором говорят спортсмены, побывавшие в зоне, есть результат присутствия только здесь и сейчас и концентрации на текущем задании. Футболисты - нападающие мне рассказывали, что в таком состоянии кажется, будто ты владеешь всем временем мира, чтобы сделать нужный пасс, даже если на тебя налетает защитник на огромной скорости. 

Игроки в гольф рассказывали, что четырехчасовой раунд по ощущениям занимал 20 минут. Такое ощущение времени может возникнуть только в состоянии, когда душа и тело едины и присутствуют в одном моменте. Тогда ни мысленный, ни физический негатив не нарушают складного процесса, спортсмен знает и чувствует только то, что должно произойти, и это происходит. 

Итак, по опыту я бы сказал, что самые важные факторы состоянии зоны – это единство души и тела, сигнал соотношения шума и тотальная концентрация на текущем моменте. Хотя, несомненно, существуют и другие факторы, но эти три являются необходимыми, чтобы войти в состояние зоны усилием воли или с максимальной пользой проводить рутинные тренировки. Все спортсмены, с которыми я работал или разговаривал, утверждают, что осознанные попытки войти в состояние зоны не позволяют в него войти. 

Таким образом, умение войти в такое состояние – это не техника, а невидимый процесс, который, похоже, действует на своей волне. В свете этого я пришел к необходимости организовывать тренировки именно этих трех аспектов, но не допуская ожидания результата.

Хотя я начал свою спортивную карьеру в 1982 году, вооруженный множеством психологических технологий, я пришел к применению световых и звуковых приборов с использованием белого света, компьютеризированной биологической обратной связи с распечатыванием параметров способностей и применению персонализированных аудио и видео пленок. 

Я понял, что все выдуманные технологии и умные способы обмана подсознания имели временный успех и не имели никакого отношения к тому процессу, что ведет к вступлению в зону. Я заметил, что постоянные тренировки вырабатывали личную ответственность, долговременный эффект и позитивные побочные эффекты, относящиеся к другим областям жизни. Катализатором таких тренировок стали светозвуковые машины. 

Мое первое знакомство с такими машинами произошло в мастерской Мегамозг (Megabrain), где я разрабатывал разные методы работы с сознанием и был поражен прибором DAVID 1. До этого момента (1988 год) я применял сеансы с биологической обратной связью, персонализированными аудио/видео программами, дыхательными техниками и разными формами медитации, чтобы помочь моим ученикам войти в состояние зоны. 20-минутный сеанс с прибором DAVID 1 разгромно изменил мою концепцию по поводу использования прежних технологий. 

Я испытал восхитительное состояние глубокой медитации с парой наушников прибора. Внезапно я понял, что нашел то, чего не хватало в моих повседневных тренировках – тренажер для сознания, который вызывал глубокую медитацию. Методы, которые я использовал для этого ранее, выглядели бледно по сравнению с этим новым для меня инструментом – светозвуковыми машинами.

Я знал об опытных медитирующих с востока, которые могли замедлять сердцебиение и контролировать анатомическую нервную систему. Но в Чикаго, где я имел практику, было очень мало таких мастеров. Каким способом люди, которых я контролировал, добивались состояния глубокой медитации, было неважно. Их способность отрешаться от внешнего мира, измеренная методом биологической обратной связи, плюс способность успокаивать сознание и расслабляться телом, измеряемая электро-миографом, термографией и пульсографом, не впечатляли. Похоже, люди, живущие в большом городе с его бешеным темпом жизни не способны были получать максимальную пользу от медитации. 

Только после того, как мои ученики начали применять светозвуковую технологию, я заметил значительные позитивные сдвиги в этой области. Синхронизация способна приводить человека в альфа или тета состояние, и при этом он остается в сознании. Необходимо привести практику медитации к такому уровню, когда она приносит измеряемую пользу.

В конце концов, я нашел инструмент, с помощью которого помог своим ученикам добиваться все более глубокого медитативного состояния, оставаясь в это время в сознании. Это давало осознание более высокого качества не только спортивной активности и медитативной практики, но также и других областей жизни. Это целенаправленное применение светозвуковых технологий, я чувствовал, само по себе давало значительное улучшение в исполнении, т.к. оно положительно влияло на три основных фактора, необходимых для вхождения в состояния зоны.

Регулярное использование приборов АВС очевидно успокаивало сознание и расслабляло тело так же, как тело и душа, работающие в едином режиме; увеличивало сигнал соотношения шума, благоприятствовало концентрации на текущем моменте.

Пассивное осознанное состояние, производимое светозвуковой технологией, упрощало возможность для души и тела работать синхронно. Релаксация тела при бодрствующем сознании оказалась ключом к установлению взаимодействия души и тела. Другие же методы предполагают отключение сознания при релаксации тела. Это вызывает, наоборот, несогласованность в активности тела и сознания, т.к. тело будет в этом случае прикладывать усилия, а сознание будет уставшим и отдыхать. Прибор DAVID со своим проникающим светом имеет возможность поддерживать сознание в состоянии бодрствования, тогда как тело полностью расслабленно.

Я думаю, что способность разделять частоты света и звука между правой и левой сторонами  - это инструмент для увеличения сигнала соотношения шума. Я думаю, что внутренний шум и статика происходят от левой стороны мозга, как и внутренние мысли, которые имеют тенденцию выйти из под контроля, если их вовремя не остановить.

Без тренировки, которая стимулирует интуицию и развивает интеллект, внутренние мысли будут «расти», создавая внутренний шум и суету, которые погасят другие, более важные, но менее заметные сигналы. Только свободное, «пустое» сознание способно к экстраординарному предвидению и восприятию. Для многих спортсменов важнейшим элементом ежедневных занятий является тренировка навыка подавления внутренних мыслей и деструктивного шума и развития малозаметного сигнала к правильным шагам. 

Для совершенствования этого процесса наиболее эффективно, на мой взгляд, использование прибора светозвуковой стимуляции, который разделяет частоты. В свете того факта, что наше окружающее пространство стимулирует в основном левое полушарие мозга, полушарие вербальной активности, то для увеличения сигнала соотношения шума и объекта концентрации необходимо включать в ежедневные тренировки элемент, который бы стимулировал и развивал невербальную область мозга и, по возможности, тормозил тенденцию к аналитике. 

В спортивной психологии есть термин «парализован анализом». Это означает, что при излишней аналитической и мыслительной активности тело теряет способность к качественному исполнению. Только когда сознание спокойно и пусто, а не критикует, суетится и полно внутренних мыслей, можно услышать то самое завуалированное сообщение и получить увеличенное восприятие объекта концентрации.

Многие ученики, принимая светозвуковой сеанс, сообщали мне, что они находились в состоянии среднем между снов и явью. Некоторые ученые считают это гипнотическим состоянием – переходным состоянием сознания где-то между альфа и тета мозговыми волнами. Считается, что человек в этом состоянии очень восприимчив к сигналам подсознания. После некоторого периода тренировок мои ученики уже могли усиливать это состояние, не засыпая и не приходя полностью в сознание. Именно пребывание в этом состоянии, я уверен, связано со способностью человека концентрироваться только на текущем моменте. Чем дольше человек находится в этом состоянии гипноза, тем больше он готов к концентрации на текущем моменте. Для этого человека не только легче погрузиться в текущий момент, он может также глубже входить в транс, т.к. он всецело свободен от влияния внешней среды, как бы ни велико было его давление.

Опять же, эта глубокая концентрация на текущем моменте, подвластная проникающему эффекту белого света и звука прибора, обеспечивает пребывание в описанном переходном состоянии сознания при полной готовности к действию. Большинство новичков засыпают задолго до того, как достигнут этого альфа/тета состояния.  Но регулярные целенаправленные тренировки постепенно дают опыт этого переходного состояния сознания невероятной мощи и возможностей. Чем чаще человек пребывает в этом состоянии, тем больше пользы он получит от практики концентрации на текущем моменте.

Рис. 1 a - типичный график показателей биологической обратной связи спортсмена перед и во время светозвукового сеанса. 
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Как видно по графику, который отражает поверхностное мускульное напряжение предплечья, в течение 20-минутного сеанса наблюдается постепенное снижение напряжения. Но самые заметные изменения в поверхностном мускульном напряжении предплечья были видны после развития способности отрешаться. 

Перед сеансом практикующий получил инструкцию напрячь мышцы предплечья и войти как можно глубже в состояние отрешенности и транса. Всегда, за некоторым исключением, мой ученик был способен опуститься к более низким уровням релаксации предплечья после сеанса. 

По-моему, после вхождения в состояние транса, каждый остается в той или иной степени в напряженном состоянии сознания. Возможно, это результат аккумуляции реакции отторжения и страха, так легко возникающей в повседневном стрессовом окружении. Хотя показатели биологической обратной связи всегда подтверждают присутствие напряжения в начале сеанса, степень его проявления будет снижаться с регулярными светозвуковыми тренировками. Оказалось, что все мои ученики показывали такую степень стресса, что им требовались ежедневные тренировки. 

Постепенно они добивались все меньшего и меньшего напряжения в начале сеанса, пока их мышцы не расслабились до уровня ниже микро-вольта, как видно на электро-миографе (EMG). Это допустимый уровень релаксации. Начало сеансов на таких уровнях релаксации было в дальнейшем подкреплено  способностью инициировать реакцию отрешенности, иногда по 40 раз на день. Эффективность реакции отрешенности оказалась взаимосвязанной также со светозвуковыми тренировками. 

Через много лет проведения таких тренировок и записи результатов стало очевидно, что без эффективной ежедневной практики способность к отрешенности в быстром темпе современной жизни подавлялась.

Снижение кривой графика гальванической реакции кожи (Рис. lb), за чем следует повышение термографического показателя (Рис. 1 c) при измерении поверхностной температуры пальцев, - типичный пример того, что происходит во время светозвуковых сеансов. 
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Рис. 1с

Когда внутреннее напряжение спадает, внешняя температура человека стремительно возрастает, опять же свидетельствуя и снижении внутреннего напряжения. Когда аккумулируется физический и ментальный стресс, тело на уровне симпатической активации напрягается, замедляя кровообращение и, следовательно, понижая поверхностную температуру тела.

По этой причине у людей в состоянии стресса холодные конечности. Если с этим напряжением тела не бороться, оно будет ухудшаться до тех пор, пока физические показатели не дорастут до критических отметок. У меня были ученики, находящиеся в состоянии стресса высочайшего уровня довольно длительное время, которые показывали повышение уровня релаксации, что подтверждалось повышением уровня проводимости кожи, в течение 20-минутного светозвукового сеанса, как показано на Рис. 2a, и их температура пальцев действительно поднималась на 15 градусов по Фаренгейту, как показано на Рис. 2b.
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Рис. 2b

Это еще раз доказывает эффективность светозвуковой тренировки для снижения напряжения, вызванного стрессом и, таким образом, для улучшения, по крайней мере, на короткое время, физических возможностей. 

Я снова убедился в этом, благодаря краткому тесту, проведенному с 30 профессиональными игроками. После 12-минутного светозвукового сеанса они забивали на 10 мячей больше. Следующие 10 мячей были забиты еще точнее и без поражений.  Объяснение эффекта снижения напряжения посредством светозвукового воздействия я дам позже, когда буду описывать аудио/видео интеграцию. 

Однако из сотен сеансов светозвуковой стимуляции лишь единицы не получают желаемого снижения напряжения. Эти единицы, похоже, имеют серьезные личностные проблемы и стремление беспрерывно держать ситуацию под контролем. Я думаю, процесс синхронизации встретил их сопротивление потому, что они боялись «отключиться», испытать состояние отрешенности и, таким образом, потерять контроль над ситуацией на короткое время.

У тех учеников, которые открыты процессу синхронизации, наблюдалось значительное снижение напряжения. Это облегчение оказывало позитивное влияние на их спортивные выступления. Следовательно, спортсмены могут использовать светозвуковую технологию непосредственно перед спортивным событием для подготовки к успешному выступлению. 

Те же ученики, которые принимали светозвуковые сеансы в течение долгого времени, повышали способность уходить вглубь себя, развивать интуицию, учились входить в состояние зоны усилием воли чаще и глубже. У этих учеников наблюдалось огромное желание трансформировать свое состояние для состояние повышения уровня спортивного исполнения. 

Они были способны не только изменять собственную парадигму, но также любую ограничивающую парадигму в своем окружении. Это был тот тип людей, которые хотят побить мировые рекорды и не желают подчиняться общепринятым представлениям о спортивных возможностях. Я называл этих учеников группой Роджера Баннистера. 

Они из тех людей, что могут повести за собой в мир больших побед, которые многими считались недостижимыми. Роджер Баннистер побил мировой рекорд бега на 1 милю за 4 минуты, что до этого считалось невозможным. Вскоре после достижения Роджера Баннистера многие спортсмены добились такого же успеха.

Именно эти ученики научили меня, как важна светозвуковая стимуляция для развития способности входить в зону. Под контролем их психологического профиля посредством обратной связи, они учились все глубже уходить в состояние отрешенности, оставаясь при этом готовыми к действию. Для многих из этих студентов вхождение в дельта состояние сознания, оставаясь при этом параллельно в состоянии готовности к действию, не только высвобождало огромные физические возможности и ломало застывшие стереотипы, но также позволяло им проводить больше времени в этом особом медитативном состоянии.

Спортсмены, которые совершили большой рывок в своем мастерстве и трансформировали рост своей личности в золотые медали или потрясающие победы, сделали эти решающие шаги в течение нескольких недель перед выступлением. Другими словами, эти потрясающие успехи были результатом построения момента. Мне приходилось наблюдать процесс построения момента как аккумуляцию "МИНУТ ЗОНЫ". 

Для меня это представляется так: время, проведенное в состоянии зоны, накапливается и, достигнув критической массы, «катапультирует» спортсмена на совершенно новый, экстраординарный уровень выступления. Я уверен, что шансы добиться этого сильно уменьшаются без использования светозвуковой технологии. Далее, я пришел к выводу, что применение персонализированных аудио/видео программ напрямую способствует процессу построения момента.

Самая важная черта светозвуковой технологии, я думаю, - это возможность контролировать частоты аудио-визуальной синхронизации. Когда персональные аудио и видео данные учащегося были синхронизированы со световыми и звуковыми частотами, я видел глубокий эффект. Из моей ранней работы с фигуристами я понял, что большинство людей – плохие визуализаторы. 

Я записывал на пленку все аспекты программы фигуристов до тех пор, пока не накапливалось достаточно данных для составления совершенной индивидуальной программы. Когда я просил учеников самостоятельно визуализировать свою программу  без аудио и визуальной помощи, тогда как я одновременно отсматривал их совершенную программу, я заметил, что как раз перед решающим шагом они испытывали сомнения и замешательство.

Несмотря на то, что их программы были записаны под музыку со специальными ритмом и темпом, они испытывали затруднения в определенные моменты программы, что в дальнейшем вело к поражению.

Протестировав этот процесс с разных сторон, я выяснил, что визуализация большинства людей без специальных тренировок нечетка, неэффективна, а подчас и напрямую провоцирует плохое исполнение. Я вложил много времени и энергии в разработку адекватных программ с использованием аудио и видео материала, которые расставляли акценты и направляли внутреннее воображение.

В противовес общепринятой практике находить ошибки при просмотре видеозаписи выступления, я никогда не показывал ученикам их ошибки. Я всегда показывал им, что они делали правильно, чтобы подчеркнуть их сильные стороны. Далее, когда я начал эту практику в 1982 году, я был технически очень ограничен. 

Я использовал двойные зеркала и 2 телевизора. Я использовал ленту скотча с написанными на ней словами и приклеивал ее к телевизионному экрану, очень сложный способ наложения музыки, и никакой технической возможности записать и представить образы внутренней визуализации. 

В результате конечный продукт был с множеством ошибок - ошибок, которые были моими лучшими учителями. Подключенные к средствам записи данных биологической обратной связи, мои ученики наблюдали свои выступления на видео под свою любимую музыку. Я выделял мускулы, отвечающие за исполнительское искусство и, вопреки своим ожиданиям, видел, что ученики сильнее реагируют на то, что я оставил за пределами видео наблюдения. 

Например, на видео было записано начало теннисного сражения и не был записан конец. По данным приборов биологической обратной связи, ученики сильнее реагировали на те части выступлений, которые не были записаны на видео. 20-минутная видеозапись создавала атмосферу выступления, тогда как пробелы в видео части выступления, которые только прослушивались учениками, вызывали у них бурную реакцию. 

Этот пропущенный на видео, а вместо этого прослушиваемый в тета состоянии материал производил невероятный эффект предвидения ситуации, снятия мускульного напряжения и, как следствие, мистических перемен в исполнении. Наблюдение выступлений на видео активизирует аналитическую деятельность и внутреннее «я». 

В этом случае видео становится источником искусственного улучшения и имеет, в лучшем случае, временный эффект. Но прослушивание этого же материала без видео наблюдения параллельно со светозвуковым сеансом активизирует скрытые резервы из самых глубин подсознания. Хотя этот тип тренировок бывает подчас затруднителен, т.к. скрытые личностные проблемы выплывают наружу, награда за труды просто фантастическая.

Одна из моих учениц в течение года таких тренировок заработала денег больше, чем за 3 предыдущих года, сложенных вместе. Когда ее спросили, что дало ей такой невероятный подъем в исполнении, она ответила: уровень дыхания и темп выступлений. Как это всегда бывает, высоко профессиональные спортсмены испытывают давление невысказанных ожиданий и порой невероятное давление внешних обстоятельств.

Эта ученица после пары сеансов светозвукового прибора, используя аудио пленку, смогла освободиться от напряжения и добиться необходимого глубокого дыхания. Это сразу же позитивно отразилось на уровне ее исполнения. Дальнейшие тренировки со светозвуковой техникой повлияли на темп ее выступления и сделали реальным высочайший уровень исполнения, что помогло ей противостоять давлению обстоятельств.

Другой спортсмен, который с начала года вплоть до июля месяца заработал $5000.00, сделал доход $80000.00 в следующие 3 месяца, используя эту методологию. Такой гигантский прыжок в уровне исполнения – не редкость среди талантливых спортсменов. 

Эффект внутреннего напряжения или «аналитический паралич» может мешать даже самым лучшим спортсменам в проявлении своего искусства. Я понял, что стимуляция белым светом и звуком – это самый эффективный процесс для динамичного развития спортивного мастерства. Этот ученик провел три великолепных года, погасив тенденцию к критике и анализу и развив умение снимать напряжение на регулярной основе. Другой пример резкого подъема в исполнении я наблюдал у одного игрока в гольф, который провел 600 игр в профессиональных турах, пока, наконец, выиграл. В течение недели до победы спортсмен использовал специальную аудио пленку для гольфа параллельно со светозвуковой стимуляцией каждое утро и вечер.

За три недели до победы он провел несколько своих лучших туров. Я думаю, его победа была скроена из «МИНУТ ЗОНЫ» и состояния пассивного сознания во время сражения. Это был очень целеустремленный, пылкий игрок, подверженный чрезмерному внутреннему возбуждению. Я думаю, это одна из причин того, почему он так долго не мог выйти в победный круг. Он признался мне, что без применения светозвуковой стимуляции, он не смог бы одержать победу над самым лучшим в то время игроком в гольф.

Я работал еще с одним игроком в гольф, победителем Открытого Чемпионата США, и, очевидно, обладателем большого таланта. Но стресс, возникающий из-за непредвиденных обстоятельств в игре, негативно влиял на его игру и сводил на «нет» его усилия. После применения светозвуковой и аудио/видео технологии, он за три месяца сделал такой скачок в карьере, который превзошел его двадцатилетние достижения.

Некоторые из моих учеников – игроков в гольф побивали мировые рекорды, один из них побил рекорд, который держался 40 лет. В течение многих лет наблюдая растущие успехи моих учеников, мне стало очевидно, что мы используем лишь малую часть нашего природного потенциала и с помощью несложных целенаправленных тренировок можем сделать гораздо больше. 

Я не переставал поражаться взлетам, которые совершали мои ученики, когда им удавалось добиться того, что называется войти в зону. Я счастлив, что изучал этот процесс в спорте, наблюдая ежедневные тренировки и их результаты. Но большая часть усилий, ведущих к успеху, я уверен, остается за спортивной ареной.

Один из моих учеников был восхищен эффектом таких тренировок, особенно применительно к его работе. Он прошел путь от работника  страховой компании до ее владельца. Один из игроков в гольф, подумывающий уже бросать спорт, стал впоследствии президентом своего клуба. Каждый, кто применял эту технологию в спорте, добивался успеха и в других областях жизни.  Я уверен, Что это результат влияния двух факторов. 

Первое: применение светозвуковой технологии для достижения состояния зоны на спортивной арене ведет к успеху и за ее пределами. Особое состояния души, ведущее к экстраординарным показателям в спорте, имеет много общего со всеми аспектами жизни. 

Многие спортсмены, которые, благодаря состоянию зоны, добились больших успехов в спорте, сообщали, что постепенно привыкли все чаще пребывать в этом уверенном  состоянии успеха и большую часть всего остального времени жизни. 

Некоторые области жизни, которые раньше были за пределами их возможностей, оказывались возможны, благодаря трансформации их концепции собственных возможностей в спорте. Аккумуляция «МИНУТ ЗОНЫ» вносит позитивные подвижки во все стороны жизни.

Еще одна причина этого положительного влияния – регулярное применение технологии, равной по воздействию эффективной медитации. Существует огромное количество подтверждений эффективности медитации. 

Сама по себе светозвуковая стимуляция может обеспечить эффект состояния медитации. Когда аудио/видео программы и другие, более традиционные формы медитации интегрируются со светозвуковой стимуляцией, эффект может быть более глубоким. Приведение сознания в состояние глубокого покоя на регулярной основе приносит гораздо более проникающее качество сознания практикуемого вида спорта, как и других областей жизни. 

Этот чрезвычайно острый уровень осознания благоприятствует развитию интуиции, более глубокому пониманию, экстраординарному восприятию и, соответственно, более высокому уровню исполнения всего, чего бы Вы ни делали. В заключении добавлю, что я написал эту главу больше как человек, который наблюдает за своими учениками, а не как ученый, который регулярно обрабатывает полученные данные на научной основе. Личные рассказы и образцы выступлений этих учеников бесценны для понимания динамики процесса вступления в зону и для возможности повторения этого опыта. 

Я видел людей, пытающихся воздействовать на сознание такими методами, как наркотики или прочие «развлечения», как и людей, практикующих различные формы медитации. Но я предпочел им всем воздействие белым светом и звуком не только благодаря эффективности этой технологии для вхождения в зону, но и потому, что использования прибора светозвуковой стимуляции требует от человека и работы над своей личностью. 

Каждый имеет свободу выбора – сопротивляться синхронизации или воспользоваться ее возможностями. Я считаю, что светозвуковая стимуляция оказывает внешнее воздействие на Вас, работает для Вас, но и оставляет место для вашего участия в процессе. 

Хотя в стрессовом, шумном, хлопотном окружающем мире мы нуждаемся в помощи извне, я понял, что внутренняя работа над собой поддерживает на плаву первоклассных мастеров, постоянно находящихся под прессом мировой известности.  Аккумуляция «МИНУТ ЗОНЫ» приведет Вас к порогу великих свершений. Стремление внутренне открыться этому состоянию позволит Вам получить всю пользу, которую оно может Вам принести.

ПРИЛОЖЕНИЕ A
Эффект повторяющейся аудио/видео стимуляции для суставов и сосудодвигательной активности

Участники исследования 1988 года (Dr. Norman Thomas и David Siever) были проинструктированы для проведения сеанса самовнушения и им следовало расслабиться. Все участники имели проблемы в области шеи и височно-нижнечелюстной функции, и когда их попросили расслабиться, они, наоборот, напрягались, показывая высокую степень возбуждения и тревоги. 

Как видно на Рис. 1, в течение первых пяти минут синхронизации наблюдалось улучшение в состоянии жевательной мышцы (мышцы, смыкающие челюсти со стороны лица), уменьшилось мышечное напряжение, и повысилась температура пальцев. 
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Рис. 1

Этот феномен часто наблюдается во время сеансов биологической обратной связи, и многие часто бывают обескуражены таким быстрым эффектом.

Когда участники были подвержены воздействию прибора DAVID 1 на частоте 10 Hz, они получили релаксацию высокой степени. Через 6 минут релаксация стала более глубокой. По показаниям биологической обратной связи такая степень релаксации труднодостижима, даже после нескольких сеансов. 

Как видно из графика, температура пальцев также повысилась. Это типичный признак производства альфа волн, процесса, равнозначного тому, что происходит во время медитации. В конце сеанса временно появляется мышечное напряжение во время снятия наушников и наглазников, затем эффект релаксации длится еще 15 минут.

ПРИЛОЖЕНИЕ В 
Эффект регулярной аудио-визуальной синхронизации при лечении хронической боли
Это исследование (Dr. Fred Boersma) продемонстрировало прогресс в преодолении синдрома хронической боли как результат применения АВС (аудио-визуальной стимуляции). 

Пациент получил травму спины за несколько лет до исследования и принимал обезболивающее средство (Extra Strength Tylenol) каждый день. Он уже пытался покончить жизнь самоубийством, но был спасен членом семьи. Он заявил, что если АВС не поможет, то он все равно совершит суицид. Мы рады сообщить, что он все еще жив.

Рис. 1 показывает уровни испытываемого пациентом стресса. 
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Рис. 1

Мы видим, что базовые кривые его уровня боли, применения медикаментов, суицидальных наклонности и напряжения очень высоки. Через месяц он прекратил принимать АВС и перешел к технологии транскожной электро-нервной стимуляции (TENS). 

Это было сделано для того, чтобы определить, что инструментом улучшений была действительно АВС. График иллюстрирует, что все показатели пошли вверх и качество уровня жизни понизилось в период прерывания воздействия АВС. Пациент снова стал принимать сеансы АВС. 

На 8й месяц у пациента начались проблемы в браке, которые повысили его уровень стресса. Тем не менее, к  концу года показатели стресса значительно улучшились, и он резко сократил прием медикаментов. 

В то же самое время мониторы, контролирующие качество жизни, показали улучшение, как иллюстрирует Рис. 2. Исключениями из положительной динамики были два периода: прекращение приема АВС и проблемы в браке. К концу исследования качество жизни пациента значительно улучшилось. 
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Рис. 2
Вдобавок, боли пациента резко сократились, что позволило ему снизить прием обезболивающих средств. Его улучшения, возможно, связаны с увеличением производства серотонина и эндорфина, которые сокращают боль и улучшают сон и общее самочувствие. 

Больше того, медитативные свойства АВС помогли ему достичь высоких уровней сознания, научиться управлять негативными чувствами – гневом, обидчивостью, а также достигать глубокой релаксации и улучшать кровообращение.

ПРИЛОЖЕНИЕ С
Эффект расслабления с помощью синхронизации мозговых волн во время стоматологических процедур

Морс (Morse) исследовал эффекты лечения корневых каналов зубов на уровень стресса. Он сравнил три группы пациентов: пациенты, которые получили типовые инструкции перед процедурой (контрольная группа); пациенты, которые получили визуальную стимуляцию с частотой 10 Гц; пациенты, которые получили визуальную стимуляцию с частотой 10 Гц плюс релаксационная музыка. Он записывал частоту пульса и данные гальванической реакции кожи пациентов в процессе процедуры лечения корневых каналов. Как и ожидалось, все три группы получили самый большой стресс в процессе лечение под замораживающей анестезией. А группа, которая получила визуальную стимуляцию (плюс музыка) показала самую низкую частоту пульса.   Рис. 1 иллюстрирует частоту пульса всех трех групп. 
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Рис. 1

Обратите внимание на учащенный пульс в контрольной группе по сравнению с более низким ритмом группы, получившей стимуляцию. Базовая линия гальванической реакции кожи на рис. 2 - средний уровень всех трех групп. 

[image: image140.jpg]BWE

Endodontic Anxiety
Morse 1993 GSR cont...
25

15 '
1
Sl h

” 6

[=BwE

=BWE &
Music

CONTROL

15

R o5 ;wwmmm.&yi 'L’S&
A .

Comptronic Devices Ltd 1995





Рис. 2

Результаты сравниваются со средним уровнем и размещаются выше или ниже него. Заметьте, что группа, получившая стимуляцию с музыкой, была более близка к среднему уровню в самый болезненный момент лечения зубов, тогда как контрольная группа показала гораздо больший уровень волнения.

ПРИЛОЖЕНИЕ D
Аудио-визуальная стимуляция как лечение хронической боли

Этот проект (Mike Twittey и Dave Siever) имел целью выявить возможности прибора DAVID серии™ на предмет лечения хронической боли и стрессового состояния, ассоциируемого с болью.

В проекте принимали участие пациенты, испытывающие хроническую боль как следствие ДТП, артритов, волчанки, дисфункции височно-нижнечелюстной мышцы. Большинство пациентов жаловались на сильные регулярные боли. 15 пациентов предполагали участие в проекте, двое устранились еще до начала исследования, 1 человек временно устранился по причине болезни, двое были отстранены от участия в связи с несоответствием условиям лечения.

Лечение проводилось с прибором АВС DAVID серии™. Каждый участник получил на дом прибор и инструкцию по применению. Участники вели дневник для учета интенсивности боли по 10 – сантиметровой визуальной аналоговой шкале (VAS). Каждый месяц высчитывался средний показатель. Чтобы измерять депрессию и общий психологический стресс, мы использовали шкалу депрессии, фиксирование данных осуществлялось перед началом лечения и затем два раза в месяц. Пациенты также ежедневно фиксировали время и тип каждого сеанса с DAVID™. 

Лечение проводилось в течение 3 месяцев, показатели VAS записывались ежедневно, показатель депрессии два раза в месяц. Лечение завершилось через 3 месяца, и была проведена контрольная запись данных.  Улучшения в уровне боли были значительными уже через 2 месяца лечения, t(9)=4.08, p < 0.005. Базовый уровень составлял 49.2 ±14.92. После дальнейшего лечения - 29.09 ±19.02. Улучшения показателей уровня депрессии были также значительными через 2 месяца, t(3)=2.51, p < 0.05, с базовым уровнем, колеблющимся в пределах от 16.0 ±10.13 до 10.25 ±11.32. Рис. 1 показывает динамику процесса лечения.
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Рис. 1

ПРИЛОЖЕНИЕ E
Программа аудио-визуальной стимуляция (АВС) как лечение расстройств поведения у школьников

В 1997 году Майкл Джойс (Michael Joyce), вел сеанс АВС на уникальной двойной частоте, используя очки Tru-Vu™, концентрируя особое внимание на расстройствах поведения и проблемы с чтением у младших школьников в Миннесоте. 

Он измерил показатели расстройств внимания, импульсивности, неадекватной реакции (насколько велико было отклонение от нормы), используя компьютеризированный многоступенчатый тест под названием TOVA.

В течение двух недель учащиеся получали сеансы в основном на частоте альфа (8 - 12 Hz), после чего они получали только стимуляцию на двойной частоте, а именно высокие альфа частоты в правое полушарие и частоту 18 Hz - в левое полушарие. Контрольная группа в то же самое время получала занятие по самооценке, тогда как группа CМВ (синхронизации мозговых волн) получала терапию. 

Все учащиеся выпили по стакану воды перед сеансом для выведения неврологических бипродуктов, возникающих как результат усиленного, по причине АВС, метаболизма. 

Рис. 1 показывает улучшения, полученные через 10 дней лечения. Норма – 100. Уровень 85 представляет стандартное отклонение от нормы.
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Рис. 1

Эти результаты явно свидетельствуют о сокращении невнимательности, импульсивности, неадекватной реакции, нестабильного поведения. Далее Джойс работал над проблемами с чтением. Он выбрал детей с самой низкой оценкой способностей к чтению. Дети были протестированы на STAR (Стандартизированный тест по оценке навыков чтения). Группа показала стабильные улучшения после применения АВС.  Рис. 2 показывает улучшения на шкале учета навыков чтения.
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Рис. 2

Показатель от 0.0 до 13 представляет реальный уровень ребенка. Например, если ребенок имеет оценку 4.7, значит, он читает на уровне, который ребенок с оценкой 4 будет иметь через 7 месяцев. Рис. 3 показывает процентное выражение оценок учащихся. 

Процентный уровень от 1 до 99 показывает процентное выражение навыков чтения учащегося по сравнению с уровнем его/ее сверстников. Например, если процентный показатель 78, значит, уровень чтения ребенка равен или превышает 78% уровня ребенка того же возраста по общепринятой национальной системе оценки навыков чтения. 

Рис. 3 показывает, что показатели контрольной группы слегка снизились, тогда как показатели группы CМВ значительно повысились.
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Рис. 3

Вдобавок к этим академическим улучшениям, родители заметили общие улучшения у детей. Учитель чтения так выразила свои ощущения: «В период приема учащимися сеансов СМВ их поведение стало изменяться. «Заставили работать мозги», и ученики стали более работоспособными. Они стали активно принимать участие в диалоге учитель-ученик».

ПРИЛОЖЕНИЕ F
АВС как модель лечения сезонных психических расстройств

Это исследование (Kathy Berg и Dave Siever), проведенное в 1999 году доказало эффективность использования метода АВС при лечении сезонных расстройств.

Проблема 
Каждый год 6% северного населения страдает сезонными расстройствами психики. Женщины в возрасте от 20 до 40 наиболее подвержены этому недугу. Общие симптомы расстройства: медленная активность мозговых волн, депрессия, тревожность, повышенная утомляемость, углеводное голодание, увеличение веса. «Световая терапия» уменьшает эти симптомы на 60% - 80% с преимущественной синхронизацией бета активности.

Метод
Цифровой прибор аудио визуальной стимуляции (DAVID) с применением АВС за 4 недели лечения существенно уменьшил симптомы сезонных расстройств. Исследование проводилось с ноября 1998 года по март 1999 года. Участниками были жители территории, расположенной приблизительно на 53.5 ° северной широты.

Процедура
Для исследования были выбраны наугад 74 участника - 52 женщин и 22 мужчины, средний возраст 38,5 лет. С применением измерителя депрессии и индекса тревожности были проведены предварительные тесты, пост-тесты (плацебо) и пост-пост-тесты (лечение). 

В ежедневнике велся учет общего времени сна, качества общения с семьей и коллегами, усвояемости пищи, аппетита и уровня энергии.

Участники были разделены на 2 группы: контрольная группа, которая не получала сеансов АВС с прибором DAVID, и Группа лечения, которая получала сеансы «плацебо» и сеансы собственно лечения.

Группа лечения получала суб-дельта (плацебо) частоты в 1 Hz в течение 2х недель, а затем сеансы лечения на бета частоте в 20 Hz также в течение 2х недель. К концу лечения пришли 58 участников из Группы лечения и 16 – из контрольной группы. Парные t-тесты, проведенные для участников обеих групп, дали следующие результаты.

Результаты  
Рис. 1 и 2
Результаты предварительного теста по определению депрессии показали 20.1 балл для участников обеих групп. 9 баллов означало «мягкую» депрессию. Депрессия у участников контрольной группы увеличилась на 28%, т.е. до отметки 26.1 баллов.

Уменьшение симптомов депрессии на 36% было отмечено у участников группы «плацебо» (пост-группа). В Группе лечения (бета-группа) 100% участников показали уменьшение депрессии (7.3, p<0.001). Из них 84% стали клинически не депрессивными. У мужчин также значительно понизился показатель чувства тревоги - от 21% до 60% (p<0.00l) соответственно от группы плацебо к пост-пост-группе, в то время как у мужчин контрольной группы чувство тревоги возросло на 7% . 

Женщины Группы лечения показали уменьшение чувства тревоги от 15% до 34% (p<0.001), тогда как в контрольной группе лишь на 6%.
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Рис. 1
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Рис. 2

Результаты ежедневника (рис. 3) показали значительные улучшения в 7 из 9 протестированных симптомов. Социальные качества в семье и на работе улучшились на 22% и 40% соответственно. 
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Позитивное настроение повысилось на 20%. У участников Группы лечения повысился аппетит на 12%, усвояемость пищи на 18%, поглощение углевода уменьшилось на 15%. Участники также сообщили о подъеме энергии на 18% (Рис. 4). 
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Вывод 
Бета частоты, генерируемые прибором DAVID, дают значительные результаты. Хотя суб-дельта частоты кажутся не столь эффективными, они также влияют на диссоциативное состояние сознания и церебральное кровообращение. 

Вдобавок, эффект плацебо также объясняет эффективность суб-дельта частот. Эффект плацебо снижает чувство тревоги, повышает производство эндорфина, а также улучшает настроение. Для страдающих сезонной депрессией также рекомендуется применение эффекта плацебо. В АВС группе депрессия снижалась, тогда как в контрольной группе - повышалаясь. Тревожность, вторичный симптом депрессии, понизилась как у мужчин, так и у женщин в контрольной группе. Женщины в контрольной группе показали небольшое уменьшение тревожности, тогда как женщины в группе АВС показали значительное уменьшение тревожности на частоте 1 Hz и 20 Hz стимуляции.

Ежедневные записи показали улучшение аппетита, усвояемости пищи, повышение уровня энергии. Некоторые участники значительно снизили вес. 

12 участников (8 женщин и 4 мужчин) показали снижение веса на 3 фунта (1.36 кг) и на 9.5 фунтов (4.3 кг) соответственно после сеансов на частоте 1 Hz. Эти же участники сообщили, что их обычная средняя прибавка в весе в течение зимних месяцев составляла 15 фунтов. 

Таким образом, еще одним преимуществом сеансов АВС является потеря веса. Один пациент рассказывал: «После приема сеансов на частоте 20 Hz в течение 2х недель, даже вкусовые ощущения у меня изменились». Последующие сообщения пациентов подтверждали снижение уровня депрессии в течение 2х недель приема сеансов АВС. Пациенты контрольной группы констатировали повышение веса.

ПРИЛОЖЕНИЕ H
Влияние АВС с частотой 18 Hz на внимание и концентрацию при лечение синдрома хронической усталости

Доктор Дэвид Трудо (Dr. David Trudeau) провел следующее исследование в 1998 году для определения эффективности АВС при лечении синдрома хронической усталости.

Введение 
Влияние АВС при расстройствах внимания и концентрации было изучено в неконтролируемых клинических условиях среди участников группы с синдромом хронической усталости.

Методы
Добровольцы дали письменное согласие и принимали сеансы АВС в течение 60 дней на частоте 18 Hz. Для предварительного и последующего контроля были подготовлены инвентор депрессии, опросник по уровню боли, тест на неустойчивость внимания и тест на расстройство внимания и симптомы гиперактивности.

Результаты 
Из 15 зарегистрированных участников только трое показали нормальные изначальные данные. Среди нарушений доминировал повышенный уровень бета в затылочной и теменной областях (9/15), на втором месте - повышенный уровень дельта в затылочной области (3/15). 

Похоже, эти изменения не были связаны с медицинским вмешательством. К завершению исследования пришли 10 участников. После ежедневных 15-минутных сеансов на частоте 18 Hz в течение 60 дней было отмечено значительное улучшение уровня депрессии: от 17 до 9 (p<0.05) и показатель импульсивности/гиперактивности зафиксирован на уровне от 3 из 9 до 0 из 9 (p<0.01).

Что странно, участники сообщили также об улучшении сна и повышении уровня энергии, хотя не принималось никаких специальных мер для улучшения этих показателей.

Обсуждение 
Хотя описанные результаты основываются на небольших исследованиях, это не умаляет их значительности. Одно из объяснений относительно широкого радиуса действия бета частот -  это их действие на людей, страдающих синдромом хронической усталости, равное по эффективности болеутоляющим медицинским препаратам. 

Это может быть результатом токсических процессов в мозгу, или же результатом эффекта медитации, т.к. некоторые участники исследования принимали параллельно другие методы лечения.

Концентрация внимания и уровень депрессии могут быть улучшены посредством АВС. Для выяснения деталей, безусловно, требуются дальнейшие исследования.

Конец книги.

