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ПОСВЯЩЕНИЕ
Всем вам, кто доверял мне и позволил пребывать
и возрастать вместе с вами.
Джон Е. Апледжер
(Доктор остеопатии, член Общества Остеопатов)
ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ
ПРЕДИСЛОВИЕ
«Телесно-эмоциональное освобождение и за его пределами» — ключевая книга нашего времени. Автор
представляет передовой край исследования отношений тела и сознания, используя язык прикосновений. Он
описывает свое исследование ранее неизученных областей человеческого тела. Эта работа позволила автору
разработать альтернативную методологию исследования здоровья и болезней.
Доктор Апледжер излагает свое понимание личности в целом, которое открывает новые перспективы
для пациента/клиента, врача и медицинского сообщества. Автор уводит нас за пределы своей научной и
медицинской практики, где его личный опыт указывает путь дальнейших исследований.
Изучая взаимоотношения тела и сознания через прикосновение, он использует воображение и навыки
общения для описания полученных результатов. Читателю предлагаются новые концепции, новая
терминология и широкий взгляд на тело и сознание человека. Введенные доктором Апледжером понятия
«разматывания», «энергетической кисты» и «Телесно-эмоционального освобождения» — новые для
большинства читателей, позволяют воспринимать информацию и применять ее на практике. Каждая новая
концепция становится краеугольным камнем для последующего совместного открытия автора и читателей.
«Телесно-эмоциональное освобождение» трудно переоценить, так же как и глубокое проникновение
автора в суть проблемы. Оно помогает оценить многие необычные явления и опыт, с которым нередко
сталкиваются те, кто врачует тело: невозможность отделить сознание от тела, реальность присутствия в теле
«энергии», взаимосвязь наших мыслей и чувств с переживаниями клиента.
Западный подход к науке и технологии учит искать знания и их подтверждение вне себя. Нам прямо и
косвенно предлагается не доверять личным переживаниям. Научные исследования, проводимые согласно
постулатам Коха о необходимости подтверждения полученной информации лабораторным путем, все еще
удерживают ключевые позиции в медицинской среде.
Однако, в свете недавних научных открытий и наблюдений, особенно в области современной физики,
мы приходим к пониманию, что так называемые «объективные» методы наблюдения не так надежны, как
принято считать. Стало известно, что едва различимые мысли и намерения исследователей влияют на
результат эксперимента. Невозможно отделить наблюдателя от объекта наблюдения. Так, в медицине, мысли
и намерения могут существенно воздействовать на внутреннее состояние человека, например, на его
иммунную систему. В конечном счете, становится очевидным, что нельзя объективно рассматривать людей
и динамику, влияющую на их здоровье.
Методология доктора Апледжера отличается от постулатов Коха. Апледжер предлагает более полный
подход к личности в целом. Его собственный опыт служит исследовательским зондом, а отклик
пациентов/клиентов, включая субъективные ощущения и реакцию тела — цепями обратной связи. Автор
делится с читателями своими поисками, открытиями, сомнениями и ходом своих размышлений. Он ведет нас
за собой, проникая все глубже в неизведанное.
Оценка данной книги во многом зависит от личного опыта читателя. Подчас автор рискует вызвать
недоверие, действуя открыто и стремительно. Он побуждает наше воображение сойти с привычных путей
исследования. И тем не менее, учитывая его диплом об образовании, квалификацию и стаж, трудно не
считаться с его наблюдениями, даже если они находятся вне нашего опыта.
В настоящее время очевидно, что проблема здоровья простирается за границы возможностей
аллопатической медицинской профессии. Назрела необходимость появления новаторов, предлагающих
альтернативные подходы к решению этой проблемы. Прочитав книгу доктора Апледжера, я понял, что он
один из таких людей. Данная книга углубляет наше представление о человеке и открывает новые пути
улучшения здоровья.
Фриц Смит, Доктор Медицины, Ватсонвилл, Калифорния.
Прочитав новую книгу Джона Апледжера «Телесно-эмоциональное освобождение и за его пределами»,
я обратился к работам А. Т. Стила о фасции. В «Философии остеопатии», вышедшей в 1899 году, доктор
Стил утверждает: "Я не знаю другой части тела, равной фасции в качестве области исследования. Верю,
изучение фасции принесет больше открытий, нежели изучение других частей тела".
Многим остеопатам известно это высказывание основателя остеопатии в США, но немногие пытались
подтвердить интуитивные догадки о фасции активным исследованием. Немногие применяли результаты
своего исследования для разработки клинических обучающих моделей для студентов. Еще меньше врачей
потратили время и силы для написания трех книг по данному вопросу, как это сделал Джон Апледжер,
работая в области краниосакральной терапии.
Настоящая, третья работа свидетельствует о возрастающем интересе Джона к фасции как к
неотъемлемой части для создания и поддержания здоровья. В данной книге он показывает важную роль
фасции в хранении тканевой памяти любого рода. Автор доказывает, что связанная с фасцией тканевая
память может служить источником информации для клиента и целителя, позволяя глубже проникнуть и
осмыслить процесс самоисцеления.
ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ
Оказывается, клетки нашего тела обладают голографическими сведениями, которые могут
передаваться из нетронутых внутренних источников (неосознанного состояния) в сознание. Практическое
взаимодействие клиента и врача в сеансе телесно-эмоционального освобождения предоставляет одну из
наиболее полных возможностей тела-мышления-духа для реализации этой передачи. Модель
Энергетической Кисты стала основанием для данной концептуализированной идеи.
Вы получите удовольствие от чтения данной книги, поскольку в ней гармонично сочетаются
практические инструкции по работе рук, подтвержденные фактами (а именно дополнительная техника
манипуляций на твердом небе, языке и поднижнечелюстных тканях) с общими сведениями и
многочисленными разборами конкретных случаев в области Энергетической Кисты, Телесно-
эмоционального освобождения и Векторизации.
Автор суммирует свое знание китайской диагностики по пульсу, акупунктурных меридианов и
соответствующих органов, а также фотографий Кирлиана, что открывает новые источники знаний, которые
способствуют процессу практического исцеления.
Отображению и диалогу Джон научился у доктора медицины Мартина Л. Россмана в его книге «Исцели
себя». Большое количество примеров по отображению и диалогу в данной книге Д. Апледжера помогают
раздвинуть стены и добиться большей свободы во взаимодействии клиента и врача. Это позволит тем, с кем
вы работаете, действовать в визуализации по своему усмотрению — упрощенно или более сложно.
Детектор Значимости стимулирует укрепление отношений между клиентом и целителем, поскольку
вырабатывает чувство уверенности у целителя и как следствие, его взаимодействие с клиентом. Затронутый
в книге вопрос о роли целителя в продвижении клиента к выздоровлению необходим всем, занимающимся
телесно-эмоциональным освобождением. Целью физического, сознательного, эмоционального и духовного
взаимодействия, как продемонстрировано в данной книге, является общее понимание проблем здоровья для
всех. Доктор Стил утверждает: «Вся красота жизни является перед нами в могучей силе, которой наделена
фасция. Кажется, что душа человека со всеми потоками чистой живой воды обитает в фасции его тела».
Новая занимательная работа Джона Апледжера — поиск истины. Я полагаю, вы убедитесь, что книга
поможет вашему дальнейшему личностному и профессиональному росту.
Ричард К МакДональд, доктор остеопатии, Палм Бич Горденс, Флорида
ВВЕДЕНИЕ
Желание написать книгу о Телесно-Эмоциональном Освобождении возникло и начало укрепляться во
мне с 1985 года. Наконец в декабре 1988 года я не мог больше сопротивляться, и процесс начался во время
нашего пребывания на Гаваях. Если вам нужно описать процесс, развивающийся с головокружительной
быстротой, нужно оттолкнуться от какого-то момента. Так поступил и я, и вы поймете почему, когда
закончите чтение этой книги.
По выработавшейся привычке я начал с истории развития понятий и методики Телесно-
Эмоционального Освобождения, как мне это представляется. Далее я попытался описать концепции
Энергетических Кист и Телесно-Эмоционального Освобождения в современном виде. Разумеется,
сегодняшний день уже стал вчерашним, а завтра станет сегодняшним днем в самом ближайшем будущем.
Пытаясь описать бесконечный динамический процесс, вы неизбежно сталкиваетесь с тем, что что бы вы ни
написали сегодня, станет вчерашней новостью к моменту выхода книги из печати. Поэтому тщетным будет
стремление получить новейшие сведения о явлениях, которым посвящена эта книга.
Я считал необходимым дать детальное описание Векторной/Осевой системы и привел его в своей
книге. Прочитав эту главу, некоторые люди говорили мне, что теперь им понятно, что такое векторизация.
Объяснения, приводимые на симпозиумах, были трудны для их восприятия. В главу были включен ряд
примеров, чтобы поддержать левополушарных представителей.
Глава, посвященная Терапевтическому Воображению и Диалогу, довольно объемная, но в ней
множество полезных идей и предложений для тех, кто работает с телом, и открыл для себя, что тело и
сознание неотделимы друг от друга и фактически являются разными гранями одного, цельного существа.
Если проникнуть в тело чуть глубже, чем позволяет крайне поверхностное симптоматическое лечение, вы
обнаружите сознание. Я попытался описать, что можно сделать, когда вы встречаетесь с сознанием
пациента/клиента, чтобы содействовать терапевтическому процессу и не вызвать осложнений. Существуют,
и будут существовать разногласия относительно границ, в которых может действовать врач, в зависимости
от его квалификации. Мне кажется, этот спор неразрешим до тех пор, пока мы не признаем тот факт, что
если сознание и тело не являются единым целым, то они по меньшей мере связаны и переплетены настолько,
что никакие законодательные акты и положения не могут привести их к независимому существованию, что
позволило бы «специалистам по сознанию» заниматься одной частью, а «специалистам по телу» — другой.
Пока бюрократия настаивает на этом искусственном разделении, пациенты/клиенты страдают. Доверьтесь
этому процессу, помогите людям, подчините свое самолюбие и не оставайтесь в темнице.
ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ
И наконец, я почувствовал, что должен рассказать о некоторых событиях в моей жизни, вследствие
которых я пришел к своим выводам. Так возникла глава «Личное возрастание». В ней описываются
происшествия, опыты и наблюдения, которые помогли мне раскрыть свое сознание. Я не стремлюсь
обращать или благовествовать. Но смею надеяться, что мой опыт возможно даст вам пищу для
размышления. Начало моей остеопатической деятельности было довольно узким, ограниченным, и можно
сказать близоруким. Задачи, стоящие передо мной, требовали набраться немного терпения, чтобы наблюдать
без вмешательства и истерической рационализации. Все, что я должен был понять, это то, что я не знал и не
смогу узнать, пока не придет свой час.
И вот мы подошли к тому, что находится «за пределами» Телесно-Эмоционального Освобождения.
Глава, которая называется «Некоторые называют это образованием канала», с предельной точностью
воспроизводит отдельные случаи с моими пациентами. Выводы остаются за читателем. Но описанное
действительно имело место, и вам предлагается самостоятельно дать этому объяснение.
Я искренне надеюсь, что вам понравится эта книга. Предлагаю сперва прочитать ее целиком, а затем
вернуться к изучению отдельных частей. В путь!
Следующая книга уже вырисовывается у меня в голове.
С наилучшими пожеланиями ко всем вам,
Джон Апледжер, Доктор остеопатии, член Общества Остеопатов.
ГЛАВА I
ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ:
РАЗВИТИЕ КОНЦЕПЦИИ
ОПРЕДЕЛЕНИЕ
Телесно-Эмоциональным Освобождением (ТЭО) называется выход эмоции, которая по ряду причин,
считавшихся целесообразными некоторой частью неосознаваемого' пациента или клиента, была удержана,
подавлена и изолирована в теле. Можно рассуждать о теле как о «телесной душе». Наблюдение процесса
ТЭО предполагает, что удержание энергии или памяти физической или эмоциональной травмы нередко
происходит в определенных областях, отделах и внутренностях тела человека.
Процесс ТЭО инициируется контактом рук лечащего и пациента/клиента. Он является следствием
осмысленного и целенаправленного прикосновения. Значение и цель прикосновения могут быть как
осознанными так и неосознаваемыми.
Психиатры и психотерапевты, присутствовавшие или принимавшие участие в сеансах ТЭО, часто
сравнивали их с телесной психотерапией. Следуя данной аналогии, движения тела пациента/клиента
уподобляются вербальному аспекту психотерапии. Клинические наблюдения показывают, что наиболее
удерживаемая в теле травма или эмоция первоначально возникла на фоне подавляющей психологически
разрушающей эмоции, такой как гнев, страх или чувство вины. Такой разрушительный эмоциональный фон
мог быть резким или хроническим.
Личное наблюдение и участие в сотнях сеансов ТЭО навело меня на мысль, что органы, ткани и
возможно отдельные клетки обладают памятью, эмоциональной способностью и интеллектом.
Освобождение сдерживаемой в тканях эмоции и боли обычно происходит через сознание пациента/клиента
либо во время сеанса ТЭО, либо в течение 24 или 48 часов. Осознанное восстановление эпизодов из
прошлого, связанных с «изолированными» воспоминаниями тканей, чаще всего происходит как внезапное
прозрение в течение нескольких часов, если не во время ТЭО. Бывает, что пациенты/клиенты сознательно
испытывают во время ТЭО эмоцию, а связанное с ней происшествие вспоминают позже.
РАЗВИТИЕ КОНЦЕПЦИИ ТЭО
Телесно-Эмоциональное Освобождение не является отвлеченной концепцией. Эта идея
сформировалась в результате многочисленных экспериментов в различных местах, когда все они указывали
на один и тот же главный аспект. В конце 1970-х я был ответственным исследователем в окружном центре
аутизма. Цель нашей работы заключалась в определении эффективности использования краниосакральной
терапии в лечении аутизма. В то время я работал вместе с Цви Карни, биофизиком и биоинженером,
прибывшим в Мичиганский государственный университет из Института Технион в Израиле. Доктор Карни и
Слово «неосознаваемое», используемое в книге, означает любой телесный, сознательный или духовный процесс или ситуацию,
протекающую вне сознания пациента в описанный момент времени. Данный термин был выбран, чтобы избежать множества
коннотаций, верных и неверных, связанных со словами «бессознательное» и «подсознательное».
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я занимались изучением и измерением влияния терапевтически-нацеленных прикосновений и процессов
манипуляции на исходный электрический потенциал человеческого тела. Одновременно я занимался частной
практикой.
ИССЛЕДОВАНИЕ АУТИЗМА
В первый год работы с детьми, страдающими аутизмом, мы наблюдали за особенностями их поведения
и личности, а также проводили физические исследования, краниосакральные и структурные оценки, брали
анализ крови, мочи и волос. В проекте участвовало 26 детей. Мы изучали детскую реакцию на наши
попытки проникнуть в их внутренний мир, который кажется очень изолированным и индивидуальным.
Как показала практика, нежное, неназойливое, доброжелательное прикосновение было наиболее
приемлемым. Кроме того, было обнаружено, что наведение «Точки Покоя»2 с помощью такого нежного
прикосновения способствовало установлению положительных взаимоотношений между нами и ребенком-
аутистом. В исследовательскую группу кроме меня входила Диана Л. Апледжер, Джон Д. Вредевугд и
постоянно обновляющийся поток студентов и аспирантов, интересующихся данной проблемой. Одни
студенты учились в Остеопатическом колледже Мичиганского Государственного Университета, другие
прибыли из аналогичных медицинских колледжей. Все сотрудники применяли возложение рук и пришли к
пониманию потенциала, заключенного в доброжелательном прикосновении.
На втором году работы мы начали исследовать различные терапевтические приемы. Консультировали
родителей и опекунов по вопросам питания. Изменяли параметры окружающей Среды - освещение,
температуру и влажность. Для стимулирования более глубокого дыхания применялись ингаляции 10%
углекислого газа и 90% кислорода. Различные виды мануальной терапии использовались для структурной
мобилизации и коррекции. Немаловажную роль играла краниосакральная терапия, которая проводилась с
каждым ребенком раз в неделю.
С годами я понял, что наблюдение может дать гораздо больше знаний, чем вмешательство. Но к этому
я пришел не сразу. Первые десять лет моей частной общей практики и работы в кабинете экстренной
помощи я активно «вмешивался». «Подтолкни!" - был мой девиз. К счастью, я в некоторой степени умерил
свой пыл и, проводя краниосакральную терапию с детьми-аутистами, стал на 90% наблюдателем и только на
10% «интервентом». Работа с большинством детей-аутистов протекала следующим образом:
Прежде всего необходимо было установить доверительные взаимопонимания. Мы добивались этого
спокойно и терпеливо, сперва прикасаясь к ребенку, а затем наводя Точки Покоя в тех местах. Как правило,
нам удавалось навести Точки Покоя на коленях, плечах, ступнях и руках. В редких случаях на первых
сеансах мы могли касаться головы. Первые несколько сеансов обычно проходили на полу под лечебным
столом. Все зависело от того, где находился ребенок-аутист, и где он позволял прикасаться к себе. Порой
такой ребенок разрешал дотрагиваться до себя только одному человеку, но в большинстве случаев трое или
четверо сотрудников могли одновременно прикасаться к малышу.
Нередко дети, страдающие аутизмом, не подпускали к себе одного сотрудника, а к другим относились
спокойно. Такая реакция помогла нам осознать влияние мыслей «прикасающегося» и об их осознанной или
неосознанной передаче пациенту. Иногда я сам ощущал негативное отношение у аспиранта. Всегда в таких
случаях я отстранял его от участия в сеансах, пока у него не вырабатывалось положительное отношение. Во
время сеанса случалось удалять из комнаты ассистента с негативным отношением. Дети-аутисты четко
продемонстрировали способность различать мысли и намерения врача. Уверен, они в какой-то степени
понимали, какое влияние могло оказать на них такое отношение.
Физик-исследователь Нейл Могон полагает, что всех нас окружают многочисленные и количественно
разнообразные силовые поля. Каждому человеку присущ собственный набор таких полей. Исследования
Могона за последние 15 лет были связаны с устройствами определения силовых полей. Ученый считает, что
у любого человека может насчитываться до 50 различных персональных силовых полей. Поскольку силы
могут притягивать или отталкивать, по его мнению у наиболее успешных врачей силовые поля притягивают
большее количество людей. Таким образом, отталкивающий потенциал силового поля такого врача
наименьший. Животные с повышенной чувствительностью, такие как гончие, инстинктивно привлекаются
или отталкиваются от некоторых людей. Возможно это связано с природой проецируемой энергии. Дети-
«Точка Покоя» в данном контексте означает терапевтическую приостановку краниосакрального ритма, что позволяет
краниосакральной системе перестроить свою деятельность на более оптимальный режим. Точка Покоя может наводиться извне или
возникать в ходе спонтанного гомеостатического процесса. Она может возникнуть совершенно неожиданно при точном приведении
тела в значимую позицию или при переживании значимой эмоции. Таким образом, она может действовать как «Детектор
Значимости»: Джон Е. Апледжер, «Краниосакральная терапия II, За границей твердой мозговой оболочки» [Палм Бич Гарденс: UI
Паблишинг, 1987), глава IV : раздел 2d. Точка Покоя помогает сбалансировать симметрию краниосакральной системы и
неспецифическим образом устраняет многие ограничения этой системы; уменьшает симпатический тонус, увеличивает обмен
жидкостью между физиологическими отделами, уменьшает давление, снижает температуру и усиливает защитные механизмы тела
против патогенных микроорганизмов. Это эффективное натуральное терапевтическое воздействие широкого спектра.
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аутисты могут обладать такой же чувствительностью. Я считаю, и Могон разделяет это мнение, что когда
врач осознает потенциал своего силового поля, он может изменять его мысленным проецированием.
После успешного наведения Точек Покоя за несколько сеансов, дети-аутисты, как правило, вступали в
контакт и по собственному желанию ложились на спину на лечебный стол. После этого я аккуратно
приступал к работе с головой ребенка. Здесь очень важно сконцентрироваться, поэтому во время сеанса я
всегда сосредоточивался на любви к этому ребенку. Постепенно я вводил в терапевтический сеанс
ассистентов. Каждый поддерживал верхнюю или нижнюю конечность. Так доходило до пяти человек,
проводящих сеанс краниосакральной терапии с одним, позволяющим касаться себя ребенком-аутистом.
Большинство сеансов длилось 20 минут. Сегодня я полагаю, что более длительные и частые
краниосакральные сеансы позволили бы добиться более впечатляющих результатов, но в то время мы
действовали в строгих временных рамках.
В работе мы столкнулись с тем, что после нескольких предварительных снятий напряжения с
краниального свода наступало резкое мембранное передне-заднее сужение дна краниального свода. Это
исправлялось за счет подъема передней кости и удерживанием подъема до тех пор, пока мы не ощущали
вязкоупругое* изменение, которое показывало мембранное освобождение между передней и клиновидной
костями. Далее мы уменьшали давление клиновидной кости от затылка. Именно тогда я более полно оценил
ограничительный потенциал шовных сочленений между твердыми частями височных костей и клиновидной
костью спереди, а затылком сзади. Сфенобазилярный синхондроз был лишь незначительной частью сужения
дна краниального свода. Для достижения функциональной мобильности дна свода предстояло провести
большое количество костных и мембранных освобождений. В большинстве случаев давление на дно
краниального свода было успешно устранено спереди и сзади.
Практически незамедлительно у детей в значительной мере уменьшалось или совсем проходило само-
разрушающее поведение. Я имею ввиду, что дети самостоятельно прекращали биться головой о стены,
переставали кусать запястья или стучать по этой любимой части их тела. Казалось, что исчезла причина для
такого самоистязания.
Можно найти несколько убедительных объяснений такому резкому изменению поведения. Мне ближе
всего гипотеза, состоящая в том, что сдавленное и ограниченное внутренние основания черепа у таких детей
вызывает сильную, неконтролируемую боль в голове. Удары головой и надавливание большим пальцем на
небо, которое часто принимают за сосание пальца, могут быть инстинктивными попытками освободить
внутреннее основание черепа. Жевание запястья или иное сдавливание тела возможно связано с попытками
стимулировать повышенную выработку эндорфина, чтобы закрыть болевые ворота Мелзака-Уолла или
заменить неконтролируемую боль контролируемой. Может быть, мы имеем дело с совокупностью этих
факторов.
И только после успешной передне-задней декомпрессии дна краниального свода и уменьшения
саморазрушительного поведения мы наблюдали следующее удивительное явление. После ослабления
передне-заднего сжатия обнаруживалось сильное медиальное сжатие височных костей с обеих сторон.
Пытаясь освободить височные кости, сдвигая их в стороны, мы столкнулись с двумя важными
проявлениями. Во-первых, для височной декомпрессии мы изобрели технику "оттягивания уха"4. Во-вторых,
что более важно для возникновения концепции Телесно-Эмоционального Освобождения, тело ребенка
начинало двигаться автономно, то есть рука или нога начинала двигаться так, словно она обладала
собственным разумом. Мы решили не препятствовать этим движениям, а продолжать их. (Если вы помните,
со мной обычно работало четыре ассистента, каждый из которых стоял у определенной руки или ноги
ребенка). Во время таких спонтанных движений тела боковая декомпрессия височных костей была
невозможна. Поэтому я начал мягко оттягивать уши. В этом был определенный смысл, поскольку ухо
связано с височной костью через соединительную ткань между ушной раковиной и ушным каналом. Это
соединение проходило от наружных областей в далекие области твердой височной кости, где открывается
внутренний конец канала для приема лицевого и вестибулярно-слухового краниальных нервов (7-й и 8-й).
Мне не удалось декомпрессировать височные кости боковым движением, но продолжая работать в
этом направлении, мы столкнулись с возрастающим числом пациентов, совершавших индуцированные
движения конечностей и тела. Это были неосознаваемые, произвольные движения, которые казались
автоматическими. На этой стадии терапевтического процесса ребенок-аутист находился в состоянии
глубокой расслабленности, тело было обмякшим и расслабленным, за исключением описанных выше
незначительных движений. Движения эти происходили только тогда, когда один из нас поддерживал
соответствующую часть тела. Как правило, все начиналось с движения конечности, и медленно
3
Вязкоупругое свойство ткани относится к той характерной реакции соединительной ткани, которую можно описать сначала как
упругую, а потом как вязкую после прикладывания груза: Джон Е. Апледжер и Джон Д. Вредевугд, «Краниосакральная Терапия»
(Палм Бич Гарденс: UI Паблишинг, 1983) стр. 128 - 30.
4
Техника оттягивания уха относится к методу мобилизации височных костей, который использует мягкую задне-боковую тракцию,
примененную к ушной раковине наружного уха. См. стр. 127 - 128 и 180 - 182 «Краниосакральной терапии», где представлено
подробное описание данной техники.
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распространялось на корпус, шею и голову. Мы повторяли эти движения и реагировали на малейшее
колебание тела. Без такого повторения и физической поддержки, движение прекращалось. Складывалось
впечатление, что прикосновение врача сообщало необходимую энергию для движения тела. Длительность
процесса во многом зависела от нашей способности продолжить едва заметные движения, противодействия
силам гравитации без оказывания давления на движение детского тела. По мере совершенствования
полученных навыков движения тела детей-аутистов становились длительнее, пока тело не занимало
положение, которое казалось финальной точкой, в которой движение прекращалось. Такое финальное
положение могло быть нормальным с анатомической точки зрения, так и совершенно ненормальным.
Помню, как у одного ребенка правая ступня указывала строго назад. В финальном положении она
оказалась повернутой на 180 градусов. Мальчик занял такое положение по своему желанию и утверждал, что
ему так удобно. (Позже, по окончании сеанса краниосакральной терапии он не мог поставить ногу в это
положение и не позволял другим проделать это с его ногой). Дойдя до финальной позиции, мы ждали -
поскольку не знали, что делать дальше - и происходило осязаемое освобождение всего тела. Оно словно
раскрывалось. Все мышцы размягчались, фасция и соединительные ткани удлинялись, жидкость и энергия
протекали более свободно, ребенок плакал. Именно в финальных точках, во время нашего ожидания
происходило полное освобождение тела. Ребенок тихо всхлипывал или плакал навзрыд. На детских лицах
отражался страх, гнев и расстройство. Эти выражения, лицевые и постуральные, сохранялись в течение
нескольких минут, пока шел процесс освобождения тела. Когда этот процесс приближался к концу, лицо
принимало более мирное и спокойное выражение. Начавшись однажды, эти явления повторялись чаще во
время каждого из нескольких сеансов с каждым ребенком. На последующих сеансах освобождение было
менее интенсивным, и наконец, все «спонтанные» движения тела прекращались. Только тогда мне удалось
декомпрессировать височные кости вбок. Я так и не смог найти убедительного объяснения связи между
медиальным височным сдавливанием и наблюдаемым расслаблением тела и выходом эмоций.
Неспособность выражать любовь и сохранять привязанность к другим людям является отличительной
особенностью аутизма. После освобождения тела и эмоционального выхода дети, страдающие аутизмом, как
правило начинали выражать чувства по отношению к людям. Другим признаком аутизма считается
замыкание в себе, социальная изолированность. Дети, участвовавшие в проекте, стали идти на контакт,
играть с одноклассниками.
В то время мы еще не знали, но были свидетелями и участниками Телесно-Эмоционального
Освобождения.
БИОЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ИЗМЕРЕНИЯ
Работая над проблемами аутизма, я параллельно занимался с Доктором Цви Карни вопросами
измерения изменения электрического потенциала тела пациента/клиента в зависимости от различной
терапевтической деятельности. Мы изучали воздействие акупунктуры, различных остеопатических
манипуляций и краниосакральной терапии (как она была названа позднее) на эти электрические потенциалы.
Мы начинали совместную исследовательскую работу как неприятели. Я предложил нашим инженерам
и биофизикам попробовать измерить то, что я субъективно понимал как передачу некой энергии от врача к
пациенту/клиенту и наоборот во время лечебного сеанса, когда руки врача находятся на теле пациента (не
обязательно на открытых участках кожи) в течение 30 и более секунд без выполнения ощутимых движений.
Я обратился с этим предложением к сотрудникам кафедры нашего факультета. В то время я всего несколько
месяцев работал клиницистом-исследователем на кафедре биомеханики, состоящей из пяти клиницистов и
22 докторов философии по различным дисциплинам. Перед нами стояла задача применения
междисциплинарных средств для изучения клинических наблюдений, которые не получили должного
объяснения. Каждую среду проходили совещания по председательством эксперта по опытному
конструированию. Спектр дисциплин, представленных докторами философии, был достаточно широк, от
анатомии до психологии и биофизики. На одном из таких совещаний я предложил попробовать измерить
энергетический обмен между врачом и пациентом/клиентом во время сеанса мануальной терапии. Сначала я
получил вежливый отказ. Следующий отказ был уже не столь деликатным. Продолжая настаивать на
целесообразности такого исследования, я стал всеобщим посмешищем. В ответ на это я категорично
высказался в том смысле, что по-видимому, поставленная задача не по зубам нашим физикам и инженерам.
На мой вызов откликнулся доктор Карни, который заявил, что берется за работу, чтобы доказать мою
полную несостоятельность в данном вопросе, отягощенную манией величия. И мы начали исследования.
Сначала доктор Карни наблюдал за моей работой с пациентами. Поскольку меня оценивали как
специалиста по биомеханике, большинство моих пациентов длительное время страдало от болей. Считалось,
что эта боль нервно-мышечно-скелетного происхождения и, по мнению специалистов, связана с травмами
или ушибами. Доктор Карни обратил внимание на то, что проводимое мной лечение в значительной степени
заключалось в приведении тела или части тела пациента в положение, в котором чувство боли уменьшалось
или исчезало полностью. Как правило, я удерживал пациента в этом положении, пока определенные
признаки не указывали на достижение положительного эффекта. Тогда я изменял положение пациента на
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столе и пробовал определить, какая последовательная методика позволит привести в движение
неподвижный, «застрявший» сустав. В большинстве случаев после изменения положения пациента ничего не
требовалось. Очевидно, на интуитивном уровне я разработал собственную методику «приведения в
положение и удерживания»5.
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БОЛЬ   БОЛЬ
А. Пациент испытывает боль
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Электрический потенциал при болевых
ощущениях
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Б. Тело пациента/клиента принимает
терапевтическую позицию. Краниосакральный
ритм останавливается. Терапевт/помощник
удерживает терапевтическое положение
до появления краниосакрального ритма

Электрический потенциал во время остановки
краниосакрапьного ритма
8, Краниосакральный ритм возобновляется
Тело может занять любое положение.
При необходимости повторяется процедура Б.
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Г. Боль исчезла. Тело возвращается
в «нормальное» положение.

Краниосакральный ритм возобновился.
Электрический потенциал умеренный,
регулярный
Взаимосвязь между положением тела, электрическими явлениями
и субъективным исчезновением болевых ощущений.
Иллюстрация I -1.
После нескольких часов наблюдений и острых дискуссий (невозможно представить, как трудно
объяснять свои действия) мы с доктором Карни договорились провести измерения электрического
потенциала внутри тела. Такому подходу соответствует модель тела как заключенной в коже емкости с
проводящей жидкостью и тканями. (Позже мы рассматривали фасцию как особую микропроводящую
систему, ограниченную кожей.) Согласно данной модели кожа выступает как изоляционный материал между
тем, что находится внутри нее и снаружи. Мы условились считать акупунктурные точки клапанами,
впускающими и выпускающими поток электрической энергии гомеостатически контролирующим способом.
Иногда эти клапаны нуждались в регулировании с помощью игл или иных приемов внешней стимуляции.
Мы не выдвигали специальную гипотезу о том, что акупунктурные точки играют роль проводников
электрической энергии через кожу, но нам тогда казалось (как кажется и сейчас), что некоторые из таких
5 Позднее я познакомился с работами Ларри Джонса, доктора остеопатии, который также пришел к концепции «приведения в
положение и удерживания». Его исследования развились в теорию Растяжения/Сокращения. Одна из ранних статей доктора Джонса
опубликована в «Краниосакральной терапии», приложение Е, стр. 300 - 310.
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точек выполняют именно эту функцию. Во всяком случае, мы рассматривали кожу как изоляционный
барьер, сохраняющий разность электрических потенциалов между частями тела внутри нее и снаружи.
После ряда проб и ошибок обнаружилось, что при алгебраическом добавлении электрического "шума",
обычно не регистрируемого электромиографами, возникала последовательность сигналов, соответствующих
ожидаемым изменениям при проведении терапевтического сеанса. Доктор Карни добился алгебраического
сложения девиаций электрических потенциалов с помощью созданного им устройства, помещенного между
пациентом и многоканальным записывающим прибором. Данное устройство доктора Карни было
спроектировано на основе классического Уитстонского моста, с которым большинство из нас
познакомилось еще в вузовских лабораториях. Шум электрического сигнала был высоким, пока тело
пациента не принимало положение, в котором происходило субъективное облегчение боли В этот момент
прибор фиксировал резкое снижение электрического шума и смещение базовой линии к нулю. Линия
оставалась гладкой возле нуля, пока шел процесс "освобождения тканей".
Когда я считал нужным вывести тело пациента из "терапевтического положения" (о котором я не
подозревал, поскольку не видел показаний прибора), базовая линия электрического потенциала смещалась
немного в сторону от нулевой отметки и снова возникал "шум". Иногда этот шум был сопоставим с
начальным шумом до того как пациент принимал "терапевтическое положение" и испытывал уменьшение
болевых ощущений. Как правило, степень снятия болевого синдрома была обратно пропорциональна
амплитуде шума и подъему базовой линии после достижения положения для облегчения боли.
После многочисленных опытов, наблюдений и острых дебатов я был вынужден согласиться с доктором
Карни, что тем физиологическим сигналом, который я неосознанно искал при выборе правильного
положения пациента для облегчения боли, была полная внезапная остановка прощупываемого
краниосакрального ритма. Как только краниосакральный ритм пациента возобновлялся, я ощущал
релаксацию тканей, выделение тепла и чувствовал, как через удерживаемую мной часть его тела протекает
поток энергии и флюидов. После этого я помогал пациенту принять удобное для него положение.
Такая взаимосвязь между положением тела, болью, и изменениями электрического сигнала кожи
наблюдалась неоднократно. Мы проводили множество тестов для подтверждения достоверности
наблюдаемых явлений. Без моих подсказок доктор Карни мог определить по показаниям прибора, приведено
ли тело пациента в терапевтическое положение. Он установил ширму, по одну сторону которой находился
прибор, а по другую - я с пациентами. Мы не могли видеть друг друга. Доктор Карни научился
анализировать записи прибора и сообщал мне о действиях с пациентом. Он мог с точностью определить,
когда наступало облегчение боли. Мы продолжали работать уже в дружеских отношениях. Необыкновенное
открытие будоражило наши умы.
Многоканальный прибор, измеряющий доли милливольта, показывал уровни электрического
потенциала внутри кожи. (Мы закрепляли на коже электроды из серебра и хлорида серебра, не проникая
внутрь). При остановке краниосакрального ритма наблюдалось изменение электрического потенциала. По
изменениям электрического потенциала можно было определить момент облегчения боли и узнать, как
долго врачу следует удерживать пациента в положении, которое снимало боль.
Напрашивался вопрос: почему определенное положение тела вызывает длительное облегчение боли,
которая появилась несколько лет назад и беспокоила человека долгое время? Следом возникал другой
вопрос: каким образом и в силу каких причин терапевтическое положение вызывает остановку
краниосакрального ритма? Почему это влияет на изменение электрического сигнала?
Для начала мы решили заняться первым вопросом, касающимся положения тела. Поиски ответа
привели нас к концепции "Энергетических кист", о которых будет говориться в этой книге. Буду честен, на
сегодняшний день у нас нет удовлетворительного объяснения механизма остановки краниосакрального
ритма и изменения электрического сигнала в терапевтическом положении. За эти годы мне приходили в
голову различные гипотезы, но ни одна из них не кажется убедительной. Предложенная модель
Энергетической Кисты вызывает доверие у меня, доктора Цви Карни и доктора Элмера Грина из Фонда
Меннингера. (Фактически, именно доктор Грин предложил название "энергетической кисты" явлению,
о котором я рассказывал его исследовательской группе несколько лет назад в Фонде Меннингера).
МОДЕЛЬ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ КИСТЫ
Доктор Карни помог мне осознать, что я каким-то образом помогал пациенту принять положение,
скрученное или наоборот, в котором боль стихала. В большинстве случаев боль исчезала насовсем. Почему
это происходило? Наблюдения показывали, что в правильном положении - а оно должно было быть
правильным с точностью до миллиметра, облегчение боли сопровождалось размягчением тканей, общим
расслаблением тела, более редким дыханием и осязаемым увеличением потока жидкости и энергии через
задействованные части тела (под "задействованными" я подразумеваю части тела, которые использовались
для достижения правильного положения), выделение тепла в локальных областях, которых я часто хотя бы
частично накрывал своей рукой. По понятным причинам такое положение стали называть терапевтическим.
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Мы хотели выяснить, почему точно определенное положение тела допускает или стимулирует подобные
изменения.
Доктор Карни указал на работы Эрвина Шредингера, выдающегося немецкого физика первой
половины XX века, который внес большой вклад в развитие современной квантовой физики. Шредингер
ввел концепции энтропии и негэнтропии (или информации).
Обсуждение этой проблемы натолкнуло нас на мысль, что травма, выражаясь в физических терминах,
является впрыскиванием энергии в тело пострадавшего; например, удар крестцово-копчикового отдела о
лестничную ступеньку при падении. Разумеется, ступенька тоже испытывает удар от крестцово-копчикового
отдела, но является менее уязвимой из двух сталкивающихся тел. Движение между двумя телами в момент
столкновения является относительным. Не имеет значения, упало ли тело на ступеньку, или ступенька
поднялась и ударилась о тело. Результат будет одинаковым. Другим примером может служить удар
грабителя молотком по голове жертвы.
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Стрелки указывают направление и глубину проникновение
силовых векторов в тело в момент травмирования. См. текст.
Иллюстрация I - 2.
В обоих приведенных выше примерах энергия впрыскивается в тело пострадавшего: в первом случае
посредством лестничной ступеньки, во втором - движением молотка в руках нападающего. Количество
энергии и скорость ее продвижения в тело человека уравновешиваются смягчающим действием тканей тела,
через которые проходит энергия. Смягчающий эффект связан с вязкостью или плотностью тканей на пути
травмирующей энергии. Если бы не этот эффект, травмирующая энергия проходила бы сквозь тело человека
и выходила бы наружу с другой стороны. Но так не происходит. Ткани тела обладают плотностью и,
следовательно, оказывают смягчающее воздействие на скорость проникновения травмирующей силы.
Глубина проникновения определяется отношением количества силы и ее момента к плотности тканей.
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Травмирующая сила
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Плотность тканей
Уравнение, демонстрирующее отношение между травмирующей силой, плотностью тканей и глубиной проникновения.
К - константа, обращающая это уравнение из качественного в количественное.
Иллюстрация I - 3.
Энергия, сообщенная пациенту/клиенту при столкновении с лестничной ступенькой или молотком,
проникает в тело на определенную глубину. Эта глубина проникновения пропорциональна силе удара и
зависит от типа тканей, через которые она проходит. Место остановки энергии травмирования определяется
из уравнения на Рис. I-3. Следует учитывать, что данная энергия проникает в тело по прямой траектории, не
огибая углы. Если предположить, что длительность реального столкновения тела со ступенькой или
молотком составляет около одной пятой секунды; если предположить, что травмирующая энергия входит в
тело не непрерывным потоком, а квантами, за одну сотую секунды каждый; и если предположить, что тело
при ударе двигается, то гипотетически в тело может войти 20 квантов энергии, каждый из который двигается
по своей прямой траектории.
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Если тело начало двигаться спустя пять сотых долей секунды после удара и продолжало движение во
время соударения, значит первые пять порций энергии направляются по одинаковой прямолинейной
траектории, а каждая из последующих 15 порций энергии будет иметь собственную, отличную от других
траекторию. Первичная задержка движения тела объясняется инерцией. Движение тела в ответ на удар
искривляет прямолинейные траектории. Очередная порция энергии движется по собственной
прямолинейной траектории, немедленно искривляемой и укорачивается ответным движением тела. Наша
модель предполагает, что для выхода травмирующей энергии из тела таким же образом, как она в него
вошла, требуется прямолинейная траектория травмирующей силы. Если траектория на входе искривляется,
травмирующая энергия оказывается запертой в теле.
Итак, энергия осталась в теле. Это непредусмотренный ввод избыточной энергии. Она разрушает
управляемые, функционирующие энергетические системы тела. Мы с доктором Карий рассматривали тело
человека как заключенные в кожу электрические проводники с различными коэффициентами проводимости.
Мы считали, что жидкости тела обладают высокой проводимостью, и полагали, что соединительные ткани
имеют особые свойства проводимости микротоков, которые каким-то образом питают эти ткани.
(Акупунктурные меридианы рассматривались как специальные линии проводимости в тканях). Такая модель
предполагает наличие особых свойств проводимости у определенных проводящих тканей, которые
соответствуют определенным электрически-активным системам.
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Когда тело движется, вектор искривляется.
Стрелки указывают искривление силовых векторов (входящих траекторий),
когда положение тела изменяется во время столкновения со ступенькой.
Это создает множественные энергетические кисты в различных областях тела.
Иллюстрация I - 4.
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Так или иначе, мы считали, что травмирующая энергия проникала в ткани тела на соответствующую
глубину, и возникала проблема, что делать с 20 порциями нежелательной энергии. Привнесенная извне, эта
энергия является неорганизованной и хаотичной. Она не соответствует организации внутренних
энергетических систем человека. Нежелательная энергия может разместиться в таких внутренних органах,
как мозг, кишечник, сердце. Оказавшись там, она может нарушить функционирование внутренних органов.
В другом случае, при попадании в соединительные ткани, кости или суставы она может вызвать боль и
нарушение их деятельности. Там, где появляется травмирующая энергия, происходит нарушение
деятельности органов. Первая реакция тела направлена на рассеяние этой энергии, если это возможно. На
втором месте стоит локализация разрушительной энергии. Будучи локализована, эта энергия вызывает
нарушения в наименьшей из возможных областей. Далее внутренние энергетические системы действуют
вокруг локализованной области неорганизованной энергии. Такое скопление энергии, поступившей извне,
требует мобилизации всего тела потерпевшего, но эти затраты необходимы.
Удар молотка по голове образует векторы, описанные в тексте.
Траектории искривляются, когда голова двигается под действием удара.
Иллюстрация I - 5.
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Доктор Карни и я рассматривали локализованную область чуждой неорганизованной энергии как
область энтропии, описанную Эрвином Шредингером в 1930-х годах6.
Шредингер считал, что энтропия может преобразовываться и в действительности преобразуется в
биологических системах средствами разума. Он называл это "информацией реорганизации". Иными
словами, несдерживаемый рост энтропии приводит к общей дезорганизации и хаосу. В биологической
системе это означает смерть и разложение. Однако, биологические системы способны обратить или
затормозить рост энтропии, используя "информацию" для реорганизации или освобождения этой энергии
таким образом, чтобы она могла использоваться для восстановления функций внутри системы.
Доктор Карни предположил, что я считывал сигналы тела пациента (информацию) и содействовал
обеспечению информации, приводя тело в терапевтическое положение, результатом чего было выделение
избыточной, неорганизованной, высоко энтропийной, разрушительной энергии. Вывод этой нежелательной
энергии уподоблялся предоставлению информации системе с возрастающей энтропией. В результате
происходило улучшение функционирования и ослабление боли. (Когда я описывал данную концептуальную
модель группе исследователей из Фонда Меннингера, в городе Топека, штат Канзас, доктор Элмер Грин,
руководитель исследований, поднял руку. Я предложил ему задать свой вопрос, и он сказал: "Джон, ты
только что описал энергетическую кисту". Так возникло и закрепилось это название).
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Многочисленные локализации Энергетических Кист.
Каждая из них удаляется за счет определенной позиции тела, которая обеспечивает
прямой выход для данной траектории. Таким образом, следует воссоздать положение тела,
каким оно было при входе энергии.
Иллюстрация I - 6а.
Вернемся к нашей модели. Казалось резонным, что приведение соединительных тканей в точное
положение выровняет волокна, позволит улучшить нормальную микроциркуляцию и вытеснить избыточную
энергию из Энергетических Кист сначала на внешнюю поверхность, а затем из тела. Мы наблюдали это
явление при выделении тепла во время освобождения, которое происходило в терапевтическом положении
тела. Распрямляя волокна соединительных тканей для улучшения коэффициентов проводимости, мы
уменьшали/удаляли энтропию.
Для объяснения этих явлений доктор Карни рассматривал пример медной проволоки. Как известно,
медь хорошо проводит электричество. Если по медной проволоке ударить молотком, проводимость
уменьшится. Если нам удастся растянуть проволоку так, чтобы восстановить в ней расположение частиц
(под действием удара частицы изменили свое положение), мы полностью восстановим проводимость
проволоки.
6 Превосходное описание понятий энтропии и негэнтропии дается в книге Эрвина Шредингера "Что такое жизнь", второе издание
(Кембридж: Кембридж Юниверсити Пресс, 1967). Первое издание вышло в 1944 г. В 1958 г. данная работа была напечатана вместе
с другими статьями Шредингера в книге "Разум и вещество". Если у вас имеется эта книга, достаньте для меня один экземпляр,
пожалуйста. Я буду счастлив приобрести ее у вас.
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Многочисленные энергетические кисты в голове после удара молотком.
Для лучшего удаления кист тело должно принять положение, каким оно было в момент удара.
Это выпрямляет энергетические траектории.
Иллюстрация I - 6Ь.
Доктор Карни считал, и я разделяю его мнение, что аналогичные явления могут происходить в
соединительных тканях. В терапевтическом положении мы распрямляем волокна для улучшения их
проводимости и удаления нежелательной инородной энергии.
Далее мы предположили, что оптимальным путем эвакуации каждой порции энергии, попавшей в тело
при столкновении, будет точная траектория входа. Таким образом, следовало восстановить траекторию
входа каждой порции энергии для осуществления ее выхода в противоположном направлении. Этим
объяснялись различные, связанные между собой положения тела для терапевтического освобождения в
течение одного сеанса.
Оказалось, что каждая порция энергии должна выходить из тела по своей первоначальной траектории.
Гипотетические травмы от удара о ступеньку и молотком, описанные выше, приводили к скоплению в теле
20 порций энергии. До того как тело преодолевало инерцию и начинало двигаться в ответ на удар, в него
проникало пять порций энергии. Затем тело приходило в движение, и каждая последующая порция (всего 15)
двигалась по своей, слегка измененной траектории. Следовательно, для достижения полного
терапевтического эффекта в обоих рассмотренных случаях требуется 16 терапевтических положений тела
для выделения всей поступившей энергии. То есть, 16 положений тела относительно крестцово-копчикового
отдела и 16 положений головы, при которых происходит остановка краниосакрального ритма. Базовая линия
электрического потенциала опускается и сглаживается, когда наблюдаются все описанные явления
освобождения тела. (Задача врача заключается в повторении движений тела пациента, обнаружении
терапевтических положений и терпеливом ожидании завершения явлений освобождения в каждом
положении).
Достижение терапевтического положения и освобождение часто сопровождаются выражением эмоций,
связанных с травмой. Нередко пациент/ клиент повторно переживает несчастный случай или удар.
Складывается впечатление, что Энергетическая Киста хранит память о своем возникновении и эмоциях,
испытываемых человеком в тот момент. Когда пациент осознает эти чувства и повторно их переживает,
последнее воздействие Энергетической Кисты полностью исчезает. Тогда человек может объективно
оценить все происшествие в целом, без боли и эмоций.
Например, подскользнувшись на ступеньках и приземлившись на нижнюю часть крестцово-
копчикового отдела, пациент/клиент мог испытать страх, панику и/или гнев из-за скользких ступенек
одновременно с осознанием своего падения. Те же чувства возникнут у него во время выхода
образовавшихся в результате падения Энергетических Кист. В случае удара по голове молотком могут
переживаться аналогичные эмоции, которые выйдут из человека вместе с Энергетическими Кистами. Данное
эмоциональное освобождение крайне важно для всего терапевтического эффекта.
При рассмотрении этой модели напрашивается очевидный вопрос: какие факторы оказывали
благоприятное влияние на рассеивание травмирующей энергии, а какие факторы способствовали задержке
этой энергии в виде области повышенной энтропии, названной нами Энергетической Кистой?
Клинические наблюдения позволили нам сделать вывод о том, что негативные эмоции, такие как страх,
гнев или чувство вины способствовали образованию Энергетической Кисты, в то время как позитивные
эмоции - любовь, радость или счастье, стимулировали рассеяние привнесенной извне энергии, и
последующее исцеление и реабилитацию. Разрушающий эмоциональный фон мог определяться полученной
травмой, но мог быть и независимым. Например, если человек, упавший с лестницы на бетонный пол, с
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радостью бежал навстречу старому другу, и страх или паника не затмили это чувство в момент падения, то
травма скорей всего заживет без осложнений, связанных с образованием и задержкой Энергетической
Кисты. Если же этот человек выбегал из дома подальше от воплей раздраженной супруги, то травмирующая
энергия с большой степенью вероятности проникнет в его тело и сохранится там в виде Энергетической
Кисты. Это справедливо и в случае нападения грабителя с молотком. Человек в хорошем настроении,
который не видел приближающийся молоток, испытает мгновенный физический удар, но без последующего
образования Энергетической Кисты. Это не означает, что он избежит серьезных повреждений черепа и
связанных с этим дисфункций. Ясно лишь то, что жертва полностью выздоровеет без осложнений,
вызванных Энергетической Кистой. Если в момент удара жертва была обеспокоена крушением биржевого
рынка, образование Энергетической Кисты можно считать свершившимся фактом.
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(а) Медная проволока с неповрежденной  электропроводимостью
(б) Нарушенная проводимость проволоки вследствие удара молотком
(в) Растягивание (распрямление) проволоки
для восстановления ее структуры
(г) Нормальная проволока с восстановленной проводимостью
Влияние удара молотка (б) и растягивания (в) на проводимость медной проволоки. См. текст.
Иллюстрация I - 7.
Прежде чем перейти к обсуждению осложнений, вызванных Энергетической Кистой, мне бы хотелось
коснуться ряда вопросов, связанных с их образованием и удержанием. Мне доводилось встречать пациентов
в добром здравии и бодром настроении, травмы которых были настолько серьезны, что превосходили их
рассеивающие способности. Я также наблюдал Энергетическую Кисту у человека в хорошем расположении
духа, который находится на пути к выздоровлению. Возможно, этот человек оказался физически
неспособным отбросить травмирующую силу полученной травмы. Наиболее частым фактором,
способствующим образованию Энергетической Кисты, являются все же негативные эмоции, как связанные,
так и не связанные с травмой в момент ранения.
ОСЛОЖНЕНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ КИСТОЙ
Осложнения, вызванные Энергетической Кистой, определяются ее эмоциональной составляющей,
количеством энергии в кисте и ее местонахождением. Похоже, что эмоциональное содержание
Энергетической Кисты способно задавать общий эмоциональный тон личности в целом. Это означает, что
если Энергетическая Киста наполнена гневом, самоуверенным презрением и паникой - как это могло бы
случиться, если бы жертву ударили по голове во время разбойного нападения среди бела дня в Мидлтауне,
США, где он ощущал себя в полной безопасности - характер человека может в корне измениться за счет
появившейся вспыльчивости и чувства праведного гнева. У жертвы могут развиться фобии и страхи, боязнь
нападения сзади. После выхода Энергетической Кисты, содержавшей разрушающие эмоции я наблюдал у
пациентов коренное изменение характера к лучшему.
Физическое/физиологическое воздействие удерживаемой Энергетической Кисты во многом зависит от
ее потенциала (количества содержащейся в ней энергии) и местонахождения. Например, энергия от удара
ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ
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крестцово-копчикового отдела способна довольно быстро проникнуть во внутренние органы таза. Там она
может вызвать дисфункцию мочевого пузыря и хронические проблемы контроля сфинктера, менструальную
дисфункцию, неспособность к зачатию и вынашиванию плода, простатит и т.п. в зависимости от точного
расположения Энергетической Кисты. Если она оказалась не в органах таза, то вероятней всего - в
копчиковом отделе. С другой стороны, если она дошла до диафрагмы, пациент через некоторое время начнет
замечать у себя симптомы рефлюкса пищевода (изжогу). Если энергия прошла сквозь диафрагму, она могла
проникнуть в сердечную мышцу и стать причиной болезней сердца.
Энергетическая Киста не раскрывает весь свой отрицательный потенциал сразу. Тело пациента
адаптируется к ней, и только через несколько месяцев или лет Энергетическая Киста начинает действовать.
Естественно, своим присутствием Энергетическая Киста влияет на соответствующие участки спинного
мозга. Возникает синдром сегментарного облегчения.7
Работа с доктором Карни, наблюдения явлений, связанных с моделью Энергетической Кисты, и
исследования в Центре аутизма послужили основанием для дальнейших клинических наблюдений, к
описанию которых я сейчас приступаю.
КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ
Мне приходилось консультировать отдельных пациентов, обратившихся ко мне как к специалисту по
мануальной терапии, биомеханике и остеопатии. Эти люди не принимали участие в нашем исследовании, но
полученные результаты представляют большой интерес.
1. В первом случае речь пойдет о 38-летней пациентке, состоящей в разводе около 10 лет. Отделение
Психиатрии направило ее на обследование мышечноскелетной структуры в связи с постоянной острой
болью в нижней части спины и голове. В возрасте 28 лет она подверглась вагинальной гистерэктомии по
настоянию мужа, который жаловался на неудобства, причиняемые ее предменструальным синдромом и
анормально обильной менструацией (menametarrhagia). Через год после проведения гистерэктомии он
развелся с женой. Последующие семь лет женщина проходила курс психотерапии по поводу своего
враждебного отношения к мужчинам в целом, преждевременной стерильности и вызванной
психосоматическими причинами болью в голове и нижней части спины.
На первом приеме я обнаружил нарушение в положении таза, верхнем шейном и затылочном отделах.
Левая подвздошная кость была смещена назад, крестец был скручен компенсирующим образом, а аксио-
атланто-оксипитальный (затылочный) отдел сдавлен. После применения остеопатической и
краниосакральной терапии пациентка сообщила об исчезновении боли. (Такое чудесное "исцеление" должно
вызвать подозрение у того, кто не льстит своему врачебному самолюбию. Я избавился от такого самолюбия
за несколько лет до этой встречи и предчувствовал, что за первым приемом последуют другие).
Примерно через 10 дней женщина позвонила и сказала, что боли в голове и спине вернулись на 50
процентов. Она записалась на прием, который произошел через две недели после первого посещения. На
повторном сеансе я использовал ту же методику, но чудесного облегчения боли не произошло. Женщина не
скрывала своего гнева. Я знал, что психотерапевтам не удалось избавить ее от негативного отношения к
представителям мужского пола. Пациентка обвиняла меня в симуляции и умышленном неэффективном
лечении из-за тайного женоненавистничества. Выслушивать подобные обвинения неприятно, но с годами я
научился не принимать их всерьез и продолжать работу.
Пациентка настаивала на проведении очередного сеанса через неделю. (Оглядываясь назад, я понимаю,
что столкнулся с конфликтом, когда часть пациента стремится к Телесно-Эмоциональному Освобождению -
тогда я еще ничего не знал о ТЭО - а другая часть этому сопротивляется. Эта вторая часть нередко
выступает в роли мученика, который заявляет: "Оставь все как есть. Я буду оберегать тебя от мучительных
воспоминаний. А обо мне не беспокойся.") На третьем сеансе женщина почувствовала незначительное
улучшение, что позволило ей договориться о следующей встрече. Мне просто повезло (если можно говорить
о везении), что на том сеансе присутствовал аспирант.
Пациентка лежала на спине на процедурном столе. Правой рукой я поддерживал ее левую ягодицу,
пальцы находились на крестцово-подвздошном отделе. Левой рукой я мягко поднимал и опускал левую ногу
женщины, чтобы оценить подвижность и функционирование крестцово-подвздошного отдела. Совершенно
неожиданно левая нога пациентки согнулась в колене у бедра. Правая нога, к которой никто не
притрагивался, проделала то же самое. Женщина приняла положение, как при литотимии. Я попросил
аспиранта поддержать правую ногу пациентки, а сам взял ее левую ногу. (В то время мы наблюдали
эмоциональное освобождение, вызванное определенным положением тела, в центре аутизма. Интуитивно я
решил поддерживать ноги так же, как у детей-аутистов для приведения их в положение для эмоционального
освобождения). Сразу после того, как обе ноги женщины согнулись в положении, имитирующем литотимию,
мы заметили активное движение глаз под закрытыми веками. Сумочка пациентки лежала на стуле слева от
'  Смотри Приложение А, Облегченный сегмент.
18

ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ
процедурного стола. В следующее мгновение эта милая дама уже колотила меня своей сумочкой, обрушивая
удары на голову, шею и правое плечо. Я выразил удивление и возможно, словесно пояснил свое
неудовольствие - не могу в точности вспомнить. Женщина тут же объяснила, словно наблюдая
происходящее со стороны, что удары предназначались хирургу-ординатору, который всем весом надавил ей
на левое колено. Это создавало большую нагрузку на спину и таз. Пациентка вспоминала, что анестезиолог
удерживал ее голову и шею в очень неудобном болезненном положении. Она рассказала, что все это
происходило во время гистерэктомии, которая проводилась под общим наркозом.
Такой поворот событий вызвал у меня удивление. В прошлом я довольно много занимался
гипнорегрессией и гипнотерапией и знал, что люди в бессознательном состоянии помнят если не все, то
почти все. Мне было известно, что разговоры и все, что происходит во время хирургической операции под
общим наркозом, может фиксироваться в сознании пациента. Но я всего лишь коснулся левой ягодицы и
крестцово-подвздошных областей пациентки, слегка двигая ее левой ногой для определения мобильности
крестцового отдела - и это послужило толчком к визуализации гистерэктомии под общим обезболивающим.
Мне хотелось издать боевой клич, но я сдержал свои эмоции и повел себя так, словно подобные
происшествия были частью моей повседневной практики. Я успокаивал пациентку, уговаривал ее не
сердиться на хирурга-ординатора, который был в тот момент усталым после многочасовой работы в
больнице. Я старался вызвать у нее сочувствие и прощение. Защищать анестезиолога, который слишком
растянул атланто-затылочный отдел пациентки и с силой надавил на верхний шейный отдел, в то время как
защитные мышцы не действовали из-за введенного наркоза, было гораздо труднее. Он ввел ей в горло трубу,
заговорил о том, как женщина будет жить с удаленной маткой, и мягко говоря, был невежлив. Я пытался
убедить пациентку, что злоба на врача, пусть даже оправданная, вредит не ему, а ей. Эти доводы ее отчасти
убедили. Повторное переживание событий в операционной закончилось - по ее желанию - так же внезапно,
как началось.
Я не сомневался, что причина злости этой женщины на всех мужчин очевидна. Мне казалось, что этим
объяснялась беспомощность психотерапевтов, к которым обращалась моя пациентка. Переоценив свой
успех, я поступал бестактно. Следующий сеанс был назначен через неделю, и я с нетерпением ожидал
развития событий.
На этот раз женщина жаловалась на нервозность и невозможность сосредоточиться, хотя боли заметно
утихли. Она перестала посещать психотерапевта с момента обращения ко мне (что означало четыре недели
без психотерапевтической поддержки). Женщина легла на тот же стол, и тот же самый аспирант встал возле
него. (Его так потрясли события прошлого сеанса, что я не смог бы удержать его от присутствия на этом
сеансе, даже если бы захотел). На этот раз я предусмотрительно убедился, что никакого потенциального
оружия поблизости не имеется, и мы подняли ноги пациентки в знакомое положение литотимии. (Теперь я
бы не действовал столь решительно, но тогда нами двигал творческий интерес. Мы слабо представляли, что
происходит, и базовые положения методики еще не были разработаны). Тело подчинялось нашим
манипуляциям, и ноги приняли положение, как на гинекологических подставках. Голова женщины
самостоятельно повернулась в явно неудобное, изогнутое положение, и пациентка немедленно приступила к
описанию сцены в операционной как наблюдатель со стороны. Она подробно описала рассечение тканей
придатков при удалении матки через влагалище. Анатомические детали, которые упоминались в рассказе,
наводили на мысли о практической деятельности или изучении хирургической анатомии в данной области.
Рассказ сопровождался движением тела, словно реагирующим на ощущения каких-то манипуляций в
области малого таза. Наконец, операция была закончена. Матку положили в кювету и отправили на
исследование в лабораторию. Затем женщина вспомнила, что ординатору, который сдавливал ее левое
колено, было велено зашить разрез во влагалище. Она использовала слово "манжета". Пациентка вспомнила,
как шел процесс накладывания швов.
Хирург не обращал на нее внимания, беседуя с медсестрой. Когда ординатор зашил разрез, тот
взглянул на его работу и заметил, что она выполнена довольно небрежно. Это замечание он сопроводил
репликой, что если бы позволяло время, он заставил бы ординатора все переделать. Но следующий пациент
был готов к операции, и времени не было.
Женщина была вне себя от злости. Я пробовал убедить ее, что хирург просто хотел покритиковать
ординатора, а швы были наложены хорошо. Такая критика ординаторов и студентов широко распространена
среди хирургов и других "крутых спецов". В ответ на это пациентка рассказала, что после операции она в
течение полугода лечилась от занесенной инфекции, и результаты лечения были неутешительными. В этом
она видела причину развода с мужем, который заявил, что ее неспособность полноценно выполнять
супружеские обязанности вынудили его искать удовлетворения на стороне. Мне хотелось показать
пациентке, что такой повод для развода свидетельствовал о непрочности отношений. Я пытался ее заверить,
что операция могла быть удачной, и только брошенная вскользь реплика о плохом качестве работы могла
замедлить и осложнить процесс выздоровления. (Я всего лишь хотел смягчить ее гнев). И снова помогла
идея, что злость на врачей за события десятилетней давности причиняют вред только самому пациенту, а не
им. (Злоба - разрушающая эмоция, если постоянно продуцируется и хранится в памяти).
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Через несколько недель работа с "телом" и обсуждение проблемы помогло нашей пациентке
окончательно выздороветь. Она больше не обращалась к психотерапевтам. О своих переживаниях она
рассказала на лекции моим студентам. После развода эта женщина не вступала в отношения с мужчинами.
Утраченная чувствительность не причиняла ей уже столько расстройств.
2.
Второй случай, с которым я столкнулся примерно тогда же, был менее драматичен, но столь же
поучителен. Моей пациенткой была 27-летняя одинокая женщина, занятая в социальной сфере в Нью Йорке.
Ее мать наблюдалась у меня по поводу хронической боли в ноге и посоветовала дочери обратиться в нашу
клинику. Женщину беспокоили регулярные приступы боли в левом плече. Обследование не показало каких-
либо существенных нарушений в плечевом суставе, смежных костях, позвоночнике или ребрах. Я начал
работать  над  терапевтическим  положением,  как  мы  это  делали  с  доктором  Карни,   (только  без
электрического мониторинга). Рука и плечо пациентки заняли положение, которое привело к резкой
остановке краниосакрального ритма. Я подождал несколько секунд, и движение руки, плеча, шеи, головы и
верхней части тела возобновилось. Женщина сидела на краю стола, я стоял слева от нее. Она начала
медленно наклоняться влево.  Краниосакральный ритм  еще на возобновился.  Женщина продолжала
перегибаться в левую сторону,  словно собиралась упасть  со стола на левое плечо.  Мне удалось
поддерживать ее в этом маневре и позволить продолжать медленное движение навстречу полу до тех пор,
пока левое плечо пациентки не оказалось ниже уровня верхней части стола на 12 или 14 дюймов. Бедра
оставались на столе. Большая часть веса женщины удерживалась столом под левым бедром и мной под ее
левым плечом. И в таком положении она остановилась и оставалась по меньшей мере пять минут (моей
надорвавшейся спине казалось, что прошел час), пока не появился краниосакральный ритм. Тогда женщина
улыбнулась, выпрямилась и поведала мне, что только что поняла, что боль в плече связана с травмой,
полученной в 19 лет при катании на лыжах.
Этот сеанс избавил пациентку от болевых ощущений на три месяца после ее возвращения в Нью Йорк.
Затем она позвонила и сообщила, что плечо уже не болит, но порой словно "затвердевает". Женщина
приехала в нашу клинику в Мичигане еще на два сеанса в пятницу и понедельник. Во время пятничного
сеанса я просто держал ее руку и голову некоторое время, но мало что произошло в сидячем положении.
Тогда я попросил ее лечь на спину и снова взял левую руку и плечо. Женщина слегка изменила положение,
ее краниосакральный ритм остановился, плечо стало горячим на ощупь. Внезапно она сильно разозлилась. Я
спросил ее о причине этой злобы, и через одну-две минуты женщина рассказала, что упала, катаясь на
лыжах, когда другой лыжник перерезал ей дорогу. Пока она это говорила, краниосакральный ритм не
начинался. Я вежливо поинтересовался, из-за чего она так разозлилась. Прошло еще несколько минут.
Женщина ощутила новый прилив гнева и сказала, что не на шутку рассердилась на этого лыжника, потому
что он даже не остановился посмотреть, не требуется ли ей помощь. Как только она освободилась от гнева,
то почувствовала себя легко и хорошо. В понедельник она чувствовала себя так же хорошо, и я провел
обычный остеопатический и краниосакральный сеанс.
С тех пор я консультирую эту пациентку раз в полгода просто потому, что ей нравится терапевтическая
процедура. Женщина освободилась от других проблем. Избавившись от злобы, она забыла про боль в плече
и стала спокойнее воспринимать проблемы на работе. (А я полагаю, что проблем у нью-йоркского
социального работника немало).
3.
Вскоре после лечения женщины с удаленной маткой и между первым и вторым сеансами пациентки
с болями в плече мне вновь пришлось столкнуться с воспоминаниями о хирургической операции. (Думаю,
это не было простым стечением обстоятельств. Похоже, я должен был осознать важность полученной
информации). Ко мне обратилась девушка лет двадцати пяти с жалобами на острую головную боль в
затылочно-лобной области. Краниосакральное обследование показало избыточное мембранное натяжение
между надпереносьем лобной кости и средней линией затылка от внешнего заднего затылочного бугра
(иниона, для людей моей возрастной группы), связанного с позвоночным столбом. Я проделал стандартные
краниосакральные манипуляции для ослабления отдельных участков краниального свода и его дна. Затем я
начал растягивание (V-spread) от иниона к надпереносью. Как только энергия растяжения начала расти,
краниосакральный ритм пациентки внезапно остановился. От надпереносья и среднелинейной шовной
области между носовыми костями стало выделяться тепло. Девушка испытала сильный прилив гнева. Это
чувство  стало   затихать  по  мере  уменьшения  выделения  тепла,   когда  V-растяжение  закончилось.
Краниосакральный ритм возобновился.
Я спросил у пациентки, понятна ли ей причина такого гнева. Она призналась, что с болью вспомнила
хирурга, проводившего септэктомию несколько лет назад. Заново переживая события прошлого, девушка
сказала, что хирург был очень рассержен. Она уговорила его выполнить операцию под общим наркозом.
Врачу это пришлось не по душе, но он уступил ее просьбе вопреки личному убеждению.
Здесь мы снова сталкиваемся с неосознаваемым воспроизведением события, во время которого пациент
находится во сне. Но приведенный выше пример заставляет задуматься над непростыми вопросами. Могли
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ли эмоции хирурга проникнуть в Энергетическую Кисту, образовавшуюся в пациентке во время операции?
Можно ли считать хирургическую операцию травмирующим событием, способным породить
Энергетическую Кисту? Если так, влияет ли общая анестезия на образование и у Энергетической Кисты?
Ответы на эти вопросы крайне важны.
ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ
Работа с детьми-аутистами, совместные исследования с доктором Карни и три описанных случая
происходили практически одновременно. Наблюдаемые явления были будто спланированы, чтобы сообщить
мне что-то. Совершенно очевидно было, что выход Энергетических Кист ведет к общему освобождению
тела и улучшает умственно-телесную деятельность. Далее следовало, что нам не нужно знать о полученной в
прошлом травме. Все, что от нас требуется, это мягко опустить руки на пациента/клиента и настроиться на
его тело, повторяя каждое его движение, противостоять силе гравитации. Нельзя самому начинать движение
тела, даже если кажется, что известно направление его движения. Можно задать несколько вопросов или
словесно поддержать в решающий момент. В этом случае тело освободится не только от Энергетических
Кист, но и от хранившихся в нем эмоций, отрицательно влиявших на пациента.
С помощью рук мы через тело освобождали сдерживаемые эмоции. Состояние детей-аутистов, их
общительность улучшались, вспыльчивые люди становились мягче, боль уходила и краниосакральный ритм,
внезапно останавливался в нужный момент, чтобы подсказать нам, что мы двигаемся в правильном
направлении. Но кто этому поверит?
Однако, результаты были налицо. Люди изменялись, ткани изменялись, деятельность органов
улучшалась. (Я обнаружил, что даже Кирлиановские снимки пальцев изменялись8). Забытые, хранящиеся на
дне памяти происшествия восстанавливались в сознании, как в случае с операцией под наркозом. Я не имел
малейшего представления, чем объяснить происходящее, и это наводило на меня благоговейный трепет. Но
я был заинтригован и не мог, да и не хотел оставить все как есть.
Нам требовалось как-то назвать эту систему, чтобы отличать ее от психосоматической медицины. Не
было никаких сомнений в том, что они сильно различаются. Наша система затрагивала телесно-
мыслительные взаимосвязи, а не мыслительно-телесные, как в психосоматической концепции. Наконец,
было выбрано название 'Телесно-Эмоциональное Освобождение".
Я набрался храбрости и прочитал первый курс лекций по Телесно-Эмоциональному Освобождению в
Чикаго в 1980 году. Вчерашнее известие сегодня кажется устаревшим. Но наступает момент, когда надо
остановиться и зафиксировать начало отсчета. Этим я и занимался в первой главе.
ГЛАВА II
ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ КИСТЫ
И ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ
Мы пытались выяснить, могут ли еще какие-либо факторы, кроме травм, влиять на образование
Энергетических Кист. То есть, способны ли эмоциональные, духовные конфликты, паразиты, бактерии,
вирусы, токсины, недостаточное питание или генетика вызывать образование Энергетической Кисты? Ответ
должен быть объективным. Концепция Энергетической Кисты возникла в результате наших
продолжительных исследований с доктором Карни последствий травм, полученных от внешнего
воздействия. Впрыскивание травмирующей энергии в тело приводило к возникновению Энергетической
Кисты, с которой мы впервые столкнулись. Я привел описание Энергетической Кисты в предыдущей главе,
поэтому напомню лишь, что это расположенная в теле человека локализованная область возрастания
энтропии. Эта возрастающая энтропия представляет собой неорганизованную и разрушительную энергию,
которую тело стремится взять под контроль.
Не берусь утверждать, что единственным источником локализованной области возрастающей энтропии
является физическая травма от внешнего воздействия. Просто мы имели возможность наблюдать пациентов
с остаточными явлениями физической травмы, которую назвали "Энергетическими Кистами".
Полагаю, что определение Энергетической Кисты как образования, возникшего вследствие физической
травмы, уже устарело. В настоящее время у меня не вызывает сомнений, что области возрастания энтропии
В тот стремительно развивающийся период мы использовали черно-белую Полароидную пленку, чтобы отслеживать ход событий. Я
стал делать Кирлиановские снимки до и после каждого сеанса с частными пациентами (с применением Краниосакральной терапии,
Телесно-Эмоционального Освобождения и изредка акупунктуры). Я снимая отпечатки пальцев правой руки всех своих пациентов на
одной пленке, где были сняты отпечатки пальцев моей правой руки. Оказалось, что энергетические короны, отбрасываемые
отпечатками пальцев пациентов я моими отпечатками, после проведенного лечения существенно изменялись.
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или Энергетические Кисты формируются под действием различных факторов. Было бы уместно говорить об
эмоционально-обусловленных Энергетических Кистах, токсически-обусловленных Энергетических Кистах,
кармически-обусловленных Энергетических Кистах, вирусно-обусловленных Энергетических Кистах,
травматически-обусловленных Энергетических Кистах и так далее. Необходимо как можно точнее
определить происхождение или причину Энергетической Кисты. Травматически-обусловленные
Энергетические Кисты наилучшим образом удаляются при отыскании и удерживании терапевтического
положения тела. Другие виды Энергетических Кист удаляются за счет направления энергии, стремления,
Телесно-Эмоционального Освобождения и иными способами.
Существует много способов обнаружения Энергетических Кист. Порой пациенту достаточно указать
место, где он испытывает боль. Но полностью полагаться на этот метод нельзя, так как это может быть
производная боль или дисфункция сустава. Энергетическая Киста может препятствовать прохождению
энергетического потока вдоль акупунктурного меридиана на любом участке потока. При этом боль может
ощущаться в соответствующих внутренних органах или в любом другом месте вдоль меридиана. Поэтому
болевой участок не всегда указывает на расположение Энергетической Кисты.
Дуговой метод (arcing), по всей видимости, является наилучшим способом определения локализации
Энергетической Кисты. Метод дуги - еще одна концепция, полученная в ходе исследований с доктором
Карни, когда я попытался осознать, что происходит при диагностировании и лечении пациентов. Я
интуитивно применял метод дуги, и доктор Карни вынудил меня описать свои действия, чтобы найти им
физическое объяснение.
В ходе многочисленных наблюдений и обсуждений мы пришли к выводу, что я воспринимал руками
энергию, которая исходила от "активного пораженного участка", представляющего собой Энергетическую
Кисту. Термин "дуга" был использован, поскольку он наилучшим образом описывает ощущения врача, когда
он руками настраивается на энергию Энергетической кисты или другого активного пораженного участка.
Складывается впечатление, что Энергетическая Киста находится в центре бесконечного количества
ротационно-вибрирующих концентрических сфер. Каждая отдельная точка на поверхности такой сферы
описывает небольшую дугу, словно она является свободным концом маятника (радиуса сферы),
раскачивающегося взад и вперед. При этом центр маятника закреплен в центре сферы. Гравитация не влияет
на раскачивание маятника. При оценке дуги врач использует обе руки, и каждая рука воспринимает
отдельную дугу, так как у каждой руки свое расстояние до Энергетической Кисты. (Бывает, что центр
находится на одинаковом расстоянии от обеих рук. Это может сбить с толку. Для устранения путаницы
нужно слегка изменить положение рук.) Задача состоит в том, чтобы от каждой руки спроецировать точку
соединения двух маятников или место пересечения радиусов двух дуг. Эти сферы можно ощущать как на
теле, так и вне тела. Число сфер бесконечно. Поэтому не имеет значения, на каком расстоянии от
Энергетической Кисты расположены руки врача. Он все равно почувствует действие "дуги".
Если воспользоваться плоской моделью, энергетические волны, исходящие от Энергетической Кисты,
можно сравнить с концентрическими волнами или интерференционными волнами, возникающими при
падении камня на гладкую поверхность пруда. Естественные гладкие волны пруда сопоставимы с
краниосакральным ритмом. Волны интерференции, образованные на поверхности пруда вследствие падения
камня, можно наблюдать с помощью явления, названного нами дуговым.
Частота вращательной ритмичной вибрации, по моим наблюдениям, значительно выше частоты
краниосакрального ритма. При этом она ниже частоты сердечных сокращений, и не зависит от дыхания
пациента/клиента.
Дуговая система обнаружения и определения локализации Энергетической Кисты не претерпела
существенных изменений с момента нашей совместной с доктором Карни разработки этой модели в 1976
году. Помещая руки в любой области тела пациента, вы через дуги ощущаете присутствие Энергетической
Кисты в его теле, если энергия не ослабляется расстоянием и плотностью среды, через которую она
проходит.
Располагая руки в различных позициях как на теле пациента, так и возле него, вы начинаете
настраиваться на Энергетическую Кисту, находя положение рук, при котором радиусы дуг становятся
меньше. Оказавшись прямо над центром Энергетической Кисты в конце всех пройденных дуг, возникает
ощущение, что вы находитесь над цевочным колесом, поочередно вращающемся то в одну сторону, то в
другую. Частота вибрации у разных Энергетических Кист колеблется от частоты сердечных сокращений на
верхней границе до частоты краниосакрального ритма на нижней.9
См. "Краниосакральная Терапия", стр. 244 - 245 и 249 - 250, а также "Краниосакральная Терапия II, за пределами твердой мозговой
оболочки" (dura), стр. 216 для более подробного описания концепции и техники дугового метода. (Лучше всего освоить метод
дуговой оценки на практических семинарах Второго уровня Краниосакральной Терапии).
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Руки чувствуют ротационно-вибрирующую энергию, исходящую от Энергетической Кисты в средней части
грудной клетки (mid-thorax) Дуги можно прощупывать на теле пациента и возле него См текст
Иллюстрация II - 1
Как известно, Фасциальное Скольжение (Fascial Glide) и симметрия/асимметрия краниосакрального
движения можно использовать для определения местонахождения Энергетических Кист"10, но эти методы
также обнаруживают другие факторы сужения фасции. Ограничение движения может быть вызвано
спайками, оставшимися от прошлых проблем, или мышечным дисбалансом - и даже ключом или
бумажником в кармане. Поэтому не стоит придавать слишком большое значение полученным данным.
Дуговой метод, по всей видимости, является самым достоверным способом обнаружения проблемных
областей, включая Энергетические Кисты.
Пальпация акупунктурных меридианов с затрудненной проходимостью также может использоваться
для обнаружения Энергетической Кисты, которая препятствует проходу. В то же время перекрытый
меридиан может быть остаточным явлением старой, уже разрешенной проблемы. Если вы чувствуете, что
меридиан пуст или слишком заполнен, стоит потратить время и пройти по всей его длине, чтобы выяснить,
имеется ли там Энергетическая Киста. Если Энергетическая Киста присутствует, то по мере ее приближения
вы почувствуете дуговую активность, возможно тепло и другие ощущения, связанные с центром возрастания
энергии.
Если вы практикуете китайскую диагностику по пульсу, будет интересно использовать ее для
первичного обнаружения проблем меридиана. Затем прощупайте весь меридиан насколько это возможно,
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10 См "Краниосакральная Терапия", глава XIV, и "Краниосакральная терапия II и за пределы твердой мозговой оболочки", глава IV по
поводу других методов общей оценки тела, применяемых в Краниосакральной терапии Приложение с описанием работы рук
является частью Практических Занятий для второго уровня Краниосакральной терапии
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чтобы найти блокировку, созданную Энергетической Кистой. При ее выявлении устраните Кисту, следя за
пульсом. Когда Энергетическая Киста будет удалена, пульс станет нормальным. Если во время удаления
Энергетической Кисты следить за пульсом не представляется возможным, проверьте его сразу после
завершения выхода Энергетической Кисты. Вы не сможете наблюдать весь процесс, но почувствуете, как
отразилось проведенное лечение на другой физической системе.
С самого начала работы в данном направлении клинические наблюдения постоянно указывали на то,
что Энергетическая Киста вызывает дисфункцию в виде боли, а также влияет на образование Ослабленных
Сегментов.11    Таким образом, со временем она может вызвать ряд заболеваний внутренних органов.
Невозможно подсчитать число таких заболеваний, вызванных либо непосредственно Энергетическими
Кистами, либо их вкладом в ослабление сегментов.
Энергетические Кисты могут аккумулировать негативные эмоции и в определенном смысле
захватывать всего человека. Мне доводилось встречать немало случаев, когда сохраняемый в
Энергетической Кисте гнев удерживал человека в рассерженном состоянии. То же справедливо для других
разрушительных эмоций, таких как чувство вины и страх.
Я наблюдал, как крупные Энергетические Кисты вызывали дисфункцию энергетического центра/чакры.
Некоторые пациенты годами работали над тем или иным энергетическим центром, чтобы он выходил из
строя вскоре после исправления.
Пациенты/клиенты находили у себя духовный изъян, препятствующий достижению полноценного
длительного функционирования чакры.12    Как правило подобные обвинения не имеют под собой основания, и
проблема решалась с выходом Энергетической Кисты.
Изначально мы с доктором Карий выдвинули предположение - и я придерживаюсь его до сих пор - что
присутствие Энергетической Кисты нарушает нормальный поток микротоков и энергий в системе фасции.
Мы намеревались продолжить исследование этого вопроса. Доктор Карни договорился со своим другом о
предоставлении в наше распоряжении экранированной комнаты в Массачусетском Технологическом
Институте для проведения измерений или по крайней мере регистрации микротоков в человеческом теле и
составления карт магнитных полей, создаваемых этими токами. Доктор Карни был приглашен в
Мичиганский государственный университет на три года для чтения лекций. Когда этот срок истек, он не
смог обновить статус приглашенного лектора и вернулся в Израиль. Наши исследования были прерваны, и
измерительная часть работы осталась незавершенной. Были предприняты попытки провести измерения на
базе Оклендского Университета в Понтиаке, штат Мичиган, но экранированная комната не отвечала
требованиям эксперимента.
На сегодняшний день мне не удалось найти более эффективный метод удаления Энергетической
Кисты, чем помогать телу занять специальное положение освобождения, терапевтическую позицию.
Кажется, что тело пациента прекрасно знает, что ему делать. Бывает, что часть пациента желает сохранить
все как есть и служит препятствием для исцеления. Врачам нужно увидеть ту часть пациента, которая желает
избавиться от Энергетической Кисты, и поддержать ее, не задевая чувств другой его части. Ведь обе они
желают добра пациенту.
Такое противоречивое отношение пациента/клиента к Энергетической Кисте обычно проявляется в
быстром повторяющемся движении тела, которое вплотную приближается к терапевтической позиции и
проскальзывает мимо нее. В этом случае я рекомендую повторить несколько циклов, чтобы познакомиться с
очередностью движений. Затем движения следует замедлить. Вам придется стать сдерживающим фактором.
Не останавливайте движение: просто ваши руки должны двигаться вместе с соответствующей частью тела.
Когда вы подойдете к терапевтической позиции, краниосакральный ритм резко остановится. В этот момент
не позволяйте телу двигаться дальше. Удерживайте его, и вы почувствуете, что оно словно попадает в паз.
Вот теперь тело приняло терапевтическую позицию.
Мне кажется, эти быстрые повторяющиеся движения служат проявлением внутреннего спора между
частями пациента/клиента. Одна часть говорит: "Давай избавимся от этой обузы, Энергетической Кисты".
Другая отвечает: "Давай оставим все как есть. К чему ворошить старое?" Вы как терапевт должны
поддержать первую часть словами: "Если хочешь избавиться от этой обузы, я готов помочь в этом прямо
сейчас".
Другой образ приходит мне в голову, когда кажется, что терапевтическая позиция почти достигнута, и
не хватает самой малости. Я представляю, что пациент неосознанно проверяет вашу решимость и опыт.
Проверка решимости проводится для того, чтобы убедиться, хватит ли у вас терпения и желания участвовать
в погоне за диким гусем и в конце концов схватить его. Проверка опыта проводится, чтобы удостовериться в
том, что вы можете справиться с проблемой и ее последствиями в момент выхода Энергетической Кисты.
Одним словом, пациент неосознанно проверяет ваши намерения.
" См. Приложение А, Ослабленный Сегмент.
12 См. "Краниосакральная Терапия II, за пределами твердой мозговой оболочки", стр. 229 - 230 подробное описание чакр и обращения
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ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ
Описание Телесно-Эмоционального Освобождения (ТЭО) на настоящий момент является наиболее
трудной задачей. Этот процесс меняется день ото дня. Написанное вчера сегодня уже неактуально. Каждый
раз я открываю что-то новое. Однако, существуют две аналогии или модели процесса ТЭО, которые крепко
засели в моем воображении. Предлагая эти модели вашему вниманию, я искренне надеюсь, что они помогут
развитию вашей концепции ТЭО.
МОДЕЛЬ ДЕРЕВА
Первая из заявленных моделей представляет процесс ТЭО в виде ствола дерева, корневую систему
которого образует краниосакральная терапия (КСТ). Крепкие корни глубоко уходят в землю, подобно тому
как понятия КСТ базируются на структуре и функционировании костей черепа, крестца и копчика; швах и их
содержимом; системе менингиальных мембран, в особенности твердых мозговых оболочек; мозговом
желудочке; системе сосудистых оболочек; системах паутинной оболочки мозга и венозных каналов; системе
спинномозговой жидкости и механизмах, описанных в модели Давления. Утолщениями на корнях,
обеспечивающими информацию, служат технологии, используемые для общей диагностики тела, а также
диагностики и лечения ослабленных сегментов.
Корни (КСТ) удерживают ствол дерева, которым является ТЭО. Ствол действует как двухканальный
проводник. Вода и питательные вещества доставляются от корней к ветвям и листьям, а энергия (сахар при
фотосинтезе) - от листьев вниз к корням. Главными ветвями, расходящимися из ствола ТЭО, служат
терапевтические образы, терапевтический диалог, интеграция тело-сознание/сознание-тело, самосознание,
самоочищение, каналообразование, духовное возрастание, внетелесный опыт, опыт прошлой жизни и т.д.
Энергетические Кисты в данной модели могут быть компонентами ствола (ТЭО). Следуя проводимой
аналогии с деревом, выход Энергетической Кисты в конечном счете, если не сразу, приводит к ТЭО, которое
в свою очередь ведет пару пациент/врач на самый верх. Продукция верхних ветвей и листьев по стволу
(ТЭО) идет к назад к корням (КСТ).
В предложенной модели очевидна и несомненна взаимосвязь между корневой системой (КСТ), стволом
(ТЭО) и всеми ветвями и листьями (длинный перечень ветвей, которым ТЭО дает начало, см. выше). Без
корневой системы (КСТ) не мог бы существовать ствол (ТЭО). Именно ствол (ТЭО) ведет нас к наиболее
достойным из вспомогательных и исцеляющих методик, которые представлены ветками различной длины и
формы.
МОДЕЛЬ ГЕНЕРИРУЮЩЕГО МОЗГА
Вторая модель представляет мозг генератором разнообразных, определенных специфических энергий,
вызывающих резонирование отдельных частей тела. Эти резонирующие части тела могут быть самыми
различными - от внутренних органов до ионов. К ним относятся все типы тканей, жидкостей, молекул и т.п.
Резонируя на определенный специфический вид энергии, экстраэнцефальные органы посылают в мозг
сообщение о том, что его послание получено, и соответствующие меры приняты.
Послания могут направляться от мозга к белым кровяным тельцам с приказом активизироваться в ответ
на проникновение в тело чужеродных бактерий. Мозг может отправить сообщение печени, предлагая
увеличить выработку желчи для удаления жирорастворимого токсина. Кровеносные сосуды могут получить
приказ сузиться в месте укуса змеи, чтобы замедлить распространение яда.
Известно, что нервы и гормоны служат проводниками информации между органами. Но ежедневно мы
сталкиваемся с явлениями, которые трудно объяснить с позиции теории передачи информации только по
нервам и кровеносным сосудам. Что если мозг может выделять особую энергию, заставляющую
резонировать отдельные части тела? Этим можно было бы объяснить действие исцеляющих энергий
внутреннего и внешнего происхождения. И кроме того, стало бы ясно, как врач может активизировать
самоисцеляющие механизмы пациента/клиента.
Если данное предположение верно, задумайтесь о потенциале, которым обладает Краниосакральная
терапия, содействующая функционированию мозга и улучшению внутренней среды, в которой
функционирует мозг. С этой точки зрения не вызывает сомнений, что Краниосакральная терапия может
существенно помочь пациенту/клиенту в борьбе с различными заболеваниями от гриппа до рака, от
гиперкинеза до эндогенной депрессии. А почему бы и нет? Краниосакральная терапия оживляет мозг. Такое
оживление может способствовать отправлению более точных, правильных и мощных энергетических
сообщений наиболее оптимальным и эффективным способом.
Функционирование экстраэнцефальных частей тела, получающих энергетические сообщения от мозга и
резонирующих в ответ, могут быть незначительно или полностью нарушено. Возможно, такая дисфункция
обусловлена задержкой или искажением энергетических посланий мозга или ослаблением способностей
частей тела резонировать в ответ на полученный сигнал. Энергетические Кисты способны оказывать
подобное воздействие. Они могут располагаться на любом участке цепи обратной связи.
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Модель дерева представляет ключевую соединяющую функцию ТЭО
по отношению к другим терапевтическим модальностям, используемых в Краниосакральной терапии.
Иллюстрация II - 2.
На пути от мозга к периферийному органу энергетическое сообщение может быть искривлено и даже
уничтожено при столкновении с Энергетической Кистой. Вследствие этого искривления энергетическое
послание не доходит до органа-получателя, или тело реагирует на неверное сообщение. При этом реакция
данного органа может идти вразрез с функционированием всего тела, что стимулирует саморазрушающие
процессы, наблюдаемые при лейкемии и аутоимунных заболеваниях.
Энергетическая Киста может находиться и в самом органе-получателе сигнала. В этом случае
Энергетическая Киста ослабляет или блокирует способность органа правильно резонировать в ответ на
сигнал. Она также способна повлиять на отправление обратного сообщения о получении сигнала. Тогда
мозг, не понимая, что тело реагирует на исходный сигнал, продолжает посылать дублирующие сообщения.
Ответные действия резонирующего органа-получателя остаются ниже требуемого уровня. Происходит
перегрузка и изнашивание органов или отвечающих механизмов. Энергетическая Киста, задерживающая,
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изменяющая или отменяющая энергетическое послание от резонирующего органа тела, также может
вызывать перегрузку. Соответственно, Энергетическая Киста внутри мозга способна привести к сбою в
работе всей системы.
Помехи в системе, рассматриваемые в данной модели, могут создаваться Энергетической Кистой
(возникшей, как полагали мы с доктором Карни, вследствие внешнего воздействия) или локализованными
областями повышенной энтропии (энергетическим расстройством), которые теперь тоже можно называть
Энергетическими Кистами, вызванными стрессом, бактериями, вирусами, токсинами, электромагнитными
загрязняющими веществами, радиацией и т.п. Области энергетического расстройства, возникшие вследствие
различных причин, могут взаимодействовать с незатронутыми тонкими цепями энергетических связей
между мозгом-генератором и экстраэнцефальными резонаторами тела.
Выход Энергетической Кисты и Телесно-Эмоциональное Освобождение способствуют очищению тела
и соответствующих энергетических полей от чуждых энергий и помех, обладающих разрушительным
потенциалом. Очевидно, Векторная/Осевая Регулировка и Интеграция, а также работа чакр играют важную
роль в данной модели. Я рассматриваю эту модель как одну из ветвей, растущих на стволе ТЭО13,14.
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Сигналы к экстраэнцефальным частям тела поступают из мозга и принимаются соответствующими частями тела.
Посылается сообщение о получении сигнала. Такая связь через волновые энергетические сигналы
осуществляется в дополнение к передаче информации посредством нервов и молекул. См. текст.
Иллюстрация II - 3.
13 После того, как был написан этот раздел, я познакомился с книгой "Неизученные стороны мозга", в которой авторы Гарри Олдфилд
и Роджер Коухил развивают сходную теорию. Эта книга, заслуживающая пристального внимания, напечатана в Элемент Букс Лтд.,
в Великобритании.
14 Физик-исследователь Нейл Могон сравнивает систему, описанную в данной модели, с системой дистанционного контроля, широко
используемой повсеместно, как для игрушечных лодочек, так и для запуска космических кораблей в НАСА.
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НАЧАЛО ТЭО
Чем больше я занимался системой терапевтической помощи, тем яснее осознавал роль намерения.
Намерение, которое я использую в своей практике, заключается в готовности поддержать действия,
обусловленные внутренним желанием15 пациента/клиента в данный момент. Первым делом я даю понять, что
допускаю любые его действия. Это сообщается пациенту невербально с первым прикосновением. Мы
беседуем о разных вещах. При этом голос может говорить об одном, а прикосновения о чем-то другом. По
мере того, как внутри пациента происходит интеграция сознаваемого и неосознаваемого, мы очень
осторожно переходим к вербализации информации, полученной в ходе контакта через прикосновения в
начале сеанса.
На практике это выражается в том, что при первом прикосновении к пациенту/клиенту я говорю ему/ей
про себя: "Мы можем заняться Краниосакральной терапией, если пожелаешь, покажи только где начать.
Если тебя тяготит Энергетическая Киста, займемся этим вопросом. Укажи, где мне лучше встать. Хочешь
получить Телесно-Эмоциональное освобождение, начинай действовать, я буду рядом. Можешь представлять
себе любые образы, только рассказывай о них мне. Может, я смогу помочь разъяснить их смысл. Мы будем
общаться, как только пожелаешь. Дай мне знать, когда будешь готов. Я приму тот способ решения
проблемы, который кажется тебе наилучшим. Давай попробуем". И так далее.
Удивительно, как после этого тело пациента/клиента начинает отвечать на ваше предложение помощи.
Не нужно произносить ни слова, пока тело пациента не укажет момент для начала разговора. И тем не менее,
небольшая беседа помогает телу преодолеть сопротивление разума.
Прошло не менее трех лет с тех пор, как я стал располагать тело пациента в сидячем или стоячем
положении для инициации процесса Телесно-Эмоционального Освобождения. Прикасаясь к пациенту, я
молча сообщаю ему о своем намерении. Его тело передает полученный сигнал неосознаваемому пациента,
его высшему разуму, высшему "я", если угодно. Прикосновение с искренним добрым намерением, не
несущее в себе угрозу, устанавливает доверительные отношения между врачом и неосознаваемым пациента
(может быть и сознанием тоже, но на начальном этапе осознание процесса не так важно). Когда доверие и
взаимопонимание будет установлено, вас могут подвергнуть испытанию один или два раза. Мне кажется, что
порой погоня за диким гусем затевается, чтобы убедиться в нашей готовности следовать за ним. Иногда
противоборство выявляет процент вашего "я", участвующего в предлагаемом пациенту процессе. Бывает,
что проверяется ваша способность терпеливо следовать за пациентом и подстраиваться под него. Бывает, мы
наблюдаем внутренний конфликт пациента. От вас может потребоваться подтверждение готовности
подчинить свое "я" различными способами. Если вы не пройдете испытание, это не значит, что все потеряно.
Просто процесс остановится, или вернется в начальное положение.
Итак, доверительные отношения установлены. Теперь, если для начала процесса Телесно-
Эмоционального Освобождения требуется положение стоя или сидя, вы почувствуете, как эта информация
передается через руки вашему сознанию. Тело пациента/клиента начнет еле заметно переходить в это
положение. Доверьтесь ему. Если при остановке краниосакрального ритма окажется, что тело
пациента/клиента желает стоять на голове, не препятствуйте этому. Доверяйте своим рукам. Если вы
мысленно представляете конечное положение, то возможно, так оно и есть. Тем не менее, дождитесь, пока
тело пациента/клиента само поведет вас к нему. Помните, нет ничего сверхъестественного, позвольте
пациенту прийти в это положение.
Существует ряд исключений из этого правила. В том случае, когда вы отчетливо представляете
конечное положение, а пациент/клиент не в состоянии принять его, можно помочь ему в этом. Может
оказаться, что образ, возникший в вашем сознании, направлен туда неосознаваемым пациента. Если вы
оставили весь свой багаж на входе, оно может подсказать, что нуждается в вашем руководстве для
преодоления препятствий.
Хорошей иллюстрацией ситуации, когда мне пришлось помогать пациенту преодолевать значительные
преграды на пути в положение, которое подвергло испытанию наше доверие, является случай на занятиях
Высшей Краниосакральной Терапии. Сорокалетняя женщина-врач испытывала цикличные повторения
процесса Телесно-Эмоционального Освобождения, и я намеревался прервать этот цикл. Как только это
намерение было доведено до ее системы, я почувствовал, что женщина нуждается в воспроизведении
процесса своего рождения. Очевидно, повторяющийся цикл означал ее движение в космосе перед
помещением в продукт зачатия в материнской утробе. Что-то удерживало ее от входа в уже образовавшийся
плод. Мы помогли ей войти в плод. Тогда открылся сильный страх женщины перед предстоящим
рождением. Ощущалось неудовлетворение тем, как происходило ее появление на свет. Я начал понимать,
что должен превратиться в шейку матки в теле ее матери. Пациентка никак не могла добраться до нее, она
по-настоящему застряла. Образ в моем сознании становился все отчетливее, и наконец я решил действовать
согласно этому представлению. Если образ был неверным, значит мы впустую потратили бы время и
15 Концепция намерения, прикосновения и внутреннего желания подробно обсуждаются в главе V.
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должны были начать все сначала. Если же образ был точен, мы помогли бы пациентке выйти из тупикового
состояния. Я воплощал то, что возникало в моем сознании.
Стоя на процедурном столе, я с помощью других членов терапевтической группы положил пациентку
себе на плечо. Руками я изобразил "шейку матки". Мы удерживали женщину головой вниз, в то время как ее
таз лежал на моем плече, а ноги устремлены в потолок. Я весь превратился в шейку. Голова пациентки
прошла сквозь отверстие, образованное моими большими и указательными пальцами. Когда голова
"родилась", мне как шейке предстояло расшириться. Я образовал кольцо шейки с помощью рук. Сначала в
него прошло плечо женщины, затем рука, другое плечо и другая рука. Все это время я держал руки в
положении цервикального канала, а четверо ассистентов удерживали тело пациентки сверху и направляли ее
движение через мои руки (цервикальный канал), пока все тело не "родилось", и женщина не повисла в
воздухе, удерживая нами за лодыжки. Весь процесс занял 15 минут. Нам приходилось действовать медленно
и очень осторожно, обращая внимание на каждую мелочь. Это был тяжелый физический труд, и нам не
хотелось начинать все заново из-за упущенных деталей, усталости или поспешности.
Казалось, женщина все время "руководила" нами (см. главу VII). Мы в точности следовали указанному
процессу. По окончании сеанса пациентка чувствовала себя совершенно по-другому. Сегодня она гораздо
счастливее и свободней. (Я получил от нее поздравительную открытку в День Матери с благодарностью за
хорошее исполнение роли шейки).
В приведенном примере мне пришлось решиться на вмешательство в циклично-повторяющийся
процесс. Я доверился интуиции, которая указывала на необходимость выполнения нелепой роли шейки
матки.
Если вы постоянно видите некий образ, может наступить момент, когда нужно будет взять ситуацию в
свои руки и действовать согласно этому образу, чтобы преодолеть препятствие. Не сомневайтесь, вы
узнаете, когда это потребуется. Не забудьте оставить свой багаж на входе и работать на терапевтическом
сеансе с тем, что принадлежит только пациенту, а не вам или еще кому-то в кабинете. Двигайтесь в своем
направлении, понимая при этом, что оно может быть ошибочным. Не бойтесь следовать за неверным
процессом до самого конца. Признайте свой промах и начинайте все заново. Не позволяйте самолюбию не
признавать допущенных ошибок. Разумеется, нельзя просто остановиться и воскликнуть нечто вроде: "Вот
незадача! Все не так. Придется начать сначала". Сохраняя спокойствие, скажите так: "Ну что ж, часть
работы выполнена. Давайте вернемся назад и посмотрим, не упустили ли мы чего-нибудь".
ГРУППОВАЯ РАБОТА НАД ТЭО
Еще несколько лет назад я не сомневался, что квалифицированный специалист может проводить ТЭО
не хуже группы врачей, просто для достижения конечного результата потребуется больше времени. Однако,
я признавал, что в отдельных случаях, когда, например, мне пришлось выполнять роль цервикального
канала, не обойтись без дополнительной физической помощи врачей-ассистентов или просто чутких
добровольных помощников, готовых следовать указаниям. Кроме того я свято верил, что когда физическая
имитация процесса невозможна, можно использовать воображение.
Оглядываясь назад, я понимаю, что всеми силами пытался сохранить ТЭО в руках практиков-одиночек,
которые хотели изучать и применять данный метод. Я и сейчас убежден, что большинство сеансов ТЭО
может проводиться без помощи ассистентов высококвалифицированными врачами, управляющими своим
"я". Это займет больше времени, потребует большего терпения и умения импровизировать, что приходит
только с опытом работы над ТЭО.
И все же на занятиях по Высшей Краниосакральной Терапии и в Центре дисфункций головного и
спинного мозга мне было показано, что врач-одиночка не может добиться глубины освобождения столь
успешно, как это может быть выполнено хорошо скоординированной группой врачей, обеспечивающих
дополнительные энергетические ресурсы, дополнительную физическую и умственную поддержку. Теперь в
Краниосакральной терапии все больше внимания уделяется мастерству ассистентов.
Это означает, что как ассистент вы становитесь продолжением врача, ведущего/руководящего сеансом
с неосознаваемым пациента/клиента. (Ассистент становится звеном этой цепи). Вы выполняете функции
дополнительной воспринимающей станции для ведущего, подпитывая его чувства и восприятие. Кроме
этого вы связаны с пациентом/клиентом для лучшего восприятия и передачи информации ведущему. Иногда
интуиция подсказывает вам что-то, и вы сообщаете об этом руководителю, не приступая к действиям без его
указании. Такое взаимодействие существенно усиливает энергию, чувствительность и интуитивное
прозрение и интеллектуальный потенциал ведущего (ответственного врача). Степень усиления определяется
уровнем его/ее подготовки и восприимчивости.
Там, где группа опытных врачей действует согласованно под руководством чуткого ведущего, глубина
проникновения и общения с пациентом/клиентом многократно возрастает. Я не верю, что такой объем
работы может всегда выполняться одним специалистом, даже за более длительный период. Таким образом, я
вынужден пересмотреть свою начальную позицию по данному вопросу. Я призываю вас хотя бы раз в
неделю отрабатывать групповой стиль лечения для наиболее тяжелых пациентов/клиентов.
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ЗАВЕРШЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА
Со временем, приобретенный опыт натолкнул меня на удивительную мысль. На сеансах Телесно-
Эмоционального Освобождения нас регулярно просили воспроизвести акушерский процесс родов как с
позиции матери, так и с позиции ребенка. Нередко процесс Телесно-Эмоционального Освобождения
завершал переход к смерти или иной переходный процесс.
Возможно, слово "завершение" употреблено не совсем корректно. Процессы родов и перехода, о
которых я говорю, были завершены на практике, но не получили завершения качественным,
удовлетворительным способом для биоинстинкта, морфогенетического энергетического поля, генов,
хромосом, ДНК и т.п. Тем самым я хочу сказать, что запланированный естественный или предопределенный
процесс был каким-то образом нарушен.
Впервые проявление этой незавершенности я увидел у пациентов, родившихся с помощью Кесарева
сечения. У них значительно чаще встречались дисфункции краниосакральной системы, которые могли
сохраняться всю жизнь, если их не исправить. (См. Приложение I "Краниосакральная терапия (том I),
Апледжер и Вредевугд, "Исследование краниосакральной системы у школьников младших классов и
проблемы развития", Апледжер.) Данное явление я объяснял резким изменением давления жидкости при
разрезании матки, когда околоплодные воды не были предварительно удалены (так происходит в
большинстве случаев выполнения Кесарева сечения). Ребенок испытывает очень быструю декомпрессию (от
более высокого давления маточных околоплодных вод до низкого внематочного давления). А это
несомненно быстрый процесс. Мне доводилось наблюдать, как амниотическая жидкость выбрасывалась из
разреза на матке на несколько дюймов вверх. Аналогичное явление происходит, когда водолаз слишком
быстро всплывает из глубины а поверхность воды. Поэтому вполне вероятно, что тонкие детские мембраны,
представляющие значительную часть краниосакральной системы, могут оказаться растянутыми и даже
слегка надорванными при резкой смене давления. Адаптация к быстрой декомпрессии - непосильная задача
для младенца не только для его ограниченной мембранами полузакрытой гидравлической краниосакральной
системы, но также для любого отдела жидкости. Только благодаря устойчивости детского организма, ему не
причиняется больший вред.
Этим объясняется тот факт, что нарушения краниосакральной системы гораздо чаще встречаются у
детей после Кесарева сечения, как описано в упоминавшемся выше исследовании. Я всерьез задумался об
этом в 1978 году при получении данных. Несколько лет спустя выяснилось, что помимо отрицательного
воздействия быстрой декомпрессии эти малыши лишаются первой обработки всего тела. Это было показано
на примере нескольких пациентов/клиентов, которые многократно переживали процесс вагинального
рождения посредством Телесно-Эмоционального Освобождения, повторяя путь ребенка через родовые пути.
При этом происходит освобождение краниального свода, шеи, грудной клетки, поясницы и таза. Выявляются
источники боли, которые затем часто исчезают. Когда голова проходит через родовые пути, кости
перекрываются, а потом краниальный свод медленно расширяется после рождения головы. При нормальном
течении родов все происходит достаточно медленно, если врач или акушерка не пытаются ускорить процесс.
(Все стало предельно ясно, когда я сам пережил собственное вагинальное рождение. Никогда не забуду
ощущения, что врач хотел меня вытащить. Он тянул меня, когда только появлялась возможность ухватиться
за голову, рот или подбородок. Я чувствовал, что и сам желал родиться, но не так стремительно. Особенно
на определенных этапах я ощущал, как мое тело приспосабливалось к давлению родовых путей, углам и
движениям. Я молча взывал к доктору: "Прошу тебя, оставь меня здесь, пока все не закончится. А потом
пусть меня вытолкнут, как и должно быть. А не вытянут, как тебе хочется." Во время сеанса я смог с
помощью врача изменить этот этап своего рождения, согласно своим нуждам и желаниям. Такое изменение
действительно помогло моему телу.)
В любом случае, при Кесаревом сечении ребенок лишается прохода через родовые пути, что крайне
важно для его подготовки к внеутробной жизни. Итак, я полагал, что получено исчерпывающее объяснение
увеличенному числу дисфункций краниосакральной системы среди детей после Кесарева сечения. И снова
ошибся.
Через несколько лет я понял, что с наступлением беременности запускается определенный процесс для
матери и плода. Плод должен пройти - следуя указаниям инстинкта, генов, энергетических полей и
неизвестных нам факторов - процесс внутриутробного развития. Затем он будет вытолкнут из матки по
предусмотренным для этого родовым путям и совершит терапевтическое путешествие, которое
подготавливает его к внеутробной жизни. Если этот запланированный природой процесс прерывается
Кесаревым сечением или наложением щипцов, возникает своего рода биологическое разочарование, которое
проявляется самым различным образом. В большинстве случаев мы сталкиваемся с нарушением
деятельности органов или с хронической болью. Когда во время Телесно-Эмоционального Освобождения
осуществляется естественный ход родов, чувство биологического разочарования и незавершенности
процесса исчезает, значительно улучшается работа всех органов пациента/клиента, боль проходит,
навязчивые идеи утрачивают смысл.
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То же самое справедливо для матери. С наступлением беременности запускается некий
запрограммированный процесс. Этот процесс завершается только при осуществлении вагинальных родов и
установлении связи матери с ребенком. Если естественный ход нарушен Кесаревым сечением, общим
наркозом, щипцами, возникает незавершенность биологического процесса, начавшегося в момент
имплантации оплодотворенной яйцеклетки. И в этом случае биологическая незавершенность может
проявляться различным способом. Одним из проявлений является неспособность к повторному зачатию. К
последствиям также относятся разнообразные эндокринные, нервные и психологические нарушения и боли.
Как только происходит завершение биологической программы через Телесно-Эмоциональное
Освобождение, многие проблемы исчезают.
Наряду с процессом рождения, запрограммированным природой на прохождение определенных этапов
для матери и ребенка, существует запрограммированный процесс умирания. К такому выводу я прихожу на
основании следующих наблюдений. Очень часто процесс Телесно-Эмоционального Освобождения
затрагивает прошлые жизни пациента/клиента, куда он мысленно возвращается, чтобы умереть более
приемлемым образом. Не сомневаюсь, что многим врачам, проводящим Телесно-Эмоциональное
Освобождение, приходилось сталкиваться с пациентами/клиентами, которые испытывали разочарование от
своей смерти в прошлой жизни. Некоторые симптомы своего разочарования они приносят в эту жизнь. Но
как только разочарование, гнев, чувство вины или страха из прошлой жизни или смерти уходят, эти
симптомы мгновенно исчезают. Похоже, что процесс перехода к смерти в прошлой жизни был незавершен.
Раньше мне казалось, что главное - удалить разрушающие эмоции или разочарование, с которым люди
умирали. Теперь я думаю иначе. Разрешение этой проблемы связано не только с прощением, но также
затрагивает качественно верное завершение процесса умирания. Смерть должна быть качественно точным
завершением прошлой жизни.
Смерть является частью жизни, и природа требует ее завершения должным образом. Возможно, частью
этого процесса завершения является оценка наших поступков в этой жизни. Мы вспоминаем прошлое, по-
новому оцениваем события, делаем выводы. Нужно рассматривать смерть как окончание очередной главы
книги нашего бытия. Когда это будет проделано, чувство незавершенности оставит нас.
В моей практике постоянно встречаются случаи, когда люди умирают очень медленно. Они словно
застряли. Все видят, что человек умирает, но делает это мучительно медленно, с сопротивлением, болью и
страданием. Однако, после анализирования своей жизни он может двигаться дальше и завершить этот
процесс. Несомненно, если бы он умер, не успев подготовиться, то унес бы биологическую незавершенность
в свою следующую жизнь или вечность. Такая незавершенность беспокоит человека, пока жизнь не будет
завершена надлежащим переходом к смерти.
Я получил подтверждение этому, когда проходил медицинскую практику в больнице в 1963 - 64 гг.
Заступив на ночную смену, я оказался в палате с больным, которому только что сделали операцию на
брюшной полости. Это был мужчина средних лет, приехавший из Польши. У него был рак поджелудочной
железы с метастазами в желудке. Операция делалась в диагностических целях. Оценив размер раковой
опухоли, хирурги просто зашили разрез. Остановить внутреннее кровотечение было не в их силах.
Ни сам пациент, ни его родные не подозревали о приближающейся смерти. Мне было поручено
поддерживать больного, насколько это возможно, известить обо всем близких и пригласить священника. К
обеим рукам и ногам пациента были подключены системы переливания крови.
Я познакомился с мужчиной и историей его болезни. Больной мог умереть в любой момент. Пока я
сидел возле него, кровяное давление упало, и он потерял сознание. Тогда я ввел через капельницу в ноге
немного арамина (вазопрессин для поднятия кровяного давления), и больной очнулся. Улыбнувшись, он
спросил: "Я чуть было не умер, верно?" Мне не хотелось говорить "да", но я утвердительно кивнул.
Как я мог обмануть этого человека? Больной спросил, есть ли у него шансы на выздоровление. Я
честно признался, что у него огромная опухоль и внутреннее кровотечение. Я сказал, что вряд ли ему станет
лучше, но... Я пообещал оставаться с больным всю ночь и помогать ему во всем.
Мужчина захотел проститься с женой, которая находилась в это время дома, и причаститься у
католического священника. Он снова потерял сознание, и я снова ввел ему арамин. Придя в себя, больной
улыбнулся и сказал: "Отличная работа". Я еще ни от кого не получал таких комплиментов.
Я сбегал позвонить его родным. (Телефон находился в 10 метрах от его палаты). К телефону подошел
брат больного. Я обрисовал ему ситуацию, и он обещал приехать в больницу через час с женой пациента
(она не говорила по-английски).
Медсестра позвала меня в палату. Пациент находился без сознания, давление снова упало. Арамин
помог уже дважды, и я решил прибегнуть к нему в третий раз. И мужчина вновь очнулся. Никогда не забуду,
как он взглянул на меня и сказал: "Я чуть не умер сейчас". Я сказал, что жена и брат уже в пути, и собрался
идти вызывать священника, попросив больного продержаться это время. Было уже одиннадцать часов
вечера. В Детройте была зима, за окном кружила метель. Мне пришлось обзвонить три прихода, прежде чем
нашелся священник, готовый выехать в больницу.
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Вернувшись в палату я застал пациента теряющим сознание. Доза арамина вернула его к жизни.
Священник приехал раньше родных. Он исповедовал больного, и я увидел облегчение на его лице.
Священник собирался уходить, когда вошли жена и брат пациента. Я ввел ему еще немного арамина, чтобы
он мог побеседовать с родными, и вышел из палаты. Через несколько минут брат пациента позвал меня и
сказал, что больной потерял сознание. Я входил в палату с чувством, что на этот раз позволю ему умереть.
Жена пациента смотрела на меня умоляющими глазами. И я снова ввел арамин. Очнувшись, больной
произнес: "Благодарю. Мне нужно еще немного времени, если позволите, чтобы утешить жену". Чувствуя
себя воплощением Рода Серлинга, я покинул палату в смятенных чувствах, размышляя о своей роли во всем
происходящем. Вскоре жена вышла из палаты и опять умоляюще посмотрела на меня. Я опять ввел
лекарство. Больной пришел в сознание, но на этот раз сказал: "Теперь я могу уйти, не возвращайте меня
больше назад". И я не возвращал. Он умер через 45 минут.
Я много размышлял об этом случае. Мужчина знал, когда процесс подошел к завершению. Его не
предупредили заранее, что эта ночь будет последней в его нынешней жизни. У него ушло несколько часов,
чтобы привести все в порядок, оглянуться на прожитые годы и позволить процессу завершиться. Сегодня у
меня не вызывает сомнений, что если бы он умер без последнего причастия, не простившись с братом и
женой, это была бы преждевременная смерть. Несмотря на то, что разница была бы всего в несколько часов,
преждевременная смерть нарушила бы процесс. Больной умер бы разочарованным и гневным, и возможно,
перенес эти разрушительные чувства в следующую жизнь.
Работа врача заключается в том числе и в подготовке пациента/клиента к красивому, чистому переходу
в следующую жизнь. Верю, что те несколько часов продолжения полноценной жизни имели для больного
огромное значение.
С другой стороны, процесс перехода к смерти может препятствовать физиологический "стопор". Один
знакомый остеопат прислал мне письмо, в котором рассказал о своем опыте. У нее (это была женщина) в
больнице была пациентка, которая умирала от рака легких. Женщина испытывала сильные боли и очень
страдала. Врач пишет, что просто дотронулась до краниального свода больной. Свод был сильно вытянут и
уплотнен. Тогда врач расширила свод, и наступило освобождение. Краниальный свод изогнулся дугой
(flexion cycle). Пациентка улыбнулась, сделала глубокий вздох и умерла с улыбкой на лице. Вполне
возможно, что процесс физиологического умирания этой больной был застопорен.
Возможно имеется ряд несмертельных переходов, осуществлению которых мешают различные
препятствия. Телесно-Эмоциональное Освобождение зачастую помогает реализовать завершение этих
процессов так, как это было предусмотрено природой. При надлежащем завершении природных процессов
мы обретаем способность действовать более конструктивно.
При обдумывании этой главы, посвященной завершению биологического процесса, мне приходит на
память еще один процесс. Это процесс материнства. В наше время контроля над рождаемостью и абортов
многих волнует вопрос профессионального роста, карьеры, биологических часов и материнства. Позвольте
высказать предположение, что первый менструальный цикл с овуляцией запускает биологический процесс,
который получает завершение только после наступления беременности, родов и появления материнских
чувств. Если женщина не рожает детей, ее репродуктивный процесс угнетается, что может проявляться в
виде различных симптомов.
В 1990 году на занятиях по Высшей Краниосакральной терапии в качестве участниц присутствовали
две женщины, страдающие от несостоявшегося материнства из-за карьерного роста. В обоих случаях нам
как специалистам удалось провести Телесно-Эмоциональное Освобождение с терапевтическим
представлением и диалогом таким образом, что процесс материнства получил завершение - по крайней мере
в воображении.
В обоих случаях проведенный сеанс привел к завершению процесса, запущенного с началом
менструальной функции, но ни разу не получившего разрешения, хотя обеим женщинам было уже под сорок.
Воображаемое зачатие, беременность, роды и материнские чувства избавили женщин от мучительных
переживаний в связи с материнством и профессиональным ростом.
"Сила воли может творить чудеса," - частенько повторяла моя мама.
НЕКОТОРЫЕ СЛУЧАИ
В 1989 году я получил два очень важных урока, которыми хочу поделиться с читателями. Выводы
делайте сами. Я понимаю, что работа не доведена до конца, но велико желание рассказать о ней здесь, не
дожидаясь поступления новых сведений. Оба случая произошли, когда я работал в Центре дисфункции
головного и спинного мозга с пациентами, проходящими двухнедельный интенсивный курс лечения.
1. Мужчине было около тридцати. Он стал жертвой Лос-Анжелосского снайпера на автостраде. Пуля
вошла под левым ухом, прошла сбоку внутрь головы к мозжечку, вышла в затылок и застряла в задней части
шеи, частично раздробив первый шейный позвонок и позвоночный столб. Пациент не мог говорить и
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передвигался в инвалидной коляске. Нам не удавалось вывести Энергетическую Кисту из его головы и шеи.
Затем я подумал, что надо заняться гневом и безумием стрелявшего, чтобы удалить эту кисту.
Я просто обратился к эмоциям/энергии стрелявшего, и попросил их выйти из раны. Я произнес это
вслух. На этом сеансе присутствовало несколько врачей. Все мы ощутили как гнев и безумие стали медленно
удаляться вместе с Энергетической Кистой через сосцевидный отросток за левым ухом. Все это время у
меня в ушах стоял крик стрелявшего.
После этого сеанса пациент перестал носить особую шляпу (plateau?), его осанка улучшилась, он начал
пытаться разговаривать и немного шевелить ногами.
2. Второй случай связан с двумя девочками-подростками, которые ехали в машине, когда в них
врезался другой автомобиль. Интуитивно мы решили положить обеих девочек на параллельные столы. Я
встал между ними, водитель оказался у меня слева, а пассажир справа.
Обе пациентки не могли вспомнить почти ничего об аварии. Мы смогли вместе восстановить детали
происшествия и высвободить силы, которые вошли в их машину. При этом возникла волна гнева, которая до
этого никак не проявлялась. Мы заговорили о водителе второй машины. Одна из девочек после аварии была
прикована к инвалидному креслу, у другой не хватало третьего и пятого краниальных нервов. Это был
самый эффективный сеанс. Нам удалось добиться немного сочувствия к водителю. До этого интенсивно
работая с обеими девочками, мы не могли воспроизвести аварию, выявить затаенный гнев и убедить их
встать на место водителя и посочувствовать ему.
После этого сеанса девочка в коляске может удерживать свой вес, опираясь на правую ногу. Обе
пациентки хотят встретиться и обсудить аварию с женщиной, которая в них врезалась.
Таково Телесно-Эмоциональное Освобождение на сегодняшний день.
ГЛАВА III
ВЕКТОРНОЕ/ОСЕВОЕ СОЕДИНЕНИЕ И ВЫРАВНИВАНИЕ
Методика, получившая название "Векторное/Осевое соединение и выравнивание", отражает то. чем я
интуитивно и по большей части неосознанно занимался в течение 15 лет. Не могу сказать, когда она
зародилась, так как начал работать по этой методике, не отдавая себе в этом отчет. Все началось, скажем, в
начале 1970-х.
А несколько лет назад на семинаре по Высшей краниосакральной терапии один из моих студентов,
Адам, спросил меня, чем конкретно, я занимаюсь. Я уклонился от прямого ответа. От не отступал, и я понял,
что не могу объяснить, что делаю и почему.
Все, что я делал во время сеанса, это просто позволял своим рукам и телу выполнять то, что казалось
нужно для пациента. Это было что-то неопределеное. Я вытягивал, крутил, сгибал в сторону, сдавливал
конечности пациента, выжидал и т.д. Значительная часть этих движений была почти незаметной. Иногда,
правда, я сдвигал лодыжки на несколько дюймов, чтобы оказать воздействие на туловище. В правильном
положении я всегда испытывал ощущение "попадания в паз". После того как я "попадал в паз", возникало
чувство стабилизации, свидетельствующее о завершении работы.
Адам продолжал расспросы, и нас окружила группа студентов. Я пытался формулировать ответы, стоя
у ног лежащего на столе пациента. Вдруг я увидел сверкающие, очень активные энергетические линии
внутри тела (не на теле) пациента. По своей структуре они напоминали палочных человечков, которых мы
рисовали в детстве (а иногда и во взрослом возрасте). Линии были такими яркими, как бенгальские огни, с
которыми мы празднуем День Независимости. Разница заключалась лишь в том, что свет бенгальских огней
исходит из одной точки, а в нашем случае линии светились в теле пациента. Потом мне приходилось
наблюдать такие светящиеся линии и вне тела пациента, как признак аномалии.
В тот, первый раз, все светящиеся линии находились внутри пациента. Одна линия шла от лобка вверх
к голове через центр тела, прерываясь только в одном месте, под легочной диафрагмой. Другая линия шла
горизонтально от плеча к плечу, третья соединяла бедра. Горизонтальные светящиеся линии соединялись со
светящейся, разорванной на уровне диафрагмы и расположенной по центру вертикальной линией. По обоим
краям у этих поперечных линий были шарниры, позволяющие линиям отклоняться вместе с движением
конечностей, что позволило светящимся линиям разместиться в руках от плеча до кисти и в ногах от бедра
до ступни. У пациента, в котором я впервые увидел светящиеся линии, шарнир у правого плеча казался
немного нарушенным. Линия правой руки не соединялась с поперечной линией плеч. Поперечная линия
бедер шла под углом 10 градусов. Правый край оказался выше левого, но шарниры были соединены таким
образом, что линии в ногах соединялись с ней. И хотя светящиеся линии указывали на разную длину ног,
физические ноги были одинаковой длины, судя по положению уровня лодыжек.
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Я показал светящиеся линии Адаму и собравшимся вокруг нас студентам. Адам тут же спросил, что это
за линии. Он тоже их увидел. Я услышал, как мой голос произнес, что эти линии служат "векторами".
Векторами чего, было неизвестно. Казалось, что они обладают большой энергией. Мне также казалось, что
разрывы на диафрагмальном уровне и у правого плеча нужно каким-то образом исправить, а линию бедер
привести в симметричное положение.
Нетрудно догадаться, что следующий вопрос студентов был: "Что делать с этими линиями?" И я снова
услышал свой голос, отвечающий без тени сомнения, что нужно просто соединить линии в местах разрыва,
выровнять, расположить их симметрично и привести в нужное положение. Тут я осознал, что именно этим и
занимался неосознанно в течение многих лет.
Для демонстрации студентам всех указанных манипуляций я позволил рукам действовать интуитивно,
как это происходило на моих сеансах. Наступил момент истины. Было ли мне дано "увидеть" то, с чем я
работал все время, или же это были две различные системы, одну из которых я ощущал руками, а другую
глазами? Приведет ли работа с телом пациента к соединению разрывов в векторной системе, которую я
увидел впервые?
Я мысленно поблагодарил судьбу, что в классе присутствовало всего 10 человек. Пациент на столе
входил в это число. В группе установились дружеские отношения, и мне не грозил смех большой враждебно
настроенной аудитории в случае неудачи, которую я предчувствовал. Я предоставил действовать своим
рукам. Мы увидели, как соединились разорванные векторы, кинестетически всей группой почувствовали, как
сошлись их концы и ощутили момент, когда они успешно стали одним вектором. Выравнивание вектора
бедер не было столь очевидным в кинестетическом плане, но мы могли наблюдать весь процесс. Когда
симметричное положение было достигнуто, возникло ощущение "попадания в паз". Это почувствовало
большинство студентов. Удивительная возможность "увидеть" результат своих действий взволновала всех
нас. Попробую описать свои действия.
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Две фигуры слева позволяют сравнить идеальную Векторную/Осевую систему с той,
что мы наблюдали в первый раз. Справа представлена Векторная/Осевая система,
извлеченная из тела для пояснений.
Иллюстрация III-1.
Первым делом я решил выровнять положение горизонтального тазового вектора бедер относительно
центрального вертикального вектора. Решение это было произвольно-интуитивным. Уверен, результат не
изменился бы в случае, если бы я начал с соединения и выравнивания векторов правой руки и плеча.
Горизонтально-вертикальное выравнивание вектора я осуществил за счет вытягивания правой ноги и
одновременного очень аккуратного сдавливания левой. Все внимание было приковано к бедрам. Я
использовал ноги в качестве длинных рычагов для управления ими. Мои руки касалась ступней пациента.
Каждой рукой я удерживал пятку пациента, осторожно приподнимая его ноги до уровня бедер, чтобы
уменьшить трение тела о поверхность стола. Как только вектор выровнялся горизонтально, я почувствовал,
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что он аномально развернут вокруг вертикального вектора. Правый боковой край горизонтального вектора
отклонился назад, а левый боковой край - вперед. (Следует подчеркнуть, что НИ ОДНО из имевшихся
нарушений векторов не было связано с физическим искривлением тела, в то время как медленные и
осторожные движение тела могли изменять расположение векторов. Как будто между физическим телом и
вектором действовало магнитное притяжение, когда система заряжена в достаточной мере.) Во всяком
случае, я аккуратно поворачивал таз пациента против часовой стрелки, стоя возле его ног, пока не возникло
практически осязаемое чувство "попадания в паз". Это чувство возникло и у меня, и у студентов, которые
НЕ прикасались к пациенту. После "попадания в паз" я подождал несколько секунд (около 10 сек.), пока
вектор "обосновался" в новом выпрямленном положении. (Я обнаружил, что если сдвинуть тело сразу после
достижения требуемого положения, целостность вектора может быть снова нарушена при возвращении
соответствующих частей тела в исходное положение).
Далее, я присоединил к плечу вектор правой руки. Сначала я выпрямлял руку, пока вектор руки не
оказался на горизонтальной линии с поперечным вектором плеч. Затем начал сдавливать руку в средней
части, пока не увидел, что концы разъединенных векторов сошлись. Здесь интуиция и кинестетическое
чувство снова завладели мной. Я почувствовал, как концы сблизились. Казалось, что требуется что-то вроде
"шарнира", с помощью которого можно вращать и зацеплять руку манекена для ее присоединения к телу. Я
повернул руку на 90 градусов против часовой стрелки (глядя сбоку на среднюю часть), словно заводя
механизм. Потом я стал медленно поворачивать руку на 60 градусов по часовой стрелке, пока не
почувствовал, что рука встала на место. Студенты также ощутили это.
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Демонстрируется, как было исправлено положение поперечного межбедерного Вектора/Оси
относительно центрального вертикального Вектора/Оси. См. текст.
Иллюстрация III - 2.
И снова я подождал (на этот раз около 30 секунд), пока положение вектора не стабилизировалось. Это
ощущение стабильности, возникло как вздох облегчения, когда два вектора соединились. (Странно, что все
присутствующие в комнате почувствовали завершение соединения векторов, несмотря на то, что они не
прикасались к пациенту)
Далее я положил одну руку под крестец пациента, а вторую - под нижний грудной отдел позвоночника.
Я сдвигал нижний отдел позвоночнка в сторону грудного отдела до тех пор, пока не увидел и не
почувствовал, что субдиафрагмальный разрыв вертикального вектора устранен. Все присутствующие
почувствовали, что концы противоположных сторон встретились. Через несколько секунд после
стабилизации вектора я опустил руки. Повторное исследование векторной системы пациента посредством
визуализации светящихся линий показало целостную, высоко энергетичную векторную систему в теле
пациента.
Должен признаться, что первая попытка осмыслить, визуализировать, объяснить и научить этим
небольшим завершающим прикосновениям была потрясением для всех нас. После первой, описанной выше
демонстрации метода мы посвятили этому вопросу два дня групповых занятий, продолжая
экспериментировать со сверкающими линиями, концепциями и методиками. Это было незабываемое время.
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Мы видели то, что раньше было невидимым, и чувствовали то, что было "не ощущаемым". Самое
удивительное в этих условиях заключалось в том, что мы достигли высокого уровня понимания
относительно наблюдаемых явлений. Не берусь объяснять свое внезапное прозрение, а также расширение и
интеграцию моих визуальных и кинестетических способностей, но знаю, что этой технике можно научить.
После того случая я ввел эту тему в программу семинарских занятий по Телесно-Эмоциональному
Освобождению. Мы учим одновременно около 40 студентов распознаванию светящихся линий.
Большинство справляется с этой задачей в первый же день. Я понимаю, что проверить это объективно
можно только путем дважды слепой, контролируемой экзаменаторами проверки достоверности. Но пока не
хватает времени на ее проведение. Наше открытие было столь ошеломляющим, столь быстро
развивающимся, что мы не могли себе позволить проведение немедленных исследований
воспроизводимости результатов. Известно также, что пациенты/клиенты/участники опыта ощущали
положительное воздействие Векторного/Осевого Соединения и Выравнивании. Они чувствовали
"улучшенную связанность" и "лучшее понимание своего тела" (проприоцепторность).
Я воспользовался словом "ось", так как вектор подразумевает движение или силу. В нашем случае это
не всегда так. Мне думается, действие силы не является обязательным компонентом сверкающих линий. В
то же время в некоторых людях наблюдается некоторая направленность энергетической силы. Поэтому для
большей точности я прибегнул к комбинированному термину "Вектор/Ось" для обозначения видимых
светящихся линий, наблюдаемых в теле человека. Многие врачи видят эти линии с индивидуальными
характеристиками. Одни видят голубые линии, другие золотые или желтые. Я могу поделиться только своим
опытом.
На совместном проведении семинаров в 1990 году доктор медицины Марти Росман сказал, что его
опыт и наблюдения свидетельствуют о том, что в начале освоения новой концепции или терапевтической
методики получаются самые удивительные результаты. Затем наступает период стабилизации. Один из моих
первых опытов по опробованию недавно обнаруженной системы Векторной/Осевой Интеграции и
Выравнивания с точностью подтверждает мнение Марти. Вскоре после памятного семинара к нам обратился
солист известной балетной труппы.
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Этапы соединения и выравнивания Вектора/Оси правой руки с боковым концом
поперечного плечевого Вектора/Оси. См. текст.
Иллюстрация III - 3.
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Он работал в труппе около шести лет и исполнял практически все ведущие партии, когда обнаружилась
доброкачественная опухоль в спинном мозге. Опухоль находилась в средней части грудной клетки на уровне
восьмого сегмента спинного мозга. Шесть месяцев назад была успешно проведена хирургическая операция
по удалению опухоли. Послеоперационный период протекал без осложнений, и вскоре больной начал курс
физиотерапии.
Когда он появился в нашей клинике, то ходил уже с тростью. Походка была скованной и неуверенной,
ноги слегка раскачивались при ходьбе. Пациент объяснил, что они плохо его слушаются.
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Метод, использованный для соединения разрыва
в субдиафрагмальном отделе центрального Вектора/Оси. См. текст.
Иллюстрация III-4.
Будучи танцором он привык управлять своим телом и точно координировать движения. Теперь
способность определять положение тела (вслепую) - проприоцептивность была утрачена. Разумеется,
требования к состоянию тела профессионального танцовщика, его ощущениям и координации намного выше
среднего уровня.
Пациент проходил у нас двухнедельный лечебный курс. Он записался ко мне на восемь сеансов.
Первое, что я обнаружил при осмотре, это недостаточная продольная подвижность спинномозгового канала
(dural tube). Она была сильно ограничена в средней и нижней части грудной клетки. Я почти не сомневался,
что такое ограничение было вызвано образованием послеоперационных спаек, слипания мембран и отеком
тканей. Первые два - три сеанса я целиком посвятил подвижности спинномозгового канала, действуя с обоих
концов с помощью затылочного и крестцового рычагов. Некоторое время пришлось потратить на
восстановление подвижности самих рычагов. Для направления потока жидкости по спинномозговому каналу
я применял CV-4 технологии. Кроме этого, я использовал методику V-распространения (V-spread) от
передней стороны спинномозгового канала к задней по всей высоте грудной клетки, а также между
краниальным сводом и крестцово-копчиковым отделом в направлении сверху вниз и снизу вверх.
(Запуск энергии по всей длине спинномозгового канала требует некоторого времени, но оно того стоит.
Продолжайте направлять V-распространенную энергию из одного конца в другой, пока не почувствуете ее в
воспринимающей руке. Если вы решили так действовать, действуйте. Не торопитесь, убедитесь, что все
выполняется как следует. Вы ощутите терапевтическую пульсацию, тепло, и наконец, чувство освобождения
в воспринимающей руке.)
Как только подвижность спинномозгового канала была восстановлена, пациент почувствовал
мгновенное улучшение координации двигательных мускулов. Ноги стали подчиняться командам, которые
они не выполняли некоторое время назад. Колени стали лучше сгибаться. К концу первой недели моторная
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координация пациента значительно улучшилась, но проприоцептивность так и не восстановилась. Во время
прыжка он не мог определить, в какой момент ноги коснутся пола, и в каком положении они находятся.
Я обратился к новой методике Векторного/Осевого Соединения и Выравнивания. Прошло около трех
недель после обнаружения светящихся линий. Я обнаружил большой разрыв центрального вертикального
Вектора/Оси. Расстояние между разорванными краями составляло примерно шесть дюймов. Разрыв шел от
средней части грудины к надчревной области. Следовало восстановить целостность Вектора/Оси. Я пытался
проталкивать энергию от головы вниз, от таза вверх и, наконец, от ступней вверх. При этом наблюдалось
скопление светящейся энергии на концах разрыва, но сами концы не сближались. Тогда я решил соединить
их вручную прямо на месте разрыва.
Такой упрошенный подход даже мне казался в тот момент немного "сумасшедшим". Но что было
терять? Ничем не рискуя, я приступил к осуществлению смелых замыслов. Прошло две минуты, прежде чем
разъединенные концы начали сближаться, затягивая разрыв. Довольно скоро они встретились, но сцепления
не произошло. Я легонько надавил на голову пациента в направлении вниз и удерживал это положение, пока
не почувствовал знакомое ощущение "попадания в паз". За этим последовало ощущение, что теперь два
конца сцеплены. Появилось чувство расслабленности, сопротивление словно исчезло. Я встал у ног пациента
и немного потянул за них. Целостность центрального вертикального Вектора/Оси не нарушилась.
Векторная/Осевая система пациента выглядела нормальной, неповрежденной и очень "светящейся". Я
предложил больному снова попробовать двигаться. Он не спросил меня, что я сделал, а я не вдавался в
объяснения.
На следующий день он сообщил, что впервые с момента обнаружения опухоли полностью
контролировал положение своих стоп при прыжке и момент приземления на пол. Теперь он мог точно
определить, когда ноги коснутся пола. Мы ликовали и восхищались быстрым восстановлением управления
телом после сеанса Векторного/Осевого Соединения и Выравнивания. Травмы как не бывало. На
последующих сеансах я занимался краниосакральной системой пациента, улучшением подвижности
спинномозгового канала и проверкой его Векторной/Осевой системы. По большому счету мне нечего было
исправлять, но я продолжал исследование. Краниосакральная и Векторная/Осевая системы пациента
находились в отличном состоянии.
Осенью 1988 года пациент приступил к репетициям в балетной труппе. Мысленно он уже распрощался
с карьерой профессионального танцовщика и собирался переходить на преподавательскую работу. Теперь
же наша методика, которую мы называем Векторной/Осевой Интеграцией и Выравниванием, в паре с другой
не менее необычной методикой Мобилизации Спинномозгового Канала позволили ему заняться любимым
делом.
После того, как Векторная/Осевая система была обнаружена, я получил несколько сообщений от
врачей, которых мы познакомили с этой методикой. Клинические результаты на субъективном
индивидуальном уровне были превосходными. Некоторые врачи быстро взяли нашу методику на
вооружение. Красота концепции согласуется с положениями краниосакральной терапии - она не может
причинить вред. Методика не требует временных затрат, но работа проводится один на один с пациентом. К
тому же, это открытая система, допускающая дополнения. Как и краниосакральная терапия
Векторное/Осевое Соединение и Выравнивание способствует развитию вашей восприимчивости, навыков,
отношений и философии, открывая новые горизонты. Применение нашей методики развивает и расширяет
ваши сенсорные возможности. Неизведанный мир ждет дальнейших исследований.
Теперь давайте рассмотрим некоторые явления, наблюдаемые мной, и о которых нам сообщалось с
момента введения в учебную программу Векторного/Осевого Соединения и Выравнивания. Бывает, что
Векторы/Оси находятся вне физического тела. В этом случае я использую физическое тело как магнит для
притяжения и сбора таких Векторов/Осей. После возвращения Вектора/Оси в тело и стабилизации в нем тело
используется для направления Вектора/Оси в правильное вытянутое положение или для соединения краев
разорванного участка.
Прежде чем использовать тело как средство передвижения Вектора/Оси, нужно подождать, пока он
займет в теле правильное положение. Похоже, что тело служит магнитом (time lapse magnet) для
Вектора/Оси. Если сразу начать двигать тело, или делать это слишком быстро, Вектор/Ось может сорваться.
При этом вы преодолеваете силу магнитного притяжения между физическим телом и Вектором/Осью.
Если это происходит, ничего страшного. Нужно вернуться назад, подцепить Вектор/Ось и начать все
сначала.
Энергетические Кисты, соматические дисфункции, физические травмы, эмоциональные стрессы и тому
подобное нарушают целостность Вектора/Оси. Если выпрямить и восстановить целостность
Векторной/Осевой системы, не удалив источник разрыва, Вектор/Ось довольно быстро вернется в прежнее
разорванное состояние. Мне доводилось наблюдать такое возвращение. Потребовалось несколько секунд,
чтобы проделанная работа была сведена на нет. У этого явления есть положительные и отрицательные
стороны. С одной стороны, можно использовать Векторную/Осевую систему для обнаружения стоящих за ней
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физических или эмоциональных проблем, незамеченных или неразрешенных и повлекших за собой разрывы
или смещение Векторной/Осевой системы.
Сгибание
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Лобная кость
Решетчатая кость
Тело клиновидной кости
Сошник
Твердое небо
Расширение
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Большое крыло
клиновидной кости
Этапы восстановления центрального вертикального Вектора/Оси
после хирургического удаления доброкачественной опухоли спинного мозга. См. текст.
Иллюстрация III - 5.
1) Надавливание на голову для сближения разорванных концов Вектора/Оси - безрезультатно.
2) Аналогичные действия со стороны таза - безрезультатно.
3) Аналогичные действия со стороны ступней - безрезультатно.
4) Достижение сближения при манипуляциях непосредственно на месте разрыва Вектора/Оси.
5) Теперь надавливание на голову оказалось действенным.
6) Оттягивание стоп не нарушает целостности вертикального Вектора/Оси.
7) Восстановлена целостность Вектора/Оси.
С опытом, вы сможете много узнать о природе и влиянии проблемы, лежащей в основе нарушений
данной системы, по скорости, расположению и степени возвращения Вектора/Оси в разорванное или
несбалансированное состояние.
Можно столкнуться с неприятием тех частей тела, которые пациент считает виновными в совершении
неблаговидных поступков или не отвечающими его требованиям и ожиданиям. Встречается сопротивление
процессу выздоровления. Бывает также, что повторные разрывы Векторной/Осевой системы вызваны
незамеченными Энергетическими Кистами, соматическими дисфункциями или эмоциональными
проблемами.
Однажды на занятиях по Телесно-Эмоциональному Освобождению я на глазах у студентов успешно
соединил края разорванного центрального вертикального Вектора/Оси. Разрыв был ниже линии талии. Одна
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из студенток добровольно вызвалась быть пациентом. Через несколько секунд после завершения соединения
мы увидели, что разрыв появился на том же месте.
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а] Вид сверху, показывающий
проверку скручивания сошника
б] Вид спереди
Использование головы и шеи пациента для "зацепления" и возвращения в нормальное положение
энергетического Вектора/Оси, вышедшего за пределы физического тела. См. текст.
Иллюстрация III - 6.
Я снова восстановил Вектор/Ось, и снова соединенные края разошлись. Это повторялось три раза,
прежде чем я понял, в чем дело. После третьего разрыва у девушки начался процесс Телесно-
Эмоционального Освобождения, включавший повторное переживание и освобождение от последствий
нежелательной беременности и аборта. Она прошла процесс естественных родов, словно беременность не
прерывалась. Такой процесс естественного родоразрешения заложен в людях на уровне инстинкта.
(Возможно, то же самое инстинктивно происходит и у животных, но это вне моей компетенции). Девушка
освободилась от скрытого чувства вины за убийство младенца с помощью аборта. Она признала свою
сексуальность, хотя именно сексуальные потребности привели к таким последствиям. В сущности, она
встретилась со своим либидо, существование которого пыталась отрицать после пережитой беременности и
аборта.
Отрицание своей сексуальности и наличия определенного типа либидо приводило к разрыву
центрального вертикального Вектора/Оси между талией и половыми органами. И прежде, чем мы смогли
окончательно соединить эту часть Вектора/Оси, ей пришлось простить себя и принять сексуальность как
нормальную составляющую своей жизни. Путем диалога и переговоров девушка приняла таз и его органы в
число частей своего тела. Она простила себя. Вектор/Ось был восстановлен и больше не разрывался.
После этого эпизода мне доводилось сталкиваться с эмоциональным отторжением частей тела,
проявлявшемся в разбалансировке и разрывах Векторной/Осевой системы. Интересным примером служит
случай с молодым мужчиной. Он жаловался на боли в правой руке и плече. Никаких травм и повреждений у
него не было. Просто он проснулся с этой болью восемь месяцев назад. Врачи пытались лечить больного
различными способами, но безуспешно. Боли только усиливались. Нельзя сказать, что они доставляли ему
сильные страдания, но играть с сыном в бейсбол и футбол мужчина уже не мог. Наш пациент играл в защите
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в школьной футбольной команде и очень хотел, чтобы его 12-летний сын попал в эту команду через
несколько лет.
На первом сеансе мы удалили Энергетическую Кисту. После этого я заметил, что вектор правой руки
отстоял от бокового края поперечного Вектора/Оси плеч. Кроме того правая часть поперечного плечевого
Вектора/Оси не соединялась с центральным вертикальным Вектором/Осью. (См. Иллюстрацию III- 7).
Клиновидная кость стабилизирована
с помощью внешних контактов
в области больших крыльев
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"Язычок" клиновидной кости
попадает в углубление сошника
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Вид спереди
Вид сверху, демонстрирующий
проверку сдвига сошника
См. текст. Иллюстрация III - 7.
Я выпрямил руку в горизонтальном положении и надавил в средней части, пытаясь соединить
одновременно два разрыва. Мне удалось это осуществить, и соединение сохранялось в течение трех минут.
Затем все вернулось на свои места, и я снова увидел два разрыва. Во время следующего сеанса Телесно-
Эмоциональное Освобождение показало, что мужчина отвергал свою правую руку, из-за плохого броска на
"важном" футбольном матче.
Пас был перехвачен, и матч проигран. Это была его последняя игра в школьной команде. В колледже
он не учился, и о футбольной карьере пришлось забыть. Мужчина по-настоящему злился на свою правую
руку и плечо. Они плохо работали в столь важный для него момент. Переход сына в среднюю школу был не
за горами, и отец пытался научить его играть в защите, пасуя мячи. Отвергнутые плечо и рука стали
беспокоить все сильнее.
С помощью диалога и переговоров с рукой и плечом были достигнуты дружеские отношения. Мужчина
простил и принял свою руку и плечо. Я соединил Векторную/Осевую систему в месте разрыва (как показано
на иллюстрации III - 7). На этот раз соединение было прочным. Рука и плечо перестали болеть и не
доставляли больше неприятных ощущений. (Надеюсь, сын относится к футбольной карьере не столь
серьезно, как его отец).
А недавно я обнаружил, что интуитивный подход, который применял в лечении больных сколиозом,
также включает Векторную/Осевую систему. Веских доказательств этому пока нет, и может быть, не будет.
Тем не менее, я не сомневаюсь, что это так, и хочу поделиться своими соображениями.
Прежде, чем приступить собственно к Векторной/Осевой терапии, позвольте рассказать о моем
подходе к лечению сколиоза. Во-первых, с помощью дуг я отыскиваю поврежденные участки вдоль
туловища. Эти участки вызывают искривление позвоночника. Я считаю, что возможна передача информации
от небольших межпозвоночных и околопозвоночных напряженных мышц большим мышечным участкам о
степени холостого сокращения (idling contraction) и необходимости удалить это сокращение. То есть
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проприорецепторы маленьких мышц могут посылать неверные сведения большим мышцам,
поддерживающим осанку.
(Несколько лет назад в моем распоряжении было термографическое устройство, позволяющее
термографически сканировать тело пациента в дополнение к тщательной дуговой оценке его состояния.
Данные обоих методов по обнаружению горячих поврежденных участков совпадают на 70 процентов. Как и
следовало предположить, дуговой метод позволял обнаружить глубокие поврежденные участки, которые не
фиксировались термографией из-за толщины тканей между горячим пятном и детектором теплоты. Однако,
согласование было достаточно хорошим в околопозвоночной и реберной областях.)
При лечении сколиоза я разыскиваю напряженные маленькие мышцы и пытаюсь их расслабить.
Поначалу я вводил в маленькие мышцы инъекции местной анастезии для проверки данного предположения.
При этом после ввода специальной инъекции в околопозвоночную, межпозвоночную и межреберную
область перегрева происходило, хотя и временное, улучшение искривления позвоночника.
Одновременно я выравнивал краниосакральную систему. Прежде всего я занимался спинномозговым
каналом и костными отростками в области затылка, костной тканью второго и третьего шейных позвонков,
вторым крестцовым сегментом внутри канала и копчиком. Дополнительно следует исследовать все
спинномозговые отростки (dural sleeves), соединенные с межпозвонковыми отверстиями. Чтобы
осуществить выравнивание без дополнительного давления на спинномозговой канал, необходимо оценить и
удалить аномальные натяжения во всей внутричерепной мембранной системе. Для этого требуется
функционирование краниального свода, краниального основания, твердого неба, нижней челюсти и TMJs.
подъязычной кости и относящихся к ней мышц.
После этого нужно сделать подвижным и выровнять позвоночный столб, таз и конечности. (Настал
момент задействовать Векторную/Осевую систему). Я старался по возможности исключить все факторы,
приводящие к разрыву и искривлению Векторной/Осевой системы. В конце каждого сеанса я выравнивал и
соединял Векторную/Осевую систему для выявления имеющихся дисфункций, Энергетических Кист и
эмоций, которые могли нарушать структуру и целостность системы.
Помимо указанного применения Векторной/Осевой системы, у меня имеются веские основания
полагать, что сохранение прямого положения центрального Вектора/Оси при одновременном достижении
подвижности позвоночника способствует медленному выпрямлению подвижного позвоночника. Поэтому
так важно, чтобы больные сколиозом посещали сеансы раз или два раза в неделю, поскольку необходимо как
можно дольше удерживать прямое положение центрального Вектора/Оси.
С момента возникновения этой идеи я всего несколько раз использовал новый подход в лечении
сколиоза. Поэтому не берусь с уверенностью судить о нем, за отсутствием достаточного количества
клинических испытаний. Но даже если бы эта идея зародилась раньше, все равно оставался бы вопрос: как
можно приписывать определенный процент терапевтического воздействия применению Векторной/Осевой
системы, когда параллельно использовались другие методики? Отвечу на этот вопрос так: да, я измеряю
длину ног, но не придаю этому большое значение, как делают многие специалисты, занимающиеся лечением
искривления позвоночника. Я обучаю людей ощущению "выпрямленности", которое откладывается на
уровне подсознания. Кроме этого я провожу исследования эмоциональных причин искривления
позвоночника. Такие эмоциональные факторы могут вызывать повторные разрывы центральной
вертикальной "светящейся линии".
УПРАЖНЕНИЯ ПО ВЕКТОРНОМУ/ОСЕВОМУ
СОЕДИНЕНИЮ И ВЫРАВНИВАНИЮ
Перейдем к рассмотрению тренировочных задач для иллюстрации способов соединения и
выравнивания разрывов и искривлений Векторной/Осевой системы. Нам понадобятся условные
обозначения, отражающие трехмерность связей и различные динамические процессы:
Тренировочная задача 1
Предположим, вы наблюдаете в теле Векторную/Осевую систему, как представлено на иллюстрации
III - 8. Как поступить?
Я вижу два способа начала исправления. Во-первых, можно приступить к коррекции центрального
вертикального Вектора/Оси сверху. В этом случае у вас будет целый выпрямленный центральный
вертикальный Вектор/Ось, по которому выравнивается поперечный Вектор/Ось бедер. Преобразование
нижнего поперечного Вектора/Оси выполняется легче.
Какие шаги следует предпринять для соединения и выравнивания Векторной/Осевой системы этим
способом?
Сдвигайте всю нижнюю часть физического тела, пока не выпрямится нижний участок вектора, как
показано на рисунке А. Одновременно толкайте правую ногу вверх, а левую оттягивайте вниз, чтобы
Вектор/Ось бедер образовал прямой угол с нижней частью центрального вертикального вектора, рисунок Б,
иллюстрация III - 9. Но сначала потребуется вытянуть правую ногу и сдвинуть вверх левую, чтобы
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Вектор/Ось вернулся в физическое тело, как показано на рисунке А. После этого нужно поменять
направление вытягивания и толкания, чтобы векторная система заняла в теле положение, как на рисунке Б.
УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ
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1. Нарушение целостности определенного Вектора/Оси.
2. Вектор/Ось выпрямлен, но его концы еще не зацепились. Они только совмещены.
3. Концы Вектора/Оси зацепились, целостность восстановлена.
4. Точка указывает ось поворота. Линия от точки до стрелки
представляет предыдущее положение Вектора/Оси с имеющимся
наклоном. Стрелки указывают расстояние и направление перестановки.
5. Направление силы, приложенной врачом.
6. Вращение участка сначала в одном направлении,
а затем в другом для сцепления двух концов разорванного Вектора/Оси.
7.
Аккумулирование энергии в точке разрыва, но разъединенные концы не сближаются.
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1) Центральный вертикальный Вектор/Ось
разорван и наклонен в сторону.
2) Поперечный Вектор/Ось бедер наклонен
относительно центрального вертикального
Вектора/Оси.
3) Вектор/Ось правой ноги выходит
за границу ступни физического тела.
Иллюстрация III - 8.
Изменение положения нижней части физического тела изменяет положение Векторной/Осевой системы
тела. Используйте пересечения средней линии и центрального вертикального Вектора/Оси как ось поворота,
чтобы соединить концы центрального вертикального Вектора/Оси, как на рисунке В. Подождите, пока
положение Вектора стабилизируется, рисунок Г.
Второй вариант предполагает одновременную коррекцию поперечного Вектора/Оси бедер и
устранения наклона нижней части центрального вертикального Вектора/Оси. Затем соединяется разрыв на
среднем участке центрального вертикального Вектора/Оси.
Не могу сказать, какой вариант лучше. Второй способ более сложный, поскольку требует одновре-
менного выполнения двух процедур, но это более интересно. Если не получится с первого раза, попробуйте
еще. Никакого вреда от этого нет, так что у вас неограниченное число возможностей справиться с задачей.
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Исправление Векторной/Осевой системы способом 1, тренировочная задача 1, как описано в тексте.
Иллюстрация III - 9.
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Коррекция Векторной/Осевой системы способом 2, описанным в Тренировочной задаче 1.
Иллюстрация III -10.
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Тренировочная задача 2
Ситуация похожа на первый случай. (Иллюстрация III - 11). Так оно и есть. Здесь кроется маленькая
хитрость, позволяющая добиться хорошего результата. Как только рука окажется на одном уровне с плечом,
ее нужно повернуть так, как вкручивается конечность у манекена. Помните, плечи и бедра имеют шарниры,
так что придется немного покрутить руку, чтобы найти положение соединения.
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Коррекция разрыва Векторной/Осевой системы в правом плече. См. текст.
Иллюстрация III-11.
Тренировочная задача 3
В данном случае (иллюстрация III - 12) мы имеем дело с тремя проблемами, требующими
Векторного/Осевого соединения и выравнивания. Во-первых, центральный вертикальный Вектор/Ось резко
отклонился влево сразу над уровнем поперечного Вектора/Оси плеч. Во-вторых, поперечный Вектор/Ось
плеч разорван справа от центрального вертикального Вектора/Оси. В-третьих, вектор правой ноги разорван
на уровне колена и опускается ниже стопы физического тела. Смотри рисунок А.
Я бы начал с центрального вертикального Вектора/Оси, поскольку он является основанием, к которому
нужно присоединить Вектор/Ось правой руки-плеча. Сначала нагните влево голову с шейным отделом.
Нужно повернуть голову на тот же угол, на который отклонился Вектор/Ось. Советую положить один палец
прямо под углом этого наклона. Ось поворота должна быть точно определена. Подождите, пока Вектор/Ось
не установится в физическом комплексе головы-шеи, как показано на рисунке Б.
Когда вы почувствуете, что процесс установки завершен, медленно и осторожно (следя за
целостностью Вектора/Оси) верните голову и шею в исходное положение. При правильном положении
Вектора/Оси вы ощутите "попадание в паз". Подождите завершения установочного процесса. Рисунок В.
Далее, соединим поперечный Вектор/Ось правого плеча с центральным вертикальным Вектором/Осью
и левой частью поперечного Вектора. Поднимите руку на уровень плеча вдавите ее в плечо, чтобы добиться
правильного положения соединения. Для этого может понадобиться немного подвигать рукой вперед или
назад. Не забывайте, что вы работаете в трехмерной системе, смотри рисунок Г.
После того, как вы нашли правильную позицию для соединения, подождите завершения процесса уста-
новки, как показано на рисунке Д. Затем аккуратно и медленно опустите руку пациента, как на рисунке Е.
Теперь займемся исправлением Вектора/Оси правого колена. Сначала потяните физическую ногу вниз
для правильной установки выступающего периферийного сегмента Вектора/Оси в физическом теле, как
показано на рисунке Е. После этого сдавите ногу для соединения разрыва. Подождите завершения
установки, рисунок Ж.. Вращение нижней части ноги может потребоваться для правильной установки
Вектора/Оси. Смотри рисунок 3.
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Три проблемы, требующие Векторного/Осевого соединения и выравнивания. См. текст.
Иллюстрация III-12.
Тренировочная задача 4
Проблема этого пациента (иллюстрация III - 13) связана с центральным вертикальным Вектором/Осью
и горизонтальной осью плеч. Центральный вертикальный Вектор/Ось разорван сразу под линией плечевого
Вектора/Оси. Верхняя часть центрального вертикального Вектора/Оси повернута по часовой стрелке, если
смотреть спереди. Точка поворота, в которой диагональный Вектор/Ось пересекает среднюю линию,
находится в нижнем шейном отделе. Нижний конец диагонально-расположенного Вектора/Оси вместе с
горизонтальным Вектором/Осью плеч смещен вправо. (Смотри рисунок А).
Для решения этой проблемы нужно плавно сдвинуть поперечный Вектор/Ось плеч и развернуть
центральный вертикальный Вектор/Ось. При развороте центрального вертикального Вектора/Оси нужно
сохранить точку поворота в нижнем шейном отделе. Поставьте палец на нижний шейный позвонок в точке
поворота. Поверните шейно-головной отдел вокруг этой точки, чтобы подцепить центральный вертикальный
Вектор/Ось. Подождите завершения установки. Далее сдвиньте оба плеча и руки таким образом, чтобы
собрать векторную систему для этих частей физического тела. (Смотри рисунок Б).
Теперь используем физический шейно-головной комплекс для поворота центрального вертикального
Вектора/Оси против часовой стрелки. Одновременно изменяем положение рук и плеч для приведения
горизонтального Вектора/Оси плеч и рук в нормальное положение. Добиваемся правильного вертикального
положения и соединения с нижней частью центрального вертикального Вектора/Оси, как на рисунке В.
Подождите завершения процесса соединения разъединенных концов. Можно попробовать поворачивать
голову и шею вокруг продольной оси для достижения требуемого результата. (Смотри иллюстрацию III - 13,
рисунок Г).
Тренировочная задача 5
У данного пациента (иллюстрация III - 14) наблюдается смещение горизонтального плечевого
Вектора/Оси вправо. Все остальные Векторы/Оси соединены и выпрямлены правильно. Смотри рисунок А.
Данная проблема решается медленным осторожным смещением тела с плечевым Вектором/Осью и
Вектором/Осью соответствующей руки влево до захвата Вектора/Оси, а затем возвращением в исходное
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положение. Можно использовать физическое тело, но можно просто передвигать энергетические линии. Оба
способа верны. Следите за тем, чтобы при движении горизонтального Вектора/Оси не наклонить и не
разорвать центральный вертикальный Вектор/Ось. Тем же способом можно исправлять положение
горизонтального Вектора/Оси бедер.
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Смотри в тексте описание тренировочной задачи 4 и ее решение.
Иллюстрация III -13.
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Смотри в тексте описание тренировочной задачи 5 и ее решений.
Иллюстрация III -14.
Тренировочная задача 6
У этого пациента (иллюстрация III - 15) можно наблюдать, что центральный вертикальный Вектор/Ось
разорван и концы заходят друг за друга. Помимо бокового смещения в таких случаях нередко встречается
отклонение концов разорванного Вектора/Оси вперед и назад. Бывает, что концы повернуты относительно
друг друга. Для принятия решения здесь требуется пристальное внимание и осторожная пальпация.Смотри
рисунок А, иллюстрация III - 15.
Коррекцию можно выполнить путем вытягивания нижней или верхней части тела, чтобы устранить
заход концов разорванного центрального вертикального Вектора/Оси друг за друга. На рисунке Б показано
оттягивание верхней части тела за голову. Для выполнения этого оттягивания поместите обе руки под
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лежащего на спине пациента, ладонями вверх, чтобы голова пациента лежала у вас на предплечьях. Затем
сдвигайте Векторную/Осевую систему с помощью физического тела.
Затем сдвигайте всю верхнюю часть тела пациента влево, следя за тем, чтобы вся Векторная/Осевая
система верхней части тела оставалась внутри нее. Вы почувствуете наличие передне-заднего или
вращательного смещения. В этом случае исправление осуществляется посредством движения физического
тела, при продолжении оттягивания. Ищем положение для соединения. (Смотри рисунок В).
Подождите завершения соединения. Если оно не происходит, значит вы упустили незначительное
ротационное или передне-заднее смещение. Следует немного поэкспериментировать, чтобы почувствовать
нужное положение. Мне сложно визуализировать незначительные ротационные или передне-задние
отклонения, поэтому я больше полагаюсь на интуицию и ощущения.
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Смотри описание тренировочной задачи 6 и ее решение в тексте.
Иллюстрация III-15.
Тренировочные задачи, рассмотренные выше, знакомят вас с часто встречающимися разрывами и
разбалансировкой Векторной/Осевой системы, с которыми я имел дело. Существует множество вариантов
нарушений Векторной/Осевой системы. Каждый пациент/клиент имеет свою структуру этой системы. Не
пытайтесь подгонять всех пациентов под один шаблон. Лечите каждого пациента так, словно в нем есть что-
то новое, отличное от других. Ваша задача разглядеть его индивидуальный рисунок.
На этих примерах я попытался показать пользу здравого смысла в корректировке разрывов и
разбалансировки Векторной/Осевой системы. Имеется несколько простых правил, распространяющихся на
всю работу:
· Эмоциональное сопротивление может нарушить Векторную/Осевую систему практически так же
быстро, как вы ее восстановите, или будет препятствовать временному соединению.
· Физическое тело можно использовать как магнит для перемещения компонент энергетической
Векторной/Осевой системы.
· Вы ощущаете правильное выравнивание или соединение. Это чувствуют и те, кто не касается
пациента, а находится рядом.
· Подождите, пока произойдет установка и закрепление. Вы также это почувствуете. Почувствовав
это однажды, вы навсегда запомните это ощущение. Поэтому всегда намного легче освоить данный метод
терапии в присутствии человека, уже имеющего опыт в данной области, который будет руководить вами.
Владейте этим методом. Вы получите настоящее удовольствие от игры, приносящей поразительные
терапевтические результаты.
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ГЛАВА IV
РАБОТА С ЛИЦОМ, РТОМ И ГОРЛОМ:
ПЕРЕСМОТРЕННАЯ И РАСШИРЕННАЯ
ПРОТОКОЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ТВЕРДОГО НЕБА
Со временем был накоплен опыт, многое понято. Мы смогли лучше оценить значение полного
освобождения тела, связанного с определенной костной и мягкой тканью, и энергетической работой,
которая может быть проведена на лице, горле и в полости рта.
1. В "Краниосакральной терапии" (том I) значительное внимание уделяется костным структурам
твердого неба, а также освобождению и уравновешиванию височных костей и нижней челюсти.
2. В книге описана работа, связанная с височными, жевательными и крыловидными мышцами.
3. В  "Краниосакральной терапии II, за пределами твердой мозговой оболочки (dura)" область
исследования включает жевательную систему в целом - ее мягкие ткани и связь с нервной системой.
4. В данной работе я занимаюсь проблемами взаимосвязи данной части тела с высвобождением
Энергетических Кист, Телесно-Эмоциональным Освобождением, терапевтическими образами и диалогом.
Прежде чем приступить к серьезной работе с лицом, ртом и горлом, необходимо успешно выполнить
все приемы Протокола 10- шагов для Краниосакральной системы. Особое внимание следует уделить входу
грудной клетки (thoracic inlet), затылочному краниальному основанию, височным костям и всей
внутрикраниальной мембранной системе. Требуется также выполнить предварительное уравновешивание
нижней челюсти. Возможно, вам не удастся достичь полного освобождения этих частей системы, но
необходимо добиться no-крайней мере их частичного высвобождения и знать расположение и (желательно)
источники остаточного сокращения.
После выполнения 10-шагового Протокола можно приступать к работе с твердым небом в после-
довательности, описанной в практикуме "Краниосакральной терапии II". Руководство по изучению
"Краниосакральной терапии II" также приводит описание данной методики, поэтому ограничусь кратким
обзором.
Начните с оценки двухстороннего верхнечелюстного перемещения при сгибании и растяжении
Краниосакральной системы. Не забывайте, что твердое небо расширяется во время краниосакрального
сгибания и сужается во время растяжения. Проверьте синхронность его движения с клиновидной костью
(sphenoid), симметричность области движения и свободу движения. Как правило, обнаруживается некоторая
асимметрия и скованность движения. Со временными дисфункциями можно справиться, поддерживая
движение верхней челюсти и координируя его с движением клиновидной кости.
Если на одной из сторон верхней челюсти имеется установившееся ограничение, то следует сначала
применить непрямую внебарьерную технику освобождения. Затем при необходимости можно
воздействовать непосредственно на область ограничения. Нужно постараться добиться как можно больше с
помощью данной методики. Наберитесь терпения. Думаю, полная симметрия и синхронность не будут
достигнуты, пока не выполнятся остальные приемы работы с твердым небом.
Далее проверьте кручение верхней челюсти вправо и влево. Помните, что кручение твердого неба
верхней челюсти не является физиологическим движением. Вы оцениваете способность твердого неба
принять и подчиниться данному нефизиологическому движению, которое вы индуцируете. Помните, что
скручивая все твердое небо для проверки, необходимо стабилизировать клиновидную кость относительно
аномального сдвига, который вы выполняете в данной системе. Если положение клиновидной кости не
будет стабилизировано, это может привести к нарушению траектории перемещения краниального
основания. Поскольку скручивание твердого неба происходит вокруг вертикальной оси, клиновидная кость
вероятнее всего займет одну из позиций, связанных с нарушением положения вертикальной оси. Это может
быть отклонение в сторону или боковое натяжение, в зависимости от реагирования затылка.
Следует также иметь в виду, что для реакции твердого неба на скручивание может потребоваться 10
или 20 секунд. НЕ ПРИКЛАДЫВАЙТЕ больших усилий, вам нужно просто подождать. Не торопитесь,
пожалуйста. Требуется не более 15 грамм силы (3 пятицентовые монетки). НЕ ДОПУСКАЙТЕ, чтобы ваша
нетерпеливость стала причиной дисфункции твердого неба. Когда твердое небо начнет поддаваться вашему
скручиванию (вокруг вертикальной оси) вправо и влево (или наоборот), сравните амплитуду и легкость
движения в обе стороны. При наличии асимметрии, проведите сначала непрямую коррекцию, а затем
непосредственно против сопротивления, если асимметрия сохраняется.
Те же правила действуют при коррекции твердого неба на краниальном своде. А именно, прилагайте
меньше сил за большее время. Тогда нежелательная дисфункция не возникнет. Проявление нетерпения и
чрезмерное давление неизбежно приведут к дисфункциям. Нащупайте границу, за которой тело пациента
начинает слабо сопротивляться вашему воздействию. НЕЛЬЗЯ прилагать силу, провоцирующую защитную
активность пациента. ОТСТУПИТЕ и работайте на таком энергетическом уровне, который не вызывает
сопротивление пациента. Если скручивание не поддается коррекции при применении описанных приемов
скручивания, то возможно, вы имеете дело с односторонним столкновением крыловидного отростка
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сфеноида с небно-челюстным комплексом той стороны. Обычно это проявляется, когда клиновидная кость
(сфеноид) стремится двигаться раньше твердого неба и не отделяется от небно-челюстного комплекса во
время теста на скручивание.
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Направление движения верхней челюсти при сгибании и расширении краниосакральной системы.
Иллюстрация IV -1.
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Показано положение пальцев во рту. Стрелки указывают направление приложения силы
на твердом небе (через зубы) для определения правого и левого скручивания.
Иллюстрация IV - 2.
Если окажется, что клиновидно-небно-челюстной комплекс движется как одно целое, наберитесь
терпения. Исследуйте соединение. Проведите тест на скручивание несколько раз. Если освобождения не
произошло, выполните декомпрессию клиновидно-небно-челюстного отдела. Просто помните об
имеющемся столкновении.
Перейдем к оценке сдвига твердого неба относительно клиновидной кости. Сдвиг используется в
качестве показателя для методики оценивания, при движении твердого неба вкрест относительно
клиновидной кости. При этом снова вы производите нефизиологическое движение, что требует
стабилизации клиновидной кости. Под стабилизацией я понимаю не допускание движения клиновидной
кости вместе с небом. Дождитесь ответной реакции сначала с одной стороны, а потом с другой. НЕ
применяйте силы больше 15 грамм (три пятицентовые монетки).
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Положение пальцев и направление действия силы при сдвиге твердого неба вправо и влево.
Иллюстрация IV - 3.
Будьте терпеливы. Оцените симметрию амплитуды и легкости движения. При обнаружении
асимметрии примените сначала непрямой метод, а затем прямое воздействие на область сопротивления.
Если вам удастся добиться освобождения, можете себя поздравить. Если не удастся, запаситесь терпением.
Повторите оценку и процесс коррекции несколько раз, а затем переходите к следующим приемам.
Далее займемся уменьшением давления клиновидной кости на твердое небо. Для этого нам снова
понадобится одной рукой стабилизировать клиновидную кость, а другой продвигать вперед твердое небо.
Если пациент лежит на спине, "вперед" означает вверх к потолку. Этот прием позволяет снять остаточные
ограничения твердого неба после скручивания и сдвига. Если односторонее сжатие (столкновение) твердого
неба и крыловидной кости сфеноида остается, это может означать следующее: вам следует запастись
терпением и продолжать продвигать вперед твердое небо еще долгое время. Но возможно вы имеете дело с
проблемой неба.
Когда вы почувствуете, что декомпрессия выполнена, и это подтверждается свободным передним
движением твердого неба относительно клиновидной кости, снова проведите проверку на сгиб, расширение,
скручивание и сдвиг. Если отдельные дисфункции все еще присутствуют, полезно выполнить V-расширение
на этом соединении. В случае, если движение верхней челюсти все еще не отвечает требованиям, не берите
это в голову. Возможно, эта верхняя челюсть сделала все, на что вообще способна. Переходите к сошнику и
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небным костям. Но прежде, чем приступить к описанию следующей техники, мне хочется пояснить
некоторые моменты.
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Стабилизация
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кость
Верхняя челюсть
' (твердое небо)
Сошник.
Небные  кости
Твердое небо
Небные  кости
Выше показано направление декомпрессии твердого неба (верхней челюсти).
Положение пальцев может изменяться. Иногда при декомпрессии полезно установить их на кусающих поверхностях
задних коренных зубов. Близость к клиновидно-небно-челюстному комплексу может оказаться удобной.
Такое же положение пальцев приводилось ранее для методики оценки верхней челюсти.
Иллюстрация IV - 4.
1. Для любых манипуляций с верхней челюстью задействуются либо указательный и средний, либо
средний и безымянный пальцы на кусательных поверхностях верхних клыков, малых коренных и коренных
зубов. Если зубы отсутствуют, выньте зубной протез и установите пальцы на деснах. Если десны скользят,
оберните рабочие пальцы марлей. В идеале другая рука должна контактировать с двумя большими
крыльями клиновидной кости. Я могу захватить головы большинства пациентов большим и третьим или
четвертым пальцами. Если вам удается положить большой палец на одно большое крыло клиновидной
кости, и другой палец на другое большое крыло клиновидной кости, очень хорошо. Но многим размер руки
не позволяет так расположить пальцы. В этом случае положите руку на лобную кость. Эта кость во многом
повторяет движения клиновидной кости, поэтому ее можно использовать для стабилизации клиновидной
кости и получения информации о ее действиях. Если два врача работают в паре, один может удерживать
свод и работать с клиновидной костью, а второй в это время может заниматься твердым небом.
2. Стабилизация клиновидной кости включает два способа. Можно стабилизировать клиновидную
кость в движении при сгибе-расширении. То есть поддерживать это движение и не допускать влияния на
него манипуляций с верхней челюстью. Или же можно стабилизировать клиновидную кость в нейтральном
положении и удерживать ее там, не допуская движений. Оба способа приемлемы.
3. Под непрямой коррекцией подразумевается продолжение движения соответствующих тканей в
выбранном ими направлении, и удерживании там. Речь идет о верхней челюсти (твердом небе). Например,
если твердое небо скручивается вправо легче, чем влево, мы сдвинем его вправо как можно дальше. Затем
задержим  в  этом  крайне-правом  скрученном  положении  несколько  секунд  (как правило не  более
полминуты). Не прикладывайте энергии больше, чем требуется, достаточно просто удерживать нужное
положение. Обычно через несколько секунд твердое небо еще немного закручивается вправо. Это и есть
непрямое освобождение. После завершения непрямого освобождения верните твердое небо в нейтральное
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положение и приступайте к скручиванию влево. Вполне вероятно, что на этот раз твердое небо скрутится
влево больше, чем перед этим. Продолжайте скручивание насколько это возможно. Наконец, вы
почувствуете сопротивление. Мягко противостойте этому сопротивлению до наступления освобождения.
Это прямая коррекция. После прямого освобождения осторожно продвиньте твердое небо влево, как можно
дальше, а затем верните его в нейтральное положение.
Подождите несколько секунд, а затем повторите скручивание вправо и влево. Вы должны заметить по
меньшей мере 50-процентное улучшение. В противном случае повторите процесс непрямой и прямой
коррекции или переходите на следующий этап работы с твердым небом, чтобы потом снова вернуться к
оценке ограничения.
4. Я отобрал последовательность оценки и коррекции твердого неба (верхняя челюсть, сошник и
небная кость) таким образом, чтобы каждый шаг облегчал последующий - то есть освобождение сгибания-
расширения способствует коррекции скручивания. Коррекция скручивания облегчает исправление сдвига, а
все   три   указанные   действия   помогают   осуществить   клиновидно-небно-челюстную   декомпрессию
(сфеноидно-твердонебную декомпрессию).
5. Нефизиологические движения, проводимые с целью оценки и коррекции должны выполняться в
нейтральный период активности краниосакральной системы. При этом чувствительной краниосакральной
системе причиняется наименьший вред.
Рассмотрим кратко работу с сошником и небной костью, которую следует выполнить до того, как
перейти к методике мягких тканей и энергии, включающей рот, лицо и горло. С сошником можно работать
только опосредованно, хотя довольно эффективно через небо.
1. Поставьте подушечку пальца на среднюю линию неба во рту у пациента и продвиньтесь вглубь как
можно дальше, не вызывая рвотного рефлекса. Отыскав это положение кончиком пальца, поставьте палец
так, чтобы вы имели максимально возможный контакт со средней частью твердого неба и задней стороной
средних резцов.
2. Теперь сильно пожелайте установить хорошее соединение между вашим пальцем и сошником
пациента. Как вам уже известно, намерение играет немаловажную роль. Оценить функционирование
сошника и исправить имеющиеся у него дисфункции можно даже действуя через верхнечелюстные кости,
разделяющие ваш палец и сошник.
3. Используйте другую руку для контроля клиновидной или лобной кости, в зависимости от размера
вашей руки. Я предпочитаю, чтобы большой палец моей руки, работающей с сошником, касался любого
участка второй руки, работающей с клиновидной (лобной) костью. Это позволяет мне хорошо чувствовать
движения сошника и клиновидной кости относительно друг друга. Если такого контакта между руками нет,
я иногда ощущаю себя потерянным.
4. Сначала мы оцениваем синхронность сошнико-клиновидного сгибания-расширения. При движении
задней части сошника вниз, а передней части сошника - вверх, клиновидная кость сгибается. Если это не
так, сошник действует не синхронно с клиновидной костью. Исправить положение можно простым
направлением движения сошника синхронно с клиновидной костью, при усилении движения клиновидной
кости. Обычно я удерживаю сошник в покое, пока клиновидная кость не приходит в движение, и затем
помогаю сошнику двигаться вместе с клиновидной костью. Как правило, эта операция выполняется легко.
Сошник достаточно тонкая кость, она не оказывает большого сопротивления. Значительное сопротивление
коррекции синхронности сгибания-расширения происходит обычно из-за сильного сжатия сошника и
клиновидной кости. В таком случае вы почувствуете, что сошник будто ступенька, выступает из массива
клиновидной кости. Исправить эту ситуацию непросто. Держите ее в голове, пока не доберетесь до техники
декомпрессии сошника-клиновидной кости.
Не волнуйтесь, к этому вопросу вы еще вернетесь. После оценки скручивания, сдвига и
коррекционных действий, вам будет легче провести декомпрессию.
5.
Для оценки скручивания сошника предпочтительно поддерживать движение клиновидной кости,
поскольку постоянное движение помогает привести в действие сошник. Если вам не удобно поддерживать
движение клиновидной кости, удерживайте ее в неподвижном состоянии в нейтральном положении, но
лучше все же воспользоваться первым вариантом. Теперь скручивайте сошник вокруг воображаемой
вертикальной оси, проходящей через крестообразный шов, которая(ый?) на две трети отстает от передней
части твердого неба на средней линии. Начинайте скручивание вправо и влево. Сравните амплитуду и
свободу движения. Не забывайте, сошник - очень тонкая кость. Необходимо быть очень осторожным и
чувствительным при определении ограничений во время скручивания или сдвига сошника. Их нетрудно
исправить, если вы обнаружите проблему сгибания или сдвига при неоднократном оценочном процессе.
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Сгибание
Большое крыло
клиновидной кости
Лобная кость
Решетчатая кость
Тело клиновидной кости
Сошник
Твердое небо
Расширение
Представленное на рисунке положение пальцев используется для любой оценки сошника и лечения,
за исключением исправления клиновидно-сошникового сжатия. Стрелки указывают направление движения сошника
и клиновидной кости при сгибании и расширении краниосакральной системы.
Иллюстрация IV - 5.
Сложные проблемы сошника обычно связаны с тем, что клиновидная кость плотно прижата к нему.
Помните, клиновидная кость на четверть дюйма тонкого слоя костной ткани заходит в углубление сошника.
Этот заступ наклонен вперед и внутрь (anterior-inferior direction). Сжатие обеих костей во многих случаях
является следствием травмы. Высвобождение сжатия может потребовать от вас большого терпения.
Для оценки степени сжатия клиновидной кости и сошника используется то же положение пальца на
средней линии твердого неба. Я ставлю большой палец либо на внешней поверхности десны на средней
линии верхней челюсти, на коже посередине между носом и верхней губой или на надпереносье. Выберите
удобное для вас положение. Другая рука должна контролировать клиновидную кость (лобную). Затем я
оттягиваю сошник вперед и слегка вниз. Теперь нужно проверить, имеется ли жесткая связь между
движением сошника и движением клиновидной кости, или же клиновидная кость только немного следует за
сошником при его оттягивании.
54

ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ
[image: image64.png]



а) Вид сверху, показывающий
проверку скручивания сошника
б) Вид спереди
Показано положение пальцев и направление прилагаемой к сошнику силы скручивания:
скручивание вправо (а), и скручивание влево (б). Обратите внимание на ось поворота.
Иллюстрация IV - 6.
(Как правило, эта тенденция исчезает за 20 или 30 секунд). После того, как клиновидная кость
перестанет двигаться за сошником, вы почувствуете, что сошник и клиновидная кость реагируют на
сгибание и расширение краниосакральной системы. Движение сошника при оттягивании рукой уже не
сопровождается одновременным движением клиновидной кости.
При значительном сжатии сошника и клиновидной кости, оттягивание сошника будет поначалу
препятствовать нормальному сгибанию-расширению клиновидной кости. Дальнейшее оттягивание сошника
приподнимет клиновидную кость вперед в чрезмерно расширенное положение. Когда это произойдет,
продолжайте оттягивать сошник, одновременно пытаясь стимулировать нормальные сгибательно-
расширяющиеся движения клиновидной кости. Пытайтесь отсоединить язычок клиновидной кости, зажатый
в сошнике, и расслабить поддерживающие его соединительные ткани. Действуйте легко и аккуратно. Не
торопитесь. Это похоже на аккуратное вытягивание сорняка из грядки, чтобы не повредить его корневую
систему.
После успешной декомпрессии (расцепления) сошника и клиновидной кости, клиновидная кость
отодвинется назад, и сошник переместится вперед, поддаваясь оттягиванию вашей руки. Как только это
произойдет, вы почувствуете удивительное облегчение. Бывает, что требуется V-растяжение от заднего
затылочного выступа черепа вперед к "V", которая образуется при установке пальца на обеих сторонах
надпереносья и носа. Для уменьшения сцепления можно провести V-растяжение от неба до макушки
головы. Не отступайте, будьте терпеливы, и в конце концов декомпрессия произойдет. Это своего рода
испытание вашего терпения и доверия.
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Клиновидная кость стабилизирована
с помощью внешних контактов
в области больших крыльев
"Язычок" клиновидной кости
попадает в углубление сошника
Вид сверху, демонстрирующий
проверку сдвига сошника
Вид спереди
Положение пальцев и направление сил, приложенных к сошнику для оценки сдвига.
Иллюстрация IV - 7.
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Подпись к рисунку: Положение рук и направление действия терапевтической силы для отделения сошника
от клиновидной кости. Большой палец руки может находиться снаружи, под носом или на надпереносье.
Иллюстрация IV - 8.
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Далее на повестке стоят небные кости. Вместе с декомпрессией верхней челюсти твердое небо
освободилось от крыловидного отростка клиновидной кости. Работая с твердым небом, мы сделали все
возможное, чтобы опосредованно исправить дисфункцию небный костей. Теперь проведем прямую оценку
небных костей. Очень осторожно поставьте кончик пальца на небную кость, расположенную на небе. Она
находится на средней линии задних коренных зубов и отстает от них на четверть дюйма. Разумеется, небные
кости разделяются по средней линии твердого неба. Таким образом, мы имеем две небные кости, одну
справа, другую слева. Я всегда исследую их по отдельности, но некоторые проводят одновременную оценку
обеих костей. Размер моих пальцев не позволяет заниматься двумя костями сразу, так что не берусь об этом
судить. В своей практике я занимаюсь отдельно каждой костью.
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Небная кость
Клиновидная кость
Скуловая кость
Решетчатая кость
Слезная железа
Клиновидная кость
Скуловая кость
Верхняя
челюсть
Небная кость
Верхняя челюсть
Медиальный (серединный)
вид сбоку
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Клиновидная кость
Решетчатая кость
Носовые раковины
Клиновидная кость
Верхняя челюсть

Саггитальный вид
в разрезе
Небная кость
9. Показано положение пальцев при оценке небной кости и коррекции. Три анатомических вида небной кости
и связанных с ней структур отчетливо демонстрируют влияние дисфункции небной кости на глазную впадину.
Иллюстрация IV - 9а.
Один палец устанавливается на небной кости, а другая рука кладется на макушку головы, словно
шапочка. Мне доставляет удовольствие чувствовать, как энергия от пальца на небной кости проходит
насквозь и передается принимающей руке на макушке головы. Поскольку у небной кости имеется
вертикальная часть, которая приподнимается и воздействует на дно глазной впадины, то мысленное
представление направления энергии помогает освободить верхнюю часть небной кости. Как только я
чувствую поступление энергии к макушке головы, начинаю аккуратно продвигать небную кость вверх,
насколько это возможно. Затем я смещаю ее как можно дальше вбок, веду по средней линии и возвращаю
назад в нейтральную позицию. Этот процесс можно повторять неоднократно с обеих сторон. Если
присутствует остаточное сжатие между твердым небом и крыловидным отростком клиновидной кости, то в
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этом случае небная кость не будет нормально реагировать на ваши манипуляции. Тогда для освобождения
небной кости стоит применить технику декомпрессии верхней челюсти и клиновидной кости.
Нередко движение небной кости вверх ограничено. В этом случае небная кость опускается ниже, чем
поднимается после высвобождения. Иногда небная кость не поднимается вообще. Тогда нужно оказать на
эту область МЯГКОЕ давление не более пяти грамм и удерживать его долгое время. (Дик МакДоналд
надавливал на мою правую небную кость целых 12 минут, прежде чем она сдвинулась вверх. Так что
запаситесь терпением). Случается, что небная кость поднимается и опускается без затруднений, но не
смещается в сторону. Здесь также нужно сдвинуть ее вверх насколько это возможно, и ОСТОРОЖНО
удерживать в том положении, легонько подталкивая вбок как можно дольше. На это может уйти не один
сеанс.
Самая неподатливая небная кость, которая мне когда-либо встречалась, принадлежала миловидной
28-летней даме. Несколько лет назад ей под общим наркозом удалили четыре зуба мудрости. С тех пор она
не могла работать и испытывала дискомфорт. У женщины был реактивный сколиоз, спастическая кривошея,
боли в области таза и нарушение менструального цикла, боль за грудиной и в ребрах (costohondritis),
головные боли, боли в шейном отделе, дисфункция внутренних органов и общая депрессия. Все болевые
ощущения появились через неделю после удаления зубов. Я был сорок вторым врачом, к которому она
обратилась. Женщина утверждала, что до операции чувствовала себя совершенно здоровой.
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Глазная впадина
Небные кости
Верхняя челюсть
Указательный палец
Показано положение пальца при оценке и исправлении дисфункций небной кости.
Обратите внимание, что движение небной кости вверх передается глазу.
Иллюстрация IV - 96.
Не вдаваясь в подробности, скажу, что преодолев множество препятствий в виде реакций и адаптации,
я понял, что все указывает на левую небную кость пациентки. (Я еще не успел провести полную коррекцию
и только частично освободил небную кость, как все симптомы временно исчезли). Небная кость была
заперта в крайне-верхнем положении, и опустить ее вниз было очень нелегко. Левая сторона верхней
челюсти была сильно повернута внутрь. Ее высвобождение также представляло большую трудность. Ключ к
решению задачи находился в скуловой кости. В основании глазной впадины глазной отросток небной кости
лежал медиально по отношению к орбитальной части верхней челюсти, которая в свою очередь лежала
медиально по отношению к орбитальной части скуловой кости. Я объяснил это явление тем, что при
удалении зубов левая небная кость была вдавлена в голову так, что глазной отросток приподнялся из
нормального положения. Небная кость оказалась запертой в этом положении из-за поворота внутрь и
зажима левой стороной верхней челюсти. Каким-то образом левая скуловая кость также оказалась
сдавленной в средней части (medially). Скуловая кость поддерживала неправильное положение верхней
челюсти. Решетчатая кость в значительной степени образует медиальную стенку глазницы. Эта кость
соприкасается с верхней челюстью и небной костью, положение которых было нарушено.
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Два веда, показывающих анатомию и действие сил, запирающих левую небную кость.
Иллюстрация IV-10.
Как только я понял, в чем дело, я установил палец под скуловой костью во рту пациента и захватил
наружную часть скуловой кости большим пальцем. Затем я приложил несколько унций силы, чтобы
сдвинуть скуловую кость вбок. При этом верхняя челюсть становится более подвижной, и возрастает
подвижность небной кости. Пока я удерживал скуловую кость, симптомы отсутствовали. Как только небная
кость частично освободилась, симптомы временно исчезли. Боль отсутствовала несколько дней после
высвобождения небной кости. Определенный прогресс был достигнут, но впереди было много работы.
Закончив с небными костями (по крайней мере на данном сеансе), вернитесь к проверке положения
твердого неба при сгибании и расширении вместе с клиновидной костью. Также (прошу'вас) выровняйте
положение нижней челюсти, обращая внимание на ее продвижение вперед, чтобы подстроиться к передней
позиции, в которую вы привели комплекс твердого неба при декомпрессии твердого неба относительно
клиновидной кости.
16
МЯГКИЕ ТКАНИ, ГИОИД И ЛИЦО
Приступим к изучению тканей, которые помогают глубже проникнуть в отделы рта, лица и горла. Эти
ткани открывают путь более эффективному Телесно-Эмоциональному Освобождению, терапевтическому
отображению и диалогу.
Гиоидная кость уже долгое время притягивает мое внимание. Она удерживается в неустойчивом
положении мышцами, идущими в разных направлениях. Так, мышцы, идущие снизу, соединены с грудинно-
ключичным отделом. Он, в свою очередь, имеет мышцы, идущие назад и соединяющиеся с медианным
швом задней части шеи. Кроме этого грудинно-ключичный отдел имеет мышцы, идущие в переднем и
передне-боковом направлении. Эти мышцы образуют основание рта, соединяясь затем с нижней челюстью.
Это обеспечивает соединение двубрюшной и шило-подъязычной мышц, поднимающихся от сосцевидного и
шиловидного отростков височных костей. Двубрюшная мышца проходит сквозь связочную петлю
(ligamentous sling) и присоединяется к верхней части гиоидной кости, а затем ее переднее брюшко проходит
дальше и соединяется с передней частью нижней челюсти.
Омогиоидная (omohyoid) мышца заслуживает отдельного упоминания: она соединяет внутреннюю
часть гиодиной кости с ключицей и первым ребром через связочную петлю, а затем проходит дальше и
соединяется с верхней частью лопатки.17
16 Смотри "Краниосакральная терапия", глава ХП для подробного описания методики работы с верхней челюстью, сошником, небными
костями и твердым небом.
17 Смотри "Краниосакральная терапия II, за пределы твердой мозговой оболочки", стр. 130 -143, где дается полная функциональная и
структурная анатомия гиоидной кости, связанных с ней мышц и других структур.
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Милогиодная мышца
(mylohyoideus)
Подбородочно-подъязычная мышца
(geniohyoideus)
Двубрюшная мышца
(digastricus)
Подбородочно-подъязычная мышца
(geniohyoideus)
Функциональное строение надгиоидной (suprahyoid) мускулатуры. Все представленные мышцы
служат для возвращения нижней челюсти, когда гиоидная кость закреплена подгиоидной и
фарингеальной констрикторными мышцами. Гипертонус надгиоидных мышц приводит к прижиманию
верхнечелюстного мыщелка к задней стороне височночелюстной впадины. Такое положение может
оказывать неблагоприятное воздействие на ретродискальные (retrodiscal) эластичные ткани.
Иллюстрация IV -11.
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Надгортанник
Гиоидная кость
Малый/большой рог
Боковая щитовидная связка
Щитовидная мембрана
Срединная щитовидная связка
Трахеальные
хрящи
Перстне-щитовидная связка
Перстне-трахеальная связка
Перстневидный хрящ
Щитовидный хрящ
Передний вид строения горла с гиоидной костью наверху и трахеальными хрящами внизу.
Структурные дисфункции в этой области зачастую являются следствием эмоционального подавления
вокального выражения - того, о чем пациент не мог говорить, кричать или визжать.
Иллюстрация IV- 12а.
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Гиоидная кость
Щитовидный хрящ
Шило-подъязычная связка
Подбородочно-подъязычная мышца
Щитоподъязычная мембрана
Боковая щитовидная связка
Внутренний фарингеальный констриктор
Центральный фарингеальный
констриктор
Вид сбоку на части горла, задействованные в методике переднего освобождения.
Иллюстрация IV-12б.
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Надгортанный хрящ
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Гиоидная кость (разрез)
Подъязычно-
надгортанная связка
Медианная
щитоподъязычная связка
Щитовидно-надгортанная
связка (thyroepiglottic)
Вестибулярная связка
Боковая щитовидная связка
Щитоподъязычная мембрана
Роговиднофарингеальная связка
Желудочек гортани
Голосовая связка
Перстнещитовидная связка
Перстнефарингеальная
связка
Ариепиглотическая
(aryepiglotic) складка
(содержит связочные
и мышечные волокна)
Внутренний мембранный слой
(также обеспечивает целостность)
Голосовая складка
Эластичный конус
Ариепиглотическая
(aryepiglotticus) мышца
Щитовидно-надгортанная мышца
Боковая перстне-черпаловидная мышца
Перстнещитовидная мышца
Некоторые внутренние мышцы,
соединяющие элементы
от языка до гортани
Косая черпаловидная мышца
Задняя перстне-
черпаповидная мышца
Поперечная
черпаповидная мышца
Подробная анатомия структуры горла.
Иллюстрация IV- 12в.
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Передний отдел полости гортани
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Надгортанный хрящ
Преддверие гортани
Четырехугольная мембрана
Гиоидная кость
Щитоподъязычная мембрана
Щитоподъязычная мышца
Ариепиглотичесхая (aryepiglotticus) мышца
Риногеальный
желудочек
Голосовая связка
Щитовидный
хрящ
Боковая перстне-аритеноидная мышца
Стерногиоид (sternohyoid)
Перстнещитовидная мышца
Внутренний фарингеальный констриктор
Перстневидный
хрящ
Перстнетрахеальная связка
Верхний
констриктор
Задний медианный (фарингеальный) шов:
неразрывно связан с соединительной тканью,
идущей назад к шиповидным отросткам
шейных позвонков
Центральный
констриктор
Гиоид
Нижний
констриктор
Структура горла сзади: вид в разрезе на верхнем рисунке, прикрепление фарингеальных
констрикторных мышц на нижнем рисунке.
Иллюстрация IV- 12г.
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Шило-подъязычная мышца
Задняя двубрюшная мышца
Гиоид
Подбородочно-подъязычная
мышца (geniohyoid)
Милогиоид
(mylohyoid)
Щитовидный хрящ
Щитоподъязычная
мышца
Перстневидный хрящ
Стерногиоид
(sternohyoid)
Омогиоид
(omohyoid)
Стернотироид
(sternothyroid)
Вид надгиоидных и подгиоидных мышц сбоку.
Иллюстрация IV- 12д.
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Стилоязычная мышца
(styloglossus)
Поперечный отросток
первого шейного позвонка
Стилоподъязычная мышца
(stylohyoid)
Поперечный отросток оси
Срединный констриктор
Длинная головная мышца
(longus capitus)
Подбородочно-язычная мышца
Подъязычно-язычная
глышца (hyoglossus)
Внутренний констриктор
Подбородочно-лодьязычная
мышца
Щито-подъязычная мышца
Гиоидная кость
Щитовидный хрящ
Стерногиоид (sternohyoid)
Стернотироид (sternothyroid)
Омогиоид (omohyoid)
Анатомия мышц, прикрепленных и воздействующих на гиоидную кость.
Иллюстрация IV- 12е.
Все представленные мышцы служат для возвращения нижней челюсти, когда гиоидная кость изогнута
подгиоидной и фарингеальной констрикторными мышцами. Гипертонус надгиоидных мышц приводит к
прижиманию верхнечелюстного мыщелка к задней стороне височночелюстной впадины. Такое положение
может оказывать неблагоприятное воздействие на ретродискальные (retrodiscal) эластичные ткани.
Беглый взгляд на функциональную геометрию данного анатомического строения обнаруживает, что в
стабилизированном положении гиоид служит анкером для мышц, которые довольно энергично могут
оттянуть нижнюю челюсть назад. К таким мышцам относятся: подбородочно-подъязычная, милогиоидная и
в некоторой степени двубрюшная, хотя эта мышца помимо оттягивания нижней челюсти используется
также для подъема гиоидной кости. Основная работа по стабилизации гиоида для закрепления его от
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действия, направленного вперед и немного вверх мышцами (подбородочно-подъязычной, милогиоидной и
переднего желудочка двубрюшной), которые формируют основание рта, выполняется констрикторными
фарингеальными средними мышцами, прикрепленными к гиоидной кости, идущими вокруг шеи и
прикрепленными сзади к медианному шву. Этот шов через жесткую соединительную ткань связан с
шиловидными отростками шейных позвонков. Таким образом, когда мышцы основания рта сокращены,
констрикторные фарингеальные мышцы должны сократиться для поддержания равновесия и сохранения
корректной позиции гиоидной кости. Если эти задние стабилизирующие мышцы все время сверхактивны,
это приводит к ограничению и дисфункции верхних шейных позвонков. При освобождении мышц
основания рта вы можете явственно ощутить освобождение верхних шейных позвонков, поскольку
необходимость последующей стабилизации гиоидной кости уменьшилась.
Не забывайте, что гиоидная кость и щитовидный хрящ, расположенный сразу под ней, тесно связаны
мембранами, связками и мышцами. Каждый раз, когда гиоидная кость начинает двигаться, щитовидный
хрящ следует за ней. И поскольку гортань (голосовой резонатор) связан со всеми щитовидно-подъязычными
связками, она также испытывает давление, когда гиоид движется в том или ином направлении или
находится в неподвижном состоянии из-за гипертонуса мышц. Пациенты с проблемами гиоида зачастую
испытывают трудности с речью. Это дается им с трудом, и голос звучит напряженно.
Следующие приемы предназначены для расслабления и освобождения мышц, прикрепленных к
гиоидной кости. При этом мы оказываем положительное воздействие на щитовидный хрящ и гортань.
Значительно улучшается способность пациентов/клиентов выражаться вербально и вокально. Кроме того,
улучшается функционирование пятой (горловой) чакры. Действия можно выполнять в любом порядке, но я
обнаружил, что при выполнении следующей ниже последовательности, можно быстрее добиться результата.
Мне нравится начинать с освобождения тканей, образующих основание рта. К этим тканям относятся
милогиоидные мышцы, подбородочно-подъязычные мышцы и передние желудочки двубрюшных мышц.
Для выполнения приемов требуются обе руки. Одна действует во рту, другая - снаружи. При освобождении
тканей я пользуюсь указательным или средним пальцем руки внутри рта, пытаясь дотянуться до
указательного или среднего пальца второй руки.
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Палец, осторожно
двигающийся назад
Подбородочво-язычная мышца
Контур подбородочно-подъязычной
мышцы (под милогиоидом)
(Передний желудочек)
двубрюшная мышца
Милогиоид
Стилоязычная мышца (styloglossus)
Шилоподьязычная
мышца (stylohyoidl)
Двубрюшная мышца
(задний желудочек)
Положение пальцев, используемое для освобождения надгиоидной мускулатуры и других мягких тканей.
Обратите внимание, что кончик пальца снаружи с левой стороны находится у угла нижней челюсти,
в то время как внутренний палец наверху очень осторожно пытается дотянуться до наружного пальца.
Иллюстрация IV-13.
Аккуратно поставьте кончик пальца наружной руки на мягкую ткать сразу за уголком нижней
челюсти. Теперь очень медленно и осторожно поставьте палец другой руки под язык на медиальную
(внутреннюю) сторону нижней челюсти с той же стороны, где находится наружный палец. Медленно и
бережно перемешайте кончик пальца во рту навстречу кончику наружного пальца. Подождите, чтобы ткани
расслабились и пропустили ваш палец. Пусть этот палец станет частью тканей. Не позволяйте ему
действовать как инородный предмет. Соединяясь с тканями пациента, передайте через палец свое желание
расслабления И сообщите о намерении коснуться наружного пальца. Пусть запертая энергия движется по
кругу между внутренним и внешним пальцами. Вы почувствуете, что ткани отзываются на это, становясь
мягче и позволяя внутреннему пальцу углубляться в них. После расслабления тканей медленно и осторожно
проследуйте обоими пальцами вдоль внутренней границы нижней челюсти от угла до передней линии возле
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симфиза подбородка. Двигаясь вдоль границы нижней челюсти, продолжайте соединяться с мягкими
тканями, которые прикреплены к нижней челюсти. Продолжайте мысленно представлять возникающую
исцеляющую энергию, идущую от внутреннего пальца к внешнему. Движение должно быть медленным,
чтобы ткани пациента успевали расслабиться и пропустить ваш палец.
Наталкиваясь на сопротивление, остановитесь. Подождите, пока ткань размягчится, и сопротивление
исчезнет. Нередко попадаются небольшие участки сокращенных мышц или волокон, идущих медиально от
нижней челюсти к гиоидной кости. В этом случае нужно соединиться с ними, передать с помощью пальцев
расслабление и дождаться отклика.
Повторим весь процесс с другой стороны. Рука, которая работала изнутри, будет теперь снаружи, и
наоборот. Установите пальцы в нужной позиции. Соединитесь с тканями. Передайте им свои добрые
намерения. Соедините оба пальца исцеляющей энергией. Медленно продвигайтесь от области за уголком
нижней челюсти к центру подбородка.
Выполнив необходимые манипуляции на обеих сторонах, проделайте все еще раз. При первом
выполнении приемов обычно ощущается некоторый дискомфорт. Во второй раз вам будет гораздо удобнее,
ткани будут лучше к вам относиться. При повторном проходе этих участков советую представлять себе, что
двигаясь назад к уголку нижней челюсти, вы воздействуете на шилоподъязычную мышцу и задний
желудочек двубрюшной мышцы. Расслабление этих мышц освободит височные кости и позволит им легче
поддаваться наружному вращению (ехtегnal rotation). Шилоподъязычная мышца прикреплена к
шиловидному отростку височной кости, а задний желудочек двубрюшной мышцы прикреплен к внутренней
стороне сосцевидного отростка височной кости. Знание анатомии и желание помочь этим структурам
расслабиться ускорят события.
Рядом с уголком нижней челюсти проходит милогиоидная мышца, которая занимает большую часть
мышечного основания рта. Помните, что между вашими пальцами проходит мышца, напрямую
соединяющая нижнюю челюсть с гиоидной костью, и через это соединение оказывающая огромное влияние
на горло и гортань. Следовательно, она во многом определяет голосовые возможности человека. На полпути
от угла нижней челюсти к кончику подбородка находится проток слюнной железы. Не останавливайтесь там
в ожидании, что этот проток исчезнет. Он станет мягким, расслабленным, но останется на своем месте, пока
у вас не будет энергии больше, чем у меня.
Ближе к переднему краю основания рта, ткани уплотняются. Вы проходите подбородочно-
подъязычную мышцу и передний желудочек двубрюшной мышцы. Расслабьте их, но рассчитывайте, что
они исчезнут, и плотность основания передней части рта станет такой же, что в средней и задней части.
Далее в нашей программе идет вход в задние отделы нижней части рта под языком. Для этого
достаточно использовать один палец. Введите его как можно глубже в рот пациента, продвигаясь очень
осторожно. Установите палец так, чтобы ладонь смотрела на корень языка. Затем я мягко, но с большим
чувством надавливаю на корень языка. При этом вы продвигаетесь к подъязычно-язычным мышцам,
прикрепленным к гиоидной кости и переходящих выше в язык. Когда подъязычно-язычные мышцы
сокращены, язык отодвигается назад к основанию рта. Продвигаясь вперед, вы воздействуете на
подбородочно-язычную мышцу языка, которая управляет высовыванием языка наружу и его возвращением.
Освободите эти мышцы с обеих сторон два раза, в точности, как это было проделано с основанием рта. Мне
хочется поблагодарить Бенджамина Шилда за знакомство с этой методикой на заседании Рольфинга, где
Бенджамин был моим учителем, а я - учеником. В приведенной здесь методике многое изменено, но идея
принадлежит ему. Спасибо тебе, Бенджамин.
Пока рука находится во рту, можно обработать десны. Несчастные десны подвергаются жестокому
обращению, по ним бьют и колотят во время жевания. Стоматологи вводят в них новокаин. Парадонтологи
зондируют и сдирают с них кожу. Позвольте им освободиться. Большинство десен кишат Энергетическими
Кистами по той простой причине, что пациент испытывает тревогу и страх при выполнении любой работы у
него во рту. Для освобождения десен я располагаю ладонь одной руки со стороны лица в области десен
верхней или нижней челюсти, в зависимости от того, какие десна я обрабатываю.
Пальцем, находящимся во рту, я медленно продвигаюсь по внутренней стороне десен от задних зубов к
резцам. Десна оказывается зажата между наружним и внутренним пальцами. Наружный палец сообщает
энергию внешнему или наоборот, в зависимости от того, что подсказывает вам тело пациента. Встречая
Энергетическую Кисту или ограниченные участки, остановитесь и подождите, пока они не высвободятся.
Проделайте все с двух сторон, на передних и нижних деснах, в точности как с основанием рта и языком.
Зубами я на этом этапе обычно не занимаюсь. Но в принципе, их исследование можно провести и
сейчас. Интуитивно, мне кажется, что сначала нужно закончить освобождение гиоида и горла, а потом
вернуться к зубам. Это связано с тем, что информация от зубов трудно улавливается врачом. Лучше сперва
удалить фоновый шум от гиоида и горла, чтобы он не накладывался на едва различимые сообщения от
зубов.
Для освобождения фарингеальных констрикторных мышц, оттягивающих гиоидную кость назад, я
аккуратно беру большим и другим пальцем руки боковую сторону гиоидную кости. Другую руку я
помещаю под шею лежащего на спине пациента таким образом, что указательный и средний и большой
пальцы, а также ладонь поддерживают верхний шейный позвонок.
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Аккуратно двигайтесь
вдоль гиоидной кости
Внутренний констриктор
Центральный констриктор
Целостность соединительных
тканей вокруг шейных позвонков
(от фарингеальных констрикторных мышц)
Кончики пальцев руки,
расположенной за шеей
Положение рук и приемы освобождения гиоидной кости и прикрепленных к ней
фарингеальных констрикторных мышц. См. текст.
Иллюстрация IV-14.
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Направление энергии через зубы и десны
Рука снаружи на щеке
Рука и палец во рту пациента,
возле зубов/десен
Щечный мускул
Язык
Десны
Направленная/посылаемая энергия
Вид в разрезе
Положение пальцев и рук при высвобождении Энергетических Кист из десен и зубов.
Иллюстрация IV -15.
68

ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ
Затем я сильно желаю высвобождения и слежу за тем, как оно происходит в процессе самокоррекции.
Когда все будет выполнено, вы почувствуете огромное облегчение.
Для освобождения внутригиоидных мышц (омогиоидной, стерногиоидной и щитовидно-подъязычной)
положите одну руку на горло, а другую ниже средних шейных позвонков. Сильно пожелайте освобождения.
Следуйте за процессом самокоррекции. Поддерживайте его, если это требуется, и ожидайте освобождения.
(Кажется, слишком просто, не правда ли? Радуйтесь. Уверен, что Природой все задумано именно так.)
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Щитовидно-
подъязычная
мышца
Омогиоидная
мышца
Стерногиоидная
мышца
Положение рук при освобождении внутригиоидной мускулатуры и других мягких тканей. См. текст.
Иллюстрация IV -16.
После проведения данных высвобождений я снова возвращаюсь к оценке области рта и приступаю к
высвобождению Энергетических Кист, эмоций и травм из зубов. Для оценки зубов, я прошу пациентов
раскрыть рот, как им удобно. Затем подушечками двух пальцев я касаюсь кусающих поверхностей верхних
или нижних коренных зубов и малых коренных зубов с обеих сторон. Нужно высвободить и верхние, и
нижние зубы. С каких вы начнете, не имеет значения.
Установив пальцы на кусающих поверхностях зубов, вы вскоре обнаружите, что отдельные зубы или
группа зубов обладает большей или меньшей энергией по сравнению с остальными. В этом случае я ставлю
кончик пальца на латеральную и медиальную сторону такого зуба, передаю ему свое желание освобождения
и жду отклика. Примерно через минуту зуб самостоятельно начинает изменять свое положение в верхней
или нижней челюсти, в зависимости от того, где вы работаете. Следуйте за его движением к
высвобождению, которое означает завершение работы с данным зубом. Снова оцените его и переходите к
следующему зубу.
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Другую руку можно использовать
для высвобождения скуловой
кости у глазной впадины
Направление силы, прикладываемой
кончиком пальца под скуловой костью
(палец находится во рту)
Положение руки для высвобождения скуловой кости. См. текст.
Иллюстрация IV-17.
Для оценки клыков и резцов я держу сразу два или три зуба между большим и указательным или
средним пальцами. Зуб или зубы, требующие внимания, сами укажут на себя и начнут терапевтическое
изменение положения. В этот момент нужно сосредоточиться на этом зубе. Зарядите его энергией и
проследуйте с ним до самого освобождения. Когда больше ни один зуб не проявляет желания изменить
положение и освободиться, процесс исправления зубов завершен. Прежде чем переходить к следующим
аспектам, я еще два-три раза перепроверяю зубы. Не торопитесь, на передачу вашему сознанию послания от
зуба может уйти минута или две.
(Если вы работаете в паре, было бы неплохо, чтобы один врач проверял структуру дуг пациента, пока
другой занимается освобождением зубов. Это позволит вам увидеть взаимосвязь между зубами и всем
телом.)
Существует еще одна методика оценки, которую я применяю, прежде чем закончу работать с лицом,
горлом и ртом. Данная техника предполагает проверку функционирования скуловой кости, ее шовных
связей с височной и лобной костями, верхней челюстью и воздействия на глазную впадину. Для этого я
мягко, с учетом отклика тканей, помещаю палец между верхней челюстью (с наружной стороны) и скуловой
костью. Чувствую, что скуловая кость смещается. Нужно, чтобы она шла вверх и наружу. Если этого не
происходит, я слегка надавливаю на нее и сохраняю давление некоторое время. Как правило, этого
достаточно, чтобы восстановить подвижность скуловой кости. Если сопротивление кости больше, чем
может выдержать данный палец, я беру большим пальцем округлый край скуловой кости. Теперь кость
находится между пальцем (в полости рта) и большим пальцем (на округлом крае кости). Мягко оттягиваю
скуловую кость в переднебоковом направлении. При этом происходит декомпрессия швов и глазной
впадины. Повторю еще раз, что следует прилагать малую силу но в течение большего времени. Применение
меньшей силы долгое время намного предпочтительнее большей силы за короткий период, поскольку при
этом не вызывается сопротивление ткани и/или защитной реакции, и не создается опасность вторичной
дисфункции органа.
В 1990 году мне посчастливилось работать с 26-летней пациенткой. Четыре года назад ее задело
задним мостом автомобиля. Девушка сочла, что травма не серьезная, и отказалась от медицинской помощи
на месте происшествия. Теперь, спустя четыре года, после многочисленных приемов у врачей, она оказалась
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в нашем институте с острой непроходящей болью в горле и спазмом передних шейных мышц. Пациентке
был поставлен диагноз атипичной кривошеи, подтвержденный мнением разных специалистов и
лабораторными исследованиями. Во время терапевтического сеанса я увидел, что у нее сокращены
надгиоидные и фарингеальные мышцы, без эмоциональной составляющей. Это был первый случай в моей
практике, когда диагноз был столь очевиден. Через четыре сеанса после применения техники освобождения
основания рта и фарингеальных констрикторных мышц, как описывалось выше, девушка совершенно
избавилась от боли.
Следует помнить, что случаи, когда мы имеем дело с одними мышцами, встречаются крайне редко.
После выполнения работы на горле и в полости рта большинство пациентов начнут с большим желанием
выражать свои чувства и эмоции. Этот процесс может начаться даже во время высвобождения или сразу по
окончании. Если процесс начался, не останавливайте его, не препятствуйте потоку энергии, выходящей изо
рта и горла. При этом могут произноситься как отдельные слова, так и отдельные звуки и крики.
После завершения начального экспрессивного освобождения я приступаю к работе над чакрой горла и
оценке Векторной/Осевой системы (как описывалось в Главе III). Для выполнения чакры положите одну
руку под шею, а другую на горло пациента. Настройтесь и почувствуйте энергию. Нащупайте чакру. Она
может быть блокирована, повернута против часовой стрелки вместо поворота по часовой стрелке и тому
подобное. Предложите ей восстановиться и сообщите свое намерение. Вполне вероятно, что она примет
ваше предложение. Далее почувствуйте, как действует нормально функционирующая чакра горла. Она
повернется по часовой стрелке и поднимет вашу руку над горлом. Бывает одна чакра по середине, но
встречаются и две чакры по обе стороны от Адамова яблока. Оба случая вполне разрешимы.18
Вполне возможно, что на следующем сеансе пациент скажет, что он наконец высказал то, о чем давно
собирался сказать. Или же что он начал петь в душе. Или что теперь он может плакать, смеяться и так далее,
и тому подобное.
Это по-настоящему хорошая работа. Не торопитесь, не упускайте деталей и наслаждайтесь плодами
своего труда.
ГЛАВА V
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ОБРАЗЫ И ДИАЛОГ
ВООБРАЖЕНИЕ, ФАНТАЗИЯ И РАЗГОВОРЫ С САМИМ СОБОЙ
Время спать. Свет в моей комнате погашен, но дверь спальни открыта, и в нее проникает свет из
коридора. Мама накрыла меня одеялом и поцеловала перед уходом. Она ничего не знает о чудище в
платяном шкафу. Каждый раз, когда в комнате темно, и я должен засыпать, это чудище пытается украсть
меня и унести с собой навсегда. Вот оно начало выбираться из шкафа. Я смертельно напуган. Вот оно уже
выглядывает из шкафа, страшные желтые глаза светятся в темноте. Чудище хочет схватить меня. Сердце
бешено колотится в груди, в горле пересохло. И в этот критический момент на подоконнике возникает
фигура моего ангела Дженифер, светящаяся и сверкающая. Стоит ей только направить свою волшебную
палочку в сторону чудища, как оно замирает на месте, а затем медленно уползает в шкаф. Оборачиваясь, оно
корчит Дженифер страшные гримасы.
Дженифер поворачивается ко мне: "Не бойся, Джон. Я всегда буду рядом и смогу тебя защитить".
Я все еще не могу проронить ни звука, не могу пошевелить рукой, но сердце понемногу успокаивается.
Дженифер подходит и посыпает меня волшебной пылью. Я снова обретаю дар речи. Дженифер повторяет:
"Джон, я в самом деле защищу тебя от чудища".
Я отвечаю: "А что, если ты не поспеешь вовремя, и чудище утащит меня с собой в шкаф? Там у него
тайный проход в страну чудовищ, и если он меня унесет, я никогда не вернусь назад".
Дженифер уговаривает: "Поверь, Джон, я никогда не позволю чудищу унести тебя и причинить тебе
вред".
"Но Дженифер, что если он выберется из шкафа, когда ты отвлечешься, и унесет меня далеко-далеко?"
"Джон, - слышу я мамин голос. - Тебе снова мерещатся чудища? С кем это ты тут беседуешь?" Мама
заходит в комнату и включает свет. "Смотри, здесь никого нет. С кем ты сейчас говорил?"
Я пытаюсь рассказать ей о чудище в шкафу, которое хочет схватить меня, когда в комнате темно. На
это мама отвечает: "Но ведь ты остался здесь. Чудище не утащило тебя. Смотри, никакого чудища в шкафу
нет", с этими словами она открывает дверцы шкафа и включает свет. Мне страшно туда взглянуть.
"А с кем ты тут вел разговоры про чудищ?" - спрашивает мама.
"Я говорил с моим ангелом Дженифер. Она спасла меня и прогнала чудище".
18 См. "Краниосакральная Терапия II, за пределы твердой мозговой оболочки", стр. 229 - 230, описание чакр и их лечения.
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"Ну все, хватит болтать глупости. Ложись-ка спать, а то уже поздно. Позабудь про чудищ и ангелов.
Здесь никого нет, у тебя просто разыгралось воображение. Не выдумывай больше ничего".
Я чувствую себя униженным и опустошенным. Мама никогда не верит в мои рассказы про чудище и
Дженифер. Почему так?
В день, когда мне исполнилось пять лет, сбылась моя заветная мечта. Мне подарили 12-разрядный
аккордеон и записали на курсы для начинающих в Вурлицеровскую музыкальную школу Детройта. Когда
мне было три года, в наш дом на новогоднюю вечеринку пришел гость с аккордеоном, "выжималкой
живота", как я назвал его тогда. Инструмент привел меня в восторг, и папа купил игрушечную концертину,
чтобы я тренировался, пока не поступлю в Вурлицровскую школу. Все было просто здорово! Через
несколько уроков я начал разучивать простенькие песенки вроде "Джингл белз", а немного погодя стал
вставлять в них свои аккорды.
Всякий раз, когда я демонстрировал плоды творческой импровизации своей учительнице, она стучала
палочкой по пюпитру и требовала, чтобы я играл так, как написано в нотах. Я пробовал настаивать на своем,
доказывая, что так звучит лучше. На это учительница говорила, что я смогу сочинять музыку только через
несколько лет. А до тех пор нужно играть по нотам. Аккордеон утрачивал большую часть своей
привлекательности, когда я с унылым видом подчинялся ее указаниям.
К счастью, папа разобрался, в чем дело, и принял мудрое решение. Он стал давать мне доллар на
покупку нот популярных песен, если я приносил отличную отметку по музыке. Став обладателем нот с
текстом, я мог исполнять ее, как душе угодно. Немногие музыканты могут похвастаться таким отцом,
который поощрял бы индивидуальное творчество вопреки догмам традиционной школы. Мне просто очень
повезло.
Я учился в третьем классе. На дворе стояла весна. Она переполняла меня до краев. Я сидел в классе за
последней партой (потому что моя фамилия начинается на букву "U", ближе к концу алфавита) у окна.
Мысли уносились за оконную раму - какое там голубое небо, какие чудесные пушистые облака, как
пригревает солнышко. Почему я должен сидеть в этом классе и только мечтать об улице и свободе? Скоро я
заметил ястреба, парящего в небе. Я следил за тем, как он плавно описывал круги. И вот я уже сидел в
кабине биплана и несся за ястребом.
За какие-то несколько секунд я сделался опытным летчиком, управляющим собственным самолетом.
Я понемногу приближался к ястребу, и наконец мы поравнялись. Я спросил, чем он занимается. Ястреб
ответил, что готовится стать лучшим в мире летающим ястребом. Я был потрясен и попросил разрешения
лететь рядом.
"Пожалуйста, - позволил ястреб и предложил перейти на "ты". "Генри", - представился он. Я назвал
свое имя. "Привет, Джон, рад познакомиться", - сказал ястреб.
Мой дедушка всегда говорил "Весьма польщен", поэтому я тоже сказал: "Генри, я тоже польщен". Мы
скоро подружились.
Я сказал Генри, что если он готовится стать лучшим в мире летающим ястребом, а я буду повторять
его движения, как в игре "Делай как я", то я мог бы стать всемирно известным летчиком. Подумав, Генри
согласился научить меня фигурам высшего пилотажа. И мы полетели. Чего мы только не проделывали в
воздухе! Мертвую петлю, ныряние вниз, восьмерки. Я не отставал от Генри ни на шаг.
Должно быть, я слишком увлекся и, широко раскинув руки, загудел как настоящий самолет.
В следующий момент я почувствовал, как суровая рука учительницы тянет меня за ухо. (Думаю, таким
образом она либо исправила ограничение наружного вращения моей правой височной кости, либо вызвала
ограничение ее внутреннего вращения).
"Не витайте в облаках, молодой человек. Хватит мечтать. У нас много работы, и если вы с ней не
справитесь, останетесь в школе на лето", пригрозила она. И я понял, что в третьем классе фантазии не
разрешаются.
Все мы сталкиваемся с подобными явлениями. С раннего детства дома и в школе нам твердят, что
воображению, фантазии и разговорам с самим собой нет места в серьезной жизни. Так происходит, потому
что школьная успеваемость во многом зависит от умения "внимательно слушать" и "сосредотачиваться",
заучивания готовых текстов и бессмысленного повторения чужих слов. Большинство родителей пытаются
подавить детскую фантазию уже в раннем возрасте. Фантазия непродуктивна. Малыш слишком увлекается
фантазиями? Это до добра не доведет.
Мне посчастливилось работать вместе с всемирно известной женщиной-телепатом. У нас завязались
дружеские отношения. Многие годы она скрывала свой талант. Почему, спросите вы? Потому что, когда в
1918 году вспыхнула эпидемия гриппа, она будучи ребенком, ходила по домам в платочке медсестры и
опускала руки больным на лоб. Тем, к кому эта девочка прикасалась, становилось лучше. Когда матери
рассказали о целительном даре ребенка, она отшлепала дочку и запретила ей ходить к соседям. В ее
необычных способностях мать видела что-то нехорошее. Ведь так поступали только колдуньи.
Врачам, использующим в своей практике терапевтические образы, воображение и диалог, приходится
преодолевать негативное отношение к этому у большинства пациентов/клиентов. Ведь в самом деле, что
есть терапевтический образ, как не активное воображение, а диалог - разговор с самим собой? Обычно, если
человек слишком много беседует с собой, его помещают в соответствующее заведение и (вполне вероятно)
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пичкают лекарствами, подавляющими возникновение зрительных образов и препятствующими общению с
ними. И тут врач пытается убедить запуганное, униженное и подавленное творческое начало и энергию
воображения пациента, что им ничего не угрожает, и они могут выйти из подполья.
В том, что эти качества присутствуют у многих людей, сомневаться не приходится. Талант и успех
Билли Косби, Вупи Голдберг, Робина Уильямса, Билли Кристала и других артистов лишний раз
свидетельствует об этом. Они с легкостью могут продемонстрировать куриное сердце, поедающее Чикаго;
парнишку по имени Жирный Альберт, который сбил с ног всю команду индейцев, сельскую девушку,
сперму или старичка в парке. Публике нравится воображение в допустимых пределах. Задача врача состоит
в том, чтобы убедить пациента/клиента вообразить старого мудрого врача, который живет внутри пациента
и может принимать любой образ по его выбору. Такой Внутренний Доктор может предстать в виде голубя,
куска угля, ангела и так далее. Бывает, что Внутренний Доктор не проявляет свое присутствие видимым
образом, а передает только голос, запах или чувство. Пациенту нужно объяснить, что независимо от
принятого образа Внутренний Доктор - мудрое существо, которое знает и понимает проблемы больного и
может оказать ему неоценимую помощь в их решении. Врач должен рассказать пациенту, что при
деликатном подходе может возникнуть диалог между Внутренним Доктором пациента, его сознанием и
лечащим врачом. Обращаясь напрямую к Внутреннему Доктору пациента, вы можете не разглашать
пациенту содержание этого разговора. Я делаю это только по просьбе Внутреннего Доктора, или в случае
спонтанного начала диалога.
Более того, даже такой симптом, как боль в спине, можно попросить предстать в зримом образе. В
ответ на мою просьбу застарелая боль в спине появилась в виде бумеранга. В ходе беседы она рассказала о
себе и своем назначении. Боль возникала только при воспалении, а причиной воспаления, по ее словам,
служил гнев. Это навело меня на мысль, что гнев всегда будет возвращаться ко мне подобно бумерангу и
создавать болевые ощущения в спине. Теперь всякий раз, когда мне болит спина, я исследую себя на
предмет гнева. После выяснения причины злости и ее устранения, я чувствую, что боль уходит. Просто
поразительно, как часто мы не замечаем свою злость. Благодарю мой бумеранг за это открытие.
Такое использование воображения, творчества, образов и внутреннего диалога противоречит тому,
чему нас учили. Мы обязаны быть "реальными", и таковыми оставаться. Поэтому наиболее трудным этапом
терапевтических образов и диалога является его начало и формирование доверия у пациента. В этом смысле
врач должен быть хорошим торговым агентом. Чтобы продать что-либо, вы должны верить в качество своей
продукции. Если вы сомневаетесь и скептически относитесь к эффективности терапевтических образов и
диалога, попросите кого-нибудь поработать с вами, пока вы не примете концепции данного метода. Бывает,
что пациенту требуется постоянная поддержка и убеждение в важности происходящего. Эта поддержка
может быть выражена в словах, интонацией, прикосновением и намерением. Данные приемы можно
использовать одновременно, по очереди и индивидуально, судя по тому, что лучше подойдет в конкретной
ситуации в данный момент.
КАК НА ЭТО СМОТРИТ КВАНТОВАЯ ФИЗИКА?
Квантовая физика возникла благодаря исследованиям Макса Планка в 1900 году. Примерно в этот
период Планк создал квантовую теорию. Согласно предложенной им концепции в физическом мире не
существует такого понятия, как континуум. Энергия, движение, масса существует в виде крошечных порций
или квантов. Эти кванты настолько малы, что создают видимость непрерывности, но при мельчайшем
рассмотрении обнаруживается, что все вещи, в том числе движение, состоят из малых частиц. Например,
осциллятор не может принимать или выпускать энергию непрерывно. Это происходит дискретными
порциями, которые Планк назвал "квантами". Каждый квант обладает своим собственным количеством
энергии. В электромагнитном излучении квантом является фотон.
В 1905 году Эйнштейн использовал квантовую теорию Планка для объяснения фотоэффекта.
С помощью этой теории Бор создал модель атома в 1913 году. Позднее, в 1933 году Эрвин Шредингер
получил Нобелевскую премию за создание волнового уравнения, давшего начало развитию квантовой
механики в современном виде. Квантовая механика описывает поведение электрона и элементарных частиц.
Квантовая электродинамика занимается изучением движения заряженных частиц в квантовом поле. Она
объясняет взаимодействие электронов и позитронов, а также излучение. Вся квантовая наука возникла
благодаря прозрению Макса Планка, который сформулировал квантовую теорию. Но какое отношение
имеют квантовая теория и квантовая физика к образам и диалогу? Давайте посмотрим.
С 1960 года по 1964 мне посчастливилось заниматься преподаванием и исследовательской работой под
руководством удивительного человека, Стейси Ф. Хоувелла. Он был биохимиком, и я был его первым и
единственным аспирантом. Стейси был уже немолод, собирался на пенсию, и делился со мной своими
мыслями и идеями, накопленными за долгую жизнь. Доктор Хоувелл много занимался вопросами размера.
Он выдвинул предположение, что молекула может служить мини-моделью галактики, а атомное ядро
с электронами - мини-моделью Солнечной системы. По мнению Хоувелла аналогичные связи действуют
везде, различаясь только в размере. Каждая частица является голограммой целого, фрагментом которого она
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служит. Хоувелл мог часами говорить на эту тему. Клетка по его мнению представляла собой мини-
человека, а электрон - вращение Земли вокруг Солнца - ядра.
Предоставив свободу воображению, можно аналогично рассматривать электроны и их возможную
связь с людьми, сознанием, воображением и образами. Когда электроны выстреливаются из электронной
пушки, как это происходит при работе телевизора, они ведут себя как волны и частицы. Обнаружение
волновых или частичных свойств электронов зависит от способа наблюдения. Если электроны
выбрасываются через щель в камеру Вильсона, они ведут себя как частицы. То есть, проходя сквозь туман в
камере, они оставляют след, видимый наблюдателю. С другой стороны, если выпускать электроны через ту
же щель, но на фотопленку, следы будут свидетельствовать о волновой природе электронов. Отсюда
возникает спор о свойствах электронов.
Такое очевидное расхождение во мнениях о природе электрона заставляет некоторых физиков-
теоретиков задуматься над тем, не является ли электрон одновременно и частицей и волной и проявляет
различные свойства в зависимости от способа наблюдения. Другой вопрос ставится так: как бы повел себя
электрон в отсутствие наблюдателя. Возможно, электрон обладает сознанием, которое понимает наши
затруднения и потребность выяснить его природу. Может быть, он хочет подстроиться под нас. То есть,
если мы ищем свойства частицы, электрон ведет себя как частица. Если мы хотим обнаружить волновые
свойства, он представляется волной. Порой, в игривом или упрямом настроении электрон действует вопреки
ожиданиям наблюдателя. Такое случается довольно часто. Результаты одного опыта противоречат
результатам другого. Являются ли электроны мини-людьми? Некоторые поступают так, как от них
ожидают, а некоторые действуют вопреки всяким ожиданиям. Если электроны во время опыта действуют
согласно ожиданиям экспериментатора, то как они проявляют себя вне опыта? Действует ли электрон в
отсутствие наблюдателя, или же только наблюдение запускает процесс движения этой частицы?
Когда ваши руки воспринимают что-то, то находилось ли это "что-то" там до того, как вы поднесли
свои руки? Многие врачи рассказывали о наблюдении новых ритмов и новых векторов. Это одновременно
удивляет и успокаивает. Присутствовали ли эти ритмы и векторы до наблюдения врача? Похоже, что мы
имеем дело с воображением, и складывается впечатление, что я ставлю под сомнение информацию,
получаемую мануальными терапевтами. Это не так. Самое поразительное заключается в том, что
воображаемые ритмы и векторы зачастую успешно помогают добиться положительных терапевтических
результатов.
Во время обсуждения этого вопроса на занятиях весной 1989 года, одна из присутствующих врачей
поделилась своим опытом. Ей трудно было представить описанную мной Векторную/Осевую систему.
Будучи активной творческой личностью, она придумала собственные оси и векторы. Созданный ей вектор
служил для поставленных целей. Так вот эти воображаемые/придуманные/импровизированные векторы
очень помогали врачу и пациентам. Позитивный терапевтический результат был достигнут. Женщина
утверждала, что многократно прибегала к помощи изобретенных векторов и процент благополучного
решения проблем больных был достаточно высоким. Я вполне этому верю.
Работая с пациентом/клиентом, мы можем получить то, на что рассчитываем, но можем увидеть и
совершенно противоположный эффект. Так же, как отдельные электроны, люди по-разному реагируют на
наши действия. Если мы хотим почувствовать краниосакральную систему, мы ее почувствуем. Если мы
ожидаем, что манипуляции в краниосакральной системе дадут положительный терапевтический эффект, так
и будет. За исключением случаев противоположного действия.
Если мы можем представить образ пациента, к которому мы оба искренне стремимся, наше желание
исполнится. Возможно, как и у электронов, реальность возникает в момент восприятия. Если это так, то
воображение чего-либо приводит к его реализации. При правильном использовании, терапевтические
образы и диалог обладают редкой по эффективности терапевтической модальностью.
Вот какое отношение это имеет к квантовой физике.
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ОБРАЗ
Терапевтический образ может возникнуть либо спонтанно (если "спонтанность" вообще существует),
либо в ответ на вашу просьбу. В обоих случаях, о появлении важного образа вам подскажет Детектор
Значимости - внезапная остановка краниосакрального ритма.
Напомню еще раз, что Детектором Значимости является внезапная остановка краниосакрального
ритма. Когда вы просто работаете с телом пациента, не разговаривая и не повторяя его положение
(в отличие от Телесно-Эмоционального Освобождения), то резкая остановка краниосакрального ритма и
есть Детектор Значимости. Ритм может остановиться при крайне согнутом положении тела, сильно
растянутом или где-то посередине. Остановка произойдет при высокой степени напряженности всей
системы. Этим она отличается от расслабленного состояния краниосакральной системы при наведении
Точки Покоя.
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1.
Самостоятельно возникший образ
Когда ритм внезапно останавливается, Детектор Значимости сигналит нам о том, что внутри
происходит что-то хорошее, и оно находится в сознании пациента или на его границе, собираясь проникнуть
внутрь. Как только вы почувствуете "остановку", спросите у пациента/клиента: "О чем вы сейчас думаете?"
Попросите его рассказать, какая мысль пришла к нему в голову в этот момент, какой бы нелепой она не
казалась. Обычно пациенты затрудняются ответить на этот вопрос. (Здесь есть некоторое сходство с игрой
"Музыкальные стулья". Музыка останавливается, и начинается сутолока возле стульев. С практикой вы
становитесь ловчее, точно ориентируясь среди стульев. То же происходит с пациентами/клиентами).
Сначала ему/ей трудно передать то, что возникло у него в голове в определенный момент, но со временем
будет легче. Это похоже на сон, который исчезает за доли секунды.
Если пациент/клиент не может ответить на ваш вопрос, отнеситесь к этому с пониманием. Скажите,
что довольно часто не удается вспомнить промелькнувшую мысль. При этом нужно предупредить, что вы
еще вернетесь к этому вопросу, если получите сигнал от тела пациента. Можно рассказать о Детекторе
Значимости, о том, что неосознаваемое может сообщать нашему сознанию сведения, которые могут
оказаться очень полезными. Не забывайте, что неосознаваемое пациента слышит эти слова. Оно показало
вам только вершину айсберга. Вы должны сказать неосознаваемому, что готовы принять его сообщение и
попросите его вступить в диалог. Я подозреваю, что такое вербальное общение начинается, потому что
неосознаваемая часть пациента чувствует ваше прикосновение и видит в нем открытое, искреннее
отношение к себе. Она устремляется к вам с надеждой, что найдет в вас сочувствие, и процесс исцеления
начнется.
После двух-трех неудачных попыток передать свои мысли в определенный момент, пациенты
начинают что-то ощущать. С практикой их восприимчивость улучшается. Воспринимаемое не обязательно
предстает в зримом образе. Это может быть голос, чувство или ощущение чьего-то присутствия. В моей
практике я сталкивался с тем, что первоначальный самостоятельный образ оказывался запахом эфира.
Большинство пациентов не может рассказать об этом без поддержки с вашей стороны, потому что считают
такое ощущение глупым, не имеющим отношения к их поискам. Однако, если внимательно отнестись к
возникшему запаху, это может привести к повторному переживанию хирургической операции,
произошедшей в прошлом.
Чаще всего такое явление наблюдается у 40-летних людей, повторно переживающих операцию по
удалению миндалин. Они ощущают свою оставленность родителями, угрозу смерти при вдыхании эфира
через маску, оскорбление врача или (как часто случается) обман, что боли не будет. Они переживают это как
предательство. Каждый случай имеет свои особенности, но многие пациенты начинают процесс диалога
именно с запаха эфира. Не редки случаи, когда врач также чувствует присутствие в воздухе эфира, как
следствие приобретения опыта и раскрытия чувств пациента.
Когда появляется начальный, самостоятельный образ, и пациент может удержать в памяти хотя бы его
часть, врач должен сделать все возможное, чтобы поддержать контакт с частью неосознаваемого, которое
открылось вам обоим. Мягко и деликатно расспросите пациента о возникшем у него образе. Каждая деталь
способствует дальнейшему развитию общения. Укрепляются взаимоотношения между вами, сознанием
пациента и его неосознаваемым , которое сделало первый шаг в сторону установления контакта. Спросите
пациента о размере, форме, цвете, запахе, звуке, строении его образа. Все это укрепляет связь сознаваемого
и несознаваемого. Узнайте, как чувствует себя пациент в присутствии образа. Поддерживайте беседу такими
вежливыми репликами, как например: "продолжайте, пожалуйста", "что еще вы видели". Приведу одну из
моих любимых фраз: "Боюсь, я не совсем понял. Не могли бы вы помочь мне лучше в этом разобраться?"
Пациенты/клиенты видят, что вы действительно желаете этого. Исчезает классическая иерархия в
отношениях врач-пациент, и пациент становится частью процесса, о котором знает больше, чем врач.
Будьте внимательным слушателем, когда пациент описывает возникшие у него образы. Настройтесь на
него с помощью рук. Представляйте себе все, о чем говорит пациент. Насколько полно вы представите то,
что он видит, почувствуете то, что он чувствует, настолько эффективнее будет терапевтический процесс.
2.
Создание образа
Существует множество способов создать образ. Пациент/клиент или врач может вежливо попросить
Внутреннего Доктора, внутреннего советника, внутреннюю мудрость, свое высшее "я", боль, болезнь,
опухоль или что-то другое войти в его сознание и начать общение. Хорошо, когда пациент с самого начала
использует местоимение "мы", поскольку это открывает путь вам, врачу, к участию в диалоге. Потом, если
вам захочется напрямую обратиться к образу, вы будете уже отчасти представлены ему и вовлечены в
процесс общения. Беседы с образом через посредничество сознания пациента могут быть неуклюжими и
громоздкими.
Когда вы просите образ открыться, пациент/клиент должен знать, что он может принять самые
неожиданные формы. Так что лучше заранее ни на что не настраиваться. Пациента нужно постоянно
убеждать, что любой появившийся в его сознании образ крайне важен. Не бывает глупых образов.
Попросите пациента описывать все, что он видит или чувствует и прислушивайтесь к Детектору
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Значимости. После того как вы или пациент/клиент попросили образ войти с вами в контакт, нужно
спокойно ждать, пока краниосакральный ритм резко не остановится. Тогда спросите у пациента, что он
почувствовал. (Вы уже знаете, что что-то появилось, нужно только, чтобы пациент об этом рассказал).
Если пациент начинает описывать возникший образ, а остановки краниосакрального ритма не
произошло, значит это, по всей видимости, несущественный образ. НИ В КОЕМ СЛУЧАЕ НЕ ГОВОРИТЕ
об этом пациенту. Пусть он поработает с этим образом, не нужно ему препятствовать. Потом можно
повторить свой вопрос или немного передохнуть. Можно начать сначала, но задать вопрос по-другому.
После ряда несущественных образов, как правило возникает тот, при котором краниосакральный ритм
останавливается. Если же нет, оставшееся время стоит заняться работой с телом и вернуться к образам на
следующем сеансе. Наберитесь терпения, старайтесь играйте по правилам пациента, не навязывая ему своих
представлений и ожиданий.
Бывает, что во время работы над несущественным образом Детектор Значимости укажет вам на
приближение чего-то важного. Это наводит меня на мысль, что непознаваемое пациента испытывает нашу
искренность.
Убедившись в присутствии образа, вступайте с ним в диалог. Я поначалу просто беседую с образом,
устанавливая дружеские отношения и позволяя образу лучше узнать меня. Образ не должен быть скованным
и зажатым. Я, например, говорю так: "Привет, меня зовут Джон. Я хочу помочь (называете имя пациента)
избавиться от (указывается проблема). Мне бы хотелось поговорить с тобой. По-моему, ты многое знаешь и
мог бы помочь нам разобраться в этом. Давай будем друзьями, как мне тебя называть? (Образ сообщает вам
свое имя). Какое чудесное имя! Мы раньше не встречались?" Спросите, давно ли образ знает о данной
проблеме, что он знает и т. п. Дайте образу возможность высказаться. Нужно проявить настоящую
искренность и заинтересованность. Выясните, чтобы хотелось образу, что он может предложить, что ему
известно о пациенте, и почему возникла данная проблема.
Если вы разговариваете с симптомом, узнайте, доставляет ли ему удовольствие выполнять свою
работу. Обычно симптомы очень несчастны. Спросите, что могло бы сделать их счастливыми. Как правило,
симптом желает избавиться от необходимости быть таким симптомом, но чувствует себя обязанным
продолжать действие, пока пациент не осознает данную проблему и не захочет работать над ней. Тут нужно
сообщить пациенту о целях симптома, и известить об этом симптом. Далее следует уговорить обоих, что
пациент готов немедленно приступить к поискам решения проблемы. Нужно убедить симптом в
искренности пациента и в его желании добиться хороших результатов.
Наряду с этим можно заняться обучением симптома. Зачастую он не осознает, что существует
альтернативный способ существования. Симптом полагает, что должен причинять боль, и не способен
действовать по-другому. Дайте ему понять, что если его задача будет выполнена, и пациент изменится, он
сможет заняться чем-нибудь другим, более интересным, что сделает его счастливым. Можно даже
представить счастье как награду за хорошую работу. Возможно, симптом не понимает, что значит "быть
счастливым", и вы должны помочь ему. Более того, симптом может не понимать, насколько он усложняет
жизнь пациента. Можно обсудить с ним, в какой мере "наказание" соответствует "преступлению". Нередко
симптом не осознает, что наказание чрезмерно сурово. Мне часто приходилось сталкиваться со случаями,
когда острая боль в тазу препятствует нормальной половой жизни женщин. Боль (симптом) служит
наказанием за онанизм в детском возрасте. Наверняка, им говорили, что хорошие девочки этим не
занимаются. На это я отвечал, что ребенок просто делал то, что доставляло ему приятные ощущения.
Маленькая девочка не могла оценить происходящее с моральной точки зрения. Так нужно ли (симптому)
наказывать ее так строго тридцать лет спустя? Возможно, вам потребуется несколько раз приводить свои
доводы, но в конце концов симптом согласится, что наказание слишком сурово и в данный момент утратило
свою актуальность. По-крайней мере, симптом решит, что пациент уже достаточно наказан, и можно
прекратить свое действие. Здесь можно предложить симптому направить свою энергию в более
конструктивный проект, в выборе которого вы, разумеется, ему поможете.
Подводя итоги, можно сказать следующее:
· Самостоятельно возникший образ дает о себе знать с помощью Детектора Значимости.

· Вы или пациент/клиент можете попросить любой образ войти в ваше сознание. О появлении
существенного образа вам подскажет Детектор Значимости.
· Возможно появление образов без остановки краниосакрального ритма. К этим образам нужно
отнестись с вниманием и уважением. Зачастую они ведут к более важным образам. Я рассматриваю это как
проверку искренности врача неосознаваемым пациента.
· Как только образ возник, укрепите с ним связь с помощью вопросов о нем.

· Развивайте трехсторонний диалог между образом, сознанием пациента и вами, если это возможно.

· Установите с образом дружеские отношения.
· Выясните имя образа.
· Задавайте вопросы в такой форме, чтобы получить положительный отклик.

· Узнайте у образа о его цели.
· Определите проблему.
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· Определите роли различных участников. Здесь могут быть задействовано несколько поколений.

· Стремитесь  к достижению  компромисса и  помогайте  участникам  двигаться  в  направлении
положительного решения проблемы.
· Достигнув соглашения сторон, возьмите с них обещание. Определите роль каждого и договоритесь
о регулярных ежедневных встречах всех образов с сознанием пациента/клиента. Все возникающие
проблемы могут решаться на этих встречах.

· Можно попросить сознание пациента/клиента стать симптомом и вести с ним переговоры.

НОВООБРАЗОВАНИЯ
Опухоли представляют особый случай для Телесно-Эмоционального Освобождения, Терапевтических
Образов и Диалога, поскольку они могут быть смертельными и вызывают панический страх. Мне
доводилось беседовать со многими новообразованиями, хотя с некоторыми так и не удалось спокойно
поговорить. Можно сказать, что серьезная опухоль будет с вами разговаривать, если вы обращаетесь к ней
вежливо, уважительно и убедительно. Небольшие опухоли нередко отказываются вступать в контакт, но
Внутренний Доктор может объяснить, что эта опухоль несущественная, и следовательно, ей просто нечего
сказать.
Как злокачественные, так и доброкачественные новообразования хотят быть услышанными. Просите
их вступить с вами в диалог. Злокачественные опухоли могут осознавать, что являются смертельными, и не
видеть выхода из данной ситуации. Бывает также, что они не понимают или не желают понимать, что их
действие ведет к смерти человека, в котором они обитают. Опухоль умирает со смертью ее хозяина. Это
нужно ясно ей объяснить. Порой опухоль полагает, что после смерти хозяина она продолжит свое
существование. Поэтому часто приходится раскрывать опухолям глаза на реальное положение вещей.
Может, вы сможете предложить альтернативу смерти даже в тех случаях, когда опухоль не видит иного
выхода.
Несколько лет назад я работал с опухолью, которую приходилось убеждать, что со смертью хозяина
она неизбежно погибнет. Опухоль, которая оказалась раком молочной железы, утверждала, что пыталась
заставить пациентку изменить образ жизни, но та с этим не справилась. Поэтому опухоль решила, что
женщине лучше умереть, чем оставаться в живых. Более того, опухоль сообщила мне, что после смерти
хозяйки переселится к другой женщине, нуждающейся в ее "руководстве". Нужно было убедить ее, что она
перестанет существовать после гибели хозяйки, и ее мысли о переселении в другое тело не более, чем
иллюзии.
Кроме того я объяснил опухоли, что женщина не понимала, что от нее требуется, и не знала каким
образом нужно изменить свою жизнь. "Преступление" заключалось в отказе от своей женственности. Моя
позиция строилась на том, что смерть слишком суровое наказание за такое преступление. Я объяснял
опухоли, что такое радость и счастье, и уговаривал ее уменьшиться и дать пациентке еще немного времени
на перемену жизни. Это могло бы скрасить существование опухоли.
Я просил опухоль немедленно начать уменьшаться, поскольку ее размеры представляли угрозу для
жизни женщины. Опухоль согласилась сжаться (свернуться) на некоторое время и посмотреть, как поведет
себя пациентка. Пациентка изменила свою жизнь, и традиционные методы больше не регистрировали
наличие опухоли.
В разговоре со мной опухоль сказала, что по-прежнему находится в теле женщины в виде зародыша,
который может начать рост в любой момент, как только ее хозяйка откажется от нового, приемлемого
образа жизни. Теперь пациентка и опухоль беседуют каждое утро, и я уверен, если произойдут изменения,
которые опухоль сочтет "неприемлемыми", то переговоры между ней и хозяйкой предупредят опасное
восстановление размеров опухоли.
У той же пациентки в обеих молочных железах имеется кистозный мастит. Ее Внутренний Доктор
говорит, что множественные доброкачественные опухоли не предоставляют угрозу здоровью женщины. При
желании она может представить их отсутствие. В настоящее время женщина работает над восстановлением
нормальной структуры кистозных фиброзных участков тканей молочных желез для удобства и
самоуважения, но не потому что это представляет опасность для ее жизни.
Аналогичный случай несущественных новообразований я наблюдал у 67-летнего мужчины, который
успешно применял терапевтические образы для укрепления сердца. Во время обычного медицинского
обследования у него обнаружили множественные полипы в толстой кишке. Была назначена операция. На
очередном сеансе он спросил, можно ли как-нибудь решить эту проблему. Я предложил проверить, чем мы
располагаем.
Внутренний Доктор пациента сказал, что у полипов не было определенной цели, они появились
вследствие злоупотребления в прошлом пищей, вызывающей раздражение кишечника. В настоящее время
пациент питался нормально, но слизистая оболочка кишечника находилась в воспаленном состоянии не
один год. Выделение слизи резко увеличилось и слизистая кишечника отделилась от низлежащей мышечной
стенки в нескольких местах. На этих участках образовались полипы. Я спросил Внутреннего Доктора,
ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ

77
можно ли что-нибудь предпринять, чтобы избежать хирургического вмешательства. Он позволил нам
удалить полипы, направив в кишечник исцеляющий свет и энергию.
Я положил одну руку под лежащего на спине пациента, а другую - сверху, чтобы сигмовидная кишка
оказалась между ними. Мы оба мысленно представили поток исцеляющего света/энергии. Энергия
возрастала. Свет все время менял окраску. Мы вместе наблюдали происходящее. Затем энергия внезапно
исчезла, свет стал более мягким. Работа была завершена.
Спустя три недели пациент отправился к хирургу. Врач ввел в кишку сигмоскоп и к своему удивлению
не обнаружил там ни одного полипа. В данном случае мы наблюдаем доброкачественные новообразования,
не оказывающие влияние на жизнь пациента. Эти образования являются следствием образа жизни в
прошлом. Но без разрешения Внутреннего Доктора пациента я бы не решился провести этот сеанс.
ЭМОЦИИ
Нередко в моей практике встречаются пациенты, до краев наполненные потенциально
разрушительными эмоциями, такими как гнев, ненависть, страх, негодование, ревность, чувство вины и
любые комбинации этих чувств. Обычно вы ощущаете эти эмоции, прикасаясь к такому пациенту/клиенту.
Иногда они просто бьют в лицо, когда вы входите в лечебный кабинет, а кто-то ощущал разрушительные
эмоции посетителя еще не входя в кабинет. Таким образом они привлекают ваше внимание.
Раньше я считал, что лучше сразу удалить разрушающие эмоции, а уже затем определять их источник.
Следующим этапом нужно остановить процесс образования разрушительных эмоций, разрешив проблему
пациента.
Однако не так давно я понял, что энергия разрушительных эмоций и энергия созидательных эмоций,
таких как любовь, радость и надежда суть одно и то же. Поэтому логично предположить, что для
сохранения энергии в пациенте/клиенте и для роста его самоуважения предпочтительнее преобразовать
разрушительную эмоцию в созидательную. Теперь я обычно спрашиваю Внутреннего Доктора или
Внутреннюю Мудрость пациента, как бы ни назывался тот, с кем я вхожу в контакт, возможно ли
преобразование разрушительной эмоции в созидательную для сохранения внутренней энергии. Если ответ
положительный, а это происходит в 50-60 процентах случаев, я начинаю действовать в этом направлении,
следуя указаниям и советам Внутреннего Доктора пациента.
Немного реже приходит ответ: "Нет. Давай удалим ее отсюда". В этом случае я с помощью рук
выполняю удаление разрушительных эмоций. Как правило, пациент/клиент по моей просьбе локализует эти
эмоции под моими руками. Вместе мы представляем мои руки магнитами, вытягивающими разрушительную
эмоцию из тела пациента. Раньше я просил пациента активно выталкивать ее изнутри, но потом пришел к
мысли, что меньшее физическое усилие с его стороны облегчает терапевтический процесс. Теперь я
пытаюсь настроить пациента на "выпускание", а не на "выталкивание" разрушительных эмоций.
Прежде чем приступить к извлечению разрушительной эмоции, я беседую с пациентом. Во-первых, я
объясняю, что как только разрушительная эмоция покинет их тело, мы нейтрализуем ее и преобразуем в
обычную энергию, которую можно использовать в созидательных целях. Таким образом решается вопрос о
загрязнении атмосферы разрушительной энергией, выходящей из тела. (Немало пациентов были готовы
стать мучениками и оставить эту энергию в себе , чтобы не выбрасывать ее в атмосферу, где она могла бы
причинить вред невинным людям. Говоря о нейтрализации разрушительной энергии, покидающей тело, мы
преодолеваем сопротивление пациента).
Во-вторых, я предупреждаю пациентов, что они не должны физически отзываться на разрушительную
энергию, когда почувствуют ее локализацию и высвобождение. Например, при удалении гнева нужно
объяснить пациенту, что он почувствует гнев в момент локализации и концентрации энергии в
определенной части тела перед ее выходом. Я сообщаю, что этот гнев может выходить в атмосферу прямо
через кожу, и на это не нужно реагировать криками, ляганием, толканием врача и разбрасыванием мусора по
кабинету. Надо просто выпустить энергию. Сразу после этого пациент почувствует, как гнев идет на убыль
и затем исчезает.
Здесь, пожалуй, стоит объяснить использование слов "разрушительная" и "созидательная" для
описания различных человеческих эмоций. Прежде я описывал их как "отрицательные" или
"положительные". Гнев, ненависть, ревность, страх, негодование были отрицательными, а радость, любовь,
надежда, спокойствие - положительными. Но употребление этих прилагательных для описания эмоций
оказалось не совсем корректным.
С моей точки зрения, негативные эмоции были нежелательными, а позитивные - наоборот. Однако,
отрицательно-заряженная атмосфера благоприятна для здоровья, а скопление положительных ионов в
кабине самолета отрицательно сказывается на самочувствии. Поэтому во избежание путаницы я выбрал
термины "разрушительная" и "созидательная".
Предвижу, что у некоторых это вызовет протест. Кто-то может сказать: "Погодите, гнев на самом деле
не является разрушительной эмоцией. Он способен спасти человеку жизнь в момент опасности, и помогает
выжить, служа источником необходимой энергии." Это верно. Гнев может придать человеку невероятную
силу, чтобы отбить натиск нападающего злодея. Но если гнев не уходит, он становится разрушительным.
78

ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ
Гнев огромен. Он займет все ваше сердце, легкие, печень, желудок, кишечник, все тело, действуя как
симпатическая нервная система. Спасая вам жизнь в случае опасности и помогая преодолеть стресс, он
приблизит вашу кончину. Когда гроза миновала, и ваша жизнь в безопасности, гнев становится
разрушительным. Ненависть, гнев, ревность, страх и чувство вины остаются в человеке и разрушают его.
Иногда говорят, что чувство вины и страха составляют совесть и, следовательно, являются
"хорошими" эмоциями. Действительно, вина и страх (наказания) могут остановить человека от ограбления
банка, кражи машины, мошенничества или убийства любовника супруги. И тем не менее гораздо лучше для
здоровья, физического и эмоционального, чтобы вы не совершали дурных поступков из чувства любви,
уважения к личности, понимания, терпимости к тем неприятным явлениям, которые происходят в вашей
жизни. Никто не совершенен. Нужно понимать это, и при этом стремиться к совершенству. Отнеситесь
терпимо к моим нравоучениям. Во всяком случае на данном этапе мне кажется уместнее пользоваться
словами "разрушительные" и "созидательные" для описания эмоций, нежели "отрицательные" и
"положительные". Сомневаюсь, что нужно убеждать читателей в том, что счастье, радость, надежда и
спокойствие являются созидательными для человека.
Клинические наблюдения и практика подтвердили мои предположения о том, что определенные
эмоции накапливаются в определенных органах тела. В значительной степени соответствие между органами
и эмоциями согласуется с положениями китайской традиции и акупунктуры. Впервые мысль о накоплении и
хранении определенных эмоций в определенных органах пришла ко мне в 1968 году, когда я начал изучать
литературу по акупунктуре. Я был настроен скептически, но разумом допускал такую возможность. (Не
могу утверждать, что допускал это осознанно, однако каким-то образом так случилось).
Несмотря на свое недоверие я должен был признать, что данные соответствия существуют, поскольку с
1968 года наблюдал их у многих своих пациентов. Данные внутренние соответствия органов и эмоций,
назовем их висероэмоциональными (visceroemotional), заключаются в следующем:
Печень
Печень аккумулирует и хранит гнев и депрессию. Впервые я убедился в этом при лечении пациента,
помещенного в психиатрическую лечебницу. Женщина трижды неудачно пыталась покончить с собой. Она
пребывала в состоянии глубокой депрессии, речь давалась ей с трудом, движений практически никаких, и по
правде говоря, дыхательная активность тоже еле улавливалась. Кожные покровы были желтовато-белого
цвета и прозрачные. Я почувствовал безнадежное положение этой несчастной, едва она вошла в кабинет.
Женщине было около 60 лет. Она впала в депрессию 10 лет назад, когда в авиакатастрофе погиб ее сын. К
моменту нашей встречи она находилась в разводе 20 лет. Пациентка пришла на прием со своей сестрой,
которая получила у психиатра разрешение на оставление лечебницы на день.
Размеры и плотность печени пациентки напоминали шар для боулинга. Казалось, что она весит не
меньше 20 фунтов. Я положил руки спереди и сзади женщины так, что печень оказалась между ними.
Женщина лежала на спине на процедурном столе. Пытаться освободить печень таким образом было все
равно, что расплавлять руками шар для боулинга. Тогда я решил воспользоваться рекомендациями Феликса
Манна по лечению депрессии, приведенными в его книге "Акупунктура, лечение многих болезней". Вставив
иглы в точки печени 6, 8 и 13 с обеих сторон, я снова поместил руки сверху и снизу печени. Теперь печень
начала размягчаться и активнее откликаться на потоки энергии, идущие через нее от моих рук. Как только
печень стала мягче и освободилась, я почувствовал, что энергия исходит от кожи женщины спереди, со
спины и с правой стороны, в том месте, где находится печень. Дыхание стало глубже, желтовато-белый цвет
кожи сменился розоватым, женщина начала немного двигаться, на лице отразилась гамма быстро
сменяющихся эмоций. Одним словом, из желтушного зомби она превратилась в человека, в котором все еще
идет внутренняя борьба. Я занимался печенью до ее полного освобождения, не вступая в диалог, но
мысленно постоянно подбадривая ее.
После того как печень размягчилась и выпустила очень тяжелую энергию, которая была, как я
полагаю, депрессией, женщина немного оживилась. Она стала жаловаться на иглы и длительность
процедуры. Тогда я перешел к ее краниосакральной системе и устранил уплотнение в пояснично-
крестцовом отделе, затылочном основании черепа у первого шейного позвонка, между клиновидной,
височной костями и затылком. Когда пациентка уходила, она не производила впечатление человека в
депрессии. Скорее, она была рассержена и жаловалась по каждому поводу.
Женщина приходила еще на два сеанса с недельным интервалом. Я вручную довел до конца вывод
энергии гнева из ее печени. Акупунктура больше не понадобилась. Проверяя краниосакральную систему, я
освободил височную кость и снял напряжение с перепончатых покровных мембран (tentorial membrane).
После второго сеанса пациентку выписали из психиатрической клиники по причине "спонтанной ремиссии"
ее депрессии. (Сестра больной не рассказывала лечащему врачу о моих сеансах.) Ко времени третьего
визита женщина перестала принимать лекарства. Она прекрасно себя чувствовала шесть месяцев после
последнего сеанса, и с тех пор ко мне не обращалась.
Этот случай навел меня на мысли, что основная масса депрессивного шока от внезапной утраты сына
скопилась в печени пациентки. Шок огромной величины до краев заполнил печень. Она стала вместилищем
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злости на судьбу, которая лишила ее сына. Там же поселилось отчаяние от бессилия перед смертью.
Поскольку печень не могла вместить все это, она превратилась в источник депрессивной энергии и гнева,
которые заслонили все остальные эмоции. Мне кажется, печень можно сравнить с масляным фильтром
двигателя автомобиля. Если слить грязное масло и залить свежее, но при этом оставить старый грязный
фильтр, то он довольно скоро испортит чистое масло. Возможно, именно так лечит депрессию
психотерапия. Она заливает новое масло, но если печеночный фильтр не очищен и не освобожден, то будет
постоянно загрязнять эмоции человека депрессивной и гневной энергией. Это был очень важный урок,
который мне преподнесла эта милостивой дамы. Помните, каждый пациент может научить нас чему-то.
После определения роли печени как фильтра и хранилища гнева и депрессии, я стал более открыт для новых
идей относительно фильтрации и хранения отдельных эмоций другими органами.
Сердце
Сердце - это фильтр и хранилище страха быть обиженным любимым человеком, боязни неразделенной
любви и оставленности. Раненное сердце, защищая себя от страха повторения подобного переживания, не
позволяет человеку любить безусловно. Человек с таким сердцем боится подлинных отношений любящих
людей. Он боится новой раны. В некоторой степени такой страх может быть оправдан, но жизнь без
настоящей любви пуста. Чтобы любить по-настоящему нужно доверять тому, кого мы любим. Здесь есть
определенный риск, который некоторые люди не способны принять. Разумом они, может быть, и хотят
любви, но эмоционально на это не способны.
Любовь обусловленная, которая звучит так: "Я полюблю тебя, если ты полюбишь меня в ответ",
показывает, что в сердце поселился страх, который нужно выпустить, если пациент желает полноценной
любви. Интересным проявлением страха в сердце, не допускающем безусловной любви, служит брачный
контракт. Он словно говорит: "Я люблю тебя, но не уверен, и так, на всякий случай....". Освободите сердце
такого человека от страха, и возможно, он сожжет брачный контракт.
Не думайте, что безусловная любовь затрагивает только отношения с противоположным полом. Это
могут быть отношения с ребенком, родителями, друзьями и с кем угодно. Безусловная любовь вынуждает
нас признать несовершенство других людей, как и свое собственное. Допустив несовершенство
человечества и удалив из сердца страх, мы сможем любить людей безусловно.
Как известно, примеры и иллюстрации служат хорошим подспорьем в обучении. Поэтому приведу
следующий пример. В течение трех лет я консультировал одну даму, занимавшуюся политикой. (В целях
защиты интересов пациентки в рассказе искажены некоторые факты). Впервые она обратилась ко мне по
поводу избыточного веса, который не удавалось сбросить. Чем успешнее продвигалась ее политическая
карьера, тем тучнее она становилась, и тем меньше помогали различные диеты.
Глубокий анализ выявил некоторые факторы, влияющие на увеличение массы тела. Будучи маленьким
ребенком, девочка часто слышала слова своей бабушки, которая также занималась государственной
политикой, о том, что для успеха в политике необходимо "иметь большой вес", и "политику необходимо
быть крупной величиной, чтобы отбрасываемую им тень трудно было не заметить". Женщина рассказала,
что в юности ей казалось, что единственным способом иметь большую грудь (для привлечения внимания
мужчин) был избыточный вес. Диеты всегда приводили к уменьшению размера груди, что по ее глубокому
убеждению негативно сказывалось на женской привлекательности. Пациентке было за сорок, когда она
обратилась ко мне. У нее было трое детей от мужа-алкоголика, с которым она развелась несколько лет назад
до того, как решила профессионально заняться политикой.
Выявленные факты немного помогли разобраться в проблеме ее веса. Женщина вполне могла сбросить
навсегда 25 из 50 лишних фунтов. Потом в ее жизни появился мужчина. Это из-за него она мечтала о
большой груди в 14 лет, когда ему было 24. Девушке казалось, что таким образом привлечет его внимание.
И вот она снова влюбилась, но поняла, что не может принять его предложение руки и сердца. Поводов для
отказа было несколько. Он хотел взять отпуск за свой счет и отправиться в путешествие по Карибскому
морю на яхте. Она не хотела бросать успешную политическую карьеру. Что если он ее обманет? А если он
ее потом разлюбит? А если? А если? А если?
На ощупь сердце пациентки напоминало булыжник, помещенный в околосердечную сумку, сделанную
из усадочного материала (unsanforized fabric). Обладающая износоустойчивостью, эта сумка сжалась вокруг
сердца. Перикардий служит сердечным протектором и может даже сдавить его, защищая от травмы. Я знал,
что сердце страшилось безусловной любви, и перикардий делал все от него зависящее, чтобы изолировать
его.
С помощью терапевтических образов и диалога мы продвигались к мануальному освобождению сердца
от страха и устранению чрезмерной защиты перикардия. Женщина отчетливо вспомнила первые три дня
после ее появления на свет. Малышку вымыли и принесли к матери, очнувшейся после наркоза. Девочку
приложили к груди, она начала сосать, но молока не было. Это продолжалось несколько дней. В конце
концов мать потеряла терпение и разозлилась на себя. Об этом сообщил нам сторонний наблюдатель
происходящего, которым была наша пациентка. Рассерженная мать отказалась от попыток вскармливать
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грудью новорожденную. Пациентка переживала это как отказ от нее. Она решила, что чем-то провинилась и
разгневала мать.
Так, в первые три дня жизни, сформировались представления пациентки. Она боялась любить
безусловно, опасаясь снова быть отвергнутой. Ведь она любила свою мать. Но та рассердилась на девочку и
лишила ее материнского молока. Дальнейшая логика ее рассуждений была такова. "Когда любишь, люди
видят твои недостатки и могут покинуть или отвергнуть тебя." Прочный фундамент страха любви был
заложен на первой неделе жизни ребенка.
Помимо этого - уверен, вы согласитесь - материнское ощущение своей неполноценной груди
передалось младенцу. С возрастом девочка твердо решила, что не будет иметь проблем с грудью, и если
полнота гарантирует большую грудь, значит она располнеет и будет оставаться такой всю жизнь.
Высвобождение защитного устройства перикардия и удаление из сердца булыжника страха
существенно изменили жизнь пациентки. Она вышла замуж за любимого человека, испытывая лишь
незначительное волнение. Женщина отбросила свои сомнения и вполне счастлива. Она ушла из политики,
сохранив хорошую репутацию, и они отправились в круиз на яхте. Женщина обрела счастье и любовь
впервые в жизни. Она полностью доверяет мужу. И хотя нет гарантий, что тот не окажется грубияном, риск
вознагражден глубоким и восхитительным чувством. С другой стороны, если доверяешь человеку, то ничем
не рискуешь, потому что знаешь, что все можно решить и исправить.
Перикардий
Перикардий - протектор нашего сердца. Когда сердце ранено, перикардий укрывает его от возможных
травм. Это удивительный защитный механизм, но приведенный в действие однажды, он начинает порой
превышать свои полномочия. Невозможно удалить страх из сердца, не высвободив перикардий заранее или
одновременно. Только что приведенный пример демонстрирует, как слаженно работают сердце и
перикардий.
Мне встречалось множество случаев, когда пациенты/клиенты не могли испытывать чувство
безусловной любви вследствие чрезмерной опеки сердца перикардием. В качестве выпускающего клапана я
нередко использовал перикардийный меридиан. Доступ к этому меридиану находится на ладонной
поверхности запястья, где меридиан пересекает поперечные кожные складки запястья.
Я использую его как "сточную трубу" или транспортный канал для энергии перикардия. Поставьте
одну руку на перикардий с левой стороны грудной клетки. Два или три пальца другой руки поставьте вдоль
меридиана возле запястья между точками Р6 и Р7, как указано на рисунке V - 1. Теперь представьте поток
энергии, идущей от грудной клетки к запястью. (При желании можно направить ее от запястья пациента,
через ваше тело к грудной клетке пациента, как бы замыкая круг. Пожалуйста, право выбора за вами). Если
вы наталкиваетесь на сопротивление меридиана, запускайте энергию между руками в обе стороны.
Несколько секунд от центра к периферии, затем столько же времени обратно. И снова вперед, потом назад.
И так до тех пор, пока не исчезнет сопротивление, и меридиан не откроется.
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Перикардий (заштрихован) защищает сердце от повторной травмы.
Сужение перикардия может быть устранено через перикардийный меридиан. См. текст.
Иллюстрация V -1.
В этот момент перикардий смягчается и расслабляется. Возможно, вам понадобится вступить в диалог
с перикардием и убедить его в том, что пациенту необходимо его расслабление, чтобы испытать радость
безусловной любви. Потребуется обсудить доверие, риск, волнение и все, что с этим связано.
Пациент/клиент может решить (вместе с перикардием) не рисковать. Он имеет право выбора. Ваша задача -
познакомить со своими взглядами и представлениями, не навязывая их силой.
Легкие
Легкие служат фильтром, вместилищем и хранилищем горя. Складывается впечатление, что
чрезмерное скопление в легких горя часто является причиной бронхиальной астмы, хронического бронхита,
респираторной аллергии, недостаточного дыхания без причины, и тому подобное. Ребра не двигаются как
следует, диафрагма не позволяет сделать глубокий вдох. Мне кажется, некоторые люди используют
наркотический эффект курения табака для уменьшения боли от скопившегося в легких горя. (В дальнейшем
я намереваюсь всерьез заняться проверкой этой гипотезы).
Наша картотека содержит немало примеров освобождения легких от горя. Причина горя возникает в
сознании в момент его высвобождения. Как-то мне довелось лечить молодую 30-летнюю женщину. После
Кесарева сечения ее восьмимесячный ребенок прожил всего несколько часов. Женщина держалась
мужественно, чтобы не причинять горя другим детям, двух и пяти лет. Вскоре после операции у нее
появились проблемы с дыханием, и врачи поставили диагноз - астма.
Оценка краниосакральной системы с помощью дуг, специального скольжения и симметрии
краниосакрального движения показала, что фасция грудной клетки оставалась неподвижной. При этом
поврежденных участков не наблюдалось. Спинномозговой канал был сужен от нижнего шейного отдела до
грудинно-поясничного соединения. Положив руки на грудную клетку пациентке, я почувствовал, что она
словно набита цементом. Он был тяжелым, как горе. С помощью Телесно-Эмоционального Освобождения,
терапевтических образов и диалога мы осознали необходимость осуществить роды вагинальным путем и
завершить процесс скорби как в легких, так и эмоционально. После выполнения этих задач астма исчезла
столь же внезапно, как и возникла.
Почки
Почки служат фильтром, вместилищем и хранилищем страха другого рода. Не знаю, правильно это или
нет, но я называю его страхом смерти. Под этим подразумевается страх, что со смертью все закончится. Не
будет потомков, которые обеспечили бы хромосомную преемственность. Можно теоретически рассуждать,
что потребность воспроизводить себе подобных воплотилась в инстинкте размножения и служит
источником хромосомной распущенности. Страх, что у вас не будет детей, и следовательно, генетическая
линия прервется, накапливается в почках.
С проблемами такого рода сталкиваются мужчины, размышляющие о вазэктомии, и женщины,
рассматривающие возможность перевязки маточных труб или стерилизации. Это наблюдается у родителей,
ожидающих прибавления семейства у своих детей, когда оно слишком задерживается. Те же мысли
одолевают родителей, потерявших ребенка, не успевшего оставить потомство. Женщины, не имеющие детей
после выкидышей и абортов, нередко хранят страх в почках. Страх следует удалить. При этом нередко
возникает конфронтация с реальностью, что детей не может быть по ряду причин.
Высвобождение страха не представляет особой трудности, однако примирить человека со
сложившейся ситуацией будет не так легко. Пациенту трудно смириться, что его хромосомная
преемственность прервется. Осознание этой проблемы просто необходимо. Чтобы почки повторно не
заполнились страхом, нужны твердость и способность смириться.
Присутствие в почках страха проявляется в половой дисфункции, периодически повторяющихся
воспалениях и инфекциях мочевого пузыря, хронической тревоге, повышенной требовательности к себе и
окружающим и высоким давлением. Несколько лет моим пациентом был 65-летний мужчина, страдающий
от хронической почечной дисфункции. В его моче присутствовала кровь, белок и кристаллы мочевой
кислоты. Кроме этого у пациента было серьезное заболевание сердца - как клапанов (аортального и
желудочкового), так и артерий, а также повышенное кровяное давление. Впоследствии он умер от сердечной
недостаточности.
Его случай демонстрирует, как страх влияет на почки и воздействует на общее состояние человека.
Мне не удалось убедить пациента примириться с данностью и устранить причину страха. Его страх был
слишком хорошо обоснован. Мужчине было 65 лет, и у него никогда не было детей. Он понимал, что с его
смертью хромосомная и генетическая преемственность закончится, и не мог принять концепцию вечной
души в качестве достойной альтернативы. Пациент искренне хотел, чтобы его гены переходили к
следующим поколениям.
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В этом случае мы просто периодически удаляли страх из почек пациента с помощью Телесно-
Эмоционального Освобождения, терапевтических образов и диалога. Еженедельно проверялся состав мочи,
ежедневно измерялось давление. Нефролог и кардиолог отслеживали работу сердца и почек. Когда в почках
мужчины не ощущался груз холодной, тяжелой энергии, которую я называю страхом, анализы мочи
улучшались, сердце стучало ритмичнее, давление приходило в норму. Такие улучшения длились две или три
недели, а затем анализы снова указывали на ухудшение здоровья. Мы работали с этим пациентом пять лет и
наблюдали такие скачки самочувствия, настоящие "американские горки", около 10 раз за год.
Каждый раз мы удаляли страх, больной шел на поправку, но нам никак не удавалось примирить его с
мыслью, что он унесет в могилу наследственность своего рода. Пациент сам был единственным ребенком в
семье и чувствовал бремя ответственности за продолжение своей фамилии и генов в следующих
поколениях. Родители довольно рано возложили этот груз на его плечи. Смерть не просто пугала пациента,
она была поражением. Несчастный умер во время кардиологической катетеризации, которую предложил
провести новый лечащий кардиолог.
Не все случаи заканчиваются так печально, однако, следует понимать, что от вас может потребоваться
вдумчивая беседа с пациентом, чтобы помочь ему преодолеть страх, возникающий при мысли о грядущем
разрыве генетической преемственности. Там, где перспективы не столь безнадежны, вы можете помочь
пациентам, показав, что для очистки почек от этого вида страха им просто нужен ребенок или внук.
Селезенка
Селезенка фильтрует и хранит разочарование от жестокого обращения людей друг с другом. Вероятно,
лучшим примером такого вида разочарования, присутствующего в селезенке, служит мой собственный
опыт. Я проходил обследование на занятии по Высшей краниосакральной терапии. Довольно скоро
внимание врача привлекла моя селезенка. Я представил пустой бамбуковый стебель, выходящий из моей
селезенки вверх. Затем по ней потекла желтая жидкость, вытекающая из трубки на пол. Как только это
прекратилось (казалось, что процесс вытекания длился не меньше часа), я почувствовал , что моя селезенка
уменьшается в размерах.
Во время выхода из селезенки разочарования в виде желтой жидкости я представлял кинохронику,
показывающую войны и жестокое отношение людей друг к другу. Я видел стреляющих израильтян и
арабов, бомбежки и военные действия в Северной Ирландии, войну за Фолклендские острова между
Англией и Аргентиной, Вьетнам, крестоносцев, несущих смерть во имя Господне.
До этого сеанса я бледнел от гнева при мысли о социальной несправедливости и бессмысленных
убийствах. Я считал это непростительным преступлением, и от одних мыслей мог получить сердечный
приступ. После выхода энергии разочарования из селезенки я продолжал сокрушаться о людской
жестокости, но уже не с такой физиологической и эмоциональной реакцией на то, что не мог изменить. И
сейчас я выступаю против насилия, но уже без колоссального эмоционального потрясения. Я понимаю, что
людям предстоит пройти долгий путь, прежде чем они станут гуманнее относиться к себе подобным. Я
также понимаю, что люди никогда не будут следовать моим советам, поэтому не огорчаюсь, что они не
выполняют установленные мной правила.
На сеансах я веду диалог с каждой из эмоций в соответствующем органе моего пациента. Я спрашиваю
об их происхождении, самочувствии, и планах на будущее. Затем предлагаю обратиться во что-нибудь более
спокойное, не растранжиривающее физиологические ресурсы хозяина. Я стремлюсь заключить наиболее
выгодное соглашение с органом, наполненным особой эмоцией. Мой вам совет - исследуйте и не
удивляйтесь происходящему.
МОДЕЛЬ СВЯЗИ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА
Хорошая модель всегда помогает в работе. В этом я убедился, работая с доктором Цви Карни
(биофизиком) над моделью (PressureStat), объясняющей краниосакральную систему.
Итак, перед нами стоит вопрос, что происходит, когда мануальный терапевт, он же краниосакральный
терапевт, он же глобальный терапевт работает с пациентом. Предложенная модель довольно проста. (Она
имеет некоторые недостатки, но помогает ответить на поставленный вопрос и, следовательно, отвечает
заданной цели. Модель вызывает вопросы, обнаруживает противоречия и стимулирует ее дальнейшее
развитие. Стало быть, она служит еще одной важной цели. Я убежден в пользе данной модели отчасти
потому, что она заставляет задуматься, а отчасти потому, что она работает. Во мне нет авторской гордости.)
Модель представлена на рисунке V- 2. Думаю, все согласятся с тем, что главной задачей
терапевтического процесса является развитие хорошей связи между сознанием пациента и его
неосознаваемым. (Я использую слово "неосознаваемое" вместо "подсознательное", чтобы избежать
дополнительного отягощения этого слова смыслом, придаваемым ему разными течениями психологии.) В
нашем понимании неосознанное относится ко всему, что не доступно нашему сознанию без специального
подхода. Неосознаваемое может включать любую часть нашего "я" - от высшей личности до самого
нижнего подсознания, о котором мы не подозреваем. Понятие "неосознаваемое" не входит в иерархию,
присутствующую во многих духовно-психологических моделях.
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Умения и навыки врача во многом определяются сообщением между его сознанием и неосознаваемым.
То есть, насколько легко информация от неосознаваемого попадает в сознание врача. Далее, в какой степени
сознательное намерение врача передается, принимается и выполняется его неосознаваемым. Наконец,
существуют связи и сообщения между различными уровнями сознания и руками, телом, эмоциями;
душевным состоянием и сознанием врача.
Пациент/клиент

Врач/помощник
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Неосознаваемое
Неосознаваемое
Намеренное прикосновение
Саморазвитие
Этапы установления связи пациента с саморазвитием. Задача терапии.
Иллюстрация V - 2
Эта связь представлена стрелкой, идущей в обоих направлениях под номером 1 на рисунке V-2. Данное
соединение может (с большой степенью вероятности) изменяться во время сеанса, но оно должно
присутствовать изначально. Для большинства мануальных терапевтов первое прикосновение служит первой
встречей с пациентом/клиентом.
Намеренное прикосновение обозначено цифрой 2 на рисунке V - 2, потому что опытный врач, как
правило, устанавливает соединение 1 еще до начала сеанса. Некоторые врачи получают информацию о
пациенте при первом взгляде и обмене любезностями. Но допустим, что настоящая работа начинается с
первым намеренным прикосновением. (Номер 2 в нашей модели).
"Намеренность" означает, что врач сознательно или бессознательно дает себе указание, что сеанс
начался, и "пора браться за работу". Эта информация через руки проходит в неосознаваемое. Отдельные
сведения или вся информация поступает для рассмотрения в сознание врача. Намеренное прикосновение
является также сообщением для пациента: "Я пришел тебе помочь. Я не буду осуждать тебя, но попытаюсь
обеспечить тебя энергией, состраданием, силой, мужеством и всем, чего у тебя нет". Одним словом, как
терапевт вы находитесь здесь ради пациентов/клиентов. Об этом им сообщают ваши руки.
Такой двусторонний обмен информацией возникает между обоими неосознаваемыми врача и пациента
практически сразу после первого намеренного прикосновения. Поэтому ваше намерение мгновенно
проникает в неосознаваемое пациента. Убедитесь, что ваша голова находится в правильном положении для
терапевтического воздействия. В противном случае могут сработать защитные механизмы, которые в
последствии будет трудно преодолеть.
Если доступ неосознаваемого к вашему сознанию открыт, информация от неосознаваемого пациента
немедленно начнет поступать в ваше неосознаваемое, а оттуда - в сознание. При этом нужно следить за
своими мыслями и изменять их для обеспечения комфорта и спокойствия пациента/клиента неосознаваемым
образом.
Вы можете запрограммировать своих пациентов/клиентов на исцеление. Им не нужно знать об этом.
Через прикосновение и связь неосознаваемого и сознания вам сообщается страх, чувство обиды или вины,
гнев, радость и оптимизм пациентов/клиентов. (Вы можете не произносить ни слова или обсуждать погоду,
баскетбольный матч, телепередачу или что-угодно.) Во время процесса исследования вы не просто
ощущаете напряжение тканей тела. Через прикосновение происходит, осязание неосознаваемого
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эмоционального настроя пациента. С помощью прикосновения можно почувствовать его физические
ощущения и воспоминания. Похоже, что связь между вашим сознанием и неосознаваемым открывает доступ
к неограниченной информации.
Номер 3 на нашей модели представляет осмысленную вербальную коммуникацию между сознанием
пациента и врача. При правильном использовании Детектор Значимости" укажет темы, имеющие ключевое
значение для дальнейшей работы.
Прикасаясь к пациенту и беседуя с ним, мы подбираемся к его сознанию через неосознаваемое.
Одновременно наши слова через сознание пациента переходят в его неосознаваемое. Таким образом, мы
начинаем соединительную работу с обоих концов, образуя перекрытия для образования связи номер 4 в
нашей модели (иллюстрация V- 2).
В ходе совместной работы мы в большинстве случаев улавливаем образы из неосознаваемого
пациента/клиента. Можно обсуждать эти возникающие образы. Довольно скоро можно напрямую вступать в
разговор с образами. При установлении диалога следует помнить, что вы как врач общаетесь с
определенным уровнем неосознаваемого пациента/клиента. По мере налаживания диалога с образами вы
приближаетесь к цели терапевтического содействия. Пациенты/клиенты открывают в себе новые
возможности и осознают свой потенциал самоисцеления.
Бывает, что информация от неосознаваемого пациента попадает прямо в сознание врача. Это похоже на
состояние глубокого гипноза, и, возможно, так оно и есть (хотя порой кажется, что происходит образование
канала).
Иногда это происходит, когда неосознаваемое пациента (в состоянии глубокой релаксации) или
проводник (в случае образования канала) не чувствует, что пациент готов принять предложенную
информацию. В таких случаях я всегда предупреждаю пациентов, когда они возвращаются в обычное
состояние, что они могут вспомнить или не вспомнить то, что происходило во время сеанса. Право выбора
остается за ними.
Кроме того я обcуждаю с неосознаваемым или проводником пациента, что из полученной информации
можно передать пациенту, когда он выйдет из состояния глубокой релаксации. Мне кажется, что нужно
обязательно (практически во всех случаях) сообщать пациенту содержание сеанса. Я обсуждаю это с
неосознаваемым или проводником, указывая на пользу, которую при этом получает пациент. Я
предпочитаю задавать вопрос "когда", а не "если". Получив согласие, я аккуратно подвожу пациента к
восприятию информации.
Не торопитесь. В свое время я получил два урока, которые показали большое значение готовности
сознания к восприятию содержания своего неосознаваемого. Расскажу об этом подробнее.
РАСЧЕТ ВРЕМЕНИ
Рассмотрим сначала случай с молодым человеком, который обратился ко мне в 1965 году. Он хотел
добиться снижения веса с помощью гипноза. Я участвовал в местной телепередаче, в которой обсуждалось
применение гипноза в анастезии, для изменении характера и получения доступа к скрытой информации,
воспоминаниям, чувствам. Майкл, как звали моего 24-летнего посетителя, видел эту передачу. Он был
ростом 175 см и весил около 145 кг. Майкл сказал, что весил больше 90 кг в восьмом классе, и сколько себя
помнил, никогда не мог ограничить употребление калорийных продуктов и напитков. Он перепробовал все
возможные диеты, но выдерживал не более 5-10 дней. Таблетки, подавляющие аппетит, разрешенные в то
время, так взвинчивали его нервы, что он был вынужден отказаться от их приема. Майкл хотел с помощью
гипнорегрессии выяснить психоэмоциональные причины такого неуправляемого употребления пищи и
газированных напитков. (Употребление алкогольных напитков он отрицал).
Гипноз прекрасно подействовал на Майкла, и на первом же сеансе он погрузился в глубокий транс. В
таком состоянии я обсуждал с ним причины, по которым он хотел избавиться от липшего веса. Майкл
рассказал, что использовал вес в качестве защиты. Я спросил, желает ли он узнать причину для такой
защиты, и расскажет ли о них мне. Неосознаваемое Майкла дало свое согласие, и мы начали возвращаться в
его прошлое.
Сначала я попросил Майкла вспомнить счастливый период, когда он еще не набрал вес. Молодой
человек мысленно оказался в четвертом классе. Он стоял на школьной сцене и принимал участие в
состязании на грамотность. Майкл вспомнил слова конкурса и произнес их по буквам. Он рассказал, что
слева от него стояла девочка, с которой он соревновался. Она неправильно написала слово, и он ей
сочувствовал. Но сочувствие длилось недолго. Он правильно записал свое слово и выиграл соревнование.
Он победил! Вот здорово!
Но затем произошло что-то ужасное. Учитель дисквалифицировал Майкла, потому что после
выигрыша он достал из кармана бумажку, на которой были записаны слова из задания. Его обвинили в
Детектор Значимости - внезапная остановка краниосакрального ритма. Это указывает врачу на значимость слова, мысли или
положения тела пациента. Смотри также "Краниосакральная терапия II, за пределы твердой мозговой оболочки", стр.216.
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списывании. Майкл заверял, что делал задание самостоятельно, а на бумажке записывал слова при
подготовке к соревнованию. Это не помогло, и победа досталась другому.
После занятий мальчик пошел к бабушке, ему было стыдно идти домой. Бабушка поверила Майклу,
налила ему молока, накормила печеньем и тортом с мороженым. Она успокоила ребенка и обещала его
защитить. Каким-то образом, мальчик связал между собой еду, которой накормила его бабушка, и защиту от
неудач в жизни. С того дня он начал много есть, поглощая огромное количество калорийной пищи.
Я медленно выводил Майкла из транса, говоря при этом, что на следующем сеансе он погрузится в
глубокий сон, и мы сможем снова побеседовать с его подсознанием. (В то время я использовал термин
"подсознание"). Я также сказал, что очнувшись, он почувствует себя хорошо. Затем я сообщил, что он
вспомнит только то, что может принять, а остальное останется в его неосознаваемом. Проснувшись, Майкл
не помнил ничего. Он прекрасно себя чувствовал, задал мне несколько безобидных вопросов и ушел.
Мы встречались еще три раза, и на каждом сеансе происходило то же самое, что на первом. Мы
вспоминали происшествие на соревновании по грамотности как первопричину для поиска защиты, его
бабушку, повлиявшую на чрезмерное употребление калорийной пищи, и последующее ожирение как способ
защиты от жестокости окружающего мира. (В то время я был неопытен, не умел применять технику снятия
комплекса - еще более тонкий способ решения проблемы Майкла). На очередном сеансе (всего их было
четыре) он вспоминал соревнование по грамотности, потом задавал вопросы. Было совершенно ясно, что он
не знал о том, что произошло. Я не знал, как подготовить Майкла к восприятию сведений, которые имели
огромное значение для его лечения.
В конце пятого сеанса он снова заявил, что ничего не помнит. Тогда я рассказал о соревновании, еде
для утешения и полноте для защиты. Майкл не поверил ни единому слову. Мы немного поговорили об этом.
Через несколько минут он в панике выбежал из приемной. Больше он к нам не возвращался.
Я причинил ему боль. Этот случай служит примером того, как не надо помогать пациенту узнавать
действительность. Я не чувствовал потребности и страхи Майкла. (Тогда я даже не подозревал о
существовании такого понятия, как краниосакральная система). Я просто занимался "ремонтом" людей, и
наверняка "отремонтировал" Майкла. Хочется искренне поблагодарить его, если он меня слышит, потому
что я никогда не забуду его урок. Этот урок приобретает все большее значение с каждым годом. Теперь я
понимаю, какая работа может потребоваться для подготовки сознания пациента.
Обратимся еще к одному случаю, который многому меня научил. Это произошло в 1966 году. Я все
еще размышлял о том, что произошло с Майклом. Он словно сквозь землю провалился. Я дал слово никогда
не спешить и не навязывать действительность силой. Рита была матерью четверых детей, школьников. Она
была замужем за инженером, который время от времени выходил на работу. Рита работала исполнительным
секретарем президента местного банка. Она считалась хорошим работником, но на жаловании это никак не
отражалось.
Рита обратилась ко мне из-за сильных непрекращающихся болей в голове, шее, верхней части грудной
клетки, в плечах и руках. Немного реже она испытывала острую боль в нижней части спины и седалище.
Хирург, к которому она обращалась, не понимал, что еще можно удалить. Он уже трижды делал ей
операцию, но боли не проходили. К этому времени у меня была репутация врача, который устраняет боль с
помощью гипноза, триггерной инъекции (trigger-injection), мануальной терапии и тому подобного. Кроме
этого я занимался общей медициной и выполнял легкие операции. Возможно Рита стала обузой для хирурга
и напоминанием о неудачном лечении. Он знал, что я принимал ночные вызовы, поскольку был молод,
энергичен и увлечен работой.
Рита много претерпела в жизни. Ей удалили варикозные вены, после рождения четвертого малыша она
прошла стерилизацию. Все дети родились вагинальным путем с применением широкой эпизиотомии. Перед
стерилизацией ей зашили промежность и подвесили мочевой пузырь (bladder suspension). После этого был
удален желчный пузырь. Вышеупомянутый хирург удалил диски между третьим и четвертым, а также
между четвертым и пятым поясничными позвонками в ходе двух операций. Затем он неудачно пытался
снять декомпрессию корешка нерва в нижнем шейном отделе.
Дети отнимали силы и время, не оказывая матери должного уважения. Муж периодически оскорблял
ее физически, а эмоциональные унижения Рита терпела всю жизнь. Начальник на работе постоянно
нагружал женщину дополнительной работой.
Сегодня эта история рассказала бы мне о человеческой потребности в самоистязании. Но тогда я
просто посочувствовал женщине. Я выслушал ее, осмотрел и вслух пообещал докопаться до корней этой
проблемы. Мы с Ритой договорились делать все возможное и не отступать, куда бы нас не завел этот путь.
(В то время такое поведение считалось непрофессиональным). Я назначил сеансы два раза в неделю.
Мы начали с триггерной инъкции и мануальной терапии. Первый сеанс привел к облегчению боли на
несколько дней. Потом боль немного изменилась и стала острее. Не вдаваясь в подробности, скажу, что 10
триггерных инъекций и сеансов мануальной терапии нисколько не помогли. Вспоминаю наш последний
сеанс с триггерной инъекцией. Боль перемещалась с места на место в верхней части спины, грудной клетки,
шеи, плечей и рук, пока я делал инъекции. Казалось, что боль убегает от них. В тот вечер я провел 18
триггерных инъекций, поставив личный рекорд. Мы решили не сдаваться.
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Понятно, что такой подход не принес ожидаемого результата. После того сеанса боль заметно
усилилась. С горьким чувством поражения я понял, что триггерные инъекции здесь не помогут. Нужно было
обдумать дальнейшие действия. Тем временем Рита перестала спать из-за непрекращающихся болей. Я
предложил ей научиться самогипнозу, чтобы немного уменьшить боль и отдыхать ночью.
После нескольких сеансов (во время обучения самогипнозу) Рита внезапно вошла в состояние
глубокого транса. Сегодня я объясняю это тем, что ее неосознаваемое проверило меня и сделало вывод, что
хоть я и не лучший вариант, но по крайней мере искренний и лучше, чем ничего. В тот момент я решил
установить причину боли с помощью гипнорегрессии. Практически сразу же Рита вернулась в
воспоминаниях к пятилетнему возрасту, затем к четырех-, трех-, двухлетнему, годовалому. Становясь все
младше, она теряла способность говорить, опускаясь на довербальный уровень. Я предложил, чтобы ее
правая рука записывала ответы на мои вопросы, сохраняя взрослые качества несмотря на переход в
младший возраст. Рита смогла это делать. Находясь в состоянии годовалого ребенка, она сообщила, что
причина боли уже известна. Эти сведения она записала правой рукой в блокноте для стенографии.
Я попросил ее вернуться во время, когда возникла причина, вызывающая боль. Это был утомительный
процесс, потому что женщина говорила невнятно, и ей приходилось записывать свои слова. В тот период я
еще не знал, что мог попросить ее подняться к потолку и описать происходящее глазами "свидетеля". После
множества вопросов и стольких же медленно записываемых ответов (люди в этом состоянии пишут
довольно медленно) Рита спустилась в период, когда ей было два дня. Мать родила девочку дома, и
малышку положили в колыбель. В комнате находились мать и бабушка девочки по материнской линии.
Бабушка упрекала мать за роды в таком возрасте. На момент рождения Риты ей было 42 года. Девочка была
младшей из восьми детей. Бабушка тогда сказала: "Рите не следовало появляться на свет. Это слишком
тяжело для тебя /для мамы/". Еще бабушка сказала, что Рита никогда не будет здоровой.
Тяжкое бремя вины и безнадежности легло на девочку после этого разговора. Никогда не забуду, что
написала Рита в ответ на мой вопрос об ее отношении к этому эпизоду: "Если уж я должна была родиться,
если мне нужно жить, то no-крайней мере, я могу быть слабой и страдать всю жизнь".
Когда Рита вышла из транса, я осторожно поинтересовался, может ли она прочитать записанное на
бумаге. Она не могла и спросила о том же меня. Я притворился, что не могу, и она приняла мое объяснение,
не задавая лишних вопросов, потому что хотела мне верить.
Через три дня мы повторили тот же спуск в прошлое, к колыбели, и женщина вновь услышала разговор
мамы и бабушки. Рита записала те же слова о своем отношении к нему. На этот раз я был мудрее и сказал,
что она была не виновата в наступлении беременности. Я рассказал, что все прошло хорошо. Роды
протекали без осложнений. Может быть, заявил я, бабушка имела в виду что-то хорошее, просто
наблюдение было некорректным. Не знаю, смог ли я убедить в этом пациентку. В момент произнесения
моей речи Рита по-прежнему оставалась двухдневным младенцем. И снова по ходу ее возвращения в
реальный мир я сказал ей, что не обязательно осмысливать то, к чему она еще не готова. Я был предельно
осторожен и не торопился познакомить женщину с полученной информацией. (Неудачный опыт с Майклом
заставлял меня не повторять старых ошибок). Рита не могла прочитать свои записи.
Спустя четыре дня мы снова встретились. Состояние транса было достигнуто практически сразу. Я
попросил женщину отправиться в тот период, где она уверовала в то, что не может жить без боли.
Бабушкины слова, обращенные к матери пациентки, прозвучали в третий раз. Я снова повторил, что Рита не
виновата в наступлении беременности и т.д. Потом я интуитивно вернул женщину во взрослое состояние,
оставляя ее в состоянии глубокого транса. В таком состоянии мы обсудили сложившуюся ситуацию. Рита
признала, что не может всю жизнь мучиться от болей из-за бабушкиных слов, брошенных в сердцах. Мы
решили, что после выхода из транса Рита сможет принять эту информацию. После этого я вернул женщину
в нормальное состояние. Теперь она могла прочитать свои заметки. (К этому времени было уже три
одинаковые записи). Рита просто спросила, неужели она могла так запрограммировать себя. Я ответил, что
это вполне возможно.
Как ни странно, но с того момента все боли исчезли. Рита развелась с мужем, уволилась с работы и
открыла собственное агентство по продаже недвижимости вместе с человеком, который впоследствии стал
ее мужем.
Рита была для меня прекрасным учителем, я буду вечно ей благодарен. Оглядываясь назад на этот
случай, я прихожу к выводу, что наше неосознаваемое соединилось раньше, чем установилась связь между
моим собственным сознанием и неосознаваемым. Почему я так считаю? Тому есть несколько причин. Боль
женщины усиливалась, когда я делал триггерные инъекции. Мы договорились добиться успеха, чего бы это
ни стоило. (Я никогда прежде этого не делал). Интуитивно я посоветовал применять гипноз для сна и
контроля боли. Рита впала в глубокий транс, и в 1966 году мне пришлось работать с новорожденной. Я
совершенно не знал, что делать, но думаю, Ритино неосознаваемое руководило моими действиями. Тогда я
действовал интуитивно, не раздумывая.
Если бы я тогда был мягче с Майклом или дал ему больше времени, он бы понял причину своей
полноты. Я действовал слишком жестко. Остается молиться, чтобы он когда-нибудь связался со своим
неосознаваемым и смог принять то, что ему откроется. Риту я слушал гораздо внимательнее, хотя и не
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осознавал этого. И результат был достигнут. Время и чуткость имеют решающее значение. То, что
неприемлемо в данный момент, может прекрасно заработать спустя час.
Следует обратить внимание еще на один момент. Нужно, чтобы пациент/клиент сам обнаружил корень
своих проблем, сколько бы времени на это ни ушло. Ни в коем случае нельзя рассказывать ему то, что для
вас совершенно очевидно. Помогите пациенту/клиенту самому прийти к пониманию сути, не подсказывайте
ответ. Пусть он жаждет. Покажите источник воды, но напиться из него он должен сам.
ОТНОШЕНИЕ
Мы уже немного говорили об отношении, но прежде чем переходить к следующей теме, хочется еще
раз остановиться на этом вопросе. Я совершенно убежден, что отношение пациента/клиента и врача в
значительной степени влияют на результат терапевтического сеанса. Неосознаваемая связь передает вам
отношение пациента/клиента, так же как ваше отношение сообщается ему.
Не забывайте об этом. Не думайте, что положительное отношение можно имитировать. Наше
отношение, попадая в неосознаваемое пациента/клиента, или его отношение в наше не обязательно
поднимается на уровень сознания. Отрицательное отношение может вызвать чувство беспокойства или
сомнения, чего-то неопределенного. Может возникнуть необъяснимая неприязнь к человеку, или чувство
напрасной траты времени. Бывает, появляется желание выйти из кабинета.
Когда вы как врач ощущаете что-то, связанное с отношением, которое может негативно отразиться на
ваших совместных усилиях с пациентом/клиентом, нужно определить, кому принадлежит это отношение:
вам или пациенту. Это не представляет большого труда. Представьте, что ваше намеренное прикосновение
открыло сообщение между вашим неосознаваемым и неосознаваемым пациента/клиента. С помощью
внутренней энергии можно создать барьер, чтобы определить собственника отношения. Можно
приостановить сообщение в обоих направлениях. Можно закрыть поступление сообщений от вас пациенту,
или наоборот. Кроме того можно закрыть поступление сообщений пациента на определенном участке
вашего тела и выборочно разрешить доступ к вам определенных энергий пациента/клиента. С этими
инструментами и приемами потребуется немного творческих усилий, чтобы обнаружить источник (или
источники) тормозящих/разрушающих отношений. Если при блокировке поступления сообщений от
пациента это отношение исчезает, значит оно, скорей всего, принадлежит пациенту. Если при блокировке
поступления ваших сообщений пациенту отношение остается, то оно, по всей видимости, ваше, и сообщает
об этом вашему сознанию. Если при полной блокировке сообщений между вами и пациентом отношение
исчезает, оно является собственностью пациента/клиента, а если не исчезает - вашей.
Как поступить, если вы видите, что ваше отношение препятствует продуктивному терапевтическому
сеансу? Лучше всего, конечно, изменить свое отношение. Оно может быть связано с конкретным
пациентом/клиентом, но может быть и не связано с ним. Возможно, это часть вашего багажа, который вы
забыли оставить при входе в лечебный кабинет. Обычно можно сосредоточиться, очистить себя и удалить
нежелательные элементы из лечебного процесса. Может быть внешность, поведение, энергия
пациента/клиента или еще что-то вызывает у вас неприятные воспоминания. В этом случае нужно осознать
это и попытаться удалить пациента/клиента из памяти. Самое главное здесь - осознание.
Сеанс можно прервать независимо от причины негативного отношения, потому что вы не готовы к
работе в данный момент. Однако, это довольно непрактично. Несколько необдуманных остановок сеанса
могут создать о вас впечатление как о недисциплинированном, идущем на поводу у своих желаний,
неопытном специалисте. Дурная репутация быстро распространяется в округе и может за короткий срок
положить конец карьере врача.
Вместо прерывания сеанса я предлагаю извиниться перед пациентом/клиентом, выйти на время из
комнаты, сосредоточиться и избавиться от разрушительных чувств. Затем нужно вернуться к пациенту и
начать все заново. Если это не помогает, и ваше отношение продолжает служить препятствием для работы,
нужно перейти на более поверхностный уровень и работать с более крупными структурами. Мысленно
пожелайте, чтобы прикосновение не создавало канала связи между вашим неосознаваемым. Возможно при
этом вы почувствуете, что ваше отношение изменяется, и можно переходить на более глубокий уровень, не
задевая пациента/клиента своим отношением. Помните, все постоянно меняется. Терапевтические действия
очень динамичны, поэтому следует постоянно проверять положение дел.
Если разрушительное отношение, которое вы ощущаете, принадлежит пациенту/клиенту,
рассматривайте это как часть общей проблемы данного пациента. Не берусь утверждать, что могу
справиться с любым отношением любого пациента/клиента. Я просто рассматриваю такое отношение как
нечто, изменяющееся в процессе лечения. Но и у меня не всегда хватает выдержки. Бывает, я начинаю
злиться или испытывать чувство вины каждый раз, когда встречаюсь с пациентом/клиентом. Если я не могу
справиться с этим чувством и контролировать себя, значит, нужно признать предел своих возможностей. В
этом случае я направляю пациента/клиента к другому врачу, а сам работаю над собой, чтобы в дальнейшем
справляться с подобными проблемами.
Стоит коснуться еще одной темы. В недавней беседе с одним физиком, он выдвинул идею, что у
каждого из нас по крайней мере 50 различных энергетических полей, в которых мы существуем. Этот
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ученый считает, что мы развиваем или изменяем эти поля согласно своим нуждам и предпочтениям.
Энергетические поля отдельных людей могут притягиваться или отталкиваться. В таком случае вполне
вероятно, что лучшими целителями являются люди, энергетические поля которых обладают наибольшим
притягивающим и крайне малым отталкивающим потенциалом. Поэтому к ним притягивается больше
людей. Значит, можно предположить, что иногда встречаются пациенты/клиенты, энергетическое поле
которых отталкивается от вашего, или наоборот.
Можно ли мысленным усилием изменить свое энергетическое поле? Наверно, можно. Я думаю, что это
так. Вероятно существуют уровни изменения, и можно отчасти преодолевать отталкивание. Сопротивление
может оказаться настолько сильным, что потребует постоянного волевого усилия для поддерживания
нужного баланса.
Наряду с чувствами, о которых мы уже говорили, существует отношение врача к самим
пациентам/клиентам и их образам, диалогу и другим моментам, о которых нужно помнить. Будьте
благодарны, добры, щедры, скромны, терпеливы и мягки, но в то же время решительны. Подчините свое
"я". Какие бы образы не приходили к пациенту/клиенту, все они важны. Неважно, что вы уже разобрались в
ситуации, пусть пациент/клиент сделает открытие сам. Можно расставлять подсказки, поддерживать усилия
пациента, но многое будет потеряно, если вместо помощи в самостоятельном поиске ответа вы просто
назовете этот ответ.
Если вы чувствуете, что должны сообщить пациенту ответ на его проблемы, лучше поработать над
своим самолюбием. Возможно это происходит из-за того, что вам хочется продемонстрировать свой ум или
из-за нетерпеливости. Охладите свой порыв и позвольте пациенту самостоятельно исследовать этот вопрос.
Поддерживайте его. Будьте рядом. Увлекайтесь его прозрениями, даже если вам кажется, что вы нашли
ответ две недели назад. Не забывайте, что это сеанс пациента, а не ваш.
СОПРОТИВЛЕНИЕ
Сопротивление терапевтическом)' действию встречается в различных формах. Оно бывает очень
обманчивым, и все же можно разделить сопротивление на три основные группы:
Подавленное воображение
Большинство из нас привыкло считать образы и фантазии глупой выдумкой. И хотя они могут быть
забавными, мы никогда не принимаем их всерьез. Известно так же, что если человек разговаривает сам с
собой, значит он сумасшедший. Если чужие люди (врачи) узнают о том, что мы разговариваем сами с собой,
нас увезут в больницу. Если мы хотим чего-то добиться в жизни, нужно перестать мечтать, встречаться с
воображаемыми друзьями, беседовать с ними и тому подобное.
Необходимо преодолеть весь комплекс негативного отношения к воображению. Если вдуматься, то это
просто чудо, что 10 процентов наших пациентов/клиентов могут воображать и вести продуктивный диалог.
Подумайте об этом. Мы как врачи можем ассоциироваться у пациентов с другими врачами, которые кладут
в лечебницу каждого, кто разговаривает сам с собой. Как учителя мы можем быть связаны с теми самыми
учителями, которые считали, что нужно прекратить мечтать, если хочешь чего-то достичь в жизни.
И вот мы сидим, прикасаясь к пациенту, и пытаемся убедить его, что Внутренний Доктор находится
внутри него, и его можно представить его в виде человека, который будет с нами беседовать и откроет
причину ишиаса, рака и других болезней. Более того, этот человек сможет рассказать, как избавиться от
этих проблем. Сколько, по-вашему, потребуется времени, чтобы преодолеть сложившееся за многие годы
мнение, что все это выдумки? Понадобится неоднократное убеждение, поддержка и практика, так что
наберитесь терпения. Если вы сами в это не верите, то пациент/клиент почувствует ваше отношение и будет
испытывать трудности в работе по исцелению.
Подавление воображения как бегство от нежелательной информации
Существует еще один вид сопротивления, в основе которого лежит сокрытие нежелательной
информации. Нередко часть неосознаваемого пациента/клиента защищает его сознание от неприятной
встречи с нежелательными для него сведениями. Защитный механизм как может оберегает
пациента/клиента. Нередко такой "защитник" не знает о симптомах и дисфункциях, вызванных скрытой
информацией. Эти симптомы и дисфункции могут быть платой за сокрытие, но могут быть попыткой
привлечь внимание другой части неосознаваемого, которая хочет разрешить эту проблему. Так или иначе
защитный механизм ставит препятствия и оказывает сопротивление терапевтическому воздействию,
нацеленному на углубление самопознания.
Следует определить защитный механизм и ту часть неосознаваемого, которая стремится решить
проблему. После знакомства нужно установить дружеские отношения и с тем и с другим. Найдите то, что их
объединяет. Обсудите методы обеих сторон, и как эти методы противодействуют друг другу. Пусть каждый
из них выскажет свои пожелания, выработайте компромиссное решение и определите области соглашения.
Попытайтесь вытащить на поверхность скрытую информацию с разрешения защитного механизма. Затем
приступайте к обсуждению плана разрешения проблемы.
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Один раз я столкнулся с защитным механизмом, который так устал от своей утомительной работы, что
сам создал симптомы, чтобы привлечь к себе внимание и попросить о смене функций или небольшом
отдыхе. Хотя такой случай скорее исключение из правила, нужно быть открытым для любой возможности и
быть готовым работать с ней.
"Упрямые" электроны
Третья категория сопротивления требует чуть больше воображения, чем две предыдущие. С ней
интересно работать, и это расширяет ваши возможности.
Ранее мы говорили о возможности существования упрямых электронов. Эта идея опирается на
наблюдения за поведением электронов. Большая часть электронов действует согласно ожидаемому
результату, но всегда находятся несколько отдельных частиц, действия которых ему противоречат. Такие
электроны мы называем "упрямыми".
С позиции топографической теории Солнце - ядро, а планеты - электроны. Если существуют
своевольные электроны, значит, где-то есть своевольные планеты. Если считать сознание подобием ядра, то
различные части неосознаваемого можно считать электронами. Стало быть, возможно существование
упрямых частей неосознаваемого. Сопротивление в таком случае оказывается именно этими частями
неосознаваемого.
Как преодолеть сопротивление?
Как реагировать на сопротивление? Без всякого сомнения, с уважением. Это главнейшее правило.
Сопротивление нельзя пересиливать, его нужно включать в процесс исцеления и возрастания.
Первый тип сопротивления можно преодолеть с помощью уговоров и поддержки. Возможно,
пациенту/клиенту стоит рассказать об успешном исцелении других пациентов/клиентов, применявших
терапевтические образы, диалог, Телесно-Эмоциональное Освобождение и очищение облегченных
сегментов. Порой достаточно прочитать книги типа "Выбираю жизнь или любовь", "Медицина и чудеса".
Можно рассказать об опыте ваших пациентов. Иногда я прошу пациента/клиента, который избавился от
опухоли, заболевания или симптома с помощью этих методов, побеседовать с сомневающимся
пациентом/клиентом.
Чаще всего несколько положительных примеров помогают преодолеть такое сопротивление.
Попросите пациентов/клиентов представить, что все возможно, и в этот момент поработайте с их
воображением. Если вам удастся добиться даже небольшого физиологического или экспериментального
подтверждения, это поможет продемонстрировать влияние, которое воображение оказывает на тело.
Попросите сопротивляющихся пациентов/клиентов согреть руки, представив, что они загорают на солнце.
Пусть у них во рту образуется слюна при воображении любимых блюд. Возможности не ограничены,
действуйте.
Не так давно я работал с молодым человеком, хиропрактиком. Он стал заниматься хиропрактикой во
многом из-за хронической непроходящей боли в нижней части спины и в левой ноге в области седалищного
нерва. Все способы лечение были испробованы, но ничего не помогало. Я рассказал ему о Внутреннем
Докторе, который мудр и знает все о его здоровье и теле.
Затем мы попросили Внутреннего Доктора выйти и познакомиться с нами. Нам очень хотелось
побеседовать с ним, мы нуждались в его совете. Внутренний Доктор предстал в виде доброго мудрого
человека. Он сказал, что знает о боли в спине и ноге и о ее причине. В ходе развития наших отношений и
общения Внутренний Доктор согласился показать нам причину боли.
С некоторыми трудностями пациент вспомнил, как стоял у кровати своего старшего брата, который
умер дома от лейкемии. Пациенту было тогда три года. Установив связь между неосознаваемым и
сознанием, он услышал слова своей тети, обращенные к маме сразу после смерти брата. Она сказала, что он
уже не чувствует боли. Сознание трехлетнего мальчика восприняло эти слова так, что если тебе больно, ты
живой. Он знал, что брат много страдал перед смертью. Значит, если нет боли, ты умрешь.
С того времени неосознаваемая часть пациента, которая восприняла боль как необходимое условие для
жизни, начала доставлять ему боль. Работа была не из приятных, но другого выхода не было. Нам нужно
было просто убедить эту часть неосознаваемого, что жизнь без боли может продолжаться и быть гораздо
лучше. Как только понимание было достигнуто, боль исчезла навсегда.
Далее была проведена дополнительная структурная коррекция. До осознания причины своей боли
пациент не реагировал на эту коррекцию. Теперь все прошло наилучшим образом. Но все-таки нам
пришлось запастись терпением и немало потрудиться вместе с Внутренним Доктором над решением такой
непростой задачи.
Сопротивление устранению боли было вполне объяснимо, поскольку оно считало, что тем самым
продлевает пациенту жизнь. Пациент отметил, что до исцеления каждое утро первым делом проверял,
присутствует ли боль.
Разумеется, мы не хотели пересиливать сопротивление пациента, в подсознании которого сидело
убеждение, что "боль сохраняет жизнь". Если бы мы избавились от боли, не устранив ее причину, то вполне
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возможно, что пациент бы умер, попал в аварию или заболел чем-то серьезным. Определите сопротивление,
познакомьтесь с ним, подружитесь и выясните причину, по которой оно присутствует. (Этому меня научила
Джесси Джексон). Затем ведите с сопротивлением переговоры. Ведь сопротивление действует из лучших
побуждений.
Задавайте вопросы пациенту/клиенту таким образом, чтобы избежать ответа "нет". Не спрашивайте
его: "Видите ли Вы своего Внутреннего Доктора?" Вместо этого нужно спросить: "Как нам познакомиться с
Вашим Внутренним Доктором?" На этот вопрос трудно ответить отрицательно. Пациенту не приходится
представлять себе что-либо для ответа на ваш вопрос. Вы используете позитивный подход,
предполагающий, что вы с пациентом/клиентом обязательно познакомитесь с Внутренним Доктором.
Вопрос ставится не "если", а "когда и как" вы, как врач можете помочь этому.
Если возникший образ пугает пациента/клиента, позвольте ему наблюдать его на расстоянии.
Предложите пациенту/клиенту представить, что у него имеется телескоп или бинокли, чтобы как следует
разглядеть страшный образ. По мере изучения и описания деталей уменьшается восприимчивость
пациента/клиента к этому образу и одновременно к тому, что он собой представляет. Также как
уменьшается страх перед огнедышащим драконом, если привыкнуть к его виду, скрытое детское
воспоминание и страх перед быком, терроризировавшим пациента/клиента, также утрачивают часть своей
силы. С ним тоже можно будет работать. Можно попросить пациента/клиента поближе подлететь к
пугающему образу. Иногда полезно представить себя невидимым и чувствовать себя в полной безопасности
вблизи страшилища.
Вы как врач, можете предложить пациенту/клиенту находиться рядом с ним, если он решится
взглянуть на страшный образ или воспоминание. Я всегда так поступаю. Большинство пациентов считают
меня сильной личностью. Я использую этот образ, чтобы помочь людям, и предлагаю быть вместе с ними,
поддерживая их в трудный момент. Я предлагаю поделиться своим мужеством, силой, опытом решения
подобных проблем. Вместе мы сможем добиться успеха. Это обычно помогает.
Если дело продвигается с трудом, если воспоминание об изнасиловании или оскорблении закрыто
защитным механизмом сопротивления, которое не позволяет заново пережить это событие, я прошу
пациентов/клиентов попытаться выйти из тела. Если это удается, я прошу их подняться к потолку, взглянуть
вниз и описать происходящее. В случае неудачи я предлагаю представить, что они смотрят кино. Если экран
кинозала слишком большой и может поглотить человека, можно представить экран телевизора. Цветной
фильм страшнее черно-белого. Поэтому можно представить просмотр черно-белого фильма по телевизору.
Ваша задача - с помощью этих приемов добиться невосприимчивости пациента/клиента, чтобы он мог
заново пережить это событие, участвуя в нем. Помогите ему преодолеть страх и защитное сопротивление,
но делайте это осторожно. Не опережайте события.
Еще один тип сопротивления нередко наблюдается у пациентов/клиентов, которые заявляют, что
больше ничего не помнят. Тогда я прошу их представить, что они записывают коротенький рассказ (не
роман, если вы не располагаете массой свободного времени). Затем я спрашиваю, как они продолжат свой
рассказ. Можно предложить пациенту стать драматургом или сценаристом. Спросите, что бы он написал
при желании: небольшой рассказ, сценарий фильма, телесценарий или пьесу. Пусть пациент сделает свой
выбор.
Если во время переговоров я наталкиваюсь на сопротивление, то иногда задаю пациенту вопрос, что
бы он делал на моем месте. Поскольку многие из моих пациентов/клиентов профессиональные врачи, этот
прием особенно эффективен. Им трудно устоять перед вызовом и они решают поставленную задачу.
Нередко при наталкивании на сопротивление я обрушиваю на пациента град вопросов. Мне
представляется, что тем самым я сбиваю с толку защиту пациента. Вопросы, обычно касаются деталей, что
также служит укреплению связи между неосознаваемым и сознанием пациента, когда он одновременно
пытается избежать преобразования сопротивления. Я пользуюсь этим не для устранения сопротивления, а
для того, чтобы пациенты отвечали, не задумываясь.
Если в ответ на просьбу предстать в определенном образе вы не получаете ответ за определенное
время, попросите пациента/клиента представить, как выглядел бы Внутренний Доктор, если бы таковой
возник в процессе работы. Пусть они опишут воображаемый образ, затем представят свой диалог с ним.
Вскоре пациент будет вовсю участвовать в терапевтическом процессе. Продолжение такого подхода
(которым я пользуюсь довольно редко), которое может помочь в случае сильного сопротивления,
заключается в просьбе нарисовать Внутреннего Доктора, словно он существует. Это может служить
отправной точкой для дальнейшей работы, поскольку образ уже будет создан.
Если образ молчит, спросите его о причине молчания. Узнайте, что нужно изменить, чтобы он мог
заговорить. Возможно, он желает общаться другим способом, например, телепатически или путем
мысленных изображений ответов, и тому подобное. Любое желание образа не вызывает у меня возражений.
Следует еще помнить вот о чем: попросите пациентов/клиентов вести все беседы вслух. Это поможет
снять сопротивление и укрепить связи между сознанием и неосознаваемым. Поначалу это кажется
странным, но так быстрее всего преодолевается предубеждение относительно мечтаний, воображения и
разговоров с самим собой, которое воспитывалось во многих с детства.
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ВЕДЕНИЕ ДИАЛОГА И ВЫБОР СЛОВ
Неверное ведение диалога и неправильный выбор слов может повредить терапевтическим образам и
диалогу не меньше, чем неправильное положение рук и плохое отношение. Нужно чутко реагировать на то,
как пациент воспринимает вашу манеру речи, интонацию и слова. Это может быть видно по выражению его
лица, положению тела, интонации. Руки также могут ощутить реакцию пациента.
Разговаривая с детским образом неосознаваемого пациента/клиента, используйте простые слова и
фразы, будьте предельно точны. Станьте таким же, как этот ребенок, если польза дела не требует от вас
роли наставника. Если неосознаваемый персонаж представляет собой грубую, бывалую личность, говорите с
ним таким же грубым языком. Если это вам не под силу, восхищайтесь грубостью и неграмотностью его
речи. Образам нравится лесть, и они, возможно, благосклонно отнесутся к вашей просьбе о помощи. Если
неосознаваемый персонаж добропорядочный и аккуратный, нужно быть с ним очень галантным. Принцип
здесь такой: веди себя так, как повел бы себя в жизни, работая и имея дружеские отношения с таким
человеком. Подстройтесь под характер персонажа. Измените интонацию, угождайте ему. Станьте
марсианином, если это потребуется. Делайте все, что необходимо для налаживания отношений с образом и
получения его поддержки. (Некоторым придется пройти курс в школе актерского мастерства). Как
говорится, "в Риме веди себя как римлянин".
Ваши слова могут препятствовать терапевтическому процессу. Некоторые слова имеют
положительный оттенок. Другие отражают пессимистический, пораженческий, разрушительный настрой.
Выбор слов помогает добиться требуемого эффекта. Нам практически всегда нужен оптимистический,
конструктивный настрой, но порой хочется подчеркнуть негативные стороны проблемы. В обоих случаях
нужно понимать, что слова во многом влияют на ход и результат сеанса.
Имеется масса примеров, как слово может повлиять на настроение. Нередко выбор слов выдает
настроение врача. Если, например, персонаж неосознаваемого сообщает, что пьет чай, можно спросить,
получает ли он удовольствие от этого "приятного ароматного напитка". В этих словах чувствуется
положительный оттенок. Если же спросить, не "горячий" ли чай, возникнет неприятная ассоциация с
ожогом. Если пациент видит на горизонте облака, можно задать вопрос, являются ли они "красивыми
белыми клубками". От этих слов повеет чем-то приятным. Но можно спросить, не "дождевые" ли это "серые
массы". Это могут быть и грозовые облака, приносящие чувство страха.
Меня всегда интересует, сколько врачей спрашивает, не являются ли облака грозовыми. Такой вопрос
отражает их личный горизонт на данный момент. Почему бы просто не спросить у пациента, какие облака
он видит? Пусть он расскажет о своих ощущениях вместо того, чтобы выслушивать ваши. На самом деле
совсем не обязательно выяснять вид облаков, можно спросить пациента о чувствах, которые у него
возникают при виде этих облаков. Не спрашивайте о том, как облака формируют эти чувства. Мы всего
лишь пытаемся стимулировать самоопределение. Для этого нужно задавать вопросы об ощущениях
пациента при взгляде на эти облака. Спрашивая о том, каким образом облака формируют эти ощущения, мы
мешаем самоопределению.
Подумайте об дополнительных оттенках значения, которые несут некоторые парные слова, и
подумайте об их правильном и неправильном употреблении. Можно быть настороженным или
озабоченным, сомневающимся или нерешительным, уверенным в себе или эгоистом, доверчивым или
легковерным, неторопливым или ленивым, кротким или нераздражительным, упорным или упрямым - и так
далее до полного истощения словарного запаса. Каждое первое слово в приведенных парах имеет
позитивный оттенок, а во втором присутствует негативная окраска. Оба слова в паре имеют, в принципе,
одинаковое значение, если не рассматривать их коннотации. Поэтому внимательно отнеситесь к своим
словам и используйте их для создания общей атмосферы. Нужно даже заменять негативное слово,
используемое пациентом, на его положительно окрашенный вариант, для вселения уверенности и
повышения самооценки. Например, если пациент/клиент говорит, что он "упрямый", можно ответить, что
только "упорные" доводят дело до конца. Или же если он называет себя "таким легковерным", можно
заметить, что "доверие" - замечательное качество, которого так не хватает в нашем мире.
сомневаюсь, вы меня поняли. Я предлагаю поупражняться со словами. Возьмите диалог из какой-
нибудь пьесы или романа. Посмотрите, как можно заменить слова, чтобы изменить настроение, сохранив
содержание рассказа. Это доставит вам удовольствие, и поможет в работе над техникой диалога.
РАССЛАБЛЕНИЕ, УГЛУБЛЕНИЕ И УСИЛЕНИЕ
Существует ряд способов, позволяющих довести расслабление пациента/клиента до уровня, на
котором возможно использование терапевтических образов.
Применение метода СV-4 с мысленным внушением приводит пациента в требуемое состояние без
всяких слов. Такой подход предпочтителен для пациентов, которые с подозрением относятся к гипнозу,
психотерапии и подобным вещам. Когда состояние расслабленности будет достигнуто (это всегда можно
почувствовать руками), можно приступать к внушению терапевтических образов и диалогу. Именно этот
прием СV - 4 я использовал для наведения расслабленного состояния, терапевтических образов и диалога с
40-летним японцем, не говорящим по-английски. Дело происходило в декабре 1988 года при проведении
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курса Телесно-Эмоционального Освобождения. Результат превзошел мои ожидания. Если до этого момента
у меня еще оставались сомнения относительно применения СV - 4 с мысленным намерением в качестве
расслабляющего средства, то они полностью исчезли на том сеансе.
Разумеется, существует множество релаксационных методик, включающих словесное внушение,
фиксацию взгляда, дыхание и другие добровольные действия пациента. Можно внушить, что тело
становится расслабленным и тяжелым. Обычно расслабление начинается в области ступней. Это очень
приятное ощущение. Оно поднимается по ногам к коленям, по бедрам к поясу и так далее к голове, рукам и
пальцам. Продвигайтесь очень медленно. Называйте при этом как можно больше частей тела. Чаще
говорите об ощущении приятной тяжелой расслабленности. Внушайте, что напряжение уходит.
Прежде я часто использовал метод фиксации взгляда, но в последнее время обращаюсь к нему реже.
Для фиксации взгляда попросите пациента пристально разглядывать маленький предмет. Внушайте ему, что
глаза устают, предмет виден то ясно, то нечетко, и в конце концов, веки тяжелеют и опускаются. Не
спешите, повторяйте это несколько раз. Когда глаза закроются, внушайте, что тело расслабляется. Можно
внушить, что энергия напряжения тела может быть использована для концентрации на выбранном предмете.
На потолке моего кабинета было черное пятно, которое я использовал для фиксации взгляда. (Это было
Д.К.С.Т. - Докраниосакральной Терапией).
Для достижения состояния сознания, облегчающего работу с терапевтическими образами и диалогом,
многие врачи используют технику глубокого дыхания. Я почему-то редко применяю этот способ для
релаксации и в терапевтических целях. Метод вполне оправдан, и я в свое время испытал его на себе, но он
показался мне неестественным. Возможно, в будущем я обращусь к данной технике релаксации.
Для погружения в состояние релаксации или, что более точно, укрепления связи между сознанием и
неосознаваемым, я обычно прошу пациентов сосредоточиться на описании образа, который они видят,
чувствуют, осязают, ощущают на вкус, воспринимают тем или иным способом. Чем больше деталей, тем
глубже релаксация, тем крепче связь между сознанием и неосознаваемым. Когда, например,
пациенты/клиенты просят своего Внутреннего Доктора предстать перед ними, часто возникает образ
мудрого старика. Если этот образ то размытый, то четкий, и пациенты не получают ответов на свои
вопросы, значит контакт между сознанием и неосознаваемым установлен, но соединение это пока
непрочное.
Для укрепления связи сознания с неосознаваемым нужно, чтобы все просьбы и вопросы к образу
произносились вслух. Попросите пациентов/клиентов повторять вслух ответы образа. Такой вид общения
способствует углублению состояния расслабленности и содействует возникновению образов. Как уже
говорилось, разговоры вслух помогают преодолевать начальное сопротивление, вызванное негативным
отношением и волнением. Некоторым пациентам требуется поддержка, чтобы заговорить с образом вслух.
Если это представляет для них проблему, значит вам нужно провести мануальную терапию горла и рта.
Следует обратить внимание на пятую чакру.
Когда пациента/клиент начинает беседовать с образом вслух, я направляю их внимание на детали. Для
этого также требуется поддержка врача: "Итак, вы видите мудрого старика. У него есть борода? Она
длинная? Подстрижена или нет? Какого она цвета? Вы видите усы?" Расспрашивайте о волосах, обуви, весе,
росте, руках, и так далее. Обычно вопросы о глазах я оставляю на потом, когда вижу, что пациент
воспринимает образ спокойно. Глаза зловещего образа могут напугать пациента. Каждая деталь, к которой
вы привлекаете внимание пациента/клиента, усиливает связь сознания с неосознаваемым.
После подробного описания образа и налаживания уверенного диалога вслух, я обычно спрашиваю
пациента/клиента, не может ли образ говорить со мной напрямую с помощью его/ее голоса. Если образ
согласен, тогда я спрашиваю разрешения у пациента на то, чтобы образ говорил его/ее голосом. Обычно у
пациента/клиента не возникает возражений, но мне хочется получить словесное подтверждение, чтобы
образ его слышал.
После установления связи между образом, пациентом и вами, дальнейшая работа по релаксации и
погружению уже не требуется. В случае необходимости я, как правило, снова возвращаюсь к деталям или
выясняю наличие сопротивления, требующее внимания.
ТЕХНИКА ДЕСЕНСИБИЛИЗАЦИИ
Значительная часть приемов десенсибилизации уже описана в этой главе. Но мне показалось, что их
следует объединить под одним заголовком. Под этим. Прошу извинить за повторы.
Фактически десенсибилизация относится к процессу близкого знакомства с пугающей ситуацией. Мы
используем эту технику в различных аспектах своей работы. Не так давно пациентка, с которой я работал
свыше трех лет, приехала в клинику, охваченная паническим страхом. За два дня до этого у нее внезапно
начался понос, сопровождавшийся тошнотой и рвотой. За этим последовало сильное головокружение.
Женщина чувствовала, что все вокруг вращается. Каждое движение головы вызывало головокружение.
Впоследствии понос прекратился, но тошнота осталась.
Тщательный осмотр подтвердил диагноз - синдром Меньера, воспаление полукружных каналов
височных костей. Эндолимфа слегка загустевает, функция ресничек (cilia) нарушена, и сильно кружится
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голова (кажется, что мир вращается вокруг тебя). При малейшем движении головы эндолимфа
встряхивается и воздействует на реснички. Но поскольку, их функционирование нарушено, человек
чувствует головокружение.
Я попросил женщину лечь на стол. Она была не в состоянии это сделать. С начала приступа пациентка
могла спать только сидя на стуле. Всякий раз, когда она ложилась, голова начинала кружиться сильнее, и
подступала тошнота.
Чтобы помочь ей лечь, я воспользовался техникой десенсибилизации. Пациентка села с ногами на
процедурный стол, а я положил свои руки на ее голову. Затем я начал слегка отклонять ее спину назад
(положение головы относительно пола стало изменяться), пока женщина не почувствовала небольшое
головокружение. Мы остановились. Я удерживал руки на ее голове. Когда равновесие установилось, я снова
продолжил отклонение спины назад, поддерживая ее, пока женщина не захотела остановиться и переждать
головокружение. После небольшой передышки мы опять взяли курс на положение лежа. Нам пришлось
останавливаться пять или шесть раз, прежде чем женщина смогла лечь на стол, и я приступил к работе над
ее головой. Я научил пациентку слегка оттягивать ухо, поскольку височные кости являются основной
причиной головокружения и синдрома Меньера, если говорить о симптомах.
Это был процесс десенсибилизации. Каждый раз, изменяя положение головы относительно земли, мы
действовали медленно и осторожно, чтобы ее система равновесия позволила нам продвинуться еще
немного. Она все больше приспосабливалась к движению. Мы продвигались ровно настолько, насколько
позволяла эта система, а затем останавливались и ждали, пока эндолимфа и реснички придут в положение
равновесия. Если бы мы действовали активно и быстро, возникшая в результате психоэмоциональная и
физиологическая паника вернула бы нас в исходное положение. Тогда, чтобы перейти в следующее
положение, нам пришлось бы преодолевать сопротивление из-за неудачной первой попытки.
Во время сеанса я объяснял пациентке, какие физиологические явления происходят в ее организме. К
концу сеанса она смогла самостоятельно сесть. Голова слегка кружилась. Женщина дожидалась, пока это
пройдет, уже без страха. Затем она встала, подошла к стулу и села, снова пережидая головокружение.
Наклонившись, она надела туфли, ощущая легкую тошноту. Пациентка не стала ждать облегчения,
поскольку знала, что это чувство вернется снова, когда она выпрямится. Так и произошло, и женщине
пришлось немного подождать. Потом она встала, с улыбкой поблагодарила меня и отправилась домой.
Ее восприимчивость к головокружению снизилась. Женщина привыкла к физиологической
дисфункции и приняла ее. Она знала, как и когда это происходит. Теперь она могла справиться с
симптомами болезни без паники и страха.
Хорошим примером десенсибилизации служит погружение в холодную воду. Сначала мы мочим в
воде кончик пальца, ступню, потом другую. Потом заходим по колено, по бедра. Перед тем как зайти
дальше, по пояс, мы обычно немного пережидаем. Когда и этот этап пройден, многие сразу окунаются.
Некоторые продолжают погружаться постепенно, шаг за шагом. Так происходит десенсибилизация.
Большинство из нас сталкивалось с этим процессом. Кому-то это не под силу. Такие люди вообще не
заходят в воду. Встречаются также герои, которые готовы нырять во что угодно. (Я полагаю, что мы имеем
дело с быстрой десенсибилизацией. Однако, такой бросок в воду обычно сопровождается визгом и криком.)
Десенсибилизация пациента/клиента для терапевтических образов и диалога по сути является тем же
самым. Десенсибилизация проводится также при возвращении подвижности сустава. Постепенно
увеличивая пассивную область движения за счет многократных повторов и привыкания, а затем добавляем
активную часть с ободрением и страховкой.
Сталкиваясь с пациентом/клиентом, который неосознанно встречается с очень сильным пугающим
переживанием, нам приходится удалять силу этого переживания. Мы пытаемся десенсибилизировать
пациента/клиента путем привыкания к ситуации. То, что случилось с пациентом когда-то, было ужасно. И
защитный механизм неосознаваемого тут же запер это переживание в стальном сейфе. Там оно пребывает
постоянно, поскольку слишком пугает своего обладателя. Однако, за аренду сейфа нужно платить, равно как
и за услуги защитного механизма. Арендная плата и стоимость охраны выражаются в ночных кошмарах,
ежедневных головных болях, боязни чужих людей, акрофобии, хронической раздражительности, страхе
смерти, боли в теле и так далее. Чего только не возлагает на человека его неосознаваемое!
Как же разрядить эту ситуацию? Нужно помочь пациенту/клиенту взглянуть на проблему с другой,
менее пугающей стороны. Для этого приходится знакомиться с ситуацией во всех подробностях. В качестве
примера приведу один из наиболее страшных случаев, с которым я столкнулся в своей практике.
Ко мне обратилась женщина 50 лет с жалобами на непрекращающиеся боли в голове. Они укладывали
пациентку в постель на несколько дней. Боли появились, когда ей было около двадцати. Тогда
обезболивающие средства помогали держать их под контролем. Но уже в тридцать лет лекарства не
помогали. Женщина лечилась у психотерапевта последующие двадцать лет, пока не обратилась к нам за
консультацией.
На первом же сеансе она получила Телесно-Эмоциональное Освобождение, и складывалось
впечатление, что головные боли находились под контролем неосознаваемого, которое требовало к себе
внимания. Оно сообщило, что женщина находится в здравом уме и должна взглянуть правде в глаза,
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доверяясь собственным воспоминаниям, а не заверениям родителей. Воспоминаниям о чем? Это оставалось
неизвестным.
Мне удалось наладить хорошие отношения с головными болями пациентки. Они предстали в виде
ангела по имени Сэм. Мы с Сэмом быстро подружились и могли беседовать без участия сознания
пациентки/клиентки. Наконец, я уговорил его доверить мне то, что скрывалось в стальном сейфе и
держалось в тайне от женщины.
Сэм рассказал, что половое совращение девочки началось, когда ей не было и года, и продолжалось до
девяти лет. В совращении участвовали мать и отец ребенка, а также несколько душевнобольных "нянечек",
страдающих половым извращением. Для этого использовались клизменные трубки (enema tube). Родители
мастурбировали с половыми органами ребенка. Когда девочка стала постарше, мать обучала ее заниматься
мастурбацией и оральным сексом с отцом. Няни при этом не присутствовали, но подготавливали ребенка с
помощью клизмы, которая должна была эротически ее возбуждать.
Сэм сказал, что пациентка могла воспринимать эти сведения, но до сегодняшнего дня отрицала саму
возможность того, что с ней произошло. Сэм считал, что она должна принять как факт следующий эпизод ее
детства. Девочке было четыре года. Мать и отец пытались ввести эрегированный половой член во
влагалище ребенка. Но оно было слишком мало. После нескольких безрезультатных попыток мать взяла
хирургические ножницы и разрезала ткани влагалища так, что отверстие могло вместить по крайней мере
часть отцовского пениса. Мужчина достиг оргазма. Тогда мать забеспокоилась, что врач может заподозрить
неладное. На этот случай была выдумана история, будто бы девочка упала на трубу, которая была частью
старых качелей и выступала из земли на заднем дворе. Для подтверждения этих слов кровь размазали по
трубе.
Именно тогда мать с отцом начали промывание мозгов пациентки. Несмотря на то, что половое
совращение продолжалось еще четыре или пять лет, родители не боялись огласки, так как внушали ребенку,
что это было ее фантазией. Девочке было сказано, что она сумасшедшая, и если она кому-нибудь расскажет
о своих безумных фантазиях, ее тут же упекут в психиатрическую лечебницу. Но если она никому ничего не
будет рассказывать, о ее безумии никто не узнает, и она сможет оставаться дома. Сэм послал ей головную
боль, чтобы она обратила на это внимание и выяснила, что совершенно здорова, что страшные
воспоминания не вымысел, и сумасшедшими являются родители, а не она.
Ну, и как бы вы начали десенсибилизацию в этом случае? Сначала мне нужно было избавиться от
собственного отвращения. Затем я начал искать другие части неосознаваемого пациентки, с которыми
можно было связаться. Выяснилось, что имеется еще несколько желающих вступить в контакт. Среди них,
разумеется, была маленькая девочка, которая со слезами говорила о событиях, описанных Сэмом. Эта
девочка сообщила мне некоторые детали. Я понял, что это было частью процесса десенсибилизации, хотя
сознание пациентки не участвовало в наших беседах. Сэм сделал первый шаг к десенсибилизации.
Маленькая девочка продолжала этот путь.
Мы встречались с этой девочкой несколько раз, и каждый раз она сообщала новые подробности, но
уже с меньшим страхом. Я помогал ей осознать, что не нужно ничего скрывать, что ее родители были
душевнобольными людьми, и она не окажется в психушке, если расскажет о случившемся. Наконец, я
привел ее под охрану любящего ангела Сэма.
Далее, я обратился к защитному механизму и начал его убеждать, что взрослый пациент может узнать
правду о своем детстве, хотя бы маленькими порциями. Но защитный механизм вполне оправдывал свое
название, он был крайне осторожен. В его руках был ключ от сейфа, где хранились ужасные воспоминания.
Он немного смягчился, но выступал категорически против проникновения любой информации из сейфа в
сознание пациентки. Я уговаривал его на каждом сеансе и убедился, что он знает о продвижении пациентки
к страшной тайне своего детства.
Потом я встретил довольно сердитого и агрессивного "Герцога". Судя по описанию, он напоминал
ведущего телепрограммы "Счастливые деньки". Генри Уинклера. Герцог был груб и мечтал отомстить за
совращение, но не пытался преследовать отца или мать девочки. Он просто лягал нянь время от времени.
Однажды, когда няня шла к девочке с клизмой, он заставил восьмилетнего ребенка спрятать ножницы под
матрасом. Когда няня положила ее на кровать лицом вниз и собиралась ввести клизму в задний проход,
Герцог вытащил ножницы и ткнул ими в бедро женщины. Та с воплем выбежала из комнаты и в тот же
вечер взяла расчет. Родители отрицали этот факт, приписывая его детской фантазии. (Не удивительно, что
пациентка стремилась доказать, что психически здорова при помощи головной боли, которой управлял
ангел Сэм.)
Еще несколько маленьких девочек разного возраста выходили на связь, каждая со своей историей
полового совращения. Это был тест на мою способность доверять Детектору Значимости, который указывал
на то, что все сказанное важно и является правдой.
Через несколько сеансов, на которых в сознание пациентки начали понемногу проникать сведения из
сейфа защитного механизма, я предложил ей написать рассказ про маленькую девочку, которая росла в
доме, похожем на дом ее детства. Это был следующий шаг десенсибилизации. Женщина вплетала в этот
рассказ эпизоды из собственной жизни. Затем мы превратили рассказ в киносценарий и представили, что
смотрим кинофильм. По ходу фильма возникали новые детали ее детства. После этого я спросил женщину,
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смогла бы она сыграть главную роль в этом фильме. И когда она, наконец, согласилась, процесс
десенсибилизации снова сдвинулся с места.
И вот, когда женщина в четвертый раз сыграла роль девочки, она посмотрела мне в глаза и сказала:
"Этот фильм обо мне. Маленькая девочка - это я, и все это произошло со мной". Пациентка сказала, что
никогда не была сумасшедшей, и теперь поняла это. Головные боли заметно утихли. Трудно смириться с
такой горькой правдой. Когда женщину одолевали сомнения, головная боль возвращалась. Когда она верила
в свое здравомыслие и принимала все, что с ней произошло, как факт, боль исчезала. Теперь моя пациентка
знала причину этой боли. На путь к пониманию своей жизни у нее ушло четыре месяца и 28 сеансов.
К тому времени отец уже умер. Мать пациентки была жива, она повторно вышла замуж. Женщина
решила навестить ее. Но возле матери связь с реальностью ослабла, и головные боли вернулись с новой
силой. Пациентка никак не могла поверить, что мать была способна совершить такое со своим ребенком. Ее
терзали сомнения и растущая головная боль. Женщина вернулась домой с умеренными болями, которые
стали привычными, пока она находилась вдали от матери.
Эта проблема так и не решена до конца. Бывают периоды, когда женщина перестает верить в то, что
произошло с ней. Нам еще предстоит совместная работа. Возможно, ей требуется время, чтобы все обдумать
и решить проблему самостоятельно. Но мне кажется, без помощи специалиста тут не обойтись. Во всяком
случае, женщина взглянула на свою жизнь и видит ее отражение в своем зеркале.
Это был самый трудный случай десенсибилизации в моей практике. Большинство случаев гораздо
проще. Но будет полезно узнать, что у всех врачей бывают проблемные пациенты. Техника
десенсибилизации, представленная на этом примере, охватывает весь спектр приемов, которые я использую:
1. Персонажи неосознаваемого могут рассказывать о случившемся, не подключая к разговору
сознание пациента/клиента. Это способствует десенсибилизации.
2. Попросите  пациента/клиента  написать  рассказ  о  ком-нибудь,  похожем  на  него  в  момент
происшествия. На этом этапе им не нужно знать о происшествии.
3. Пусть пациент/клиент дистанцируется и наблюдает за происшествием со стороны. Повторите это,
попросив его исполнять роль участника события насколько это возможно, а потом при необходимости
оставлять тело и подниматься к потолку. Снова повторите все, чтобы пациент оставался в теле участника
как можно дольше, до тех пор, пока пациент/клиент не останется в теле участника до конца события. Нужно
проделать это еще несколько раз, пока вы не заметите, что это наскучило пациенту. Тогда попытайтесь
увидеть в сеансе что-нибудь смешное, и посмейтесь над этим вместе с пациентом.
4. Если пациент/клиент не может выйти из тела, когда ему становится не по себе во время
переживаемого события, вернитесь на начальный этап. Пусть пациент/клиент смотрит это как фильм на
телеэкране. Большой размер экрана и цвет оказывают сильное влияние, поэтому лучше начинать смотреть
происшествие на маленьком черно-белом экране телевизора, вводя цвет при повторном просмотре. Затем
можно перенести фильм на большой гибкий экран с насыщенным цветом.
5. Может оказаться полезным попросить пациентов стать актерами телепрограммы или фильма по
ходу просмотра. Не забывайте попросить их написать сценарий.
6. Приоритетность - ранее не упоминавшийся прием. Это просто вопрос переоценки травмированного
тела. Многие пациенты, подвергшиеся изнасилованию, одержимы мыслью об осквернении своего тела. Я
пытаюсь убедить их, что тело по-прежнему может служить им несмотря на пережитое унижение. Ведь мы
ездим на работу на машине, у которой погнулось крыло. Если хотите познакомиться с людьми, которые
переоценивают свое тело, отправляйтесь на Пляж Мышц или на состязание Нарцисса. Во всяком случае я
пытаюсь показать пациентам, что их тело может служить им несмотря на изнасилование, содомию или
ампутированную конечность.
7. Используйте свое воображение. Импровизируйте. Вам понятен принцип десенсибилизации -
действуйте. Требуется, чтобы пациент многократно переживал событие прошлого со всеми подробностями
от начала до конца, пока оно не утратит свою остроту.
8. Не забывайте пошутить в конце. Если пациенты могут смеяться в любой момент переживаемого
события, они смеются над собой. Если они могут смеяться над собой, значит они не будут воспринимать
жизнь и себя слишком серьезно. А это одновременно десенсибилизирует и лечит.
ПРИЗНАНИЕ И ПРОЩЕНИЕ
Когда скрытые материалы, события, воспоминания, эмоции проникают в сознание, возникает вопрос,
что делать со злом, причиненным пациенту. Это может быть пьяный водитель, убивший или искалечивший
пациента или его любимого человека. Это может быть мошенник, насильник, убийца, жестокий родитель
или ребенок. Это может быть Бог, который не ответил на просьбу пациента в определенный момент.
Альтернативные методы и движение Нью Эйдж предполагают прощение человека, который каким-
либо образом причинил мне зло. Кроме этого ведется работа, направленная на принятие испытаний и
невзгод, посылаемых Богом. Помню, как я разозлился на Бога, когда Он допустил смерть моего отца вскоре
после моего тринадцатилетия. Мне трудно было представить, как "любящий Бог" мог допустить это. Теперь
я принимаю то, что произошло, и вижу тому причины. Признание определяется как принятие чего-либо или
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состояние принятия кем-либо. Среди других определений, приведенных в Полном Словаре Вебстера,
имеется такое: "Признать - значит согласиться принять то, что предлагается, понять." "Прощение" тот же
словарь определяет как состояние прощения или помилования. Простить - значит оставить негодование,
желание отомстить и перестать злиться. Эти слова, действия и состояния разума, которые они
представляют, часто понимаются неверно.
Многие считают признание безнадежным смирением. Это не так. Признание означает, что вы
принимаете то, что приходит, и размышляете, как поступить, без гнева и чувства мести. Если вы верите в
реинкарнацию, то сможете принять различные события, приятные или неприятные, как часть некоего плана.
Таким образом, можно рассматривать любую сложную ситуацию, любое происшествие, болезнь или утрату
как урок. Противоречия и испытания должны стимулировать дальнейший рост и развитие. Будьте
осторожны в выборе слов, чтобы пациенты/клиенты не перепутали признание с поражением и
безнадежностью.
Искреннее прощение является признанием, неосуждением, которое проникает на все уровни
неосознаваемого и исполнено любви. Это вовсе не "ладно, пусть так" с оговорками и замечаниями. Слово
"прощение" часто используется неправильно. Нередко можно услышать: "Я его прощаю", произнесенное
снисходительным тоном. Для некоторых людей способность прощать заключается в том, что прощающий
обретает власть над тем, кого он простил. В этом случае прощение вносит свою лепту в иерархию
"хорошего" и "плохого". Прощающий извиняет обидчика подобно тому, как правитель извиняет
преступника. В руках правителя жизнь и смерть преступника или по меньшей мере власть заточить его в
темницу.
Я стараюсь действовать очень осторожно, чтобы не попасть в эту банальную иерархическую систему.
Поэтому я редко использую слово "прощение", прибегая к нему только в тех случаях, когда уверен в его
правильном употреблении, от равного к равному, от одной души к другой. Я верю, что у всех земных
существ имеются недостатки и слабости, иначе нас просто не было бы здесь. Но у нас есть и силы, и
таланты. Когда кто-то плохо с вами обошелся, вы сталкиваетесь с одним из его/ее недостатков.
Возможно, так было предначертано еще до вашего рождения, или вы оказались в том месте в момент
выхода слабости или недостатка. Результатом такого выхода может быть акт насилия, ограбление, обман и
тому подобное. Помните, что у вас тоже есть слабости и недостатки, и только по милости Божьей вы не
оказались на месте преступника. Вы могли быть нападающим, а кто-то другой - жертвой. Я хочу сказать,
что все мы несовершенны, и должны признать несовершенство друг друга. Не следует заноситься перед тем,
кто проявил несовершенство и, возможно, ранил нас. Следует понимать, что и мы несовершенны. У нас
могут быть свои положительные и отрицательные стороны в различных областях, поэтому хоть мы и не
нападаем на людей, но можем причинить не меньшую эмоциональную травму любимому человеку, с
которым не сошлись во мнениях.
Прощение - великая вещь, но не позволяйте самодовольному пациенту проявлять снисходительное
отношение к людям и быть "чище, чем они". Такое встречается нередко и создает дополнительные
проблемы. Прощение - это признание, что обе стороны несовершенны, и все могло быть наоборот. Зачастую
люди обнаруживают, что сами поступали также в аналогичной ситуации.
Не занимайте ничью сторону и не поддерживайте самодовольство пациента. Это непродуктивно.
Характерный пример ситуации, когда терапевтический процесс был заторможен врачом, принимавшим
самооправдание пациента, произошел в моей практике.
Ко мне обратилась 40-летняя женщина с жалобами на синдром височно-нижнечелюстного сустава. Она
носила на зубах брекет-систему. На первом сеансе Телесно-Эмоционального Освобождения выяснилось, что
ребенком она была совращена отцом. Первое Телесно-Эмоциональное Освобождение показало, что она
регулярно занималась с ним оральным сексом. Женщина подтвердила это и сказала, что консультировалась
по этому поводу у психотерапевта многие годы, чтобы избавиться от вреда, причиненного ей отцом. Она
была очень рассержена, чувствуя праведный гнев за осквернение своего тела. Все эти годы психотерапевт
поддерживал осуждение отца и помогал пребывать в роли жертвы.
После первого Телесно-Эмоционального Освобождения я интуитивно понял, что за сексуальной
связью с отцом скрывается нечто, о чем эта женщина умалчивала все годы наблюдения у психотерапевта.
Это находилось на вершине ее неосознаваемого. На последующих сеансах мы использовали
терапевтические образы и диалог наряду с Телено-Эмоциональным Освобождением. Заново переживая
сексуальные отношения с отцом и взрослым соседом, мы обнаруживали новые подробности. Первый случай
произошел, когда девочке было несколько месяцев от роду. Отец любил ласкать ее гениталии и
мастурбировать. В возрасте трех лет девочка начала заниматься оральным сексом со своим отцом, а в
восемь - с соседом, через забор между их участками. За услугу девочка взяла с него 25 центов.
Мы обнаружили то, что упустили другие психотерапевты, а именно, что девочка получала от этого
удовольствие. На сеансах она заново испытывала приятные ощущения и эмоции. Пациентку удивляло это
удовольствие, к которому позднее добавилось чувство превосходства над отцом во время орального секса.
Точно также она пыталась получить власть над другим взрослым мужчиной, их соседом. Ей были приятны
ласки отца. Девочка не испытывала стыда, вины или чувства осквернения. Отец любил ее и доставлял ей
удовольствие. Время шло, и он познакомил ее со своим половым членом, который до этого держал в руках
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при их встречах. Девочка обращалась с пенисом, следуя указаниям отца. Ей нравилось, что половой член
меняет размер и выпускает белую липкую струю, если она все делает правильно. Наконец, отец научил ее
брать пенис в рот, и с тех пор оральный секс был почти ежедневным ритуалом.
Мать девочки работала вечерами помощницей медсестры в больнице. Отец работал днем, так что
вечера проводил вдвоем с дочкой. Когда девочка подросла, она начала понимать, что во время орального
контакта, имеет власть над отцом. Ей это нравилось.
Власть настолько понравилась девочке, что ей захотелось управлять соседом, который вознаградил ее
четвертью доллара. Когда ей исполнилось восемь лет, родители разошлись, и отец уехал из дома.
С оральным сексом было покончено на несколько лет, пока она снова не вернулась к нему в подростковом
возрасте. Девушка искала контроля и вознаграждения от сверстников.
Психотерапевты автоматически причисляли ее к разряду жертв. Они внушали, как дурно обращался с
ней отец, какой он был негодяй. Делая из отца насильника, а из женщины - жертву, они не давали ей
вспомнить о полученном удовольствии и чувстве власти. Такой подход вызывал мощное чувство вины,
поскольку неосознаваемое знало об удовольствии. Чувство вины затем подавило приятные воспоминания и
удерживало пациентку в эмоционально-разрушительном состоянии. Женщина пыталась простить отца, но
не могла понять, почему она должна это сделать. Ведь он любил ее и доставлял массу удовольствия.
Если бы психотерапевты не встали на ее сторону, то рано или поздно женщина бы поняла, что и она и
отец были несовершенны. Ей нужно было помочь принять удовольствия, которые младенец и маленькая
девочка не считали постыдными, а также радость сексуального опыта и орального секса как источника
власти. Отец всегда говорил, что это хорошо. Затем общество сказало, что совершая такие поступки, она
поступала плохо. Возник серьезный внутренний конфликт. Женщина пыталась обвинить отца в дурном
обращении, и в этом ее поддержали психотерапевты. Но как могла она признать, что плохое поведение
доставляло удовольствие и давало власть? Пришлось показать женщине суть ее проблемы. Она должна была
почувствовать себя виноватой и обдумать свое поведение. Ей пришлось признать своего отца и себя такими,
какими они были когда-то, и в настоящее время. Не принимайте ни чью сторону.
Височно-нижнечелюстной синдром этой пациентки исчез. Да, он имел отношение к оральному сексу.
Узнав, что в глазах общества и ее врачей такое поведение было дурным, женщина все меньше могла
открывать рот. Постоянное повышенное напряжение челюстных мышц привело к воспалению суставов. С
исчезновением чувства вины челюсти стали расслабленными, и женщина избавилась от боли.
Итак, важно не спешить встать на чью-то сторону. Следует правильно употреблять слова "признание"
и "прощение".
ВЫВОДЫ И ПРИМЕНЕНИЕ В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ
Пройдя через катарсис, переживая и прозревая вместе с пациентами, куда двигаться дальше? Как этот
опыт изменяет жизнь людей?
Во-первых, я верю, что установление контакта между сознанием пациента/клиента и различными
частями его неосознаваемого является самым важным моментом. Разработайте программу поддержки.
Пусть пациент/клиент выберет определенное время для ежедневной встречи различных образов
неосознаваемого с его сознанием. Встреча должна быть приятной. Полезно проводить ее сразу после
пробуждения перед тем, как встать. Выработайте систему сигналов, которые начнут поступать, если
пациент будет пренебрегать этими встречами. Я часто предлагаю возвращение старого симптома,
управляемого неосознаваемым, который сознание пациента сразу узнает. Это может быть колики в животе,
надчревные боли, острые боли в области седалищного нерва или что-то, о чем договорятся неосознаваемое
и сознание. Такой способ обладает той же силой, что и постгипнотическое внушение.
Важно признать то, что произошло. Теперь, когда все позади, давайте извлечем уроки из этого опыта и
двинемся вперед. Пойдем по жизни, возрастая и исцеляясь. Здесь нет места жалости к себе, упрекам, гневу,
возмущению, нет места мести. Продолжайте работать с пациентами/клиентами, пока они либо примут это,
либо откажутся. В этом случае вы будете знать, что пытались помочь им увидеть цену разрушительных
эмоций, которые они носят в себе.
Самореализация почти всегда изменяет жизнь пациента/клиента. Раньше я думал, что должен помочь
людям измениться, а после исцеления - будь что будет. Наблюдайте за тем, что происходит. Доверьтесь
процессу. Не возвращайтесь назад, не беспокойтесь и не волнуйтесь. Не пытайтесь переделать что-либо. Вы
как врач способствовали росту самопознания пациента. Возросшее самопознание позволит вашим
пациентам/клиентам лучше справиться с испытаниями завтрашнего дня. Они стали самостоятельнее и
больше не нуждаются в вас. Что вы при этом чувствуете? Я лично - радость.
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ГЛАВА VI
ЛИЧНОЕ ВОЗРАСТАНИЕ
Многие следуют за великими учителями, которые наставляют их в учении и возрастании. Я же учился
на примерах и ситуациях, возникающих на моем пути. Мои учителя кажутся менее реальными, чем другие.
Они научили меня главному - открытости и умению наблюдать.
Джон Е. Апледжер, Доктор остеопатии, член Общества Остеопатов
АКУПУНКТУРА ЗАСТАВЛЯЕТ ПО-НОВОМУ ВЗГЛЯНУТЬ НА МИР
В 1967 году мы открыли два бесплатные больницы в графстве Пинелас во Флориде. Одна размещалась
в Санкт-Петербурге, другая - в Клиуотере. К нам обращались за помощью малообеспеченные люди:
бедняки, бомжи, подростки, нуждающиеся в консультациях по вопросам половой жизни и контрацепции, а
также огромная армия алкоголиков и наркоманов. Нам приходилось искать способы сокращения расходов.
Бутч, один из директоров больницы, отправился в Сан Франциско на семинар для руководителей
бесплатных больниц. Он вернулся с тонкой книжкой в мягком переплете, которая оказалась руководством
по обезболиванию. Книга предназначалась для северокорейских врачей в качестве пособия для работы в
полевых условиях. Ее перевели на английский перед визитом президента Никсона в Китай, так что об
акупунктуре еще мало кто знал в США. Бутч показал мне эту книжицу, но я только отмахнулся. Тогда он
бросил вызов моему самолюбию/гордости, сказав: "Джон, считают, что ты придерживаешься широких
взглядов. Почему бы не попробовать это? Если все получится, мы сэкономим кучу лекарств".
Я прочитал брошюру. В ней было от силы сорок страниц текста и несколько иллюстраций. В
последней главе указывались девять точек иглоукалывания для обезболивания любых участков тела. В
брошюре утверждалось, что иглы, введенные в эти точки, действуют как обезболивающее средство,
сопоставимое с четвертью грана морфия. При этом в отличие от морфия иглы не оказывали влияния на
сознание пациентов. Иглоукалывание использовалось для облегчения боли раненых солдат, чтобы
доставить их в госпиталь в ясном сознании.
Я был настроен довольно скептически, но Бутч не отставал. В конце концов я согласился опробовать
новый метод на трех тяжелобольных. Среди них был молодой человек с обострением ревматоидного
артрита. Он сильно мучился. Вторым был шестидесятилетний мужчина с метастазами в поясничном отделе
позвоночника от рака предстательной железы. Он тоже испытывал постоянную острую боль. Третьей была
пожилая алкоголичка с хронической болью в печени и желчевыводящих путях. В ее моче постоянно
присутствовала желчь. Несколько месяцев назад я провел чистку ее организма. Пациентка страдала от
желчекаменной болезни. Нам пришлось удалить камни вместе с желчным пузырем. Исследование желчи и
печеночного протока показало, что камней больше нет. Я полагал, что желчь в моче была вызвана
хроническим заболеванием печени из-за многолетнего злоупотребления алкоголем, но никак не мог
выяснить причину постоянных острых болей.
Подумав, я решил что эти трое вполне подойдут для опробования девяти волшебных точек
акупунктуры, описанных в брошюре. Если боль утихнет, я изменю свое отношение к акупунктуре. Если
облегчения не последует, Бутч перестанет приставать ко мне с этой книжкой.
Я использовал одноразовые иглы для подкожных инъекций номер 25 (25-gauge). С книгой в одной руке
и иглой в другой я воткнул девять игл в каждого пациента. Иглы входили в кожу примерно на полдюйма.
Воображаю, как успокаивающе действовал вид врача, читающего брошюру, бормочущего что-то под нос и
втыкающего иглы. Требовалось оставить иглы в этих точках на полчаса. Знаю, что вам не терпится узнать,
куда же я их воткнул. Сообщаю:
Толстый кишечник 4 - с двух сторон
Желудок 36 - с двух сторон
Желчный пузырь 36 - с двух сторон
Перикардий 4 - с двух сторон
Управляющий сосуд 16
Через 10 минут пациент с ревматоидным артритом сказал, что боль ушла. Ремиссия продолжалась два
дня, а затем вернулась снова. На повторный сеанс пациент не пришел. (Подозреваю, его здорово перепугало
отсутствие боли и мое очевидное дилетантство в области акупунктуры).
У ракового больного боли исчезли на 75 процентов примерно через 30 минут. Я показал его жене,
лицензированной медсестре, куда и как вставлять иглы, отметив карандашом нужные точки на коже
пациента. Женщина вводила одноразовые иглы номер 25 в указанные точки два раза в день. Ее муж прожил
еще два месяца, обходясь без наркотиков. Иглы помогали контролировать боль до самой смерти.
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Самый поразительный эффект наблюдался у третьей пациентки. Болевые ощущения исчезли, когда я
воткнул последнюю иглу, и не возвращалась в течение суток. Более того, цвет мочи из зеленовато-желтого
(из-за примеси желчи) превратился в нормальный и оставался таким два дня. Женщина приходила на
повторные процедуры три раза в неделю.
Поэкспериментировав немного, я обнаружил, что достаточно ввести одну иглу сразу под ребрами,
отступив 5 дюймов вправо от средней линии тела. Это снимало боль на несколько часов. (Тогда я еще
ничего не знал о меридианах и китайских дюймах). Так было проще, чем возиться с девятью иглами.
Смазывая острие иглы антибиотиком, я втыкал ее в кожу, накладывал на это место повязку и оставлял на
три дня. Пока игла находилась в коже, желчь в моче отсутствовала, но снова появлялась там спустя восемь -
девять часов после извлечения иглы. Требовалось найти дополнительное средство стимулирования этой
области. Игла, конечно, справлялась с работой, но это было довольно обременительно. Я протянул через
точку втыкания плотную шелковую нить, и привязал ее к маленькой цепочке, какие встречаются в сливных
пробках старинного образца. Смазав шов пастой-антибиотиком, я закрыл это место широким бинтом,
выпустив цепочку наружу. Пациентке было сказано, что при появлении боли она должна тянуть за цепочку,
пока болевые ощущения не исчезнут. Я действовал наугад. Каждый день женщина приходила не перевязку
для обработки кажи перекисью водорода и смазывания нити антибиотиком.
Так продолжалось около двух недель. Промежутки между оттягиванием цепочки становились все
дольше. Наконец боль совсем исчезла. Анализ мочи пришел в норму, пациентка совершенно выздоровела.
Она не могла оплатить счет за лечение, поэтому сшила шторы для нашего офиса. Женщина научила меня
непредвзятому отношению, она не боялась опробовать новый метод, понимая, что современная медицина
делает первые шаги в этом направлении. После ее чудесного исцеления мы продолжали поддерживать с ней
отношения еще пять лет. Все это время печень и желчевыводящие пути пациентки не вызывали у нее жалоб.
По-моему, она бросила пить. Эта женщина была поистине великим учителем.
АКУПУНКТУРА: НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ
В конце шестидесятых акупунктура во многом расширила мое представление о мире благодаря
некоторым случаям в моей практике. После первого опыта обезболивания, когда использование шелковой
нити в определенном месте способствовало восстановлению нормального функционирования печени, я
решил заняться изучением положений акупунктуры. В Ассоциации бесплатных клиник в Сан Франциско я
натолкнулся на каталог магазина восточной литературы. Феликс Манн, британский терапевт, написал по
интересующей меня теме четыре книги. Я решил, что всякий британский терапевт, который смог написать
столько книг по данному вопросу, заслуживал уважения, и выписал все четыре книги сразу.
Не прошло и недели после получения бандероли с литературой, как ко мне обратилась пациентка с
герпетическим опоясывающим лишаем. Воспаленные участки располагались вдоль седьмого межреберного
нерва с правой стороны. Молодая 25-летняя женщина была на грани истерики от боли. (Возможно, отчасти
из-за предрасположенности к истерии). Она пришла на консультацию после того, как семейный врач ввел ей
кортизон, и это не помогло. Кто-то из друзей порекомендовал меня как хорошего специалиста по сложным
проблемам. Взглянув на сыпь, я понял, как ей больно. Я попробовал дотронуться до краев ребер и
позвоночника в средней части грудной клетки, и женщина едва не потеряла сознание.
Вдруг меня осенило. Эврика! Нужно применить акупунктуру.
Я уже успел по разу прочитать работы доктора Манна. К сожалению, в них не было алфавитного
указателя, поэтому я начал просматривать содержание книги "Акупунктура: лечение многих заболеваний".
Просмотрев почти две трети крайне бестолково организованного оглавления, я наконец, натолкнулся на то,
что искал. "Межпозвоночная невралгия" (страницы 121 и 122): "...используйте точки печени 4, 13 и 14 с
двух сторон, пузыря (bladder) 17 и 18 с двух сторон и перикардия 6 с двух сторон для левосторонней боли.
Точки печени 14 (только справа), пузыря 18 с двух сторон, сосуда зачатия (conception vessel) 12и 17,
перикардия 6 (только справа), желудка 40 (только слева), желчного пузыря 40 (только слева) и селезенки 17
(только справа) используются для правосторонней боли". Принцип отбора точек никак не объяснялся.
Доверившись авторитету доктора Манна, я использовал точки для правосторонней боли и ввел
пациентке одноразовые иглы для подкожных инъекций номер 25. Одни точки кровили, другие нет. Через
несколько минут боль заметно утихла. Яркий цвет сыпи поблек. Я сидел в кресле и наблюдал за
происходящим. Боли исчезли полностью, женщина успокоилась. С помощью техники толчков я провел
структурную коррекцию позвонков средней части грудины и восстановил подвижность ребер.
Женщина приходила еще пять раз, и я снова вводил иглы в указанные точки, после чего занимался
мануальной терапией. Опоясывающий лишай прошел. Схема лечения определялась ощущениями
пациентки. Каждый день она звонила в клинику и сообщала о своем самочувствии. Женщина была искренне
благодарна за исцеление.
Следующие несколько месяцев были полностью отданы лечению опоясывающего лишая у 30
пациентов. Акупунктурный метод действовал безотказно, и дни напролет я занимался его применением на
практике.
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Я должен рассказать еще о трех случаях использования акупунктуры, поскольку они значительно
расширили мои представления о медицине. Первой была 48-летняя медсестра, страдавшая от опухоли
головного мозга. Нейрохирург нашей клиники удалил опухоль, но после операции женщину стали мучить
острые боли в области лица. Хирург попросил меня облегчить ее страдания с помощью акупунктуры. Я
согласился с оговоркой, что работа будет экспериментальной.
С полки был снят знаменитый уважаемый справочник Феликса Манна. Я отыскал раздел лицевой боли
и добавил несколько собственных идей по открытию точек выхода боли из меридиана, проходящего через
болевые участки. (К этому времени я начал использовать более тонкие одноразовые иглы номер 27). Точка
пузыря 1 расположена около места, где находится носовая дужка очков. Вставив остальные иглы, я сказал
пациентке, что вернусь через 10 минут. Работы в клинике было не в проворот, и я занимался несколькими
пациентами одновременно.
Когда я вернулся, чтобы вынуть иглы, точка пузыря 1 для правосторонней боли глубоко вошла в ткани
и нацелилась острием в глазное яблоко. Втыкая эту иглу, я едва задел глубокие слои кожи, а острие было
направлено в нос. (Интересно, что игла в точке пузыря 1 с левой, неболезненной стороны, оставалась на
месте). Я спросил женщину, не трогала ли она иглы. Ответ был отрицательный, и у меня не было оснований
ей не доверять. (В конце концов, кто захочет воткнуть иглу себе в глаз?) Я осторожно попытался вытянуть
иглу. Она не поддавалась. Я слегка постукивал, крутил, раскачивал иглу, но все без толку. Вынув остальные
иглы, я снова предпринял безуспешную попытку освободить точку пузыря 1 с правой стороны. Наконец я
решился на применение грубой силы. Это напоминало вытаскивание из грядки неподдающегося сорняка.
Мои усилия были вознаграждены. Игла вышла.
К нижнему участку иглы примерно на полсантиметра прилип кусочек ткани. Этот кусочек я и должен
был протащить через крошечный прокол в коже. Через него могла пройти только игла. Вместе с налипшей
тканью диаметр иглы увеличился в четыре раза.
Я отправил иглу в патологическую лабораторию. Через некоторое время мне позвонил патологоанатом
с вопросом, как я лечу пациентов. Он сообщил, что на игле было обнаружено большое количество
волоконной соединительной и мышечной ткани. Казалось, что это прилипание к металлу было вызвано
теплом или электричеством. Врач сравнил это с мясом, налипшим на вертел после приготовления над
жаровней. В его практике такого еще не было. На это я ответил, что в моей тоже. В акупунктуре не
используется ни тепло, ни электричество. Я даже не уверен, что когда-либо прикасался к стержню иглы,
поскольку при вводе всегда держу только пластиковое утолщение.
Этот случай определенно свидетельствовал о наличии энергии в теле и ее независимости от внешних
источников. Больше мне не доводилось сталкиваться с подобным явлением, но нельзя же отрицать
наблюдаемое только по той причине, что не видел ее дважды. Лицевая боль пациентки была вызвана
попаданием инфекции в пазухи верхней челюсти. После вскрытия и удаления нарыва, женщина прекрасно
поддавалась акупунктурному лечению.
Второй урок я получил при лечении вторичного сердечного приступа, не поддающегося традиционным
методам лечения. Гарольд был крепким здоровым мужчиной в возрасте около семидесяти лет. К тому
времени я был их семейным врачом два года. Внезапно, по непонятной причине, его начали одолевать
приступы острой легочной недостаточности, сердечной аритмии, задержки жидкости и синдрома, который
врачи называют сердечной астмой. За три месяца он четыре раза побывал в реанимации. После четвертой
госпитализации я попросил помощи у кардиолога, поскольку не мог объяснить происходящее. Из больницы
Гарольд вышел с целым списком лекарств. Наперстянка контролировала работу желудочков сердца,
хинидин - работу предсердия, шесть таблеток фуросемида в день - вывод избыточной жидкости из тела,
преднизон - чистоту легких, ингалятор приходил на выручку в случае недостаточного дыхания, а
кислородная подушка в гостиной - так, на всякий случай.
Через три дня после выписки из больницы Гарольд пришел ко мне на прием. Он сказал, что если его
дальнейшая жизнь должна проходить в таком режиме, то он предпочитал спокойно умереть. Я не мог
обвинить его в этом, хотя я совсем не желал Гарольду смерти. Дело не в том, что такая жизнь была
невыносимой. Просто этот человек был полон энергии, мне он нравился, и к тому же мы так и не решили
его проблему. А ведь любопытство - великая сила. Гарольд поинтересовался насчет "этой самой
акупунктуры", которой я занимался. Я честно признался, что не представляю, как можно лечить его этим
методом. Но Гарольд доверял мне, предоставляя полную свободу действий. Как я мог ему отказать?
Я пытался разобраться в китайской диагностике по пульсу, следуя рекомендациям Феликса Манна. Я
уже убедился, что иглоукалывание хорошо помогает облегчить боль, но диагностика по пульсу казалась
абсурдом. Тем не менее, доктор Манн утверждал, что этому можно доверять. Я проверил пульс Гарольда.
Как ни странно, пульс сердца и легких казался довольно энергичным. Зато пульс почек не прощупывался.
Должно быть, на моем лице было написано удивление. Гарольд призвал меня не отступать. И я двинулся
дальше.
Я ввел иглы в точки повышения тонуса почек, взаимодействия почек, источника почек, тревоги почек
(kidney alarm) и другие точки стимуляции деятельности почек, которые отыскал в справочнике доктора
Манна. После этого я велел Гарольду прийти на прием через сутки и принести в чистом молочном бидоне
всю мочу, выделенную за этот период.
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В два часа дня на следующий день он явился в кабинет, в превосходном задиристом настроении,
которого я не наблюдал у него последние четыре-пять месяцев. Он объявил сидящем в коридоре, что не спал
всю ночь, бегая "по малой нужде". Гарольд принес с собой неполные девять литров мочи, собранной за
ночь. За это время он сбросил около шести килограммов, судя по нашим весам. Он чувствовал себя
прекрасно.
Гарольд наблюдался у меня вплоть до нашего отъезда в Мичиган в 1975 году. Никаких проблем с
сердцем, легкими и почками у него не было. В 1973 году он спокойно перенес операцию на поясничном
диске. Сердце работало без сбоев.
Этот случай безусловно расширил мои представления о подходе к лечению пациентов. С тех пор я
всегда доверял пульсам и своей способности определять их. Во время пребывания в больнице анализы
Гарольда не выявили никаких патологий почек. Все говорило в пользу заболевания сердца и легких.
Показания пульсов противоречили западному диагнозу. Мне не нужно было повторно проверять работу
почек Гарольда с помощью акупунктуры или иным способом. Одного раза было достаточно. Уже на
следующий день почечный пульс прекрасно прощупывался. В течение следующей недели я постепенно
отменил ему все лекарства, и мы сдули кислородную подушку.
Я был совершенно растерян. Как могло положение и давление пальца на лучевую артерию определить,
что основная проблема человека кроется в сердце, легких или почках? Объясните мне, пожалуйста. Наше
общество не было готово к восприятию таких явлений. Столько еще предстояло узнать. Спасибо, тебе,
Гарольд.
Следующий акупунктурный случай, который покорил меня и еще более раскрыл мне глаза, произошел
с очень привлекательной двадцатилетней женщиной по имени Линда. Она успешно работала в юридическом
отделе правительства штата. Линда обратилась ко мне с острой болью, вызванной генитальным герпесом
(раньше это было популярным "внутренним" заболеванием). Ярко красные половые губы сильно распухли.
К ним было не прикоснуться. Девушка не могла носить нижнее белье. Острая боль и отчаяние пациентки
заставили меня прибегнуть к стероидам и инъекции местной анастезии нижнего копчикового отдела. Я
хотел применить триггерные инъекции на больном участке. Проведя соответствующие остеопатические
манипуляции, я снабдил девушку обезболивающим спреем, который должен был облегчить боль и
воспрепятствовать облегчению сегментов (segmental facilitation).
Линда вернулась через два дня. Ей не стало лучше, скорее наоборот, если такое можно представить. Я
просто не знал, что делать. Затем меня осенило. "Попробую-ка я акупунктуру". И вновь был извлечен
справочник доктора Манна "Акупунктура: лечение многих болезней". Проглядывая оглавление, я никак не
мог найти ничего подходящего. Затем я вспомнил, что в одной из книг Феликс Манн утверждал, что
китайцы воспринимают боль как "огонь". Я тут же решил, что нужно выпустить огонь из меридианов почек
и мочевого пузыря, которые контролировали и/или проходили через болевые участки. (Ими оказались
меридианы почек и мочевого пузыря).
Я использовал точки огня, чтобы ослабить или мобилизовать боль в меридианах. Точки выхода
должны были выпустить огонь боли из меридиана, как только он был мобилизован. Я решил использовать
точки источника, так как полагал, что они будут действовать гомеостатически, впуская или выпуская чи
(энергию) в зависимости от необходимости в данный момент. Я чувствовал, что выпуск всей
огненной/болевой энергии могло осушить меридиан, но так не был до конца в этом уверен, использовал
точку источника. Доверившись акупунктурной точке, я предоставил ей самой определять, что следует
делать, поскольку сам не имел ни малейшего представления об этом. И снова я задействовал одноразовые
иглы для подкожных инъекций с двух сторон точек огня, выхода и источника меридианов почек и мочевого
пузыря.
Через несколько минут после ввода игл боль начала стихать. Я усадил Линду в гинекологическое
кресло, поставив ее ноги на подставки, чтобы наблюдать за изменением половых губ. Отек начал спадать.
Теперь я мог дотронуться до них, не опасаясь услышать крик боли. Через тридцать минут 80 процентов боли
и отека исчезло.
В последующие дни я еще три раза встречался с Линдой. В конце третьего сеанса никаких
субъективных симптомов не осталось, хотя большие половые губы все еще были припухшими. В течение
двух лет я раз в полгода брал на пробу мазки из анального прохода и влагалища. Герпес не возвращался.
Что из этого следует? А то, что теперь вы можете выпускать из тела боль, будто включая кран.
ВСЕ ТЕЛО В УШНОЙ РАКОВИНЕ?
Итак, я принял и успешно применял акупунктуру. Меня поразила достоверность диагностики по
пульсу. Теперь я столкнулся с нелепой идеей, что все тело было представлено в ушной раковине. Я только
что прочитал книгу "Терапия ушной раковины" французского терапевта Поля Ф. М. Ногьера, доктора
медицины. Он описывал гомункулюс (homunculus) уха. Ушной хрящ, по мнению Ногьера, представляет
кости позвоночника; мягкая ткань, отходящая от хряща, служит парапозвоночной мышцей, а внешний край
уха представляет спинной мозг.
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Я никак не мог с этим согласиться, потому и упал с 18-футовых лесов, укрепляя крышу своего дома.
Как профессиональный парашютист я приземлился на кирпичное покрытие дворика. Перекатываясь с ног на
ягодицы, я почувствовал, как связка кровельной дранки, которую я держал на плече, стоя на лесах, ударила
меня по голове. Вслед за дранкой на мою голову довольно скоро обрушились два обломка доски размером
два на двенадцать, которая так удачно проломилась, открывая мне беспрепятственный путь вниз. (Падая с
лесов, я вполне усвоил положение об искривлении времени. Мне казалось, что падение с 18-футовой высоты
на кирпичный настил длилось несколько минут).
В результате этого происшествия удар, нанесенный кровельной дранкой в компании с обломками
доски дошел до третьего и четвертого грудных позвонков. Иными словами, в верхнем грудном отделе
позвоночника разместилась первоклассная Энергетическая Киста.
50 сеансов остеопатической мануальной терапии, проведенных моими коллегами, принесли лишь
небольшое облегчение. Я испытывал постоянную боль в верхнем грудном отделе позвоночника и связанных
с ним мышцах 20, лопатках, плечах и обеих руках. Мне казалось, что требуется не менее 200 кг тяги, чтобы
оттянуть назад сдавленные позвонки. Никто не мог мне помочь.
Как-то по дороге в больницу я подумал о книге Ногьера. (Мне нужно было свалиться с лесов, едва не
убившись, чтобы принять идею о том, что все тело можно вылечить с помощью уха). Я зажал левое ухо
между большим и указательными пальцами и начал сдавливать ушной хрящ в местах, которые отвечали за
шейный и верхний грудной отделы позвоночника. Скоро я обнаружил участок, который "здорово болел", и
сдавил его ногтем. При этом ухо заболело еще сильнее, зато верхняя часть спины, рука и плечи
почувствовали облегчение боли. Болевой синдром заставлял меня проделывать манипуляции с ухом четыре-
пять раз в день. Постепенно боли стали проходить и практически исчезли спустя две недели. (Полагаю, мне
следовало бы поблагодарить торговую фирму, приславшую мне бракованные леса. Возможно, я должен
поблагодарить того, кто подготовил этот случай. Это не было простым совпадением.)
Вскоре я начал успешно применять акупунктуру ушной раковины наряду с акупунктурой всего тела.
Впоследствии я начал вводить крошечные капли витамина В12 в точки привычки в ушной раковине для
лечения наркозависимых. Это прекрасно снимало ломку и уменьшало тягу к наркотикам. Благодаря этому
случаю мне открылся новый мир.
ВСТРЕЧА С МЕДИУМОМ
В конце шестидесятых я был совершенно убежден, что медиумы, гадалки, целители и тому подобное
были обычными аферистами. (Может, я и допускал их сверхъестественные возможности, но в совсем
незначительной степени). Примерно в 1970 году действительные силы вселенной решили провести меня
через ряд ситуаций, чтобы я признал реальность их существования. В то время мне было 38 лет, я много
работал в области общей остеопатии и хирургии. Сердечные приступы, удары и травмы на пляже
составляли круг моих повседневных забот.
Кроме этого я приобрел ресторан на 200 мест и бар. (Рано или поздно у всех джазовых музыкантов
возникает потребность в собственном клубе. Я смог это устроить. Какие воспоминания!) Как-то вечером ко
мне подошел наш бармен, Гордон, и сказал: "Док, тебе придется подыскать мне замену". Я начал выяснять
причину. (Мне всегда казалось, что Гордон доволен своей работой. Мы хорошо ладили друг с другом.)
Он рассказал, что только что встречался с женщиной-медиумом по имени Хариет из Санкт-
Петербурга. Она сообщила ему, что через три месяца он получит новую работу с зарплатой $25,000 в год
плюс оплата расходов и вдобавок служебный "Линкольн". Ему придется носить костюм и галстук каждый
день. Я попытался скрыть свой скептицизм, но, по-моему, не очень удачно. Гордон не имел среднего
образования. Он был толковым малым с большим опытом работы в бизнесе общепита. Но что эта старая
дама, называющая себя медиумом, знала о реальном положении вещей? (Да, я готов проглотить эти слова).
Этот разговор быстро вылетел у меня из головы.
Примерно через месяц Гордон сообщил об увольнении по собственному желанию. Два мелиоратора,
заходившие к нам в клуб, разговорились с ним. Гордон произвел на них хорошее впечатление, и они
предложили ему работу. Ему предстояло встречать потенциальных покупателей земельных участков в
аэропорту, показывать им участки и доставлять в офис для оформления сделки. За эту работу Гордону
обещали платить $ 25,000 в год и оплачивать текущие расходы. Служебный "Линкольн", которым он
должен был управлять, предназначался для доставки клиентов. Форма одежды - костюм и галстук.
"Вот это совпадение! - подумал я про себя. - Благодаря им типы вроде Хариет имеют репутацию
медиумов. Когда-нибудь их предсказание да сбывается." Я считал, что время от времени загаданное может
исполняться благодаря стечению обстоятельств. Какая чудесная рационализация!
Спустя несколько месяцев моя жена вместе с больничной медсестрой объявили, что едут к Хариет за
"предсказаниями". Когда жена вошла в комнату Хариет, та воскликнула: "Бедняжка, твой муж в больнице".
Потом Хариет успокоилась и сказала: "Хорошо, он доктор. Он осматривает пациентов". Это была правда. Я
20 Оглядваясь назад, я думаю, что в тот период мое эмоциональное состояние способствовало удержанию Энергетической Кисты: я
был зол, расстроен и переживал разлад в семье
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завез сына в бассейн Христианского союза молодых людей, а сам отправился в больницу осматривать
пациентов, затем вернулся назад за 15 минут до окончания занятий в бассейне. В 15.45 я зашел в соседний
боулинг клуб и заказал стакан пива, хотя пить на самом деле не хотел из-за расстройства желудка. Выпив
пива, я забрал сына около четырех часов дня.
Жена была в тот день у Хариет с 15 до 16 часов. По словам жены в 15.50 Хариет остановила гадание и
сказала, что я поступил неблагоразумно, выпив стакан пива против собственного желания. Когда жена
рассказала мне об этом, я не сомневался, что Хариот разрабатывает план вовлечения меня в круг своих
почитателей. Я не знал, каким образом шпион сообщил Хариот эту информацию, но был твердо убежден,
что старая гадалка не могла знать о том, что я против воли выпил стакан пива в без десяти четыре. (Откуда
шпион мог узнать о моем нежелании пить пиво? Об этом я тогда не думал.) Оглядываясь назад, я понимаю,
как далеко может зайти человек в попытках логически объяснить то, во что не хочет поверить.
Случай с Гордоном и моей женой возбудил во мне любопытство, и я решил лично встретиться с
Хариет. Я набрал ее номер. В трубке раздался приятный голос: "Здравствуй, мой дорогой". Неужели это и
есть таинственная медиум? Ее голос больше походил на голос Бетти Крокер или миссис Ольсен. Я попросил
о встрече утром следующего понедельника. Хариет ответила, что ее вполне устроит 11 часов утра. В ответ
на мой вопрос, желает ли она записать мое имя, женщина сказала: "Мне не нужно твое имя. Я знаю, ты
приедешь". Я спросил, откуда она это знает, и услышал в ответ, что она такое знание подобных вещей
составляло часть ее жизни.
В И часов утра на следующий понедельник я подъехал к крыльцу довольно старого, но приятного
каркасного домика со множеством цветов во дворе. На мне были потертые джинсы, замшевые туфли и
футболка. Я приехал на стареньком "Остине" и был уверен, что никто не узнает во мне доктора.
Поднявшись по ступенькам, я постучал в дверь. Через стекло я увидел милую кухоньку, выкрашенную в
яркий цвет с преобладанием желтых оттенков. Полная розовощекая старушка подошла к двери. Я
поздоровался: "Доброе утро. Мне было назначено на 11 часов. Хариет дома?"
Старушка, похожая на любящую бабушку ласково ответила: "Доброе утро, дружок. Я тебя поджидаю.
Ты ведь остеопат, а у меня побаливает плечо. Ты бы вправил его, милый." Я не мог найти логического
объяснения, откуда она узнала, что я остеопат. При договоре о встрече я даже не назвал своего имени. Это
на время меня разоружило. (А вскоре стало еще хуже).
Хариет пригласила меня в дом и предложила заняться плечом, прежде чем перейти к предсказаниям.
Она заявила, что у нас масса времени, и после консультации мы могли бы у нее перекусить. Старушка села
на стул, я встал сзади, не зная, что делать. Наконец я начал пальпировать позвоночные отростки нижнего
шейного и верхнего грудного отделов.
Но старушка тут же воскликнула: "Прошу тебя, не занимайся этими пустяками, просто положи руки
мне на плечи." Я выполнил ее просьбу, не возражая и не задавая вопросов. Просто опустил свои руки ей на
плечи. Левая рука начала быстро нагреваться. (Я впервые заметил это явление).
Хариет сказала: "Бедняжка, у тебя не хватает энергии. Голубой Колокольчик, помоги ему,
пожалуйста." Через секунду - клянусь вам - дверь кладовки распахнулась. Мгновенно левой руке стало
нестерпимо жарко. Хариет тут же почувствовала облегчение боли в плече. Она убедила меня. В комнате не
было никаких электронных прослушивающих устройств, никаких частных детективов, которые могли бы
это выполнить. Моя система убеждений развернулась на 180 градусов.
После той первой консультации мы с Хариет подружились. Я навещал ее еще несколько раз по
понедельникам. Мы занимались лечением, консультациями, а после завтракали вместе. Хариет отвечала на
любой мой вопрос.
Во время нашего первого сеанса она изумила меня. Совершенно изменившись, она вдруг заговорила со
мной по-немецки. Я не понял ни слова. Снова став Хариет, она объяснила, что той немецкой дамой была
Мери Валь, которая велела мне держать ноги в тепле и сухости в том месте, куда я собирался. Мери Валь
была моей бабушкой по отцовской линии. Я видел ее всего несколько раз. Она умерла, когда мне было три
года. Мери Валь было ее девичьим именем. Я знал это только потому, что просматривал отцовские
документы после его смерти. (Мне было тогда 13 лет.) Почему я должен держать ноги в тепле? Я еще не
знал о переезде в Мичиган в 1975 году после одиннадцати лет, проведенных во Флориде.
Хариет велела мне не беспокоиться насчет книги. Она обещала, что книга будет пользоваться большим
успехом. Тогда я даже не думал о Краниосакральной терапии, и делал первые шаги в применении
акупунктуры. Хариет сказала, что два врача пытаются связаться со мной в данный момент. Один был
смуглый полинезиец (который, я полагаю, был специалистом по акупунктуре), а второй - рослый кавказец
по имени Генри Уайт.
Имя Генри Уайт всплыло у меня в памяти. Когда я работал на кафедре биохимии в Кирксвилле, штат
Миссури, мне выделили под офис старое помещение библиотеки. Каждый день я проходил мимо сотен
пыльных переплетов. Среди старых книг оказалась записная книжка, датированная 1901 годом. В ней были
записи студента отделения остеопатии Генри Уайта. Я с интересом прочитал тогда его заметки. Когда я
закончил чтение, книга исчезла. Я не мог понять, куда она задевалась. Как странно, что Хариет увидела
духовного проводника по имени Генри Уайт, который хотел вести меня по этой тропе. В тот период я
выполнял около 20 акупунктурных сеансов в неделю. Скорей всего, полинезиец был моим руководителем.
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Хариет раскрыла мне многое, и мне хочется поделиться этим с вами. Она сказала, что должна научить
меня перед своей смертью. Хариет сказала, что в неудачные дни ее способности были просто
телепатическими, и она могла сообщить человеку его мысли, что неизменно производило впечатление. В
удачный день женщина могла связаться с духовными проводниками этого человека. Если проводники были
хорошими, она позволяла им использовать свое тело для связи. Если эти проводники были злыми, женщина
просто приказывала им "уйти", и они подчинялись, потому что она их не боялась. Хариет рассказала мне,
что жизненный путь человека заранее составляется духами еще до нашего рождения. Мы можем
действовать согласно написанному сценарию и жить без особых проблем. Если человек сопротивляется, его
жизнь полна трудностей. Все зависит от его выбора.
Хариет сказала, что единая душа может разделиться и присутствовать в последующих рождениях в
двух и более людях, чтобы реализовать сценарий и получить свое наказание. (Этим отчасти объясняется
демографический взрыв.) Большинство душ не испытывают удовольствие от пребывания на земле, им
приходится проходить земной путь, чтобы двигаться дальше.
На первой консультации Хариет довольно точно предсказала, что мы переедем на север в дом на
холме, за которым будет вода. Но этот переезд будет временным. В июле 1975 года мы действительно
переехали в Мичиган и приобрели большой кирпичный дом на холме, за которым лежало болото. (Хариет и
туда направляла мне пациентов. Я устроился работать в Мичиганском университете. Пациенты от Хариет
всегда говорили: "Она считает, что вы тот, кто сможет мне помочь".)
Эта женщина поразила меня однажды, рассказав о своем диабете. Она сама делала себе инъекции
инсулина. Я поинтересовался, сколько калорий она съедала в день, и сколько кубиков инсулина вводила.
Хариет ответила, что день на день не приходится. Мое профессиональное достоинство было задето. Я
прочитал ей лекцию о необходимости соответствия кубиков инсулина количеству поглощенных калорий с
соответствующим контролем и т.д. В ответ Хариет только улыбнулась: "Это так сложно, дорогой. Я
принимаю столько инсулина, сколько мне велит Голубой Колокольчик, и делаю это каждое утро вот уже 25
лет". Мне пришлось признать, что Голубой Колокольчик лучше меня разбирается в лечении диабета. Хариет
умерла совсем недавно в возрасте восьмидесяти пяти лет. Уверен, она выполнила свое предназначение, и
изменяемые дозы инсулины не имели отношения к ее кончине. Возможно, инсулин позволил Хариет
перейти из этой жизни в другую удобным для нее способом.
Хариет поистине изменила мою жизнь.
ПУТЬ В НОВУЮ ЖИЗНЬ
После того, как акупунктура показала, как мало я знаю о лечении тела, а Хариет открыла реальность
телепатии и паранормальных явлений, я должно быть стал достаточно открытым, поскольку меня ожидала
встреча с Делбертом. Это о нем я рассказываю своим студентам, ибо именно благодаря ему я впервые
увидел краниосакральную систему как полузамкнутую гидравлическую систему. Это произошло в 1971
году.
Дочь Делберта попросила меня заехать к ним по дороге в больницу и посмотреть ее отца. Я был
семейным врачом семьи Санди, дочери Делберта, ее мужа Винни и их сына Раймонда. (Помогал Раймонду
появиться на свет.) Прежде мы с Делбертом никогда не встречались. Я знал, что он был шахтером и вышел
на пенсию 10 лет назад. У Делберта было заболевание пестрых больших легких. Он был уроженцем
Западной Вирджинии.
Я заехал к ним в 9 часов утра. На пороге меня встречала Санди и ее мать Женева. Делберт лежал на
полу гостиной. В комнате стоял запах виски, на полу виднелись лужи рвоты с кровью. Делберт находился в
полубессознательном состоянии. "Смерть дышала ему в лицо", сказала бы моя матушка. Я немного
обиделся на Санди за то, что не предупредила, что ее отец алкоголик. Для меня это было очевидно. Я
прощупал его пульс. Артериальное давление было пониженным, частота сердечных сокращений - высокой.
Кто знал, сколько времени и насколько сильно кровоточил его желудок и, возможно, пищевод. Если все
дело было в алкоголе, то вполне вероятно кровотечение в пищеводе было вызвано варикозным расширением
вен вследствие увеличения давления печени. В этом случае рассчитывать на положительный исход не
приходилось.
Не теряя времени, я решил отправить его на "Скорой" в больницу и стал выяснять у дочери и жены
больного, насколько сильно он злоупотреблял алкоголем. Обе женщины это отрицали. У них не было
оснований лгать в такой момент, а значит причина кровотечения была другой. Родные Делберта сказали, что
в то утро он выпил немного виски, чтобы облегчить боль в желудке. После этого началась рвота. Тогда
Санди позвонила мне. Так вот почему в доме стоял резкий запах спиртного. На прибывшей "Скорой" мы
вместе отправились в больницу.
Первые исследования выявили нарушение деятельности печени. Кроме этого у Делберта обнаружили
многочисленные кисты в печени и головном мозге. Это никак не было связано с алкоголем. Проверка легких
подтвердила старое профессиональное заболевание (black lung disease), в желудке оказалась язва.
Обследование не обнаружило варикозного расширения вен, так что кровь в рвоте была желудочного
происхождения.
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Предстояло выяснить причину образования кист и язвы. Анализ крови показал, что у Делберта была
анемия, что в общем было не удивительно. Наконец, биопсия печени и анализ свертываемости крови
помогли обнаружить возможную причину общего инфицирования - грибок эхинококка. Консервативное
лечение хорошо помогло Делберту, и он пошел на поправку. Через три недели мы выписали его из
больницы. Вскоре после возвращения домой он позвонил и сказал, что подошвы обеих ступней
растрескались, кожа отслоилась и приобрела черный оттенок. За всю свою медицинскую карьеру я не
встречал ничего подобного. Расспросы коллег ни к чему не привели. Дерматолог, которого я направил к
Делберту, не смог поставить диагноз.
Началось путешествие из клиники в клинику. Из медицинского центра в Гейнсвилле, штат Флорида,
Делберта направили в Медицинскую академию при Герцогском университете в Дурхаме, штат Северная
Каролина, а затем в Госпиталь для шахтеров в Западной Вирджинии. Результаты обследования в этих
заведениях указывали на проблемы центральной нервной системы, заболевание легких, нарушение работы
печени (которое значительно уменьшилось к тому времени) и некоторые органические несоответствия.
Ничего, что объясняло бы боль в ступнях. Но именно это и беспокоило Делберта.
В конце концов Санди и Женева убедили меня еще раз положить Делберта на обследование в нашу
больницу. Я не мог обещать им ничего определенного. В то время к нам устроился работать новый
нейрохирург. Он занимался общей практикой около девяти лет, проводил операции в Соединенных Штатах.
Потом был направлен в Японию на обучение нейрохирургии. Он привез с собой новые идеи, о которых я
никогда не слышал. Я попросил его обследовать Делберта. Он выдвинул предположение, что у пациента
были проблемы в цервикальном отделе мозговых оболочек. В Японии он наблюдал случаи, когда это
приводило к дистрофической реакции различных участков тела. Возможно, поражение кожи ступней
Делберта было определенным видом дистрофии.
Нейрохирург предложил исследовать цервикальную миелограмму пациента. (Это было еще до
открытия магниторезонансного исследования, УЗИ, и компьютерной томографии). Для этого требовалось
ввести непроницаемую для излучения краску в субдуральную область. Затем мы наклонили стол, на
котором лежал пациент в рентгеновском кабинете так, чтобы введенная в поясничный отдел краска, которая
тяжелее спинномозговой жидкости, попала в шейный отдел. И там мы обнаружили эпидуральную (снаружи
мозговой оболочки) кальцификацию диаметром один сантиметр и толщиной одна пятая сантиметра на
средней линии среднешейного отдела.
Когда нейрохирург предположил, что этот цервикальный налет мог служить причиной заболевания
стоп, я промолчал, решив следовать его советам. В конце концов, других стоящих идей у нас не было. Мы
решили удалить налет кальция, прежде чем он вызовет повреждение спинного мозга. Меня немного
удивляло, что шейный налет на внешней стороне мозговой мембраны мог привести к образованию трещин
на стопах, отслаиванию кожи и ее почернения. Моя способность чему-либо удивляться значительно ослабла
после опытов с акупунктурой и общения с Хариет. Наверно, стоило спросить у нее о проблеме Делберта, но
вначале это не приходило мне в голову. Мы провели операцию по удалению налета кальция вскоре после
миелографии.
Делберта посадили в специальное кресло и наклонили вперед. Такая позиция открывала нам доступ к
задней стороне шеи. Хирург сделал разрез вдоль средней линии. Сдвинув задние части С4 позвонка, мы
открыли чистый, круглый оперативный участок. Показалась внешняя поверхность твердой мозговой
оболочки, и прямо перед нами оказался налет кальция. Нейрохирург велел мне аккуратно поддерживать
мембрану мозговой оболочки зажимами Эллиса (Allis clamps), пока он удалял с нее налет. Он не разрезал и
не прокалывал эту ткань. Именно тогда я своими глазами увидел движение мембраны, которая впоследствии
стала границей полузакрытой гидравлической системы. Эта система стала краеугольным камнем модели
Давления (PressureStai), которую мы разработали для объяснения физиологической активности
краниосакральной системы.
Пытаясь (довольно безуспешно) удержать мембрану, я осознал, что она ритмично движется к центру
оперативного участка вниз, а затем вверх от центра, через оперативный участок. Ни хирург, ни анестезиолог
никогда не видели прежде ничего подобного. Оба торопливо отвечали на мои вопросы. Основная задача
хирурга - войти в тело пациента, выполнить свою задачу и выйти. Нельзя терять ни минуты. Несмотря на
быстроту их действий мне все же удалось выяснить, что это ритмичное движение проходило со скоростью
восемь циклов в минуту. Оно никак не совпадало с дыханием пациента, которое можно было отслеживать
по движению дыхательного мешка анестезиологического аппарата. Это движение определенно не совпадало
с частотой сокращения сердечной мышцы, которая высвечивалась на кардиологическом мониторе. Никто из
присутствующих в операционной никогда раньше не наблюдал этот ритм.
Я чувствовал, что открытие нового ритма заинтересовало меня одного. Интересно было наблюдать за
движением мембраны вниз и вверх из оперативного участка, несмотря на мои попытки удержать ее. Мне
казалось, что единственным механизмом, вызывающим это явление, был ритмический подъем и спад
давления жидкости по ту сторону мембраны. Это навело меня на мысль, что мембрана мозговой оболочки
была частью гидравлической накачивающей системы, о которой было почти ничего не известно.
Увиденное во время операции Делберта явление положило начало клиническим и теоретическим
исследованиям, которые привели к развитию концепций Краниосакральной терапии, Энергетических Кист,
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Телесно-Эмоционального Освобождения и всего остального. После операции стопы Делберта пришли в
норму примерно через два месяца. Делберт и его эхинококк буквально перевернули мою жизнь. Спасибо
тебе, Делберт. (Он умер в 1981 году от рака легких после моего перехода в Мичиганский Государственный
Университет. Может, он уже знал, что я был на пути в новую жизнь.)
ВАЖНАЯ ОСТАНОВКА В ПУТИ
На втором курсе остеопатического колледжа нас познакомили с краниальной остеопатией. Это
произошло в конце 1959 - начале 1960 года. Лекцию по данной теме прочитал приглашенный профессор из
Краниальной академии. Он рассказывал о ритмическом движении костей черепа, и мало кто всерьез это
воспринял. Многие считали это полной чепухой, и я был в их числе.
Потом произошел случай с Делбертом. Тогда я не связал оба события между собой, а просто удивился,
заметив движение дуральной мембраны во время операции Делберта. Несколько месяцев спустя я
натолкнулся в "Журнале Американской Ассоциации Остеопатов" на приглашение посетить пятидневный
семинар по краниальной остеопатии. Участники должны были научиться определять движение костей
черепа и использовать его для лечения различных состояний, связанных с ослаблением движения этих
костей. Я решил принять участие в семинаре в надежде, что он прольет свет на то, что я увидел во время
операции. Нам представили впечатляющий по своему объему обзор строения черепа и крестца.
Затем мы перешли к процедурным столам, где инструкторы обучали нас чувствовать руками то, о чем
только что говорилось на лекции. Когда инструктор нашего стола, доктор Вейлз, положила руки мне на
голову, я почувствовал, что превращаюсь в студень. Я мог ощущать все эти движения в моей собственной
голове. Потом женщина положила руки на мой крестец. Произошло то же самое: мой таз также превратился
в желе. И череп, и таз двигались ритмично. Когда дошла моя очередь возлагать руки, мне показалось, что я
всю жизнь чувствовал это движение. Меня не устраивало объяснение причины этого движения, но я не мог
отрицать его присутствие.
Я вернулся в свою клинику. Первые три пациента с жалобами на острую хроническую головную боль
обратились ко мне для акупуктурного лечения. Им отлично помогло мое неумелое применение приемов
краниальной остеопатии. Я просто взял удочку, на которой уже был крючок. Я начал использовать эту
технику все чаще, и всегда с неизменным успехом.
Когда мне представилась возможность работать в исследовательском отделе колледжа
остеопатической медицины Мичиганского государственного Университета, я ухватился за этот шанс двумя
руками. Передо мной стояла задача снять налет загадочности с краниальной остеопатии и, возможно, понять
механизмы данной системы, позже получившей название краниосакральной.
СИЛА ПИРАМИДЫ
Незадолго до переезда в Мичиган в июне 1975 года я купил пирамиду из оргстекла. Я не особенно
верил в приписываемые ей чудеса, но решил опробовать ее действие в домашних условиях. Нам не довелось
сделать это во Флориде, но после переезда в Мичиган, я поставил пирамидку на верхнюю книжную полку в
крытом проходе между домом и гаражом. (Этот проход представлял собой деревянный коридор с тусклым
освещением). Расположив пирамиду вдоль магнитного полюса севера и юга, я поместил в нее
свежесрезанную маргаритку и вскоре забыл про нее. Примерно через год, разбирая книги, я наткнулся на
оставленный в пирамиде цветок. Он прекрасно сохранился. Вытащив его оттуда, я обнаружил, что он
заметно потяжелел, словно окаменел. Цветок не был хрупким, скорее довольно твердым. Я поставил ее на
подоконник на кухне. Через 48 часов лепестки начали скручиваться, а некоторые опали. Теперь это был
самый обычный завядший цветок, который долго не поливали. (Вернувшись во Флориду, я попытался
повторить этот эксперимент в своем офисе, но ничего не вышло. Должно быть, помещение было слишком
много электрических устройств, загрязняющих воздух).
После случая с маргариткой мы пробовали ставить пирамиду себе на голову, оцарапанные колени и
т.п. Не придавая особого значения этим опытам, мы наблюдали следующее:
1. При установке на больном колене пирамида концентрировала и усиливала боль в течение 10 минут,
после чего боль проходила. (Особенно болел синяк на коленной чашечке левой ноги после моего падения на
лед).
2. Если пирамиду ставили на голову, я ощущал на макушке приятную прохладу. Казалось, я попал в
вентиляционную систему, и свежий прохладный воздух поднимался кверху с обеих сторон краниального
свода. (Я чувствовал, что если оставлю пирамиду на голове, она примет форму конуса или, скорее,
пирамиды.)
3. Когда жена поставила пирамиду себе на голову, ей тут же разболелась голова, и она сильно
разволновалась. (Думаю, мы с ней с разных планет).
4. Действие пирамиды могло усиливаться и уменьшаться при вращении тела с пирамидой на голове, по
отношению к северному и южному магнитным полюсам.
Мы соорудили в саду пирамиду со стороной восемь футов. Пол акра земли было засажено овощами.
Складывалось впечатление, что пирамида ускоряет рост листьев, но не влияет на размер корнеплодов.
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Например, шпинат, выращенный в пирамиде, оказался на 50 процентов крупнее. Репа в пирамиде ничем не
отличалась от обычной, разве что зеленая часть была развита лучше. Мы забросили пирамиду в саду,
поскольку сорняки росли в ней с огромной скоростью и достигали больших размеров. (Может быть, у нас с
пирамидой было разное мнение относительно сорняков. Впоследствии владелец питомника сказал мне, что
сорняком является любое, специально не посаженное растение.)
В заключение скажу, что пирамида безусловно оказывает сильное воздействие. Просто я не знаю, как
эффективно это использовать. Опыты с людьми показали, "что для одного хорошо, для другого - яд."
Думаю, к пирамиде следует относиться с большим уважением и использовать ее с большой осторожностью.
Я бы не хотел окаменеть, как та маргаритка. (Интересно, сопоставима ли эта энергия с энергией,
приварившей кусочек ткани к акупунктурной игле, или это две различные системы? Может, это два
различных метода, использующих одну энергию?)
ДЕЙСТВИЕ ЭНЕРГИИ ВОЗЛОЖЕНИЯ РУК
Мы только что прибыли в новый дом в Ист Лансинге, Мичиган. Мы сами перевозили вещи, поэтому
наш караван состоял из двух легковых автомобилей и большого арендованного грузовика. Это все, что
потребовалось для перевозки детей и всего скарба. Во время разгрузки мебели к нам подошла Томми, наш
агент по недвижимости. Это была милая дама, которая помогала оформлять необходимые документы для
покупки дома. (Она даже одолжила нам денег для очередного взноса.) Короче говоря, когда Томми
попросила подлечить ее правое плечо после разгрузки процедурного стола, я согласился, хотя и без особого
энтузиазма. Перетаскивание мебели и двухдневный переезд в грузовике не прибавили мне сил. Женщина
стояла возле меня в ожидании, пока достанут стол. Что поделать? Мы отправились в дом.
Мы установили переносной процедурный стол в моем будущем кабинете (это был тот самый проход
между домом и гаражом, в котором я потом поставил пирамиду), и Томми села. Я встал сзади и положил
руки ей на плечи точно так, как делал с Хариет, женщиной-медиумом, которая раскрыла мое сознание
несколько лет назад.
Через несколько секунд я почувствовал в правом плече Томми тепловую полосу, возникшую на
участке, где проходит тройной тепловой меридиан (я понял это уже потом). Полоса нагревалась все сильнее.
Я уже ни о чем не думал, действуя по инерции. Сказывалась усталость. Я держал руки на плечах Томми уже
минут 15, когда тепловая полоса, пересекавшая ее правое плечо нагрелась до предела. Я чувствовал боль и
жжение в ладони, близко поднесенной к этой полосе. Неприятные ощущения длились около минуты. Томми
тяжело дышала, она вся взмокла. Внезапно она улыбнулась и сказала, что боль ушла. Моей руке стало легче.
Судя по всему, лечение было завершено. У меня не было ни малейшего представления о том, как был
достигнут этот результат. Но я твердо знал, что попробую проделать это еще раз при первой же
возможности.
Красная полоса оставалась на моей ладони еще дня три после сеанса с Томми. Она была около
сантиметра шириной и проходила от ладонной выпуклости до основания пятого пальца. Это напоминало
солнечный ожог, который не вызывал болезненных ощущений, если к нему не прикасаться. Тогда возникало
жжение. Что же произошло? Оглядываясь назад, я думаю, что впервые открыл рукой акупунктурный
меридиан. Этот опыт пришелся как нельзя кстати, поскольку усталость завладела моим левым полушарием.
С тех пор Томми не жаловалась на боли в плече. После того сеанса в июне 1975 года мы регулярно
встречались с ней на приеме в клинике и в гостях вплоть до нашего отъезда из Мичигана в декабре 1982
года. Томми трижды приезжала к нам во Флориду на Рождество. Боль в плече не возвращалась.
ОТТЯГИВАНИЕ ЭНЕРГИИ ЧЕРЕЗ АКУПУНКТУРНЫЙ МЕРИДИАН
Следующий урок открытия акупунктурного меридиана с помощью возложения рук я получил от
дочери Томми, Санди. Это случилось осенью 1975 года. Санти жила в Форт Лодердале, штат Флорида.
Проснувшись однажды утром, она обнаружила, что не может двигать левой рукой. Санди обратилась к
неврологу и прошла курс физиотерапии. Рука и плечо болели и отказывались повиноваться. Женщина
носила руку на повязке, ее состояние оставалось без изменений. Санди работала стюардессой и могла
прилететь в Мичиган ко мне на консультацию. Об этом попросила ее мать Томми.
Она прилетела в нашу клинику, и мы провели двухнедельный курс терапии. В то время я занимался
Кирлиановскими снимками. Фотографии пальцев женщины показали, что выход энергии из левой руки
значительно меньше, чем из правой. Я провел сеансы акупунктуры для облегчения боли. Боль
действительно утихла, но повторные Кирлиановские снимки показали, что потоки энергии не выровнялись.
По-прежнему левая рука оставалась слабой. Санди не могла поднять чашку с водой. Пальцы и запястье
были вялыми.
Невролог из Форт Лодердаля не смог поставить точный диагноз. После нескольких сеансов
акупунктуры, позволивших уменьшить боль, я провел структурную коррекцию шейного и верхнего
грудного отделов позвоночника, а также ребер. Я еще ничего не знал о дуговом методе.
Потом я подумал об энергии возложения рук. Левой рукой я взял левую руку пациентки, как при
рукопожатии. Ее рука была холодной и безжизненной. Правой рукой я обхватил ее запястье и подумал о
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согревании, оживлении и укреплении руки и запястья женщины. И тут же почувствовал тепло. Потом
возникло ощущение, что в руку и запястье что-то перетекает. Санди и я не произнесли ни слова. Мы сидели
так около пяти минут, и каждый чувствовал, что что-то происходит.
Вдруг до меня дошло, что я чувствовал акупунктурные меридианы, проходящие через запястье Санди.
Я начал концентрироваться на каждом меридиане отдельно. Казалось, что наибольший поток находился в
ладонной части запястья, где перикардиальный меридиан (кровообращения и половой деятельности)
проводит энергию (чи). Этот меридиан берет начало в перикардии грудной клетки и проходит до кончика
третьего пальца. Я подумал, что этот меридиан вполне подойдет для передачи жизненной энергии руке и
кисти.
Мысленно я начал упрашивать меридиан отправиться в путь и представил его соединение с тройным
тепловым меридианом, который возвращает энергию чи к центру тела. Кажется, это сработало. Осознанно
или неосознанно Санди стала шевелить рукой. Пальцами она крепко сжимала мою руку, а затем ослабляла
рукопожатие. Ее кисть быстро нагревалась.
Я предоставил своим рукам действовать самостоятельно. (Тогда я еще не знал, что они разумнее
головы). Обеими руками я обхватил верхнюю часть руки Санди, образуя кольцо ниже подмышечной
впадины. Подушечки больших пальцев находились с одной стороны, а остальные пальцы были по другую
сторону руки пациентки. Я начал потихоньку "оттягивать" энергию из плеча в руку, словно мои руки
обладали магнитными свойствами. Когда эта энергия опустилась в руку Санди до уровня моих рук (все еще
образующих кольцо вокруг нее), я медленно передвинул это импровизированной кольцо-магнит ниже,
оттягивая за собой энергию оживления. (Я понимал, что акупунктурные меридианы перикардия, сердца и
легких проводили энергию и оживление от тела, поэтому я работал над открытием этих меридианов.
Меридианы толстого и тонкого кишечника, а также тройной тепловой меридиан проводили энергию к телу,
то есть от руки к туловищу. Поэтому мне приходилось действовать против них. Я подумал, что это даже
неплохо, если я отчасти "разверну" (back flush) эти меридианы.) Во всяком случае я не расцеплял руки и
очень медленно продвигался вниз по руке, следя, чтобы оживление продвигалось вместе со мной. Локоть
был пройден без особых затруднений. Таким образом я медленно спустился от предплечья к запястью.
Возле запястья мои руки поменяли положение. Я словно со стороны наблюдал за их действиями.
Правая рука расположилась вдоль руки Санди с тыльной стороны и закрыла пальцы, кисть и запястье. Левая
рука проделала то же самое со стороны ладони. Получился своеобразный сэндвич, где роль мяса (или
арахисового масла для вегетарианцев) играла рука пациентки, а мои руки служили кусочками хлеба.
Средние пальцы моих рук встали параллельно тройному тепловому и перикардийному меридианам. Я начал
оттягивать энергию вниз (мысленно) левой рукой с тыльной стороны руки Санди, а правой рукой
проталкивал ее вверх (также мысленно) с ладонной стороны. Сначала чувствовалось некоторое
сопротивление. Потом внезапно я ощутил открытый свободный поток, словно все наладилось. Сразу после
такого "освобождения" Санди улыбнулась. Я отнял свои руки, и она почувствовала, что рука стала
"нормальной".
Снимки Кирлиана показали, что энергия рук практически выровнялась. На снимках моих пальцев
отчетливо просматривалась коронная электрическая энергия.
Это произошло в пятницу, в конце первой недели. На следующей неделе мы продолжили ежедневные
сеансы, но это скорее требовалось мне, чем руке и кисти Санди. Она чувствовала себя превосходно. (Не
знаю, что вызвало ее заболевание. Возможно это случилось для того, чтобы я мог приобрести новый опыт.
Благодарю тебя, Санди.)
ТЕЛО КАК ЛУЧШАЯ ЛАБОРАТОРИЯ
Стояла осень 1978 года. Наше исследование успешно продвигалось в Мичиганском государственном
университете. Концепции модели Давления (PressureStat), Энергетической Кисты, Направления Энергии и
Телесно-Эмоционального Освобождения возникали одна за другой.
Я подрезал кустарник в нашем саду, когда край срезанной ветки задел мне роговицу левого глаза. Не
могу передать боль, которую я испытал. Я ощутил весь тройничный нерв и его соединения с ретикулярной
системой тревоги. Мне потребовалось собрать всю силу воли, чтобы не носиться по двору с истерическими
воплями. Я попытался успокоиться и объективно взглянуть на ситуацию. Для этого я открыл левый глаз.
Все расплывалось. Я мог различать свет, но понимал, что роговица серьезно повреждена. Такого раньше со
мной не случалось.
Побежав домой, я попросил жену посмотреть на мой глаз. Она заметила на роговице большую
зазубрину в форме "Y", проходящую через зрачок. Я вдруг понял, что совершенно не хочу испортить
зрение. Меня угнетали мысли о посещении офтальмолога и вызове неотложной помощи. Я хорошо
представлял, что они будут делать и решительно этого не желал.
Вдруг я услышал собственный голос: "Послушай-ка! Ты учишь студентов V-растяжению (V-spread).
Если ты веришь в это, почему не испробуешь на себе?" Я отправился в спальню и лег на кровать. На часах
было 13.50. Я раздвинул левый указательный и средний пальцы в виде "V" так, чтобы глазное яблоко
оказалось между соседними фалангами этих пальцев (в середине клина "V). Затем стал выбирать удобное
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положение сзади головы, которое хорошо откликалось на энергию посылающих пальцев. Оказалось, что это
положение находится на средней линии под задним затылочным выступом. Из этой точки с помощью
указательного, среднего и безымянного пальцев я направлял энергию через левый глаз. Через пару минут я
ощутил нарастание энергии. Глазное яблоко начало пульсировать. Оно сильно болело. Казалось, что так
будет длиться вечно. Я уже решил, что ничего не получится. Боль в глазу становилась невыносимой, но я
продолжал удерживать пальцы в этом положении, сам не знаю, почему. Совершенно неожиданно в глазном
яблоке что-то "хлопнуло". Я был уверен, что это было слышно в соседней комнате. Сразу после "хлопка"
боль исчезла. Зрение восстановилось, и мои тревоги улеглись. Я ликовал. Сработало! Глаз был цел и
невредим.
Я помчался в гостиную к жене. "Хлопка" она не слышала, но сказала, что зазубрина на роговице
исчезла.
Моя уверенность в направлении энергии как терапевтическом средстве и реальном явлении
увеличилась в сотни раз. Я благодарил за сотрудничество куст и всех, кто сочиняет сценарии нашей жизни.
После того случая я стал другим человеком. Теперь я по-настоящему мог обучать направлению энергии.
Какой чудесный опыт!
ПОНИМАНИЕ ТЕЛА И ЕГО РЕАКЦИЙ
Я только что вернулся из 10-недельной поездки в Европу и Израиль и чувствовал сильную усталость. В
течение двух с половиной месяцев я жил на чемоданах, читая лекции, подготавливая клинические
исследовательские проекты и демонстрируя новые методы. Стресс давал о себе знать. Утомительный
перелет из Тель-Авивского аэропорта Бен Гурион в Детройт занял 27 часов. Из Детройта пришлось
добираться до Ист Лансинга. Багаж затерялся в пути, но это не могло повлиять на мое стремление снова
очутиться в родных стенах.
Во время перелета из Нью Йорка в Детройт я почувствовал, как воспаляется горло и сдавливается
грудь. Должно быть это было следствием системы воздухоочистки в самолете или положительными ионами,
возникавшими при трении воздуха о фюзеляж. По приезде домой у меня начался кашель. Усталость и
нарушение суточного режима при дальнем полете сделали свое дело, и я не удивлялся своему состоянию. Я
надеялся, что хороший отдых и большие дозы мультивитаминов исправят положение.
Но за неделю улучшения так и не наступило. Кашель и боли в горле не отступали, стало труднее
дышать. Трахея и бронхиолы казались воспаленными и сужали проход воздуха. Я не мог сделать глубокий
вдох. Все болело.
Как-то вечером я закашлялся и не смог вздохнуть. Боль шла от диафрагмы до рта, но мне было не
остановить кашель и не вздохнуть - приступы кашля следовали один за другим. Вдруг это потеряло всякий
смысл. Пустота. Потом до меня донесся испуганный голос жены. Она звала меня.
Очнувшись, я почувствовал себя гораздо лучше - боль ушла. Я снова мог дышать и пребывал в
прекрасном настроении. Я считал, что жена напрасно так разволновалась, хотя догадываюсь, она имела для
этого все основания. Она видела, что я кашлял, а потом сполз со стула и перестал дышать. Тогда она
ударила меня в грудь кулаком. Мое тело должно быть выделило дозу эндоморфина или нечто подобное,
поскольку я чувствовал себя превосходно. Должно быть то же происходит с людьми в момент острой боли
или перед смертью. Они испытывают эйфорию. Будучи врачом я часто наблюдал это явление.
Так или иначе я понял, что определенные участки моих легких не наполняются воздухом, тяжелое
дыхание раздается на всю комнату, и любое напряжение может привести к гипоксии. Я чувствовал работу
сердца и каждой малой межреберной мышцы при подъеме и опускании грудной клетки. Я был словно
сторонним наблюдателем за тем, что происходило в моем организме. Как ни странно, такая отстраненность
и ослабление чувствительности к боли длилась свыше двух недель, ровно столько, сколько потребовалось,
чтобы немного прийти в себя.
После этого эпизода мне казалось, что я познакомился со смертью. Я не чувствовал боли и был готов
позволить смерти забрать меня в свой срок. Мне было совсем не страшно. Единственное, в чем я не
сомневался, это то, что не буду ей в этом содействовать, буду бороться и без сожаления приму последствия
своих действий. Я почему-то считал, что борьба будет нечестной, если я начну принимать антибиотики или
лягу в больницу. Мне не хотелось, чтобы мне делали искусственное дыхание, вводили кислород и тому
подобное. Я хотел определить потенциал комплекса своего тела/сознания/духа и не сомневался, что при
поддержке здравого смысла, мануальной терапии и бережном отношении человеческое тело может
противостоять патологическим силам и окрепнуть в борьбе с ними.
(В течение 25 лет я выкуривал одну-две пачки сигарет в день с трехлетним перерывом. После
описанного случая я утратил всякое желание и потребность в курении. Я не покупаю сигареты вот уже
больше 14 лет.)
Так сложилось, что я имел возможность сравнить различный подход к лечению трех остеопатов,
каждый из которых использовал руки для проведения мануальной терапии. Каждый день меня лечил один
из них, и каждый применял различные приемы.
по
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Гарольд с женой приехали к нам из Лондона на четыре дня вскоре после моего знакомства со смертью.
Он был британским остеопатом. Мой болезненный вид и хриплое дыхание обеспокоили Гарольда, и он
предложил мне остеопатическое лечение. Мы проводили сеансы два раза в день. (Гарольд боялся, что
чрезмерное воздействие может повредить, но я убедил его не отступать).
Гарольд занимается, почти эксклюзивной "функциональной техникой", как это называют англичане,
хотя хорошо знаком с различными приемами, такими как толчки, артикуляторная и мышечная энергия. Он
был выпускником и преподавателем Европейской школы остеопатии. Его подход заключался в том, чтобы
просто положить руку над участком пораженной ткани, неважно спереди или сзади грудной клетки. Иногда
он задействовал обе руки, одну в области проблемного участка, а другую на макушке головы (контролируя
движение теменных костей). Вторая рука могла находиться в любом месте грудины. (У этой руки не было
закрепленного положения.) Когда он держал лечащую руку над определенным участком, происходило
следующее:
1.
Моя кожа сильно нагревалась в местах соприкосновения с его рукой, затем тепло проникало во
внутренние органы моего тела, а также в руку Гарольда. Он испытывал неприятное жжение. Процесс
нагрева протекал несколько минут. Я ощущал нарастание движения в проблемном участке. Нередко это
было вращательное или спиралевидное движение относительно минимально подвижной точки в глубоких
слоях тканей.
По мере нагревания эта минимально подвижная точка поворота (которую я рассматриваю как область
сопротивления) растворялась, и весь участок начинал двигаться вместе с остальной частью грудной клетки.
Описанное движение проходило синхронно и в ритме краниосакрального движения.
2. Когда движение обрабатываемого участка приходило в соответствие с движением всей грудной
клетки, мои хрипы усиливались с каждым вздохом.
3. Наконец, через несколько минут я начинал кашлять все сильнее с выделением мокроты. Это было
положительным   моментом.   До   начала  лечения   и   в   промежутках   между   сеансами   я   страдал   от
неконтролируемого  кашля,  жесткого  и  непродуктивного.  (С   каждым  сеансом  выделяемая  мокрота
постепенно превращалась из густой желтой в белую пенистую.)
4. Одышка ослабевала с каждым сеансом. И хотя между сеансами она возвращалась снова, но уже
меньше. (Можно сказать, во время процедуры мы делали три больших шага вперед, а после нее - два
больших шага назад.)
Я буквально чувствовал, как мое тело борется с инфекцией. С ростом понимания этого процесса я смог
сосредоточиться на особых внутренних участках, которые казались жесткими, и самостоятельно добиться
незначительного терапевтического успеха. Меня поражало, что по мере улучшения понимания своего тела я
мог с точностью определить расположение центров основных физиологических проблем. Без моей
подсказки Гарольд лечил именно эти участки.
Должен сказать, что терапия Гарольда оказалась очень эффективной в смысле отклика моего тела на ее
применение. Я склонен думать, что именно такой подход избавил меня от госпитализации, а может быть, и
от смерти в зависимости от того, что должно было наступить раньше. Я считаю, что Гарольд помог
существенно укрепить защитные силы тела, сократил продолжительность заболевания и устранил
потребность в антибиотиках и других подавляющих средствах.
После отъезда Гарольда меня в течение недели ежедневно лечила сестра Анна, студентка
Медицинского остеопатического колледжа Мичиганского государственного университета, и наш большой
друг. Сестра Анна применяла тот же подход, что и Гарольд с аналогичным, но чуть меньшим эффектом.
Я очень старался, чтобы она могла многому научиться в процессе лечения. Поначалу сестра Анна
сомневалась, что сможет успешно применить технику Гарольда. Но она решилась попробовать, и как я уже
говорил, результаты были теми же, но менее впечатляющими. Ее руки не нагревались так сильно, мои
внутренности тоже нагревались меньше, и я кашлял не так продуктивно. Но я старался, и к концу недели
добился улучшения. (Оглядываясь назад, я думаю, что более слабый эффект был результатом неуверенности
сестры Анны.)
После этого к нам приехал Селдон, остеопат из Огайо. Он применял технику прямых толчков в области
околопозвоночных повреждений. При таком подходе не происходило воздействия на внутренние органы и
улучшения дыхания, хотя Селдон успешно исправил соматическую дисфункцию ребер, грудных и шейных
позвонков. Он также использовал приемы подъема ребер, что мгновенно облегчало отдышку, но при этом
лечение было общим, и я не чувствовал, что работа ведется в очаге проблемной зоны, как это делали
Гарольд и сестра Анна.
Самое большое достижение Селдона, с моей точки зрения, заключалось в прокачке лимфы. Он
использовал мои ноги в качестве рычагов и вел прокачивание долгое время, пока я лежал на спине. Кроме
того мы выяснили, что при длительной задержке дыхания терапевтический эффект улучшается. При
прокачке лимфы происходило следующее:
1. При проведении прокачивания во всем теле начиналось ритмичное движение. Тело начинало
реагировать через три - пять минут.
2. Постепенно я ощущал скользящее движение, возникающее между кожей задней части грудной
клетки, напрямую контактирующей с процедурным столом, и задними костяными структурами грудной
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клетки. (Думаю, что положительный эффект во многом связан со стимуляцией рефлективных зон,
расположенных в задней грудной фасции. Во время этих сеансов мы выяснили, что дыхательная поддержка
во много улучшает результат лечения.)
3. По мере продолжения прокачивания лимфы я начал ощущать, что глубоко в костяных структурах
задней   части   грудной   клетки   такие   ткани   как   фасция,   плевра   и   легкие   начали   смягчаться   и
двигаться/скользить независимо друг от друга.
4. Далее с прокачиванием лимфы я начал сильнее и громче хрипеть. (По моему дыханию можно было
судить, что аномальные густые выделения становятся тоньше и разжижаются.)
5. Через 30 секунд такого хрипа я обычно начинал кашлять. Кашель был продуктивный, и из глубин
дыхательных путей выбрасывалось большое количество желтой мокроты. За этим следовало незначительное
улучшение дыхания.
Селдон был у нас всего два дня, и за это время мы провели три сеанса. Каждый раз мое тело
реагировало одинаково. С каждым сеансом мокрота изменяла желтую густую консистенцию на белую
пенистую. После терапии Селдона одышка стала гораздо слабее. Думаю, в моем случае прокачивание
лимфы оказалось весьма эффективным.
После отъезда Селдона я убедился, что мое тело выигрывает войну с болезнью. Сестра Анна
приходила каждый день и проводила прокачивание лимфы. Лечение было эффективным, и через несколько
дней легкие вполне очистились. Помимо этого сестра Анна провела структурную коррекцию, но это не
отразилось на дыхательной функции. (Возможно, структурные коррекции и оказывают благоприятное
воздействие на внутренние органы, но эта связь для меня как для пациента не очевидна.)
Теперь я ощущаю сдавливание в груди и начинаю кашлять при вдыхании раздражителей, таких как
сигаретный дым и подобного. Но когда я выхожу на свежий воздух, грудь расслабляется, и я снова чувствую
себя прекрасно. Мокрота всегда белая и пенистая.
Теперь я чувствовал себя достаточно хорошо, чтобы работать несколько часов в день. Поскольку
расстояние от дома до офиса составляло около пяти километров, я решил ходить туда пешком для
содействия скорейшему выздоровлению. Примерно через восемьсот метров я начинал хрипеть. Но я
продолжал идти (со скоростью пять - шесть километров в час). Хрип неизменно становился громче, и я
начинал откашливать мокроту. Иногда мокрота была желтой, но чаще всего - белой и пенистой. (Прогулка
обладала сходным терапевтическим эффектом с прокачиванием лимфы, проводимым Селдоном. Эффект
был не таким специфическим, как при функциональном подходе Гарольда.)
Через четыре - пять дней хрип и кашель стали появляться позже ( через два с половиной километра),
продолжались меньше, пока, наконец, не исчезли. Интересно отметить, что несмотря на хрип и кашель я
всегда продолжал ходьбу и чувствовал себя после прекращения кашля лучше, чем до его появления. (Спустя
шесть недель я добирался на работу и домой пешком со скоростью шесть километров в час, совершенно не
кашляя.)
Об аналогичном опыте рассказывал мой хороший друг, доктор остеопатии Дик МакДональд. Он
серьезно занимался бегом. Дик рассказал, что заболевая, он начинал бегать. При этом через некоторое время
отмечалось ухудшение самочувствия. Но Дик продолжал бег, и ему становилось лучше. Он отмечал, что в
конце бега всегда чувствовал себя лучше. Он проделывал это несколько раз при заболевании горла и
респираторных инфекциях.
Мой личный опыт борьбы с болезнью с помощью ходьбы совпадает с практикой Дика. Я могу
утверждать, что ходьба и прокачивание лимфы приводят к мобилизации жидкостей тела, содержащих
мощные защитные механизмы. Возможно, патогенная флора прекрасно проводит время, когда жидкости
тела находятся в относительно неподвижном состоянии. Может быть, заболевание поддерживается
симпатическим гипертонусом, связанным с уменьшением подвижности жидкости тела, а физическая
нагрузка активная (при ходьбе) или пассивная (при прокачивании лимфы) приводит к уменьшению тонуса
симпатической нервной системы.
Я пишу эту книгу летом 1989 года, не испытывая ни малейшего желания закурить. Более того, я
чувствую отвращение к дыму и запаху сигарет.
Надеюсь, данное изложение моего опыта и различных мануальных приемов принесет пользу
читателям. Для меня этот опыт имел огромное значение. Разумеется, я не рекомендую использовать
заболевание в качестве обучающего пособия, но должен сказать, что опыт является самым эффективным
учителем. Уверен, он достиг своей цели.
Я уже несколько лет применяю приемы, сходные с техникой функционального подхода Гарольда. Я
наблюдал результаты лечения, но всегда спрашивал себя (в глубине научной части своей души), что же
конкретно происходит. Всякий скептицизм по отношению к этому подходу был уверенно преодолен
практикой. С точки зрения пациента функциональный подход оказался самым эффективным, самым
странным и наименее трудным. Следом за ним по эффективности шло положение лежа на спина и
использование ступней в качестве рычагов для прокачивания лимфы с дыхательной поддержкой по методу
Селдона. Ходьба практически сопоставима с этим методом, но все же менее эффективна, чем прокачивание
лимфы.
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ЭКСПЕРИМЕНТЫ С ИНГАЛЯЦИЕЙ СО2- О2
Во время двухдневного семинара в Медицинском центре в Понтиаке, штат Мичиган, в феврале 1980
года мы с доктором Джун МакРей договорились о проведении исследования воздействия вдыхания СO2 на
функционирование краниосакральной системы. Некий доктор Медуна из Иллинойского университета
разработал метод лечения, при котором пациенты вдыхали смесь, содержащую 20-30 процентов диоксида
углерода и 70 процентов кислорода. Метод применялся для лечения неврозов и различных дисфункций,
таких как заикание и нервные тики. При чтении историй болезни пациентов доктора Медуна у меня возник
вопрос о возможной связи данного метода с краниосакральной терапией. Течение болезни многих наших
пациентов, вылеченных краниосакральным методом, совпадало с течением болезни пациентов, вдыхавших
СO2. Мы хотели узнать: "Влияет ли СО2 - О2 ингаляция на краниосакральную систему и ее
функционирование?"
В изучении данного вопроса я резонно решил положиться на экспериментальные данные о состоянии
краниосакральной системы, то есть на то, что передавалось через мои руки от участников эксперимента во
время серии ингаляций смеси СО2 - О2. После мануальной проверки работы краниосакральной системы
пятерых участников я убедился, что вдыхание смеси СО2 - О2 действительно (во всех пяти случаях)
приводило к спонтанному освобождению ограничений краниосакральной системы. Кроме этого отмечалось
увеличение краниосакральной амплитуды и меньшее сопротивлением движению со стороны мембраны.
Во время проведения пробных испытаний газовая смесь состояла из 30 процентов СО2 и 70 процентов
О2, и подавалась через маску и дыхательный мешок в закрытой вентиляционной системе. Большинство
участников вдыхало эту смесь от трех до пяти раз, после чего следовал перерыв на три-четыре минуты. Мы
повторяли этот цикл около 10 раз с каждым участником. (Один из них делал 15 глубоких вдохов за один раз.
Он уже имел опыт вдыхания смеси СО2 - О2.)
При мануальной проверке я заметил, что при повторной ингаляции у каждого участника происходила
последовательная коррекция краниосакральной системы, т.е. амплитуда движения краниосакральной
системы значительно увеличивалась во время первой и второй серии ингаляций, а во время перерыва эта
амплитуда снова уменьшалась. Казалось, что после каждой серии ингаляций краниосакральная система
становилась более расслабленной и двигалась легче. Через два или три периода отдыха краниосакральная
система начала генерировать свои собственные Точки Покоя. Это сопровождалось значительным
высвобождением мембранных ограничений со спонтанным исправлением различных нарушений движения.
Убежден, что для достижения того же результата с помощью мануальной терапии потребовалось бы от
несколько минут до нескольких часов, для достижения того же результата с помощью мануальной терапии
Требуется дальнейшее изучение данного вопроса.
Поскольку я рассматривал возможность применения ингаляции СО2 - О2 в комбинации с
краниосакральной терапией для лечения детей с дисфункцией головного мозга, шестым участником
проверки должен был стать я сам. Я никогда бы не решился применить СО2 - О2 лечение, предварительно не
опробовав его на себе.
Вот что я почувствовал. Первое вдыхание газовой смеси СО2 - О2 оказалось вполне приемлемым для
моего тела. Выдох было немного затруднен. Второй вдох дался тяжелее. Выдох сначала не получился, но
потом грудь расслабилась, и я смог выдохнуть немного смеси. При третьем вдохе объем поступающего газа
был значительно меньше, потому что предыдущий выдох был не полным. После третьего вдоха маску
пришлось снять. Мне было трудно выдыхать воздух, но я почувствовал большое облегчение, когда маску
сняли.
Первый опыт по вдыханию смеси СО2 - О2 состоял из четырех серий ингаляций по три вдыхания в
каждой. При этом перед моими глазами возникали белые горошины на оранжевом фоне. Я ясно вспомнил
случай, когда я едва не утонул в 10 лет. Мы были на пляже Ольсон на побережье Сент Клер, штат Мичиган.
Я отправился туда со своим приятелем Гордоном, который плавал лучше меня. Народу было много, и мы
решили доплыть до конца пирса на двухметровую глубину. Я плохо плавал и начал тонуть. Никто не
обращал на меня внимания, думая, что я хороший пловец. Вода была темного коричневого цвета.
Рефлективно я чувствовал потребность выдохнуть, но находился под водой, и понимал, что тогда мне
придется вдохнуть, а это - верная гибель. Я отчетливо вспомнил, как моя дыхательная система противилась,
не давая мне сделать выдох - именно так, как это происходило при ингаляции СО2 - О2. Наконец Гордон
заметил, что мне плохо, и позвал на помощь. Большие парни вытащили меня из воды, уложили на пирсе на
живот и усугубили мое плачевное состояние неумелыми попытками провести искусственное дыхание. Они
выталкивали воздух из моих легких, в то время как я всеми силами стремился сделать вдох. Точно такое же
ощущение я почувствовал при ингаляции СО2 - О2.
Потом я отчетливо вспомнил эфирную анестезию, которую мне проводили в 4 года при удалении
миндалин. Помню, как врач сказал, что наливает в маску воду. Эта "вода" пахла отвратительно. Я
сопротивлялся изо всех сил. Я действительно не мог дышать. Мне было не понятно, зачем они хотят меня
убить. Где моя мама и, что более важно, где мой отец? Мне было очень страшно.
Ночью после первой ингаляции СО2 - О2 мне снилось, как я тонул в детстве. Потом мне приснилось,
что я снял у себя грудную пластину, как делают при вскрытии трупа, и отбросил ее. Мне стало легче, но так
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я оказался более уязвим. Меня одолевали смешанные чувства. Я не хотел совсем избавиться от грудины.
Она была моей защитой, моим панцирем. И так я несколько раз вынимал ее и вставлял назад. Не помню, где
находилась грудина, когда я проснулся в 5.30 утра.
Через несколько дней, вернувшись в Ист Лансинг, я ощутил сильное желание вдохнуть смесь СО2 - О2
еще раз, словно требовалось завершить что-то. Я позвонил доктору МакРей, и она согласилась продолжить
работу. На этот раз дышать было легче, но все равно я испытывал трудности с выдохом. В этот раз я
вспомнил удар в солнечное сплетение, на футбольном матче. Грудная клетка просто перестала двигаться.
Это произошло в первый год моей игры в школьной команде. Я лежал не земле. Тренер посмотрел на меня
довольно презрительно и сказал, что все в порядке. "Это у тебя дыхание вышибло", - заявил он. Я был
смертельно напуган, мне казалось, что я лежу уже несколько часов. Не сомневаюсь, эти воспоминания были
вызваны Телесно-Эмоциональным Освобождением, спровоцированным СО2 - О2.
После этого случая вдыхание газовой смеси пошло легче, хотя полного выдоха еще не получалось.
Доктор МакРей предложила добавить в процедуру еще один вдох, чтобы добиться лучшей релаксации. Это
помогло, и я стал глубже вдыхать и больше выдыхать, потому что знал, что следующий вдох будет уже без
маски. Я чувствовал себя в безопасности.
После глубокого вдоха я ощущал стержень в позвоночнике. Тело слегка расслаблялось вокруг этого
стержня. Доктор МакРей выдвинула идею, что такое ощущение стержня означает, что я беру на себя
слишком большую ответственность за других. Беседа с ней помогла мне осознать, что я сам возлагаю на
себя эту ответственность. Только Бог, говорила МакРей, отвечает за все. Если я не Бог, то нельзя позволять
людям зависеть от меня. Тогда я понял, что стремлюсь к такой зависимости. Но когда получаю искомое, я
восстаю против этого, поскольку мне становится тяжело. Вероятно, с этой проблемой сталкиваются многие
врачи.
В тот день между второй и последней ингаляцией СО2 - О2 я увидел свинцовый прут, лежащий поперек
моей груди. Ночью мне многое снилось, и я понял, что давит мне на грудь. Вот, что мне снилось:
1. Мне было 13 лет, когда умер мой отец. Ночью меня разбудили крики матери. Она звала меня. Мой
любимый отец лежал на кровати, а мать растирала ему грудь. Она велела срочно позвонить доктору Кроссу.
Буквы расплывались у меня перед глазами, я утратил способность читать. В панике мать оставила отца и
бросилась звонить сама. Когда приехала пожарная бригада, отец уже умер. Я был совершенно растерян. Мне
казалось, что ответственность за его смерть лежит на мне. Я так любил отца. В ту ночь он умер по моей
вине.
2. На похоронах я громко рыдал и никак не мог остановиться и вздохнуть, точно так, как во время
ингаляции СО2 - О2.
3. После похорон кто-то сказал, что теперь я отвечаю за семью и должен заботиться о матери. Я не
помнил лица говорящего, но хорошо слышал его голос. Мне было страшно и казалось, что я не справлюсь с
этим.
5. Я спросил у пастора нашей церкви, почему "любящий Бог" забрал моего отца. Мои вопросы вывели
его из себя, и он велел мне уходить и не возвращаться в церковь, пока я не уверую в Бога и не приму Его
дела. Я так и не вернулся.
В ту ночь все эти факты выстроились в моей голове. Это произошло после продолжения ингаляций
СО2 - О2. Я проснулся с осознанием, что ищу зависимости людей и беру на себя ответственность. Когда же
становится невмоготу, я протестую. Зависящие от меня люди сердятся и обижаются на мой отказ
продолжать нести за них ответственность. Тогда меня мучает чувство вины. Наверно, подумал я, я
выполняю роль Бога, потому что лучше справляюсь с этим, чем Он, Который так жестоко забрал моего отца.
Все это привело к неподвижности передней части грудной клетки, и осложнило дыхание.
Теперь это прошло. Шагая утром на работу, я чувствовал, как мои ребра радостно похрустывают от
вновь обретенной подвижности. Я глубоко дышал, как ребенок. У меня появилась новая игрушка - дыхание.
Я побежал, не опасаясь одышки. Еще в подростковом возрасте я испытывал недостаток дыхания. Из-за
этого пришлось отказаться от баскетбола и беговой дорожки. Я занялся футболом, хоккеем и тяжелой
атлетикой. Просто удивительно, как события влияют на нашу жизнь. Если бы у меня не развился
невротический синдром, теперь вполне очевидный, я не стал бы остеопатом. Тогда я не изучал бы
воздействие ингаляции СО2 - О2 на краниосакральную систему. Благодарю вас, таинственные силы.
РЕИНКАРНАЦИЯ? ЧТО ДАЛЬШЕ?
В июле 1978 года французский остеопат Жан Пьер Бараль сообщил мне о спазме в левом мочеточнике.
В июле 1979 года он подтвердил свой диагноз. Но меня беспокоил только возникающий при переутомлении
опоясывающий лишай, который я успешно держал под контролем с помощью акупунктуры. (Он проходил
вдоль восьмого межреберного нерва с левой стороны.)
В январе 1980 года Жан Пьер Бараль снова оказался в Мичигане. Он, как обычно, проводил
обследование "вокруг тела". В тот раз Жан Пьер обнаружил аномально нагретый участок возле верхней
левой четверти брюшной полости и у нижнего левого реберного отдела. Жан Пьер использовал тепловой
или энергетический рисунок для определения возраста пациента в момент получения травмы или
114

ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ
заболевания. Для этого ему требовалось знать настоящий возраст пациента. Он водил вокруг меня руками в
течение нескольких минут. Потом его лицо вытянулось от удивления. В голосе слышалась неуверенность.
"Джон, этой травме 140 лет", - проговорил он. (Значит, это произошло в 1840 году.)
Пока Жан Пьер говорил, я вспомнил случай еще до нашего переезда в Мичиган. Мы с другом
занимались гипнорегрессией. Будучи пациентом, я увидел, что я черный раб в Чарльстоне, штат Южная
Каролина. Я решил убежать. Я бежал весь день и укрылся на ночлег в фермерском амбаре. Там фермер и
обнаружил меня на следующее утро. Я вдруг проснулся и увидел над собой мужчину с вилами,
собирающегося меня проткнуть. Прежде, чем он вонзил их в верхнюю левую часть брюшной полости и
нижнюю левую часть грудной клетки, я умер от страха. Умерев, я поднялся вверх и наблюдал, как фермер
яростно втыкает вилы в опустевшее тело. Я иронически посмеялся над ним.
Оглядываясь назад, я пересмотрел свое поведение в момент той смерти. Мое ироничное отношение
было достойно осуждения. Я снова вижу разгневанного фермера, движимого своими эмоциями,
предрассудками и ненавистью, поступающего так жестоко с другим человеком. Этот эпизод всплыл в моей
памяти, когда доктор Бараль невербально работал со мной. Внезапно я почувствовал сострадание к фермеру.
(Надеюсь, когда-нибудь мы увидимся, и я смогу ему помочь. Ведь он нуждается в защите от своих
негативных эмоций. А может, мы уже встречались после 1840 года?)
Благодарю тебя, Жан Пьер. Неужели ли мы переносим травмы из одной жизни в другую? После этого
случая я верю, что переносим. Я уверен, что эти травмы остаются с нами, если обстоятельства нашей смерти
недопустимы. Мое ироничное отношение к фермеру, проткнувшего меня вилами, было неприемлемым
завершением той жизни. Теперь, когда я это понимаю, симптомы старой травмы исчезли.
После сеанса Жан Пьера и моего избавления от того "случая" опоясывающий лишай больше не
возвращался. Жан Пьер больше не находит у меня проблем с мочеточником. По крайней мере он давно об
этом не говорил.
НОВОЕ ОТКРЫТИЕ
Во второй половине апреля 1980 года я почувствовал в себе нарастающее беспокойство и
неудовлетворенность. В начале мая я отправился в Кристал Ривер, штат Флорида, для участия в презентации
семинара для Академии остеопатии Флориды. Дик МакДональд и Херб Миллер должны были читать лекции
вместе со мной. Помню, как я пожаловался Дику, что жизнь похожа на отбывание месячного срока в тюрьме
- скучно, но конец не за горами, и скорей бы уж все закончилось. Дика рассердил мой пессимизм. Он считал,
что впереди еще много работы, в то время как я полагал, что все уже выполнил.
По окончании семинара Дик предложил провести со мной лечебный сеанс. Я сел на процедурный стол.
Прошло совсем немного времени, и я обнаружил, что макушка моей головы находится на полу, а ягодицы
все еще на столе. Тело сильно растянулось, но я чувствовал себя хорошо. Я ощущал высвобождение, о
котором не мог и мечтать. Боли и дисфункции, с которыми я жил все эти годы, покидали мое тело.
Затем я вспомнил один особый случай. Я учился в одиннадцатом классе и был защитником в школьной
футбольной команде. Это был первый матч сезона. В линии нашей защиты образовалась брешь с моей
стороны и в нее рвался с мячом верзила из команды противника. Я наклонил голову словно бык и атаковал
его. Помню страшный треск, когда мой шлем врезался в бедро нападающего. Я пришел в себя в финальной
части игры, спустя час. Я так и не понял, почему я так долго был без сознания. Я мог ходить и
разговаривать, но не знал, который день или сколько пальцев показывает тренер. После удара у меня почти
все вылетело из головы, и мне пришлось спросить своего приятеля Ричарда, где я нахожусь.
Во время сеанса с Диком я полностью восстановил этот эпизод. Тогда я врезался передней частью
шлема в правое бедро атакующего. Голова резко запрокинулась, едва не сломав шею. Я чувствовал, что
голова слегка поворачивается влево. Потом, я ощутил, как она надавливает на первый шейный позвонок,
шейные позвонки один за другим смещаются ниже, и верхние позвонки грудного отдела опускаются до
пятого. Грудинно-поясничное соединение и крестцово-подвздошное были сильно деформированы. Кроме
этого я почувствовал острую боль в левом колене. Раньше я ничего этого не помнил.
После сеанса мне несколько дней все болело, но это было нормально. Во время повторного
переживания столкновении с нападающим я почувствовал, что в мою голову вошло большое количество
энергии. К концу сеанса эта энергия стала выходить из правой стороны лба. Излучение продолжалось весь
этот день и половину следующего. Я стал спокойнее, меньше раздражался. Жена и дети не узнали меня,
когда я вернулся домой после семинара. Я уже не так злился на промахи и ошибки, стал терпимее и гораздо
благоразумнее.
Этот случай вызвал у меня ряд вопросов:
1. Может ли травма головы привести к длительному удержанию Энергетической Кисты?
2. Может ли Энергетическая Киста изменить характер человека?
3. Приводит ли высвобождение Энергетической Кисты к восстановлению характера?
4. Могло ли высвобождение произойти при вдыхании газовой смеси СО2 - О2 и психотерапии так же,
как при Телесно-Эмоциональном Освобождении?
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ТРАВМА ЗА ДРУГОГО ЧЕЛОВЕКА
Мне было около 4 лет, и я играл перед домом на Кадилак Авеню в Детройте, штат Мичиган. Движение
по четырех-полосной магистрали было активным даже в те дни. Через дорогу жила девочка шести - семи
лет. Мы обычно переговаривались через дорогу друг с другом, пытаясь подружиться. Нам обоим не
разрешалось переходить улицу. Шел 1936 год.
В один из летних дней родители ушли по делам, и мы стояли напротив друг друга возле своих домов и
перекрикивались. Разговаривая, мы подходили все ближе к обочине, чтобы лучше слышать. Наконец, было
решено, что один из нас перебежит дорогу, чтобы немного поиграть вместе. Поскольку девочка была
постарше, она решилась прийти к нам. И она перебежала дорогу перед идущими автомобилями. Мы недолго
играли на нашем дворе, девочка боялась, что мама узнает о ее преступлении.
Я ясно помню, как она в страхе выбежала на улицу, чтобы перейти на ту сторону. На половине пути ее
сбила машина. Я вижу это совершенно отчетливо: машина ударила ее над правым коленом. Девочку
подбросило в воздух, она упала на крыло автомобиля, а оттуда скатилась на тротуар. Рев клаксонов и
скрежет тормозов заставил выбежать из домов всех матерей на нашей улице. Девочка упала за машину, и я
не мог ее разглядеть. Какой-то человек поднял ее, унес в другую машину, и они уехали. Больше я ее никогда
не видел.
Приехала полиция, было много шума. Я чувствовал себя страшно виноватым в том, что девочка
пришла к нам, и ее сбила машина. Полиция спросила меня (выбрав из всех), с какой скоростью ехала та
машина. Я ответил: "Тридцать пять миль в час (56 км/ч)", потому что слышал, как мой отец говорил
однажды, что ехал куда-то с этой скоростью. Я надеялся, что мои показания не повредят водителю машины.
Мужчина, сидевший за рулем машины, которая сбила девочку, плакал.
В 1983 году мы обменивались сеансами с Диком МакДональдом. Он начал свой сеанс, поставив меня
на пол. Я чувствовал боль в боковой части правого колена. Потом колено согнулось. Я навалился боком на
стол, потом перегнулся в другую сторону. Ничего подобного со мной раньше не случалось, но я чувствовал,
что освобождение было очень мощным. Внезапно я отчетливо вспомнил эпизод, описанный выше. В тот
день из меня вышло много энергии, боли, страха и вины. Думаю, что я выпустил еще немного
ответственности.
И что дальше? Может показаться, что возможно поглощение травмы, произошедшей с другим
человеком, с которым вы связаны - эмоционально, духовно или силой обстоятельств. Наверно, я принял
травму девочки, потому что чувствовал себя виноватым в аварии. Поскольку я больше ее не видел, я почти
не сомневаюсь, что она погибла.
НОВОЕ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОЦЕССА
Последний час или два заключительного занятия по Углубленной Краниосакральной терапии я
традиционно предоставляю 10 членам учебной группы для оценки и лечения моего тела. (Это семинар, во
время которого происходит личное возрастание 99.9 процентов участников. Конечно, всегда есть
исключения, но их немного. Простите, я отвлекся. Здесь мне хотелось бы описать свой опыт пациента
группы превосходных врачей, каждый из которых продемонстрировал высокую степень личного
возрастания за эту неделю.) Группа выбирает главного врача.
В январе 1988 года я лежал на столе с чувством абсолютного доверия Сюзан, которую группа выбрала
главной. Сюзан распределила надо мной остальные девять пар рук. Я не предпринимал ни малейшей
попытки анализировать происходящее. Было так естественно и легко предоставить им полноту действий.
Через несколько минут я начал смутно переживать ощущение появления на свет. Это ощущение
усиливалось, и я мог почувствовать на своей голове руки Вильяма Наггса, доктора медицины, пытающегося
помочь мне родиться. Шея втянулась назад. Врач-остеопат, удерживающий мою голову, комментировал
происходящее. На какое-то мгновение я почувствовал себя черепахой, втягивающей голову в панцирь.
Потом мне казалось, что я плечами и руками упираюсь во внутренний край родовых путей, сопротивляясь
попыткам доктора вытащить меня наружу. Доктор Наггс хотел помочь. Но мне нужно было другое.
Сюзан спросила меня, почему я не хотел появиться на свет. Но дело было не в этом. Я понимал, что
доктор противодействует естественному ходу родов - из добрых, но ошибочных представлений. Я же хотел
замедлить процесс, чтобы от отвечал естественному течению родов.
Я поделился своими впечатлениями с Сюзан (по-моему с ней), и она дала мне очень дельный совет,
попросить доктора прекратить вытаскивать меня и предоставить все природе. Я последовал этому совету, и
доктор согласился выполнить мою просьбу. (В конце концов, это была лишь фантазия). Некоторое время,
как мне кажется, довольно долгое, я испытывал приятное скручивание, разворачивание, расслабление и
удлинение моей шеи, туловища и ног. Это было первым и до настоящего момента последним самым
восхитительным лечением позвоночника, которое я испытал. Мне не хотелось бы этим обидеть чудесных
людей, которые занимались моим телом. (Теперь я полностью разделяю мнение Дика МакДональда, что
процесс естественных родов является первым лечением позвоночника. Он же инициирует
Краниосакральную терапию.) Процесс шел медленно, не подгоняемый действиями врача. Уверен, моя
просьба изменила реальность. Мое тело удлинилось и развернулось чудесным образом. Я получил
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восхитительный опыт, покинув безопасную материнскую утробу, чтобы выйти во внешний мир. Самое
удивительное ощущение появилось, когда один из участников группы (Скот) подложил кулак под мою
грудную клетку возле Т3 м Т4 позвонков. Казалось, он сильно надавливает внутрь. Это имитировало
материнские половые органы. Как только я миновал их, все препятствия остались позади.
Потом один из врачей (кажется, Скот) спросил, были ли у меня при рождении проблемы с дыханием и
сердцем. Я ничего об этом не знал, но думал, что их не было. Далее я почувствовал, словно четыре кисти и
одно предплечье надавливают мне сзади на грудную клетку. После этого я увидел своего отца. Он был
печален, в глазах стояли слезы. Отец присутствовал при рождении своего сына. Вдруг я догадался, что мое
появление на свет напомнило ему о первой жене. Она родила ему двух дочерей, а потом умерла от рака.
Отец женился на моей матери. Я был зачат и родился 10 февраля 1932 года. Отец был расстроен. Он все еще
любил свою умершую жену. Я так сочувствовал ему, что принял его горе в свое тело (легкие - органы
скорби в китайской медицине), чтобы помочь ему. Когда я это представил, отец просветлел и его морщины
разгладились. Я понял, что взял это горе и понес в свою жизнь - слишком сложно для новорожденного, но
мне это было совершенно очевидно.
Затем, когда врачи помогли высвободить запертое в легких горе, я вдруг понял, что должен был
родиться от первой жены отца. Никто не ожидал, что она умрет от рака. Поскольку он должен был стать
моим отцом в этой жизни, ему пришлось найти для меня другую мать. Сколько я помню, мама не вполне
подходила для этого. Теперь я понимаю, почему: она была второй. Отец любил ее, но это было не то. Каким
прозрением это для меня стало!
Я медленно пришел в себя и с удивлением обнаружил, что прошло почти два часа. Я испытал чудесное
переживание. Я чувствовал себя прекрасно, и это чувство сохраняется по сей день. Трудно сомневаться в
терапевтическом процессе, когда из глубин памяти выплывают такие воспоминания. Какой чудесный урок.
Благодарю.
НОВЫЙ ПРОРЫВ
Следующий семинар Углубленной Краниосакральной терапии открыл нам еще больше. Разместив
руки ассистентов, главный врач (Стен) начал осторожно, но настойчиво вводить меня в диалог с
терапевтическими образами. Я видел лиловые пятна на темном фоне, размышляя о горе отца, о котором
рассказывал в предыдущей главе. Левое полушарие моей головы никак не успокаивалось. Приходили мысли
о разных случаях Телесно-Эмоционального Освобождения. Но Стен не отступал.
Я увидел неоновую вывеску "Нотариус" над нашим крыльцом на Кадилак Авеню 5706. Отец учил меня
читать ее без ошибок. Был вечер. Я сидел на качелях возле дома. Отец уже закончил работать с судебными
делами. Мама хотела, чтобы я ложился спать. Но пока я смотрел на красную неоновую вывеску, с
укладыванием можно было повременить. Я снова увидел черную кайму с лиловым пятном в центре. В
лиловом пятне появилась светящаяся точка. Она напоминала лилово-фиолетовый сверкающий кристалл. По
просьбе Стена кристалл приблизился и увеличился в размере. Он стал серебряным. Я не отрываясь следил за
ним. В нем появилось лицо, напоминающее морскую свинью.
Стен тут же поинтересовался, с какой целью "подложена" эта свинья. Его игра слов доставляла мне
удовольствие и расслабляла. Казалось, юмор устраняет все барьеры. "Свиное" лицо превратилось в
космический корабль. Корабль обрел голос и заговорил сначала со мной, а потом с остальными членами
группы через меня. Из того, что было сказано, я запомнил следующее:
1. Обитатели корабля сомневались, готов ли я принять их сообщение.
2. Я был одним из них, и меня приписали к Земле на пять тысяч лет. За это время я прожил много
жизней. Однако, я не должен привязываться к Земле. Мне всегда следует помнить, что я посланник другого
мира.
3. С самого начала моя задача состояла в "смягчении" жителей Земли. Одним из способов для этого
служит "мягкое прикосновение", которому мы обучаем. Краниосакральная терапия и Сопереживание
(ShareCare) открыты, чтобы научить людей мягкому прикосновению для подавления страха, уменьшения
гнева и чувства неудовлетворенности. Мягкое касание стимулирует любовь и единство.
4. Мы прибыли из отдаленных мест, недоступных современной научной мысли на Земле.
5. Бог землян подчиняется Богу Вселенной. Земные представления о Вселенной ничтожно малы по
сравнению с тем, что существует на самом деле.
6. Наша планета подобна человеку. Она наша мать. Смягчение землян с помощью мягкого касания и
любви приведет к любви и уважению Матери Земли теми, кого она поддерживает. Она заслуживает любви и
уважения. Она отдает нам щедро и бескорыстно. Ее дары заканчиваются.
Мать научила меня стойкости, отец - состраданию. И то и другое необходимо для выполнения этого
задания.
Когда главный доктор спросил, присутствуют ли в кабинете другие представители далекого мира, я с
закрытыми глазами указал на стол в другом конце комнаты, куда только что легла жена Стена.
Время покажет. Я не знаю, что означает этот опыт, но он был чудесным и успокаивающим.
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НОВЫЙ ОПЫТ НА ЗАНЯТИЯХ УГЛУБЛЕННОЙ
КРАНИОСАКРАЛЬНОЙ ТЕРАПИЕЙ
Три месяца спустя, практически сразу после опускания 10 пар рук мягким, проводящим энергию
способом, я начал видеть образы. Сначала я почувствовал, что нахожусь в цилиндре из люцита или другого
прозрачного материала. Я был спокоен, и чувствовал, что все идет по плану. Потом меня выбросило из
цилиндра, как из торпедного отсека. Я летел в космосе к планете Земля. Покружившись в воздухе, я
опустился неподалеку от замка. Там суетились варвары. Мост через ров был опущен.
Я находился на некотором расстоянии от замка, в ветвях деревьев, и оставался незамеченным. Оглядев
себя, я понял, что одет не в ту форму. Мне хотелось войти в крепость, не привлекая к себе внимания. На мне
была щегольская форма нацистского офицера. Тут я обнаружил, что могу мысленно изменять свой внешний
вид, и одел себя в потертую солдатскую одежду, какую носили в замке. Чтобы лучше подстроиться под
окружающих, мне нужно было подойти к ним поближе, чтобы разглядеть детали. Я стал осторожно
приближаться к замку. Я подошел совсем близко, и тут мое беспокойство о своем виде улетучилось, потому
что я понял, что солдаты меня не видят. Я был невидимым. Войдя в крепость, я огляделся. Повсюду бродили
солдаты. Многие обгладывали кости, громко разговаривали, и время от времени махали костями друг другу.
Когда главный доктор спросил, кто эти люди, у меня в голове пронеслось: "Гусары".
Мы находились в Восточной Европе. День клонился к закату. Было довольно холодно, кое-где лежал
снег. Оглядевшись, я понял, что это место не подходит для моей работы, и поднялся в воздух. Это было
удивительно. Невидимый для глаз я летел над землей. Сообщив на базу о смене дислокации, я без всякого
усилия кружил над Землей, пока не заметил надпись "Теннесси" на белом фоне, вырезанном в форме этого
штата. Это был континент, напоминающий по виду Северную Америку.
Я отправился в Теннесси. По мере того, как я приближался, нарисованная карта превращалась в
реальную местность. Я приземлился на поле сражения. На мне была форма добровольца штата Теннесси.
Левое плечо и верхняя часть грудины была перевязана. Рана кровоточила. Я знал, что под мышкой застряла
мушкетная пуля, надавив на верхние ребра и плечевой сустав. Я решил оставить все как есть. Хирург армии
Северян собирался вытащить пулю. Железный каутер уже грелся на огне для стерилизации раны после
извлечения пули. Я хранил спокойствие. Я знал, что для сбора информации о загадочном очаровании,
которое земляне находят в боли, мне нужно испытать эту боль и понять, что же в ней такого приятного.
Когда мушкетная пуля извлекалась в моем воображении, врачи высвобождали огромную
Энергетическую Кисту из моей левой подмышки. Обе операции проводились одновременно. Воображаемый
хирург прижег рану раскаленным докрасна железом. Ничего радостного в этом я не нашел. Я так и не понял,
почему люди Земли продолжают причинять друг другу боль.
Сообщив об этом происшествии и своих впечатлениях на базу, я вернулся на аванпост для починки и
обновления. Миссия была провалена. Я пытался понять, почему земляне причиняют друг другу боль и
страдают от страха, разрушения и смерти. Разум подсказывал, что в этом должна быть какая-то радость. Но
опыт с извлечением мушкетной пули и прижиганием железом не доставил моему земному телу ни радости,
ни удовлетворения. Это так и осталось для меня загадкой.
ОПЫТ УМИРОТВОРЕНИЯ
Следующий сеанс с группой Углубленной Терапии в сентябре 1988 года был очень тихим,
обновляющим переживанием. Во время пятидневного семинара одна из студенток (Тони) представила
проводника для своего лечения, который назвался "Рэмусом". Он действовал на занятиях столь блестяще,
что группа выбрала его главным доктором, ответственным за мое лечение.
Рэмус велел студентам ввести исцеляющую энергию в мое тело. Я чувствовал при этом, что Рэмус
исследует мой скелет на предмет сколов, выбоин и слабых участков для их коррекции. Потом он прошелся
по моим мышцам, связкам, сухожилиям, исправляя обнаруженные повреждения. (Рэмус не занимался
внутренними органами. Я чувствовал, что их время еще не пришло.) Это был чудесный, тихий опыт без
сильных ощущений. В конце сеанса я был умиротворен, словно меня отремонтировали, настроили и
смазали.
НЕБОЛЬШОЕ ОТКРЫТИЕ, НОЯБРЬ 1988
Очередной семинар Углубленной Терапии в ноябре 1988 года оказался прекрасной подпиткой для
меня. Главный доктор (Крис) попросил моего Внутреннего Доктора показаться. Появилась огромная,
нежная, дружелюбно настроенная горилла.
Она заявила, что мне не следует забывать, что я ее потомок. Я когда-то интересовался, какой цели
служат стада травоядных животных на нашей планете, такие как гну, олени и карибу. Они едят траву и
удобряют почву для роста новой травы, но что это дает экосистеме в целом? Горилла ответила, что
пасущиеся стада производят положительные мысли. Это необходимо для уравновешивания отрицательных
мыслей многих людей и некоторых других животных. Таков был урок этого сеанса.
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НЕМНОГО ВЕСЕЛЬЯ
Класс Углубленной Терапии, проходивший в мае 1989 года прошел замечательно. Шари была главным
доктором. На этом сеансе у меня было два проводника. Они назвались Рейнальдо и Умебрто.
Рейнальдо был очень серьезен. Он сказал, что меня ждет много работы, связанной с изучением причин
насилия и разрушительной деятельности, в которую вовлечено много людей нашей планеты. Рейнальдо дал
хорошую оценку тому, что уже сделано, но сказал, что для спасения Земли осталось не так много времени,
Умберто, с другой стороны, предлагал всем немного развлечься. Нужно веселиться и пить вино. Он
заявил, что Шари, я и он жили втроем во Флоренции. Мы были любовниками и партнерами. Это было
чудесное время.
Думаю, этот сеанс должен был научить нас находить середину между серьезной работой и настоящим
отдыхом.
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
На семинаре по Углубленной Терапии в июле 1989 года мы получили подтверждение и расширение
полученных знаний. Я произносил вслух откуда-то приходившие фразы. Они звучали для меня впервые, и я
не знаю, кто направлял их.
Мой главный доктор (Лиза) немного поторопилась вначале. Она сказала, что ей никогда не
приходилось лечить такого несопротивляющегося пациента. И поскольку я не оказывал сопротивления, она
не знала, что делать. Через некоторое время я заговорил.
По существу я сказал следующее:
1. Существуют особые ядра в головном мозге человека, которые активизируются разрушительным,
насильственным и смертоносным поведением.  Это похоже на поиск острых ощущений,  к которым
стремятся  многие  люди.   В  возбужденном  состоянии эти ядра  вызывают  чувство  удовольствия  и
благодарности.
2. Краниосакральная терапия стимулирует развитие ядер головного мозга, которые уравновешивают
влияние ядер, реагирующих на насилие. В этом Краниосакральная терапия опережает прикосновение и
структурирование. Энергетический вклад позитивно воздействует на хромосомное развитие и управление.
Это стимулирует развитие ядер "любви".
3. Удовольствие, порождаемое насилием, разрушением и убийством сдерживается и подавляется
Краниосакральной терапией. Далее, новые ядра, поддерживающие равновесие, приносят удовольствие от
созидательной деятельности.
4. Все это сопровождается хромосомной модификацией.
5. Если негативная энергия достигнет определенного уровня, поверхность земли может спонтанно
воспламениться. И хотя мы еще не приблизились к критическому уровню, не следует успокаиваться.
Процесс идет, уровень радости от насилия и разрушения повышается. Нужно продолжать работу.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В этой главе я поделился с вами опытом, который дал толчок моему развитию. Я не ставлю себе задачу
убедить вас в чем-либо, просто излагаю факты. Вы вправе интерпретировать их по-своему. Надеюсь, этот
опыт поможет раскрыть ваш разум, так же как он когда-то раскрыл мой.
Когда разум открыт, начинают происходить события, способствующие еще большему раскрытию.
Похоже, что некие силы видят щель в наших доспехах и понимают, что теперь нам будет легче открыться.
Я не могу объяснить значение описанных явлений. Но я успокаиваю себя тем, что в мире много вещей,
о которых мне не известно. Надеюсь, такое понимание поддержит и вас.
ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ
] 19
ГЛАВА VII
ОБРАЗОВАНИЕ КАНАЛА.
Не знаю, правда это или плод моего воображения, но я многому научился и благодарен за это.
Джон Е. Апледжер, Доктор остеопатии, Член Общества Остеопатов
При работе с такими явлениями как Внутренний Доктор, Высшее Сознание и Внутренняя Мудрость,
вы рано или поздно столкнетесь с ситуацией, когда кажется, что общение происходит с некой сущностью
вне сознания пациента. Некоторые называют это "образованием канала". То есть, может показаться, что вы
беседуете с развоплощенным проводником, который связан с пациентом на эзотерическом или духовном
уровне. Доказать или опровергнуть это одинаково невозможно.
Кто-то скажет, что "духовный проводник" является вымышленным образом. Соответственно, любые
клинические изменения, которые происходят после контактов и разговоров врачей с духовными
проводниками, есть результат внушения, терапевтического образа, плацебо и тому подобного. С другой
стороны, бывают случаи, которые трудно объяснить в недуховных терминах, и представляется более
рациональным прибегнуть к понятию "духовного проводника", нежели упорно продолжать поиски
логического объяснения, следуя традиционным научным представлениям.
В конечном счете это личное дело пациента и команды врачей верить или не верить в контакт и
помощь или сопротивление духовной сущности. Я полагаю, что представления врача и его убеждения не
имеют большого значения. Работая с пациентом, он должен принять веру пациента и не пытаться его
разубедить, если тот говорит искренне, и это подтверждается краниосакральным ритмом (при его
использовании в качестве Детектора Значимости.) Следует соединиться с пациентом, стать с ним одним
целым. Оставьте свои личные верования и представления за порогом кабинета.
Знаю, что мне не уйти от вопросов об образовании канала, но считаю, что убеждения врача не должны
вмешиваться в процесс исцеления. Это мой личный кодекс поведения. Что же касается моих взглядов,
думаю, что лучше описать отдельные случаи, сформировавшие мое отношение к данному вопросу. Тогда
станут понятными многие "как" и "почему" моих представлений. В главе VI я рассказывал о переживаниях
пациента. Теперь перехожу к описанию случаев, когда я выступал в роли врача.
Я работал с неосознаваемым пациентов не один год. Нередко складывается впечатление, что
неосознаваемое значительно удалено от сознания. Кажется, что оно затаилось где-то на глубине, и требуется
немало усилий и уговоров, чтобы неосознаваемое вышло на поверхность и вступило в контакт с вами и
сознанием пациента.
Первая встреча:
Фредерик, доктор Внутренней медицины, вызывает Консультанта
Моя первая встреча с развоплощенным духовным проводником пациента произошла во время
глубокой релаксации и концентрации пациента.
Это случилось в 1984 году. Ко мне обратилась миловидная дама средних лет, работающая
психологом/психотерапевтом. Она жаловалась на хроническую боль в левой руке, плече, верхней части
грудной клетки и шее, а также на головную боль. Неприятные ощущения появились два года назад после
автомобильной аварии. За это время она консультировалась у многих ортопедов, физиотерапевтов,
хиропрактиков и специалистов по биологической обратной связи. Я не нашел структурных причин болевых
ощущений, но обнаружил многочисленные Энергетические Кисты, вызванные травмой.
Работая над высвобождением Энергетических Кист, сопровождавшимся Телесно-Эмоциональным
Освобождением эмоций, предшествовавших автомобильной аварии, я прибегнул к помощи Внутреннего
Доктора пациентки, который оказывал мне большую поддержку. Внутренний Доктор назвался Фредериком.
Он особенно помогал мне при определении точного положения тела для высвобождения Энергетической
Кисты. Именно он сообщал о максимальном высвобождении в конкретной позиции.
Фредерик сказал, что значительная часть удерживаемой травматической энергии аварии связана с
удержанием негодования и тлеющей злобы на бывшего мужа после разрыва их 22-летнего брака в 1978
году. У супругов было пятеро взрослых детей.
За шесть сеансов у нас установились доверительные дружеские отношения с Фредериком. (Пациентка
не подозревала о наших переговорах.) Фредерик дал мне понять, что болевой синдром исчезнет только с
полным исчезновением дурных мыслей о неудачном замужестве. Я начал расспрашивать его о том, как
добиться такого освобождения от гнева. Фредерик советовал что-то, но в его голосе чувствовалась
неуверенность. Наши усилия в этом направлении не увенчались успехом.
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На шестом сеансе я спросил Фредерика, не знает ли он кого-нибудь, кого бы мы могли пригласить для
консультации по вопросу удаления остаточной боли и гнева. Будучи психологом/психотерапевтом наша
пациентка нелегко шла на это, сохраняя злобу по отношению к бывшему супругу. Ее аргументы были
достаточно вескими. За годы супружеской жизни она столкнулась с изменой и флиртом своего мужа, и в
благодарность за проявленное терпение (которое нередко скрыто провоцирует такое поведение) после
многих лет услышала просьбу о разводе. Это нанесло большой удар по гордости женщины и вызвало
нездоровый фарисейский гнев и жажду мести.
Когда мы попросили консультанта выйти на связь, голос пациентки стал ниже, появился неизвестный
акцент. Новый голос назвался ЮФИМУСОМ21. Он произнес свое имя по буквам. ЮФИМУС не был частью
неосознаваемого женщины (тогда я еще использовал термин "подсознание"), а был "приписан" к ней, чтобы
помочь разобраться с проблемой, мучившей ее уже несколько сотен лет. После этого ЮФИМУС объяснил,
что направил женщину ко мне, поскольку знал, что я "открыт" и позволю ему и другим действовать через
меня.
Я решил действовать по предложенному сценарию и спросил ЮФИМУСА, встречались ли мы с ним
раньше. Он воскликнул: "Разумеется! Разве ты забыл, о нашей работе в Древней Греции и Египте?"
Находясь трезвом рассудке, я напомнил слегка обиженному ЮФИМУСУ, что привязан к Земле. В
соответствии с земными установками я не мог помнить предыдущий духовный опыт и значительную часть
прошлых земных воплощений. ЮФИМУС извинился за то, что забыл правила земной инкарнации. Он
обещал иметь это в виду и проявить терпение. ЮФИМУС сообщил, что мы оба были целителями в Египте.
Еще до этого мы встречались в Древней Греции, где я был юным непослушным лекарем. Оказывается, я был
широко известен на Средиземноморье в четвертом столетии до нашей эры. Можно сказать, слишком
известен. Я неблагоразумно демонстрировал свои таланты, за что и был обезглавлен в возрасте 12 лет по
политическим соображениям своих завистливых наставников. ЮФИМУС рассказал, что трое из главных
заговорщиков, подстроивших мое убийство, присутствовали сейчас на Земле и хотели повторно лишить
меня жизни. Он сказал, что мне нечего опасаться, но следовало действовать осторожно и остерегаться
завистников. Поблагодарив проводника за совет, я обещал быть настороже, после чего начал расспрашивать
о пациентке.
Согласно утверждениям ЮФИМУСА женщина жила раньше в Атлантисе. Он рассказал, что ее
действия в то воплощение отчасти стали причиной нынешней дурной репутации ее бывшего мужа, потери
им занимаемого положения и позора, с которым он умер тогда. ЮФИМУС объяснил, что пациентка должна
осознать, что их конфликт затянулся на несколько земных инкарнаций. И это будет продолжаться, пока оба
участника не согласятся поровну поделить ответственность за свои проблемы и оставить месть. Пациентка
должна признать, что проступок мужа не столь значителен в общем масштабе событий. Только тогда
исчезнет боль, которая привела ее в мой кабинет.
Я спросил ЮФИМУСА, как лучше разрешить этот конфликт двух душ. Он научил меня постепенно
раскрывать пациентке причину ее симптомов. ЮФИМУС предупредил меня, не рассказывать сразу
слишком много. Сразу после возвращения женщины в сознательное состояние я приступил к обсуждению ее
проблемы. Пациентка с готовностью откликнулась на мое предложение устранить конфликт, уходящий
корнями в глубокое прошлое, в Атлантис. Еще через три сеанса после первой беседы с ЮФИМУСОМ
женщина полностью избавилась от боли.
ЮФИМУС попросил меня оставаться открытым. Он сказал, что в этом случае "они" смогут
использовать меня намного больше. Прощаясь, он просил ни о чем не беспокоиться. Я действовал именно
так, как требовалось. ЮФИМУС полагал, что остальные проблемы пациентка сможет решить с их
помощью. Он считал, что моя помощь больше не потребуется, однако в случае необходимости он обещал
вернуть женщину ко мне на консультацию. Через полгода она вновь оказалась в моем кабинете с
профилактической целью. Два сеанса я направлял энергию в ее печень и во вторую и четвертую чакру.
ЮФИМУС на связь не выходил. В настоящее время женщина чувствует себя прекрасно.
Я не знал, как относиться к этому случаю, поэтому не решился полностью принять или отвергнуть его.
Можно было рассматривать это как действие психологии прощения, когда гордость и достоинство
составляют подобный сценарий, но чувствовал, что это вызвано потребностью оставаться в пределах
стандартного подхода. Поэтому я решил не принимать решений, а подождать, что будет дальше.
Тео и актриса
Спустя четыре дня после нашего последнего разговора с ЮФИМУСОМ на прием пришла актриса
шестидесяти лет. Она жаловалась на обмороки и головокружение. Эти симптомы продолжались уже лет 15.
В последнее время они усилились и стали мешать игре на сцене. Женщина боялась, что начнет шататься и
упадет в обморок во время спектакля. Пока этого не случалось, но опасение лишало ее уверенности и
В этой главе имена духовных проводников пишутся большими буквами, чтобы не путать их с именами Внутренних Докторов,
Внутренней Мудрости и Опухолей.
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сказывалось на исполнении роли. У женщины отчетливо просматривалась соматическая дисфункция
шестого ребра с правой стороны, которая не позволяла ей делать глубокий вдох.
Пациентка села на лечебный стол, а я встал за ее спиной, положив руки на заднюю сторону грудной
клетки для оценки функции ребер. Это продолжалось первые несколько минут. Когда я коснулся ее спины,
женщина погрузилась в транс. Практически сразу я услышал низкий голос. "Не занимайся ребрами, сын
мой, - сказал он. - Эту проблему будет легко решить, когда женщина согласится принять посылаемое".
Пораженный, я записал эту фразу на клочке бумаги, чтобы потом не забыть. Мое удивление сменилось
скепсисом. Я попытался объяснить такое поведение спецификой работы мелодраматической актрисы,
множественным разделением личности, сумасшествием и тому подобным.
Голос продолжал говорить. Он сказал, что привел пациентку ко мне, потому что я открыт. Это
замечание я воспринял как предложение отбросить недоверие и вслушаться в сообщаемое. Мне удалось
оставить свой багаж представлений за порогом комнаты. Голос сообщил нам обоим - поскольку женщина
могла его слышать - что несколько душ желали связаться с ней, но она боялась этого. Из-за своего страха
она долгое время отказывалась вступить с ними в контакт. Я попросил голос назвать свое имя, и услышал в
ответ: "ТЕО".
Я спросил ТЕО, встречались ли мы с ним раньше. Он ответил отрицательно, но добавил, что слышал о
моем даре исцеления, когда я был учеником в Древней Греции. ТЕО пояснил, что я пользовался
известностью, и это служило причиной зависти многих более старших врачей. Он велел мне остерегаться,
поскольку однажды я уже был обезглавлен в юном возрасте. Это не должно повториться. ТЕО сказал, что
моя открытость послужит душам, которые испытывают трудности в преодолении различных препятствий.
Проводники будут телепатировать мне необходимые сведения, а я буду помогать этим душам вернуться на
путь.
Мы еще трижды встречались с этой актрисой раз в месяц. Больше я не говорил с ТЕО, но казалось, что
женщина активно общается со своим прадедушкой, который умер около 20 лет назад. Он дал ей множество
советов. Когда женщина смогла общаться с ним без страха, обмороки и головокружения исчезли вместе со
страхом перед ними. (Дисфункция ребра была с легкостью устранена в конце первого сеанса с помощью
прямого толчка.) После завершительного сеанса мы больше не встречались. Случай с ТЕО можно было бы
выкинуть из головы, если бы я вновь не услышал историю о своем обезглавливании в Греции. Отмахнуться
от этого было уже не так просто.
Следующим был клепальщик.
Боб, Гордон и КОФУС
Примерно через неделю после общения с ТЕО с северо-запада на недельный курс лечения прибыл 42-
летний мужчина по имени Боб. Это означало, что мы должны были провести 45-минутные сеансы в
понедельник, вторник, четверг и пятницу.
Встреча в понедельник прошла спокойно. Я с легкостью выполнил практически все пункты 10-
шагового протокола. Во вторник мы занимались работой с горлом, ртом и челюстью. Тогда я еще не так
серьезно работал с гиоидом. В конце второго сеанса я спросил Боба, что привело его ко мне. Никаких
особых дисфункций я не наблюдал, на боли он не жаловался. Боб сказал, что просто хотел испытать
действие манипуляций, благодаря которым я был хорошо известен. Он добавил, что мог позволить себе
такое удовольствие.
В четверг мы занялись Телесно-Эмоциональным Освобождением, связанным со старой травмой спины,
полученной в подростковом возрасте. Боб упал на лед во время хоккейного матча. Он чувствовал себя
ужасно, понимая, что попал в нелепое положение. Никто не толкал и не задерживал его, он не участвовал в
драке за шайбу. Просто в один момент тело не успело за быстрым скольжением ног. Боб выступал за
команду местной химчистки. Матч проходил в воскресенье, и отец сидел на трибуне зрителей. Боб страшно
на себя разозлился. Во время сеанса мы снова воспроизвели падение на копчик, и через копчик высвободили
Энергетическую Кисту из нижнего поясничного отдела. Вместе с Энергетической Кистой из пациента
вышло волнение, разочарование и самобичевание. Боб извинился перед своим отцом, который все понял.
Наконец, он понял комичность ситуации и смог посмеяться над собой.
Когда Боб находился с приятном состоянии глубокой релаксации, я спросил у его Внутреннего
Доктора, можем ли мы поговорить. Тот сразу откликнулся на мое предложение и представился Гордоном.
Он сказал, что нам удалось значительно повысить самооценку Боба, и на сегодня все выполнено. Однако,
завтра нам предстояло кое-что другое.
В пятницу Боб приехал на последний сеанс. Вечером он улетал домой. Боб сказал, что прекрасно
выспался и разобрался со своим критическим отношением к собственным возможностям. Теперь с этим
было покончено, и Боб стал лучше относиться к себе. Думаю, отныне его проблема была решена.
Мы начали сеанс с CV-4, и Боб практически сразу погрузился в транс. Я спросил Гордона, не желает
ли он присоединиться к нам. Гордон ответил утвердительно и сказал, что желает представить мне еще одну
личность. Я ответил, что почту это за честь, и Гордон познакомил меня с КОФУСОМ.
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Голос КОФУСА звучал нежнее, но в то же время тверже, чем у Гордона. "Рад встретиться с тобой, сын
мой", - донеслось до меня. Он сказал, что направил Боба ко мне и был доволен проделанной работой. В
ответ я заметил, что меня удивляет, что такую личность как КОФУС беспокоит устранение остаточных
явлений самого обычного падения на лед. КОФУС слегка рассердился. Он возразил, что выполненная
работа гораздо глубже, чем мне кажется, и был удивлен, что я этого не понимаю. Я сказал КОФУСУ, что
просто следовал за движением своих рук, позволяя им действовать самостоятельно. Я старался говорить
очень вежливо. КОФУС немного смягчился и он сказал: "Ну разумеется, сын мой. Ты открыт. Вот почему
мы можем действовать через тебя."
В порыве я спросил КОФУСА, были ли мы знакомы с ним прежде. Он ответил, что надеялся изучать
медицину вместе со мной в Древней Греции, но моя гибель от рук политизированной группки целителей
помешала этому осуществиться. Я чуть не упал со стула! В третий раз я слышал эту историю от духовных
проводников трех совершенно незнакомых между собой людей. КОФУС сказал, что всегда находятся
завистники, которые стремятся устранить одаренного человека.
За три недели я уже трижды слышал из трех независимых источников о своем убийстве в Древней
Греции врачами или учениками врачей из-за моей растущей популярности. Все трое предостерегали меня
остерегаться завистников в настоящей практике. Все трое привели своих пациентов ко мне, потому что я
был "открыт". Трудно усомниться в подлинности сведений, которые поступили одновременно по трем
различным направлениям.
Да, я верю в реальность духовных проводников. И в глубине я уверен, что если вы последуете за ходом
событий, проводники с точностью подскажут вам, что следует делать, и как строить вашу жизнь. После
описанных случаев я признал существование духовных проводников. Это не вера, а какое-то внутреннее
знание. "Открывшись", я столкнулся с рядом случаев, когда проводники играли ключевую роль в исцелении
пациентов.
Саманта и ее международные проводники
А теперь мне хотелось бы рассказать о самом выдающемся случае с участием духовных проводников, с
которым я когда-либо встречался. Я понял, что все предыдущие встречи служили подготовкой, чтобы я мог
помочь этой очень нуждающейся 37-летней женщине в ее сложной ситуации. Назовем ее условно
"Саманта", хотя пациентка не настаивала на сохранении своей анонимности и подробно описывала свои
переживания группе изучения Телесно-Эмоционального Освобождения и трем группам Углубленной
Краниосакральной терапии.
На момент своего первого визита, который состоялся 4 февраля 1988 года, Саманта успешно
занималась бизнесом. Последние 15 лет ее карьера стремительно развивалась. С двадцати лет Саманта
страдала от эндометриоза. Это состояние служит причиной болезненных менструаций из-за того, что
слизистая матки располагается вне матки. Во время менструации аномально расположенная слизистая
оболочка начинает кровоточить. Кровоточащие кисты могут возникать в полости таза, кишечнике, на
внешней стороне матки, яичниках, маточных трубах, связках. Это вызывает болевые ощущения. Пациентка
утверждала, что ей хорошо помогало одно лекарство, название которого она не могла' вспомнить. В течение
10 лет с небольшими перерывами женщина принимала гормональные противозачаточные таблетки. Два года
назад она перестала их принимать. Саманта не была замужем, не имела беременностей. Вот уже несколько
лет ее суточная норма сигарет составляла от 20 до 30 штук. По ее словам алкоголь она употребляла в
умеренных количествах.
Причина ее визита была достаточно серьезной, чтобы записать ее на время другого пациента, сеанс с
которым был перенесен. Три месяца назад во время осмотра груди женщина обнаружила у себя
подозрительную опухоль. За два дня до нашей встречи она консультировалась у другого специалиста,
выполнив маммографию, сонограмму и облучение обеих молочных желез. Еще в ноябре 1986 года
маммография выявила только фиброкистоз груди.
На этот раз все три теста показали подозрительное уплотнение в левой молочной железе размером 2 х
0.5 см. Это уплотнение присоединялось к меньшему круглому уплотнению 1.1 см в диаметре. В
подмышечных впадинах никаких уплотнений обнаружено не было. Правая молочная железа оставалась в
норме, но в обеих железах наблюдались фиброкистозные образования с небольшим количеством жира.
Я провел мануальное обследование, не зная результатов тестов, которые увидел уже после осмотра
пациентки. В 11 часов утра я нащупал подозрительное уплотнение в левой груди сразу над соском.
Уплотнение уходило глубоко под кожу, что указывало не ее злокачественный характер. Опухоль достигала
уже размеров 3 х 1.5 см и уходила вглубь почти вертикально. В подмышечных впадинах ничего
подозрительного я не обнаружил. Структура тканей обеих молочных желез свидетельствовала о типичном
фиброкистозе.
После обследования и обсуждения полученных результатов с пациенткой я спросил у нее, почему она
обратилась ко мне с такой серьезной проблемой. Саманта ответила, что слышала об альтернативных
методах лечения рака молочной железы, хотела узнать о них побольше и попробовать их применить. Я
возразил, что на данной стадии заболевания альтернативные методы действуют слишком медленно, поэтому
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лучше их объединить с хирургическим лечением и использовать в качестве дополнительного средства.
Саманта рассказала, что 19 февраля 1988 года ей назначена мастектомия. У нас в запасе оставалось всего две
недели.
Я объяснил пациентке концепцию терапевтических образов и диалога. Она решила попробовать их
использовать. При CV- 4 женщина полностью расслабилась. Она увидела пустынный пляж, на котором мы с
ней загорали. (Я с самого начала хотел участвовать в ее образах). Мы пригласили Внутреннего Доктора
присоединиться к нам.
Внутренний Доктор с готовностью принял наше приглашение. Его звали Гарольд. Он сказал, что
опухоль в левой груди злокачественная, и ее зовут Черная Масса. Гарольд предположил, что "Белая
Любовь" в сердце может приостановить развитие опухоли. Он совершенно ясно понимал, что Черная Масса
убьет Саманту.
Затем мы услышали голос Черной Массы. Он заявил, что устал жить в злобе, без любви, и хотел, чтобы
Саманта умерла и начала новую жизнь с новым отношением к жизни. Это было довольно серьезной
установкой. Я вел переговоры с Самантой и Черной Массой. Объясняя, что ситуация требует
безотлагательных действий, я просил его временно сжаться и остаться в виде боли, чтобы напоминать
женщине о своем присутствии. На это Черная Масса согласился. Гарольд одобрил нашу идею и предложил
разместить боль в пальцах правой ноги. Это тоже устраивало Черную Массу. Затем Гарольд посоветовал
поместить в сердце Саманты "энергию любви" и сконцентрироваться на уменьшении опухоли. Я старался
во всем следовать его указаниям. Через пять минут после сосредоточенного наблюдения за опухолью, я
ощутил "хлопок" в опухоли. К окончанию первого сеанса размеры опухоли на ощупь уменьшились на 50
процентов.
Когда Саманта пришла в себя, она не помнила, что происходило во время сеанса. Имена "Гарольд" и
"Черная Масса" ни о чем ей не говорили. Я подробно рассказал ей обо всем и попросил потрогать опухоль.
Саманта с удивлением обнаружила значительное сокращение опухоли и ее размягчение. Женщина
ободрилась, и я не сомневался, что мы справимся с ее проблемой.
Я начал расспрашивать пациентку о гневе и любви в ее жизни. Саманта упомянула, что в детстве к ней
приставали отец и некий Джордж. У нас не было времени на обсуждение. К тому же Саманта считала, что
уже разобралась с детскими переживаниями. Я не настаивал, поскольку тоже не видел в этом особой
проблемы. Мы не могли позволить себе отвлечься от опухоли накануне операции.
Следующий сеанс произошел 12 февраля 1988 года за неделю до операции. Опухоль в левой груди по-
прежнему оставалась уменьшенной. Должен признаться, это взволновало меня не меньше Саманты.
Я положил руки на голову женщины, и она тут же погрузилась в транс. Я попросил Гарольда, ее
Внутреннего Доктора присоединиться к нам. Гарольд сказал, что занимался удалением остаточного гнева, и
дела шли неплохо.
Вдруг Саманта заговорила с сильным британским акцентом. Не понимаю, откуда шел этот голос. Я
спросил, кто это. "Джон, ты что, уже забыл меня?" - услышал я в ответ. Я постарался не выдать своего
изумления и сохранять спокойствие. Я объяснил голосу, что будучи воплощенным и привязанным к Земле я
не мог помнить прошлые инкарнации и духовные переживания. Голос представился ХОКИНСОМ. Он
сказал, что мы с ним работали в биологической лаборатории в Кембридже около 200 лет назад. ХОКИНС
рассказал, что я всегда был слишком серьезным, и он частенько вытаскивал меня из лаборатории
расслабиться. Мы шли в кабачок, чтобы осушить по кружке пива и немного поразвлечься.
ХОКИНС был одним из "тех", кто отвечал за Саманту. Они знали, что я буду работать с ними, поэтому
направили женщину ко мне. ХОКИНС сказал, что она может поправиться и сделать много полезного в
жизни, если преодолеет определенные препятствия. Он не сомневался в ее исцелении от рака.
Затем ХОКИНС предложил, чтобы Саманта представила, как белые кровяные клетки поглощают рак.
Он помог мне направить энергию через ее грудь и обещал работать со мной и дальше. Я чувствовал его
присутствие. Гарольд предложил выпустить энергию Черной Массы в космос. Мы (скорее я) ощутили, как
происходит это высвобождение. К концу сеанса опухоль уменьшилась до размера горошины. ХОКИНС
посоветовал научить Саманту представлять, как белые кровяные клетки поглощают остатки рака. Он
полагал, что если действовать решительно, можно избавить пациентку от операции.
Саманта очнулась и снова ничего не помнила. Нащупав опухоль, она сразу заметила, насколько та
сократилась. Я рассказал Саманте о технике визуализации белых кровяных клеток, поглощающих
остаточные раковые клетки. Женщина обещала ежедневно представлять этот процесс. Затем она
пожаловалась на боль в мизинце правой ноги. Я ограничился уклончивым ответом. Мое внимание было
приковано к ХОКИНСУ.
19 февраля 1988 года Саманте была проведена биопсия молочной железы. Хирург был поражен
размером опухоли и отменил мастектомию. Удаленный участок, содержавший муциновую карциному
(mutinous carcinoma), составлял всего 1 сантиметр в диаметре. Врач-патолог не поверил, что опухоль
удалена полностью. Возникло замешательство, поскольку хирург утверждал, что он извлек все. Я думал,
изучали ли они уменьшение опухоли так же, как ее рост? Мне редко приходилось встречать такую
неразбериху в отчетах, как в тот раз. Результаты лабораторных исследований, рентгеновских снимков,
электрокардиограммы и физического обследования находились в пределах нормы.
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Следующий визит Саманты пришелся на 26 февраля 1988 года, неделю спустя после операции. Она
полностью оправилась. Женщина была взволнована, потому что хирурга удивила быстрая регрессия
раковой опухоли. Ей предстояла контрольная биопсия другой молочной железы, поскольку эта
разновидность рака обычно поражает обе молочные железы. Биопсия была назначена на 28 февраля 1988
года, то есть через два дня. Вера Саманты в собственные исцеляющие возможности еще не окрепла
настолько, чтобы отказаться от повторной биопсии. Она следовала рекомендациям гинеколога, но решила
отказаться от мастектомии левой груди с последующим облучением и химиотерапией.
Как только я возложил руки на голову Саманты, она мгновенно погрузилась в транс. В кабинете
присутствовал ассистент, поскольку события развивались стремительно, и одному мне было все не
запомнить. Я не мог в точности воспроизвести все происходившее, когда руки освобождались. Мы
попросили Внутреннего Доктора выйти на связь. Появился Доктор Вайзор (Маска). Он сказал, что
специализировался в области антираковых белых кровяных клетках. Эти клетки производились в костном
мозге. После сеанса Саманта сказала, что ничего не знает об этих клетках и месте их образования. Доктор
Вайзор посоветовал принимать большие дозы витамина В с витамином С. Он рекомендовал Саманте
ежедневно выпивать по три больших стакана морковного сока, дополняя это таблетками, содержащими
цинк, кальций, хром и селениум в хелатированной форме. Кроме этого ей следовало принимать энзимы
бромелена (bromelene) и паласа (papase).
После разговора с Доктором Вайзором я решился спросить, кто отвечает за раковый процесс. И тогда
появился Большой Р. Низкий зловещий голос зазвучал вместо нежного голоса Саманты. Большой Р.
рассказал, что рак является следствием действия мужского гормона даноцина (Danocine), который
пациентка принимала от эндометриоза много лет назад, а также дефицита минеральных веществ. Большой
Р. хотел обратить внимание Саманты на женскую сторону ее существования, которая частично подавлялась
даноцином. Он сказал, что минералы, прописанные Доктором Вайзором, были необходимы для
восстановления женственности пациентки.
На переговорах с Большим Р. я убеждал его, что ему удалось привлечь внимание Саманты, и обещал
проконтролировать восстановление ее женственности. Беседа проходила трудно, поскольку Саманта не
принимала в ней участие. Речь шла о судьбе женщины, которая не могла влиять на нее. Я чувствовал себя
адвокатом, который добивается отмены смертного приговора для своего клиента. Так или иначе, Большой Р.
согласился подавить отдельные раковые клетки. Он отдал некоторые клетки белым кровяным тельцам и
разрешил, чтобы молекулярная структура отдельных раковых клеток вернулась в здоровое состояние. В этот
момент я получил указание пропустить энергию через Верховную Чакру (Crown Chakra). Затем мне было
сказано пригласить Саманту к участию в разговоре.
На этот раз она откликнулась, все еще находясь в глубоком трансе. Она должна была представить, как
Большой Р. надевает белый жакет. (До этого он носил черную накидку с капюшоном). Саманте удалось
представить Большого Р. в белом одеянии. Далее мне было велено пропустить энергию через левую часть
грудной клетки и молочную железу. Когда это было выполнено, я получил указание запустить энергию в
правую молочную железу. Большой Р. сказал, что оставил две раковые клетки в правой молочной железе
для страховки.
Затем я услышал голос с восточным акцентом. Он принадлежал личности, представившейся ЛИ ЧОУ
ПИНОМ. Он сказал, что помогает мне проводить энергию. ЛИ ЧОУ ПИН был еще одним проводником,
прикрепленным к Саманте. При знакомстве с ним я предоставил рукам свободу действий и освободил горло,
левую руку и лобковую кость для содействия гормонам. "Ты умный человек, благословляющий всех", -
сказал ЛИ ЧОУ ПИН и исчез. Большой Р. был доволен, что главной целью женщины станет восстановление
женственности. Он согласился оставаться в белом жакете еще какое-то время. (Из этого я понял, что он
останавливал рост раковых клеток.)
28 февраля 1988 года Саманта отправилась в больницу за результатами биопсии правой груди.
Злокачественных новообразований выявлено не было. Заключение о состоянии левой груди было готово.
Опухоль была диагностирована как коллоидная карцинома левой груди диаметром менее одного
сантиметра. (Это было официальное, если не реальное, разрешение замешательства при первой биопсии.)
Таким образом, Саманта сделала большой шаг в направлении к решению своей проблемы.
На следующий прием она приехала 2 марта, спустя месяц после своего первого визита: за это время
столько всего произошло. На этом сеансе мы решили использовать аудиопленку для записи всего, что будет
происходить. При первом прослушивании все было прекрасно слышно. Но уже через неделю из динамика
ничего не доносилось. Я специально рассказываю здесь о пленке, чтобы извинить свои обрывочные записи
этого сеанса. Я полагался на технику. К счастью, на сеансе присутствовало два врача, которые помогли
восстановить ход событий.
Сеанс во многом проходил под руководством духовного проводника ЛИ ЧОУ ПИНА. Саманта снова
заговорила с восточным акцентом с непроницаемым выражением лица. Это было самое удивительное. ЛИ
ЧОУ ПИН посоветовал пациентке пить чай тахебо (tahebo) и ежедневно делать припарки из коры тахебо на
яичники и молочные железы на 30 минут. Проводник порекомендовал Саманте принимать женьшень. Это
требовалось для восстановления ее женственности, нарушенной ранним сексуальным домогательством,
действием даноцина (мужским гормоном, который женщина принимала от эндометриоза), и ее работой в
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мире мужского бизнеса. ЛИ ЧОУ ПИН сказал, что за нами следит великий мастер ЛУРЬЕ. Он отметил, что
отношение Большого Р. к пациентке улучшилось, и его энергия убавилась. Несмотря на оставшееся
недоверие он уже не так злился. Это был удивительный сеанс. (Как жаль, что я понадеялся на магнитофон, и
мои записи такие скудные.)
По окончании сеанса Саманта чувствовала себя превосходно, но нам следовало рассказать ей обо всем,
поскольку она, как и прежде, не знала, о чем шла речь. Женщина согласилась следовать рекомендациям ЛИ
ЧОУ ПИНА. Она постепенно привыкала к необычным инструкциям и странным объяснениям.
Очередной сеанс состоялся 4 марта. Едва я коснулся головы пациентки, лежащей на столе, как в
комнате зазвучал голос ЛИ ЧОУ ПИНА. Он сказал, что рак полностью исчез. Новое действующее лицо по
имени Лука помогало мне поддерживать активность белых кровяных телец и их количество. Большой Р. был
счастлив. Мы провели обычную мануальную терапию, лучше узнали ЛИ ЧОУ ПИНА и немного
развлеклись.
На следующий прием Саманта приехала 31 марта, спустя четыре недели. Такой перерыв подсказал
мне, что она доверилась себе и опыту и власти своих защитников - духовных проводников. Я беседовал с
ЛИ ЧОУ ПИНОМ и ХОКИНСОМ. Они признали, что дела идут хорошо. Саманте было дано время на
обдумывание полученной информации для превращения в настоящую женщину. Кроме того ей следовало
начать работу по вовлечению других людей. Женщина должна была оставить карьеру в примитивном мире
денег. Я должен был сообщить это осторожно, чтобы не напугать ее. ЛИ ЧОУ ПИН сказал, что левая
сторона тела пациентки все еще находится в неопределенном состоянии. Для наведения порядка мне
следовало провести через нее энергию. Если же Саманта не будет развиваться как женщина, эта часть тела
будет болеть. Рак не вернется, если она не воспротивится новому образу жизни.
Мы не виделись долгое время. 15 сентября 1988 года Саманта снова приехала к нам. Она гостила у
родителей в Нью Йорке. Родные и друзья считали ее отказ от мастектомии, облучения и химиотерапии
самоубийством и настаивали на полном медицинском обследовании. Никаких признаков рака у нее не
нашли. Но сказывалось влияние и запугивание со стороны семьи. Саманта стала сомневаться в себе сильнее,
чем когда-либо. Она жаловалась на боль в левой руке, плече и шее. Женщина боялась возвращения рака.
Во время сеанса она погрузилась в глубокий транс. Сначала появился ЭКЕТАН. Он сказал, что лично
отвечает за проблему Саманты, поскольку ей нужно было показать глубину ее веры. Он попросил меня
проводить с ней как можно больше времени, потому что она боролась с недоверием. ЭКЕТАН объяснил, что
женщина не проявила достаточной веры, когда позволила друзьям и родным убедить ее в возможном
повторении рака, и сделать это причиной постоянного страха. Я должен был предупредить пациентку, что с
ней будет все в порядке, если она не будет сходить с открытого ей пути. Она проживет достаточно долго,
чтобы выполнить свою работу, возрасти и мирно умереть, выполнив свое предназначение на Земле.
Затем произошла удивительная вещь. ЛИ ЧОУ ПИН захотел поговорить со мной. ЭКЕТАН
откликнулся на его просьбу. Он сказал, что на этот раз можно применить акупунктуру. Я попросил ЛИ ЧОУ
ПИНА указать точки для ввода игл, и он начал называть их по-китайски. Китайские обозначения точек мне
не известны, но я понял, что разговор велся на китайском языке. Я попросил ЛИ ЧОУ ПИНА назвать точки
согласно западной системе названия меридиана и номера точки. Этого он не знал. Подумав минуту, я
попросил его использовать палец Саманты для указания точного места точек для размещения игл. (Следует
отметить, что весь диалог проходил через Саманту, выражение лица которой принимало восточную
непроницаемость, а голос приобретал восточный акцент.)
Незамедлительно указательный палец правой руки Саманты (вместе с остальной рукой, разумеется)
указал на точку Толстого Кишечника 4, Тройной Нагреватель 8, Желчный Пузырь 4 и Печень 8. ЛИ ЧОУ
ПИН сказал: "Конечно же, иглы в эти точки следует вставлять с обеих сторон".
Я решил объяснить принцип названия точек и номеров для определения точек акупунктуры, но ЛИ
ЧОУ ПИН сказал, что это его не интересует. Позже Саманта призналась, что понятия не имеет о
размещении и обозначении акупунктурных точек.
И снова из горла Саманты донесся чудесный британский голос ХОКИНСА. Он сказал, что я слишком
серьезен, и он был бы не против выпить со мной пару кружек. Я спросил его, не может ли он отправиться ко
мне домой после сеанса. ХОКИНС согласился. Тогда я поинтересовался: "Если я буду пить шампанское, а
ты будешь в моем доме, доставит ли это тебе удовольствие?" "Ну, разумеется", - услышал я в ответ.
Вернувшись домой с работы, я открыл бутылку шампанского. В тот вечер никого в доме не было, и я сел на
диван, беседуя с ХОКИНСОМ. Он успокоил меня и пообещал всегда быть рядом и исправлять в случае
необходимости мои ошибки. От меня требовалось только оставаться открытым. Итак, я пил шампанское и
разговаривал сам с собой!
Но вернемся к тому сеансу с Самантой. Незадолго до окончания сеанса вновь появился ЭКЕТАН. Он
сказал, что заинтересовался моей работой, поскольку мы вместе работали в Египте. Мы оба были врачами и
работали над лечением заболевания мозга, вызывающим паралич. Я уточнил: "Заболевание?" Он попросил
прощения, поскольку не разбирался в тонкостях языка, и имел в виду "травму головного мозга". ЭКЕТАН
заявил, что от меня требуется только оставаться открытым.
Мы не встречались с Самантой и ее друзьями до 8 марта 1989 года. На этом сеансе она пожаловалась
на усиление боли в руке, плече и шее. Женщина снова встала на путь деловой карьеры, хотя и не так
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активно, как раньше. Она не занялась преподаванием или сферой услуг. Я подумал, что боль служит для
привлечения ее внимания к этой проблеме. Никаких структурных нарушений у пациентки не было. Энергия
рассредоточилась вокруг соска левой груди. В правой груди все оставалось в норме.
Проводник, появившийся на этом сеансе, назвался ЧАМААСОМ. (Я всегда прошу проводников
произнести свое имя по буквам.) ЧАМААС заявил, что ему требуется моя помощь на нижних вибрационных
уровнях, пока он занимается развитием верхних уровней. Он попросил проводить сеансы каждую неделю.
Разумеется, я согласился выполнить его просьбу, хотя совершенно не представлял, что делать. ЧАМААС
заверил меня, что я знал и более глубокие уровни, поскольку делал именно то, что требуется. Я не могу
вспомнить, что я делал на том сеансе. Наверно, представив мысленно "низкую вибрацию", я предоставил
своим рукам полную свободу действий.
На следующий сеанс Саманта пришла 14 марта. На этот раз проводником был ДЖАБУМ. Он спросил,
получил ли я его послания, и я ответил, что не знаю. Извинившись, я добавил, что чувствовал себя
закрытым на прошлой неделе. ДЖАБУМ ответил, что не стоит ожидать совершенства от земного тела. Он
высоко оценил мою работу.
На обоих сеансах 9 и 14 марта Саманта ничего не помнила. Ей пришлось поверить мне на слово, что
боль служила ей напоминанием о недостаточной женственности. Саманта должна была стать настоящей
женщиной. Успех и популярность, приобретенные в бизнесе, становились источником проблем. (Саманта
была вице-президентом крупной строительной фирмы).
Потом мы встретились 23 марта, и женщина сказала, что не сможет больше приезжать к нам,
поскольку действие медицинской страховки заканчивалось. Она не ложилась на стол, но мы с пользой
провели время, удаляя ее гнев по отношению к данной проблеме. Мы обсудили синдром "избалованного
ребенка", и ее гнев на то, что проводники требовали серьезных изменений в ее жизни, риска и жертвы.
Саманта хотела избавиться от боли в плече. Помимо этого ей требовалось доказательство, что рак не
вернулся. Мы говорили о доверии. Я сказал, что если ей нужно ультразвуковое, рентгенографическое или
маммографическое обследование и анализы крови, это можно организовать. Я предложил ей принять
решение в течение недели и дал понять, что таким образом проявлялось ее доверие.
Наша следующая встреча произошла 14 апреля. Пациентка прошла обследование, и ни один анализ не
подтвердил наличие рака. Мы снова говорили о доверии и о том, как важно не сходить с пути. Саманта
немного успокоилась. Она испытывала огромное давление со стороны родных, внушающих ей страх
повторного возникновения рака. Они не могли поверить, что можно жить без рака, не следуя предписаниям
врачей. Саманта показала мне расписки от врачей, в которых они снимали с себя ответственность за
здоровье женщины, поскольку она не выполняла их рекомендации. Мы много говорили об этом, потом мои
руки снова опустились на голову пациентки, нашли Точку Покоя, и Саманта снова впала в транс. Она
заговорила незнакомым низким голосом. "Приветствую тебя, сын мой. Я БАКАНАНДА, отвечаю за
пациентку на этом этапе. Я буду помогать тебе." Он велел мне использовать собственную энергию для
открытия желез и протоков левой груди, грудной клетки, плеча и шеи. Я старался следовать его указаниям,
и БАКАНАНДА остался доволен моей работой. Я чувствовал, как изменяются ткани.
Затем я набрался храбрости и спросил БАКАНАНДУ, можно ли мысленно представить исчезновение
фиброкистоза молочных желез. На это он ответил, что это возможно, хотя и не относится к компетенцией
его уровня. Я решил, что разрешение получено, и по возвращении Саманты в обычное состояние мы вместе
занялись представлением нормальных тканей молочных желез. Пациентка согласилась ежедневно выделять
15 минут на воображение процесса выздоровления груди. Я надеялся, что улучшение тканей груди на ощупь
укрепит ее веру.
Мы увиделись снова 27 апреля. Оказавшись на столе, женщина сразу впала в состояние глубокой
релаксации, и снова раздался голос БАКАНАНДЫ. Он посоветовал рассказать Саманте о причине ее
несчастий. Он сказал, что женщина была рабыней в Египте. Группа повстанцев освободила ее из рабства.
Но, прийдя к власти, она поработила освободивших ее людей. Груз вины до сих пор лежал на ее плечах.
Отказ от женственности во многом определялся ее порабощением как женщины в этой жизни. Но бремя
вины уходило корнями в далекое прошлое, и требовалось освободиться от этого чувства, чтобы разрешить
все проблемы.
БАКАНАНДА велел мне зарядить энергией селезенку пациентки, а затем открыть ее корневую чакру
(энергетический центр). Это я выполнил без труда. Легко работать, когда выполняешь то, что тебе говорит
духовных проводник. Я сказал об этом БАКАНАНДЕ, и он ответил, что ему приятно сотрудничать со мной,
потому что я выполняю указания без лишних вопросов. Тогда я спросил, как определить подлинность
указания. БАКАНАНДА пояснил, что при истинном указании я должен ощущать вибрацию в солнечном
сплетении. Если же меня вводит в заблуждение собственное мнение или низший дух, я ничего не
почувствую. Теперь каждую новую идею, которая приходит ко мне, я проверяю на реакции солнечного
сплетения.
Далее я спросил БАКАНАНДУ, что он может сказать о моей жизни. Я чувствовал, что обучение
прикосновению с добрым намерением является способом рассеяния злобы и насилия. БАКАНАНДА знал о
нашей работе. Он сказал, что это только часть того, что предстоит выполнить. Тогда я спросил о
финансировании продолжения работы. БАКАНАНДА ответил, что на верхних вибрационных уровнях не
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интересуются финансами. Мне пришлось объяснить ему, что на нашем уровне деньги еще имеют силу. Как
ни странно, проводник сказал, что забыл о Д-Е-Н-Е-Ж-Н-О-Й (он произнес это слово по буквам) системе
нашего мира. По его мнению это было одной из тех нелепых вещей, которые создаются на нижнем
вибрационном уровне для усложнения жизни. Он обещал помочь, чем сможет, но подчеркнул, что
поскольку эта система создана воплощеными существами, то и решать эти проблемы нужно на
воплощенном уровне. Я получил вполне определенный ответ. БАКАНАНДА сказал, что нам нужно
продолжать работу в нынешних условиях. Этим объясняется, почему столько хороших, духовно-
нацеленных проектов оказываются финансово несостоятельными.
Я поблагодарил БАКАНАНДУ за предоставленную информацию и спросил, должен ли я выполнить
еще что-нибудь до окончания сеанса. Он попросил меня помочь Саманте осознать вину, которую она
носила все это время, за порабощение своих освободителей в Египте.
После пробуждения пациентки я попытался рассказать ей о ее жизни в Египте. Она не помнила ни
слова, произнесенного во время сеанса, и ей приходилось принять мои слова на веру. Для этого требовалось
большое доверие. Левое плечо по-прежнему немного болело, и это подсказывало мне, что уровень доверия
Саманты не достаточно высок. Мы обсудили эту проблему, и женщина согласилась работать над этим. Мы
договорились встречаться раз в месяц, пока это будет приносить ей пользу.
Следующий сеанс был назначен на 31 мая. После анализа крови Саманта откинулась назад. Она была
готова к работе. Я начал выравнивание ее краниосакральной системы с черепного свода. Женщина
погрузилась в приятное расслабленное состояние. Внезапно краниосакральный ритм остановился. Детектор
Значимости указывал на что-то важное.
Я спросил, кто явился к нам. Восхитительный, любящий женский голос ответил мне: "Это я, сын мой,
ДУША ЕГИПТА." Я почувствовал вокруг себя успокаивающую, любящую, чудесную атмосферу. Я спросил
ДУШУ ЕГИПТА, что делать дальше. Тот же восхитительный голос произнес: "Прикоснись и слушай".
Вы помните свои чувства, когда впервые встретили девушку или юношу своей мечты и безумно
влюбились? Именно это я испытывал в тот момент. Я весь дрожал. Я любил ДУШУ ЕГИПТА. На мой
вопрос, как обращаться к ней, она ответила, что желала остаться под именем ДУША ЕГИПТА.
Затем она рассказала, что была душой Саманты, когда та была рабыней фараона. Она была прекрасной
девушкой с большими черными глазами, длинными темными волосами, красивой смуглой кожей и так
далее. В благодарность за политическое покровительство отец отдал ее фараону в 15 лет. Фараон начал
домогаться физической близости с девушкой. ДУША ЕГИПТА сказала, что каждый вечер он выпивал много
вина, и это отрицательно сказывалось на эрекции. Сексуальная импотенция приводила фараона в ярость. Он
вводил девушке во влагалище свой серебряный жезл, инкрустированный драгоценными камнями, и
насиловал ее таким образом. С каждым разом его гнев становился все сильнее, пока наконец жезл не проник
в тазовую полость девушки. Через несколько дней она скончалась от кровотечения и инфекции. Мне
требовалось высвободить эту Энергетическую Кисту и сопутствующие эмоции. Высвобождение прошло
легко. Я просто положил одну руку на область вагины (Саманта была в уличной одежде), а другую руку
поверх левой и средней передней тазовой стенки. Высвобождение было быстрым и мощным, когда
энергетический вектор выходил из влагалища. Мне казалось, что я чувствую гнев и бессилие фараона, когда
энергия покидала тело пациентки. Может быть, я действительно чувствовал это. С некоторых пор я не
уверен в этих вопросах.
ДУША ЕГИПТА поблагодарила меня за помощь. Затем она попрощалась, и я ощутил чудесные
вибрации, медленно и плавно покидающие комнату. Потрясенный, я сидел, положив руки на область таза
Саманты. Затем я собрался с мыслями, коснулся ее головы и привел в сознание.
Как и прежде, женщина ничего не помнила. Когда я описывал ДУШУ ЕГИПТА, глаза Саманты
удивительно блестели. Она успокоилась и казалось, окончательно поверила мне. Я рассказал о ее
отношениях с фараоном и мучительной гибели. Мне хотелось помочь женщине принять случившееся. Я
описал выход энергии фараона из ее тела. Саманта сказала, что видимо, это была одной из причин, по
которой она отказывалась быть женщиной в этой жизни.
Сеанс прошел прекрасно. Думая о ДУШЕ ЕГИПТА, я все еще ощущаю благоговейный трепет и
чувствую себя растерянным подростком.
Через несколько дней я позвонил Саманте сообщить результаты анализов. Впервые это ее не
интересовало. Она сказала, что не сомневалась, что все будет в норме, и хотела встретиться через три-
четыре недели.
Наш последний сеанс с Самантой произошел 28 июня 1989 года. Она была в чудесном расположении
духа. Казалось, что ее больше не волновал вопрос присутствия рака в ее теле. Мы немного поболтали и
приступили к работе с краниосакральной системой. Особой необходимости в погружении в состояние
транса уже не было. Через несколько минут я спросил, желает ли кто-нибудь поговорить с нами сегодня.
Спустя минуту я услышал нежный женский голос. Он назвался ЮДЖУТОЙ и сообщил, что ДУША
ЕГИПТА посылает нам свою любовь. Далее ЮДЖУТА сказала, что я должен продолжать работать с
Самантой, пока не раскроется ее сердечная чакра (энергетический центр). В ответ на мой вопрос она
сказала, что достаточно встречаться раз в месяц.
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Потом ЮДЖУТА поведала нам о физической и духовной любви. Она утверждала, что физическая
близость и любовь способствуют укреплению духовной связи между партнерами. Этот духовный союз
поддерживал безусловную любовь, и тем самым, духовную эволюцию. Физическая близость без высокой
духовной цели служила удовлетворению похоти. Похоть служит препятствием на пути духовного
совершенствования.
Единобрачие в физическом плане создано человеком и не имеет значения в духовном смысле, хотя
может препятствовать соединению нескольких духов, готовых к связи. Однако, следует понимать, что
физическая близость не требуется для духовной связи. Тем не менее, духовная связь укрепляется, когда
физическая близость происходит не ради удовлетворения плоти, а по влечению душ.
Сообщив это, ЮДЖУТА покинула нас. Сердечная чакра (энергетический центр) был открыт.
Поскольку Саманта была незамужем, я полагаю, что что утверждения ЮДЖУТЫ относительно духовной
любви и ее связи с физической близостью должны были пролить свет на вопрос, беспокоящий Саманту.
(Время покажет, что это означает.)
Прежде чем закончить эту главу, мне хочется рассказать еще об одном случае, который служит
дальнейшим объяснением образования канала. Пациента звали Гари. Ему был 41 год, и он впервые
обратился к нам летом 1988 года. В тот раз мы не встречались, поскольку его лечил другой остеопат нашего
института.
Гари снова приехал в институт для прохождения недельного курса лечения в ноябре 1988 года. Тогда я
провел с ним один сеанс. Гари заново пережил Телесно-Эмоциональное Освобождение от удаления
миндалин и родовой травмы.
В июне 1988 года он повторил курс лечения. На этот раз мы провели 4 сеанса. На первой встрече я
занимался высвобождением хронической боли из левой руки и плеча. На втором сеансе голос Гари
изменился, и он заговорил со мной от лица некого ИМА. ИМ рассказал о группе ученых, работающих над
"машиной остановки времени". Эта машина могла задержать промежуток времени для отдельного человека.
Гари должен был проследить, чтобы машина использовалась в хороших целях. Кроме того, Гари предстояло
обсудить это с Михаилом Горбачевым из Советского Союза. Потом, в конце сеанса, я выяснил, что Гари в
числе других должен был встретиться с Горбачевым во второй половине лета 1989 года. (Вернувшись в
сознание, Гари обрывочно помнил, о чем шла речь во время сеанса.)
У нас было еще два сеанса на той неделе. Мы занимались довольно рутинной работой с верхней
частью грудной клетки и шеей. Оба раза ИМ сообщал мне новые сведения. Он сказал, что является
посланником. Хотя он не понимал значение передаваемой информации, но считал, что я должен задуматься
над ней. поскольку это важно для моей работы. После этого ИМ перешел к описанию цилиндра из
прозрачного люцита, установленного на машине, напоминающей гироскоп. Судя по описанию ИМА в этом
цилиндре находилась двойная спираль ДНК. ИМ не знал, что это такое, он мог только дать описание. По
словам ИМА это должно было помочь нам в борьбе с распространением насилия. К этому он ничего не мог
добавить.
Работая с некоторыми пациентами я сталкивался и с более выдающимися случаями. Я опустил их,
поскольку может показаться, что выход неосознаваемого связан с множественным разделением личности
или психическим заболеванием. (И тогда складывается впечатление, что либо пациент, либо врач
психически нездоров.) Но описать их в недуховных терминах нелегко. В предыдущей главе (где говорилось
о моих ощущениях), я ясно показал, что еще несколько лет назад скептически относился к такому опыту.
Теперь же я вполне открыт и склоняюсь к мысли, что существуют духовные проводники, предлагающие
помощь тем, кто ее принимает. Я уверен, что многие годы получал от них мудрые советы, даже когда считал
себя скептиком.
Все, что я описал, происходило на самом деле. Более того, в комнате всегда находился еще один врач,
который являлся свидетелем всего происходящего. Мы сталкивались с аналогичными ситуациями
неоднократно. Описанные случаи приведены в качестве примера.
Не могу закончить эту главу, не рассказав о случае еще с одной пациенткой. Ее проводником была
САРА, активно помогавшая мне на протяжении всего сеанса. В конце работы я спросил САРУ, что еще
нужно выполнить. Примерно через минуту САРА ответила: "Думаю, мы сделали все, что требуется".
Поблагодарив ее, я спросил, могу ли я "хлопнуть" (pop) по седьмому шейному позвонку справа. САРА
сказала: "Хорошо, действуй. Только подожди минуту, пока я выйду отсюда". Я немного подождал. Я
явственно почувствовал, как изменилась энергия. Затем я применил прямой толчок по С7. Пробудившись
спустя несколько секунд после "хлопка", пациентка воскликнула: "Вы хлопнули по моей шее!"
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНОЕ СЛОВО О КАНАЛАХ
Уже после корректуры рукописи мы встретились с Самантой еще раз. На сеансе присутствовал еще
один врач, Гарвей. Ниже приводится подробный диалог, проходивший во время краниосакральной терапии.
Этот опыт навсегда останется в нашей памяти.
Саманта приехала в прекрасном настроении. Она сказала, что по-прежнему работает в бизнесе, но
является спонсором семинара по "исцеляющей энергии". Ее волновала такая возможность.
ТЕЛЕСНО-ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОСВОБОЖДЕНИЕ И ЗА ЕГО ПРЕДЕЛАМИ

129
На этот раз Саманту беспокоила небольшая осязаемая опухоль в левой подмышке. При обследовании я
обнаружил опухоль размером с горошину. Это взволновало меня больше, чем саму пациентку.
Превратившись в обычного врача, я был обеспокоен, что опухоль являлась метастазой, идущей от левой
груди, где изначально размещалась раковая опухоль.
Касаясь черепного свода женщины, я настроился на ее краниосакральный ритм. Гарвей молча сидел
возле головы пациентки. Женщина с легкостью перешла в расслабленное состояние. Через несколько минут
она погрузилась в транс. Тогда я тихо спросил, кто желает помогать нам на этом сеансе. Лицо женщины
сморщилось, она поджала губы. Довольно низкий голос произнес: "Здесь двое". Я подумал, что на связь
вышла личность по имени "Двоэ", и поинтересовался, как пишется это имя. В голосе послышалось
раздражение, и снова раздалось: "Сегодня здесь двое". Мне пришлось извиниться, и голос, исходящий из
Саманты, представился ДЖАМУЗОМ. Я отметил необычность и красоту имен проводников, с которыми
встречался во время работы с Самантой. ДЖАМУЗ объяснил, что имена создавались на его плане для
нашего удобства, поскольку люди нуждались в именах. На его уровне имена не использовались. Поэтому
иногда проводники не сразу отзывались, когда их просили назвать свое имя. Они не привыкли использовать
имена, как это делаем мы на Земле. ДЖАМУЗ сказал, что все личности высшего уровня узнают друг друга
по вибрации. Затем он передал мне привет от ХОКИНСА.
ДЖАМУЗ сообщил, что у Саманты все в порядке. Уплотнение в месте взятия биопсии понемногу
рассасывалось. Я спросил у него об опухоли в подмышечной впадине. После уточнения значения слова
"подмышка" ДЖАМУЗ велел мне открыть канал между корневой и верхней чакрами через вертикальный
стержень (core) тела пациентки. Затем он попросил задействовать руки Гарвея. ДЖАМУЗ пояснил, что
Гарвей не случайно оказался на этом сеансе, его участие было необходимо. Гарвей должен был открыть
нижнюю часть тела одной рукой, а селезенку - другой. Мне следовало положить одну руку на верхнюю
чакру, а затем, следуя указаниям ДЖАМУЗА, поставить палец на опухоль в подмышечной впадине.
ДЖАМУЗ велел нам соединить верхнюю и нижнюю части тела, открывая стержень. Одновременно Гарвей
должен был заряжать селезенку, а я - рассасывать опухоль. Через несколько минут все произошло именно
так, как сказал ДЖАМУЗ.
Лицо Саманты сияло. В воздухе чувствовалась любовь. Она была настолько осязаемой, что можно
было резать ее ножом. Чудесный голос зазвучал в кабинете: "Я ИЛНА", - сказал он. "Я привношу любовь и
нежность в это исцеление." Затем ИЛНА сказала, что Саманта шла на поправку. Мне требовалось только
поддерживать открытой ее сердечную чакру. "Необходимо, чтобы сердечная чакра оставалась открытой,
чтобы любовь могла свободно проникать в нее и изливаться наружу. Когда сердечная чакра открыта, и путь
любви свободен, никаких заболеваний быть не может", - объяснила ИЛНА. Затем она сделала заявление, не
допускающее возражений. "Не бывает болезни без конфликта", - твердо произнесла она. Я повторил это
несколько раз, чтобы убедиться, правильно ли я ее понял. И каждый раз слышал в ответ: "Именно так, сын
мой. Не бывает болезни без конфликта." Наконец я понял, что это утверждение справедливо во всех
случаях, без исключения.
Следующее заявление ИЛНЫ застало меня врасплох. "Напечатай в два раза больше экземпляров своей
книги, чем запланировал. Она будет пользоваться большим спросом." Я поинтересовался, о какой книге
идет речь. ИЛНА сказала, что имеет в виду книгу, которую я сейчас заканчиваю. Она добавила, что все они
довольны, что я последовал их совету. На мой вопрос о том, какие это советы, ИЛНА сказала, что год назад
мне было сказано начать работать над книгой. Сначала я немного сопротивлялся, но когда мне было велено
сесть за работу, я взялся за перо и бумагу. И мною были довольны.
Тогда я сказал, что поскольку речь зашла о книге, мне хотелось бы получить ответ на один вопрос. Он
заключался в том, стоило ли подробно описывать невероятные случаи, свидетелем и участником которых
мне посчастливилось быть. Это могло негативно отразиться на доверии к книге в целом. Мы только
начинали обсуждение возможности публикации отдельных неординарных эпизодов, поскольку опасались
лишиться поддержки.
ИЛНА ответила так: "Не публикуй это. Стой на своем. Подними голову, и скажи правду". Ее ответ
звучал твердо и решительно. Все, о чем я написал, является правдой, и это не следует публиковать. ИЛНА
сказала, что те мои близкие, которые советовали издать книгу без купюр, не понимали важности ее значения
и нужного момента. Некоторым будет трудно воспринимать изложенные в книге факты. ИЛНА надеялась,
что им будет предложено подняться на новый уровень развития. Во всяком случае, каждый принимает
решение сам. "Оставайся с миром, сын мой, - сказала она на прощание. - Мы довольны". С этими словами
она исчезла.
Саманта медленно приходила в сознание. Я попросил ее нащупать опухоль в левой подмышечной
впадине. Опухоли не было. Саманта осталась очень довольна.
Я спросил, известно ли ей о том, что я только что закончил исправление рукописи новой книги. Она
ответила, что ничего об этом не знает. Подумав минуту, Саманта сказала, что кажется слышала, о моей
будущей книге примерно год назад.
Итак, друзья, рукопись этой книги перед вами, без каких-либо сокращений. Я остаюсь открытым.
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ПОСЛЕСЛОВИЕ
Путь к интеграции и выравниванию продолжается, и события развиваются с головокружительной
скоростью. Каждый раз, когда я перечитываю первое издание этой книги, мне хочется переписать тот или
иной раздел заново, поскольку данные устаревают и заслоняются новыми открытиями. (Это справедливо и
для настоящего издания). Но в этом случае я переписывал бы до бесконечности, и книга никогда бы не
вышла в свет. На определенном этапе нужно подвести черту. Так я и поступил в последнем издании,
добавив в "Послесловие" некоторые события, о которых мне хотелось рассказать читателям.
Два наиболее важных события включают:
1. Успешное   документальное   подтверждение   движения   внутричерепных   мембран   как   бальза-
мированных, так и свежих, небальзамированных трупов людей при воздействии небольшой внешней силы.
2. Успешное   фиксирование   изменение   электрически   активных   явлений,   происходящих   при
мануальном лечении пациентов - не только мной, но всяким врачом, занимающимся краниосакральной
терапией.
Движение мембраны было зарегистрировано двумя различными способами во время проведения
отдельных исследований. В первом случае физиотерапевт Диметриос Костопулус зафиксировал движение
серповидной мозговой складки (falx cerebri) бальзамированного трупа в ответ на оттягивание лобовой кости
с помощью инструментов, измеряющих изменение пьезоэлектрического тока в серповидной складке
мозговой мембраны при изменении напряжения.
Далее, мне посчастливилось принимать участие в исследовании, которое проводилось
физиотерапевтом Синтией Роу, физиком Нейлом Могоном и фотографом судебной медицины Майклом Дж.
Махони для наблюдения, регистрации и фотографирования движения внутричерепной твердой мозговой
оболочки и/или изменение напряжения в свежем, небальзамированном образце. Мозг был полностью удален
через единственное квадратное отверстие размером два дюйма, проделанном в правой теменной кости. Это
отверстие использовалось для минимизации ослабляющего воздействия на костную целостность и крепость
черепа. Шовные линии не пересекались. Нейл прикладывал определенную силу снаружи тела и делал
пометки на серповидной складке мозжечка (falx cerebelli). Майкл записывал на пленку движение
отмеченных твердых мозговых оболочек в ответ на прикладываемую внешнюю силу. Мы с Синтией
чувствовали изменение напряжения мембраны при приложении внешней силы к затылочной и лобовой
кости, а также при оттягивании уха. Это был удивительный эксперимент!
Позже, в одну из суббот в январе 1990 года Нейл (тот самый физик), остеопаты Дик МакДональд, Билл
Стеджер и я встретились для обнаружения признаков обмена энергией между врачом и
пациентом/клиентом. Мы смогли отчетливо увидеть энергию, возникающую во время лечения. Эта энергия
обладала электрическими свойствами, измеряемыми в омах. Омметр фиксировал изменение энергетических
показателей одновременно и в прямой корреляции с началом лечения, столкновением с сопротивлением
тканей пациента/клиента, высвобождением тканей и окончанием сеанса со слов врача. Та же энергия
наблюдалась и при помещении некоторых материалов между пациентом/клиентом и врачом. В
эксперименте мы задействовали такие материалы как древесина, резина, пенопласт, алюминий,
ультрафиолетовый фильтр и различные ткани.
Процесс не останавливается. Время и события движутся вперед. Кажется, что генеральный план
указывает нам, что пора объединить и уравновесить твердые научные знания и интуитивный подход к
лечению больных.
Желаю вам успеха,
Джон Е. Апледжер, Доктор Остеопатии, Член Общества Остеопатов
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ПРИЛОЖЕНИЕ А
ОБЛЕГЧЕННЫЕ СЕГМЕНТЫ
Из книги "Краниосакрапъная терапия, Том П. За пределы твердой мозговой оболочки", стр. 214 - 216
Эта концепция относится к нейро-мышечно-позвоночным, а также к психоэмоциональным проблемам.
Обычно слово "облегченный" имеет положительную коннотацию, подразумевая, что некий процесс стал
легче или более эффективным. В нашем случае "облегченный сегмент" означает, что порог возбуждения,
т.е. сопротивление проведению электрического импульса в конкретный сегмент спинного мозга, стал ниже.
Это значит, что облегченный сегмент спинного мозга является высоко возбудимым, и меньший возбудитель
инициирует импульсы в сегменте.
Такая сверхчувствительность может оказаться нежелательной для тела в целом, в зависимости от вида
тканей. Если, например, сегмент, раздражающий желудок, становится облегченным, желудок становится
сверхчувствительным. Следовательно, незначительное раздражение пищевыми продуктами может вызвать
непропорционально сильные боли или дисфункцию желудка. Можно сказать, что у человека с такой
проблемой нервный желудок, или у него пищевая аллергия и непереносимость отдельных продуктов. Если
ситуация остается без изменений, развивается гастрит или язва.
Концепция облегченного сегмента впервые была выдвинута в работе доктора И.М. Корра и его коллег
в начале 1940х годов в Кирксвилльском колледже остеопатии и хирургии. Слово "сегмент" означает одну из
частей, на которые нечто можно разделить. В словосочетании "облегченный сегмент" это слово может
ввести в заблуждение. Предполагается, что спинной мозг естественным образом разделен на участки или
сегменты. В некоторой степени это справедливо, но следует иметь в виду, что функционально и по своей
структуре спинной мозг продольно вытянут. Он соединяет головной мозг с нервными окончаниями,
которые разветвляются, образуя периферийную нервную систему. Спинной мозг можно сравнить с
автострадой, а нервные окончания - с въездом и съездом с эстакады. Хотя спинной мозг является целостной
структурой, нервные окончания ответвляются через равные промежутки и могут рассматриваться как
разграничивающие "сегменты" спинного мозга.
В этом смысле сегмент позвоночника, можно определить как уровень спинного мозга, на котором два
спинных (сенсорных) нервных окончания входят, а два брюшных нервных окончания (моторных) выходят.
В облегченном сегменте эти окончания являются сверхчувствительными, или требующими небольшого
усилия. Гиперактивное брюшное моторное нервное окончание проходит от сегмента через межпозвоночный
проход и соединяется с симпатической нервной системой, которая находится под постоянным обстрелом.
Это в свою очередь удерживает симпатическую нервную систему в состоянии хронической
гиперактивности, и наносит вред соответствующим органам и здоровью человека. Если гипотеза о
"трофической нервной функции" верна, то это также может привести к нехватке белка в соответствующих
органах.
Облегченный сегмент производит ощутимое изменение структуры тканей. Локальные
околопозвоночные мышцы и соединительные ткани приобретают свойства шодди (регенерированная
шерсть), и соединения в этой области менее подвижны. Ткани становятся чувствительными к
прикосновению и болезненно раздражительными. Думаю, что в данной ситуации к соединительным тканям
применим термин "фиброзит". Дисфункция симпатической системы на уровне облегченного сегмента также
приводит к изменениям структуры кожи, активизации потовых желез и капиллярному снабжению кожи.
Доктор Корр сравнивает облегченный сегмент с "нейронной линзой". Под этим он подразумевает , что
сегмент собирает нервные импульсы. Он не передает дальше входной сигнал, но накапливает и хранит не
только непосредственно входящие в него сигналы, но также и те, что проходят через него к другим
сегментам. Экспериментальная электромиографическая работа, проделанная доктором Корром и его
коллегами, продемонстрировала, что увеличение сигналов в нервной системе практически везде приводит к
увеличению электрической активности работы мышц за счет нервных окончаний, отходящих из
облегченного сегмента.
Облегченные сегменты возникают в области центра напряжения позвоночника, очагах травм и
сегментных уровнях, связанных с внутренними проблемами. Возникнув, облегченный сегмент может
сохранять свое состояние многие годы до смерти пациента, которой он содействует. Облегченный сегмент
на уровне Т 4 может ослабить сердечную активность, приводя к блокировке коронарных артерий и
инфаркту миокарда. Облегченный сегмент стремится сохраниться. То есть, гиперактивность моторного
окончания вызывает гиперактивность соответствующего симпатического нервного узла и приводит к
дисфункции и повреждению соответствующих органов. Разнообразные сенсорные сигналы, связанные с
дисфункцией, посылаются назад в позвоночный сегмент, увеличивая степень облегчения, и так далее.
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Различные проблемы связаны с облегченными сегментами на определенных уровнях. Например, Т9/10
(желчный пузырь), T12/L1 (почки), L15 (мочеполовые органы), и т.д. Как только сегмент становится
облегченным, все связанные с ним структуры (соединительные ткани, мышцы, кости, кровеносные сосуды,
кожа, потовые железы и внутренние органы) подвергаются неблагоприятному воздействию.
Терапевтически будет полезным любое воздействие, которое останавливает самовоспроизводяющую
деятельность облегченного сегмента. Необходимо уменьшить входной сигнал в облегченный сегмент.
Таким образом, к эффективным средствам относятся: (1) расслабление мышц (массаж, манипуляции с
мягкими тканями); (2) мобилизация участка, и уменьшение застоя и отеков (структурная мануальная
терапия); (3) уменьшение напряжения позвоночника (Рольфинг, техника Александера); (4) уменьшение
числа сигналов от верхних центров центральной нервной системы (техника релаксации, биологическая
обратная связь, гипнотерапия, успокаивающие средства); (5) комбинация нескольких средств
(остеопатическая мануальная терапия). Применение краниосакральной терапии также довольно эффективно,
поскольку уменьшает автономный тонус (симпатическую активность), уменьшает общий стресс и тревогу,
улучшает эндокринную функцию, способствует выравниванию осанки и улучшает жидкостной обмен.
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б
ЧАКРЫ
Из книги "Краниосакралъная терапия, Том II. За пределы твердой мозговой оболочки", Словарь
терминов и концепций.
Под "чакрами" индийские йоги с древнейших времен понимали центры бесплотного тела
(энергетического тела, поглощающего физическое), которые вбирают энергию (прану) из окружающей
атмосферы, чтобы зарядить ей человека. Как правило, чакры лучше чувствуются вне физического тела
пациента, хотя прикосновение к ним возможно. Их диаметр колеблется от 3 до 15 сантиметров. По-моему,
первые шесть из описанных ниже чакр связаны с энергетическими полями, вращающимися по часовой
стрелке. Всего я нащупал 7 чакр:
Корневая чакра связана с сексуальностью и репродуктивностью. Она считается вместилищем
"Кундалини" (огненного змея). Полагают, что Кундалини - это энергия солнца, которая хранится в
основании позвоночника, и при высвобождении поднимается по позвоночному каналу в головной мозг,
активизируя все чакры по ходу своего движения. Некоторые продвинутые йоги, с которыми я встречался,
говорили, что краниосакральная терапия улучшала и облегчала подъем их Кундалини. Корневая чакра
прощупывается у лежащего на спине пациента, когда одна рука врача находится под его крестцом, а другая -
на нижней части живота, сразу над лонным сращением. По моим наблюдениям эта чакра наиболее активна у
женщин, неудовлетворенных половой жизнью, особенно в случае предоставления сексуальных услуг за
материальное вознаграждение, без любви. Открытие этой чакры с одновременным открытием сердечной
чакры зачастую приводит к улучшению и объединению сексуальных и любовных отношений.
Срединная чакра связана с чувствительностью, чувствами и эмоциями, а также работой печени, почек,
кишечника, пищеварения и солнечного сплетения. Ее можно прощупать, если одна рука находится под
верхним и средним поясничным отделом, а другая под пупком, едва касаясь тела.
Чакра селезенки связана с ассимиляцией энергии и ее распределением между различными частями
тела; ее функция совпадает с акупунктурной концепцией селезенки как очистителя и распределителя чи по
другим органам. Эту чакру лучше всего прощупывать, когда одна рука удерживает грудинно-поясничное
соединение, а другая слегка касается надчревия. Улучшение функционирования этой чакры нередко
укрепляет иммунитет, сопротивляемость и общий уровень активности организма.
Сердечная чакра лучше всего прощупывается одной рукой под средним грудным отделом
позвоночника, а другой - на средне-грудинном участке. В моей практике дисфункция сердечной чакры
наблюдалась у тех, кто в детстве был обижен тем, кому больше всего доверял. Теперь такой человек боится
любви из страха снова получить боль. Одновременная дисфункция сердечной и корневой чакры нередко
наблюдается у замужних женщин, когда в брачных отношениях присутствует только секс, и нет любви.
Чакру горла можно прощупать, когда одна рука находится сзади шеи, а другая располагается на
щитовидном хряще, установив большой и указательный пальцы на двух верхних боковых отростках хряща.
Нередко эта чакра воспринимается как два отдельных энергетических центра, каждый из которых вращается
по часовой стрелке с обеих сторон горла; думаю, это нормально. Чакра горла связана с общением людей и
способностью вербально выражать свои чувства.
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