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ВВЕДЕНИЕ
По мнению футурологов, в недалеком будущем перед жителями планеты Земля остро встанут две глобальные проблемы -гармонии с окружающей средой и гармонии с собственной душой. На протяжении всей своей истории человечество пыталось решить эти извечные вопросы, опираясь на две модели мира, порожденные двумя полюсными модусами сознания - хило-тропным и холотропным.

Глава 1

ЭВОЛЮЦИЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О ГИПНОЗЕ

(ФЕНОМЕНЕ ОСОБЫХ СОСТОЯНИЙ СОЗНАНИЯ)

ОТ ДРЕВНОСТИ ДО НАШИХ ДНЕЙ

ЭВОЛЮЦИЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О ГИПНОЗЕ
Уже в глубокой древности человек стремился облегчить себе пребывание в естественной среде и улучшить состояние своего здоровья.

Гипноз (транс) в явной или скрытой форме во все времена использовался человеком именно в этих целях.

В различные периоды мировой истории на гипнотизм и явления, с ним связанные, смотрели по-разному. Однако состояние, которое в настоящее время мы называем «гипнозом», знали и применяли с лечебной или иной целью многие народы древнего мира.

Первооткрывателями гипнотического состояния за 50 000-10 000 лет до нашей эры смело можно назвать древних шаманов. Уже задолго до появления первых государств племенным шаманам были известны техники вхождения в трансовые состояния и введения в это состояние других. Это состояние шаманы использовали для лечения больных, ясновидения, регулирования морально-боевого духа воинов и других целей.

Детальные наблюдения за так называемыми примитивными народами позволяют составить представление о методах лечения, применявшихся в доисторические времена. Целители этих народов зачастую используют разнообразные техники, которые вызывают трансовые состояния, обладающие терапевтическим воздействием. Подобные состояния, наблюдаемые у колдунов и других участников ритуалов (священных обрядов), достигаются посредством песнопений, речитативов, танцев, ароматических веществ, разнообразной кинестетической стимуляции - от ласки до причинения боли и т.п.
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Упрощенные элементы подобных манипуляций можно наблюдать и у некоторых современных целителей. Костоправы, маги, экстрасенсы, магнетизеры - все они наследники тысячелетних традиций, основанных на использовании специальных методов и стимуляции особых состояний сознания, обладающих терапевтическим воздействием.

Во всех случаях, с одной стороны, отмечается безграничная вера шамана в свои возможности, а с другой - столь же безграничная вера участников ритуала в возможности шамана, целителя, усиливающаяся представлением о трансе как о состоянии непостижимом, сверхъестественном, потустороннем, которое доступно только избранным, получившим исключительный дар от божественных сил.

Это явление называется «феноменом двойной веры».

Еще на заре развития человечества считалось, что все процессы в организме человека подчиняются душе (сознанию), а ключом к ней служат особые состояния сознания. Поэтому можно считать вполне естественным возникновение многочисленных психотехник погружения человека в транс. Вначале они носили исключительно эмпирический характер, но постепенно, по мере развития человеческого общества, стали предприниматься попытки с помощью научных методов познать законы мироздания и объяснить естественные явления, окружающие человека, в том числе и гипноз. Характерно, что в тот период искусство транса нашло широкое применение в религиозно-философских системах.

Наиболее древним элементом трансовой культуры был тотемизм - способность человека непосредственно «видеть» и «ощущать» свою связь с миром природных явлений, животных и растений. Возникла трансовая традиция, основанная на использовании опорного образа, какого-либо значимого животного или растения и потому достаточно легко доступного трансовому воображению.

Другим элементом трансовой пракультуры стал анимизм -способность в состоянии транса «видеть» и «ощущать» формы умерших или их «души».

Одновременно с тотемизмом и анимизмом возникало и первобытное трансовое ремесло управления миром тотемов, духов предков и др. Оно основывалось на вере в способность привносить психические трансовые явления в реальную жизнь и таким
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образом добиваться привлечения сверхъестественных сил для реального магического результата. Отсюда берут свое начало фетишизм, суть которого состоит в приписывании отдельным предметам (фетишам) магической силы, а также мантика - трансовое искусство гаданий и предсказаний, основанное на магических принципах, т.е. вере в связь между человеком и любым неодушевленным объектом. Из всех этих элементов, а также из народной мифологии родились религиозные трансовые системы, совершенствовавшиеся на протяжении столетий и дошедшие до наших дней.

При этом использование транса в лечебных целях часто отступало на задний план, но вместе с тем сохранялось то «духовное измерение», которого так не хватает современной научной медицине. Некоторые исследователи даже считают, что развитие человечества напрямую связано со знанием и освоением особых состояний сознания, и рассматривают науку о них как основу всех наук.

За три тысячи лет до нашей эры древние китайцы знали и использовали транс в различных его формах. Они практиковали особый вид медицины, основанный на энергетических представлениях о человеке. Предполагалось, что Ци, первичная энергия, циркулирует во всем универсуме, а также внутри человеческого тела. Когда эта циркуляция происходит гармонично, человек здоров. Если же ее течение блокируется в одном из каналов тела, то возникают неполадки, которые могут привести к функциональным нарушениям органов и к болезни. Все искусство китайского врача заключалось в том, чтобы восстановить свободную циркуляцию этого временно заблокированного потока энергии. Для этого, помимо других способов, он использовал и элементы особых состояний сознания. Так, в технике Ци-гун пациенту предписывались медленные гимнастические движения. Перед тем как выполнить их, он должен был «проиграть» в сознании каждое движение, визуализировать его. Исследователи этой гимнастики отмечали, что ее упражнения вызывают ощущения, идентичные тем, которые переживаются в гипнотическом трансе.

История гипноза уходит корнями в Древнюю Индию, когда странствующие дервиши (факиры) давали уникальные представления на улицах и городских площадях. Индийские фокусники
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совершали действия, подобные феноменам из области магнетизма, над первым встречным, предвосхитив тем самым великие открытия, которые взволновали Европу много веков спустя. В старинных индийских манускриптах упоминаются имена прославленных очарователей змей - Мерси и Псилли. Таинственные спектакли с загипнотизированными животными описаны в книге «Разоблаченная Изида» русской писательницы и теософа Елены Блаватской (1831-1891), где автор не только представляет внешние эффекты этого явления, но и пытается раскрыть природу - правда, в паранормальном аспекте. «Змеи подняли головы и зашипели, но без признаков какого-либо гнева, - пишет Е. Блаватская. - Вынув из волос маленькую свирель, факир стал извлекать из нее еле слышные звуки. Змеи развертывались и одна за другой соскальзывали на пол. Едва коснувшись пола, они приподнимали приблизительно треть своего туловища и начинали покачиваться в такт музыки своего хозяина. Вдруг факир уронил свой инструмент и сделал несколько движений рук над змеями, которых было около десяти: все представители самых смертоносных видов индийской кобры.

Устремляя взгляд на животных и продолжая манипуляции руками, факир приводил в оцепенение обезьяну-помощницу, чьей обязанностью было подавать огонь в медной жаровне. После нескольких минут мысленного общения с дрессировщиком парализованные кобры лежали, растянувшись во всю длину, причем тело их было негнущимся, как палка». Если говорить современным языком, животные находились в состоянии глубокого гипнотического сна. По древним индийским поверьям, каждое животное в большей или меньшей степени наделено способностью ощущать и видеть. Звери способны улавливать явления, невидимые для обычных людей, но знакомые ясновидящим. Свирепые тигры Малабарского берега подчинялись факирам, как домашние кошки. Хищник приводился своим хозяином в состояние оцепенения, становясь смирным и безвредным. Дети могли дразнить его и дергать за уши, а он только встряхивал шерстью и тихо завывал. Обратное действие производили блестящие предметы, глядя на которые тигр мгновенно приходил в возбуждение, похожее на ярость раненого зверя. Его глаза наполнялись ужасом; воя в отчаянии, не имея возможности отвести глаз от сверкающего камня, тигр корчился
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и трепетал до тех пор, пока у него не начинались судороги от страха и боли. Тогда он ложился, слабо постанывая, но все еще продолжая смотреть на драгоценность.

По окончании спектакля тигр, обессиленный, падал на землю. Невозможно проверить истинность фактов, но древние книги заверяли, что факиры заставляли ходить статуи, могли скакать в огонь и не обжигаться, летать по воздуху, делать хлеб из камней, изменять собственный вид, одновременно обладать двумя лицами, превращаться в столб, заставлять закрытую дверь самопроизвольно открываться, а домашние сосуды передвигаться без посторонней помощи. Возможно, эти явления обусловлены не легковерностью зрителей, а действием внушения: если фокусники легко завораживали животных, то отчего бы им не испытать свое могущество на людях? Мощной силой самовнушения можно объяснить потрясающие воображение возможности йогов. Посредством особых приготовлений йоги оставались захороненными под двухметровым слоем земли в течение нескольких дней. Вот как описан подобный опыт у Елены Блаватской: «... человеческая фигура, заключенная в мешок из полотна, завязанный над головой шнурком. Руки и ноги факира сморщенные и негнущиеся, лицо распухло, голова, свисающая к плечам, подобна голове трупа. Не обнаруживая сердцебиения, факир лежал как мертвый, пока его не начинали поливать теплой водой. Процесс оживления заключался в последующем купании в горячей воде, растирании, удалении восковых затычек из ноздрей и ушей, протирании глазных век топленым маслом из молока буйволицы и заканчивался тройным прикладыванием горячей пшеничной лепешки толщиною с дюйм к макушке головы».

В индийских медицинских летописях находили примеры жизни, приостановленной в результате удушения, утопления или вдыхания ядовитых газов. Жизнь таких «покойников» восстанавливалась после 12 часов нахождения в состоянии «смерти». Согласно описаниям, внешние признаки «мертвецов» были сходны с особенностями человека, погруженного в гипнотический транс. Отсутствовали дыхание и пульс, тело становилось холодным и синело на глазах, мышцы твердели, а взгляд останавливался. Йоги гордились своими талантами, говоря, что они «могут умирать или испускать последний вздох,
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когда им вздумается, и затем, приложив усилия, возвращаться к жизни, повторяя это много раз».

История гипноза неразрывно связана с историей развития человечества. О гипнозе и внушении можно прочитать в религиозных книгах всех времен и народов. Например, авторы Библии, несомненно, имели представление о глубине наведенного сна и внушении: «И навел Господь Бог на человека крепкий сон; и, когда он уснул, взял одно из ребер его и закрыл то место плотик». И создал Господь Бог из ребра, взятого у человека, жену, и привел ее к человеку» (Быт. 2:21-22). «И сказал Господь Моисею: еще одну казнь Я наведу на фараона и на Египтян; после того он отпустит вас отсюда. Когда же он будет отпускать, с поспешностью будет гнать вас отсюда. Внуши народу (тайно), чтобы каждая женщина у ближней своей выпросила вещей серебряных и вещей золотых» (Исх. 11:1—2). «И, нашедши учеников, пробыли там семь дней; они, по внушению Духа, говорили Павлу, чтобы он не ходил в Иерусалим» (Деян. 21:4).

Древние мудрецы Востока также использовали гипнотический транс. Так, в одном из своих текстов Конфуций описывает характерное состояние транса. Однажды он пришел к философу Лао-цзы. Старый мудрец сидел неподвижно, как статуя. Взгляд его был безжизненным, дыхание остановилось. Вернувшись в обычное состояние, Лао-цзы произнес: «Я путешествовал к истоку вещей». Конечно, мы не можем, опираясь на современные знания, делать вывод, что Лао-цзы практиковал именно возрастную регрессию, однако можем утверждать, что транс всегда использовался в буддистской и даоистской религиях как фактор, благоприятствующий концентрации и медитации.

У древних египтян универсальный жизненный принцип назывался Ка. Он означал связь между душами живых и умерших. Египетские жрецы широко использовали его в своих церемониях, где транс занимал ведущее место. Римский историк Цезарь Страбон пишет, что исцеления у египтян проходили в храме Сераписа, где люди для этой цели «спали там для себя и других». О том же сообщает и греческий историк Диодор Сикулус, согласно утверждениям которого, египтяне верили, будто богиня Изида открывает молящимся ей лечебные средства только во сне.

Для погружения в гипноз применялись блестящие предметы, металлические плоскости («волшебные зеркала»), кристаллы,
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сосуды: человеку предлагали пристально смотреть на каплю чернил, на блестящие тарелки с нарисованными на них различными знаками и т.п. Ныне мы знаем, что фиксация взгляда на блестящих предметах - одно из средств, которые достаточно легко вызывают гипноз. С такой же целью использовались поглаживания (так называемые пассы) и смыкание век.

Храмовая медицина (врачевание, в античные времена тесно связанное с религиозными представлениями) лечила больных с помощью молитв и заклинаний, также индуцирующих особые состояния сознания.

Древние греки обращались с мольбой о ниспослании здоровья и сил к богу-врачевателю Асклепию. Самый известный из посвященных ему храмов находился в восьми километрах от города Эпидавра. В храме имелось специальное помещение для сна паломников, стекавшихся со всех концов страны. Оно называлось абатон. Войти сюда можно было, лишь пройдя предварительные сложные обряды «очищения» души и тела. Жрецы храма подолгу говорили с каждым из паломников, спрашивая, что привело его сюда, укрепляя надежду на выздоровление, веру в могущество и доброту бога - дарителя здоровья.

Древние друиды и альруны приводили себя в особые состояния сознания, сосредоточенно прислушиваясь к шуму деревьев и журчанию ручьев. Дервиши быстрым кружением на одном месте доводили себя до экстаза, в котором они могли жечь и резать свое тело, не ощущая боли.

Некоторые сектанты-мусульмане в Алжире приводили себя в состояние экстатического транса с помощью громких криков, музыки, сильнейшего возбуждения, причем у них также наблюдалась нечувствительность к боли: они могли колоть себя, лизать раскаленное железо, обнаженными ложиться на острые сабли и т.п.

Римские писатели Марциал, Апулей, Плавт знали о возможности усыпления человека прикосновением руки, обычно сопровождавшимся заклинаниями. Плутарх писал, что царь Эпира (319-272 г. р. до н. э.) обладал способностью погружать людей в глубокий сон, лишь прикасаясь к ним ногой, что сопровождалось, по-видимому, и словесным внушением для соответствующей подготовки субъекта.

В I веке нашей эры, согласно дошедшему до нас источнику, двум больным - слепому и разбитому параличом - во сне якобы
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явился бог Серапис, который открыл им, что они могут быть излечены императором Веспасианом: слепой прозреет, когда монарх помажет ему глаза своей слюной, а парализованный излечится после прикосновения к нему августейшей пятки. Ве-спасиан продемонстрировал это при большом стечении народа, и, как гласит предание, больные действительно выздоровели.

Трансовые состояния были известны и древним евреям как такие состояния сознания, в которых человек «спит и не спит, бодрствует и не бодрствует, и хотя отвечает на вопросы, но душой отсутствует». Упоминание о них мы встречаем и в Ветхом Завете, а точнее в первой книге Моисея: «И навел Господь Бог на человека крепкий сон, и когда он уснул...» (Быт. 17:21). Это самое первое упоминание о том, что крепкий сон, наведенный на Адама (по-еврейски - Тардема), не был естественным.

Среди многих чудес, о которых повествуется в Евангелии, первое место занимают исцеления. В одной только восьмой главе Евангелия от Матфея говорится о нескольких случаях исцеления: слуги сотника благодаря сказанному Иисусом Христом: «Да будет тебе по вере твоей», прокаженного - прикосновением руки Иисуса, тещи апостола Петра, а также «... многих бесноватых, которых привезли к Нему... и Он изгнал духов словом и исцелил всех больных». Вечером того же дня Христос исцелил еще двух «весьма свирепых» бесноватых, выгнав из них бесов и переселив тех в стадо свиней.

Высокая психологическая культура Киевской Руси, тесно связанная с древней историей славян, также широко применяла врачевание словом, молитвами и «зельем».

Прослеживая ретроспективу, мы увидим, что следующий этап развития трансовой культуры особенно связан с Европой и охватывает период от средних веков до наших дней.

В X в. панорама старой Европы украсилась шпилями готических соборов, из которых наиболее известным является Шартр-ский собор. В его нефе еще и сейчас можно заметить изображение лабиринта, вписанного в круг диаметром четырнадцать метров. В средние века паломники проходили лабиринтный путь на коленях, не переставая при этом молиться. После часа такого продвижения они достигали центра лабиринта в состоянии сильного транса.
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Современное знание феноменов особых состояний сознания дает этому простое объяснение. Извилистый лабиринт заставлял паломника часто поворачиваться на девяносто или на сто восемьдесят градусов. Эти повороты изменяли его способ восприятия слуховой и зрительной информации. В особой звуковой и световой среде собора такие изменения приводили к существенному ней-росенсорному возбуждению, которое с течением времени нарастало, подпитывалось запахами благовоний и кинестетическими стимулами, связанными с передвижением на коленях. Возбуждение завершалось состоянием транса, которое благоприятствовало мистической молитве или экстатическому созерцанию.

Видное место в развитии взглядов на гипноз принадлежит знаменитому врачу, уроженцу Швейцарии Теофрасту Бомба-сту фон Гогенхайму, более известному под именем Парацельса (1493-1541).BXVIb.oh впервые применил термин «магнетизм» (от финикийского magnes: mag - сильный, крепкий человек, naz - то, что течет и передается другому). Парацельс посвятил себя изучению феноменов, которые могли бы объяснить природу нашей жизни и мышления.

Согласно его воззрениям, первоматерия есть результат творения Бога. Окружающий мир, природа во всех своих проявлениях представлялись ученому макрокосмосом, а человек в ней рассматривался как микрокосмос. Понимая полную зависимость человека от природы, Парацельс рассматривал его во взаимосвязи с ней, считая, что между ними существует тесное единство, полное соответствие, и в своей совокупности они представляют единое целое. Он утверждал, что Вселенная наполнена магнитной силой, способной переходить от звезд к человеку, а также от человека к человеку.

Основное внимание Парацельс уделял практическому опыту. Он считал, что поскольку магнит обладает притягивающим свойством, его можно использовать для лечения - магнит должен вытягивать из человека болезнь. Активный борец против схоластики, Парацельс навлек на себя недовольство церкви, и только преждевременная смерть спасла его от костра инквизиции.

На понимание филогенетических аспектов особых состояний сознания оказал влияние и иезуитский священник А. Кирхер, описав в 1646г., выражаясь его словами, чудесный опыт: связав петуху лапы, он брал его, резко переворачивал и держал так,
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чтобы взгляд птицы был обращен на проведенную по земле линию. Петух деревенел и не двигался даже после того, как его освобождали от пут. Этот опыт животного гипноза, приводящего к полной ригидности, впоследствии имел большой успех. Еще и сегодня в некоторых деревнях крестьяне используют эту технику для того, чтобы успокоить своих разволновавшихся птиц.

Особый интерес представляют взгляды на многие психологические и физиологические проблемы особых состояний сознания философов Киево-Могилянской академии (XVII-XVIIIbb.) И. Кононовича-Горбацкого, И. Гизеля, И. Кроковского, И. Поповского и др. Так, например, в 1645 г. И. Гизель, трактуя сон и сновидения, говорил: «Сон - это связывание внешних органов чувств и произвольных движений для здоровья и отдыха».

Однако самым знаменитым исследователем особых состояний сознания следует признать Франца Антона Месмера (1734-1784). В 16 лет он увлекся теологией, затем философией, став доктором философии в возрасте 25 лет. Одновременно с этим Ф. Месмер втайне интересовался астрологией, алхимией и оккультизмом, которые в то время находились под строжайшим запретом. Это не помешало ему заняться изучением права и медицины и в 1766 г. получить диплом доктора медицины. В его диссертации «О влиянии планет на человеческие организмы» развиваются основные идеи Парацельса относительно существования циркулирующего в пространстве флюида, который испускается планетами и влияет на функционирование человеческих органов.

Ф. Месмер начинал свою карьеру в Австрии с использования магнитов, которыми проводил по телу больного. Но однажды он заметил, что в тех случаях, когда помогал магнит, результат оказывался тем же, что и при простом прикосновении только его рук: пациент вдруг погружался в сон и, пробудившись, выздоравливал. Ф. Месмер решил, что в его собственном организме концентрируется особая невидимая жидкость - благотворный «магнетический флюид» (от лат. fluidus - разлитой), который может исходить из рук. Поэтому магнетический способ наведения особых состояний сознания вскоре был заменен гипнотическими пассами. Они заключались в прикосновениях, то легких, то с нажимом, к определенным частям тела - ко лбу, затылку, плечам, запястьям, основаниям пальцев, тазовой области, бе-
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драм и лодыжкам. Терпеливая стимуляция этих зон (часто более часа) вызывала конвульсивный криз, обладавший, согласно Ф. Месмеру, сильным терапевтическим воздействием.

Обстановка, в которой Ф. Месмер проводил свои сеансы, была тщательно продумана: стены расписаны загадочными узорами, окна занавешены темными шторами, звуки шагов приглушены мягкими коврами. Сам Ф. Месмер принимал больных в расшитом серебром и золотом камзоле, с многочисленными перстнями на пальцах. Пристально вглядываясь в глаза больных, он длинным жезлом касался их тел, произнося при этом несколько внушительно звучащих слов. Далее приходила очередь бака с несколькими десятками бутылей, наполненных магнетизированной водой. Из бака выходили металлические стержни, к которым были привязаны веревки. Пациенты становились вокруг этого сооружения и брались за концы веревок. Ф. Месмер (или его ассистенты) ходил вокруг них. Таким образом под звуки камерного оркестра (еще один элемент наведения особого состояния сознания) они проводили групповые сеансы.

Для бедняков Ф. Месмер «магнетизировал» дерево, растущее напротив его дома. Считалось, что стоит только ступить под сень этого дерева, как могучий магнетический флюид, заряженный Ф. Месмером, проникнет в тело и душу страждущего.

Как и следовало ожидать, бурный успех магнетизера вызвал неприязненное отношение коллег. Многие из них отвернулись от Ф. Месмера: одни, завидуя его все возрастающей славе и богатству, другие - считая его заурядным шарлатаном. Но никто из них не счел нужным проверить практическую ценность метода Ф. Месмера. Тяготясь недоброжелательным отношением коллег, доктор покидает Вену и в 1778 г. переезжает в Париж, где, продолжая лечить больных своим методом, быстро завоевывает широкую популярность.

В 1779 г. Ф. Месмер публикует свои «Мемуары об открытии животного магнетизма», в течение почти двух веков оказывавшие влияние на многих терапевтов. Он основал ассоциацию, так называемую Ложу Гармонии, задачей которой было распространение учения о магнетизме. Символично, что на заседаниях этой ассоциации присутствовали Б. Франклин и Дж. Вашингтон. По возвращении в Америку оба станут горячими пропагандистами магнетизма.
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К 1784 г. Ф. Месмер достигает зенита популярности. Тем не менее, ему так и не удается добиться признания магнетизма наукой. Когда друг и первый последователь Ф. Месмера профессор Ш. Н. д'Эслон осмелился высказаться в защиту основных положений учения Ф. Месмера о животном магнетизме, дело закончилось тем, что он был освобожден от должности и лишен звания профессора.

В 1784 г. Академия наук опубликовала отчет, в котором магнетизм безоговорочно осуждался и указывалось, что всякое публичное лечение, в котором применяется магнетизм, может иметь лишь негативные последствия. Во втором отчете, написанном по запросу Королевской медицинской академии Л. Жюсье, содержались подобные выводы. Эти нападки обескураживают Ф. Месмера и вынуждают его удалиться в свое германское поместье, где он мирно окончит свои дни.

Так начинался научный период в изучении гипноза - с его взлетами и падениями.

После смерти Ф. Месмера, умершего в эмиграции почти в полной безвестности, Европу заливает мутная волна мистики. Появляется череда волшебников, чародеев, колдунов - одним словом, ловкачей, которые, будто бы обладая умением вызывать добрые и злые силы, а на самом деле попросту спекулируя на невежестве людей, устраивали публичные выступления, где демонстрировали свои удивительные способности «творить чудеса». Чаще всего это были типичные трюки ловких фокусников и иллюзионистов, вводивших публику в заблуждение. Но нельзя отрицать и того, что среди этих людей находились и такие, которые действительно обладали искусством вводить в гипноз.

В 1784 г. после осуждения Ф. Месмера его последователь А. де Пюисегюр делает важное открытие, фактически перевернувшее мир магнетизма. Он обнаруживает, что прикасаться к пациенту вовсе не обязательно: результат можно получить, совершая пассы и в 30 сантиметрах от тела.

Чтобы получить возможность лечить как можно больше людей, А. де Пюисегюр в своих владениях в Безанси намагнетизировал ясень. До сих пор сохранились обугленные остатки этого ясеня, вокруг которого некогда собирались сотни крестьян.

Имение в Безанси посетили два человека: швейцарец Ж. Ла-фонтен и португальский священнослужитель, аббат Ж. Фариа.
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Последний - самый загадочный и интересный персонаж в истории трансовых учений. По всей вероятности, многие даже не подозревают о том, что с детства знакомы с аббатом Фариа, хотя его работы в области гипноза известны далеко не каждому психотерапевту. Ж. Фариа - тот самый узник замка Иф, трагическую судьбу которого описывает А. Дюма в своем знаменитом романе «Граф Монте Кристо». Аббат Фариа - реальное историческое лицо. На его родине, в столице государства Гоа Панаджи, возле старинного дворца стоит необычный монумент - бронзовая фигура священника с распростертыми над больной женщиной руками. Это памятник аббату Фариа.

Для Ж. Фариа транс был результатом воздействия двух факторов - очарованности субъекта гипнотизером и исходящей от него силы убежденности. Обычно аббат располагался напротив своего пациента, смотрел ему прямо в глаза и твердо приказывал спать, при этом сильно нажимая пациенту на плечи, чтобы заставить сесть поудобнее. Если этого оказывалось недостаточно, он возносил над ним распятие, на которое пациент должен был смотреть не отрываясь, вплоть до наступления транса.

Аббат Фариа открыл курсы, на которых усыплял тщательно отобранных субъектов, своих «сообщников», которые затем демонстрировали «чудеса» в виде зрительных, вкусовых или, слуховых галлюцинаций. Таким образом он обучил первую группу эстрадных гипнотизеров.

В 1813 г. увидела свет одна из самых значительных работ по проблеме магнетизма «Критическая история животного магнетизма». Ее'автор, Ж. Делез, по роду занятий библиотекарь, был страстно увлечен этим предметом. В течение многих лет он изучал все выходившие в свет работы по магнетизму и в конце концов на их основе, а также используя результаты собственных опытов, создал достаточно упорядоченную систему знаний в области магнетизма.

Через шесть лет, в 1819 г., К. Манторель, дантист, начал удалять зубы и совершать другие болезненные манипуляции с пациентами, которых магнетизировал Жан де Сенвой барон де Поте, известный персонаж в истории транса, ученик аббата Фариа и достойный конкурент А. де Пюисегюра. Не будучи врачом, барон тем не менее практиковал свое искусство в крупных парижских больницах. Его приглашали к себе знаменитые
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хирурги - Ф. Рустан и П. Жорже (больница Сальпетриер), Ш- Рекамье и С. Гюссон (больница Отель-Дье). С его помощью были проведены десятки хирургических операций, в том числе и одна ампутация нижней конечности.

В 1825 г. П. Фуассак объявил, что его магнетизированные пациенты могут ставить диагнозы, достойные Гиппократа. Интерес к «животному магнетизму» все более возрастал, и для его исследования вновь была назначена комиссия Парижской медицинской академии. В течение шести лет она изучала этот вопрос и, наконец, представила рапорт С. Гюссона, на этот раз подтверждавший несомненную пользу магнетизма.

В своем рапорте С. Гюссон описал множество хирургических операций, осуществленных на магнетизированных пациентах, и подтвердил также существование целого ряда паранормальных феноменов, таких как чтение с закрытыми глазами, диагностика на расстоянии и пр. Комиссия пришла к выводу, что Парижская медицинская академия должна поощрять врачей к изучению этой недостаточно исследованной проблемы, однако академия так и не решилась опубликовать этот доклад.

А в 1840 г. «животный магнетизм» и вовсе был исключен из программы занятий академии.

Де Поте уезжает в Лондон и проводит там ряд выступлений, на которых присутствует Дж. Эллиотсон, президент Королевского Лондонского медицинского и хирургического общества. Пораженный увиденным, Дж. Эллиотсон решает применить магнетизм как терапевтический метод в своей больнице. Однако Королевская медицинская академия запрещает ему это. Дж. Эллиотсону приходится подать в отставку. Он организует месмеровскую больницу, в которой лечит больных с помощью магнетизма, и издает журнал «Зоист», где пропагандирует свою технику.

Один из посетителей Безанси, Ж. Лафонтен, со временем стал знаменитым магнетизером, выступавшим во всех крупных городах Европы. После сеансов в Риме, на которых присутствовал сам Папа, он отправился в Англию, где потряс всех, загипнотизировав льва в лондонском зоопарке. Затем он прибыл в Шотландию, в Эдинбург. Слухи о необычных сеансах заинтриговали городского врача Дж. Брэда, решившего прийти на первое представление, дабы «разоблачить мошенника». Но доктор не
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только не разоблачил мошенника, но и стал его убежденным последователем. По его мнению, вовсе не магнетизм и не пассы вызывали сомнамбулический криз - он являлся результатом фиксации внимания испытуемого на каком-либо предмете.

Решив проверить свои догадки на практике, Дж. Брэд проводит первый сеанс магнетизма на семейном вечере. Он усыпляет своего друга, фиксируя его взгляд на одном предмете. В течение последующих месяцев, поступая таким же образом, т.е. фиксируя взгляд человека на обыкновенных предметах, например горлышке бутылки, он погружал в гипноз сначала родных, друзей, знакомых, слуг - всех, кто только соглашался, а потом начал принимать пациентов. Забросив хирургию, Дж. Брэд всецело отдался изучению и практическому применению этого нового явления.

Дж. Брэд пытался опубликовать результаты своих опытов в медицинских журналах, но ему всюду отказывали. Тогда он решил выпустить книгу, в которой описал свой метод, отличный от магнетизма. Нужно было как-то по-иному назвать его, и тут доктора осенило... Дж. Брэд имел за плечами классическое образование, превосходно знал греческий язык и греческую мифологию. Используя язык Гомера, он дал своему методу имя «гипнотизм» (от греч. hypnos - сон).

Все более увлекаясь гипнозом, Дж. Брэд убеждается в огромной ценности его как метода лечения целого ряда заболеваний, связанных с расстройствами нервной системы, особенно функциональных параличей истерического происхождения. Он замечает также, что восприимчивость людей к гипнозу не одинакова, что глубина его может меняться, сопровождаясь изменениями физиологических функций организма. Кроме того, Дж. Брэд обнаружил, что загипнотизированного можно лечить словом, внушая ему мысль о выздоровлении, и проверил открытие на своем ближайшем окружении, а затем и на многочисленных пациентах. Он просил их фиксировать внимание на блестящем предмете, расположенном в нескольких сантиметрах от глаз, и заранее описывал ощущения, которые те будут испытывать. Через несколько минут испытуемые впадали в состояние глубокого сна.

Деятельностью гипнотизера заинтересовалась церковь. Духовные пастыри быстро уяснили себе, какую опасность
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представляют публичные выступления хирурга-гипнотизера, обнаружившего земную, материальную сущность гипноза. Клерикалы издали текст проповеди, в которой Дж. Брэд обвинялся во всех смертных грехах, а его опыты объявлялись святотатством. Не заслужил Дж. Брэд признания и у своих коллег: сомневаясь в достоверности его научных выводов, не понимая его исследовательской страсти, стремления научно обосновать явление гипноза, они обвинили его в шарлатанстве. Но ничто не могло остановить смелого естествоиспытателя. Он писал статьи, доклады, спорил, проводил показательные сеансы гипноза. В ответ на выпады клерикалов Дж. Брэд написал памфлет, в котором на условиях честного научного спора убедительно доказал свою правоту и несостоятельность выдвинутых против него обвинений.

Однако лишь единицы поддерживали его начинания. Среди них был английский хирург и психолог Г. Майо. На конференции врачей в Лондоне в 1842 г. он заявил, что метод Дж. Брэда является самым лучшим, быстрым и верным для погружения нервной системы в такое состояние, которое можно с успехом использовать для лечения больных. И все же труды подвижника науки Дж. Брэда остались незамеченными в Европе, в том числе и на его родине, в Англии, а главный труд его жизни «Нейрогип-нология» вышел в свет только после смерти автора.

Основным результатом исканий Дж. Брэда стало то, что исследование гипнотического состояния в лечебных целях положило конец многовековому периоду фантазий и вымыслов об особых состояниях сознания и ознаменовало собой начало эры научной гипнологии.

В 1829 г. французский хирург Ж. Клокэ использовал гипноз для анестезии при оперативном удалении злокачественной опухоли грудной железы. В 1842 г. Д. Вард применил это явление при ампутации бедра, а в 1846 г. Г. Лавуазель произвел под гипнозом ампутацию голени и вылущивание опухоли шейных желез.

Через несколько лет П. Брока гипнотизирует больного, которому А. Вельпо оперирует абсцесс. Операция прошла успешно, о чем А. Вельпо сделал доклад в Академии наук.

Этот доклад, опубликованный в «Больничной газете», прочитал А. Льебо. Практикующий уже более десяти лет, он припомнил, что в молодости тоже применял пассы на нескольких
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пациентах, прежде чем обратиться к более традиционным медицинским методам. Заинтересовавшись гипнозом и убедившись в его эффективности, А. Льебо стал ежедневно лечить им десятки пациентов и в 1866 г. написал книгу под названием «Сон и подобные ему состояния, рассматриваемые прежде всего с точки зрения влияния разума на тело», в которой описал свой опыт. Успех этого произведения, увы, был невелик: автору удалось продать всего лишь один экземпляр.

Изучая методы гипнотизирования, А. Льебо пришел к выводу, что лучше всего усыплять пациентов монотонной, неторопливой, тихой речью, внушающей состояние засыпания. Он разделял точку зрения Дж. Брэда о материальной природе гипноза, но в отличие от него считал, что гипноз, по сути, тот же обычный сон, но только наступающий в результате внушения.

Пока А. Льебо старался развить свой метод, К. Донато в Париже с успехом проводил публичные сеансы гипноза. На всех его представлениях присутствовал молодой врач П. Рише. Восхищенный работой артиста, он с таким пылом поведал об этом своему патрону Ж. Шарко, что тот решил пойти с ним на спектакль. Ж. Шарко, заинтересовавшись увиденным, стал изучать это явление в своей клинике.

Так было положено начало Школе Сальпетриер. В недалеком будущем она будет противостоять другой школе - Школе Нанси.

А. Льебо, прославившийся впоследствии как один из основоположников нансийской школы гипноза, заслужил признание лишь через 20 лет. Доктор М. Дюмон, неоднократно посещавший консультации А. Льебо, решил убедиться на практике в целесообразности применения его метода. В1881 г. М. Дюмону с помощью гипноза удалось излечить свою пациентку, около трех лет страдавшую длительными судорогами ноги. Благодаря тому же гипнозу ему удалось избавить больную от продолжительных истерических припадков. О своих наблюдениях М. Дюмон сообщил профессору клиники внутренних болезней медицинского факультета в Нанси И. Бернгейму. Проявив интерес к этому сообщению, И. Бернгейм попросил М. Дюмона продемонстрировать гипноз на очередном заседании Медицинского общества. Тот не замедлил воспользоваться представившейся возможностью и успешно продемонстрировал гипноз на четырех
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больных, что не могло не произвести должного впечатления на ученых мужей.

В Нанси проживала в ту пору некая дама, много лет страдающая ишиасом. Никто не мог ее вылечить, даже сам профессор И. Бернгейм. Но вот дама прослышала о враче, практиковавшем в деревне неподалеку, и была излечена за один сеанс! И. Берн-гейм, услышав об этом исцелении, в ярости решил отправиться к А. Льебо и разоблачить (как он считал) шарлатана. В течение двух дней он присутствовал на приеме у А. Льебо и быстро оценил значимость удивительного терапевтического метода.

В1882 г. И. Бернгейм предложил А. Льебо переехать в Нанси. Тот согласился, и вдвоем они основали Школу Нанси, из которой впоследствии вышли многие знаменитые гипнотерапевты. С этого времени французские врачи стали все чаще обращаться к методу гипнотического лечения, а профессор И. Бернгейм, относившийся прежде к гипнозу весьма скептически, всерьез увлекся им и стал его активным популяризатором. В его клинике гипноз применялся наравне с другими методами лечения.

Подводя итоги работы нансийской школы, И. Бернгейм опубликовал в 1884 г. большой труд «О внушении в гипнотическом и в бодрствующем состоянии», где развивал теорию, которую его сторонники назовут анимистической, - теорию, раскрывающую роль внушения в возникновении гипнотических явлений и его применения в процессе лечения психоневрологических нарушений, часто встречающихся в повседневной жизни.

«Нансийцы», как, впрочем, и другие ученые, настолько способствовали популяризации гипноза, что в 1886 г. издавался даже специальный журнал «Обозрение гипнотизма». В нем и была опубликована статья доктора А. Льебо «Исповедь врача-гипнотизера», в которой он делился своим богатым опытом применения гипноза.

Наконец после двадцатилетней борьбы А. Льебо заслужил признание коллег.

В это время Ж. Шарко проводил исследования возможностей лечения больных с помощью различных металлов. Увлеченный разгадкой истерии, в патогенезе которой важную роль играют механизмы «бегства в болезнь» и «условной приятности или желательности болезненного симптома» - многообразного по своим проявлениям психического заболевания, - он решил
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попробовать лечить металлами именно эту болезнь. К своему великому изумлению, в ряде случаев Ж. Шарко получил поразительные результаты: прикосновение медной палочки к телу больного приводило к излечению.

В 1885 г. еще никому не известный тогда невролог Зигмунд Фройд отправляется в Париж, чтобы изучать гипноз у Ж. Шарко.

Школа Ж. Шарко практиковала гипноз на специально отобранных испытуемых, преимущественно на молодых женщинах, диагностированных как «истерички». На лекциях по клиническому гипнозу, которые Ж. Шарко читал каждый вторник, присутствовал весь Париж. Сам он не проводил наведений транса, оставляя эту работу помощникам. Современники отмечали, что на этих показательных сеансах применялся целый арсенал разнообразных сенсорных стимулов: барабанный бой, звуки трубы, вибрация камертона, щекотка, поглаживание кожи птичьими перьями, слабые электрические разряды и т.д. Сегодня мы знаем, что большинство «истеричек» больницы Сальпетриер были на самом деле великолепными актрисами и, очень хорошо понимая, чего именно от них ожидают, извлекали немалую выгоду из своего положения испытуемых. Но это не мешало им впадать в самый настоящий транс.

В 1889 г. 3. Фройд приезжает в Нанси, чтобы усовершенствовать свою гипнотическую технику у А. Льебо и И. Бернгейма. Став их другом и единомышленником, он переводит книгу И. Бернгейма на немецкий язык. В том же году в Париже состоялся Первый международный конгресс по гипнозу. На нем присутствовали все светила гипноза и зарождающейся психологии. 3. Фройд также участвовал в нем, но не выступал. На конгрессе нан-сийская школа победила парижскую (Сальпетриер), хотя упреки в односторонности заслужили в равной мере и та, и другая.

Известный психиатр и сексопатолог Р. Краффт Эбинг в своей книге «Экспериментальное исследование в области гипнотизма» (1889) писал: «Собственно новый терапевтический метод в настоящее время не нуждается более в рекомендациях, так как благодаря исследованиям и результатам А. Льебо, И. Бернгейма, Ж. Шарко и других гипнотическое лечение начинает становиться общим достоянием врачей всех культурных народов».

Однако когда в 1893 г. умер Ж. Шарко, его авторская Школа Сальпетриер не смогла пережить уход Учителя. Ученики
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Ж- Шарко - такие блестящие неврологи, как Ж. Бабинский, Жиль деля Турет, А. Бине, Ш. Фере или психолог П. Жане - оставляют гипнотизм и возвращаются к прежней специальности.

Начинается период упадка гипноза и вместе с ним некоторое снижение интереса ученых к особым состояниям сознания. Наступающий индустриальный век, окрыленный успехами в области точных наук, требовал исключения или нивелирования всего, что противоречило позитивистской философской доктрине.

В 1895 г. А. Льебо расстается с И. Бернгеймом, и при этом большинство учеников следуют за А. Льебо. Это означало конец Школы Нанси.

В 1900 г. состоялся Второй международный конгресс по экспериментальному гипнотизму. На нем уже превозносились идеи И. Бернгейма без упоминания его имени.

Финальным аккордом могло служить заявление Ж. Льюиса, обобщившего опыт И. Бернгейма, Ж. Шарко и П. Рише, о полной несостоятельности физиологии дать какой бы то ни было удовлетворительный ответ на вопрос о природе гипноза.

Внес вклад в изучение особых состояний сознания и классик немецкой философии Ф. Энгельс. В работе «Естествознание в мире духов» (1878) он попытался дать свое объяснение гипнотических явлений.«... Мы заинтересовались этими явлениями и стали пробовать, в какой мере можно их воспроизвести. Субъектом мы выбрали одного бойкого двенадцатилетнего мальчугана. При неподвижно устремленном на него взгляде или легком поглаживании было нетрудно вызвать у него гипнотическое состояние; при этом наблюдались окоченение мускулов, утрата чувствительности, состояние полной пассивности воли в соединении со своеобразной сверхвозбудимостью ощущений. Если пациента при помощи какого-нибудь внешнего возбуждения выводили из состояния летаргии, то он обнаруживал гораздо большую живость, чем в состоянии бодрствования». Описывая феномены гипнотического взаимодействия, Ф. Энгельс подчеркивал отсутствие какой-либо «таинственной связи» с оператором и утверждал, что в принципе любой человек может с такой же легкостью оказывать влияние на загипнотизированный субъект.

Своими путями шло изучение вопросов теории и практического" применения гипноза в России. Русские ученые весьма трезво подошли к изучению «животного магнетизма» - явления,
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так взбудоражившего умы западноевропейских ученых. Проявив достаточную сдержанность и не позволив себе увлечься теоретическими положениями Ф. Месмера и его последователей, без всякой иронии восприняв факты практической, лечебной деятельности месмеристов, они занялись накоплением материала, который в дальнейшем способствовал формированию собственных взглядов на особые состояния сознания вообще и гипнотические явления в частности.

Однако если на Западе процесс временного угасания интереса к особым состояниям сознания шел естественным путем, то в России это происходило под административным давлением. В 1890 г. в «Правительственном вестнике» был напечатан циркуляр Медицинского департамента, в котором значительно ограничивалось использование гипноза в лечебной практике и запрещались массовые сеансы исцеления: врачам не разрешалось проводить сеансы гипноза без разрешения администрации, а на самом сеансе в качестве свидетелей обязаны были присутствовать другие врачи.

За несколько лет до формирования взглядов нансийской школы профессор Харьковского университета В. Я. Данилевский дал экспериментальное обоснование единства природы гипноза у человека и животных. Данилевский был одним из видных представителей того направления в русском естествознании и медицине, основоположником которого являлся И. М. Сеченов и которое затем нашло свое теоретическое развитие в трудах С. П. Боткина и И. П. Павлова.

В 1891 г. харьковский ученый выступил на IV съезде Общества русских врачей в Москве с докладом «Единство гипнотизма у человека и животных». В этом докладе В. Я. Данилевский подвел итоги многолетних, начиная с 1874 г., исследований, объектами которых были самые разные представители животного мира - лягушки, ящерицы, змеи, тритоны, черепахи и крокодилы, а также вьюны, камбалы и электрические скаты, речные раки и морские крабы, лангусты, омары и каракатицы. Результаты всех этих экспериментов свидетельствовали об одном: гипноз - вполне естественное явление, оно может быть вызвано не только у человека, но и у самых различных животных и имеет много общих признаков: окоченение тела, застывание конечностей в любых приданных им положениях и т.п.
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«Гипноз и внушение должны занять принадлежащее им по праву достойное место среди других лечебных методов медицины», - заявил в своем докладе «Терапевтическое применение гипнотизма» на том же IV съезде врачей психиатр

A. А. Токарский. Он утверждал:«... Смешно было бы думать, что гипнотизм вырос где-то сбоку, за дверями храма науки, что это подкидыш, воспитанный невеждами. Можно только сказать, что невежды его достаточно понянчили и захватали руками».

Разрабатывая практические показания к применению гипноза в лечебных целях, А. А. Токарский исходил из того, что гипноз и внушение - эффективные методы воздействия на функции нервной системы в смысле ее укрепления и успокоения, так как, по его глубокому убеждению, «необходимость влияния на нервную систему встречается на каждом шагу независимо от болезни», чем и определяются широкие границы применения этих методов.

А. А. Токарский был первым, кто начал читать курс гипнотерапии и физиологической психологии в Московском университете. Работы его учеников и последователей (Е. Н. Довони, П. П. Подъяпольского, В. К. Хорошко, Б. А. Токарского и др.) обогатили многие области психотерапии. Практические приемы и указания, касающиеся психотерапии в особых состояниях сознания (например, последовательности развития мотивированных внушений в гипнозе, системы психотерапевтического лечения алкоголиков и др.), содержащиеся в трудах А. А. Токарского, не потеряли своей ценности и в настоящее время.

В1893 г. выходит еще один циркуляр правительства, в котором подтверждается предыдущий указ и вводится дополнительное ограничение - сеанс гипноза приравнивается к хирургической операции с вытекающими отсюда юридическими обязательствами. Поскольку законы в конце XIX в. соблюдались весьма строго, мало кто из врачей решался их нарушить, так что наука об особых состояниях сознания могла отныне развиваться только в крупных клиниках. И лишь неутомимая и долгая, в течение 13 лет, борьба русских психиатров и психологов привела к отмене этих драконовских циркуляров.

Основателем русской научно-клинической гипнологии по праву можно считать выдающегося невропатолога и психиатра

B.  М. Бехтерева. Придавая особое значение словесному (вер-
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бальному) внушению, он высказал мысль о том, что и целый ряд физических раздражителей также способствует погружению человека в гипнотическое состояние.

Одним из первых В. М. Бехтерев четко разграничил такие понятия, как убеждение, внушение и гипноз.

Убеждения, по его мнению, входят в сферу психической деятельности посредством личного осознания и усваиваются человеком путем обдумывания и осмысленной переработки, становясь частью его Я.

«Внушение, - утверждал В. М. Бехтерев, - сводится к непосредственному прививанию тех или других психических состояний от одного лица к другому, - прививанию, происходящему без участия воли воспринимающего лица и нередко даже без ясного с его стороны сознания... Оно не требует никаких доказательств и не нуждается в логике... внушение действует непосредственно на психическую сферу другого лица путем увлекательной и взволнованной речи, жестов, мимики».

Гипноз, по В. М. Бехтереву, представляет собой «не что иное, как искусственно вызванный видоизмененный нормальный сон», при котором, однако, сохраняется контакт с гипнотизером. «У загипнотизированного наступает особое состояние пассивности, в силу чего внушение действует на него столь подавляющим образом».

В. М. Бехтерев придавал настолько большое значение психологическим методам лечения, в том числе и гипнозу, что применял их в комплексе лечебных мероприятий, проводимых при органических поражениях центральной и периферической нервной системы (невралгиях, мигренях, вегетоневрозах, тиках, гиперкинезах, рассеянном склерозе в начальных стадиях, фантомных болях, ишиалгии и др.).

Он выделил три условия, определяющие сущность и эффективность групповой психотерапии в особых состояниях сознания, которые не утратили своей актуальности и в наши дни: разъяснительная беседа; внушение в гипнозе; обучение участников группы формулам самовнушения.

В связи с нынешней популярностью использования различных методов народной медицины при лечении психосоматических заболеваний вспомним работу В. М. Бехтерева «Внушение и его роль в общественной жизни». В ней раскрыты
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механизмы возникновения психических эпидемий, роль «психических микробов», внушения, самовнушения и гипноза в их зарождении и распространении во время кризисных ситуаций в обществе, а также их зависимость от господствующих в данный период общественных воззрений (например, для XVI в. были характерны массовые психические «эпидемии» колдовства, для XVII в. - бесноватости и одержимости, для XIX в. - «эпидемии» мании величия и преследования, для XX в. - страха, тревоги, бездуховности и потери смысла жизни). Он сформулировал также эмпирический закон внушаемости в массе людей: если условно внушаемость равна единице, то в толпе из ста человек она повысится ровно в сто раз.

Клинические наблюдения академика В. М. Бехтерева послужили основой для метода коллективного лечения гипнозом, применяемого при лечении алкоголиков и наркоманов.

Использование новой терминологии, обоснование теории психотерапии в особых состояниях сознания, ее психофизиологических механизмов, которыми и объясняются как само гипнотическое состояние, так и связанные с ним явления повышенной внушаемости, постгипнотических действий, внушенных галлюцинаций и других феноменов, тесно связаны с именем И. П. Павлова, совершившего переворот в понимании гипноза, а следовательно, и в отношении к нему. Согласно его взглядам, гипноз есть частичный сон или состояние, переходное между бодрствованием и сном, при котором на фоне заторможенных с разной интенсивностью участков мозга в коре больших полушарий присутствует бодрствующий сторожевой пункт, обеспечивающий возможность контакта между гипнотизирующим и гипнотиком.

Один из многочисленных учеников В. М. Бехтерева, В. П. Протопопов, высказал оригинальную гипотезу о природе особых состояний сознания. Согласно В. П. Протопопову, они есть не порождение заторможенного состояния, а, наоборот, особая форма бодрствования, которая физиологически идентична тому, что наблюдается у человека при интенсивной концентрации его внимания на каком-нибудь одном явлении или раздражителе. Такое состояние повышенной активности внимания на одном объекте именуют реакцией сосредоточения.

С принципиальными возражениями В. П. Протопопову выступил другой знаменитый ученик В. М. Бехтерева - К. И. Платонов.
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Исходя из положения, что гипноз и сон - единые по своей природе процессы, он задался целью изучить в гипнозе состояние пульса, кровяного давления и дыхания, чтобы сопоставить происходящие с ними изменения с тем, что наблюдается в естественном сне. Полученные результаты привели его к выводу о несостоятельности взгляда на гипноз как на состояние повышенного бодрствования именно в силу того, что в гипнозе, как и в естественном сне, пульс и дыхание замедляются, кровяное давление падает, т.е. в гипнозе и в естественном сне наблюдаются физиологические сдвиги одинакового характера.

А в Европе к середине XX в. фактически уже не существовало школ гипноза. Правда, отмечались некоторые всплески активности (например, связанные с изучением в рамках антропологии и этнографии трансовых практик так называемых примитивных племен), но, в общем, медицинская общественность по большей части гипноз игнорировала. В основном им интересовался лишь ограниченный круг специалистов.

История развития психотерапии в Советском Союзе являлась, по существу, историей развития учения о гипнозе и внушении. Во многом это связано с определенными социально-культурными условиями того времени.

Перу советских авторов принадлежит большое количество клинических и экспериментальных работ по особым состояниям сознания. Развивалось учение о коллективном гипнозе, особенно при лечении алкоголизма (Д. С. Озерецковский, П. Д. Пилипенко, Н. В. Иванов, М. Г. Иткин и др.). Отечественное психотерапевтическое наследие в принципе немыслимо и без таких имен, как И. 3. Вельвовский, В. Н. Мясищев, Ю. В. Каннабих, А. М. Свядощ, С. И. Консторум, В. Е. Рожнов, М. Е. Бурно и др.

Между тем, в США труды Дж. Брэда и И. Бернгейма все еще оставались популярными. Гипнотическая школа, восходящая своими корнями к временам Б. Франклина и Дж. Вашингтона, нашла развитие в работах знаменитого М. Эриксона. Психиатр по образованию, он, помимо классического гипноза, всегда живо интересовался традиционной индейской медициной, шаманизмом, а также участвовал в проектах по экологии «системного мышления». Подобная междисциплинарность позволила ему не только активизировать применение медицинского гипноза в Северной Америке, но и сделать его оригинальным.
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Одной из важных характеристик языка эриксоновского гипноза является следующий алгоритм:

Различные техники гипноза (по Эриксону)
1.   Ориентация клиента на состояние транса - поза, руки на коленях.

2.   Фиксация внимания и построения раппорта - фиксация взгляда, присоединение и ведение.

3.   Диссоциация сознания и бессознательного.

4.   Укрепление и углубление транса - сообщение о признаках транса, внушение с отрицанием, предложение закрыть глаза.

5.   Установка на обучение - истории об успешном обучении или запоминании.

6.   Использование транса.

7.   Переориентация.

Гипноз, основанный на сотрудничестве
В последние годы своей жизни М. Эриксон в полной мере использовал древнюю власть историй для облегчения процесса изменений. Рассказывание историй действительно стало основным приемом, который он использовал как для обучения, так и для лечения. Истории имеют эффект резонанса. Когда мы рассказываем о чем-либо, слушатель склонен искать в своей памяти переживания, подобные переживаниям героев истории. Эриксон использовал этот феномен для активизации различных психических механизмов, к которым ему нужно было получить доступ. Ученый считал, что нельзя говорить человеку прямо о его проблеме. Например, если человек что-либо забыл, то Эриксон обычно начинал рассказывать историю о забывчивых людях, не способных запоминать имя человека... забывших дома то, что должны были взять с собой на работу... забывших о встрече, которую сами же и назначили. Подобные истории должны были активизировать психический механизм забывания. ^С помощью историй можно обнаружить или активизировать ресурсы, остававшиеся до сих пор невостребованными. Например, история о смелости может вызвать у слушателя ощущение собственной смелости. Эриксон, используя как формальную, так и неформальную процедуру наведения транса, часто рассказывал истории: 1) о естественно возникающих состояниях транса;

2 Ахмедов «Гишии»
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2) о научении посредством опыта; 3) о способностях, которые мы имеем.

Если вы хотите очаровать слушателя, изучите искусство рассказывания историй. Используйте специальные приемы, которые позволят придать вашему рассказу драматичность, напряженность, юмор. Не делайте выводов, подобных тем, что мы обычно находим в конце басен. Вывод должен сделать сам слушатель. В лучшем случае можно сказать: «Отсюда вы можете сделать важный вывод».

Британская медицинская ассоциация в своем отчете 1955 г. официально реабилитировала гипноз в Великобритании.

В 1958 г. Американская медицинская ассоциация включила гипноз в медицинскую терапию, уточнив условия его применения. В отчете Американской психиатрической ассоциации (1961) сказано: «Гипноз-это специализированный психиатрический метод, и в этом виде он создает аспект отношения доктор - больной. В психиатрической практике гипноз является вспомогательным средством для исследования, диагностики и лечения. Он может быть также полезен и на других участках медицинской практики и в медицинских исследованиях». Американская психиатрическая ассоциация в 1960 г. официально признала экспертный совет, известный под названием «Американский совет экспертов по психологическому гипнозу».

В последней четверти XX в. вновь наблюдается всплеск интереса к проблемам особых состояний сознания, теперь уже связанным с новыми течениями в восточноевропейской философии и с «открытием» культуры Востока и ее психотехник. Именно в этот период появляются наиболее интересные теоретические модели особых состояний сознания.

История развития научных представлений об особых состояниях сознания будет неполной, если не упомянуть о Харьковской школе психотерапии. Академическая психотерапия в Украине сформировалась уже в 30-е гг. XX в., когда взошла звезда первой величины - К. И. Платонов. Его вклад в область психотерапии поистине необозрим, но самая главная заслуга ученого заключается в теоретическом обосновании психотерапии, особенно как общемедицинской науки, поле деятельности которой простирается от психиатрии, неврологии и сексологии до терапии, хирургии, акушерства и гинекологии, реабилитации и т.д. Его
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ученики И. 3. Вельвовский, Н. К. Липгарт, А. Т. Филатов и другие подняли украинскую психотерапию на столь высокий уровень, что в 1962 г. стало возможным открыть первую в СССР и единственную в Украине кафедру психотерапии (хотя фактически кафедра функционировала на общественных началах еще с 1948 г.), а в 1985 г. выделить психотерапию в самостоятельную дисциплину.

Развитие любой науки требует осмысления достигнутого ею, бережного отношения к своей истории. Вопросы исторического прошлого науки интересны не только сами по себе. Они имеют отношение и к сегодняшнему дню. Уроки истории заставляют нас по-новому всматриваться в современность, помогают увидеть будущее. Кто не знает истории, тот не знает и теории предмета.

Наука об особых состояниях сознания развивается по определенным законам. Многие факторы общественно-экономического развития обусловливают возникновение тех или иных научных направлений, определяют их дальнейшую судьбу.

Феномен же особых состояний сознания, пройдя самые жесткие испытания и преодолев все преграды на тернистом пути науки, доказал свою объективную реальность и право на жизнь.

Глава 2 МОДЕЛИ ОСОБЫХ СОСТОЯНИЙ СОЗНАНИЯ

Исторический обзор эволюции представлений о феномене особых состояний сознания, проведенный в предыдущей главе, показал, что из-за общей ограниченности знаний о человеке и в силу множества причин изучение часто шло путем случайного сбора сведений об этом феномене и проведения исследований методом «проб и ошибок». Начало XX в. ознаменовалось целенаправленными усилиями по осмыслению гипноза, транса, медитации, сновидений, воображения, фантазий, т.е. всего того, что ныне мы называем особыми состояниями сознания. Исследования в этом направлении развивались весьма интенсивно, чему в значительной мере способствовали постоянно растущие запросы жизненной практики. И хотя к концу XX в. наши знания об этих феноменах по-прежнему оставались неполными и неточными, мы все же знаем о них существенно больше, чем в прошлом.

В теоретическом и научном осмыслении феномена особых состояний сознания явно или скрыто всегда лежит некий исходный методологический принцип, концепция, модель. Осознанно или нет, но это находит свое отражение и в техниках исследования таких состояний. Поэтому остановимся на некоторых основных теоретических моделях, которые до сих пор используются для понимания и использования особых состояний сознания в психотерапии.

ПСИХОЛОГИЯ СОЗНАНИЯ У. ДЖЕЙМСА
У. Джеймс был разносторонним ученым, поэтому иногда в его взглядах просматриваются некоторые противоречия. Сам
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ученый называл это «многообразием мышления». Легко мирясь с чужими взглядами, не соответствующими его собственным, он сЧитал, что психология, еще не ставшая зрелой наукой, пока не располагает достаточными знаниями, чтобы формировать окончательные законы восприятия, чувствования, раскрыть природу сознания. Он писал: «Единственное, что психология имеет право постулировать, так это сам факт мышления как такового».

У. Джеймс вводит понятие личного сознания, утверждая, что не может быть сознания, не зависящего от его владельца. По его мнению, каждая мысль уникальна. Человек не в состоянии продуцировать в точности одну и ту же мысль дважды. Ученый был убежден, что мышление - процесс непрерывный. Отдельные, преходящие мысли или даже обрывки мыслей - это цепочка (или поток) непрерывного мышления, связанного с сознанием. Мышление нарушается (прерывается) только в том случае, если нарушается (прерывается) сознание.

Само же сознание, по У. Джеймсу, селективно: оно выбирает то, что для индивидуума наиболее значимо в данный момент. Эти идеи перекликаются с понятием Ф. Перлса о гештальтах, о чем речь пойдет чуть позже.

С точки зрения.такого подхода, состояния сознания многочисленны и многообразны. Мы знаем свое сознание так же мало, как космос. «Все тенденции моего образования, - писал У. Джеймс, - убеждают меня в том, что мир нашего теперешнего сознания - это лишь один из многих существующих миров сознания и что эти другие миры должны содержать опыт, который так же значим для нас, как и тот, что привычен для нас».

Еще задолго до современных исследователей (Л. Шерток, М. Эриксон и др.) У. Джеймс утверждал, что гипноз, экстрасенсорные связи, медитация - это есть не что иное как различные формы состояния сознания. «Изменения состояния сознания, - писал он, - могут вызываться гипнозом, медитацией, галлюциногенами, глубокой молитвой, сенсорной депривацией, могут быть результатом острого психоза. Их может вызывать Депривация сна или пост, их часто переживают эпилептики и люди, страдающие мигренью. Измененное сознание может быть вызвано гипнотической монотонней, как в одиночных полетах на большой высоте. Резкие изменения сознания могут быть вызваны электронной стимуляцией мозга, упражнениями
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по изменению альфа- и тета-ритмов, изоляцией, световой стимуляцией (вспышки света с определенной частотой)».

Изучая сознание, У. Джеймс много экспериментировал с пси-ходислептиками и закисью азота («веселящим газом»). Проведенные исследования дали ему основание прийти к окончательному заключению о том, что «наше нормальное бодрствующее сознание... лишь один тип сознания, а вокруг него, отделенные туманным экраном, существуют потенциальные формы сознания, совершенно иные».

Обычное («бодрствующее») сознание характеризуется тем, что вы знаете, кто вы есть; чувство тождественности при таком сознании устойчиво и резко выражено. Любое отклонение от твердых Эго-границ - это симптомы нарушения сознания, патология. При приеме психодислептиков данные границы нарушаются.

«В «нормальном», или обычном, состоянии сознания, - пишет другой известный исследователь С. Гроф, - индивидуум воспринимает себя существующим в определенных границах своего физического тела, и его восприятие окружающего мира ограничено физическими определенными возможностями экстерорецепто-ров». При приеме психодислептиков в некоторых случаях субъект переживает растворение своих обычных Эго-границ. Его сознание и самосознание расширяются до состояния, включающего другие индивидуумы и элементы внешнего мира.

Из этого У. Джеймс делает довольно смелый вывод. «Возможно, -говорит он, - что некоторые из различий, которые мы проводим между собой и остальным миром, условны».

Редкие случаи «мистического» сознания (видение богов и т.п.) с появлением психодислептиков стали обычным состоянием. У. Джеймс назвал эти состояния трансперсональным опытом. Он считал, что трансперсональный опыт позволяет предположить, что природа и механизм сознания более адекватно описываются в терминах современной физики (пространство-время; многомерность пространства), нежели в статических терминах (понятиях) ортодоксальной психологии. Это, в свою очередь, дало толчок развитию еще нескольких интересных идей, нашедших свое воплощение уже в наше время.

Биологическая обратная связь. Здесь речь идет о применении кибернетического понятия «обратная связь» к биологии.

Глава 2. Модели особых состояний сознания                            39

Прощупывая у себя пульс, вы осуществляете обратную связь со своим организмом. Если человек располагает точной и конкретной информацией о физиологических процессах своего организма, он может сознательно управлять ими. Практика подтверждает, что тренированные люди способны одной лишь «силой мысли» управлять своими физиологическими процессами (температурой тела, артериальным давлением, частотой сердечных сокращений и т.п.).

Известно, что существуют произвольные и непроизвольные функции организма. При определенной тренировке эти различия исчезают: человек становится в состоянии контролировать как произвольные, так и непроизвольные свои функции. Этим, завершает свою мысль У. Джеймс, объясняются многие «чудеса» таинственного Востока.

У. Джеймс определил волю как сочетание внимания и «ведения» (желания). Решающим в регуляции непроизвольных функций организма у тренированных людей является внимание, а не желание. Желание может быть активным и пассивным. Пассивное желание - это определенное состояние сознания, в котором человек овладевает обратной биологической связью. Пассивное желание - это внимание без усилий. Вначале человек при тренировке «старается» повысить температуру рук, потом «старается не стараться», а вот когда человек перестает «стараться», он овладевает секретом обратной биологической связи.

В жизни нас учат «добиваться цели», «стараться», «быть упорными», т.е. добиваться того, чего мы хотим. Это не всегда полезно и эффективно.

Другая идея - Джеймсовское понятие об активном и пассивном «волении». Оно легло в основу некоторых современных практик медитации и аутогенной тренировки, которые мы рассмотрим далее.

У. Джеймс сравнивал сознание с течением реки. Сейчас принято трактовать сознание как ряд параллельных потоков. Концентрируясь на одном из этих потоков, можно целенаправленно изменять сознание.

Считалось, что сознание наполнено только мыслями, несущими в себе содержание (информацию). Опыт медитации, отмечает У. Джеймс, показал, что изменение сознания способно
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менять не только содержание, но и форму мысли. Если человека можно научить управлять машиной, ставить диагноз, то точно так же он в состоянии научиться произвольно изменять и контролировать свое сознание.

Рассматривая гипноз как одну из форм особого состояния сознания, У. Джеймс использовал его в качестве инструмента исследования сознания. Можно, например, внушить отсутствие боли или галлюцинации. Кто в этом случае управляет сознанием? Прежде всего - гипнотизер. Однако лабораторные исследования и клинические наблюдения показали, что отношения между гипнотизером и гипнотизируемым намного сложнее, чем могут показаться на первый взгляд. Прежде всего, отношения этих двух людей, считал У. Джеймс, кооперативны. Другими словами, пациент верит гипнотизеру и поэтому готов следовать его внушениям. Сознаем ли мы при этом источник внушения? На этот вопрос ученый отвечает утвердительно.

Гипноз, по У. Джеймсу, - это форма особого состояния сознания, характеризующаяся высшей степенью избирательности в отношении того, что допускается к сознанию в данный момент. С углублением гипноза меняется, а порой и отпадает способность самоотождествления. Утрачиваются чувство времени, осознание собственного тела, пространства. Коммуникация между гипнотизером и гипнотизируемым сохраняется, но уже на новом уровне сознания последнего.

Учение о формах измененного сознания вызвало новую волну интереса к парапсихологическим феноменам, хотя сам У. Джеймс неоднократно подчеркивал тот факт, что «к подобным парапсихологическим феноменам часто примешивается обман».

НЕЙРОДИНАМИЧЕСКИЕ ТЕОРИИ
Исходный принцип школы, основанной И. П. Павловым, состоит в том, что гипноз - это промежуточное состояние между бодрствованием и сном, частичный сон, частичное торможение
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как в топографическом смысле, так и в плане глубины. В коре головного мозга остаются «сторожевые центры», делающие возможными контакты между терапевтом и пациентом, гипнотизируемым и гипнотизером.

Павловская школа создавала свою теорию особых состояний сознания, исходя из результатов опытов на животных. 5. H. Бирман, один из сотрудников физиологической лаборатории Павлова, в 1925 г. сумел экспериментально создать «сторожевой центр» у собаки с условным рефлексом, который был связан со звуком трубы, сигнализирующим о пище. Заснув, собака просыпалась для принятия пищи только при звуке трубы, оставаясь не чувствительной ко всем другим, даже более сильным звукам. Б. Н. Бирман объяснил это тем, что кора головного мозга собаки в этих условиях заторможена, но «сторожевые пункты» в некоторых областях мозга находятся в состоянии бодрствования. На основании этого Павловская школа стала рассматривать особые состояния сознания, в том числе гипноз, как частичный сон - теорию, предугаданную, как мы помним, в прошлом веке А. Льебо, А. Бонисом и Ш. Э. Броун-Секаром.

По мнению приверженцев этой школы, любое состояние, которое может быть названо гипнотическим (т. е. особое состояние сознания), включает в себя три фазы: уравнительную, парадоксальную и ультрапарадоксальную. В первой фазе все условные раздражители, как сильные, так и слабые, действуют одинаково. В парадоксальной фазе сильный раздражитель вызывает или слабую реакцию, или не вызывает никакой, а слабый раздражитель влечет за собой сильную реакцию. В ультрапарадоксальной фазе реакция может быть достигнута с помощью негативного стимула, т.е. такого, на который клетки головного мозга не реагируют в состоянии бодрствования. Таким образом объясняются гипнотические феномены, получаемые в парадоксальной фазе, названной И. П. Павловым «фазой внушения».

Следует подчеркнуть, что в большинстве своем наши отечественные психотерапевты и в наши дни в понимании особых состояний сознания стоят на традиционных павловских позициях. Вместе с тем, нельзя не отметить, что многие понятия, касающиеся физиологической природы особых состояний сознания, в связи с развитием научных технологий претерпели Ряд изменений.
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И. П. Павлов рассматривал физиологический сон как «разлитое корковое торможение», различая сон пассивный и активный. «Сон активный - тот, который исходит из больших полушарий и который основан на активном процессе торможения, впервые возникающем в больших полушариях и отсюда распространяющемся на нижележащие отделы мозга; сон пассивный, происходящий вследствие уменьшения, ограничения возбуждающих импульсов, падающих на высшие отделы головного мозга, не только на большие полушария, но и на ближайшую к ним подкорку» (1922). Современные нейрофизиологические исследования показали, что сон - это активный процесс, тесно связанный не только с функцией коры головного мозга, но в еще большей степени с функцией подкорки, ретикулярной формации, и говорить сейчас о сне как о разлитом корковом торможении означало бы не учитывать всех механизмов его образования (А. М. Вейн, 1970).

Кроме того, подобное рассмотрение породило ряд вопросов. Так, известный исследователь А. Слободяник пишет: «Объясняя гипноз (и сон) торможением, мы до сих пор не знаем даже природы этого торможения, этого «проклятого», по выражению И. П. Павлова, феномена... они мимолетны в физиологических состояниях, но в патологических состояниях могут длиться неделями и месяцами. Таким образом, гипноидные фазы, с одной стороны, могут рассматриваться как физиологический субстрат неврозов или психозов, но, с другой стороны, они представляют собой «нормальную форму физиологической борьбы против болезненного агента».

Вряд ли можно признать безупречным в этой теории и перенесение полученных в экспериментах на животных результатов на человека, так как здесь приобретает значение речь, названная сторонниками Павловского учения «второй сигнальной системой». Слово или образ рассматриваются как сигнал, стимул столь же материальный, как и любой физический стимул. Сам И. П. Павлов подчеркивал, что эти два рода стимулов нельзя отождествлять ни с количественной, ни с качественной точки зрения, учитывая пережитое человеком прошлое. И именно здесь возникают затруднения, так как Павловская школа не прини-. мает во внимание бессознательные наслоения в аффективной жизни субъекта и игнорирует то, что межличностные отношения строятся не только на речевой основе.
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В связи с тем, что из всех особых состояний сознания в психотерапии до недавнего времени чаще всего применялся гипноз, специально остановимся на понимании специфики гипноза как состояния сознания в рамках этого подхода.

По мнению Л. Шертока, «гипноз представляет собой особое состояние сознания, предполагающее определенное изменение психофизиологической реактивности организма (1982). Он определяет гипноз как «четвертое состояние организма» (наряду с состоянием бодрствования, сна и сновидений).

A. М. Свядощ полагает, что гипнотический сон - это «состояние суженного сознания, вызванное действиями психотерапевта и характеризующееся повышенной внушаемостью» (1982).

B.  Е. Рожнов понимает гипноз как особое психологическое состояние, возникающее под влиянием направленного психического воздействия и отличающееся как от сна, так и от бодрствования. По его мнению, гипноз есть психофизиологический феномен, при котором постоянно наличествующий синергизм сознательного и неосознаваемого приобретает известную трансформацию в том смысле, что их сочетанная деятельность диссоциируется и одновременно может выступать равно как осознаваемая, так и неосознаваемая психическая продукция. «Глубокий гипноз, - пишет В. Е. Рожнов, - есть качественно определенное психофизиологическое состояние, возникающее как результат специфической работы мозга на особый режим. Отличительной чертой гипноза как состояния является строгая, не свойственная ни сну, ни бодрствованию избирательность в усвоении информации» (1985).

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ТЕОРИИ
Несколько иначе понимали феномен особых состояний сознания сторонники экспериментально-психологического подхода. Так или иначе, но все они подчеркивали важность внушения при понимании этих состояний и отводили существенную роль социально-культурным факторам. Здесь мы рассмотрим лишь
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наиболее известные концепции К. Халла, Р. Уайта, Б. Ф. Порщ-нева, Дж. Сарбина, А. Добровича, П. Жане и др.

Как уже известно из исторического обзора, И. Бернгейм, обескураженный острой дискуссией с учеными школы Саль-петриер и не соглашаясь с А. Льебо, в конце концов заявил в полемическом запале: «Гипнотизма не существует, есть только внушаемость». Исходя из этой посылки, психолог-бихевиорист К. Халл (бихевиоризм - направление в психологии, являющееся теоретической основой поведенческой психотерапии и считающее, что только поведение является единственной психологической реальностью, доступной непосредственному наблюдению и обладающей параметрами, которые можно измерить и на которые можно воздействовать) тщательно изучал пределы внушаемости (1933). По его мнению, внушаемость удерживает словесные (символические) процессы субъекта в состоянии пассивности и позволяет реализоваться словесным побуждениям (символическая стимуляция), которые передаются экспериментатором.

Эта точка зрения близка к тому, что И. Бернгейм называл «законом идеодинамики», согласно которому в определенных условиях идея может непосредственно претворяться в движение. Отсюда И. Бернгейм (1917) заключил, что внушаемость - это способность поддаваться влиянию «идеи, воспринятой мозгом», и реализовать ее.

Начиная с Р. Уайта (1941), в понимании феноменов особых состояний сознания произошли значительные перемены, обусловленные тем, что исследователи стали учитывать фактор мотивации. Р. Уайт определял поведение в трансе как экспрессивное, направленное к определенной цели, которая по существу состоит в пассивном поведении, подчинении постоянным указаниям экспериментатора в соответствии с тем, как гипнотизируемый субъект их себе представляет.

Интересную попытку соединить новейшие открытия в области археологии, антропологии, лингвистики и физиологии для объяснения глубоких эволюционных слоев в особых состояниях сознания предпринял Б. Ф. Поршнев (1974). Раскрывая действие механизма суггестии, он, по сути, исходит из концепции социального происхождения высших психических функций человека (Л. С. Выготский, А. Р. Лурия): все высшие психические функ-
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пии есть интериоризированные социальные отношения. (Ин-териоризация (от лат. interior - внутренний) - формирование внутренних структур человеческой психики благодаря усвоению внешней социальной деятельности.)

По мнению Б. Ф. Поршнева, зарождение второй сигнальной системы и появление языка напрямую связано с явлением суггестии: «Вначале, в истоке, вторая сигнальная система находилась к первой сигнальной системе в полном функциональном биологическом антагонизме. Перед нашим умственным взором отнюдь не «добрые дикари», которые добровольно подавляют в себе вожделения и потребности для блага другого: они обращаются друг к другу средствами инфлюации, к каковым принадлежит и суггестия, для того, чтобы подавлять у другого биологически полезную тому информацию, идущую по первой сигнальной системе, и заменить ее побуждениями, полезными себе... Вторая сигнальная система родилась как система принуждения между индивидуумами: чего не делать, что делать».

Б. Ф. Поршнев утверждает, что человек в процессе суггестии интериоризирует свои реальные отношения с другими индивидами, выступая как бы Другим для самого себя, контролирующим, регулирующим и изменяющим благодаря этому собственную деятельность. Этот процесс уже не может осуществляться в действиях с предметами, он протекает как речевое действие во внутреннем плане.

Механизм «обращения к себе» оказывается элементарной ячейкой речи-мышления. Диспластия - элементарное противоречие мышления - трактуется Б. Ф. Поршневым как выражение исходных для человека социальных отношений «мы - они». Развитие феномена суггестии в целом укладывается между двумя рубежами: «Возникает суггестия на некотором предельно высоком уровне интердикции; завершается ее развитие на уровне возникновения контрсуггестии».

Свою гипотезу Б. Ф. Поршнев подтверждает данными нейрофизиологии о том, что из всех зон коры головного мозга человека, причастных к речевой функции (т. е. ко второй сигнальной системе), эволюционно древнее прочих лобная доля, в частности префронтальный отдел. Этот вывод отвечает тезису о том, что «У истоков второй сигнальной системы лежит не обмен информацией, а особый род влияния одного индивида на действия
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другого - особое общение еще до прибавки к нему функции сообщения».

Дж. Сарбин (1950) подчеркивает важность элемента ролевой игры в поведении гипнотизируемого. Игра является обычной формой его социально-психологического поведения, которая может реализоваться в особом состоянии сознания.

М. Орн (1959), воскресив идеи Р. Уайта и Дж. Сарбина, значительно обогатил их. Ученый был поражен тем фактом, что поведение гипнотизируемых зависит от господствующих в данное время представлений о гипнозе. В доказательство он приводит два примера диаметрально противоположного поведения: во время сеансов Ф. Месмера у пациентов, не получавших словесного внушения, возникали приступы конвульсий, тогда как при использовании метода Э. Куэ (он считает этот метод более совершенным) гипнотизируемые не проявляли никаких внешних признаков транса. М. Орн задал себе вопрос: имеет ли гипноз специфическую сущность или это полностью социально-культурный продукт? Чтобы выявить влияние предварительного знания, он произвел следующие эксперименты.

На лекциях о гипнозе М. Орн говорил студентам, что одним из характерных признаков гипнотического состояния является каталепсия поднятой руки (что не соответствует действительности; каталепсия, как правило, проявляется в обеих руках одновременно, однако такое объяснение М. Орна тогда казалось правдоподобным). Студенты, присутствовавшие на сеансе гипноза, видели, как пациенты, согласно полученной ими ранее установке, демонстрировали каталепсию поднятой руки. Загипнотизированные после этого студенты также обнаруживали каталепсию одной руки.

В данном случае пациент получал от гипнотизера точные, хотя и не прямые указания о том, как себя вести. Однако вопрос о зависимости поведения гипнотизируемого от экспериментатора иногда очень труден, поскольку гипнотизер может даже безотчетно, бессознательно внушить именно то, что он ожидает получить у пациента. В работе «Специфические требования экспериментальной ситуации» (1962) М. Орн описывает совокупность указаний, передающих намерения или желания гипнотизера (в том числе скрытые, невысказанные указания экспериментатора и указания, связанные с процессом самого
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эксперимента). Одним из важных открытий явилось то, что специфические требования экспериментальной ситуации влияют не только на пациента, но и на экспериментатора. Гипноз во многих отношениях можно рассматривать как «сумасшествие вдвоем», каждый из вовлеченных в гипнотические отношения играет ту роль, которую от него ожидает другой. Пациент ведет себя так, как будто он не может сопротивляться внушениям гипнотизера, а тот играет роль всемогущей особы. Например, если пациент испытывает внушенные галлюцинации, то гипнотизер ведет себя так, будто эти галлюцинации отражают реальные явления (обращаясь к специфике эриксонианского гипноза, мы более подробно рассмотрим эти требования).

Это взаимное влияние гипнотизера и гипнотизируемого ярко проявилось в случае, когда экспериментатор был настроен, предубежден по отношению к пациенту, полагая, что тот является симулянтом. На самом же деле пациент был способен впасть в глубокий транс. Гипнотический сеанс потерпел неудачу, так как пациент проявил враждебность к гипнотизеру, который, делая обычное внушение, не сумел вполне убедительно сыграть свою роль.

К. Бротто (1936) подчеркивал значение бессознательной связи между гипнотизером и пациентом. Он цитировал работу одного из хирургов, который использовал скопохлоралоз как вспомогательное средство при анестезии. К. Бротто, как известно, считал, что этот препарат прежде всего способствует повышению внушаемости. Хирург не разделял мнения К. Бротто, так как «теоретически не признавал использования гипноза и внушения». «Подмена воли, - говорил он, - это самая большая ошибка, которую может совершить человек по отношению к себе подобным». К. Бротто указывал: «Гипнотизеры обычно выбирают тех пациентов, которые для них желательны. Ж. Льеже и А. Льебо имели очень послушных пациентов. П. Буардель и Ж. Бабинский не могли заставить загипнотизированных выполнить внушение, которое, как они считали, должно было вызвать возмущение их морального сознания. В сущности, пациенты всегда выполняют те основные внушения, которые соответствуют предвзятым идеям гипнотизера. Во времена Ж. Шарко считалось, что у истериков нервные припадки должны иметь вид красочных зрелищ. Но Ж. Бабинский не признает подлинности этих кризов. Конечно, ему не придется их наблюдать:
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сам того не подозревая, он внушит своим больным не проявлять больше этих признаков болезни» (К. Бротто, 1938).

По мнению М. Орна, трудно определить, что характеризует особое состояние сознания само по себе, поскольку невозможно найти наивных пациентов, полностью избавленных от влияния своей социально-культурной среды. Если бы удалось освободить основной процесс от множества социально-культурных наслоений, тогда, по мнению автора, в чистом виде проявилась бы сущность гипноза.

Кроме того, не только в гипнозе, но и в психотерапии в целом социально-культурные факторы играют, по мнению М. Орна, самую значительную роль. Процесс психотерапии зависит от того, какое представление о психотерапии в данное время имеют пациент и терапевт. Идеи, распространенные в обществе в тот период, когда проводится курс психотерапии, в большой мере определяют ее успех. Степень доверия социальной среды к этому виду лечения также в какой-то степени влияет на его эффективность. Таким образом, для того чтобы вскрыть сущность всякого психотерапевтического процесса, необходимо отделить его от всех этих социально-культурных факторов.

Безусловно, важно подчеркнуть влияние социально-культурных факторов на поведение гипнотизируемых. Однако они не являются столь решающими, каковыми представляются М. Орну. Вероятнее всего, они взаимодействуют с психобиологическими факторами. Различные паттерны (от англ. patterne - шаблон, образец, рисунок - термин, обозначающий в физиологии и психологии устойчивую конфигурацию объектов или событий во времени и пространстве) могут сосуществовать.

Во-первых, трудно согласиться с тем, что в конце XVIII в. у всех гипнотизированных возникали конвульсивные кризы, как это ожидалось. Как убедительно доказывает в своей книге знаменитый исследователь гипноза Л. Шерток, уже среди окружавших пресловутый металлический чан Ф. Месмера не у всех постоянно наблюдался приступ конвульсий: некоторые из пациентов прогуливались и переговаривались между собой. Вместе с тем, подобные кризы можно наблюдать и сегодня при гипнотизировании явно истерических особ. Таким образом, можно говорить о том, что во времена Ф. Месмера в магнетических состояниях проявлялась вся гамма гипнотических феноменов.
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Во-вторых, такое утверждение является слишком категоричным еще по одной причине. К сожалению, до сих пор нередко можно встретить пациентов, не имеющих никаких предварительных сведений об этом предмете в силу общей неразвитости психотерапевтической культуры. Тем не менее, реакция пациентов, ничего не знающих о психотерапии, которую к ним применяют, не отличается от реакции тех, кто более информирован. Поскольку трудно предположить, что она целиком определяется гипнотизером, приходится думать о существовании специфического механизма, представленного в различных вариантах.

По нашему мнению, этот-механизм в его элементарной

I форме может быть выявлен в гипнозе животных. Он обусловливает адаптивное поведение, изменяющее взаимоотношения животного с окружающей средой и характеризующееся прекращением двигательной активности. У человека в первой стадии гипноза также тормозится активность двигательного аппарата - инструмента исследования окружающего мира. j          Нам могут возразить, что пациент в состоянии сомнамбулизма

ходит. Но это объясняется тем, что у человека вступают в игру психодинамические феномены, т.е. можно сказать, что гипноти-зируемый ходит не по своей воле, а по воле гипнотизера.

Известный отечественный психотерапевт А. Добрович считает, что для чисто психологического воздействия в особых состояниях сознания нужна и особая социально-психологическая роль - роль Божества. «Конечно, мы, врачи, предпочитаем гипнотизировать больных с использованием всего арсенала физиологических усыпляющих воздействий: звуковых, зрительных обонятельных и прочих. Это и надежнее, и не пугает человека, и не оставляет у него унизительного чувства, что некто сломал его волю и повел на веревочке. С другой стороны, чтобы гипнотизировать иначе - чисто психологическим способом, - вам пришлось бы взять на себя слишком много. Выражусь точно

|и определенно: пришлось бы взять на себя особую социально-психологическую роль. Роль, которая наполовину бессознательно, но почти мгновенно улавливается пациентом». Более того, А. Добрович (1981) предлагает набор ролей, имеющих суггестивное значение, т.е. позволяющих внушить человеку то, что было задумано: «... среди суггестивных ролей на первое место я поставил бы роль Божества. Если вы спо-
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собны по отношению к своему слушателю выступить в роли Божества - считайте, что он уже загипнотизирован. С той же секунды, как признал вас таковым! Притягательно, но и страшно Божество. В нем сверхчеловеческая мощь и власть, недосягаемая мудрость, непостижимое право карать и миловать... Перед ним остается лишь лечь лицом в пыль и с благоговейной покорностью ждать своей участи... Роль Божества... можно сравнить с белым светом. Если эту роль разложить на спектр, то каждый участок спектра, в свою очередь, окажется суггестивной ролью. Начнем... с теплого конца спектра и будем двигаться к холодному.

Роль Покровителя (красный цвет). Покровитель - значит, могучий и властный, но добрый к тебе человек. Опора в бедах, утешение в страданиях, предмет благоговения.

Роль Кумира (оранжевый цвет). Кумир знаменит, обаятелен, пользуется всеобщим восторженным восхищением...

Роль Хозяина, или Господина (желтый цвет). Любое его ' слово - закон. Попробуйте не подчиниться, если есть нечто похуже смерти: пытки, когда смерти ждут, как счастливого часа. Но если вы будете лояльны к Господину и выскажете полное послушание, вам будет хорошо. Вас, может быть, приблизят, обласкают, облекут относительной властью. Угодите ему - и станете жить в довольстве. Не сумеете угодить - пеняйте на себя.

Роль Авторитета (зеленый цвет). Этот обладает ограниченной властью и не обязан творить благие дела. Благо уже в том, что он больше других разбирается в каком-нибудь общеполезном или важном деле. К нему нельзя не прислушиваться. Не воспользуешься его советом - гляди, сядешь в лужу.

Роль Виртуоза, или Ловкача (голубой цвет). Выступая в этой роли, вы даете понять, что умеете совершить невозможное. Хорошее или плохое - неважно. Виртуозный делец, «из-под земли» добывающий то, чего иным й не снилось; виртуозный вор-карманник, виртуозный игрок, фокусник, стихоплет, спорщик - что угодно. В любом случае вы завораживаете публику, и даже ограбленный вами субъект не может не восхищаться вашей ловкостью и не позавидовать ей в душе.

Роль Удава (синий цвет). Это не Властитель, не Господин, хоть он при желании может сделаться для вас и Хозяином. Это тип, который видит все ваши слабые места и в любой момент готов поразить их, что доставляет ему истинное удовольствие.
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Ломать вас, топтать вас ему так же легко, как вам сигарету выкурить. И так же приятно. Вы боитесь его и предпочитаете подчиниться, так как ни на миг не поверите, что способны справиться с ним, дать сдачи.

Роль Дьявола (фиолетовый цвет). В этой роли вы - олицетворенное зло. Зло «метафизическое», зло ради зла, а не во имя какой-либо цели. В известном отношении это «Божество с обратным знаком». Беспредельная власть Божества, но при этом беспредельная ненависть ко всему человеческому, светлому, упорядоченному. Неумолимая пасть акулы; земля, разверзшаяся при землетрясении; скелет с острой косой, садящийся за ваш свадебный стол».

А. Добрович отдает предпочтение ролям Покровителя и Авторитета: здесь достаточно убежденности и некоторого артистизма. Если проанализировать предложенную выше классификацию суггестивных ролей, становится ясно, что в каждом конкретном случае мы имеем дело с модификацией ключевой роли - роли Божества.

А. Тхостов (1993) попробовал заменить термин «особая социально-психологическая роль» термином «миф», понимаемым прежде всего как «развернутое магическое имя» (А. Ф. Лосев, 1992). С этих позиций он призывает «изучать, вычитывать и расшифровывать скрытые мифы. Это поможет не утрачивать связи с реальностью, имея в виду основополагающую ограниченность мифического сознания, и использовать полученные знания в терапевтической практике, корригируя вредные и создавая необходимые мифологии. Это требует тщательного изучения принципов мифологизации болезни, так как навязанные, не вписанные в общую систему медицинские требования плохо укореняются на чужой почве. Лечение, лишенное адекватного мифа, в значительной степени утрачивает свою субъективную эффективность, тогда как самые абсурдные и вздорные рекомендации, включенные в миф, сохраняют свою притягательность, несмотря на объективно наносимый ими вред». Если обобщить средства, которыми, по А. Добровичу, создается «особая социально-психологическая роль», а по А. Тхостову - «миф», то в итоге получается следующий набор: общее выражение лица; глазодвигательные реакции (выражение глаз); поза; жесты; голос; принадлежность к «богам», к «чуду»; эзотерическое, тайное
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знание; особое поведение; специальная одежда; использование латыни - языка посвященных.

Американский учёный R Барбер (1961) в своих исследованиях шел по пути, намеченному еще И. Бернгеймом. Он пытался доказать, как и глава нансийской школы, что все феномены, названные гипнотическими, а именно изменение под гипнозом различных физиологических функций (сенсорных, кровообращения, желудочно-кишечных и др.), посредством внушения можно получить у предрасположенных субъектов в состоянии бодрствования. Работы Р. Барбера представляют несомненный интерес, так как показывают, что и в состоянии бодрствования для возникновения психофизиологических реакций имеет значение фактор взаимоотношений, однако вызывает удивление, что сторонники точки зрения И. Бернгейма продолжают использовать гипнотические приемы, чтобы добиться феноменов, для получения которых по логике вещей достаточно было бы внушения наяву.

Помимо влияния И. Бернгейма, некоторые исследователи, работавшие над теорией гипноза, испытали также влияние П. Жане. Они исходили из понятия «диссоциации сознания», суть которой, напомним вкратце, заключается в том, что какие-то течения сознания могут «отделяться» и брать на себя «автоматическую» активность. Крайняя степень диссоциации сознания выражается в раздвоении личности или появлении так называемых множественных личностей.

Подобная диссоциация возникает в состоянии спонтанного сомнамбулизма или за пределами его. В литературе описано много примеров такой диссоциации. Этот механизм объясняет провоцированный сомнамбулизм; прочие гипнотические феномены можно рассматривать как проявления неполной диссоциации. Работы П. Жане оказали влияние на многих европейских и американских ученых. В механизме диссоциации психики несомненно важную роль играет бессознательное. Но, показав всю важность бессознательного, П. Жане не интерпретировал его динамически, не подчеркнул его императивности. Этот шаг был сделан 3. Фройдом, и далее мы рассмотрим влияние его идей на развитие теории особых состояний сознания.
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ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКИЕ ТЕОРИИ
Психоаналитические теории гипноза вначале были сконцентрированы на проблеме удовлетворения инстинктивных желаний индивидуума, поэтому исходным принципом сторонников этого подхода служило положение о том, что любая ситуация, связанная с особыми состояниями сознания, создается с помощью явления переноса. В психоанализе это означает процесс, посредством которого бессознательные желания переходят на те или иные объекты в рамках определенного типа отношений, установившихся с этими объектами.

3. Фройд изложил свои взгляды на гипноз в 1921 г.вработе «Психология масс и анализ человеческого Я». По его утверждению, гипнотические взаимоотношения имеют эротическую основу: «Гипнотические отношения заключаются в неограниченном любовном самоотречении, за исключением полового удовлетворения». Но состояние влюбленности, лишенное прямой сексуальной направленности, пока не поддается какому-либо разумному объяснению, и во многих отношениях гипноз еще трудно понять, он продолжает сохранять свой мистический характер. Автор настаивает и на значении подчинения в гипнотических отношениях. Гипнотизер замещает идеал Я (Сверх-Я) субъекта. По 3. Фройду, Сверх-Я - одна из инстанций личности в его теории психического аппарата, ответственная за нравственное сознание, самонаблюдение и формирование идеалов, образующееся в результате перевода во внутренний план родительских требований и запретов. По отнощению к Я Сверх-Я играет роль судьи или цензора. Таким образом, гипнотизер играет роль всемогущего отца первобытного сообщества.

Согласно Ш. Ференци (1909), ученику 3. Фройда, в гипнозе возможна реактивация Эдипова комплекса с его любовью и страхом. Эдипов комплекс - упорядоченная совокупность любовных и враждебных желаний ребенка, направленных на родителей. В своей так называемой позитивной форме этот комплекс развертывается так же, как и история царя Эдипа, и предполагает желание смерти сопернику того же пола и сексуальное желание, направленное на родителя противоположного пола. В негативной форме, напротив, это любовь к родителю того же пола
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и ревнивая ненависть к родителю противоположного пола. В той или иной степени обе эти формы образуют Эдипов комплекс в его завершенном виде. Отсюда два типа гипноза: «материнский», основанный на любви, и «отцовский», базирующийся на страхе. Кроме того, Ш. Ференци высказывал мнение, что большая часть поведения человека мотивируется так называемым «инстинктом материнской регрессии» - желанием вернуться в материнское лоно. Развивая в книге «Море» идею 3. Фройда об. «океаническом чувстве» и опираясь на тот факт, что до рождения индивид окружен материнскими водами и находится в безопасности и комфорте, которых у него никогда не будет, ТТТ. Ференци связывал регрессию к положению в матке с ностальгией по околоплодным водам. По его мнению, сон, гипноз, фантазия, медитация - все это возвращение к утраченным истокам.

Подобных воззрений придерживался и другой ученик 3. Фройда - О. Ранк. Он указывал на первичность и значимость психотравмы рождения (когда каждый из нас находится во власти мучительных страданий и тревоги) и считал, что причина психологических проблем (в том числе и сексуальных) лежит именно там. По его мнению, особые состояния сознания - это один из возможных путей сознательной интеграции переживания родов.

П. Шильдер (1922) также подчеркивает сексуальный характер отношений между гипнотизером и гипнотизируемым и настаивает на отождествлении пациента и врача (на основании экспериментов М. Гилл и Г. Бренман считают, что эротические фантазмы возникают во время гипнотической индукции чаще, чем при других психотерапевтических процедурах). Приписывая врачу магическое всемогущество, больной реализует собственные инфантильные фантазмы, т.е. воображаемые сценарии, в которых исполняются (хотя и в искаженном защитой виде) те или иные желания субъекта. Вместе с тем, П. Шильдер был первым психоаналитиком, привлекшим внимание к физиологическим, телесным факторам и показавшим значение их связи с факторами психологическими. Таким образом, он открыл плодотворный путь, который должен был привести к обновлению теорий особых состояний сознания.

Э. Джонс (1923) рассматривает проблему в аспекте структуры Сверх-Я и нарциссизма, т.е. любви к собственному
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образу. Выделяют первичный нарциссизм (ранний период детства, когда либидо ребенка полностью обращено на себя) и вторичный нарциссизм (изъятие либидо из объектных нагрузок и обращение его вновь на Я). Нарциссизм - существенный компонент ауто- и гетеровнушения; и в гипнозе, как, впрочем, и в любом другом особом состоянии сознания, по данным Э.Джонса,происходитрегрессиякаутоэротическойстадииразви-тия либидо. Аутоэротизм - удовлетворение сексуальных влечений при отсутствии какого-либо постороннего, внешнего объекта, т.е. с помощью органов и участков собственного тела. Примером аутоэротической деятельности является процесс сосания у младенца, целью которого, наряду с пищевым насыщением, выступает также получение наслаждения, а либидо - энергия, которую 3. Фройд считал первоосновой всех преобразований сексуального влечения в том, что касается его объекта, и есть смещение энергетических нагрузок.

О. Фенихель (1953).более подробно анализирует сексуальные позиции пациента и утверждает, что они направлены на удовлетворение инфантильных прегенитальных влечений пассивно-рецессивного типа. Классическая психоаналитическая теория постулирует серию фаз развития либидо (синхронных параллельной серии фаз развития Я), через которые проходит индивид начиная с младенчества. В большинстве формулировок это оральная (1-й год жизни), анальная (2-3-й годы), фаллическая, или Эдипова (4-6-й годы), латентная и генитальная серии (с начала пубертатного периода), названные так потому, что в эти периоды рот, анус и гениталии соответственно являются главными источниками либидинозного удовольствия. Необходимо отметить, что в некоторых формулировках первые две фазы представлены как нарциссические на том основании, что способность к объектной любви появляется лишь в Эдиповой фазе.

При этом важно помнить, что человеческий «выбор объекта» может иметь два вида: по типу «опоры» (объект выбирают по образу исходного отношения к родителям, в основе которого лежит стремление к заботе и поддержке) и по «нарциссическому» типу (объект выбирается по образцу собственной личности, которую любят больше, чем какой-либо внешний объект).

В 50-е гг. XX в. гипноз анализируется психоаналитиками преимущественно в плане Эго-психологии (Эго-анализ) - одно-
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го из направлений психоанализа (основано в 30-е гг. XX в. А. 3. Фройдом и Г. Гартманом), центром исследований которого стало Я субъекта как опосредующее звено между Оно и Сверх-Я. Именно в рамках этого направления были наиболее тщательно рассмотрены защитные механизмы.

• Г. Бренман (1952), а также М. Гилл и Р. Найт (1989) подчеркивают значение изучения психологии Я для понимания сущности гипноза. Они экспериментально изучали «колебания глубины гипноза» и их отношение к состоянию Я. Работы этих авторов вскрыли сложность феномена транса - того феномена, который не может оцениваться только в плане большей или меньшей глубины.

Действительно, до сих пор нет достоверных способов измерения глубины транса. Наиболее точный субъективный критерий - это высказывания пациента о своих переживаниях в особом состоянии сознания (конечно, при условии, что он достаточно умен и способен к самоанализу).

Исследования Г. Бренмана, М. Гилла и Р. Найта основаны на анализе высказываний пациентов. Суммировав ряд наблюдений во время сеансов, на которых отмечались колебания глубины транса, авторы предложили проверить их людям, хорошо знавшим биографии больных. Учитывая контекст гипнотического сеанса, эти люди могли даже предугадать, наблюдались ли у данного пациента колебания глубины транса и в каком направлении они происходили. Авторы пришли к заключению, что углубление или ослабление транса может быть проявлением механизма защиты. Глубина транса меняется при нарушении равновесия импульс - защита. Так, изменение глубины транса может следовать за появлением агрессивной эмоции по отношению к гипнотизеру. Пациент впадает в более глубокий транс не столько для получения инфантильного сексуального вознаграждения, сколько для того, чтобы скрыть свою агрессивность путем преувеличения своей покорности. Углубление или ослабление транса служит то сексуальному вознаграждению, то защите против агрессивных импульсов.

Итак, психоаналитическая теория переноса позволяет еще полнее проанализировать отношения между гипнотизером и гипнотизируемым. Однако исчерпывающего объяснения эта теория не дает, поскольку перенос имеет место при всех спо-
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собах психотерапии и не является спецификой гипнотических отношений.

И. Макалпин (1950) показала, что гипнотизация обусловливает мгновенное развитие трансферентных отношений, аналогичных тем, которые устанавливаются в процессе психоанализа, однако в последнем случае они развиваются постепенно. Механизм создания переноса, по мнению автора, идентичен при обоих способах психотерапии: пациент оказывается в инфантильной ситуации, к которой он приспосабливается посредством регрессии.

В гипнотических отношениях перенос обычно управляется вознаграждением: гипнотизер одаривает своими словами, внушение принимается как подкрепление, как хорошая пища.

К. Фишер (1953) пишет по этому поводу: «Внушения принимаются или отвергаются в зависимости от степени тревоги или вознаграждения, обусловленных фантазмами поглощения или отвержения; иначе говоря, внушение принимается, если оно бессознательно ассимилируется с принятием хорошей пищи, хорошего объекта, и отвергается, если оно приобретает значение «плохогообъекта». Понятия «хороший» объект, «плохой» объект ввела в психоанализ М. Кляйн. Они обозначают первые объекты влечений (частичные - «хорошая» или «плохая» грудь, или цельные — «хорошая» или «плохая» мать), как они проявляются в детских фантазиях. Качества «хороший» или «плохой» приписываются им не только потому, что они приносят удовлетворение или фрустрацию (состояние, при котором субъекту отказывают или сам он отказывается от удовлетворения влечений), но и потому, что на них проецируются либидозные или деструктивные влечения субъекта. Такое расщепление становится первым способом защиты от страха.

С этой точки зрения, о субъекте, загипнотизированном словесным внушением, можно сказать, что он как бы включил в свой организм «хороший» объект. К. Фишер добавляет, что динамика влечений, подобная той, какая имеет место в процессе внушения, развертывается и в ходе психоанализа; она играет роль и в обычных человеческих взаимоотношениях.

В процессе проведения психоанализа терапевт вначале пассивен, он ничего не предпринимает, безмолвствует. Перенос при этом развивается в атмосфере некой фрустрации. Конечно, различие процедур не всегда так ясно выражено,
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и переживания пациента, подвергающегося гипнозу или проходящего курс психоанализа, могут быть сходными. Вопрос о таком разочаровании в начале курса психоанализа вновь был поставлен С. Наштом (1962). Автор считает необходимым строгий нейтралитет врача. Перенос в этих условиях возникает и развивается с трудом, однако глубоко бессознательное отношение психоаналитика, основанное на доброжелательности, «внимательной открытости», чуткости и уступчивости, способствует вовлечению больного в процесс лечения. Даже во время молчания психоаналитика пациент должен чувствовать его постоянное внимание, воспринимаемое как помощь. С. Нашт идет дальше, считая, что бессловесное общение является наиболее значимым и что «речь, во всяком случае, в начале лечения, утверждает и усиливает отчуждение, отрыв пациента от врача, что... порождает страх». Австралийский исследователь А. Мере (1960) полагает, что в гипнозе словесное общение в какой-то мере тормозит пациента; он описывает технику бессловесного гипнотизирования, при которой эффект достигается благодаря особой атмосфере.

Таким образом, роль речи или молчания в терапевтических отношениях по-разному оценивается различными авторами. Несомненно, что значение этих факторов различно в зависимости от стадии развития лечебного процесса.

Важным шагом на пути к пониманию роли переноса в гипнотических отношениях стал выход в свет в 1944 г. статьи Л. Кьюби и С. Марголина «Процесс гипнотизма и природа гипнотического состояния». После плодотворных исследований П. Шильдера эта статья явилась первой смелой попыткой сформулировать с психоаналитических позиций теорию гипноза в частности и особых состояний сознания вообще с учетом как психологических, так и физиологических факторов. Авторы много экспериментировали с гипнозом и сделали следующее заключение: «Наука постепенно пришла к признанию существования гипнотизма, но мы до сих пор еще не имеем удовлетворительного ему объяснения. Одной из причин этого является то, что мы до сих пор не осознали необходимости описывать и объяснять два совершенно разных феномена, а именно: гипнотическое внушение и гипнотическое состояние. Они различны как в психологическом, так и в физиологическом плане». Это различие отчетливо
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выявляется в отношении переноса. Л. Кьюби и С. Марголин установили, что перенос не является обязательным условием для индукции гипноза, его можно достигнуть посредством чисто физических манипуляций.

Кроме того, авторы отмечают, что перенос, когда он происходит в стадии индукции, не обязательно служит причиной последующего особого состояния сознания. В то же время очевидно, что гипнотическое состояние со всеми присущими данному субъекту психологическими особенностями может быть вызвано сенсомоторными манипуляциями.

Опираясь на эти данные, Л. Кьюби и С. Марголин попытались достичь синтеза психоаналитической и Павловской теорий гипноза. Они полагали, что в процессе индукции происходит постепенное вытеснение всех стимулов, не исходящих от гипнотизера. Это понимается как возникновение очага концентрированного кортикального возбуждения, окруженного зоной торможения. В психологическом плане авторы понимают этот процесс как отождествление Я и внешнего мира, представляемого гипнотизером, с которым субъект в конце концов совмещается. Последний регрессирует в состояние, напоминающее состояние грудного ребенка, гипнотизер же играет роль родителей.

Не меньшее значение имеет и работа психоаналитиков М. Гилла и Г. Бренмана (1959). В использованные ими новые понятия Эго-психологии авторы попытались включить некоторые данные экспериментальной психологии и даже физиологии. Авторы отмечают, что до сих пор психоаналитические объяснения гипноза вращались вокруг переноса и мазохизма - сексуальных отношений, при которых удовлетворение связано со страданием и унижением субъекта. Отношения гипнотизируемого и гипнотизера рассматривались как отношения мазохистского типа, а перенос - как активация Эдипова комплекса. Таким образом, речь шла только об инстинктивных силах.

Как уже отмечалось, «сенсомоторная», телесная сторона гипноза не принималась во внимание психоаналитиками, за исключением П. Шильдера и А. Коде (1926), Л. Кьюби и С. Марголина (1944); она оставалась областью психологов-экспериментаторов.

Однако со временем пропасть, разделявшая психологов-экспериментаторов и психоаналитиков, стала сокращаться:
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психологи начали учитывать бессознательные мотивации, а психоаналитики - склоняться к признанию роли сенсомотор-ных феноменов. М. Гилл и Г. Бренман, исходя из работ Л. Кьюби и С. Марголина, в которых они видели неуклонную попытку соединить психологические и физиологические феномены, и вдохновляемые идеями Г. Гартмана о функциональных системах Я и их первичной автономии, стали изучать сенсомоторную проблему в гипнозе. Кроме того, работы Э. Криса о регрессе для удовлетворения Я позволили рассматривать гипноз как регрессию такого же типа.

Вместе с тем, на М. Гилла и Г. Бренмана оказали большое влияние работы школы Д. Хебба (1954) о сенсорной деприва-ции. То же понятие получило название «сенсорная изоляция», или «афферентная изоляция» (Л. Кьюби). Во всех случаях речь идет о психических изменениях, возникающих вследствие лишения индивидуума сенсорной информации путем заключения его в кубическую клетку (У. Бекстон, 1954) или в ванну с водой в респираторной маске (Дж. Лилли, 1956). В этих условиях через некоторое время проявляются регрессивные феномены, иногда сопровождаемые серьезными психическими расстройствами (галлюцинациями, депрессивными состояниями, бредом и др.).

М. Гилл и Г. Бренман считают, что в гипнозе заключены два фактора регрессии: отношение и мотивировка (перенос) и физический (сенсорная депривация). Этот последний состоит, как ранее отмечали Л. Кьюби и С. Марголин, в ограничении контакта субъекта с внешним миром стимулами, исходящими от гипнотизера. Таким образом, в гипнозе сосуществуют два процесса, т.е. гипнотизер провоцирует регрессию двумя механизмами - действием на инфантильные импульсы и уменьшением сенсорного поля и поля генерации идей. Следовательно, гипноз для этих авторов является «неким регрессивным процессом, который может быть включен посредством снижения активности генерации идей и сенсомоторной активности или посредством установления архаических отношений с гипнотизером». Авторы добавляют далее: «Если регрессивный процесс пущен в ход одним из этих двух факторов, то появляются характерные феномены другого фактора». На практике гипнотизер использует одновременно оба фактора. Что касается собственно гипнотического состояния, то авторы определяют его как ин-
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дуцированную психологическую регрессию, которая на основе межличностных отношений регрессивного типа приводит к относительно стабильному состоянию, включающему подсистему Я с различной степенью изменения контроля функции Я.
В 1960 г. Л. Кьюби предсказывал, что человек в космическом пространстве будет подвержен такому сенсорному ограничению (невесомость, неподвижность, полное безмолвие, отсутствие всякого общения), что впадет в гипноидное состояние мечтательности. Но на практике оказалось, что космонавты, находившиеся в длительном космическом полете, вели себя иначе. Их изоляция не была такой полной, как себе представлял Л. Кьюби, поскольку они поддерживали связь с Землей и между собой. Несомненно, что в их поведении важную роль сыграли тренировки и мотивировка.

Таким образом, у гипнотизируемого субъектаЯне устраняет-ся, как предполагалось в ранних психоаналитических теориях; речь скорее идет об изменении Я посредством особого регрессивного процесса. М. Гилл и Г. Бренман выдвигают гипотезу: «Любая психотерапевтическая ситуация в некоторой степени побуждает больного к регрессии; подобный регрессивный процесс в той или иной мере имеет место во всякой психотерапии, где есть контакт с больным; в гипнозе этот феномен проявляется отчетливее, поскольку он принимает грубую форму». По мнению автора, «именно в этой регрессии и в том, как психотерапевты с ней обращаются с помощью гипноза или без него, и заключается секрет поддержания оптимального эмоционального включения пациента в терапевтический процесс». Что же касается личного клинического опыта авторов, то, по их мнению, обозначенные ими «регрессивные тенденции», присущие гипнозу, в одних случаях могут быть полезными в психотерапии, в других же - бесполезными, если не пагубными.

* Несмотря на то, что М. Гилл и Г. Бренман исходили из работ Л. Кьюби и С. Марголина, их заключения в некоторых пунктах оспаривались Л. Кьюби. Напомним, что Л. Кьюби и С. Марголин настаивали на возможности осуществления гипноза без гипнотизера. Таким образом, они поднимали вопрос о том, содержатся ли межличностные отношения в самой природе особого состояния сознания независимо от условий его возникновения.

На этот спорный вопрос Л. Кьюби (1961) дает тонкий и блестящий ответ, представляющий собой, однако, лишь рабочую
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гипотезу. Парадоксально, но он считает, что в гипнозе без гипнотизера функция отношения играет даже большую роль, чем в гипнозе с гипнотизером. По поводу первого автор пишет: «Здесь присутствует нечто... нечто витающее, невидимое и неизвестное, воспринимаемое сознательно, но чаще подсознательно или бессознательно. Это могут быть образы-покровители раннего детства или образы гораздо более позднего периода, наделенные авторитетом и покровительством... По существу, речь идет о переносе в чистом виде (т. е. аутогенном, эндогенном, анонимном переносе в противоположность переносу гетерогенному, экзогенному или персонализированному), даже если отсутствует объект, реальный или воображаемый, осознанный или неосознанный, которому можно было бы придать функции покровительства, к чему мы в целях самозащиты мало-помалу приучаемся с детства. Таковы, вероятно, происхождение и сущность древнего фантазма ангела-хранителя - создания, которое должно заботиться обо мне, когда я сплю, беззащитный».

Л. Кьюби добавляет, что неспособность управлять адаптивными функциями лежит в основе человеческой психопатологии. Таким образом «изучение феноменологии гипнотизма дает возможность полнее понять человеческую природу в здоровом и больном состоянии». Это утверждение перекликается с идеей И. П. Павлова, видевшего в гипнозе путь к пониманию шизофрении. Американский автор С. Кинг (1957) высказал мнение, что шизофрения является суггестивным феноменом, аналогичным гипнозу. У. Бауэре (1961) также считает, что шизофрения - это особый род злокачественного и перманентного аутогенного состояния сознания.

В противоположность тому, что думают Л. Кьюби и С. Мар-голин, М. Гилл и Г. Бренман полагают, что подлинного гипноза можно добиться только при установлении контакта между субъектом и гипнотизером. Они настаивают (подчеркивая это как одно из главных положений своего труда) на том, что при гипнозе необходимы отношения с гипнотизером, и если для вызова гипнотического состояния используются сходные по своему характеру приемы, но без контакта с гипнотизером (например, в опытах У. Бекстона и др.), то возникающие феномены представляют собой нечто сходное с гипнозом, но все же отличное от него. Перенос в чистом виде (аутогенный перенос), который,
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согласно Л. Кьюби, возникает при отсутствии гипнотизера, не имеет места при настоящем гипнотическом состоянии. Таким образом, по мнению М. Гилла и Г. Бренмана, непременным условием подлинного гипнотического состояния является гетерогенный перенос.

Разногласия между концепциями М. Гилла, Г. Бренмана и Л. Кьюби в конце концов сводятся к вопросу терминологии. Эти авторы допускают, что* гипнотическое состояние можно вызвать посредством сенсомоторных манипуляций. Но, по М. Гиллу и Г. Бренману, это состояние может быть названо гипнозом только в том случае, если в его возникновении играл роль перенос. Однако Л. Кьюби обозначает этим термином и состояния, в которых перенос отсутствует (вводя тем не менее понятие переноса «в чистом виде» — аутопереноса). Он утверждает, что индукции можно достигнуть без живого участия другого человеческого существа. М. Гилл и Г. Бренман в таких случаях не считают возможным использовать термин «гипноз» (они говорят о пограничных состояниях), который, по их мнению, обязательно включает в себя межличностные отношения. Л. Кьюби же полагает, что межличностные отношения в гипнозе не обязательны. По его мнению, существенным является то, что в гипнозе субъект «отказывается от использования врожденных механизмов, которые служат для самозащиты, чтобы отдать свою особу и свое чувство безопасности в руки другого» (будь то существо реальное или воображаемое).

Как считают М. Гилл и Г. Бренман, в присутствии гипнотизера перенос включается автоматически. По мнению же Л. Кьюби, это не обязательно. Гипнотизер может представлять собой лишь сенсомоторное физическое поле без того, чтобы его присутствие непременно рождало гетеротрансферентные отношения.

Согласно Л. Кьюби, совершенно не установлено, что архаические отношения неизменно сопровождаются процессом регрессии независимо от того, возникают они в стадии индукции или в самом гипнотическом состоянии, а также вне зависимости от форм гипноза и присутствия или отсутствия гипнотизера. Что касается самой регрессии, Л. Кьюби видит в ней сопровождение гипноза, но сомневается в ее познавательной ценности; это «метафора для описания результатов многих процессов». Л. Кьюби неоднократно подчеркивает опасность объяснения феномена
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его следствием. Для него перенос, контрперенос (совокупность бессознательных реакций психотерапевта на личность пациента и особенно на его перенос) и различные регрессивные и прогрессивные явления - это эпифеномены.

Прежде всего, однако, важно понять, посредством какого самозапускающего механизма происходит переход к особому состоянию сознания или выход из него. Л. Кьюби придает очень большое значение этим переходным процессам, так как наше понимание психики, нормальной и патологической, по его мнению, во многом зависит от знания процессов, посредством которых человек переходит из одного психического состояния в другое. В данном отношении особые состояния сознания представляются ему одной из наиболее благоприятных областей для исследований, поскольку процессы, о которых идет речь, в них можно контролировать. Следовательно, необходимо определить, как осуществляются эти переходы; их разносторонняя физиологическая и психологическая обусловленность должна быть изучена совместно психологами, психоаналитиками, нейрофизиологами, нейробиохимиками, фармакологами и другими специалистами (интегративный подход).

Если взаимоотношения между особыми состояниями сознания и переносом сложны, то не менее трудны для анализа и взаимоотношения между переносом и внушением.

Концепция внушения никогда не была точно определена. Что же касается переноса, то И. Макалпин считает, что его механизм и процесс возникновения кажутся особенно малопонятными. Она констатирует, что психоаналитическая литература, затрагивающая эту проблему, весьма малочисленна. Только в работе О. Фенихеля «Психоаналитическая теория неврозов» ей удалось обнаружить одну работу по данному вопросу.

И. Макалпин (1950) подчеркивает, что новая техника психоанализа стремилась отвергнуть понятие внушения, однако 3. Фройд снова ввел его, заявив во «Введении в психоанализ»: «Мы должны отдать себе отчет, что если мы в своем методе отказались от гипноза, то это лишь затем, чтобы вновь открыть внушение в форме переноса». Он пишет также в книге «Моя жизнь и психоанализ»: «Нетрудно увидеть в нем (переносе) тот же динамический фактор, называемый гипнотизерами внушаемостью, который является движущей силой гипнотического
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раппорта...» И дальше: «Совершенно верно, что в психоанализе также применяется внушение, как и другие методы психотерапии. Но разница в том, что терапевтический успех психоанализа не определяется внушением или переносом». Во «Введении в психоанализ» 3. Фройд употребляет термины «перенос» и «внушение» как взаимозаменяемые, но подчеркивает, что от прямого внушения психоанализ отказался.

3. Фройд утверждает, что внушение (или перенос) в психоанализе используется иначе, чем при других методах психотерапии. В психоанализе перенос постоянно анализируется и отвергается. Исключение внушения происходит, таким образом, путем отрицания переноса. И. Макалпин считает, что все это верно, но не объясняет ни перенос, ни внушение. Автор пишет: «Странно с научной точки зрения включать в понятие внушения последующие отношения между терапевтом и больным; так же ненаучно определять «внушение» посредством его функции: в зависимости от того, какова цель внушения - утаить или обнаружить, внушение существует или отсутствует. Мы мало выиграем в методологическом плане, если будем употреблять термин «внушение», учитывая эти соображения, и трактовать термины «внушение», «внушаемость», «перенос» как синонимы. Неудивительно, что понимание аналитического переноса постоянно страдает от неточной и ненаучной формулировки».

И. Макалпин дает свое определение:« Если человек, от природы обладающий некоторой внушаемостью, подвергается воздействию стимула внушения и на него реагирует, можно сказать, что он находится под влиянием внушения. Чтобы дать определение аналитическому переносу, необходимо прежде ввести термин, аналогичный обозначению внушаемости в гипнозе, и говорить о способности или склонности человека к переносу. Эта склонность является точно таким же фактором, как внушаемость, и может так же определяться, а именно - как способность приспособляться путем регрессии. Тогда как в гипнозе суггестивным стимулом является фактор внезапности, за которым следует внушение, в психоанализе адаптация индивидуума посредством регрессии включается внешним стимулом или фактором внезапности, создающим инфантильную ситуацию.

В психоанализе регрессия - не следствие внушения психоаналитика, но результат длительного воздействия инфантильной
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ситуации анализа. Если субъект реагирует, он создает трансфе-рентные отношения, т.е. он регрессирует.и формирует отношения (связи) с образами раннего детства. Таким образом перенос, происходящий в процессе психоанализа, может быть определен как постепенная адаптация субъекта к инфантильной ситуации анализа, осуществляющаяся путем регрессии».

Проблема взаимоотношений внушения, переноса и особых состояний сознания еще более усложняется, когда к этим понятиям, рассматривавшимся до сих пор в чисто психологическом, инстинктивном и мотивационном плане, добавляют психофизиологические концепции. Попытка подобного синтеза была предпринята, как мы видели, Л. Кьюби и С. Марголином, М. Гиллом и Г. Бренманом. Этими авторами введены новые параметры. Они установили, что физические факторы типа сенсорного ограничения и сами по себе, без участия переноса, способны вызвать регрессию - телесную и психическую.

Важный вклад в психоаналитическую теорию особых состояний сознания внес Г. Стюарт (1963). Он видоизменил подход 3. Фройда и Ш. Ференци, считавших, что гипнотическое отношение - это прежде всего мазохистское и сексуальное подчинение гипнотизируемого субъекта гипнотизеру. Г. Стюарт развивает идеи М. Гилла и.Г. Бренмана о том, что гипнотическое отношение содержит в себе не только вознаграждение инстинктивных потребностей, но и сложное уравновешивание влечений и защитных тенденций, в которых значительную роль играет враждебность. Иначе говоря, Г. Стюарт допускает, что гипнотизируемый находится в амбивалентном положении по отношению к гипнотизеру, которого он любит и ненавидит одновременно (амбивалентность - противоположность душевных склонностей, установок и чувств, преимущественно любви и ненависти, направленных на один и тот же объект). Последний аспект ситуации автор считает наиболее важным. По наблюдениям Г. Стюарта, при интерпретации сексуальных влечений глубина гипноза не изменялась, но если внимание субъекта привлекали к его враждебным чувствам, транс уменьшался или даже исчезал. Это означает, что если пациент загипнотизирован, его враждебные чувства в некотором роде интегрированы так, что он может их выдерживать. Как предполагает Г. Стюарт, когда гипнотизируемый чувствует и говорит, что находится
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под контролем гипнотизера, то это только на уровне сознания. В бессознательном же происходит обратное: субъект сам контролирует ситуацию. Г. Стюарт рассуждает следующим образом. Гипнотическое состояние базируется на фикции: гипнотизер, если хочет добиться гипнотического транса, должен делать вид, что он всемогущ. Но «бессознательное» пациента «знает», что гипнотизер только делает вид, и компенсирует ситуацию ощущением, что он сам «принуждает гипнотизера своей властью к этой фикции и сам контролирует гипнотическую ситуацию». Таким образом, отношения в трансе - это не только пассивная мазохистская идентификация и подчинение гипнотизируемого: «содержанием динамического бессознательного одновременно является агрессивная атака на гипнотизера... Гипнотический транс может быть понят как соучастие гипнотизера и пациента, направленное на подавление агрессивной атаки последнего на гипнотизера, но одновременно это и проявление атаки».

Исходя из данных теоретических рассуждений, Г. Стюарт выдвигает новые гипотезы для объяснения феноменов особых состояний сознания. Он считает, что могут сложиться две ситуации: «В первой способность субъекта оценивать реальность достигает высокого уровня, поскольку тревога по отношению к гипнотизеру, рассматриваемому в качестве соперника в данной области, может быть подавлена. Вторая ситуация противоположна первой, так как она характеризуется отказом от реальности, проявляющимся в таких, например, феноменах, как позитивные и негативные галлюцинации, анальгезии, афонии и др. Подобная ситуация может рассматриваться как внутреннее нападение на самого себя, происходящее под давлением «принципа реальности» и обусловленное боязнью репрессий со стороны атакованного гипнотизера или связанным с этим бессознательным чувством вины».

Г. Стюарт объясняет также возможность вызвать и оживить вытесненные воспоминания. Он пишет: «3. Фройд (1921) внушил, что гипнотизер поставлен на место «идеала Я» {Сверх-Я) субъекта, но, по моему утверждению, «идеал Я» поставлен на место гипнотизера, и это Сверх-Я спроектировано и проконтролировано субъектом в соучастии с гипнотизером. Таким образом, субъект чувствует себя в значительной мере освобожденным от власти собственного Сверх-Я и может дать свободный выход воспоминаниям, до тех пор подавляемым».
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Говоря о психоаналитических объяснениях содержания особых состояний сознания, было бы непростительно не упомянуть о разработках в этой области величайшего «отступника» от ортодоксальной фройдовской теории - К. Г. Юнга. По мнению многих компетентных специалистов в психотерапии, хотя 3. Фройд и некоторые его последователи и добились достаточно радикального пересмотра западной психологии и психотерапии, только К. Г. Юнг сумел бросить вызов самой ее сути и философским основаниям, в том числе и в том, что касается особых состояний сознания.

К. Г. Юнг уделял большое внимание бессознательному и его динамике, но его представления об этом разительно отличались от фройдовских. Он рассматривал психику как комплиментарное взаимодействие сознательных и бессознательных компонентов при непрерывном обмене между ними. Для него бессознательное не было психобиологической свалкой отторгнутых инстинктивных тенденций, вытесненных воспоминаний и подсознательно ассимилированных запретов. К. Г. Юнг считал бессознательное творческим, разумным принципом, связующим индивида со всем человечеством, природой, космосом. Согласно его взглядам, бессознательное не только подвластно историческому детерминизму (переносу) -у него есть и проективная, телеологическая функция, где события-следствия определяются не причинами, а изначально заданной целью.

Изучая специфическую динамику бессознательного, К. Г. Юнг открыл функциональные единицы, для которых подобрал название комплексов. Комплексы - это констелляция психических элементов - идей, мнений, отношений и убеждений, объединяющихся возле какого-то тематического ядра и ассоциирующихся с определенными чувствами. Ему удалось проследить комплексы от биологически детерминированных областей индивидуального бессознательного до изначальных мифопорождающих паттернов, внутренних сил, которые он назвал архетипами.

Так, архетип матери определяет отношение к материальному женскому принципу (мать-семья - племя - реальный мир), архетип отца - к духовному мужскому принципу (отец-закон -общество мужчин - Бог и религия), архетип Я - к принципам порядка и объединения.
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К. Г. Юнг открыл, что в ядре каждого комплекса архетипи-ческие элементы тесно переплетаются с различными аспектами физической среды. Сначала он посчитал это знаком того, что проявляющийся архетип создает предрасположенность к поведению определенного типа. Позже, исследуя случаи необыкновенных совпадений, синхронностей, которые сопровождают этот процесс, пришел к выводу, что архетипы должны каким-то образом влиять на саму ткань феноменального мира. Поскольку они представлялись связующим звеном между материей и психикой, ученый называл их психоидами.

Тщательно проанализировав свои собственные особые состояния сознания и такие же феномены у своих пациентов (сновидения, фантазии, иллюзии, галлюцинации у психотиков), К. Г. Юнг выяснил, что в них обычно содержатся образы и мотивы, характерные не только для мест, разделенных большими расстояниями по всему миру, но и для различных периодов истории человечества. Он пришел к выводу, что помимо индивидуального бессознательного, существует коллективное, расовое бессознательное, общее для всего человечества и являющееся проявлением созидательной космической силы. Поэтому сравнительную религию и всемирную мифологию можно рассматривать как уникальный источник информации о коллективных аспектах бессознательного. Таким образом, переживания индивида в особых состояниях сознания можно считать индивидуальными мифами, а мифы - продукцией особых состояний сознания коллектива.

К. Г. Юнг (1947) писал: «Архетипы возникают из глубинного источника, не сотворенного сознанием и не находящегося под его контролем. В древней мифологии эти силы именовались мана или духи, демоны и боги. Сегодня они так же активны, как и когда-либо прежде. Если они соответствуют нашим желаниям, мы называем их счастливыми предзнаменованиями или предчувствиями, импульсами - «что-то как бы кольнуло» -и полностью на них полагаемся, будучи весьма сообразительными. Если же они направлены против нас, то мы говорим, что это просто несчастливая звезда, или неудача, или что какие-то люди настроены против нас, или же что причина наших несчастий лежит, должно быть, в какой-то патологии... Единственная вещь, которую мы упорно не хотим признавать, - это
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то, что мы зависим от «сил», которые находятся вне нашего контроля».

В связи с этим К. Г. Юнг иначе, чем 3. Фройд, относился к основному понятию психоанализа - к либидо. Он видел в нем не строго биологическую силу, направленную на механическую разрядку, но созидательную силу природы - космический принцип, сравнимый с жизненным порывом. Истинная оценка духовности и понимание либидо как космической силы нашли свое отражение в уникальной концепции К. Г. Юнга о функции символов. Для 3. Фройда символ был аналогом чего-то уже известного, или аллюзией. В психоанализе один образ используется вместо какого-то другого, обычно имеющего запрещенное сексуальное или агрессивное значение. К. Г. Юнг называл это знаками. По его мнению, настоящий символ указывает вне себя, на более высокий уровень сознания. Это лучший из возможных способов обозначения того, что не известно, некоего архетипа, который нельзя выразить яснее или точнее.

Еще одной интересной и важной системой психотерапии, вышедшей из психоанализа и рассматривающей особые состояния сознания, стал психосинтез итальянского психиатра Р. Ассаджиоли (1976). Его концептуальная система основана на предположении, что индивид пребывает в постоянном процессе роста, актуализируя свой непроявленный потенциал. Главное внимание в ней уделяется положительным, творческим и радостным элементам человеческой природы, при этом подчеркивается значимость волевой функции. Картография личности, по Р. Ассаджиоли, имеет некоторое сходство с моделью К. Г. Юнга, так как включает духовные области и коллективные элементы психики. Система эта сложна и складывается из семи динамических составляющих. Низшее бессознательное управляет базовыми психологическими активностями, например примитивными инстинктивными потребностями и эмоциональными комплексами. Среднее бессознательное, ассимилирующее опыт, прежде чем он достигнет сознания, соответствует в общих чертах представлениям о подсознании 3. Фройда. Сфера сверхсознания - местонахождение высших чувств и способностей, таких, как интуиция и вдохновение. Поле сознания включает анализируемые чувства, мысли и побуждения. О точке ясного осознавания говорится как о сознательной Самости, а высшая
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Самость - тот аспект индивидуальности, который существует отдельно от сознания, ума и тела. Все эти компоненты входят в коллективное бессознательное. Важным элементом психосинтеза является понятие субличностей - динамических подструктур личности, которые обладают относительно независимым существованием. Самые привычные субличности - те, что связаны с ролями, которые мы играем в жизни. Опрос психологами американских актеров показал, что большинство из них «переносят» какие-то черты своих сценических образов в реальную жизнь (И. С. Кон, 1984).

Важно, что терапевтический процесс психосинтеза включает четыре последовательные стадии. На первой стадии пациент узнает о различных элементах своей личности. Следующим шагом будет отказ от отождествления себя с этими элементами и приобретение способности их контролировать. После того, как пациент постепенно открывает свой объединяющий психологический центр, можно достигнуть психосинтеза, для которого характерна кульминация процесса самореализации и интеграция всех субличностей вокруг нового центра.

Подобное творческое развитие психоаналитических идей привело к тому, что стали предприниматься попытки построить новую или альтернативную картину психотерапевтического видения мира.

СТРУКТУРНО-СЕМИОТИЧЕСКИЙ ПОДХОД
Последующее развитие психоаналитических идей обрело оригинальное направление во Франции, где возникла структурно-семиотическая интерпретация особых состояний сознания. Она базировалась на общеметодологических принципах научных течений структурализма и семиотики, трактующих человека и мир как тексты, а точнее - как суммы текстов. Их новый принцип понимания человеческой природы состоит в следующем: из существа, преобразовавшего мир природных объектов в сферу вещей культуры, Homofaber - человек работа-
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ющий, превращается в Homo signum symbolicum - человека, создающего и использующего символы, живущего в мире знаков, значений и смыслов.

Как и любые другие явления человеческой жизни, тексты существуют не изолированно, они непрерывно пересекаются, усиливают или компенсируют друг друга, а процесс их создания и функционирования в любом обществе подчинен правилам и установлениям. Хорошо известно, что говорить или писать можно не обо всем, не при любых обстоятельствах, наконец не всякому можно говорить о чем угодно. Иллюзию о том, что в определенных ситуациях люди говорят «как попало», не сообразуясь с принятыми нормами и не регулируя свою речь, начал рассеивать еще 3. Фройд. Окончательно развеяли ее структуралисты, в особенности Ж. Лакан и М. Фуко, показавшие, насколько сильно общество управляет речевыми практиками своих членов, а отдельные личности при этом все равно пытаются сделать текст формой проявления собственной индивидуальности.

С этой точки зрения гипноз как семиотический феномен принадлежит к числу специфических семиологических объектов, символика которых часто выходит за пределы обмена знаков, поэтому их символическая природа не исключает, а предполагает лингвистическую парадигму анализа.

Структурно-семиотический подход к особым состояниям сознания рассматривает их образы как специфический язык, соотносящийся с внеязыковой реальностью - бессознательным. Правомерность такого подхода обусловливается внележащим характером бессознательного по отношению к сознанию - бессознательные содержания доступны сознанию, только будучи выраженными особым образом (в гипнотическом отреагирова-нии, сновидениях, фантазиях и т.п.). Такая дихотомия «содержание-выражение» является центральной для любого языка и фактически составляет его систему как семантика (отношение знаков к реальности), синтаксис (отношения между знаками) и прагматика (отношение знаков к их пользователям).

Исходя из этого центральным вопросом толкования особых состояний сознания является вопрос перевода бессознательных содержаний (внутренней реальности) на внележащий, запредельный для них язык сознания. Следствием этого становится «необходимость более чем одного (минимально двух) языков
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для отражения запредельной реальности и неизбежность того, чтобы пространство реальности не охватывалось ни одним языком в отдельности, а только их совокупностью... Минимальной работающей структурой является наличие двух языков и их неспособность, каждого в отдельности, охватить внешний мир. Сама эта неспособность есть не недостаток, а условие существования, ибо именно она диктует необходимость другого, другой личности, другого языка, другой культуры» (Ю. М. Лотман, 1994).

В структурном психоанализе Ж. Лакана эта проблема решается положениями о том, что «бессознательное структурировано как язык, а бессознательное субъекта - это речь другого». По его мнению, чистое, доязыковое бессознательное - это фикция, поскольку еще до рождения ребенок попадает под влияние речевого поля других людей, и все его потребности, влечения, желания вписываются в уже существующие символические системы.

Человеческую психику, по Ж. Лакану, составляют явления реального, воображаемого и символического порядка (по аналогии с триадой первой топики 3. Фройда: бессознательное - предсознание - сознание).

Реальное - это самая сокровенная часть психики, всегда ускользающая от наглядного представления, описания и понимания, это хаос, не поддающийся определению. Реальное психики настолько непостижимо, что, характеризуя его, Ж. Лакан постоянно употребляет кантовский термин «вещь в себе».

Воображаемое есть индивидуальный вариант восприятия символического порядка, субъективное представление человека о мире и прежде всего о себе самом. Это то, что роднит нашу психику с психикой животных, поведение которых регулируется целостными образами (гештальтами).

Человек в своем онтогенезе также попадает под власть образов. Это происходит в возрасте между шестью и восемнадцатью месяцами в так называемой «стадии зеркала», когда ребенок начинает узнавать себя в зеркале и откликаться на свое имя. В это время ребенок ощущает себя внутри распадающимся на части, не равным себе в разные моменты времени, а окружающие его люди предлагают ему соблазнительный единый и «объективный» образ его Я, образ, накрепко привязанный к его телу. И окружающие, «другие», убеждают ребенка согласиться с ними, поощряют его принять это представление о целостности Я
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и о его тождественности самому себе во все моменты жизни. Яркой иллюстрацией этого процесса может явиться узнавание себя в зеркале, идентификация со своим отражением в стекле. «Беспомощный младенец, не способный к координации движений, предвосхищает в своем воображении целостное восприятие своего тела и овладение им. Этот единый образ достигается посредством отождествления с образом себе подобного как целостной формой; конкретный опыт такого построения единого образа - восприятие ребенком своего отражения в зеркале» (Ж. Лакан, 1948). Но этот момент радостного узнавания себя в зеркале или откликания на свое имя является также и моментом отчуждения, ибо субъект навсегда остается очарованным своим «зеркальным Я», постоянно тянется к нему, как к недосягаемому идеалу цельности. «Чем иным является Я, - пишет Ж. Лакан, - как не чем-то, что первоначально переживалось субъектом как нечто ему чуждое, но тем не менее внутреннее... субъект первоначально видит себя в другом, более развитом и совершенном, чем он сам». Ж. Лакан доводит свои мысли до радикального вывода: «Либидозное напряжение, вынуждающее субъекта к постоянному поиску иллюзорного единства, постоянно выманивающее его выйти из себя, несомненно, связано с той агонией покинутости, которая и составляет особенную и трагическую судьбу человека» (Ж. Лакан, 1953). Кроме того, в этом зеркальном двойнике находится источник не только желания, но и завистливой агрессии. Здесь Ж. Лакан во многом опирается на сделанное 3. Фройдом описание того жуткого впечатления, которое подчас производит на человека вид его собственного отражения в зеркале.

Однако субъект является пленником не только своего зеркального образа. Еще до своего рождения человек попадает под влияние речевого поля других людей, которые как-то выражают свое отношение к его появлению на свет и чего-то ждут от него. Эта речь других людей (по терминологии Лакана - речь другого) и формирует символическое субъекта. Исходя из этого символическое есть априорный социальный порядок, система языка и вообще любая семиотическая система.

Для маленького ребенка знакомство с миром и с речью другого начинается с фрустрации первичного нарциссизма (т. е. с невозможности поддержания адекватного внутриутробного
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единства с телом матери из-за неизбежных упущений самой заботливой матери). Ради чего мать время от времени покидает ребенка? По множеству причин, ребенку не ясных, но, в общем, повинуясь правилам культурного мира, не позволяющим современной женщине постоянно держать ребенка рядом с телом. Разлуки с матерью представляются ребенку мучительством, каким-то капризом до тех пор, пока он не овладеет речью и не узнает об анатомической разнице полов.

Ж. Лакан последовательнее всех прочих психоаналитиков подчеркивал необычайную важность для человеческого бессознательного комплекса кастрации и того отречения или незнания, которым люди с самого детства защищаются от факта: у Женщины, у всемогущей матери, нет фаллоса! В психоанализе этот комплекс основан на фантазме кастрации как ответе ребенка на загадку анатомического различия полов; это различие приписывается усечению фаллоса у девочки. Комплекс кастрации связан с комплексом Эдипа (особенно в его функции нормирования и запрета), и поэтому структура этого комплекса различна для мальчика и для девочки. Мальчик боится кастрации как осуществления отцовской угрозы в ответ на свою сексуальную активность. Девочка же ощущает отсутствие фаллоса как несправедливость и склонна отрицать эту нехватку или стремиться к ее возмещению. Специфический женский аспект комплекса кастрации - зависть к пенису (фаллосу). Еще 3. Фройд указывал на то, какие символические последствия имеет этот комплекс для отношений женщины со своим будущим ребенком: «Она соскальзывает - благодаря символическому уравнению, можно сказать, - с фаллоса на ребенка» (3. Фройд, 1933).

Доводя свою идею до логического конца, Ж. Лакан указывает, в каком положении оказываются такая женщина и ее ребенок: «Если желание матери составляет фаллос, ребенок захочет стать фаллосом, чтобы удовлетворить это желание» (Ж. Лакан, 1958). Такое открытие дает, наконец, объяснение, чего же ради мать покидала ребенка: она покидала его в поисках недостающего ей фаллоса, который она могла получить только у фаллического отца. Овладение человеческой речью позволяет понять, что же именно говорила мать, оставляя ребенка: она называла имя отца.

Итак, во всех межличностных контактах, для которых отношения между матерью и ребенком становятся первой моделью
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(в том числе и в отношениях между психотерапевтом и пациентом), фаллос навсегда остается символом, означающим желание, которое, по определению, никогда не может быть удовлетворено (П. В. Качалов, 1992).

Ж. Лакан подчеркивает: то, что мы желаем, - не сам объект, не другой, а желание другого, т.е. мы желаем, чтобы нас желали. Поэтому в психоанализе Ж. Лакана «субъекта побуждают заново родиться, чтобы узнать, хочет ли он того, чего желает». Таким образом, имя отца становится первым словом, возвещающим закон и символический порядок мира нашей патриархальной культуры. Мало того, имя отца разрывает телесную инцестуозную связь ребенка со своей матерью и устанавливает символический принцип членства в человеческих сообществах (инцест - сексуальные отношения между кровными родственниками, кровосмешение; степень запретности таких отношений определяется либо религиозным каноном, либо светским законом).

Однако, помимо комплекса кастрации, еще одно открытие сваливается на человека по мере того, как он попадает в речевое поле другого, - открытие смертности всех живущих. Человек, который желает, чтобы его желали, неизбежно сталкивается с нарциссической травмой собственной нежелательности, что вынуждает его лерекраивать себя по чужой мерке и, соперничая с другими, ожидать признания другого. Эти переживания неизбежно ведут к зависти, злобе, агрессии и смертельной обиде на весь мир и на самого себя.

Отчуждение человека от своей подлинной сущности, начавшееся с идентификации с зеркальным двойником в стадии воображаемого, усугубляется в стадии символического по мере вхождения субъекта в поле речи другого. Это вызывает запоздалый протест, изначально безнадежный: положение ребенка перед лицом ожидания других он определяет выражением «жизнь или кошелек» (Ж. Лакан, 1960). Это ситуация вынужденного выбора: субъект либо откажется от удовлетворения своих сокровенных желаний (отдаст «кошелек») и тогда сможет продолжить жизнь как член культурного общества, либо не отдаст «кошелек», но тогда он будет исторгнут из жизни, и его желания все равно останутся неудовлетворенными (например, в случае детского аутизма). Отдавая «кошелек», субъект отдается на милость другого, а именно: он вынужден принять тот смысл, который
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другие люди припишут его призывам (например, плач мальчика скорее будет приписан его «злобе», а девочки - ее «испугу»). Только другой своим ответом (речь господина) властен превратить призыв ребенка в осмысленный запрос. Покорствуя речи другого, принимая чуждую интерпретацию своего запроса, ребенок в следующий раз уже выразит его в подсказанных словах, все более удаляясь от своего единого, единственно подлинного желания. Таким образом у человека появляются новые желания, подсказанные жизнью, но в его Я навсегда залегает глубокая трещина, заставляющая его вечно метаться от одного к другому («Не угодно ли тебе этого?» - «Да, именно этого мне и хотелось!»). Такого окультуренного человека Ж. Лакан называет «кроссированным субъектом». Исходя из этого, по мере взросления мы все меньше знаем о том, что говорим и что хотим сказать другим людям. Речь же других людей, окружавших нас в детстве, навсегда входит в нашу психику и становится ее важнейшей, бессознательной частью.

Ж. Лакан заимствовал у Ф. де Соссюра и впоследствии значительно изменил формулу знака, используемого в лингвистике, - отношение между означающим и означаемым, между материальным компонентом знака и компонентом, который только обозначен, выступает лишь как намек и может отсутствовать вообще. У Ф. де Соссюра эта формула выглядела как, S/s, где S - означающее, as- означаемое. Для Ж. Лакана эта формула соответствовала формуле вытеснения: черта, разделяющая две части знака, является выражением барьера вытеснения. Следовательно, означаемое уподобляется вытесненному, всегда отсутствующему, ускользающему от обычного сознания и выражаемому при помощи означающего, которое отражает структурированность языка. Таким образом, символическое объективно и представлено в формах языка, в означающем, которое главенствует над означаемым - психическими содержаниями субъекта, его опытом. Однако Ж. Лакан подчеркивал отсутствие постоянной, устойчивой связи означаемого с означающим, так что символическое в его концепции нельзя строго определить, равно как и найти его точный смысл.

Цепочки означающих - символическое - очерчивают жизнь человека и его судьбу. Субъект, Я есть не что иное, как система связей между означающими, система взаимодействий реального,
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воображаемого и символического. Все многообразие человеческих отношений укладывается Ж. Лаканом в изящный афоризм: «Означающее репрезентирует субъекта другому означающему». Смысл этой фразы заключается в том, что человек в общении использует речь для того, чтобы дать понять другому, чем он является и чего хочет, а сделать это можно только через слова языка (означающие). Означаемым здесь является сам человек, его Я. Все это справедливо и в отношении собеседника, другого, репрезентирующего себя также посредством слов означающих.

На этом основан также и подход Лакана к толкованию особых состояний сознания. Образы последних - цепочки означающих, а означаемыми являются влечения и желания пациента. Фантазии, видения, сновидения - просто одни из видов речи; не озвученный, а визуализированный голос другого. Так, «сон, - пишет Ж. Лакан, - имеет структуру фразы или буквально - ребуса, т.е. письма, первоначальная идеография которого представлена сном ребенка и которое воспроизводит у взрослого то одновременно фонетическое и символическое употребление означающих элементов, которое мы находим и в иероглифах Древнего Египта, и в знаках, которые по сей день используются в Китае».

Особые состояния сознания есть дискурсы (речь, погруженная в жизнь). И речь эта, будучи запутанной и сложной, как человеческая душа, нуждается в понимании-расшифровке. При этом, говоря о необходимости перевода, Ж. Лакан отмечает неизбежность (для психотерапевта) предельного упрощения дискурса в терапевтических целях: «Лишь с переводом текста начинается самое главное - то главное, что проявляется, по словам 3. Фрой-да, в работе сновидения, т.е. в его риторике. Синтаксические смещения, такие как эллипсис, плеоназм, гипербола, регрессия, повторение, оппозиция; и семантические сгущения - метафора, катахреза, аллегория, метонимия и синекдоха, - вот в чем учит нас 3. Фройд вычитывать те намерения - показать или доказать, притвориться или убедить, возразить или соблазнить, - в которых субъект модулирует свой дискурс» (1953).

Если «бессознательное структурировано как язык», т.е. характеризуется систематической связанностью своих элементов, то отделение их друг от друга играет столь же важную роль, как и «полные» слова. Любой перерыв в дискурсе, независимо от того, с чьей стороны он произошел, есть «пунктуация». Эффекты язы-
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ica оттеняются «пунктуацией», которая, отражая временные связи и умение психотерапевта, становится, как говорит Ж. Лакан, важным средством регуляции переноса. Собственно психотерапия состоит в выявлении временньнх зависимостей, образующих структуру языка: от одного означающего к другому, через интервалы, выполняющие функцию «пунктуации» всего рассказа или отдельных ассоциаций слов, постепенно все более вырисовывается структура языка - речь другого.

Задача психотерапии видится Ж. Лакану в установлении правильных отношений субъекта к другому, т.е. в установлении отношений на основе культурных (символических) и субъективных (воображаемых) детерминирующих факторов. Ж. Лакан перефразировал знаменитую формулу 3. Фронда: «Где было Ид (Оно), там будет Эго (Я)», в «Где было Ид (Оно), должно быть Эго (Я)».
Оно - одна из трех инстанций, выделяемых 3. Фройдом в его теории психического аппарата. Это полюс влечений в личности; его содержания, связанные с психическим выражением влечений, бессознательны: они являются, с одной стороны, врожденными и наследуемыми, а с другой - вытесненными и приобретенными. Находится в конфликте cif и Сверх-Я.
Я - инстанция психического аппарата, по 3. Фройду, зависящая как от требований Оно, так и от императивов Сверх-Я и запросов реальности. Выступает в качестве своеобразного посредника, защищающего интересы личности в целом путем активизации защитных механизмов или связыванием различных психических процессов.

Таким образом, Ж. Лакан устанавливает разграничение, которое не было проведено 3. Фройдом, - разграничение между Я субъекта и Я его дискурса: первое остается иллюзорной защитой, второе знает, что такое реальность и каковы налагаемые ею ограничения. Различие между ними - фундаментальное различие между незнанием и осознанием этого незнания: «Чтобы исцелить от душевного недуга, нужно понять смысл рассказа пациента, который следует всегда искать в связи Я субъекта с Я его рассказа».

В таком случае целью психотерапии (которая противоположна цели воспитания) является разделение правды истинных желаний субъекта и навязанных ему идеалов, освобождение пациента от культурного (символического) порядка при неврозе
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или построение заново этого порядка при психозе. Поэтому процесс психотерапии Ж. Лакан уподобил игре четырех игроков в бридж: за двух игроков играет психотерапевт (сознательного аналитика, дающего интерпретации, и смерть, молчание, пытающееся втянуть в игру пациента) и за двух играет пациент (сознательного пациента, предъявляющего запросы, и другого, представляющего собой бессознательное).

Еще один взгляд на природу определенных отношений, существующих между множеством текстов, составляющих переплетение человеческой жизни, дает предложенная Ю. Кристевой (1996) постструктуралистическая концепция гено-и фено-текста. Гено-текстом автор называет исходную систему смыслов и значений, усвоенную человеком на ранних стадиях развития. «То, что мы смогли назвать гено-текстом, охватывает все семиотические процессы (импульсы, их рассредоточенность и сосредоточенность), те разрывы, которые они образуют в теле и в экологической и социальной системе, окружающей организм (предметную среду, до-эдиповские отношения с родителями), но также и возникновение символического, становление объекта и субъекта, образование ядер смысла, относящееся уже к проблеме категориальное™: семантическим и категориальным полям».

Этот гено-текст (примерно соответствующий символическому у Ж. Лакана) лежит в основе всех создаваемых личностью фено-текстов - устойчивых, подчиняющихся правилам языка, иерархически организованных семиотических продуктов, участвующих в процессе межличностного взаимодействия и общения. Фено-тексты - это реальные тексты, отдельные фразы и высказывания, различные типы дискурса, воплощающие определенные намерения субъекта, тогда как гено-текст есть абстрактный уровень доязыкового, довербального функционирования личности.

Психотерапия в особых состояниях сознания - один из таких фено-текстов, и его характерной особенностью является более тесная по сравнению с другими текстами связь с гено-текстом, ибо, во-первых, «вписанные» в последний невротические проблемы являются основной интенцией взаимодействующих субъектов, а во-вторых, в соответствующих условиях происходит максимальное приближение к самораскрытию и самореализации.
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При этом проявляющий себя пациент как бы выступает в роли автора. Согласно «археологии гуманитарных наук» М. Фуко, понятие «автор» может соотноситься с четырьмя основными функциями. Первая - это присвоение дискурса, который, прежде чем стать «имуществом, вовлеченным в кругооборот собственности, был жестом, сопряженным с риском». Продукт дискурсивной практики был собственностью, равно как и продукты телесных усилий или социального статуса. Вторая функция - это отчуждение: в создаваемых человеком текстах отчуждались его характеристики, особенности, желания и взгляды. Третья и четвертая функции состояли соответственно в анонимности автора и/или атрибуции ему какого-либо текста. Анонимность автора - характерная особенность средневековья, в этот период автор предпочитал указывать не имя, а традицию, к которой он принадлежал, черпая в ней авторитет, отсутствующий (за немногими исключениями) у отдельной личности. Атрибуция текста конкретному автору фактически утверждала определенное единство стиля, позволяла сравнивать и сопоставлять серии текстов, разбираться в проблеме влияний и заимствований.

Однако следует отметить, что в психотерапевтических текстах эти функции имеют свою специфику. Как показывает Н. Ф. Калина, «элементы отчуждения, как правило, доминируют над присвоением - сама потребность выговорить себя указывает на желание устранить из круга непосредственных переживаний те или иные события, факты, чувства. Тем же обусловлен ка-тартический эффект психотерапевтической беседы. С другой стороны, упрямое желание пациента следовать деталям своего рассказа даже после того, как в беседе обнаруживается его неточность или неадекватность реальному положению вещей, может быть результатом функции присвоения. Отчуждение часто связано с анонимностью: приписывая те или иные аспекты дискурса отдельным фрагментам личности пациента (неконтролируемым аффектам, защитным механизмам, бессознательным комплексам), терапевт избавляет его от ответственности, а употребление специального термина - «проекция анимы», «контрадикторная замена» - и вовсе позволяет пациенту почувствовать себя частью достойной уважения традиции».

Рассказ пациента о своих переживаниях в особых состояниях сознания, как и любой рассказ вообще, состоит из повествования,
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регистрирующего ряд последовательных действий и событий, и описания людей или объектов, рассматриваемых симультанно, как находящихся в одной и той же временной точке, не зависящей от времени повествования. Характер дискурса варьируется от простого пересказа, изложения сути дела до подражания чужой речи, интонациям, телодвижениям - миметического копирования. Присутствие мимесиса в рассказе обычно указывает на желание пациента воспроизвести, процитировать Значимого другого - как и в случае литературного или научного цитирования, это обнаруживает стремление найти дополнительную поддержку словам, добавочный аргумент в пользу собственной точки зрения.

Исследование структуры создаваемого пациентом текста, этого «автономного единства внутренних зависимостей», позволяет психотерапевту увидеть и понять такие стороны личностных проблем, которые мало доступны обычным приемам сбора информации. Одна из таких наиболее подробных и фундаментально разработанных процедур текстового анализа предложена Р. Бартом (1994). Он рассматривал текст как динамический, находящийся в постоянном движении и развитии феномен, принадлежащий дискурсу, выходящий далеко за пределы доксы расхожего мнения (докса - буквально «норма», общепринятые представления о чем-либо, преобладающие над индивидуальным восприятием. В русском языке употребляется в качестве нестрогого синонима слова «догма»). В силу своей множественности, смысловой неоднозначности текст всегда парадоксален. Бесконечное множество смыслов (уловить и классифицировать которое невозможно) обусловлено тотальной символической природой текста. Поэтому цель аналитика «видится скорее в том, чтобы проникнуть в смысловой объем произведения, в процесс означивания. Текстовой анализ не стремится выяснить, чем детерминирован данный текст, взятый в целом как следствие определенной причины; цель состоит скорее в том, чтобы увидеть, как текст взрывается и рассеивается в межтекстовом пространстве... Мы будем прослеживать пути смыслообразования. Мы не ставим перед собой задачи найти единственный смысл, ни даже один из возможных смыслов текста. Наша цель - помыслить, вообразить, пережить множественность текста, открытость процесса означивания» (Р. Барт, 1994).
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Именно такую задачу приходится решать психотерапевту каждый раз, когда он воспринимает своего пациента: ведь никто и никогда не обращается по поводу одной-единственной, локальной проблемы, ни один рассказ не является точным и однозначным, ни одно высказывание, даже самое простое, не имеет единственного смысла, точного значения. Наиболее часто встречающийся в психотерапевтическом дискурсе речевой оборот «Вы понимаете?» указывает не на то, что терапевт непонятлив, невнимателен, а на то, что пациент снова и снова подчеркивает смысловое многообразие всего того, что обсуждается на сессии.

Любой текст, по Р. Барту, включает не только множество смыслов, но и множество способов передачи смысла: он сплетен из необозримого количества культурных кодов - символов, заимствований, реминисценций, ассоциаций, цитат, отсылающих ко всему необъятному полю жизни как культурного феномена. Иными словами, ни говорящий, ни слушающий, ни психотерапевт, ни пациент не отдают себе отчета в том, какие именно оттенки значений и смыслов вспыхивают на каждой отдельной грани рассыпанного, раздробленного текста.

Однако это вовсе не отменяет необходимости понять и уловить смысл того, о чем идет речь. Развивая эту метафору дальше, можно сказать, что многочисленные цветные стеклышки рассказа пациента должны сложиться в целостный, завершенный узор в терапевтическом витраже. Для этого Р. Барт предлагает процедуру анализа текстовых кодов, которая с успехом может применяться в психотерапии.

В любом тексте существует пять кодов, размечающих его семиотическое пространство. Р. Барт называет кодами ассоциативные поля, сверхтекстовую организацию значений, которые навязывают представления об определенной структуре. Коды - это определенные типы уже виденного (читанного, слышанного, деланного), своей семантикой отсылающие к образцам этого «уже».

Акциональный, или проэретический, код образует действия и их последовательности. В этом коде пациент описывает основные события своей жизни, поступки (собственные и других людей), вообще любые изменения, происходящие во времени и пространстве. Тематически элементы акционального кода
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группируются в эпизоды (например, Встреча, Разговор, Ссора, Утрата).

Семный код (сема - единица значения, плана содержания) образован многочисленными ассоциативными значениями слов и выражений - как индивидуальными, так и принадлежащими социальной группе. В семном коде воплощены коннотации - множество означаемых, скрытых смыслов, которые могут подразумеваться пациентом в ходе своего рассказа (коннотация - система ассоциативных значений слова в отличие от его прямого значения; как правило, они имеют эмоциональный, стилистический или оценочный характер и в силу своей скрытой, не выраженной явно, подразумевающейся природы формируют вторичные смысловые эффекты текста или высказывания).

В символическом коде отражается система оппозиций, свойственная любому культурному пространству. В нем существует обширная область антитезы - образования, включающего два противоположных члена. Появление одного из них заранее предполагает, что рано или поздно неминуемо появится второй. По мнению Р. Барта, Антитеза является самой устойчивой риторической фигурой, выработанной мышлением в ходе системной работы по называнию и упорядочению мира.

Рассказывая о своей проблеме, пациент, как правило, говорит и чувствует антитетически, он не способен заглянуть по ту сторону стены, где, возможно, находится ее решение. Психотерапевт, способный показать глубинный, символический смысл Антитезы, помогает «взобраться» на эту стену, совместить несовместимое и даже проникнуть сквозь нее, и это Р. Барт называет трансгрессией.

Четвертый код - герменевтический (герменевтика - учение о сущности явлений), или энигматический - это код загадки, определенным образом ее формулирующий, а затем помогающий разгадать. Эта загадка и есть проблема, с которой пришел пациент, он редко говорит о ней прямо, с достаточной полнотой. Указаниями для психотерапевта обычно служат различные ассоциации, возникающие по ходу работы. Иногда догадка возникает неожиданно быстро и бывает очень эффективной.

И пятый код - культурный, или код референции (референция - один из семиотических механизмов, состоящий в отне-
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сении актуализированных в речи пациента значений и смыслов к объектам реальности; в лингвистике референцией называют связь между именем и предметом или явлением действительности) - отражает некоторую сумму знаний, выработанных обществом: правил, мнений, установок, обычаев и т.п. В этом коде существуют разнообразные подразделения - он может быть хронологическим, социальным, научным, политическим, географическим. При отсутствии опоры на такие расхожие знания текст стал бы неудобочитаемым - было бы невозможно локализовать время и место действия, социальную принадлежность героев, понять природу связывающих их отношений.

Культурный код часто образован скрытыми цитатами, отсылками к отдельным историческим периодам или областям знаний, искусства, литературным традициям (а также к рекламным текстам, популярным шлягерам или телесериалам).

Таким образом, в психотерапевтической беседе, как и в художественном (и любом другом) тексте, существует «стереофоническое пространство, где пересекаются пять кодов, пять голосов - Голос Эмпирии (проэретизмы), Голос Личности (семы), Голос Знания (культурные коды), Голос Истины (гер-меневтизмы) и Голос Символа» (Р. Барт, 1994). Эти голоса, переплетаясь между собой, лишают происхождения само высказывание пациента. Однако психотерапевт, последовательно выделивший и проанализировавший отдельные «партии», быстро и эффективно разрешит проблему, разгадав Загадку в герменевтическом коде. Р. Барт называл такой анализ замедленной съемкой процесса чтения, подчеркивая, что в нем важно уделять внимание тончайшим оттенкам значений, всем нюансам переплетения кодов.

Один из ведущих теоретиков модальной логики Я. Хинтик-ка (1980) называет содержание, включающее пропозициональную установку, «возможными мирами». По сути, «возможные миры» - это состояния сознания субъекта, ориентированного на воспоминание или на представление будущего, погруженного в творческую фантазию или подверженного сомнениям. Вхождение субъекта в эти состояния осуществляется с помощью ментальных предикатов, выраженных с помощью специальных лексических средств. А. Вежбицка (1997) выделяет широкий пласт такой лексики, заданный в первую очередь наречиями,
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вводными слов'ами, союзами типа: к счастью, наверное, только, уже, давным-давно, возможно, слишком, все еще, которые имплицитно задают позицию агента деятельности.

Отсутствие агента в предложении может вести к логико-семантическим парадоксам, которые тем не менее снимаются при реконструкции позиции субъекта деятельности, описываемой в предложении. Например, рассмотрим известный парадокс, связанный с именем Эдипа: «Из того, что Эдип хотел жениться на Иокасте, которая была его матерью, следует, что Эдип хотел жениться на своей матери». Как нам известно, утверждение фактически неверно. Парадокс снимается, если наряду с субъектом (агентом) ~ Эдипом — реконструировать позицию некоего стороннего наблюдателя - судьбы, рока, читателя, - который выступает субъектом знания того, что Иокаста является матерью Эдипа. Предложение, таким образом, распадается на две самостоятельные части, одна из которых описывает внутренний мир Эдипа (его желание жениться), а другая с позиций объективного наблюдателя описывает родственные связи Эдипа. В каждом из этих предложений имеется свой собственный субъект деятельности или субъект знания, вследствие чего утверждение, содержащееся в каждом из них, может быть истинным или ложным (В. Ф. Петренко, 1988).

Рассматривая парадоксы подобного типа, Б. М. Величковс-кий с соавторами (1986), используя понятие ментального пространства, как бы расслаивает содержание текста, в котором присутствуют или подразумеваются пропозициональные предикаты, на самостоятельные смысловые области, очерченные рамками пространственно-временной отнесенности и семантического контекста, и понимание такого текста выступает как развертка рекурсивно вложенных друг в друга ментальных пространств.

Каждое ментальное пространство описывает свою собственную реальность - реальность человеческого представления, будь то воспоминание о прошлом, мечты о будущем, реконструкция исторической эпохи или образ самого себя. В трактовке ментального пространства как системы представлений подразумевается, что эти системы представлений имеют, конечно, различное отношение к действительности: если одни строятся на основе житейских и научных фактов и корректируются по мере получения новых знаний о мире (например, научные
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теории), то другие (например, художественная литература) обладают гораздо бульшими степенями свободы в моделировании действительности, сохраняя тем не менее ее отдельные черты и закономерности (например, психологическую достоверность характеров персонажей). Важно также подчеркнуть, что в таком понимании ментальное пространство тоже прежде всего есть построение некоего автора - субъекта или группы субъектов как коллективного творца. Общекультурное ментальное пространство как совокупность значений, образов и символов общественного сознания в той или иной степени полноты присваивается конкретным субъектом и, преломляясь через его мировоззрение, приобретает тот или иной личностный смысл, задающий отношение субъекта к этой реальности и определяющий использование данного ментального пространства как исторической метафоры для категоризации последующих эпох.

Особо детальное освещение личностные смыслы в рамках лингвистического подхода к бессознательному получили в работах Ж. Делеза. «Бракосочетание между языком и бессознательным, - считает он, - уже нечто свершившееся. Оно празднуется на все лады. А коль скоро это так, то необходимо еще раз исследовать подлинную природу такого союза». Центральный вопрос для автора - проблема смысла, выражаемого бессознательным, смысла, неотделимого от бессмыслицы, выражаемого посредством парадоксов. «Смысл - это несуществующая сущность, он поддерживает крайне специфические отношения с нонсенсом».

Смысл, по Ж. Делезу, есть поверхностный феномен, он существует как бы на границе между вещами и предложениями, описывающими их. Смысл - это отношение, связь между событиями и их выражениями. Поэтому способ выражения, задающий тип языка, может быть любым. Главное требование к языку как средству выражения смысла (или его изображения, или намека на него) - динамичность, свойство неограниченного расширения семантики и синтаксиса, бесконечная вариативность связей между означаемым и означающим. «В языке есть термины, непрестанно смещающие область собственного значения и обеспечивающие возможность взаимообратимости связей... Все происходит на границе между вещами и предложениями... Парадокс - это освобождение глубины, выведение события
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на поверхность и развертывание языка вдоль этого предела. Юмор - искусство поверхности, противопоставленное старой иронии - искусству глубины и высоты».

В трудах Ж. Делеза смысл рассматривается в единстве с бессмыслицей - нонсенсом, парадоксом, фантазмом, обладающими своей особой логикой. Бессознательное, репрезентирующее себя преимущественно через кажущуюся бессмыслицу, имеет свою собственную логику, отличную от рациональной логики сознания. Отсюда смысл образов в особых состояниях сознания - всегда двойной, исключающий возможность наличия «здравого смысла» с его причинно-следственной логикой. События никогда не являются причинами друг друга; скорее, они вступают в отношения квазипричинности, некоей нереальной, призрачной каузальности, которая бесконечно вновь и вновь проявляется в этих двух смыслах. Каузальные отношения связывают факты и события фантазии или сна не друг с другом, а с бессознательным посредством особой логики.

Интерпретация феноменов особых состояний сознания заключается в понимании того, как могли бы возможность, реальность и необходимость означаемого (бессознательных содержаний) воздействовать на смысл. Ж. Делез показывает, что исследуемая логика смысла реализуется посредством парадоксов, к числу которых относятся: парадокс неопределенного регресса, задающий серии событий, парадокс бесконечного размножения, регулирующий «стерильное раздвоение» связей означающего с означаемым, парадокс взаимозаменяемости избытка и недостатка (парадокс К. Леви-Строса, посредством которого обеспечивается несовпадение-смещение составляющих серии структур) и т.д.

Парадоксальная логика бессознательного использует плавающее означающее, которое ассимилирует любой факт или суждение и открывает возможности для поэтической, мифологической и иной символики, а также утопленное означаемое, «которое хотя и задается означающим, но при этом не познается, не определяется и не реализуется. Мы имеем здесь дело со значением, лишенным самим по себе смысла и, следовательно, способным принять на себя любой смысл, т.е. со значением, чья уникальная функция заключается в заполнении зазора между означаемым и означающим». Таково значение особых
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состояний сознания в рамках задаваемой бессознательным логики смысла.

Такой структурный элемент логики бессознательного, как парадокс, координирует разнородные серии его содержаний, заставляет их резонировать и сходиться к одной точке, а также размножает их ветвлением и вводит в каждую из них многочисленные дизъюнкции (разделительные) суждения - суждения вида «А или В» (неисключающе-разделительные) и «Либо А, либо В» (исключающе-разделительные). В привычной сознанию логической системе парадокс - воплощение произвольности связи означающего с означаемым, это своего рода фонологические закономерности языка бессознательного. Ж. Делез утверждает: «Парадоксальный элемент является одновременно и словом, и вещью. Другими словами, и пустое слово, обозначающее парадоксальный элемент, и эзотерическое слово, обозначающее пустое слово, исполняют функцию выражения вещи. Такое слово обозначает именно то, что оно выражает, и выражает то, что обозначает. Оно одновременно и говорит о чем-то, и высказывает смысл того, о чем говорит: оно высказывает свой собственный смысл. А это совершенно ненормально».

Парадоксальные элементы особых состояний сознания хорошо знакомы всем. Как фонологические отношения системы языка бессознательного, парадоксы воплощают отдельные единицы смысла сообщений, исходящих от данной части психики. Пользуясь лингвистическими аналогиями, можно сказать, что отдельные парадоксы-фонемы складываются в целостные морфемы-нонсенсы, являющиеся носителями отдельных значений бессознательных Содержаний. Нонсенс (буквально «не-смысл», бессмыслица) знаком нам прежде всего как литературный феномен.

Отдельные эпизоды переживаний в особых состояниях сознания являются классическими примерами нонсенса. Ж. Делез, показав, что нонсенс (в том числе и сновидения) высказывает свой собственный смысл, описывает специфическое отношение между смыслом и нонсенсом, не совпадающее с отношением между истиной и ложью: «Утверждение между смыслом и нонсенсом изначального типа внутренней связи, некоторого способа их соприсутствия необходимым образом задает всю логику смысла... Нонсенс обеспечивает дар смысла, но делает это совсем по-другому».
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Рассматривая парадокс как фонему, а нонсенс - как морфему языка бессознательного, в роли эквивалента третьей лингвистической единицы, семантемы (фразы, сочетания слов, объединенных синтагматическими либо парадигматическими отношениями) выступает фантазм - воображаемый сценарий, в котором исполняется бессознательное желание сновидца. Термин «фантазм» фиксирует противостояние воображения и реальности восприятия. В структурно-семиотическом подходе именно фантазмы формируют психическую реальность как продукт бессознательных желаний, замещающих образ внешней реальности. Невроз и тем более психоз характеризуются преобладанием фантазматической реальности в жизни субъекта. Фантазмы лежат в основе истерических приступов, сексуальных извращений и т.п. Типичной формой фантазма является сновидение. Еще 3. Фройд подчеркивал основополагающую роль первофантазмов, организующих всю жизнь воображения независимо от личного опыта индивида (внутриутробная жизнь, травма рождения, первосцена - половой акт родителей, наблюдаемый ребенком, - кастрация, соблазнение). Универсальность этих фантазий.объясняется их филогенетической природой. В этом отношении первофантазмы 3. Фройда, довлеющие над всей психической жизнью человека, имеют определенное сходство с юнговскими архетипами.

У фантазма, согласно Ж. Делезу, три основные характеристики: фантазм - ни активное, ни пассивное (страдательное) действие, а результат действий и страданий - чистое событие. «Вопрос о том, - пишет он, - реально ли конкретное событие или воображаемо, неверно поставлен. Различие проходит не между воображаемым и реальным, а между событием как таковым и телесным положением вещей, которое его вызывает и в котором оно осуществляется. События - это эффекты (например, «эффект» кастрации, «эффект» отцеубийства); фантазм определенным образом связан с Эго, Я сновидца, которое сливается с событием самого фантазма, «даже если то, что событие представляет в фантазме, понимается как другая индивидуальность или, вернее, как серия других индивидуальностей, по которым проходит распавшееся Эго». Практически каждый знаком с этим специфическим свойством особых состояний сознания, формирующим единственный, в сущности, непатологический опыт
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расщепления собственного Я; становление фантазма выражается в определенной игре лингвистических трансформаций, способе сигнификации (обозначения) действий, страданий и качеств положения вещей. Основой любого фантазма является символизм, проявляющийся в способе репрезентации пути или формы удовлетворения потребности. Фантазм-событие столь же сильно отличается от выражающих его предложений или образов, «как и от положения вещей, в котором оно происходит. И это притом, что никакое событие не существует вне своего предложения, которое, по крайней мере, возможно, - даже если это предложение обладает всеми характеристиками парадокса или нонсенса».

Фантазм - это движение от образного через символическое к абстрактному, это «процесс полагания бестелесного». Он обладает свойством приводить в контакт, во взаимодействие друг с другом внутреннее и внешнее, сознание реальности и реальность бессознательного, объединяя их на одной стороне, на некой поверхности, являющейся местом смысла, который, согласно Ж. Делезу, есть эффект на поверхности, «на стыке» явлений и описывающих их языковых структур.

Спецификой элементов лингвистической структуры языка бессознательного в сновидении (парадокс, нонсенс, фантазм) является то, что они располагаются в долингвистической области. «Указанные элементы не организованы в оформленные лингвистические единства, которые могли бы обозначать вещи, манифестировать личности и означать понятия». Они лишь выражают смутно ощущаемые влечения и желания. В сновидении нет ни денотации (или индикации) Я отношения к внешнему положению вещей, ни манифестации Я самовыражения субъекта, ни сигнификации (синтаксического отношения понятий, отражающих универсальные сущности). Эти три основных типа лингвистических отношений, формирующих предложения (высказывания) сознательного дискурса, заменены в дискурсе особых состояний сознания отношением смысла. Успешный поиск этого смысла требует от толкователя владения логикой бессознательного и умения разбираться в поверхностных эффектах на грани явлений реальности и описывающих их языковых структур.

Обращение индивида к тому бесконечному переплетению, которое задает логику смысла бессознательного, в попытке поймать этот смысл на поверхности сознательно построенной
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фразы - такое событие Ж. Делез сравнивает со вспышкой молнии и говорит, что оно «быстро обрастает повседневной банальностью или, наоборот, страданиями безумия».

Отечественная психотерапия «только начинает осваивать структуралистскую парадигму» (Н. Ф. Калина, 1997). Это связано как с немногочисленностью (пока) работ по данной тематике, так и со сложностью перевода и восприятия читателем этих работ.

ТЕОРИИ ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНОЙ И ГУМАНИСТИЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ
В середине XX в. психотерапия находилась под преобладающим влиянием двух теорий - психоанализа и бихевиоризма (учения, большинство постулатов которого основывалось на теориях И. П. Павлова и Р. Скиннера). Однако все большее число известных клиницистов, исследователей и философов, непосредственно сталкивавшихся с нормальными и патологическими проявлениями человеческой души, испытывали неудовлетворенность механистической направленностью этих школ. Внешним проявлением такого недовольства стало возникновение экзистенциальной (от лат. exisentia - существование; в известной мере экзистенциальная психотерапия имеет генетическое родство с экзистенциальной философией, философией существования, возникшей в XX в. как следствие потрясений и разочарований, вызванных двумя мировыми войнами) психотерапии во главе с Р. Меем и развитие гуманистической психологии. Поскольку и экзистенциальная, и гуманистическая психология первостепенное внимание отводят свободе и значимости индивидуальностей, в них проявляется достаточное сходство. Оба эти направления весьма интересны, поскольку включают в себя как интраперсональные, так и трансперсональные измерения и являются связующим звеном между главенствующими традиционными воззрениями академической психологии и психотерапии и теми, которые представлены в этой книге.
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Своими корнями экзистенциальная и гуманистическая психотерапия уходят в философию С. Къеркегора и в феноменологию Э. Гуссерля. Они подчеркивают, что каждый человек уникален и непостижим с точки зрения какой бы то ни было научной или философской системы. У человека есть свобода выбора, что делает его будущее непредсказуемым и тревожащим. Различают религиозных (К. Ясперс, Дж. Марсель, Н. А. Бердяев, Л. И. Шестов) и атеистических экзистенциалистов (М. Хайдеггер, Ж. П. Сартр, А. Камю).

Центральная тема всех психотерапевтических подходов экзистенциальной психотерапии - неизбежность смерти. Наиболее отчетливое выражение этот факт нашел в книге М. Хайдеггера «Бытие и время» (1927). По его описанию, заброшенные в недружественный им мир люди отчаянно пытаются достичь каких-то целей, релевантность (смысл) которых безжалостно уничтожается смертью. Они могут пытаться не думать о своем конце и жить привычными поверхностными представлениями; однако это придает жизни качество неподлинности (не аутентичности). Единственный способ быть честным с самим собой - постоянно осознавать неизбежность своей смерти, т.е. пребывать в особом состоянии сознания.

Цель дазайн-анализа {Dasein - бытие в мире, от нем. da - здесь, sein - быть) - направления, разработанного Л. Бинсвангером, М. Боссом, Р. Меем, Р. Куном и Р. Страусом, содействовать индивиду в познании своих возможностей, выявлении их для решения задач, с которыми он столкнулся. Психотерапия данного направления отвергает любое понимание сущности психического здоровья личности, исходящее из необходимости соответствовать требованиям определенного общества. С этой точки зрения, саморазвитие и психотерапевтическая помощь необходимы даже тогда, когда это ведет к обострению противоречий между пациентом и социальным окружением. Выздоровление понимается как восстановление способности к саморазвитию.

Еще один постулат - положение об индивидуальной неповторимости личности. Здесь оно доведено до отрицания любых диагностических схем и классификаций, а также любых психологических теорий личности и ее психопатологических нарушений. По убеждению последователей этого направления, для каждого пациента необходимо разрабатывать отдельную,
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соответствующую только его случаю, теорию. Отсюда психотерапевтическая практика - это прежде всего ряд тщательно разработанных индивидуальных случаев. Отказ от научной категоризации при этом тесно связан с образно-художественным и философско-метафорическим описанием психической эволюции пациента, приведшей его к отказу от саморазвития и, как следствие, к психическому заболеванию.

По Л. Бинсвангеру, психические нарушения должны рассматриваться как результат особого представления о мире (world design). Это относится не только к окружающему миру, но и к миру, который включает самого человека и других людей. Невротическая тревога возникает, когда индивидуум целиком погружается в полностью созданный им самим мир, в котором он не разрешает себе быть свободным. Основная задача дазайн-анализа - исследование того, что человек «знает - чувствует - желает».

Л. Бинсвангер писал о нескольких способах существования. При одномерном способе существования человек живет только для себя. Дуалистический способ может быть достигнут двумя людьми, любящими друг друга. Плюралистический означает формальные отношения с людьми, конкуренцию и борьбу. Анонимный способ существования описывает человека, затерявшегося в толпе.

Становление важно для развития человека, так как посредством его человек становится чем-то большим, чем был до этого. Поскольку существование постоянно изменяется, всегда есть возможность стать чем-то большим и лучшим. Остановка становления и саморазвития, чем бы она ни была вызвана, обусловливает разного рода личностные, в том числе и психические, нарушения.

• Ядром экзистенциального психоанализа Ж. П. Сартра является понятие свободы, которую он определяет как выбор своего бытия: человек таков, каким он себя свободно выбирает (свобода выражается в возможности выбирать свое отношение к данной ситуации). Таким образом, понятие свободы у Ж. П. Сартра сводится к отношению субъекта к не зависимому от него окружению. Объективная ситуация не сама по себе ограничивает или подавляет свободу, а лишь в той мере, в какой она переживается как ограничение. Поскольку препятствие определяется тем, чего мы
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хотим, достаточно отказаться от своего стремления, и данная ситуация перестанет быть препятствием. В этом случае задача как свободной личности, так и психотерапевта заключается не в том, чтобы изменить мир, а в том, чтобы изменить свое отношение к нему. Исходя из этого, человек, по словам Ж. П. Сартра, «осужден быть свободным».

Свобода предполагает независимость по отношению к прошлому, некое отрицание его и даже разрыв с ним. Будущее, а не реальное настоящее, служит критерием свободы. Исходя из этого, свобода обеспечивается только выбором цели и не нуждается в достижении последней.

Такое учение о человеческой свободе предопределяет характер экзистенциальной этики: человек - единственный источник, критерий и цель нравственности. Моральные ценности, как и все ценности вообще, лишены объективного критерия. В качестве основополагающего критерия нравственности выдвигается аутентичность - соответствие сознания человека именно его собственному, «подлинному» сознанию. Это выражено и в «категорическом императиве» Ж. П. Сартра: пользуясь своей свободой, будь самим собой.

Аутентичность означает свободное становление, отрицание любой наличной действительности, спонтанный выход за собственные пределы, полноту ответственности за собственные действия. «Не подлинно» же существующий человек, по мнению Ж. П. Сартра, пребывает в «дурной вере», у него «нечистая» совесть, так как он перекладывает ответственность за свои поступки на природные или социально-исторические закономерности. Таким образом, «подлинное» существование понимается как результат осознания индивидуумом своей жизненной ситуации и ответственного к ней отношения. Мораль Ж. П. Сартра «знает одну-единственную обязанность - готовность сознаться, готовность отвечать за все».

Для Ж. П. Сартра «отношение» - это отношения Я как субъекта к себе, к другим Я и к окружающей среде. Это отношения, которые связывают человека «через внутреннее с внутренним других». Сердцевина их индивидуалистична: личность первична, система общественных отношений вторична (она сводится к межиндивидуальным отношениям). Поэтому любые формы социального существования, подчинения «диктатуре публичности», коллективные действия являются не аутентичными.

96                                                  Гипноз. Новейший справочник
В экзистенциальном анализе В. Франкла, или логотерапии (1956), основное внимание уделяется ощущению смысла жизни. Согласно его мыслям, в принципе невозможно оправдать жизнь и найти в ней смысл с помощью интеллектуального анализа и чистой логики. Необходимо попасть в такое состояние сознания, когда эмоционально и физически осознаешь, что жить стоит, и ощущаешь радость от самого факта существования. В мучительных философских изысканиях смысла жизни следует видеть не закономерную философскую тематику, а некий симптом, показывающий, что динамический жизненный поток замутнен и блокирован. Единственным эффективным решением проблемы будет не изобретение надуманных целей жизни, а глубокая внутренняя трансформация и сдвиг в сознании, восстанавливающий течение жизненной энергии. Человек, активно участвующий в процессах жизни и испытывающий живой и радостный интерес к ним, никогда не задастся вопросом, имеет ли жизнь какой-нибудь смысл. В этом своего рода особом состоянии сознания существование воспринимается как драгоценность и чудо, и его ценность очевидна.

Необходимо упомянуть и о гештальт-терапии, разработанной Ф. Перлзом (1976) и очень быстро ставшей одним из самых популярных подходов при работе с особыми состояниями сознания. На ее становление большое влияние оказали концепции 3. Фройда, экзистенциализма и особенно гештальт-психология. Основной принцип немецкой школы гештальта состоял в том, что люди не воспринимают вещи несвязанными и изолированными, а организуют их в процессе восприятия в осмысленные целостности - гештальты. В гештальт-терапии подчеркивается холистичность (целостность) - это метод личностной интеграции, основанный на идее о том, что вся природа есть единый и взаимосвязанный гештальт. Внутри этого целого органические и неорганические элементы составляют непрерывные и постоянно меняющиеся паттерны согласованной активности - «фигуры» (от лат. figura - образ, вид) и «фон» (от франц. fond - дно, основание).

Выделяют три зоны контакта с миром: внутреннюю (образованную ощущениями тела), внешнюю (идущую от осознания окружающей реальности) и среднюю (зону воображения и фантазии, в которой реализуются мысленные игры). Главное
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внимание гештальт-терапия уделяет не интерпретации проблем, а повторному переживанию конфликтов и травм «здесь и теперь» с внесением осознавания во все телесные и эмоциональные процессы и завершением всех незаконченных в прошлом гештальтов. Пациента побуждают принять на себя полную ответственность за процесс и освободиться от незаконченных гештальтов. Часто в этой терапии используется индивидуальная работа в групповом контексте. Под особым контролем здесь главное условие прогресса - дыхание и полное осознание собственных телесных и эмоциональных процессов. Д. Бруле считает, что каждое состояние сознания, любая внутренняя реальность связаны с особым состоянием или качеством дыхания. Те или иные виды дыхания настраивают нас на восприятие одних вещей и на фильтрацию других. С точки зрения Бруле, согласующейся с методами йоги, изменяя способ, которым мы дышим, мы можем изменять содержание и результаты любого опыта, переживания, состояния. Например, когда человек испуган или расстроен, он обычно дышит высоким грудным поверхностным и неритмичным дыханием через нос. Переключаясь на дыхание ртом, направляя медленный глубокий поток в полость живота или сердца, человек может вернуть себе уравновешенность и испытать ощущение релаксации. Терапевт уделяет большое внимание тому, какими способами пациент прерывает свой опыт. Он устанавливает эти тенденции и способствует свободному и полному переживанию и выражению развертывающихся психологических и физиологических процессов.

Самым выдающимся представителем гуманистической психотерапии стал А. Маслоу (1969). Резкая критика им и психоанализа, и бихевиоризма состояла в том, что он настаивал: психотерапия должна сочетать объективные наблюдения с интроспекцией, в то время как бихевиоризм занимается почти исключительно внешними воздействиями, а психоанализ - интроспективными данными. А. Маслоу подчеркивает: источником информации для психологии человека должны быть человеческие данные, и, что особенно важно, - он впервые сосредоточился на психологически здоровых и самоактуализирующихся личностях, на «растущей верхушке» популяции.

Одно из крупнейших достижений А. Маслоу - проведенное им исследование опыта индивидов, у которых были спонтанные
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мистические, или, как он их называет, «пиковые» переживания. В традиционной психиатрии к любому такому опыту обычно относятся как к серьезной психопатологии, считая его ярким признаком психотического процесса. В своем обширном и подробном труде А. Маслоу показал, что спонтанные «пиковые» переживания часто оказывались благотворными для испытавших их людей, которые после этого выказывали отчетливую тенденцию к «самореализации» и «самоактуализации». Автор предположил, что такой опыт относится к категории выше нормы, а не ниже или вне ее, и исходя из этой предпосылки заложил основы для абсолютно нового подхода к особым состояниям сознания. Патология - это ослабление человека, потеря или пока еще неосуществленность человеческих возможностей. Таким образом, болезнь, включающая в себя все обычные психиатрические понятия, и здоровье располагаются на континууме: кем человек стремится быть - кем он может стать.

Другим важным аспектом работ А. Маслоу был анализ человеческих потребностей и пересмотр теории инстинктов, что также имело огромное значение для психотерапии, работающей с особыми состояниями сознания. Он предположил, что высшие потребности представляют собой важный и аутентичный аспект структуры человеческой личности, что их нельзя сводить - как это делает психоанализ - к низшим инстинктам или рассматривать как их производные. По его мнению, высшие потребности играют важную роль в психическом здоровье людей и в развитии болезней. Основной вывод А. Маслоу: высшие ценности (метаценности) и стремление к ним (метамотивация) свойственны природе человека.

Основу клиент-центрированной психотерапии К. Роджерса составляет позитивная вера в то, что каждый организм имеет врожденную тенденцию к развитию своих оптимальных способностей так длительно, сколько он находится в оптимальной среде. Во время проведения психотерапевтических встреч (они действуют через сам факт их новизны) психотерапевт служит катализатором, с помощью которого пациент реализует свои латентные и лучшие способности для саморазвития. При этом важно не то, что психотерапевт делает, а то, что он собой представляет, и смысл (контекст) психотерапии.

Кроме того, можно еще условно выделить «соматический подход», основывающийся на применении невербальных методов,
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ведущих к интеграции Я посредством сосредоточения внимания на субъективных телесных стимулах и сенсорных ответах или физических, двигательных методов интенсивного отреагирова-ния и эмоционального «наводнения», в которых акцент делается на телесном стимулировании и высвобождении чувств (первичная терапия А. Янова, биоэнергетический анализ А. Лоуэна, структурная интеграция И. Рольф, эмпирическая психотерапия Э. Гендлина и пр.).

В связи с этим исходные принципы гуманистической психотерапии состоят в том, что в современном обществе люди стали слишком интеллектуалистичными и технократичными, отдалились от собственных эмоций и ощущений, и целью психотерапии является достижение максимальной осведомленности или более высокого состояния сознания, при котором, согласно Р. Мею, «быть осведомленным о своем предназначении в мире в то же самое время означает быть предназначенным для этого». Ее терапевтические подходы разработаны в форме корректирующих эмпирических процедур, часто основанных на вхождении в особые состояния сознания и направленных на излечение от существующих отчуждения и дегуманизации. Хотя в понимании природы терапевтических взаимоотношений существуют различия, реальный «здесь и теперь» диалог является обязательным условием школ этих направлений. Психотерапевты школы К. Роджерса и экзистенциальной психотерапии имеют, по сути, вербальные отношения с пациентом, в то время как гештальт-терапия видит в этом сверхинтеллектуализацию (как часть проблемы пациента, защиту против переживаний и чувств). Во многих психотерапевтических школах основное внимание уделяется эмпирическим, невербальным и телесным средствам личностных изменений, которые способствуют не адаптации и урегулированию внутри- или межличностных конфликтов, а индивидуальному личностному росту и самоактуализации. Терапевтический союз в данном случае не является отношениями врача и пациента (как в психоаналитической психотерапии) или учителя и школьника (как в поведенческой психотерапии), а представляет собой отношение одного человека к другому. Этим самым экзистенциальная и гуманистическая психотерапия создали широкую основу как для развития совершенно новых видов психотерапии, так и для восстановления некоторых ста-
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рых методов, которые в какой-то мере преодолели ограничения и недостатки традиционной психотерапии.

ТРАНСПЕРСОНАЛЬНЫЕ ТЕОРИИ
Заканчивая рассмотрение теоретических моделей, обратим внимание на подход к изучению особых состояний сознания, который предлагает трансперсональная психология. Это течение, сравнительно недавно возникшее в США, по мнению многих ученых (Ф. Капра, В. Налимов, С. Гроф и др.), все больше претендует на роль новой философии человека. Исходный ее постулат: психология и психотерапия должны быть направлены не на изучение отдельных проявлений психики человека, а на осмысление природы человека в целом - в широком мировоззренческом контексте, основанном, правда, в значительной степени на построениях квантовой физики и восточной, а точнее, буддийской антропологии.

■ Квантовая физика предложила новую научную модель Вселенной. На субатомном уровне мир твердых материальных объектов распался на сложную картину волн вероятности. Более того, внимательный анализ процесса наблюдения показал, что субатомные частицы не имеют смысла как отдельные сущности: их можно понять только как взаимосвязи между подготовкой эксперимента и последующими измерениями. Поэтому волны вероятности представляют собой в конечном счете не вероятности конкретных вещей, а вероятности взаимосвязей.

Важный подход к проблемам понимания окружающей действительности основан на стохастической интерпретации. В отношении событий феноменального мира физики ученые применяют этот подход, если им не известны все механические детали системы, которая должна быть изучена (они называют эти неизвестные факторы «скрытыми переменными»).

Самой фантастической интерпретацией квантовой теории стала гипотеза множественности миров, связанная с именами X. Эверета, Дж. А. Уилера и Н. Грэхема. Гипотеза постулирует,

Глава 2. Модели особых состояний сознания                          101

что Вселенная расщепляется в каждое мгновение на бесконечное число вселенных. Благодаря этому множественному ветвлению актуально реализуются, хотя и в разных вселенных, все возможности, предусмотренные математическим аппаратом квантовой теории. Реальность тогда есть бесконечность этих вселенных, существующих во всеобъемлющем «суперпространстве». Поскольку отдельные вселенные не сообщаются между собой, никаких противоречий быть не может.

Эти сложные теоретические рассуждения мы приводим потому, что они в той или иной степени предполагают ключевую роль сознания в формировании реальности. Этим самым современная западная наука доказала верность древнего восточного постулата о том, что сознание (особенно в его особых состояниях) может реально влиять или даже создавать материю.

Подобное открытие имело далеко идущие последствия во всех областях наук, связанных с изучением природы человека. Так, в частности, уже сейчас имеются веские основания говорить о голографической природе образов и мыслей человека (К. При-брам, 1975). Любой объект (например, стул в комнате) - это не только объективная реальность, адекватно воспринимаемая нашими органами чувств, но и, с точки зрения голографии, волновая структура. Просто в определенной точке пространства (в нашем случае - в комнате) эти волны более сконцентрированы. Методом специальной съемки можно получить фотопластинку, на которой будут полосы и пятна, ничего общего не имеющие с тем же стулом. Если же потом такую пластинку поставить под луч света (лазера), то недалеко от нее в пространстве появится изображение стула - точная копия сфотографированного. Это изображение будет объемным, т.е. его можно рассмотреть со всех сторон. Разбив пластину и пропустив свет сквозь ее осколок, мы опять получим полное изображение стула. Предполагается, что такими же волнами являются наши образы и мысли.

Несомненный интерес представляют работы Г. П. Кро-холева (1977), который с помощью специальной методики сумел запечатлеть на фото- и кинопленке зрительные галлюцинации психически больных. Автор считает, что зрительная галлюцинация - это обратная передача информации от зрительного анализатора к периферии. Глаз в этом случае играет роль пластинки голограммы. Напрашивается мысль, что если
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образ того или иного предмета, генерируемого мозгом человека, в своей физической сущности является стоячей волной, своего рода голограммой, то к этому образу могут быть применены принципы квантовой механики, и прежде всего - признак нелокальности. А если это так, то можно утверждать, что мысли и образы существуют в их латентном состоянии в любой точке пространства.

Если представить себе Вселенную в виде гиперсферы, то, согласно принципиальным положениям квантовой физики, каждый предмет, являясь стоячей волной, находится, как в фокусе, в определенном пространстве, где мы его видим, и одновременно во всех точках Вселенной. При этом раз все объекты Вселенной находятся одновременно в любой точке пространства, значит, многие парапсихологические явления в особых состояниях сознания (например, ясновидения) вполне объяснимы: выход за рамки обычного сознания обеспечивает достаточную фокусировку предмета в данной точке. А если вспомнить принцип резонанса А. А. Ухтомского, можно (конечно, с определенными оговорками) представить себе и механизм телепатии.

Р. Шелдрэйк (1981) высказал гипотезу о том, что форма, развитие и поведение организмов определяются «морфогене-тическими полями», которые в настоящее время не могут быть обнаружены, измерены или поняты физикой. Эти поля создаются формой и поведением живших в прошлом организмов того же вида посредством прямой связи сквозь пространство и время и обладают кумулятивными свойствами. Если у достаточного числа представителей вида развились какие-то свойства организма или особые формы поведения, то это автоматически передается другим особям, даже если между ними нет обычных форм контакта. Явление «морфического резонанса», как назвал его Р. Шелдрэйк, относится не только к живым организмам и может быть продемонстрировано на таких элементарных явлениях, как рост кристаллов. Это позволяет объективно объяснить юнгов-ское коллективное бессознательное и те случаи исторической памяти, которые случаются в особых состояниях сознания.

И. Пригожий (1984) и его коллеги также опровергли представления традиционной науки, рисующие жизнь как специфический, редкий и в конечном итоге бесполезный процесс -незначимую и случайную аномалию, бессмысленную битву

Глава 2. Модели особых состояний сознания_______________103

против абсолютного диктата второго закона термодинамики. Их исследования так называемых диссипативных структур в определенных химических реакциях показали, что открытый ими принцип, лежащий в основе таких структур - «порядок через флуктуации», - представляет собой базисный механизм развертывания эволюционных процессов во всех областях - от атомов до галактик, от отдельных клеток до человеческих существ, вплоть до обществ и культур.

На основании этих наблюдений появилась возможность сформулировать единую точку зрения на эволюцию, объединяющим принципом которой является не стабильное состояние, а динамические состояния неуравновешенных систем. Открытые системы на всех уровнях и во всех областях являются носителями всеобщей эволюции, которая гарантирует, что жизнь будет продолжать свое движение во все более новые динамические режимы сложности. С этой точки зрения, жизнь сама по себе предстает выходящей далеко за узкие рамки понятия органической жизни. Всякий раз, когда какие-либо системы в любой области задыхаются от энтропийных отходов, они мутируют в направлении новых режимов. Одна и та же энергия и те же самые принципы обеспечивают эволюцию на всех уровнях, будь то материя, жизненные силы, информация или психические процессы. Микрокосм и макрокосм являются двумя аспектами одной - единой и объединяющей - эволюции. Жизнь уже не представляется явлением, развертывающимся в неодушевленной Вселенной: она сама становится все более и более живой. В отличие от редукционизма, в механистической науке такие интерпретации основаны на фундаментальной гомологии - родстве самоорганизующей динамики многих уровней. С этой точки зрения, человек не выше других живых организмов: просто люди могут находиться одновременно на большем числе уровней (состояний сознания), чем формы жизни, появившиеся в начале эволюции. Здесь наука заново открыла ту истину «вечной философии», что эволюция человека является значимой составной частью вселенской эволюции. Люди - важные посредники этой эволюции, но не беспомощные объекты ее, они сами и есть эволюция.

В. И. Вернадский (1939) в книге «Размышления натуралиста» выдвинул идею о существовании различий пространствен-
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но-временных отношений живой и неживой, косной, материи. Согласно этой гипотезе, биологическое время - время живой материи - в отличие от косного, неоднородно и течет неравномерно благодаря непрерывному изменению организма - росту, старению и его способности накапливать информацию. Причем накапливание информации замедляет время, а потеря информации ускоряет его. Поэтому чем выше организация живой материи, тем медленнее течет собственное «живое» время. Если исходить из того, что это положение правильно, то время наиболее «сжато», «сконцентрировано» в гаметах (яйцеклетке, сперматозоиде), где закодировано огромное количество информации. С этими особенностями биологического времени В. И. Вернадский связывает свойственную живому миру гармонию. На основании своей гипотезы он делает вывод, что биосфера состоит из «живого» и «неживого». Переход одного в другое в принципе невозможен, а потому жизнь вечна, как Вселенная. Жизнь пришла из космоса, но не в виде молекул, а в виде постоянно действующих биологических полей. Под влиянием этих полей жизнь образуется везде, где есть условия для дальнейшего существования живого. Это дало основание ученому говорить не только о геологической роли человеческой психики, биосфере, но и о наличии вселенского разума - ноосферы.

Информация в ноосфере накапливается в виде своеобразных деформаций пространственно-временного континуума - точнее, в виде его вибраций. Эти микрогравитационные вибрации заполняют все пространство Вселенной и в нашем реальном мире носят характер голограмм, причем голограмм четырехмерных. Соответственно можно говорить, что в основе парап-сихологических феноменов лежит считывание этих голограмм (а в них вмещено настоящее, прошедшее и будущее).

Таким образом, механистическая модель Вселенной, созданная ньютоно-картезианской наукой, перестала считаться точной и окончательно установленной моделью реальности. Исправленная модель показывает Вселенную единой и неделимой сетью событий и взаимосвязей; части ее представляют разные аспекты и паттерн одного интегрального процесса невообразимой сложности. Как писал Дж. Джине (1930), Вселенная современной физики больше похожа на систему мыслительных процессов, чем на гигантский механизм.
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По мере того как ученые все глубже проникают в структуру материи и изучают многочисленные аспекты мировых процессов, понятие твердой субстанции постепенно исчезает из этой картины. Вполне естественно предположение трансперсональной психологии о том, что связующим принципом в космической сети является сознание как первичный и не редуцируемый атрибут существования.

Придавая трансперсональной психологии статус новой философии человека, мы, конечно, должны учитывать и те специфические особенности, которые отличают ее от того, что мы привыкли традиционно воспринимать как философское учение.

Для более полного понимания обозначим некоторые отличительные черты новой философии человека:

-   новая философия не ограничивается умозрительными построениями, а занимается экспериментальным изучением внеличностного - трансперсонального состояния сознания. Здесь вполне уместно сопоставление с бихевиоризмом - оба подхода игнорируют личность, только трансперсональные психологи выходят за ее семантические границы, а бихевиористы не доходят до них;

-   она выделяет созерцание как метод изучения, не редуцируемый, как об этом писал К. Уилбер (1980), к принятому в западной науке эмпиризму и логицизму:«... трансперсональная психология является занятием специфического характера (не наукой), которое - в силу того, что оно трансцендирует ракурс телесности (реальность пространства, времени и предметов) и ракурс рассудка, - остается свободным использовать их оба; первое - в научно-эмпирических исследованиях, второе - в философско-психо-логической постановке задачи. Но оно не может быть схвачено или определено ни одним из них»;

-   трансперсональная психология вбирает в себя и духовный опыт религий прошлого (шаманизма, буддизма во всех его проявлениях, индуизма, суфизма, даосизма), и некоторые теоретические представления современной физики. Помимо этого, в своих экспериментальных исследованиях трансперсональная психология использует и некоторые нейрофизиологические приемы;
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-   новая философия человека предполагает не замкнутую на своих проблемах академическую деятельность, а серьезную социально ориентированную активность. Здесь остро стоит вопрос о поисках новых форм существования культуры, а в данной культуре - о гармонизации отношений внутри коллективов и врачевании, основанном на новом понимании смысла и существа жизни. Как отмечает Дж. Уэлвуд (1982), новая терапия использует экзистенциальный кризис, при котором внезапно разрушаются объединенные смыслы, поддерживающие представления о личности, и перебрасывается мост между экзистенциальной терапией и буддийской психологией. Так открывается расширенное понимание жизненного пути. Трансперсональная психология прямо продолжает экзистенциальные и гуманистические традиции в психологии и психотерапии. Однако между трансперсональной и гуманистической терапией, несмотря на все их кажущееся сходство, есть и существенное, даже принципиальное различие в самой постановке задачи. Гуманистическая психология направлена прежде всего на самоактуализацию дичности, и потому она легко вписывается в нашу эгоцентрированную культуру. Транс-персональная психология радикальнее - она направлена уже на трансценденцию личностного начала - сознания, выходя за его границы. Часто это представляется как некая форма бунта против существующей культуры. По этому поводу в работе Р. Уолша и Ф. Вогана (1980), в частности, говорится: «С точки зрения гуманистической психологии, здоровая индивидуальность самоактуализирована, и гуманистическая психология адресует себя к Эго и к экзистенциальным уровням. Развитие персональное™ и достижение целей Эго являются центральной задачей, тогда как с позиций трансперсональной перспективы это звучит менее серьезно и может иногда рассматриваться как препятствие к трансперсональной реализации; здесь способность человека к самотрансценденции за пределами самоактуализации выносится в перспективу».

В то же время нельзя забывать и о том, что «на каждой стадии развития структура более высокого уровня - более сложная и более объемлющая - возникает через видоизменение предшествующего уровня» (К. Уилбер, 1979).
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Таким образом, можно говорить о том, что в русле этой парадигмы мы видим появление новой, философски ориентированной терапии, стремящейся заменить ранее существовавшие формы религиозной терапии.

За последние два десятилетия стало создаваться новое, в значительной степени прагматически ориентированное философское направление, которое сумело впитать в себя как тысячелетний опыт понимания природы человека на Востоке, так и некоторые идеи и методы современной науки. Однако оно остается пока еще в стороне и от западной философской мысли, и от глубинных представлений христианской философской (гностицизма) и мистической мысли.

Выделим несколько моделей особых состояний сознания, предложенных представителями трансперсональной психологии. В буддистски ориентированной модели личности, рассмотренной Р. Уолшем и Ф. Воганом (1980), все усилия направлены на преодоление доминирующего в нашей культуре представления о значимости персональное™, т.е. психологическое здоровье обычно связывается с модификацией личности. В трансперсональной перспективе, однако, персональное™ отводится менее важная роль. Она рассматривается больше как один из аспектов существования, с которым индивидуальность может, но не должна идентифицироваться, а здоровье - скорее как отказ от исключительной идентификации, чем ее модификация. В этом случае задачей пробуждения (выхода в особое состояние сознания) может считаться дезидентификация с ментальным содержанием вообще и мыслями в частности. Сами авторы так говорят об этом: «... каждая (просветленная, или освобожденная) личность переживает себя как являющаяся точно такой же или идентичной всякой другой... и так же переживает себя, как существующую вместе с Богом». Здесь Бог не является некой персоной или вещью, «находящейся вовне», но скорее представляет собой конкретный опыт быть всем, что существует.

Модель целостности мира как всеобъемлющего движения можно рассматривать больше как программу, направленную на построение концепции, объединяющей физический космос и сознание. Основные посылки программы выглядят так: «Д. Бом придерживается единой теории поля, выходящей даже за пределы ожиданий А. Эйнштейна, который хотел сформу-

108

Гипноз. Новейший справочник
лировать закон, объединяющий все известные силовые поля в природе. Д. Бом делает еще один шаг вперед, требуя, чтобы в это уравнение был включен и сам исследователь. При этом основной и фундаментальной чертой космологии Д. Бома является утверждение о том, что реальность едина, что она представляв! собой неделимую целостность, лежащую в основе всей Вселенной, в основе материи и сознания, поставляя исходный материал для всех проявленных сущностей и событий, порождая, поддерживая и контролируя все, путем постоянной связи со всем в глубинной структуре целого» (Р. Вебер, 1981).

Термин holomovement (holo - цельный, movement - движение) информирует нас о том, что мы являемся частью неделимой реальности, обладающей врожденной способностью формулировать идеи о себе самой, которые она регистрирует внутри себя. По мнению многих исследователей, данная модель напоминает индийскую теорию акаша, или теорию космического пространства, где эта субстанция считается столь тонкой, что регистрирует все события, происходящие во Вселенной.

Замена прежних положений представляет собой ясную парадигму объединенного поля бытия, самосознающей Вселенной, воспринимающей себя целостной и взаимосвязанной. По аналогии с физикой эту реальность можно назвать полем сознания.

Это объединенное поле ни нейтрально, ни свободно от значений, как того требует существующий научный канон, это упорядоченная и благотворная энергия, заявляющая себя в той новой области, куда погружены физика, психология и религия. Следствия, совместимые с подобным видением, огромны. Полевая физика и полевое сознание должны, логично рассуждая, породить полевую психологию и полевую этику.

В концепции В. Тиллера (1976) «положительному» пространству-времени нашего мира соответствует «отрицательное» пространство-время. Это как бы две сферы. Одна из них, «положительная», движется примерно со скоростью света, а вторая, «отрицательная», - во много раз быстрее. Частицы одной сферы являются копией второй сферы, только последние имеют отрицательную массу и энергию. Позитивная и негативная сферы взаимопроникают друг в друга, занимают одно пространство, хотя и имеют различные частотные уровни с разницей порядка. Подобная гипотеза позволяет объяснить
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такие феномены, как синхрония, телепатия, предвидение, дематериализация и др.

Исследователь особых состояний сознания и модели эмер-жентного взаимодействия Ч. Тарт (от англ. emergency - непредвиденное, неумышленное, совершенное без предварительного намерения, не обусловленное заранее), исходя из представления о сознании как о сложно организованной структуре, развивает свою концепцию дискретных состояний сознания. Концепция иллюстрируется многочисленными, представленными графически картами сознания. На одной из них обозначенными оказываются такие состояния сознания: «... творческое, интоксикация марихуаной, психоделические состояния, медитативные состоянии, мистические состояния, психотические состояния, сновидческое состояние и состояние рациональности, т.е. такое состояние, которое оказывается функциональным и эффективным во взаимодействии с миром» (1975).

В более поздней работе Ч. Тарт (1981) усложняет свои представления. Находясь на позициях дуализма, он предлагает различать физические и ментальные аспекты сознания. Для того чтобы избежать семантических проблем, связанных с тем, что мы обычно ассоциируем с такими терминами, как мозг, ум, жизнь, он вводит понятие двух компонент субсистем сознания: В-система и M/L-система. Система В (от англ. Brain - мозг) соотносится с телом, мозгом, нервной системой - теми физическими образованиями, которые мы воспринимаем через физические представления. Система M/L (от англ. Mind и Life - ум и жизнь) имеет отношение к качественно другим аспектам сознания, которые не могут быть поняты в физических терминах. Жизненный аспект L-системы M/L добавлен для того, чтобы отобразить тот факт, что psi-феномен может быть связан с личностью вне опыта его осознаваемого переживания. Исходя из этих посылок, Тарт утверждал, что мы имеем дело с общей способностью жизни осуществлять некий слабый психокинетический эффект на физической материи. Сознание, как мы его оцениваем, есть эмержентный фактор - системный эффект, возникающий при взаимодействии В- и M/L-систем.

Так подобное построение может служить хорошим объяснением ко многим феноменам особых состояний сознания -
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например, к случаю, когда гипнотизер вызывает у гипнотизируемого без ведома его сознания состояние ожога.

С точки зрения концепции континуальных потоков сознания В. В. Налимова (1989), одно и то же содержание можно описать, используя бесконечно большое число вариантов конкретных словесных выражений (т. е. никто не может утверждать, что нельзя придумать еще одной фразы, которая как-нибудь иначе, чем ранее, раскроет смысл слова). Континуальность мышления, если исходить из семантики языка, как раз и состоит в том, что смысловое поле слов бесконечно делимо на первоначально неструктурированный (континуальный) поток сознания, дающий материал, из которого формируются наши «единицы» мышления. На это обращали внимание многие выдающиеся люди, пытавшиеся описать собственные творческие процессы. Так, известный французский математик Ж. Адамар писал: «Я утверждаю, что слова полностью отсутствуют в моем уме, когда я действительно думаю... Я думаю, что существенно также подчеркнуть, что я веду себя так не только по отношению к словам, но и по отношению к алгебраическим знакам. Я их использую, когда делаю простые вычисления; но каждый раз, когда вопрос кажется более трудным, они становятся для меня слишком тяжелым багажом: я использую в этом случае конкретные представления, но они совершенно другой природы». Он считал эту особенность проявлением общей закономерности, свойственной творческому процессу вообще.

Континуальному потоку сознания противостоит дискретное мышление, в конкретную словесную форму которого и переливаются первичные малоструктурированные продукты сознания. Обеспечивают эти взаимопротивопоставленные психические явления нейрофизиологические механизмы правого и левого полушарий мозга. Процесс психотерапии в особом состоянии сознания в этом случае осуществляется следующим образом: пациент с помощью обычного дискретного языка получает вопрос и как бы включает спонтанную, текущую часть своего мышления. Уловив ответ, он самостоятельно или вместе с психотерапевтом проводит анализ на обычном логическом сознательном уровне и, если он его не удовлетворяет, то задает следующий, видоизмененный вопрос.
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В теории спектров сознания К. Уилбера (1980) в психологических терминах раскрывается философия вечного - фундаментальное описание реальности, лежащее в основе большинства метафизических традиций мира. Многослойность человека задается спектром уровней, из которых автор выбирает пять основных.

Уровень Ума (Mind). Центральным моментом в философии вечности является представление о том, что «сокровенная» часть сознания идентична абсолютной и предельной реальности универсума, известного под именами Брахмана, Дао, Дхармакайа, Аллаха, Бога - мы упомянули только некоторых. Для удобства будем называть их просто Умом.

В соответствии с всеобщей традицией Ум является тем, что есть, и всем, что есть, находится вне пространства и поэтому бесконечен, вневременен и потому вечен, вне его нет ничего. На этом уровне человек идентифицируется с универсумом, со Всем (the All), или точнее, он есть Все. Согласно философии вечного, этот уровень не является ненормальным уровнем состояния сознания, скорее, он единственный реальный уровень сознания. Все остальные оказываются иллюзорными. Иначе говоря, сокровенное сознание человека, известное как Атман, Христос, Татхагатагарбха, - идентично предельной реальности универсума.

Трансперсональные зоны. Это сверхиндивидуальная область Спектра. Человек не осознает своей идентичности со Всем, и в то же время его идентичность не определяется границами индивидуального организма. В этой зоне появляются архетипы.

Экзистенциальный уровень. Здесь человек идентифицируется только со всем своим психофизическим организмом, существующим во времени и пространстве. Это первый уровень, на котором проводится четкая линия между личностью и другими организмами и окружающей средой.

Уровень Эго. На этом уровне человек непосредственно не идентифицирует себя с психосоматическим организмом. Скорее, в силу различных соображений он идентифицирует себя только с более или менее правильным ментальным представлением или картиной всего своего организма. Иными словами, он идентифицируется с Эго - своим образом. Его целостный организм оказывается расщепленным на «психику» и «сому».
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Уровень Тени. При определенных обстоятельствах человек может отчуждать от себя различные аспекты своей психики, разотождествиться с ними и, таким образом, сузить свою сферу идентификации до части Эго, которое мы можем соотносить с персональностью. Это уровень Тени: человек идентифицируется с обедненным и неверным образом самого себя. Приведем высказывание К. Уилбера (1980): «... Реальность есть то, что раскрывается из не дуального уровня сознания, которое мы назвали Умом... Реальность есть уровень сознания, и только этот уровень реален».

Картография бессознательного и сознания, предложенная С. Грофом (1980), во многом согласуется со спектральной картографией К. Уилбера, хотя, в отличие от последнего, С. Гроф выступает перед нами прежде всего как врач-клиницист, работавший в областях психоделической и холотропной терапии. Картография С. Грофа укладывается в четыре основных уровня.

Эстетический опыт. Он представляется наиболее поверхностным, не вскрывая бессознательного и не имея никакого психодинамического значения. Наиболее серьезные аспекты этого опыта могут быть объяснены в физиологических терминах как результат стимулирования сенсорных органов.

Психодинамика. Переживания, относящиеся к этой категории, рождаются в области индивидуального бессознательного и относятся к той сфере личности, которая доступна в обычных состояниях сознания. Это значимые воспоминания, эмоциональные проблемы, не разрешенные конфликты, вытесненный материал разных периодов жизни. Более сложные явления этой группы представляют собой живописные конкретизации фантазий, драматизацию наполненных желаниями грез, экранизируемые воспоминания и сложные смеси фантазии и реальности. Для объяснения феноменологии, наблюдаемой на уровне психодинамики, С. Гроф использует концепцию, которую называет системой конденсированного опыта (СКО).

СКО-система может быть определена как специфическое сгущение воспоминаний, состоящее из конденсированного опыта (и относящихся сюда фантазий) разных периодов жизни личности.

Перинатальный опыт. Основной характеристикой этого опыта и его центральным фокусом являются проблемы био-
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логического рождения, физической боли и агонии старения, болезни, немощи, умирания и смерти.

Трансперсональный опыт. Встречается довольно редко в первых сеансах терапии, но становится вполне обычным после того, как пациент проработал и интегрировал материал психодинамического и перинатального уровней.

В трансперсональном опыте С. Гроф различает следующие возможности.

Временное расширение сознания, включающее, скажем, переживания предков, постинкарнационный опыт, филогенетический (эволюционный) опыт.

Пространственное расширение сознания - идентификация с другими личностями, идентификация с животными и растениями, планетарное сознание, сознание неорганической материи, внетелесное состояние и пр.

Пространственное сужение сознания - до уровня отдельного органа.

Ощущение реальности, выходящей за границы объективной действительности - опыт переживания других вселенных и встреча с их обитателями, архетипические переживания и восприятие сложных мифологических сюжетов, интуитивное понимание универсальных символов, активация чакр, восприятие сознания Ума универсума, восприятие сверхкосмической и метакосмической пустоты.

Опыт работы с направленной медитацией (В. В. Налимов, 1989) дал результаты, сходные с полученными С. Грофом.

Свое развитие эйнштейновская идея о суперполе получила в концепции биополя - необходимой для жизнеобеспечения живой материи интегральной части суперполя, аккумулированной в зависимости от состояния и условий.

На основании квантовой теории биополя А. П. Дубровым и В. Н. Пушкиным была выдвинута гипотеза (1990) резонансно-полевого взаимодействия (РПВ) - «шестого» чувства, основанного на неспецифической рецепции. РПВ является уникальной способностью человека и других живых организмов взаимодействовать между собой и со всей окружающей средой на основе резонансной связи полей и тем самым представляет собой универсальный принцип взаимодействия в природе. РПВ имеет следующие свойства: безэнергетичность (эффект зеркала);
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отсутствие специфической рецепции; дистанционность действия (действие на любом расстоянии).

Опираясь на собственные исследования, В. Н. Казначеев и Е. А. Спирин выдвинули концепцию (1991), согласно которой в определенном состоянии сознания организм как бы уходит из привычного ньютоновского пространства и чувствительность его к факторам этой среды снижается, зато значительно возрастает к окружающей полевой космопланетарной среде. В этом состоянии границы жизнедеятельности человека в рамках данного вида связей необычно расширяются, становясь в определенном смысле бесконечными, т.е. «организм функционирует как частица беспредельной космопланетарной полевой среды». Это приводит к проявлению новых свойств космической среды: время становится материальным, образуются его энергетические потоки, воспринимаемые организмом, и т.п.

Подобные утверждения базируются на следующей гипотезе развития живого вещества на Земле. Первоначально преобладание белково-нуклеиновой формы обеспечивало своего рода бессмертие вида. Когда же количество нейронов в головном мозге приматов достигло критической массы (до десяти миллиардов и более), прежний, исключительно «контактно-проводниковый» режим работы мозга взрывоподобно изменился. Энергетические поля каждой нервной клетки скачкообразно объединились в единую полевую организацию, и головной мозг стал функционировать как полевой «компьютер».

Такая полевая организация теперь обеспечивала выживание не только на Земле, но и в ближнем и дальнем Космосе. В связи с этим возникли потребности в новых взаимодействиях с аналогичными разумными формами (возможно, не белково-нуклеиновой природы). По мнению В. Н. Казначеева и Е. А. Спирина, эти взаимодействия друг с другом и с внешними факторами стали осуществляться (вначале в определенных ареалах, где им способствовали геофизические аномалии, затем в пределах планеты и далее), обеспечивая постоянство бесконечно многообразных форм космической жизни.

«Не где-то, а на планете Земля реализуется наше единство с другими космическими мирами. Столь долгожданная встреча с «инопланетянами» уже давно состоялась: мы, люди Земли, и есть ее результат... Возможно, что в мифах, в религиозных
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представлениях о бессмертии в других мирах, о переселении душ, о перерождении одних организмов, в том числе и человека, в другие, о возрождении жизни в будущем содержится как раз интуитивное предчувствие... космического бессмертия?» (В. П. Казначеев, Е. А. Спирин, 1991).

Полевые связи между людьми способствовали быстрому становлению трудовой деятельности, семьи, а также возникновению и колоссальному накоплению языковой информации. Однако это привело к тому, что первичные полевые способы взаимосвязи «замаскировались» в толще социокультурных процессов, сохраняясь в своем первоначальном виде лишь в рамках культовой и целительской деятельности (у жрецов, шаманов, колдунов и т.п.). «Каждый из нас в своем жизненном цикле проходит стадию интенсивного погружения в полевую организацию -в эмбриональный период, затем в раннем детстве до трех-пяти лет, - пишут В. П. Казначеев и Е. А. Спирин. - Полевые взаимодействия в это время неизбежны, но далее начинается как бы их нивелирование системами современного воспитания, обучения, усвоения правил жизни (социальных ролей). Лишь некоторые из нас, видимо, смутно ощущают свои прежние космопланетарные полевые связи. Все же они лежат в основе нашей человеческой сущности» (1991).

Самые последние исследования ученых в специальном эксперименте позволили остановить луч света в кристалле, следовательно, исходя из концепции А. Эйнштейна, возможна и остановка времени с вытекающими отсюда последствиями.

В заключение следует отметить: в настоящее время все больше исследователей приходят к выводу, что психические процессы - это качественно новая форма материи, и потому, как любая материя, они находятся в тесном взаимодействии с пространством и временем. Более того, материальный субстрат психики подчинен тем же законам физики, что и пространственно-временные отношения. Мозг же человека является тем специфическим органом, а сознание - тем специфическим полем, в которых происходит смена пространственно-временных характеристик внутреннего и внешнего мира.

ФЕНОМЕНЫ ГИПНОЗА, ПОНЯТИЙНЫЙ АППАРАТ И ОСНОВНЫЕ НАВЫКИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ

ГИПНОЗА

Феноменология гипнотических проявлений отличается удивительным, необычайным полиформизмом. В гипнотическом состоянии репродуцируются практически любая деятельность, любые психологические состояния (как имевшие место в жизненном опыте субъекта, так и гипотетически возможные), моделируются самые разнообразные клинические проявления функционального и в ряде случаев органического характера, наблюдаемые во врачебной практике.

Двигательная сфера. В гипнотическом состоянии рука испытуемого, поднятая гипнологом, остается в приданном ей положении. Гипнолог изменяет позицию руки, предплечья, кисти, пальцев, тела, и они удерживаются в самых причудливых положениях. Субъект «застывает» в странных и трудных позах, в любой позиции, какую придаст ему гипнолог (каталепсия). С помощью пластической гибкости мышц создаются разнообразные «скульптурные композиции» (восковая гибкость).

Гипнотическое внушение может вызвать любое произвольное движение. Так, посредством внушения осуществляются движения рук, ног, тела в любом направлении, автоматические вращательные движения рук, сближение рук, кивание головой и т.д., движения ускоряются или замедляются.

В глубоком гипнотическом состоянии можно также и лишить возможности движения: вызвать паралич рук, ног, языка, мышц голосовых связок, шеи и т.д. При соответствующих внушениях возникают кашель, смех, зевота, сложные различные действия (расхаживание, танцы, посвистывание, напевание песен и т.д.), но с таким же успехом можно и воспрепятствовать осуществлению простых или сложных актов. Например, загипнотизированного можно лишить возможности писать при сохранности остальных функций руки, говорить и т.п. (системный паралич).
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В глубоком гипнотическом состоянии вызывается машинальное записывание, когда испытуемый, разговаривая с гипнологом, автоматически, неосознанно пишет о своих лично значимых переживаниях, воспоминания о которых ему болезненны. При этом он не отдает себе отчета в том, что именно написала его рука, и смысл написанного будет осознан лишь при его прочтении после гипноза.

Сенсорная сфера. С помощью внушений в гипнотическом состоянии вызываются разнообразные изменения в деятельности любого органа чувств. В состоянии гипноза спонтанно и с помощью внушения происходит понижение чувствительности к боли (анальгезия), прикосновению, температурным раздражителям вплоть до полной нечувствительности любого участка кожной поверхности или слизистых оболочек (анестезия). Гипнотик не реагирует ни жестами, ни мимикой на уколы иглой, прокалывание кожной складки и т.п. Важно отметить, что во время гипноза боль воспринимается (это регистрируется с помощью электромиографических исследований), но пациент ее не «переживает». Таким образом, при гипнотической анальгезии и анестезии отмечается функциональная диссоциация: информация о болевом воздействии сохраняется, но его эмоциональный компонент исчезает.

Под гипнозом можно вызвать и увеличение чувствительности (гиперестезию) к тем самым раздражителям, которые ранее вызывали ее понижение. При этом гипнотик будет реагировать гримасой дискомфорта на прикосновение, укол, незначительное изменение температуры и т.д. В гипнотическом состоянии путем внушения вызываются снижение и увеличение остроты зрения, полная слепота или слепота на один глаз, сужение поля зрения, цветовая слепота (полная или на отдельные цвета), глухота на одно или оба уха либо, напротив, обострение слуха. Подобно зрению, слуху, осязанию в гипнозе понижаются или обостряются обоняние, вкус.

В состоянии гипноза можно вызвать также изменения общего чувства (ощущения, соотносимые не с внешними объектами, а с собственным организмом) - чувство телесного благополучия и неблагополучия, чувство слабости, утомления, ощущение силы, свежести, бодрости, отвращение к пище или, наоборот, повышенный аппетит, жажду, зуд, тошноту, чувство свободного или
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затрудненного дыхания, чувство тяжести, стеснения, давления в области сердца.

Психосоматические феномены. В состоянии гипноза возможно моделирование многих симптомов психосоматических расстройств. Ряд исследователей считают, что с помощью прямых словесных внушений в гипнозе можно спровоцировать тканевые, гуморальные и даже иммунологические изменения - ожог, ослабление кожных реакций на инъекции аллергенов, остановку кровотечения и т.п.

Обман чувств. В гипнотическом состоянии продуцируются самые разнообразные галлюцинации и иллюзии. Их можно вызвать как в сфере каждого из различных органов чувств, так и в любой их комбинации. Гипнотизируемый под влиянием внушения съеживается от мнимого холода с появлением гусиной кожи, «изнывает» от жары, обмахиваясь воображаемым веером; «обливается» водой, купается в мнимом море; «вдыхает» запах роз в цветущем саду, французских духов (из пустого флакона), аромат соснового бора, на вершине горы «наслаждается» чистым горным воздухом; из соседней комнаты он «слышит» игру на фортепиано, оркестр, несуществующий разговор; «ест» с аппетитом различные яства, «пьет» мнимое вино (при этом наблюдается покраснение лица и признаки опьянения), соки, на лимон реагирует соответствующей яркой реакцией.

Гипнотика можно отправить в «кинотеатр», где он будет «смотреть» кинокомедию и живо реагировать, смеяться, делиться впечатлениями с «окружающими», проявляя адекватные реакции; тут же его можно перевести в «концертный зал», и он будет сосредоточенно «слушать» музыку. Гипнотизируемый посредством внушения оказывается в ресторане, магазине, общественном транспорте, на производственном собрании и т.п.

Можно создать любые жизненные коллизии с эмоционально адекватными формами реагирования, с проявлением активной позиции в различных моделируемых ситуациях. Гипнотизируемый живо разговаривает с «другом», возвратившимся из заграничной командировки, обсуждает в «кругу семьи» общественно-политические проблемы современности, высказывает свое отношение к происходящим событиям. Причем человек, лишенный сценического дарования, начинает говорить и действовать в соответствии с внушением.
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Однако не все внушения реализуются, и в зависимости от индивидуальных особенностей гипнотизируемого отмечается различная степень их выраженности и коррекции. Процессы порождения сенсорных образов основываются на прежнем жизненном опыте испытуемого. Например, слюнотечение и соответствующая реакция на мнимый лимон возникнут лишь в том случае, если гипнотик знает его вкус.

Противоположность описанным выше положительным галлюцинациям представляют отрицательные галлюцинации, когда не воспринимается какой-либо объект или его часть. Гипнотизируемому можно внушить, что он не видит и не слышит человека, находящегося непосредственно перед ним, и он не реагирует на любые действия этого человека и на то, что тот говорит ему громким голосом. Все предметы, окружающие человека, гипнотик видит. Расхаживая по комнате, он не наталкивается, как слепой, на человека, которого мы исключили из его поля зрения, он его обходит. Таким образом, он бессознательно воспринимает его.

Гипнотизируемому можно внушить, что он видит этого человека без головы, без рук, без ноги и т.д. Интересно отметить, что соответствующим внушением можно вызвать воспоминание обо всем том, что говорил и делал «человек-невидимка». Следовательно, действия и слова этого человека все же воспринимались, регистрировались на бессознательном уровне, не достигая сознания.

Различные галлюцинации (позитивные и негативные) могут быть вызваны соответствующим внушением и после гипноза. Испытуемый после пробуждения может видеть отсутствующего человека, слышать его «голос», отвечать на его «вопросы» и задавать их сам, прикасаться к несуществующим предметам и даже описывать их, ощущать несуществующий запах, есть мнимые фрукты и, наоборот, не видеть реального человека, быть глухим к произносимым словам, не ощущать вкус и запах реального апельсина, лимона и т.д. Причем постгипнотические галлюцинации настолько выражены, что их затруднительно отличить от реальных видений.

Память. В постгипнотическом состоянии большинство испытуемых могут вспомнить почти все, что происходило в гипнозе, другие забывают лишь частично, избирательно, и, наконец, третьи не помнят абсолютно ничего (спонтанная постгипноти-
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ческая амнезия). Спонтанная амнезия является показателем глубокой сомнамбулической стадии гипноза.

Различают спонтанную и внушенную постгипнотическую амнезию. Вариантом внушенной амнезии является «амнезия источника», когда, например, человека чему-либо обучают и результат этого обучения сохраняется в постгипнотическом периоде, но налицо амнезия того факта, что он научился этому под гипнозом. Путем внушения можно также вызвать эффект селективной, избирательной амнезии.

В гипнозе наблюдается повышенная способность к восстановлению забытых воспоминаний различного возраста (гипер-мнезия). Особо важное значение это приобретает во врачебной практике при актуализации амнезированных травмирующих переживаний далекого прошлого, послуживших основой для развития болезненных явлений. Таким образом, выявляется причина расстройств, и далее в процессе гипнотерапии происходит изживание вытесненных аффектов.

Путем внушения у гипнотика можно вызвать искусственную амнезию разнообразного характера: «стереть» из памяти определенные периоды его жизни, и он, например, забывает, что недавно женился, переехал на другое место жительства и т.д.; можно лишить гипнотика практических навыков и знаний и тем самым сделать его неспособным писать, читать, играть, рисовать, шить или производить даже самые простые действия при полной сохранности функционирования мускулатуры.

В гипнотическом состоянии вызываются представления, не соответствующие действительным событиям, носящие характер ложных воспоминаний (парамнезии): гипнотик живо описывает пожар, автомобильную аварию, конфликт на работе и т.д., которых на самом деле не было. И наоборот, внушение может снять воспоминания о событиях, реально имевших место.

Диссоциация. Этот феномен проявляется в способности субъекта вычленить себя из текущей ситуации. Он подобен состоянию, когда мы впадаем в мечтательность, фантазируем, «смотрим» сновидения. Субъект «видит» себя выполняющим те или иные акты.

Гипнотик может «выйти из себя», «оставить свою оболочку» и наблюдать себя со стороны, «находясь» в другом месте и в различных внушенных ситуациях. Феномен диссоциации
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часто используют для вызывания гипноанестезии. Например, загипнотизированному пациенту, сидящему в кресле стоматолога, говорится: «Вы не хотите выйти в парк? Такой прекрасный день! Не правда ли?». И субъект не ощущает боли, так как он, «отделенный от тела, прогуливается по парку». В результате гипнотик становится не чувствительным к манипуляциям стоматолога. Или другая ситуация. Рука испытуемого введена в каталептическое состояние, гипнолог создает зрительные и тактильные галлюцинации: «Ваши руки спокойно лежат на коленях. Вы их видите!» И субъект действительно видит обе руки, лежащие на коленях. В то же время конечность, находясь в каталепсии, становится автоматически безболезненной (без упоминания об анестезии), и, следовательно, на ней можно проводить хирургическую операцию.

Превращения личности. В глубокой сомнамбулической стадии гипноза вызываются самые разнообразные превращения личности. Легко осуществляются регрессия и прогрессия возраста с соответствующим поведением. Взрослый мужчина в «пятилетнем возрасте» шалит, размахивает детской саблей, стреляет из игрушечного пистолета, строит домик, залезает под стол; женщина играет куклой, моет ее, наряжает, шутит, смеется, плачет, говорит, как пятилетняя девочка. Можно также достигнуть глубокой трансформации психики, моделируя период новорожденное™ с адекватными этому возрасту поведенческими и неврологическими реакциями: характерный детский плач, спонтанные хаотические движения, «плавание» глаз, сосательный рефлекс, рефлекс Бабинского и даже соответствующая детской ЭЭГ. В частности, рефлекс Бабинского рассматривается как психофизиологический показатель аутентичности состояния данного возраста.

При регрессии возраста субъект обнаруживает много личностных черт, присущих воспроизводимому периоду жизни: детский интеллект, соответствующую артикуляцию, словарный состав, изменение почерка и другие объективные показатели ре-грессируемого возраста.

В случаях внушения прогрессии возраста искусственно вызывается дезориентация во времени с галлюцинаторными представлениями о том, что гипнотик живет в будущем, оставаясь в своем хронологическом возрасте. Например, человеку средних
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лет можно внушить, что он присутствует на юбилее по случаю своего 70-летия. Феномен прогрессии возраста помогает понять, как данный субъект мог бы реагировать в будущем на различные моделируемые в гипнозе значимые для него ситуации, в частности ситуации стресса.

В глубоком гипнотическом состоянии при соответствующем внушении гипнотик превращается в Цезаря, Наполеона, бога, царя, оракула, в кого-либо из художественно одаренных людей (Дали, Репина, Ван Гога, Рахманинова и т.д.), атеист -в духовное лицо, городской житель - в крестьянина. Наблюдаемое поведение соответствует внушенному образу, происходит глубокая трансформация самосознания. При внушении образа другой личности гипнотик не узнает себя в зеркале, и его трудно переубедить, что он не является внушенной личностью.

В глубокой сомнамбулической стадии гипноза вызываются различные метаморфозы. Многие сомнамбулы соответствующим внушением превращаются в противоположный пол, в каких-либо животных, в неодушевленные предметы. Поведение гипнотика при подобных внушениях резко меняется: как собака, он ходит на четвереньках и лает, как кошка - мяукает и языком лакает мнимое молоко, как корова - мычит и пережевывает сено, как столб - замирает в оцепенении в вытянутом положении, как ковер - растягивается на полу и т.п. Гипнотик при внушенных превращениях личности ведет себя соответственно содержанию вторичного образа.

Постгипнотические внушения. Этот феномен находит свое выражение в различных актах, которые выполняются после выхода из гипноза в ответ на специфические внушения гипнолога. Запрограммированное во внушении действие реализуется испытуемым в постгипнотическом периоде автоматически, помимо его воли. При этом субъект объясняет это вдруг возникшим желанием выполнить тот или иной акт. Человек что-то делает по причине, самому ему не известной. Для обоснования собственных действий он пытается найти рациональное объяснение, не связанное с инструкцией гипнолога, которая им забыта по причине спонтанной или внушенной амнезии.

Таким образом, инструкция гипнолога является бессознательной, но вполне реализуемой.

Крогер сравнивает постгипнотические внушения с теми автоматическими, импульсивными действиями, которые чело-
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век иногда совершает вне гипноза. «Мы знаем, что мы делаем в данный момент, но не знаем, почему».

Сам факт постгипнотического внушения стал известен в первой половине XIX в. Уже И. Бернгейм, Л. Левенфельд, А. Моль, А. Форель и другие авторы в сочинениях по гипнотизму приводят множество примеров выполнения постгипнотических внушений. Например, П. Жане так формулирует свое понимание этого явления: внушенная во время сомнамбулизма идея не теряется после пробуждения, хотя субъектом она, по-видимому, и забыта, и он ничего о ней не знает. Иногда она достигает полного развития, вызывая выполнение внушенного акта, обычно не проникая в сознание. Существенным здесь является тот факт подсознательной мысли, существование которой прекрасно подтверждается фактом постгипнотического внушения: иначе этот последний не может быть объяснен».

В постгипнотическом внушении можно запрограммировать самые разнообразные действия, ощущения, галлюцинации, иллюзии, равно как и время их осуществления. Время ослабляет тенденцию к проявлению постгипнотических внушений, хотя они могут быть действенными в течение нескольких лет. Принято считать, что обычно постгипнотические внушения эффективны по крайней мере в течение двух месяцев.

Выполнение разнообразных постгипнотических внушений находится в большой зависимости от степени внушаемости, от характера внушений (особенно бессмысленных и странных), трудностей в их осуществлении, а также от психологических особенностей личности, ее нравственной позиции, системы ценностей, привычек, целей, потребностей. Гипнотик выполняет внушения не как марионетка, а как личность. При постгипнотических внушениях, противоречащих базовым представлениям, нравственным основам, испытуемые прямо в гипнозе могут отказаться от их исполнения либо реализуют их частично, избирательно. Если гипнолог настаивает в гипнотическом состоянии на выполнении внушения, вызывающего негативизм, то обычно испытуемых очень трудно разбудить.

При введении конфликтных внушений (противоречащих личностным установкам) у истероидных субъектов, например, может возникнуть истерический припадок. Тип взаимоотношений между гипнологом и субъектом также оказывает большое
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влияние на выполнение постгипнотических внушений. Мягкая, эмоционально насыщенная атмосфера, непрямые внушения уменьшают сопротивление субъекта.

Искажение времени. Моделирование в гипнозе этого интереснейшего феномена связано с исключительной способностью мозга предвосхищать время, «сжимать» его или «расширять». У каждого человека есть биологические часы, способные оценивать время с удивительной точностью. Многие люди обладают способностью просыпаться в определенное время.

Гипнотическое состояние позволяет включать биологические часы, и испытуемый пробуждается точно в намеченное программой время с тем, чтобы выполнить действия, указанные в постгипнотическом внушении.

В соответствии с содержанием постгипнотических внушений каждая минута актуального времени может субъективно оцениваться как 10 минут или, например, каждые 5 минут состояния будут тянуться очень медленно и казаться такими долгими, как целый час («расширение времени»).

Сомнамбулизм. Это одна из глубочайших стадий гипноза, имеющая две основные разновидности. При активном виде сомнамбулизма испытуемые обнаруживают значительную психическую активность, быстро выполняют внушения гипнолога, совершают сложные действия, вступают в беседу и т.д.

При пассивном виде сомнамбулизма субъекта трудно пробудить даже к самым простым действиям, не говоря уже о сложных: на вопросы он либо вовсе не отвечает, либо реагирует с трудом, отдельными словами, медленным движением губ. Оба типа сомнамбулизма, естественно, представляют собой крайности, между которыми наблюдаются разнообразные переходные степени.

Характерной особенностью сомнамбулической стадии является то, что в ней необходимы специальные указания гипнолога с определенными внушениями, чтобы вывести испытуемого из состояния пассивности и побудить его к активному поведению. Только гипнолог может воздействовать на загипнотизированного (изолированный раппорт). Функция ответственности в большой степени - охотно и с удовольствием - передается гипнологу. Эта особенность гипноза определяется как спад функции планирования.
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Многими исследователями отмечается, что в гипнотическом состоянии происходит перераспределение внимания, проявляющееся в необычной избирательности по отношению к окружающей среде. Э. Хилгард, в частности, приводит описание эксперимента В. Джеймса, который прекрасно иллюстрирует данное положение: «Проведите штрих на бумаге или на доске и скажите субъекту, что этого штриха там нет, и он не будет видеть ничего, кроме чистого листа бумаги или чистой доски. Затем, когда он смотрит, окружите первый штрих другими точно такими же штрихами и спросите, что он видит. Он будет указывать один за другим на все новые штрихи и пропускать первый каждый раз независимо от того, сколько будет добавлено новых штрихов и в каком порядке они будут расположены. Очевидно, что он не слеп ко всем штрихам как к виду. Он слеп только кодному конкретному штриху, занимающему определенное положение на доске или на бумаге, т.е. к структуре сложного объекта; и, как ни парадоксально это может звучать, он должен с большой точностью отличать его от всех других ему подобных, чтобы оставаться слепым к нему, когда рядом с ним появились другие. Он «воспринимает» его в качестве предварительного шага к тому, чтобы не видеть его вообще!».

Таким образом, внимание субъекта полностью локализуется на словах гипнолога, к которым проявляется повышенное доверие. В гипнотическом состоянии устанавливается раппорт - тесная связь и глубокая взаимозависимостьгипнотика и гипнолога, нарастает внушаемость, вплоть до состояния особой гипервнушаемости. Гипнотические внушения автоматически приобретают статус убежденности. В результате применяемые гипнологом внушения предохраняют входящую информацию от критики, контроля сознания, наступает сенсорная и логическая «слепота» на несоответствие реальности. Вводимая информация принимается за действительность, сливается с концепцией гипнолога, в соответствии с которой и реализуется.

Отсутствие чувствительности к логическим противоречиям является одним из критериев глубокого гипнотического состояния. Например, субъекту можно внушить, что человек, сидящий от него слева, одновременно находится и справа (удвоение людей). В большинстве случаев он испытывает значительные трудности в дифференциации реального образа от галлюцина-
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торного и воспринимает наличную ситуацию без критической оценки.

, Сомнамбулы легко верят самым странным и необычным внушениям: присутствие в одной комнате с ними галлюцинаторных разговаривающих животных, которые вообще не водятся в этих местах, отсутствие отдельных органов (головы, ног, рук) у ходящих по комнате людей, их удвоение и т.д. Таким образом, все виды и способы реалистических и нереалистических искажений в глубоком гипнотическом состоянии могут быть приняты без критики. Этот факт послужил основой для утверждения М. Орна о наличии особой трансовой логики, которая означает своеобразное принятие того, что в нормальном состоянии считалось бы совершенно абсурдным.

У многих при знакомстве с феноменами гипноза, поражающими своим многообразием, может возникнуть ложное впечатление об абсолютной власти гипнолога и его возможности неограниченного управления психикой гипнотика. Между тем, как отмечалось выше, гипнотизируемый отнюдь не является каким-то автоматом, проявляющим полную покорность. На самом деле загипнотизированный в состоянии различным образом противодействовать требованиям гипнолога. Даже в случаях глубокого транса испытуемого невозможно заставить совершить действия, которые не согласуются с его мировоззрением, ценностями, личностными установками, что с очевидностью свидетельствует о сохранении контроля над гипнотической ситуацией.

Авторитарная форма гипноза, или, как ее иногда называют, «классический гипноз», наиболее сильно повлияла на представления людей о гипнозе. Могущественная личность, с сильной волей, гипнотическим взглядом, обладающая «особыми» способностями, - вот образ, которого чаще всего придерживаются авторитарные гипнотизеры. Апологеты авторитарного гипноза искренне верят, что во время сеанса гипнотизер заставляет субъекта впадать в «особое» состояние, в котором субъект более восприимчив к внушениям и установкам, принуждает субъекта выполнять разнообразные действия, которые в бодрствующем состоянии он (субъект) не захотел бы или не смог бы сделать.

Чаще всего авторитарный гипноз используется на эстрадных или целительных сеансах, таких как выступление доктора
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А. М. Кашпировского. В качестве субъектов на эстрадном сеансе гипноза обычно выступают люди, пришедшие посмотреть на сам сеанс. Добровольно выйдя на сцену, они подвергаются лавине гипнотических индукций, после чего им «отдается команда» вести себя необычно (подражать известному певцу или певице, представить себя на пляже и раздеться или изобразить какое-нибудь животное). Вот что отмечает С. Гиллиген: «Эстрадные сеансы гипноза выполняют ту же функцию, что и бутылка спиртного: сдержанный при обычных обстоятельствах человек получает возможность вести себя «буйно и сумасбродно», перекладывая ответственность за это с себя на кого-то еще (гипнотизера) или на что-то еще (состояние транса)».

Люди, принимающие участие как «субъекты» в эстрадных сеансах, чувствуют уверенность, что после окончания сеанса внушение пройдет и не повлечет за собой каких-либо послед-, ствий, однако те же самые люди на приеме у гипнотерапевта могут оказать «сопротивление» гипнозу.

Труды Месмера, Брэда, Бернгейма, Шарко и Фройда легли в основу авторитарного гипноза, а мнение, что гипнотизер (как правило, харизматический мужчина) подавляет своей волей пассивного субъекта, подход к бессознательному как к «плодородной почве», куда можно что-то «посадить», или к «чистому листу», на котором можно писать все, что угодно, ограничили применение гипноза. Отрицание же гипноза Фрейдом на долгие годы задержало как серьезное развитие самого гипноза, так и его научное исследование. «В 1890-е годы, когда Фройд начинал свою практику, он работал с врачом по фамилии Брейер, одним из лучших медиков-гипнотизеров того времени. Фройд мало знал о гипнозе, плохо им владел и ошибочно полагал, что для получения хороших результатов необходим глубокий транс. Лишь один из десяти его пациентов впадал в глубокий транс, и это беспокоило Фройда. Брейер добивался гораздо лучших результатов. Они были соперниками, и такая ситуация не могла удовлетворить Фройда. Поэтому он стал ис^ кать новые методы, отказался от гипноза и стал разрабатывать метод свободных ассоциаций и толкование сновидений. Хотя вклад Фройда в наши познания о работе психики и в психотерапию велик, его отказ от гипноза принес вред, поскольку почти на пятьдесят лет задержал развитие гипнотерапии.
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Сегодня многие психиатры и большинство психоаналитиков испытывают лишь минимальный интерес к гипнозу. Они ничего о нем не знают и считают его бесполезным, поскольку Фройд сначала пользовался им, а потом от него отказался. Многие из них твердо убеждены, что гипнотерапия сводится всего лишь к устранению симптомов путем внушения, как делал Бернгейм. Поэтому часто говорится, что гипнотерапия дает лишь временные результаты, хотя и Бернгейм, и другие врачи того времени, безусловно, опровергли такое представление».

Итак, подведем краткий итог: авторитарный гипноз чаще всего используется на эстраде, реже в психотерапии; основным звеном является гипнотизер; воздействие - прямые и повелительные команды; субъект должен продемонстрировать странное и необычное поведение; незначительная длительность наведения транса; «сопротивление» субъекта в случае неудачи; поведение субъекта представляет наибольший интерес; внутренний мир и уникальность клиента как личности игнорируются.

Гипнотерапия располагает собственным понятийным аппаратом и диапазоном техник и навыков, обеспечивающих идентичность описания терапевтических приемов, а также точность теоретических формулировок. Поэтому, прежде чем приступить к изложению непосредственно методик работы в гипнозе, рассмотрим те основные термины, которые будут употребляться в дальнейшем.

Многие понятия в психотерапии обладают семантической многозначностью, связанной, с одной стороны, с их высокой зависимостью от методологического контекста, а с другой -с их «обиходностью» и заимствованием из других областей (чаще психологии) научного знания. Не стремясь к их полному анализу и сопоставлению разнообразных интерпретаций, существующих в современной психотерапии, ограничимся только теми их трактовками, которые наиболее применимы при использовании особых состояний сознания в психотерапии. Прежде всего следует начинать с конкретного плана действий.
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ГИПНОЗ, ОСНОВАННЫЙ НА СОТРУДНИЧЕСТВЕ
Взаимоотношения между людьми - очень сложный и многогранный процесс. Это и беседа на улице, и разговор по телефону, обучение, переговоры, объяснение в любви и даже ответ на вопрос: «Который час?». Человеческая коммуникация включает как минимум двух людей (нельзя наладить общение со стулом или со стеной - это не вызовет никаких ответных реакций). В процессе коммуникации участвует множество факторов - как внешних, так и внутренних. И если такими контекстуальными факторами, как местом, где происходит коммуникация, и окружением на данном этапе повествования, можно пренебречь, то самим процессом общения пренебрегать нельзя никогда.

Наше внешнее поведение (телодвижения, интонация, тон голоса и, собственно, сами слова) вызывает внутреннюю реакцию у человека, с которым мы в данный момент общаемся. В свою очередь, внутренние реакции вызывают внешнее поведение, которое уже воздействует на нас самих, вызывая в ответ наши внутренние реакции. Таким образом, коммуникация представляет собой постоянный обмен сообщениями: даже если оба участника коммуникативного акта молчат, информация, которую мы при этом получаем, будет передаваться с помощью поз, жестов, выражения лица, громких вдохов и выдохов.

Гипноз как аспект коммуникации включает в себя все перечисленное выше, ведь и гипнотизер, и его клиент оба участвуют в одном и том же процессе, где поведение одного влияет на поведение другого, и наоборот. Исходя из всего этого, гипнотизер должен в процессе взаимодействия учитывать множество факторов, которые могут влиять на восприимчивость клиента к гипнозу.

Гипноз не был бы таким сказочным инструментом, если бы не гений Милтона Эриксона.

В начале XX в. в США появился на свет мастер гипнотерапии, человек, которого называют лучшим психотерапевтом столетия, - Милтон Эриксон. Его новый подход к гипнозу отличался тем, что Эриксон создал очень эффективную лингвистическую модель для формирования и использования транса у клиента. Что самое интересное, сам клиент порой и не замечал, что на него воздействуют. Эриксон просто рассказывал
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какую-то интересную историю, но в определенный момент его собеседник «отключался»: отсутствующий взгляд, полная релаксация - клиент просто погружался в транс.

Дающий быстрый стратегический результат уникальный подход Эриксона к психотерапии и к измененным состояниям сознания лег в основу целого направления, более известного как эриксоновский гипноз и психотерапия. Он основан прежде всего на сотрудничестве гипнотерапевта и субъекта:

«Гипноз должен быть в первую очередь результатом ситуации, когда межличностные и внутриличностные взаимодействия развиваются конструктивно и служат целям как гипнотизера, так и субъекта. Этого невозможно достигнуть, ни следуя жестким процедурам и фиксированным методам, ни стремясь добиться какой-то одной конкретной цели. Сложность человеческого поведения и лежащих в его основе мотиваций требует учета множества факторов, существующих в любой ситуации, когда два действующих лица заняты некоей совместной деятельностью» (М. Эриксон, 1952).

План терапевтической сессии, связанной с использованием гипноза

■ Все терапевтические сеансы (сессии), во время которых используют гипноз, различаются между собой, но каждая из них в той или иной форме включает шесть этапов: предварительная подготовка, включающая сбор психоанамнеза; вводные разъяснения с элементами рациональной психотерапии; введение в особое состояние сознания; терапевтическая фаза; завершение; продолжение.

Классические сеансы гипноза развертываются в указанной последовательности. Необходимо сразу признать, что, в принципе, эти этапы тесно переплетаются: например, наведение может осуществляться одновременно с вводными разъяснениями. Главное, что успех или неудача проделанной работы зависят от того, в какой мере будет соблюдаться гармония между пациентом и психотерапевтом (контакт, альянс). Альянс может быть естественным и зависеть от природных данных психотерапевта или пациента, но чаще всего на каждом этапе он создается благодаря использованию специальных средств.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ ГИПНОЗ
Благодаря экспериментальной психологии и таким ярким ее представителям, как Хилгард, Халл, О'Коннелл и многие другие, гипноз очистился от влияния «месмеризма» и «вернулся» в лоно науки. В отличие от авторитарного подхода к гипнозу, где на первый план выходит гипнотизер со своей сильной волей и властью, в экспериментальном гипнозе главенствующая роль отводится субъекту, которого изучают, считая его (субъекта) восприимчивость к гипнозу постоянным свойством. Основная идея стандартизированного подхода к гипнозу состоит в том, что субъект либо поддается гипнозу, либо нет, а взаимоотношения между гипнотизером и субъектом и влияние гипнотизера на субъект особого значения не имеют. Поскольку интерес представляет поведение субъекта, то факторы, которые могли бы повлиять на него, брались под контроль, а методы наведения транса стандартизировались, устраняя тем самым искажение, которое мог бы внести в эксперимент оператор (в дальнейшем от участия оператора и вовсе отказались, заменив его голосом, звучащим с пластинок или магнитофонных пленок).

Дальнейшее развитие событий показало, что восприимчивостью к стандартизированным формам наведения транса обладает лишь часть субъектов: хорошо восприимчивые субъекты составляют 15 %; 65 % субъектов обладают средней степенью восприимчивости, а 20 % и вовсе невосприимчивы к стандартизированным формам наведения. Проведенные исследования и эксперименты выявили, что восприимчивость данного конкретного человека к стандартизированным методам наведения транса на протяжении длительного времени остается стабильной, поэтому гипнабельность стали считать постоянным, стабильным свойством. Исключив же гипнотизера из гипнотического процесса, успех, как и неудачу, стали приписывать только субъекту. Придав гипнабельности неизменно устойчивое свойство, приверженцы стандартизированного гипноза забыли, что все люди разные: черные, белые, желтые, худые и толстые, добрые и очень добрые. И если победитель чемпионата по покеру в лучшем случае улыбнется, то пилоты Формулы-1 обливают Друг друга шампанским, радуясь своей победе. Кто-то поет
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басом, а кто-то тенором, но ведь нельзя же оценивать вокал по умению исполнять рэп? Задача гипнотерапевта - найти такой способ погружения в транс, который лучше всего подходил бы для данного клиента, а не исследовать различные трансовые феномены, которые может продемонстрировать данный клиент. Избрав критерием оценки восприимчивости к гипнозу поведенческие реакции субъекта на стандартизированные текстовые внушения (хотя в условиях эксперимента это и естественно, и правильно), исследователи забыли, что транс - это прежде всего переживание, а следовательно, он (транс) у разных людей будет проявляться по-разному. Переживание одного и того же чувства у различных людей будет отличаться так же, как отли-чаются отпечатки пальцев. Утверждать, что человек не способен испытать транс только потому, что не погрузился с первых же слов текстового внушения на «нужную» глубину транса (согласно карте гипноза), по крайней мере несерьезно.

Факторы, которые влияют на степень восприимчивости, различны и разнообразны: это и стратегии наведения транса, и ожидание самого транса, и употребление алкоголя или наркотиков, и личные установки (убеждения и ценности) человека, а также внешние условия и специальная подготовка. Многие исследователи пришли к выводу, что со временем восприимчивость людей к стандартным текстовым внушениям усиливается, однако существует верхний предел восприятия, превзойти который человек, увы, не может. Вывод, который был сделан, облекли в новое понятие - плато гипнабельности. Если говорить кратко, то стандартизированный подход к гипнозу помогает узнать, что человеку дается легко и свободно, а о том, что он не способен сделать (внутри себя), не говорится ничего. Следствием такого подхода к гипнозу стало убеждение, что некоторым людям транс доступен, а другим - нет. И хотя у каждого человека свой уровень гипнабельности, скорость возникновения транса, поведение в трансе, потребность в трансе и во взаимодействии в состоянии транса, это еще не означает, что кто-то может испытать транс, а кто-то нет. Это означает, что для одних людей достаточно прямых внушений, а для других необходимо создать условия, способствующие возникновению гипнотического транса. Может показаться, что авторитарный и стандартизированный подходы к гипнозу не представляют никакой ценности, но это
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не так. Оба эти подхода вполне уместны, но, скорее, каждый в своем контексте.

Стандартизированные тексты помогают выявлять людей, хорошо реагирующих на них, а также помочь оценить степень наведения, необходимую для данного человека, и разработать стратегии наведения, которые помогут ему испытать транс. Как правило, стандартизированный гипноз применяется в экспериментальных и исследовательских лабораториях, и его основная цель - исследовать конкретные трансовые феномены. Основным звеном здесь, в отличие от авторитарного гипноза, является субъект, а тип воздействия гипнотизера - это стандартизирова'нные внушения, которые хотя и могут меняться, но при этом остаются недирективными. Поведение субъекта представляет для экспериментатора наибольший интерес, а общей задачей для субъекта является необходимость следовать указаниям экспериментатора. И когда авторитарист говорит о «сопротивлении» человека гипнозу, экспериментатор заявляет о «невосприимчивости» этого же человека к гипнозу. Таков вкратце рассказ о стандартизированном и экспериментальном подходах к гипнозу.

ФОРМИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТА
Любая психотерапия всегда начинается с формулировки результатов или целей, которых хотят достигнуть психотерапевт и пациент. Чем более точно и позитивно они смогут определить то, чего хотят, и тем самым лучше запрограммируют мозг на то, чтобы искать и замечать возможности, тем с большей вероятностью они получат то, к чему стремились. Благоприятные возможности возникают тогда и только тогда, когда в них узнают благоприятные возможности.

Чтобы прожить свою жизнь так, как человеку хочется, ему следует в первую очередь знать, чего он желает, причем желает «на самом деле». С этих позиций «быть эффективным» в психотерапии означает прежде всего помогать пациенту достигнуть тех результатов, которые он выбрал. Таким образом, первый шаг
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в любой терапевтической сессии состоит в том, чтобы совершить выбор, причем если пациент не в силах сделать это самостоятельно, то, весьма вероятно, быстро найдется масса людей, желающих сделать это за него (к сожалению, это часто совершают сами психотерапевты).

Нейролингвистическое программирование базируется на следующих источниках: изучение и анализ практики М. Эрик-сона, В. Сатир, Ф. Перлса, Р. Бендлера, Дж. Гриндера и других психотерапевтов; современные данные о межполушарной асимметрии - различиях в переработке информации правым и левым полушарием; работы Г. Бейтсона, посвященные «экологии разума» со ссылкой на зоопсихологические данные о формировании нестандартных «творческих» стереотипов поведения дельфинов при определенных условиях дрессировки; трансформационная грамматика Н. Хомского, выделяющая глубинные структуры языка, правила организации и трансформации сообщения; исследования кибернетики 50-60-х гг. XX в., стирающие границы между естественным и искусственным интеллектом; теория логических типов Б. Рассела.

Исходя из позиций «быть эффективным» в психотерапии, нейролингвистическое программирование предлагает следующие критерии хорошо сформированного результата.

Во-первых, пациент должен быть настроен позитивно. Легче двигаться по направлению к тому, чего человек хочет, нежели уходить прочь от того, что ему не нравится. Однако мы не в состоянии двигаться по направлению к чему-то, если не знаем, что это такое. Наш мозг так устроен, что может понять негатив, лишь заменив его позитивом. Чтобы избежать чего-то, людям необходимо знать, что представляет собой то, чего они сторонятся, и удерживать свое внимание на нем. Это аналогично тому, как при вождении автомобиля необходимо держать объект в поле зрения, чтобы избежать столкновения с ним. Поэтому чему бы человек ни сопротивлялся, это всегда становится навязчивым. Например, в этом состоит одна из причин, почему так трудно самостоятельно прекратить курить: человек вынужден постоянно думать о курении, чтобы бросить это делать.

Во-вторых, пациент должен играть активную роль и держать результат в разумных пределах под своим контролем. Результаты, которые изначально зависят от того, что предпримут другие
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люди, не являются хорошо сформированными, ибо если люди не реагируют так, как хотелось бы пациенту (а именно так время от времени происходит), он автоматически терпит неудачу. Поэтому, формулируя результат, желательно сосредоточиваться на том, что необходимо сделать, чтобы вызывать эти реакции. Например, застенчивому подростку можно порекомендовать вместо того, чтобы ждать, когда у него появятся друзья, подумать о том, как самому с кем-нибудь подружиться.

В-третьих, пациент должен представлять свой результат настолько конкретно, насколько это возможно. Что он видит, слышит и ощущает, представляя себе конечные цели? Попросите описать его это, прямо или косвенно ответив на вопросы: кто, что, где, когда и как? Чем более точным является представление о том, чего хочет пациент, тем лучше и он, и вы сможете проанализировать ситуацию и наметить возможности достижения этого. В каком контексте он хочет получить результат? Существуют ли контексты, в которых он не хочет его получать?

В-четвертых, пациент должен иметь подтверждения: логические, эмоциональные и телесные критерии того, что он достиг желаемого. Пусть он вообразит, что именно сигнализирует ему о том, что он достиг своего результата. Что он подумает, увидит, услышит, почувствует, когда достигнет его? Постарайтесь также установить временные ограничения на достижение желаемого результата, ибо некоторые цели бывают настолько грандиозны и неопределенны, что на их достижение ушло бы несколько жизней.

В-пятых, пациент должен осознавать собственные ресурсы, необходимые для того, чтобы получить результат. Эти ресурсы могут быть внутренними (особые знания или умения) или внешними. Если пациент нуждается во внешних ресурсах, то, возможно, появится необходимость обозначить вспомогательный результат, чтобы получить их.

И наконец, величина результата должна быть реальной. Он может быть слишком большим, и тогда его нужно разбить на несколько более мелких, легко достижимых результатов. Если это следует сделать, спросите: «Что препятствует достижению данной цели?» При постановке больших целей пациенту, возможно, придется несколько раз пройти через процесс «формулирования», пока он не придет к тому, что его первый шаг будет в пределах разумного и станет поэтому достижимым. С другой
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стороны, может быть и так, что цели окажутся слишком мелкими и тривиальными для того, чтобы мотивировать пациента. В таком случае следует спросить: «Если вы получите этот результат, что он даст вам?» - и двигаться к общему результату до тех пор, пока он не станет достаточно большим и мотивирующим.

Заключительная фаза выбора результатов - экологическая рамка. Нет такого человека, который жил бы изолированно от других людей, все мы являемся частью более широкой системы - семьи, работы, круга друзей и общества в целом. Поэтому всегда следует рассматривать последствия достижения результатов в контексте этих более широких взаимоотношений. Возможны ли нежелательные побочные эффекты? От чего придется отказаться или с чем новым придется смириться, чтобы достичь результата?

Следует также убедиться, что результат полностью гармонизируется с пациентом как с цельной личностью. Результаты - это не то, что нужно получать в ущерб другим. Наиболее значительные, удовлетворяющие результаты достигаются путем переговоров и сотрудничества в целях установления такого разделяемого всеми результата, в котором каждый оказывается победителем. Это автоматически решает проблему с экологическим исходом.

Таким образом, если результат хорошо сформирован, то он является достижимым, мотивирующим и обязывающим. Во время формирования результата обычно калибруется и способ восприятия пациентом мира.

Репрезентативные системы.Человек воспринимает и отражает окружающий мир посредством органов чувств. Обычно выделяют следующие модальности: визуальную (зрительную); аудиальную (слуховую); кинестетическую (телесных ощущений); обонятельно-вкусовую.

Одна из модальностей у человека обычно доминирует, остальные являются сопутствующими. Если человек воспринимает внешний мир в разных модальностях, одна из которых доминирующая, то примерно так же он отражает и свой внутренний мир. Прежде чем что-то сказать, ответить на вопрос, пациент должен «получить доступ» к собственной информации, к своим собственным бессознательным процессам. Модальная система, отвечающая за извлечение информации,
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называется ведущей, система, представляющая эту информацию сознанию, - репрезентативной, а система, сверяющая полученный результат, - референтной.

Существует определенная зависимость между доминирующей модальностью, в рамках которой человек воспринимает мир, и предикатами речи, которыми он это восприятие выражает. Предикаты формируются у пациента на бессознательном уровне, и психотерапевту в целях быстрого установления контакта, формирования раппорта, нужно пользоваться теми предикатами речи, к которым преимущественно прибегает пациент.

Не менее прекрасными «ключами доступа» к бессознательному являются паттерны глаз. Это движения глазных яблок, сформировавшиеся в результате сложных анатомо-физиологи-ческих процессов, о которых пациент не знает. Психотерапевт, понимая значение этих паттернов, может иметь прямой доступ к внутренним психическим процессам, а «отзеркаливая» эти паттерны и заставляя пациента двигать глазами в нужном направлении, - направлять и регулировать внутренние переживания.

Терапия, опирающаяся на гипноз, во многом основана на использовании языка, и слово играет в ней главную роль. Поэтому на этапе предварительной подготовки чрезвычайно важно правильно понять слова пациента и подобрать те, которые будут ему понятны.

МЕТАМОДЕЛЬ
Поскольку люди непосредственно не взаимодействуют с миром, в котором живут, они создают модели (или карты) мира, которые используют для управления своим поведением. Психотерапевту очень важно понимать карту мира пациента. Ведь человеческое поведение, каким бы странным оно ни казалось, приобретает смысл, если рассматривать его в контексте выбора, который предоставляет человеку его карта. Поэтому модели не стоит оценивать с точки зрения того, хороши они или плохи,
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здоровы или являются «сумасшедшими». Их нужно оценивать с точки зрения полезности - полезности в эффективном и творческом взаимодействии с окружающим миром. Дело не в том, что пациенты совершают неправильный выбор, а в том, что у них не всегда достаточно возможностей выбора, когда это необходимо. Каждый из нас стремится сделать лучший выбор, доступный в рамках нашей модели мира. Однако существует множество довольно скудных моделей, в которых недостает полезных возможностей выбора, что может проявляться в многообразии внутри-и межличностных конфликтов. «Возможностей выбора недостает не миру, а модели мира, которая есть у индивида», - считают Р. Бендлер и Дж. Гриндер.

Человек создает свои модели посредством трех универсальных моделирующих процессов: обобщения (генерализации), исключения (стирания) и искажения. Они служат адаптивным целям, но если человек начинает принимать субъективную реальность за одну-единственную «истинную» действительность, те же процессы ограничивают его и лишают способности гибко реагировать.

Обобщение - процесс, посредством которого части модели мира, созданной человеком, отрываются от первоначального переживания и начинают репрезентировать всю категорию, по отношению к которой данное переживание рассматривается как пример. Мы учимся действовать в мире с помощью обобщения. Например, ребенок учится охлаждать горячий чай, дуя на него. Затем он обобщает опыт, узнавая множество вариаций этого действия, которые включаются в набор параметров, связанных для него с горячими жидкостями, и он пробует остужать их все тем же способом. Однако тот же процесс может стать и причиной ограничений. Если человеку однажды не удались какие-либо творческие опыты, он может, обобщив свой неудачный опыт, решить, что он не «творческая натура», и затем во многом себе отказывать.

Исключение - процесс, посредством которого мы выборочно обращаем внимание на определенные аспекты нашего опыта и исключаем другие. Так, человек может читать книгу, когда окружающие его люди разговаривают, смотрят телевизор или слушают музыку. Таким образом, он может справиться с ситуацией, исключив внешние стимулы. Точно так же этот процесс
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может быть и ограничивающим, если исключить части опыта, необходимые для полной картины мира. Например, психотерапевт, исключая из своего опыта признаки скуки и раздражения во время терапевтической сессии, ограничивает свой опыт, равно как и опыт пациента.

Третий моделирующий процесс - искажение. Искажение позволяет осуществлять сдвиги в восприятии сенсорных данных. Именно этот процесс позволяет нам строить планы на будущее и «делать сказку былью». Представление реальности искажается в фантазиях, в искусстве и даже в науке. Мы можем ограничивать себя искажениями различным образом. Например, почти все люди в той или иной степени искажают собственные межличностные отношения различными играми и манипуляциями.

Язык является мощнейшим фильтром человеческого опыта. В определенном смысле именно он направляет наше сознание в нужную сторону, формирует определенные модели мира, делая более эффективным восприятие с одной стороны, и устанавливая рамки (зачастую достаточно жесткие), сужающие возможности выбора - с другой. Слова являются «привязками» (или якорями) для всего опыта, но «опыт еще не реальность, а слова - это не сам опыт» (Дж. О'Коннор, Дж. Сеймор, 1990). Дж. Оруэлл как-то сказал: «Если мысли могут искажать язык, то и язык может искажать наши мысли». Часто вхождение в гипноз как раз и служит для того, чтобы преодолеть дискретность восприятия и мышления, создаваемую речью, и сделать их более целостными и ясными. С этой же целью Дж. Гриндер и Р. Бенд-лер создали метамодель (мета - от др.-греч. выше, над, т.е. «на другом логическом уровне») - модель языка, благодаря которой без вхождения в особое состояние сознания можно выявить те лингвистические паттерны, которые (благодаря процессам обобщения, исключения и искажения) делают неясным смысл коммуникации, и определить конкретные вопросы, имеющие целью прояснить и поставить под сомнение неточности языка, чтобы восстановить их связь с опытом, т.е. расширить сознание, Доведя его до глубинной структуры. Глубинной структурой лингвисты называют неосознаваемую полную и завершенную идею того, что хочет сказать говорящий. Сокращая эту глубинную структуру, чтобы выразиться ясно, последний высказывает поверхностную структуру.
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По замыслу создателей, метамодель предназначена для того, чтобы научить слушающего обращать внимание на форму коммуникации говорящего. Содержание может бесконечно изменяться, но форма подачи информации дает слушающему возможность реагировать таким образом, чтобы извлечь из коммуникации весь смысл полностью. Поэтому метамодель может быть использована для следующих целей: сбора информации; выяснения значения; идентификации ограничений; обнаружения новых выборов.

В дальнейшем была разработана милтон-модель - способ обращения к метамодели, использующий специальные речевые обороты для наведения и поддержания особых состояний сознания. О ней речь пойдет ниже.

Чтобы извлечь максимум информации из любой ситуации или опыта, человеку необходимо располагать как можно большим количеством точек зрения. Поскольку каждая репрезентативная система предлагает свой путь описания реальности, а новые идеи возникают из этих различных описаний подобно тому, как белый цвет появляется, когда смешиваются все цвета радуги, любой психотерапевт не сможет успешно действовать, опираясь лишь на одну репрезентативную систему. Ему необходимы как минимум две системы: одна - для того, чтобы получать информацию, другая - чтобы интерпретировать ее другим способом.

Точно так же точка зрения любого отдельного человека будет иметь слепые пятна, вызванные его привычными способами восприятия мира, точнее - фильтрами восприятия. Развивая способность видеть мир глазами других людей, психотерапевт получает возможность видеть мир с помощью своих собственных слепых пятен. В модели самораскрытия «окно Джогари» (названной так в честь ее изобретателей Дж. Л афта1 и Г. Инграма) выделяют четыре зоны личности, содержащие информацию о ней: «арену» - зону нашего Я, о которой знает человек и знают другие люди; «видимое» - то, что знает о себе человек, но не знают другие люди; «слепое пятно» - то, что другие знают о человеке, но сам он об этом не знает; «неизвестное» - то, что скрыто и от человека, и от других людей.
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ТРОЙНОЕ ОПИСАНИЕ РЕАЛЬНОСТИ
В своих работах Дж. Гриндер и Д. Делозье (1994) выделяют, по крайней мере, три способа, с помощью которых люди могут взглянуть на свой собственный опыт - первую, вторую и третью позиции восприятия.

Во-первых, человек может смотреть на мир исключительно со своей собственной точки зрения, изнутри своей собственной реальности, не принимая в расчет ничью другую точку зрения. Психотерапевт просто думает: «Как это на меня действует?» Это первая позиция.

Во-вторых, он может представить себе, что увидел бы, почувствовал и услышал с точки зрения другого человека. Очевидно, что одна и та же ситуация или поведение могут иметь свой особый смысл для каждого человека. Поэтому для психотерапевта существенно важно оценить точку зрения другого человека и спросить себя: «Как он это видит?» Это вторая позиция, часто известная как эмпатия (от греч. empatheia - сопереживание) - постижение эмоционального состояния, проникновение-вчувствование в переживания другого человека. Различают эмоциональную (основанную на механизмах проекции и подражания моторным и аффективным реакциям другого человека), когнитивную (базирующуюся на интеллектуальных процессах сравнения, аналогии и т.п.) и предикативную (проявляющуюся как способность человека предсказывать аффективные реакции другого в конкретных ситуациях) эмпатии. В качестве особых форм эмпатии выделяют непосредственно сопереживание - переживание субъектом тех же эмоциональных состояний, которые испытывает другой человек, через отождествление с нкм и сочувствие-переживание собственных эмоциональных состояний по поводу чувств Другого.

В-третьих, человек может иметь опыт наблюдения за ситуацией со стороны как совершенно независимый наблюдатель, некто, лично не включенный в ситуацию. Для обнаружения этого спросите себя: «Как это выглядит для стороннего наблюдателя?» Это даст вам объективную точку зрения, известную как третья позиция.
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Все мы находимся попеременно в этих трех позициях: часто делая это естественным образом, мы лучше понимаем жизненные ситуации и их результаты.

Все три позиции одинаково важны, и для психотерапевта чрезвычайно важно уметь свободно менять их и переходить от одной к другой, иначе он никогда не сможет выйти за пределы односторонности, косности. Так, зафиксировавшись на первой позиции, он превратится в эгоиста; если ему станет привычна вторая позиция, он слишком легко будет подпадать под влияние чужих точек зрения; привычка же находиться в третьей позиции сделает его равнодушным, сторонним наблюдателем жизни.

Главная идея такого тройного описания заключается в том, чтобы выявлять и принимать различия в жизни, а не пытаться навязывать однородность. Вдохновения и инсайты (озарения) приходят именно из новых взглядов на многообразие реальности. Инсайт (от англ. insight - озарение, постижение) - внезапное и не выводимое из прошлого опыта осознание существенных отношений и структуры ситуации в целом, посредством которого достигается осмысленное решение проблемы. В работах немецкого психолога В. Келера оно было противопоставлено бихевиористскому представлению о постепенном и «слепом» научении (осуществляющимся методом «проб и ошибок»), а в исследованиях психологов М. Вертхаймера и К. Дункера применено к описанию мышления и истолковано как особый акт, противопоставленный другим интеллектуальным операциям. Однообразие порождает скуку, посредственность и борьбу (так, например, из биологии известно, что только одинаковые виды вступают в конфликты и борьбу за выживание; социология и политэкономия утверждают, что войны вспыхивают тогда, когда государства претендуют на одни и те же скудные ресурсы).

Говоря о тройном описании реальности, нельзя не упомянуть о парадоксальной логике особых состояний сознания. Она тесно связана с ситуацией бессознательной коммуникации с пациентом и с так называемыми процессами первичного мышления, которые подробно анализируются в психодинамической психотерапии. Эти идеи выглядят следующим образом. В книге «Бессознательное как бесконечные множества» М. Бланко (1975) выделил два понятия из математической теории множеств, по-
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зволяющие любопытным образом прояснить многие феномены психотерапевтической работы в особых состояниях сознания.

Одно из этих понятий - «множество», определяемое как совокупность предметов (составляющих, вещей), имеющих общий элемент. Например, мы можем выделить множество всех кошек. В нем может быть подмножество всех черных кошек. Мы можем также, если захотим, образовать множество черных предметов с подмножеством черных кошек.

Другое понятие, используемое М. Бланко, - понятие «бессознательная симметрия». Оно образует логику, лежащую в основе первичного процесса мышления. Если сознательно мы ориентируемся на асимметричную (аристотелевскую) логику (где А не может быть одновременно не-А), то бессознательно или в особых состояниях сознания воспринимаем все отношения как симметричные. Например, если начальник гневается на подчиненного, то бессознательно допускается, что подчиненный тоже гневается на начальника; если отец находится справа от ребенка, то первичное мышление тоже «думает», что ребенок находится слева от отца, ведь они связаны отношением местонахождения бок о бок и т.п.

Подобные положения имеют бесконечное число подтверждений в психотерапевтической практике. Так, если рассматривать перенос, вызывающий (как это описано в психоаналитических моделях) гипноз, то можно определить, что именно запускает этот процесс, - настоящее начинает напоминать похожую ситуацию, принадлежавшую ранее бессознательному множеству. Такое ощущение сходства между прошлым и настоящим может исходить либо от пациента, либо от психотерапевта. Чаще считают, что именно пациент приписывает составляющие прошлого опыта психотерапевту или той ситуации, которая возникает при психотерапевтическом воздействии, и реагирует на это таким образом, как если бы прошлое «разлилось» в настоящем. Здесь нельзя не вспомнить о квантовой логике фон Неймана, согласно которой помимо аристотелевских «истинно» и «ложно» существует еще состояние «может быть». Данное положение иллюстрируется множеством парадоксов. В некотором отношении это соответствует понятию логической неопределенности, но полностью исключает понятие логической бессмысленности. Кроме того, из сказанного вытекает важное следствие: мы сами создаем собствен-
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ную модель реальности, или собственный «туннель реальности» (Т. Лири), или, как говорят социологи, собственную фразеологию тех реальностей, с которыми сталкиваемся.

И наконец, на этапе предварительной подготовки необходимо определить те жизненные тактику и стратегию, которые имеет пациент.

СТРАТЕГИИ ПОВЕДЕНИЯ И МЕТАПРОГРАММЫ
Человек, как уже говорилось, редко воспринимает и отражает мир в какой-то одной модальности, поэтому психические процессы при одинаковых внешних стимулах и поведение (как результат) у всех людей разные. Цепь психических процессов, ведущих к той или иной форме поведения, называется стратегией поведения.

Обычно при всем многообразии возможных форм поведения в той или иной ситуации человек выбирает какую-то одну как более для него приемлемую. Это зависит от многих причин, в том числе и от многообразия репрезентативных систем. Если у человека есть опыт реагирования в конкретной ситуации, он выбирает определенный стереотип поведения исходя из имеющегося у него опыта. Если опыта реагирования нет, то стратегия поведения чаще опирается на сознание, которое конструирует возможный вариант поведения. Социально незрелый или патологический индивид для каждой ситуации располагает очень малым набором стратегий. Чем больше стратегий, тем больше выбор, тем больше творчества, тем лучше адаптация. Исходя из этого психотерапевт должен установить, что ограничивает выбор пациента, что можно изменить в его внутренних стратегиях, чтобы выбор увеличился, а также научить пациента делать не один, а несколько выборов.

Кроме того, человека постоянно окружает масса информации, на которую он мог бы обратить внимание, но большая ее часть оказывается проигнорированной, так как произвольное внимание способно ухватить семь (плюс-минус две) единиц информа-
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ции. Метапрограммы представляют собой фильтры восприятия, действующие в нас привычным образом, это паттерны, которые мы используем для того, чтобы определить, какая информация будет допущена в сознание. Например, подумайте о стакане, наполненном водой. Теперь представьте себе, что ровно половину воды отпили. Будет ли стакан наполовину полным или наполовину пустым? И тем, и другим; несомненно, вопрос лишь в том, как к нему подойти. Одни люди в любой ситуации обращают внимание на позитивную ее сторону, на то, что в ней действительно есть, другие же видят лишь то, чего в ней не хватает. Обе точки зрения являются полезными, и каждый человек отдает предпочтение тому или иному способу смотреть на вещи.

Метапрограммы действуют систематически и привычно, и мы не так часто задаем себе вопрос, достаточно ли хорошо они нам служат. Эти паттерны могут не изменяться от контекста к контексту, но поскольку устойчивыми привычками обладают лишь немногие люди, метапрограммы, скорее всего, изменяются от контекста к контексту. То, что привлекает наше внимание в рабочей обстановке, может совершенно отличаться от того, на что мы обращаем внимание дома.

Таким образом, метапрограммы фильтруют окружающий мир с целью создания карты этого мира. Психотерапевт может заметить метапрограммы пациентов как по их поведению, так и по их языку. Поскольку метапрограммы фильтруют опыт и мы передаем наш опыт с помощью языка, определенные паттерны языка оказываются типичными для определенных метапрограмм.

Выявление метапрограмм чрезвычайно важно для психотерапии, использующей гипноз, так как они являются ключевыми моментами в процессах мотивации и принятия решения. Как мы уже говорили, искусный психотерапевт формирует свой язык так, чтобы он соответствовал модели мира пациента. Поэтому употребление языка, согласованного с метапрограммами собеседника, заранее приспосабливает информацию к его восприятию и гарантирует, что он легко сможет извлечь из нее смысл. Это сбережет ему энергию, необходимую для принятия решений и мотивирования.

Существует множество паттернов, которые можно было бы квалифицировать как метапрограммы, и в различных трудах по нейролингвистическому программированию акцент делается на
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различных паттернах. Поэтому мы предложим только некоторые наиболее часто употребляемые паттерны. Это лишь самый краткий обзор некоторых наиболее важных метапрограмм. Подробнее они рассмотрены в книгах Р. Бендлера и Л. Камерон-Бендлер. Читая описания метапрограмм, вы обнаруживаете, что какая-то из точек зрения кажется более близкой, чем другие (возможно, вам даже покажется странным, что кто-то может думать иначе). Таким образом, вы обнаруживаете тот паттерн, который используете сами. Из двух крайних точек зрения внутри одной метапрограммы, вероятно, только одну вы не сможете принять или понять, а противоположная и будет вашей собственной.

Важно отметить, что никакие оценочные суждения не применимы к этим паттернам. Ни один из них не является «более хорошим» или «более правильным» сам по себе - все зависит от контекста и цели. Немногие люди проявляют эти паттерны в столь крайних формах. Поведение большинства представляет собой смесь этих двух характерных черт.

Активный - пассивный. Первая метапрограмма касается образа действия.

Приближение - уклонение. Вторая метапрограмма объясняет, каким образом люди фокусируют свое внимание и создают проблемы при установлении хорошо сформированного результата. Вспомните такую старую нравственную дилемму бизнеса, образования и воспитания детей: чем лучше стимулировать - пряником или кнутом? Другими словами, предложить ли человеку награду или пригрозить ему? Исходя из понимания метапрограмм, ответ, конечно, таков: все зависит от того, кого вы хотите мотивировать - людей типа «приближение» или «уклоняющихся». А спорить о том, какой из этих способов лучше, в общем случае совершенно бессмысленно.

Внутренняя референция - внешняя референция. Эта метапрограмма касается того, где люди находят свои нормы.

Альтернативы -рецепты. Эта метапрограмма определяет свободу мышления человека, его творческий потенциал.

Общий - частный. Этот паттерн касается процесса деления (обобщения). Разговаривая с пациентом, вы можете определить, мыслит ли он общими или частными категориями, опираясь на следующий критерий: описывает ли он детали или рисует картину крупным планом?
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Сходство - отличие. Это метапрограмма того, как люди делают сравнения. Одни замечают то, что является сходным в различных вещах. Их относят к категории «ищущих сходство». Другие при сравнении обращают внимание на отличия. Они часто указывают на отличительные черты и нередко вступают в споры. Человек, который мыслит от общего к частному и обращает внимание на отличия, будет прочесывать информацию до мельчайших подробностей в поисках расхождений. Если вы при этом склонны к тому, чтобы искать сходство и мыслить обобщениями, то такой человек доведет вас до сумасшествия.

Паттерны процесса убеждения. В том, как человек становится убежденным в чем-либо, можно выделить два аспекта. Во-первых, по какому каналу поступает информация и, во-вторых, как человек управляет этой информацией, получив ее однажды (мода).

Вначале о канале восприятия. Представьте себе ситуацию психотерапевтической сессии. Что необходимо сделать пациенту, чтобы убедиться в правильности выбранного направления в психотерапии или в компетентности психотерапевта? Ответы на эти вопросы часто связаны с тем, какая репрезентативная система у данного человека является первичной.

Одним людям необходимо увидеть это свидетельство (визуальный канал). Другие хотят послушать кого-то. Некоторым людям требуется прочитать отчет. Еще кому-то необходимо что-то сделать. Возможно, им понадобится опробовать на себе некоторые выбранные методы или поработать бок о бок с новым человеком, чтобы сделать заключение об уровне его компетентности. Вопрос, который следует задать для определения этой метапрограммы, звучит так: «Как вы узнаете, что человек подходит для своей работы?»

Визуализирующий человек должен увидеть примеры. Слушающему необходимо поговорить с людьми и собрать информацию. Читающему требуется прочитать сообщение или справки о человеке. Делающий обязательно поработает вместе с человеком, чтобы убедиться в его пригодности.

Другая сторона этой метапрограммы заключается в том, каким образом люди легче всего осваиваются с выполнением новых задач. Визуализирующий человек легче справляется с новой задачей, если ему показать, как это делать. Слушающий усвоит задачу лучше, если ему расскажут, что делать. Читаю-
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щий учится быстрее, читая инструкции. Лучший способ научить делающего - сделать это вместе с ним.

Вторая часть этой метапрограммы касается того, как человек управляет информацией и каким образом она должна быть представлена. Некоторым людям необходимо представлять доказательство определенное число раз (может быть, два, три или более), прежде чем они убедятся в его верности. Есть люди, которых убеждает несколько примеров. Другие не нуждаются в большом количестве информации. Они берут несколько фактов, домысливают другие и быстро принимают решение. Такие люди часто приходят к заключению, опираясь на весьма малочисленные данные. Это называют автоматическим паттерном. С другой стороны, некоторые люди вообще никогда не бывают уверенными до конца. Их убеждает только конкретный пример или конкретный контекст. Этот паттерн называют паттерном постоянства. Завтра вам, по-видимому, придется снова и снова находить для них доказательства, потому что завтра - это уже другой день. Их необходимо убеждать все время. И наконец, для некоторых людей доказательство должно быть представлено загодя - за день или за неделю до того, как они станут убежденными в этом.

Метапрограммы могут изменяться в зависимости от эмоционального состояния. Человек может стать более активным в состоянии стресса и занимать пассивную позицию, будучи спокойным. Как и в отношении всех остальных паттернов, представленных в этой книге, ответ следует искать в том человеке, который находится перед вами. Паттерн - это всего лишь карта. Метапрограммы не представляют собой еще один способ разделения людей на психологические типы. Их основной вопрос заключается в следующем: можете ли вы осознать свои собственные паттерны? Какие выборы вы можете предоставить другим?

АНТИСУГГЕСТИВНЫЙ БАРЬЕР
Психотерапевты знают, что существует так называемый антисуггестивный барьер (И. 3. Вельвовский и соавт., 1984),
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проявляющийся в негативной установке на психотерапию вообще и на методы, связанные с гипнозом, в частности.

Такой антисуггестивный барьер связан с понятием контрвнушаемости - внутренней способности личности сопротивляться навязываемому извне. По большей части она зависит от возможности проверить истинность того, что внушается: если проверить невозможно или объективных критериев либо знаний недостаточно, контрвнушаемость снижается.

Контрвнушаемость также избирательна. Доказано, что один и тот же человек обнаруживает разную степень контрвнушаемости как в отношении разных суггесторов, так и в'зависимости от разного содержания внушений, исходящих от одного и того же лица. Это связано с тем, что восприятие человеком новой информации всегда динамично.

Выделяют следующие виды контрвнушаемости:

1. Непроизвольная и произвольная.

В основе непроизвольной - свойственная всем людям некоторая степень критичности, скептицизма и недоверия, проявляющихся на бессознательном уровне и включающихся в момент суггестии. Вторая действует в соответствии с конкретными, осознанными целями и намерениями личности, когда она критически анализирует то, что ей пытаются внушить, сопоставляя содержание суггестии со своими знаниями и убеждениями.

2. Индивидуальная и групповая контрвнушаемость.

Индивидуальная контрвнушаемость обусловливается характерологическими и возрастными особенностями личности, а также ее жизненным опытом. Групповая контрвнушаемость зависит от качественного и количественного состава группы, степени ее сплоченности, ценностно-ориентационного единства и т.п.

3. Общая и специальная контрвнушаемость.

Первая основывается на общей критичности личности в отношении внешних воздействий. Этот тип отличается широким диапазоном проявлений, но, как правило, небольшой силой. Специальная контрвнушаемость имеет более узкую сферу действия, вплоть до установки на одного человека или на конкретную информацию и бывает резко выраженной. Так, существует категория людей, совершенно не доступных влиянию извне, со стороны постороннего человека, но зато легко поддающихся влиянию ближайших родственников и друзей.
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Хорошо известны случаи, когда, любя кого-то, человек легко поддается его внушению, максимально отвергая указания на это, и наоборот - легко позволяет внушить себе нечто негативное относительно тех, кого недолюбливает.

Чем выраженнее антисуггестивный барьер, тем меньше терапевтический эффект. В связи с этим на этапе вводных разъяснений психотерапевту следует подчеркивать, что терапия, опирающаяся на гипноз, никогда не проводится против желания пациента. Она не назначается как лекарство или инъекции. О психотерапии в особых состояниях сознания психотерапевт и пациент всегда договариваются, заключают терапевтический контракт, поэтому здесь обязательны обоюдное согласие и активное участие самого пациента в проводимой терапии.

Часто на начальных этапах полезно рассказать, что во время особых состояний сознания нормализуются процессы высшей нервной деятельности и работа внутренних органов, улучшаются психические функции. На последнем стоит делать особый акцент, так как некоторые пациенты уверены, что лечение, основанное на использовании особых состояний сознания, мешает развитию или вовсе подменяет «их собственную волю».

Главное на этих стадиях - возбудить у пациента интерес к лечению, усилить его уверенность в успехе и добиться максимального доверия к психотерапевту. Как мы отмечали выше, предварительная подготовка и вводные разъяснения - по сути, начало психотерапии. Кроме того, уже здесь психотерапевт может составить предварительное впечатление о степени подверженности пациента трансу и заранее спланировать свои лечебные стратегию и тактику.

Основные навыки, которые необходимы психотерапевту на этих этапах: подстройка - психотерапевт исследует и затем тонко имитирует невербальную стилистику поведения пациента^ принятие и утилизация - психотерапевт, выслушав пациента, принимает эту информацию независимо от содержания и в той или иной форме использует в своей работе; дыхание - гармония в контакте, которая достигается благодаря тому, что психотерапевт вырабатывает у себя привычку говорить на выдохе пациента, а важные слова произносит в конце своего выдоха; выбор слов - когда психотерапевт использует в работе метамодель пациента, формируя на ее основе милтон-модель.
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МИЛТОН-МОДЕЛЬ

Милтон-модель - способ употребления речевых средств с целью наведения, поддержания и использования для психотерапии особых состояний сознания. Применение ее в психотерапевтической практике позволяет войти в контакт с психофизиологическими резервами человека тем самым путем, по которому следует естественная работа мозга.

В основе милтон-модели лежит понятие функциональной асимметрии мозга - специфического распределения психических функций между правым и левым полушариями. Знаменитые нейрофизиологические эксперименты, в которых измерялась активность полушарий при решении самых разнообразных задач, показали, что полушария выполняют различные, но комплиментарные (дополняющие друг друга) функции. Было установлено, что левое полушарие (у правшей) является доминирующим и его функция состоит в оперировании вер-бально-знаковой информацией в ее экспрессивной форме, а также в чтении и счете. Функция правого полушария заключается в оперировании образами, ориентацией в пространстве, в различении музыкальных тонов, мелодий и звуков, а также в распознавании сложных объектов (в частности, человеческих лиц) и продуцировании сновидений и фантазий.

Также было установлено, что оба полушария способны к восприятию и переработке слов и образов (хотя возможности правого полушария в отношении экспрессивной речи минимальны), но эти процессы протекают в них по-разному. «Левополушарное» мышление является дискретным и аналитическим, поскольку с его помощью осуществляется ряд последовательных операций, обеспечивающих логический, непротиворечивый анализ объектов и явлений по определенному числу признаков. Благодаря этому формируется внутренне непротиворечивая модель мира, которую можно закрепить и однозначно выразить в словах или условных знаках. «Правополушарное» (пространственно-образное) мышление - интуитивное и синтетическое, поскольку создает возможность «одномоментного» охватывания многочисленных свойств объекта в их взаимосвязи друг с другом и во взаимодействии со свойствами других объектов, что обеспечивает
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целостность восприятия. Благодаря такому взаимодействию образов в нескольких плоскостях они приобретают свойство многозначности. Эта многозначность, с одной стороны, лежит в основе творчества, а с другой - затрудняет выражение связей между предметами и явлениями в логически упорядоченной форме и даже может препятствовать их осознанию. Именно это свойство правого полушария использует милтон-модель. В известном смысле можно сказать, что милтон-модель - метамодель наоборот, со всеми вытекающими последствиями.

Использование мйлтон-модели просто перегружает доминирующее полушарие, чем автоматически вводит человека в особое состояние сознания (состояние свободной работы правого полушария). Для этого обычно используются логическая или сенсорная перегрузка (так, чтобы все семь - плюс-минус два - элемента внимания были заняты) либо апелляция к многозначности.

То, что говорит психотерапевт, всегда может звучать многозначно. Во фразе «Я не знаю, хотите ли вы и теперь закрывать глаза на значение особого состояния сознания, в котором находитесь» - «закрывать глаза» несет два значения и, выделенное интонационно, может служить скрытым приказом.

Возможна также пунктуационная неоднозначность. В этом случае два предложения соединяются между собой с помощью слова, которое служит одновременно и концом первого предложения, и началом второго. Классический пример - всем известное выражение: «Казнить нельзя помиловать».

Суггестивное воздействие всегда связано с правым полушарием. Приведем ряд важных особенностей, которыми характеризуется правое полушарие.

Оно отражает мир как участник происходящего, выявляя индивидуальные особенности объектов и событий. Нарушение его функций приводит к изменению восприятия в сторону снижения актуальности событий для человека (иногда до дереализации или деперсонализации).

Оно тесно связано с чувственной информацией, которая воздействует «здесь и сейчас». Перерабатывает сигналы, получаемые человеком непосредственно от своего тела (в подавляющем большинстве неосознаваемые).

При коммуникации правое полушарие чувствительнее к тону голоса, громкости и направленности звука - всем тем аспектам
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речи, которые составляют контекст сообщения, а не его вербальное содержание.

С правым полушарием теснее связано непроизвольное запоминание.

Тесная связь отрицательных эмоций с правым полушарием объясняется тем, что неприятные ситуации связаны с опасностью, а последняя требует быстрого и точного реагирования. Таким образом, способствуя обострению внимания, отрицательные эмоции повышают скорость реакций и тем самым улучшают оперативный прогноз.

Правое полушарие теснее связано с порождением целей, а цель предполагает эмоциональную личную значимость некоего события для человека. Особо тесно правое полушарие связано с неосознаваемыми эмоциональными процессами.

Правое полушарие более «искренное» и на левой половине лица выражается в большей мере «истинное чувство», тогда как на правой мимика в большей степени произвольно корректируется.

«Правостороннее» мышление нечувствительно к противоречиям. Действительность как таковая сама по себе не знает логических противоречий, они возникают лишь как результат взаимодействия с ней человека.

«Правосторонний» язык адекватен особым формам человеческой практики, где он обладает большей выразительностью, чем «левосторонний». Образный язык, свойственный переработке правого полушария, в большей степени общий для всех народов (Р. М. Грановская, 1991).

В связи с этим остановимся на ряде существенных моментов, непосредственно связанных с языком психотерапевта.

Во-первых, в особых состояниях сознания слова воспринимаются бессознательным «буквально», помимо обычной рефлексии. Подобный факт всегда должен оставаться в фокусе внимания психотерапевта для соблюдения соответствующих мер предосторожности. Не стоит забывать и о том, что употребление «идентификационных» глаголов (является, есть) приводит к тому, что объекту приписывается некая статическая сущность, исключающая, согласно «здравому смыслу», существование каких-либо других сущностей.

Во-вторых, психотерапевту следует остерегаться употребления слов с двойным смыслом, один из которых негативный.
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В частности, можно ре»                                                             ,
и lannwv.   ,              у ^омендовать следующие слова, способ-

ные выполнять мобилчаующую функцию. вести строитЬ) про_ двигаться, производит^ учиться экспериментировать и т.д. При этом пр                я, ПОЛЬз0ваться словами, вызывающими
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и                               ельное, а также слов, ассоциирующихся

с чем-то негативным или

L™                      .       X уничижительным: покидать, оставлять,

спать, тонуть, погибать, „                                         „

шахd, lv^j                     ^HO> неприятно, ничтожный, последний,

дурацкий и т.д.,            К >чением тех случаев, когда употребление

подобных слов продиктЪвано необходимостью возникшей терапевтической ситуации ^ли они являются неотъемлемой частью используемой методику

В-третьи ,       ду     Считывать, что при нахождении в осо-оом состоя                   1^я снижается критичность, так как до-

минирующее правое п^лушарие. не слышит отрицанИя. Эта

особенность часто испо _

u uu                               чльзуется в негативном парадоксальном

внушении. В других слу^ ее следует применять с большой

осторожностью.

Перейдем непосред^твенно
к этапу наведения особых состояний сознания.

ВНУШЕНИЕ

1 юд вну                    Чонимаем элемент коммуникации между

психотерапевтом и пащ^^^ позволяющий получить непроизвольный ответ на стимул адресованный бессознательной части пациента. . а^Тценхоффер характеризует внушение следующим р ' <<<:Это прямое воздействие, оказывающее влияние на мыслительхНЬ1е процессы или поведение индивида, материалом для к0>горого сд          чаще всего вербальные
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стимулы... и эффективность которого зависит от субъекта, от содержания воздействия и от совокупной ситуации, в которой оно произведено». Внушения делятся на вербальные и невербальные.

Вербальные внушения

Вербальные внушения можно разделить на три большие категории: прямые внушения; косвенные внушения; открытые внушения.

Прямое внушение недвусмысленно указывает на намерения психотерапевта. Различают несколько видов прямого внушения.

Явное прямое внушение. Психотерапевт точно и ясно указывает, чего он хочет добиться или что должно появиться. У пациента в этом случае нет выбора. Внушение может либо реализоваться, либо нет. Чаще всего используется в следующих случаях: при анестезии части тела и модификации телесного ощущения, при некоторых видах болей.

Закамуфлированное прямое внушение. Психотерапевт ясно предлагает нечто замаскированное в силу того, что это будет частично исходить от самого пациента. Что именно должно произойти, открыто не указывается. Например: «Эти приятные ощущения, о которых вы вспоминаете, заменят другие...»

Постгипнотическое внушение. Заключается в том, чтобы запечатлеть в разуме пациента во время особого состояния сознания виды поведения, которые реализуются в период после терапевтической сессии. Чаще всего используется для того, чтобы вызвать амнезию, в практике самогипноза и чтобы гармонизировать возвращение в последней части сеанса.

Косвенное внушение. Преследует определенную цель и указывает на намерения психотерапевта, выраженные в неявном виде, даже если пациент обычно их не распознает. У него есть выбор и возможность не принимать то, что ему внушается. Таким образом, психотерапевт не провоцирует сопротивление и избегает неудач. Само по себе косвенное внушение очень близко к манипуляции, поэтому оно широко используется в фазе наведения или для того, чтобы сориентировать пациента в том направлении, которого он сам спонтанно избегает.

Косвенное внушение также бывает нескольких видов.
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Последовательность принятия. Состоит в том, чтобы перечислить ряд истинных утверждений, с которыми пациент не может не согласиться. Их следует связывать между собой соединительными союзами. Данная последовательность заканчивается тем утверждением, которое должен принять пациент.

Импликация. Смысл этого приема заключается в следующем: необходимо внушить то, что может произойти. Например, М. Эриксон обращался к большинству пациентов, входящих в его кабинет, следующим образом: «Я прошу вас не входить в транс, пока не усядетесь удобно в этом кресле» или вопросительно: «Вы войдете в легкий или в глубокий транс?»

Вопросы. Это искусный способ задавать вопросы при наведении транса. Достаточно легкий, он очень эффективен и в то же время весьма элегантен. Например: «Какое время вам необходимо для того, чтобы войти в транс?», «В какое время ваше дыхание может стать более спокойным?»

Негативное парадоксальное внушение. Заключается в назывании действия с одновременным указанием не совершать его. Поскольку отрицания существуют только в языке, но не в индивидуальном опыте, бессознательное не обрабатывает лингвистические отрицания (или просто не обращает на них внимания), и поэтому негативные команды действуют как позитивные. Например: «Не думайте о рыжей обезьяне»; «Вам нет необходимости расслабляться еще больше»; «Я не знаю, станет ли ваше дыхание более спокойным».

Двойная связка. Это иллюзорный выбор: предлагается два варианта, решение которых на самом деле одинаково. Например: «Я не знаю, появится ли чувство легкости в правой или в левой руке»; «Вы хотите испытать легкий транс или не такой легкий?»

Контекстуальное внушение. Оно состоит в выделении определенных слов, которые произносятся различными способами (при этом после каждого выделенного слова необходимо выдерживать паузу). Однако вполне уместны и случаи, когда послание заключают в весьма банальную фразу. Чаще всего для выделения слов психотерапевт изменяет интонацию голоса или произносит слова, подкрепляя их кивком головы.

Составное внушение. Заключается в связывании предложений союзами. Благодаря этому предложения взаимно усиливают
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друг друга, даже если между ними нет логической связи. Например: «В то время, как вы меня слушаете и ваше дыхание становится более спокойным» или «... Вы легко можете дать своему дыханию успокоиться, поскольку... может возникнуть комфорт, так как... вы сидите здесь...»

Трюизм. Это высказывание очевидной банальности. Многочисленные пословицы и поговорки основаны именно на таком принципе. Например: «Часто во время расслабления люди испытывают потребность закрыть глаза»; «Когда удобно сидишь, можно расслабиться»; «Каждый человек входит в транс по-своему»; «Опыт всегда обогащает» и т.п.

Внушение отсутствием упоминания. Если при перечислении забывают упомянуть какой-либо важный элемент, это позволяет выделить его, обозначив тем самым его наличие, а не отсутствие.

Внушение, связанное со временем. При таком внушении делается предположение и указывается, что оно может быть принято позже (когда именно, не уточняется). В подобной форме, естественно, внушение не может быть отвергнуто пациентом и в конечном итоге принимается. Например: «Я не знаю, успокоится ли ваше дыхание через несколько мгновений или позже...»; «Ваши глаза могут закрыться сейчас или через несколько мгновений».

Намек. В этом случае психотерапевт как бы намекает, на что именно необходимо сориентировать пациента. Поскольку такое внушение не адресовано пациенту прямо, оно не вызовет противодействия, оставляя бессознательному полную свободу выбора: принимать его или не принимать. При этом в любом случае реакция будет непроизвольной.

Открытые внушения. Эта категория внушений также подразделяется на несколько видов.

Мобилизующее внушение. Пациенту предлагается нечто неопределенное - расплывчатые мобилизующие рамки, которые он заполнит в зависимости от своей готовности и внутренних ресурсов. Например: «Ваше бессознательное разместит по местам... все, что необходимо»; «Использование ваших бессознательных ресурсов позволит... осуществить... эту работу». В техническом аспекте очень удобно использовать паузы после мобилизующих глаголов и существительных.
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Ограниченное открытое внушение. Этот тип внушений предлагает целый ряд возможных ответов, подтверждаемых реакцией. Выбор ответов может носить неограниченный характер (без конкретного уточнения). Например: «Вы можете учиться разными способами», «Некоторые позы могут оказаться весьма комфортными», «Существует много способов работать».

Внушение, охватывающее все возможности данного класса. В этом случае рассматриваются все категории, принадлежащие к одному классу. Это позволяет бессознательному пациента осуществлять реальный выбор. И что бы ни было выбрано, ответ непременно будет хорошим - именно тем ответом, который наиболее подходит пациенту. Например: «Я не знаю, станет ли легче одна ваша рука, обе руки или одна за другой; или одна или обе руки нальются тяжестью; или вы почувствуете покалывание либо_ какое-то иное ощущение, или же вы вообще ничего не почувствуете».

Очень часто в рамках вербальных внушений рассматривается и терапевтическая метафора.
В лингвистике метафорой называют оборот речи, при котором один объект называют именем другого объекта или феномена. При этом в метафорическом выражении сравнение и отрицание существуют одновременно.

Метафоры широко используются всеми нами в обыденной речи. Это обусловлено самой природой человеческого мышления и мировосприятия. Информация поступает в психику в различной форме, будучи обусловленной нашей физиологией, однако в процессе использования, переработки и хранения она приобретает единую природу. Метафора же есть то, что лучше всего соединяет несопоставимые и невыразимые аспекты внутренней и внешней реальностей. Во все времена метафоры в той или иной форме использовались людьми как средство передачи важнейшей социокультурной и этической информации от предыдущих поколений к последующим. Ф. Ницше полагал, что человеческое познание вообще основывается на эстетическом принципе (т. е. насквозь метафорично), поэтому его результаты (продукты художественного творчества) неверифицируемы (не поддаются проверке). Выдающийся мыслитель Э. Кассирер считал, что мышление бывает как метафорическим (мифопоэ-тическим), так и дискурсивно-логическим. Целью дискурсив-
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но-логического является «превратить рапсодию ощущений в свод законов», оно ориентировано на поиск различий между феноменами реальности и классами объектов, в то время как метафорическое постижение мира сводит все его многообразие в единый фокус, в некую точку. Таким образом,«... метафора отвечает способности человека улавливать и создавать сходство между самыми различными вещами и событиями. Ощущение подобия, единообразия и родства - это фундаментальная интенция человеческого сознания, при этом мышление и язык не столько улавливают сходство, сколько создают его. Иными словами, метафора есть универсальное средство познания и обобщения мира» (Н. Ф. Калина, 1997).

В связи с этим во многих видах и направлениях психотерапии метафора выполняет роль методологической основы, формируя систему основных понятий (например, либидо и катексис в психоанализе, Самость, анима, анимус, тень и персона в аналитической психологии, «мышечный панцирь» в телесно-ориентированной психотерапии и т.п.), и это во многом сближает психотерапию с искусством. И там, и здесь метафора - одно из основных средств структурирования опыта; вместе с тем, она может утверждать реальность того уровня человека, который представлен пока только потенциально.

Н. Д. Арутюнова перечисляет следующие свойства метафоры: слияние в ней образа и смысла; контраст с обыденным называнием или обозначением сущности предмета; категориальный сдвиг; актуализация случайных связей (ассоциаций, коннотативных значений и смыслов); несводимость к буквальному перефразированию; синтетичность и размытость, диффузность значения; допущение различных интерпретаций; отсутствие или необязательность мотивации; апелляция к воображению или интуиции, а не к знанию и логике; выбор кратчайшего пути к сущности объекта.

Метафора может быть в виде эпифоры (т. е. апеллировать к воображению) или диафоры (обращающейся к интуиции). Кроме того, если в основе переноса значения лежат знания или представления, метафора назыьается когнитивной (от лат. cognitio - знание, познание), если имена или названия - номинативной, если образы - образной.

Необходимо всегда помнить, что терапевтическая метафора - это послание на нескольких уровнях. История, сказ-
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ка, байка, притча, идея, фраза, жест всегда могут иметь два значения. Первое, явное, обращается к сознанию пациента. Второе, скрытое, является предложением, адресованным его бессознательному. При использовании метафоры пациенту предоставляется реальный выбор, так как второй смысл может быть принят или не принят. Метафора имеет более или менее точную цель, очень «активизирующую», если она проходит на уровне бессознательного. Самая лучшая метафора - та, которую нам подсказывает сам пациент и которую терапевт конструирует в ходе терапевтической сессии. Естественно, что здесь не может быть четкой техники. Однако существуют некоторые правила и определенная последовательность создания и изложения метафоры (Д. Гордон, 1992).

Правила создания и изложения метафоры следующие.

История должна быть в чем-то идентичной проблеме пациента, но ни в коем случае не иметь с ней прямого сходства. Она должна соприкасаться с проблемой пациента как бы по касательной.

Метафора должна предлагать замещающий опыт, услышав который и проведя его сквозь фильтры своих проблем, пациент смог бы «увидеть» возможности нового выбора.

Если пациент не в состоянии сделать выбор самостоятельно, психотерапевт предлагает ему свои варианты решения сходных проблем. Однако делать это следует ненавязчиво.

Последовательность создания и изложения метафоры такова:

1.   Определяют проблему.

2.   Устанавливают структурные составляющие проблемы (разбивают ее на части, намечают основные действующие лица).

3.   Находят параллельные ситуации.

4.   Определяют логическое разрешение этой ситуации.

5.   Облекают эту структуру в историю, которая должна быть занимательной и скрывать истинные намерения психотерапевта. Иначе неизбежно сопротивление.

Психологическая эффективность, преобразующая сила метафоры зависит от многих факторов. Выделяют следующие специфические характеристики эффективной метафоры в психотерапии: достаточность (добавление «модальных тонкостей»,
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увеличивающих ее значение; использование различных систем репрезентации); расширение и гиперболизация персонажей и действий; законченность (т. е. презентация проблемы на различных уровнях - вовлеченные лица, динамика ситуации, лингвистические особенности, модели коммуникации, системы репрезентации).

Кроме того, общеупотребительные языковые метафоры («сила воли», «ясность мысли»), равно как и клишированные художественные и научные метафоры, редко порождают новые смыслы в индивидуальном сознании. В этом отношении в психотерапии «жизненность» смысловых изменений зависит либо от употребления устойчивых метафор, относящихся к специфике определенного направления (их еще называют естественными метафорами), либо от создания новых, творческих средств метафорической образности сконструированных метафор. В первом случае психотерапевт, знакомя пациента с основными научными метафорами того направления, которого он придерживается (психоанализа, роджерианства, холотропной терапии), объясняет, какое конкретное содержание стоит за каждым из понятий. После этого пациент пытается соотнести свой опыт с полученным знанием, т.е. переосмыслить (переструктурировать) его. В этом случае понимание обеспечивается через связи соответствия, причинности и т.п., устанавливаемые между метафорой и содержанием опыта, а личностные изменения зависят от степени произвольности регулирования таких связей.

Во втором случае в рамках психотерапии происходит творческое смыслопорождение как метафорическая коммуникация. Такая «удачная» метафора, рождаясь в творческом психотерапевтическом акте, позволяет «схватить» опыт пациента во всей полноте его индивидуальных особенностей, не прибегая к тривиальностям или, наоборот, придавая им новую жизнь.

Одним из приемов такого рода творчества может служить методическая процедура анализа парасемантики - игра «китайская рулетка» (В. П. Руднев, 1996). Суть ее состоит в учете произвольных ассоциаций, который предлагает сам пациент, отвечая на следующие вопросы: «Если бы вы были (автомобилем, растением, писателем, природным явлением, частью одежды, животным, музыкальным инструментом, напитком, зданием, страной, видом спорта), то это был бы?..» Простой подсчет
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наиболее часто встречающихся ассоциаций позволяет составить развернутое представление об индивидуальных особенностях пациента, которое может быть использовано для метафорического обобщения. При этом игровая природа приема делает его удобным для использования в особых состояниях сознания.

Невербальные внушения

Невербальные внушения чрезвычайно многочисленны и отчетливо воздействуют на бессознательном уровне. Они различным образом могут использоваться действующими лицами психотерапевтического театра - сознательно или бессознательно. Жесты, поведение, установки, интонации голоса - все это активные средства общения. Работа с особыми состояниями сознания - это взаимодействие, и действующие лица в нем не нейтральны.

Например, положение психотерапевта по отношению к пациенту имеет важное значение. Некоторые психотерапевты предлагают своим пациентам лечь, сами оставаясь стоять или сидеть; тем самым они могут способствовать возникновению чувства подчиненности. Вероятно, это справедливо для некоторых пациентов, но в большинстве случаев не требуется. В некоторых случаях предпочтительнее, чтобы пациент и психотерапевт занимали равную по уровню позицию.

Остановимся лишь на основных видах невербального внушения.

Каталепсия. Это один из специфических феноменов особых состояний сознания, характеризующийся сохранением положения всего тела или какой-то его части в том виде, который психотерапевт придал пациенту. Наиболее классическая и эффективная форма - каталепсия руки. Как вид невербального внушения каталепсия представляет интерес во многих отношениях: во-первых, она сама по себе действует как внушение; во-вторых, стабилизирует транс; в-т-ретьих, может стать для пациента подтверждением; в-четвертых, она благоприятна для психотерапевта. Однако следует указать, что каталепсию не рекомендуется применять систематически.

Левитация. Представляет собой наиболее очевидное практическое использование идеомоторного феномена. Идеомоторный
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процесс, в свою очередь, это естественное явление, осуществляемое в большинстве наших действий, когда мы бодрствуем: покачивание головой, вздох, улыбка, слюноотделение и т.д. Так, мысль вызывает движение, а особое состояние сознания усиливает это явление. Транс в форме левитации руки представляет в особых состояниях сознания интерес по ряду причин: во-первых, во время левитации работает только воображение пациента, без физического воздействия психотерапевта; во-вторых, пациент сам определяет момент начала левитации; в-третьих, он сам позволяет реализоваться этому движению; в-четвертых, пациент, испытавший левитацию, легко воспроизводит ее, и это облегчает работу по самогипнозу; в-пятых, левитация сопровождается у пациента ощущением комфорта; в-шестых, левитация стабилизирует транс.

Паузы. Они довольно часто употребляются в повседневной практике, их легко использовать, при этом паузы могут изменять смысл двояким образом: формировать открытое внушение - пациент, застигнутый звуковой пустотой врасплох, «заполнит» ее своими собственными решениями (например: «Я не знаю, найдет ли... часть вас самих... что-то, что позволит... осуществить... изменение...»); придавать фразе другой смысл - бессознательное пациента будет вынуждено устранить одну из частей возникающей неопределенности (например: «...Иногда бывает очень полезно... ничего не делать... или наоборот...»). Помимо этого, пауза позволяет выделить необходимое мобилизующее слово (например: «В ходе этого сеанса вы обучаетесь... на многих уровнях»). Часто паузу делают после контекстуального внушения, например: «Я не знаю, станет ли ваше дыхание более спокойным... вскоре или сейчас» (слово «спокойным» произносится с легким поворотом головы, что делает его контекстуальным внушением).

Молчание. Отличается от паузы большей продолжительностью, но основано на том же принципе. Э. Л. Росси (1969) выявил мобилизующее влияние молчания: использованное после мобилизующего слова, оно становится для пациента очень мощным источником переструктурирования. Однако, в отличие от паузы, пациента следует предупредить, когда будет решено использовать молчание. И употреблять его следует без колебания, так как молчание позволяет пациенту освободить
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свое воображение без помех со стороны психотерапевта. При этом врачу имеет смысл периодически ненавязчиво обозначать свое присутствие (например, с помощью различных вариантов «угу»), чтобы пациент не чувствовал себя покинутым. Иногда молчание может длиться долго.

Говоря о невербальном воздействии, хотелось бы остановиться на так называемом «мышечном панцире». Впервые это понятие в практику психотерапии ввел В. Райх (1937), считавший, что психические процессы и характерные черты личности имеют свои физические эквиваленты, проявляющиеся в походке, жестах, мимике, позе и т.п. Универсальным эквивалентом подавления эмоций является мышечная ригидность, или «мышечный панцирь». Расслабление (распускание) «мышечного панциря» освобождает блокированную энергию и помогает процессу психотерапии. Позже В. Райх пришел к выводу, что определенные мышечные зажимы тесно связаны с вполне конкретными эмоциями. При снятии «зажимов» освобождаются эмоции, а при удовлетворении эмоций исчезают «зажимы». Хронический «мышечный панцирь» в первую очередь «зажимает» такие состояния, как тревожность, гнев и сексуальное возбуждение. Более подробно остановимся на этом в одной из глав далее.

ПОКАЗАТЕЛИ ГИПНОЗА
Заметим, что ни один из наблюдаемых признаков не является специфическим для гипноза. На самом деле все они могут встречаться и в других ситуациях - как патологических, так и нормальных.

Перечисляемые ниже признаки наиболее близки к тем, которые отмечаются при релаксации: снижение мышечного тонуса, уменьшение подвижности или неподвижности тела, увеличение латентного периода, экономия движений, замедление дыхания и пульса, изменение голоса, уплощение черт лица, замедление или утрата рефлексов мигания и глотания, изменение зрачков
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(расширение или сужение), ощущение комфорта, расслабления, телесная реориентация в ходе сеанса.

Чаще других при особых состояниях сознания наблюдаются: амнезия, анестезия, телесные иллюзии, мышечные подергивания, небольшие движения головой, регрессия, искажение времени, психосоматические реакции, каталепсия, идеомоторные реакции,диссоциация.

К этому следует добавлять любой феномен, который, по мнению пациента, является непроизвольным.

Внимательное наблюдение за пациентом всегда позволяет увидеть проявление определенных минимальных признаков, которые будут вести психотерапевта в процессе работы. Некоторые из них будут подсказывать, что можно переходить к терапевтической работе, другие покажут, что нужно несколько отсрочить этот переход. В этом отношении психотерапевт должен вести себя как классный пилот, приборной доской которого является вербальное, и особенно невербальное, поведение пациента.

Представляем вашему вниманию корреляты особых состояний сознания.

Стадии и степени глубины гипнотического сна (классификация Е. С. Каткова, 1957)

Первая стадия

Первая ступень. Наблюдается нарастающее снижение тонуса коры головного мозга. Основные процессы - торможение и возбуждение - изменены, что создает условия для иррадиации торможения на двигательный анализатор и вторую сигнальную систему. Субъект ощущает приятный покой. Это исходное, пред-гипноидное состояние.

Признаки первой ступени первой стадии: у загипнотизированного - ощущение покоя; приятное состояние легкости в теле; слышит, мысли свои контролирует; чувствительность сохранена; легко реализует внушение двигательных реакций; из этого состояния гипнотизируемый может легко выйти.

Вторая ступень. Тонус коры головного мозга еще больше снижается. Глубоко заторможен двигательный анализатор. Постепенно закрываются глаза. Испытуемый чувствует тяжесть в теле.
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Признаки второй степени первой стадии: глаза закрыты, но при внушении легко открываются; может совершать глотательные движения; прикосновение к руке вызывает активное нормальное напряжение; двигательные реакции легко реализуются; слышит и активно воспринимает внешние раздражители; чувствительность сохранена; легко может быть разбужен.

Третья ступень. Тонус коры головного мозга снижен. Более глубокое угнетение двигательного анализатора и второй сигнальной системы.

Признаки третьей степени первой стадии: ощущение гипно-тиком дремоты и сонливости; течение мыслей вялое; тяжесть в теле; мышцы расслаблены; поднятая рука бессильно падает; невозможно открыть веки, двинуть рукой; моторные движения часто не реализуются, на вопрос о самочувствии отвечает медленно или молчит; окружающие звуки слышит; после пробуждения уверен, что мог бы выйти из этого состояния.

Вторая стадия

Первая ступень. Тонус коры головного мозга снижен, возникает зона раппорта. Разлитое торможение выключает кинестетическую систему (каталепсию). Торможение иррадиирует на кожный анализатор (анальгезия). Появляются «переходные состояния» - уравнительная фаза по теории И. П. Павлова.

Признаки первой ступени второй стадии: загипнотизированный отмечает значительную сонливость, движения затруднены; более ровное и спокойное дыхание; легкая каталепсия - поднятая рука в воздухе остается недолго; не удается внушить однообразные движения, например покачивания руки, поставленной на локоть, а если удается, то лишь после настойчивых внушений; внушить двигательные реакции не удается; окружающие звуки воспринимает, хотя и без интереса.

Вторая ступень. Еще большее углубление предыдущего состояния. Достигаются восковидная каталепсия, самопроизвольная анальгезия. Наступает торможение второй сигнальной системы.

Признаки второй ступени второй стадии: резкая сонливость; загипнотизированный отмечает «скованность»; наблюдается восковидная каталепсия; наступает значительное ослабление кожной чувствительности, усиливающееся путем внушения; реализуется внушение двигательных реакций, латентный период
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их укорочен; начавшееся автоматическое движение быстро ослабевает, прекращается; внушенные иллюзии не реализуются.

Третья ступень. В коре головного мозга появляются фазовые явления - уравнительная фаза. Более глубокое торможение второй сигнальной системы; при закрытых глазах реализуются внушенные иллюзии.

Признаки третьей ступени второй стадии: у загипнотизированного отмечается полное исчезновение собственных мыслей, он слышит только голос гипнотерапевта; наблюдается титаническая каталепсия (поднятая рука «пружинит»); внушение активных и пассивных двигательных реакций реализуется хорошо; движения медленные, отдельными толчками, невозможно разжать кулак, двинуть рукой; однообразные автоматические движения выражены хорошо; при закрытых глазах реализуются внушения иллюзий; имеется анестезия слизистой носа; при пробе с нашатырным спиртом реакция отрицательная.

Третья стадия
Первая ступень. Зона раппорта формируется полностью. Вторая сигнальная система выключена, кроме пункта раппорта. Превалирует первая сигнальная система. Налицо парадоксальная фаза. Амнезия после пробуждения. Иллюзия при открытых глазах хорошо реализуется во всех анализаторах, за исключением слухового и зрительного. Самопроизвольная каталепсия исчезает. Положительный симптом К. И. Платонова - поднятая рука быстро падает.

Признаки первой ступени третьей стадии: исчезает самопроизвольная каталепсия; полностью реализуется (кроме слуха и зрения) иллюзия при открытых глазах; при раздражении носа, языка, кожи появляются галлюцинации; можно вызвать ощущение голода, жажды; хорошо реализуются внушенные двигательные реакции; амнезия отсутствует.

Вторая ступень. Почти полное торможение второй сигнальной системы. Вызываются все положительные галлюцинации.

Признаки второй ступени третьей стадии: хорошо реализуются зрительные галлюцинации (с закрытыми глазами «ловит бабочек»); при внушении «Открыть глаза» галлюцинации исчезают, часто наступает пробуждение; легко реализуются внушенные двигательные реакции (пассивные активные); частичная амнезия.
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Третья ступень. Полное изолирование раппорта. Вторая сигнальная система выключена, кроме пункта раппорта. Амнезия после пробуждения. Слово гипнотизера сильнее реального раздражителя.

Признаки третьей ступени третьей стадии: легко реализуются все виды положительных и отрицательных галлюцинаций, реализуются постгипнотически; амнезия после пробуждения; с легкостью реализуются «трансформации» возраста, например перевод в детское состояние; при открытии век глаза мутные, влажные; можно вызвать «молниеносный» повторный гипноз после пробуждения.

С уверенностью можно сказать, что эта классификация сегодня является наиболее полной и детально разработанной.

Один из ведущих исследователей гипноза Э. Хилгард, рассматривая гипноз как особое состояние сознания, описывает семь характеристик глубокого транса:

-   спад функции планирования;

-   перераспределение внимания;

-   наличие ярких зрительных образов прошлого и проявление повышенной способности к фантазированию;

-   толерантность к устойчивому искажению реальности;

-   повышенная внушаемость;

-   ролевое поведение;

-   постгипнотическая амнезия (потеря памяти).

Шкала глубины гипноза Дэйвиса и Хусбэнда
	Глубина
	Степень
	Симптомы

	Невосприимчивые
	0
	

	Гипноидность
	1 2 3 4 5
	Релаксация Мигание Закрывание глаз Полное физическое расслабление

	Легкий транс
	6 7 10 11
	Каталепсия глаз Каталепсия конечностей Ригидная каталепсия Анестезия (типа перчаток)
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	Глубина
	Степень
	Симптомы

	Средний транс
	13 15 17 18

20
	Частичная амнезия Постгипнотическая амнезия Изменения личности Простые постгипнотические внушения

Кинестетические иллюзии; полная амнезия

	Глубокий транс
	21

23

25 26

27

28

29

30
	Способность открывать глаза без изменения глубины транса Постгипнотические фантастические внушения Полный сомнамбулизм Позитивные постгипнотические зрительные галлюцинации Позитивные постгипнотические слуховые галлюцинации Постгипнотическая системная амнезия

Негативные слуховые галлюцинации

Негативные зрительные галлюцинации


Всегда следует помнить, что работа с особыми состояниями сознания - это прежде всего взаимодействие психотерапевта и пациента. Последний отправляет психотерапевту послания посредством минимальных признаков, а тот должен ратифицировать их - дать понять пациенту, что послание получено и нечто происходит или произошло. В большинстве случаев достаточно простого поощряющего слова, кивка головы, изменения интонации голоса. Ратификация и поощрение признаков, свидетельствующих о том, что сессия протекает успешно, успокаивают как пациента, так и психотерапевта, позволяя углублять и поддерживать транс. Поэтому чрезвычайно важно осуществлять ее именно в ходе сессии. Ф. Пуцелик выделяет ряд принципов эффективной психотерапевтической коммуникации.
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Каждый пациент имеет ресурсы, которые могут ему помочь; дело психотерапевта - способствовать их реализации.

Индивидуально-субъективное восприятие пациентом реальности - основа психотерапии.

Психотерапевтическая коммуникация равна эффективной манипуляции, при которой выигрывают оба партнера взаимодействия.

Темп психотерапевтического процесса задается пациентом. При регрессе на пройденную ранее ступень психотерапевт должен вернуть пациента на эту ступень, успокоить человека, поздравить его с хорошей самозащитой от неверного шага и составить с ним новый план действий.

Сопротивление следует расценивать как знак неправильного использования энергии пациента.

Предлагаемые приемы должны удовлетворять таким требованиям, как готовность пациента, конкретность и достижимость в недалеком будущем определенных целей, низкий риск и ориентация на успех.

Самый важный пациент - сам психотерапевт: половина успеха зависит не от методик, а от модели жизни самого психотерапевта, ее соответствия его поступкам.

Нужно доверять своей интуиции, своему бессознательном}', предоставлять себе право на эксперимент с новыми приемами и право на ошибку в работе с пациентами.

Базируясь на сказанном выше, рассмотрим микродинамику особых состояний сознания.

Э. Росси и М. Эриксон использовали термин «микродинамика транса» для описания последовательных стадий транса.

Фиксация внимания - психотерапевт стремится зафиксировать сознательное внимание пациента, причем важно использовать особенности лексики пациента, изученные во время сбора анамнеза.

Можно попросить его зафиксировать свой взгляд на каком-либо предмете (классический метод традиционной гипнотерапии) или прислушаться к окружающим звукам, или почувствовать что-то, или вспомнить вкус какой-либо пищи и т.д.

М. Эриксон для фиксации внимания рассказывал истории, но при этом умел использовать и невербальный язык, приковывая к себе внимание пациента. Избавляя пациента от боли.

Глава 3. Феномены гипноза. Понятийный аппарат                  171

0н фиксировал внимание пациента на этой боли: детально расспрашивал о ее качестве, интенсивности, иррадиации, частоте приступов. Работа, фиксировавшая внимание пациента на основной проблеме, влекла за собой быструю «депотенциализацию» сознательных процессов.

Депотенциализация сознательных процессов - обычный тип психического функционирования - изменяется в сторону функционирования в особом состоянии сознания. Этот следующий за фиксацией внимания феномен может быть достигнут благодаря использованию нескольких способов:

-   замешательства, которое захватывает пациента врасплох в результате введения в рассуждения алогичной фразы. Обычно достигается разными путями: неадекватным соединением жеста и фразы (психотерапевт просит человека сесть справа, указывая на стул слева); появлением левитации или постановкой каталепсии; использованием игры слов или парадокса; либо просто в ходе наведения особого состояния сознания психотерапевт говорит: «Вы можете слушать, что я вам говорю, или не слушать, это не важно»;

-   пресыщения, которое приносит пациенту столько сенсорной или вербальной информации, что это превосходит возможности его восприятия. Оно вовлекает пациента в умственную деятельность, которую тяжело поддерживать, и приводит к пресыщению его обычной сознательной активности. В качестве пресыщения могут выступать: счет наоборот; беспорядочное перечисление дней недели и месяцев года; детальное и неясное описание неинтересного физиологического процесса; рассказ повторяющейся истории или истории без конца;

-   психологического шока, удивления, близкого к замешательству. Удивление переживается пациентом как нечто более приятное, в нем присутствуют юмор и игра слов. Употребление самого слова «удивление» («сюрприз») имеет свой особый смысл: оно считается словом, вызывающим позитивные ассоциации, которые облегчают возникновение воспоминаний, связанных с детством, подарками, со счастливыми моментами жизни. Например: «... Во время этого упражнения... вы меня научите (удивле-
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ние)... вашему способу достигать отстраненности...» Сразу оговорим, что такой прием нельзя применить ко всем, так как у некоторых людей чувство юмора ограничено, и мы должны относиться к этому с пониманием. Запуск бессознательного поиска - самая важная часть работы психотерапевта. Она требует использования особых средств, которые благоприятствовали бы возникновению новых ассоциаций. Чаще всего для этого применяются следующие способы: открытые внушения, воспоминания и использование диссоциативного языка (в одной и той же фразе происходит обращение к сознательным процессам пациента и к его бессознательному, при этом обе части фразы соединяются сложными союзами). Например: «Ваш сознательный разум слушает мой голос и слышит мои слова, в то время как ваше бессознательное занято другим...»

Бессознательный процесс и ответ - бессознательное всегда представляет собой резервуар ресурсов. В особых состояниях сознания их мобилизация влечет за собой реорганизацию и переструктурирование психики пациента. Это ставит нас перед необходимостью кратко коснуться принципов научения или переучивания.

Любое обучение включает в себя четыре стадии. Первая из них - неосознанное незнание. Человек не только не знает, как что-то сделать, но также не знает и того, что он этого не знает. На второй стадии - осознанного незнания, некомпетентности - человек обнаруживает свое незнание и начинает учиться, полностью отдавая этому свое внимание. Именно в это время он усваивает большую часть необходимого. На третьей стадии - осознанного знания, компетентности - человек полностью осваивает отдельные умения, но еще не овладевает мастерством (т. е. целостным применением навыка без участия сознания). И, наконец, на четвертой стадии - неосознанного знания - все отдельные умения сливаются в единый бессознательный паттерн, давая возможность сознанию поставить задачу и дать подсознанию выполнять ее, освободив внимание для других целей.

При этом обучение обычно происходит путем последовательных приближений: человек делает то, что он может на данном этапе (настоящее состояние), и сравнивает это с тем, чего он желает (желаемое состояние). Если между этими двумя полюсами
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существует расхождение, он начинает действовать, чтобы его уменьшить. Естественно, что успех зависит от гибкости поведения (или разнообразия инструментов в терминах кибернетики). Таким образом, человек движется по этому циклу до тех пор, пока полученный результат его не удовлетворит. Если представлять это метафорически, то путешествие от настоящего к желаемому состоянию представляет собой петлю, внутри которой могут существовать еще малые петли - более мелкие результаты, которые необходимы, чтобы достичь более крупной цели.

Для понимания продукции, появляющейся во время терапевтических особых состояний сознания, существует множество схем в самых разных подходах (регрессия к определенным стадиям психосексуального развития, условно-рефлекторные паттерны и пр.), но наиболее оправданной клинически нам кажется модель С. Грофа (1991).

Модель включает в себя четыре типичные матрицы переживаний, несущие собственное эмоциональное и психосоматическое содержание и выступающие как принципы организации материала на других уровнях бессознательного. Они имеют отношение к реальным событиям биографического уровня, касающимся процесса рождения, психического насилия и физических травм, они связаны с эрогенными специфическими психоаналитическими зонами, могут объяснять актуальную психопатологию и находят свое отражение на архетипическом уровне. По мнению С. Грофа, эти матрицы первоначально формируются на перинатальном уровне.

Термин «перинатальный» - составное греческое слово, в котором приставка реп означает «вокруг» или «поблизости», а корень natalis указывает на отношение к рождению. Это слово мы будем употреблять для обозначения периода внутриутробного развития, родовой деятельности и процессов, следующих непосредственно за родами. Перинатальные переживания организованы в типичные тематические группы, базовые характеристики которых эмпирически связаны с анатомическими, физиологическими и биохимическими аспектами определенных клинических стадий рождения. Несмотря на свою тесную связь с биологическим рождением, перинатальный процесс выходит за рамки биологии и содержит важные психологические, философские и духовные измерения. События, связанные с различными
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этапами родовой деятельности, как правило, перемежаются или ассоциируются с многочисленными религиозными, мистическими, мифологическими, архетипическими, историческими, социополитическими, антропологическими и филогенетическими трансперсональными переживаниями.

Трансперсональный материал - архетипические сюжеты и мифологические мотивы коллективной памяти человечества - вплетается в орнамент субъективного опыта, видоизменяя структуру психики человека. Тонкое переплетение общечеловеческих архетипов и личного опыта указывает на то, что сфера перинатальных воспоминаний располагается на границе индивидуального и коллективного бессознательного.

Эмоционально заряженные биографические элементы в воспоминаниях появляются не изолированно, а образуют определенные сгустки памяти, которые С. Гроф назвал системами конденсированного опыта. Самые значимые из них связаны с определенными аспектами процесса рождения, т.е. с перинатальным уровнем психики. Желание вернуться к безмятежному младенческому состоянию, стремление восстановить состояние тотальной полноты и совершенства, пережитое однажды в материнской утробе, оказывается первичной мотивирующей силой у каждого человека. Этот принцип лежит в основе неизбежного счастливого завершения всех волшебных сказок, а также потребности артиста в одобрении публики или гонки кого-то за богатством, высоким положением и славой. К сожалению, ненасытную жажду и нужду не удовлетворишь никакими успехами и достижениями во внешнем мире. Неполнота человеческой жизни объясняется тем, что люди не справились с травмой рождения и страхом смерти. Родившись анатомически, человек не завершил и не интегрировал этот процесс психологически. И потому, возможное единственное решение избавления от паранойи страдальчества заложено в индивидуальной трансформации каждого человеческого существа, направленной на восстановление связи с собственным бессознательным.

С незапамятных времен во многих древних культурах существовали ритуалы посвящения и инициации, которые способствовали возникновению перинатальных переживаний, являющихся выражением глубинных уровней бессознательного. Лейтмотивом священных мистерий являлось
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осознание того факта, что начало жизни есть то же самое, что и ее конец. Боль рождения и агония умирания неразделимы в человеке - человеческое существование кончается тем же переживанием, с которого оно началось. Жизнь и смерть взаимозависимы; они существуют одновременно, а не последовательно. Антагонизм рождения и смерти, противоборство Эроса и Танатоса, противостояние Деметры и Плутона не более чем иллюзия. Единство проявленного и непроявленного наиболее полно нашло свое отражение в эзотерическом символе Уробороса - изначального змея, кусающего свой хвост. Последний сам себя оплодотворяет, порождает, умерщвляет и превозносится самим собой, олицетворяя тем самым таинство жертвенной смерти Бога. Самопревращающееся существо, совместившее в себе весь спектр противоположных начал, - яркий образ неразрывности ткани бытия и небытия.

Исследования особых состояний сознания показали, что встречи со смертью органически переплетаются с различными явлениями, связанными с процессом биологического рождения. Столкновение с предсмертной агонией во всем многообразии ее физиологических, эмоциональных, ментальных и духовных аспектов приводит к одновременному перепроживанию родовых мук. Эпизоды угасания и воскрешения часто весьма драматичны и имеют множество биологических проявлений. Позы и последовательность движений удивительно похожи на те, что совершаются младенцем на разных стадиях рождения. Кроме того, имеет место отождествление себя с плодом в утробе и переживание процесса собственного рождения с очень специфическими и достоверными подробностями. Столь же общими являются и различные аутентичные неоиатальные чувства и поведение. Все это свидетельствует в пользу того, что обстоятельства умирания на плане перинатального восприятия напрямую связаны с обстоятельствами внутриутробного развития или биологического рождения и воспринимаются как вполне определенные переживания родовой травмы. Помимо того, что мощное проживание смерти и возрождения оказывает сильное воздействие на различные эмоциональные и психосоматические симптомы (преодолевает или значительно уменьшает суицидальные тенденции и наклонности, а также алкогольную и наркотическую зависимость), оно часто связывается с экзистенциальным кризи-
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сом, в котором человек серьезно пересматривает смысл собственной жизни и существования в целом; производит качественную перестановку в системе представлений о мире, фундаментальной иерархии ценностей и жизненных стратегий. В свою очередь, успешное разрешение кризиса идеалов, смыслов, ценностей возможно только при наличии внутренней связи с духовными измерениями психики и глубинными ресурсами коллективного бессознательного.

С. Гроф выявил четыре базовые перинатальные матрицы (БПМ) - типичные категории явлений и паттерны переживаний, отражающие клинические этапы прохождения родов. Эти матрицы имеют фиксированные связи с определенными группами воспоминаний из жизни человека и представляют собой динамические управляющие системы, несущие собственное специфическое содержание биологического и духовного характера. Биологический аспект перинатальной памяти состоит из конкретных и довольно реалистических переживаний, связанных с индивидуальными стадиями родовой деятельности. Кроме того, в каждом шаге биологического рождения присутствует специфическая духовная составляющая. Для безмятежного внутриутробного существования это переживание космического единства; начало родов адекватно переживанию чувства всеобъемлющего поглощения; первая клиническая стадия родов - сжатие в закрытой маточной системе - соответствует переживанию «нет выхода» или ада; проталкивание через родовой канал во второй клинической стадии родов имеет свой духовный аналог в борьбе между смертью и повторным рождением; метафизическим эквивалентом завершения родового процесса и событий третьей клинической стадии родов является переживание смерти Эго и повторного рождения.

Первая перинатальная матрица (БПМ-1). Первая перинатальная матрица относится к первоначальному состоянию внутриутробного существования, во время которого мать и ребенок составляют симбиотический союз - двойной ряд ударов сердца с разной частотой объединяется в одну волнообразную акустическую картину. Плод ощущает поток крови в артериях и венах, прохождение кислорода и питательных веществ, удаление продуктов метаболизма. Между плодом, плавающим в утробе, и материнским организмом через пуповину и плаценту
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осуществляется сложный и богатый взаимообмен: биохимический, физиологический, эмоциональный и в некотором роде телепатический.

Люди, переживавшие эпизоды внутриутробного состояния, неоднократно сообщали, что ясно осознавали свою нежелан-ность и отвержение матерью или, наоборот, желанность и ее любовь. Они как бы получали ясное телепатическое послание, выражающее отношение женщины к беременности. Следовательно, плод обладает не только проницательностью сознания, но и возможностью субъективного осознания всех нюансов его взаимодействия с родительницей. Будущим мамам важно помнить, что ребенок не только понимает, но и разделяет ее аффективные состояния. Любые формы эмоционального саморазрушения у матери - необоснованная тревога, недовольство собой, иррациональная агрессия, нервозность, чувство вины - претворяются посредством химических медиаторов в отрицательные воздействия на зарождающуюся жизнь. Отсутствие вредных воздействий способствуют установлению оптимальных условий для малыша. Временное нарушение этих условий - несерьезное заболевание, пребывание в шумной атмосфере, случайный прием алкоголя, табака, медикаментов или излишество в питании - подвергает плод деструктивным переживаниям на примитивном субъективном уровне. В случае, если длительное время имели место неблагоприятные воздействия - эндокринные и метаболические нарушения у матери, инфекционные заболевания и острые токсикозы, прием наркотиков и хронический алкоголизм, чрезмерное напряжение и эмоциональные стрессы, жестокое обращение с женщиной и попытки искусственного прерывания беременности, - в дальнейшем наблюдается дестабилизация психической и соматической конституции личности.

Позитивные внутриутробные переживания начальной эмбриональной стадии ассоциируются с целостным, недифференцированным, океаническим состоянием сознания. Ощущение космического единства сопровождается тонким, но глубоким чувством блаженства; особым ощущением сокровенности; пониманием уместности всего в безграничной Вселенной - все сущее именно таково, каким оно и должно быть. Мир воспринимается как место невыразимого сияния и совершенной красоты, где
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с полным доверием и чувством абсолютной безопасности можно принять пассивно-зависимую позицию, подобную положению младенца. Память о материнской заботе как об одном из образов Матери-Земли, питающей своих детей, затрудняет видение каких-либо негативных аспектов в самой структуре мироздания; выставляет зло как не имеющее значения, неважное, эфемерное, несущественное. Вселенная из загадки, которую нужно разгадать, превращается в тайну, которую следует пережить. И человек через прикосновение к изначальной бесконечности, переживание чистого бытия, трансцендирование времени и пространства приближается к невыразимому постижению тайны Жизни. Выход за пределы дихотомии субъект/объект и полная утрата эго в момент тотального расширения сознания оборачиваются невероятным чувством покоя, невозмутимости и вневременное™, неподвластностью суете и хаосу современной жизни. Приобщение к откровению, сущности универсума, выливается в богатство положительных эмоций - мир, блаженство, спокойствие, радость, безмятежность переполняют человека, который испытывает трепетное благоговение и уважительное почтение, глубокое смирение и необъяснимую любовь. Он ясно ощущает свою незначительность и в то же время свое божественное происхождение; относится к себе и к окружающей реальности как к существующей и несуществующей одновременно; в неподвижной форме видит скрытое движение, а явную пустоту наполняет неявным содержанием.

Человек в состоянии экстатического прозрения обладает непоколебимой уверенностью, что получил доступ к прямому знанию через озарение и мудрость относительно вещей фундаментального и универсального значения. И это знание, несомненно, более реально и значимо, нежели логические концепции и рассудочное восприятие, которыми люди оперируют в повседневном состоянии сознания. Достижение чувства основополагающей идентичности и глобального понимания существования нередко сопровождается интуитивными посланиями относительно влияния наследственности, космологических и астрологических энергетических полей, духовных, кармических и архетипических сил, управляющих развитием эмбриона. При переживании паттерна «океанического (аполлонического) экстаза» включается массив эмбриональных ощущений, память
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предков, фрагменты коллективного бессознательного, гологра-фические архивы природы, а также эволюционный опыт, выражающийся в идентификации с другими лицами, животными, растениями, неорганическими веществами и даже физической Вселенной, с ее пульсирующими галактиками, вибрирующими солнечными системами и мириадами отдельных звезд. Лучистые, захватывающие дух космические перспективы перемежаются с переживаниями прекрасного микрокосма - от пляски атомов и молекул до возникновения жизни и биохимического мира отдельных клеток.

Реальность переживается такой, какой она является в действительности - непостижимой тайной, божественной игрой энергии. Нарушения внутриутробной жизни причиняют ребенку страдания различной степени. На смену мистическому растворению границ, характерному для блаженного эмбрионального существования, приходит их психотическое искажение и дезинтеграция всех знакомых и надежных структур, сопровождающаяся параноидачьным страхом. Внутриутробная травматизация, причиняемая вредными или беспокоящими стимулами механической, физиологической или биохимической природы, - стихийное бедствие для зарождающейся жизни.

Травмы, представляющие угрозу для жизни, оставляют неизгладимый след в психике и вносят значительный вклад в развитие эмоциональных и психосоматических проблем: преувеличенных депрессий, суицидальных тенденций, состояний тревоги и фобий, садомазохистских наклонностей, сексуальных расстройств, комплексов неполноценности, мигреней и астмы. Эхо травмирующих чувств впоследствии отражается в супружеской и семейной жизни. Неразрешенные конфликты, вытесненные или неинтегрированные воспоминания, незавершенные психологические гештальты - все это хранится в бессознательном, определяя общую эмоциональную нестабильность, поведенческую импульсивность, различные специфические формы психопатологии.

Сеансы введения в гипноз и холотропного дыхания показали, что видения различных демонов, чудовищ и ужасных божеств, которые, как представляется, отделяют человека от полного блаженства Вселенной, тесно связаны с нарушениями во время беременности и с кризисами развития эмбриона. Кровавые,
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открыто агрессивные и свирепые демоны олицетворяют опасности физического рождения. Коварные и скрытые страхи аналогичны отголоскам памяти о вредных влияниях внутриутробной жизни. Индуцированные страхи, мания преследования, ощущение паники, терзания, муки могут не только «исходить» от злобных существ, но и воплощаться в видения конца света, разрушения Вселенной, гибели цивилизации. Один из центральных мотивов негативных перинатальных переживаний - сцена «Страшного суда»: «Ваш добрый гений сочтет хорошие дела белыми камешками, злой гений сочтет черные дела черными». Кроме того, патологические отклонения в период эмбрионального становления ассоциируются с образами и переживаниями подводных опасностей, загрязненных потоков, озер или морей, зараженной или враждебной природы (ядовитая почва, вулканическая грязь, промышленные отходы и свалки, пустыни и пустыри). Эти символические образы вызваны тем, что большая часть внутриутробных отклонений связана с токсичностью плаценты или с недостаточным питанием. Более грубые нарушения - опасность выкидыша или попытка аборта - переживаются как та или иная форма универсальной угрозы или связываются с жуткими апокалиптическими видениями конца света. Наиболее часто встречающиеся архетипиче-ские персонажи - злобные чудовища, метафизические силы зла, злотворные астральные влияния в различном мифологическом облачении.

Т. Лири, придерживаясь мистической модели Бонизма (Тибетская Книга Мертвых), приоткрыл западному миру таинства смерти и перерождения. Обращая внимание на необходимость освобождения от игр эго - позитивных и негативных галлюцинаций, Т. Лири отмечал, что «колесо иллюзий и невежества» порождает сонм черных мыслей. Всевозможные страхи находятся не вовне, они внутри человека; кошмары всего лишь бесполезные продукты рационального сознания. И будет ли в твоей душе ад или рай, зависит от содержимого «черного ящика» - головного мозга, который обдувают ветра воспоминаний о прошлом. В последнее время вошло в привычку оправдывать никчемность личного метасценария кармическими издержками за проступки иных воплощений. На самом же деле элементы плохой кармы входят в человеческую жизнь в форме нарушений эмбрио-
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нального существования и отрицательного опыта периода младенчество - детство.

Люди, переживавшие эпизоды внутриутробных страданий, часто описывали перцептуальные и концептуальные искажения, которые удивительно напоминают мир шизофреника, в то время как наиболее сильным выражением священного и духовного качества первой перинатальной матрицы является переживание космического единения. Это дает право предположить, что положительный перинатальный опыт тесно связан с религиозными и мистическими откровениями. И наоборот, субъективные составляющие нарушений эмбриональной жизни могут оказаться источником шизофренических и параноидальных состояний. Близость этих планов и простой переход от одного из них к другому могли бы объяснить временами опасную грань между шизофренией и духовным просветлением.

Что касается структуры памяти, позитивные аспекты БМП-1 представляют собой основу для записи всех более поздних жизненных ситуаций, в которых индивид раскрепощен, относительно свободен от нужд и не затронут какими-либо болезненными и неприятными воздействиями. Положительные воспоминания, связанные с этой матрицей, включают в себя счастливые периоды младенчества и детства: удовлетворение основных потребностей, беззаботные и радостные игры с ровесниками, гармоничные эпизоды пребывания в семье. Воспоминания более поздних периодов жизни, возникающие в этом контексте, включают в себя особенно приятные любовные отношения, эмоционально насыщенные и сексуально окрашенные.

Столь же важными являются переживания от встреч с естественной красотой: мириадами алмазных, изумрудных, сапфировых вкраплений небесного свода; пронизанной солнцем, прозрачной водой тропической лагуны; белоснежными вершинами величественных пиков и причудливыми красотами сталагмитовых пещер; экзотической флорой и фауной девственных джунглей; звонкими переливами горного ручья и буйством океана. В тесной сопричастности с экстатическими чувствами первой перинатальной матрицы находятся творения высочайшей эстетической ценности: живописи, скульптуры, музыки и танца. В природе вещей искусству дана власть торить дорогу в идеальное царство, где можно встретить чистую радость, чистое
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счастье, чистую любовь. Чувство любви рассматривается как равновесие между мужским и женским началом - как надежная защита от враждебных сил.

Ассоциации с отрицательными аспектами БПМ-1 - это негативное зеркальное отображение всего изложенного выше. Воспоминания, принадлежащие к этой категории, включают в себя ненормальные отношения в семье, детские дисфункции и болезни; насыщенные промышленными предприятиями города, неприглядные сцены жизни мегаполисов; экологическую катастрофу; безвкусные и извращенные образцы поп-культуры.

При психопатологических состояниях проявления, характерные для этой матрицы, проявляются, например, в том, что в содержании бреда (чаще всего шизофренического генеза) возникают идеи мистического союза, столкновения с высшими силами добра и зла. В качестве родственных психопатологических синдромов могут выступать ипохондрические и истерические галлюцинации.

Что касается Фройдовских эрогенных зон, позитивные аспекты БПМ-1 совпадают с таким биологическим и психологическим состоянием, когда в этих областях нет напряжений и все частные влечения удовлетворены (счастливые дни безмятежного детства, опыт семейного благополучия, счастливой любви и просто приятных ощущений). Негативные аспекты БПМ-1 имеют, по-видимому, специфическую связь с тошнотой и дисфункцией кишечника, сопровождающихся поносом.

Вторая перинатальная матрица (БПМ-2). Вторая перинатальная матрица соответствует началу биологического рождения, первой клинической стадии родов. Внутриутробное существование, близкое в нормальных условиях к идеалу, подходит к концу. Первоначальная гармония и равновесие нарушаются вначале предупреждающими химическими сигналами, а затем жесткими механическими схватками. Когда эта стадия полностью разворачивается, плод периодически сжимается маточными спазмами, но матка еще не раскрыта, и пути наружу нет. Это создает ситуацию полной неопределенности и непонятной угрозы жизни с различными признаками физического и психологического дискомфорта. Мать и ребенок становятся источником боли друг для друга и вступают в биологический конфликт. Поскольку артерии, снабжающие плаценту, сложным
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образом пронизывают мышцы матки, каждое ее сокращение ограничивает приток крови, а значит, кислорода, тепла и питания для зародыша.

Учитывая значительные расхождения в продолжительности схваток, можно предположить, что переживания данной перинатальной матрицы более опустошительны в случае патологических родов большой длительности, вызванных слишком узким тазом роженицы, чрезмерными размерами плода или его перевернутым внутриутробным положением.

К осложнениям биологического рождения добавляются страх и замешательство неопытной роженицы, отчетливо негативное или в сильной степени двойственное отношение матери к рождающемуся младенцу или к самому процессу родов.

Конкретные воспоминания об угрозе, которую для плода представляет начало родов, получают свое символическое соответствие в образах космического поглощения. Это всеобъемлющее чувство возрастающей тревоги и ощущение надвигающейся опасности для жизни. Источник неотвратимого катаклизма не подлежит четкому определению, так что восприятие мира становится параноидальным. Это может выразиться в убедительном переживании токсического отравления, радиоактивного облучения, подверженности влиянию дьявольских козней, одержимости темными метафизическими силами или навязчивой фобии вторжения космических пришельцев.

Чувство необъяснимого страха часто сопровождается видением спирали, воронки или водоворота, неумолимо засасывающих человека в свой зев. Другой вариант видений - поглощение драконом, левиафаном, питоном, крокодилом или китом; нападение чудовищного осьминога или тарантула. Менее драматическая развязка - это переживание спуска в опасное подземелье, царство мертвых, в систему подземных пещер или таинственный лабиринт.

В мифологии образы второй перинатальной матрицы находят свое отражение в элементах хаоса: препятствиях герою, ограничивающих предписаниях, падении ангелов, утрате райской обители. Греческая трагедия с ее безжалостным, необратимым ходом и с привкусом неотвратимости судьбы насыщена яркими символическими иллюстрациями: Сизиф, обреченный вечно вкатывать огромный валун на вершину горы; Иксион,
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привязанный к вращающемуся колесу; Тантал, мучимый невыносимой жаждой и голодом; Прометей, прикованный к скале и терзаемый орлом, пожирающим его печень; Эринии, олицетворяющие гложущую вину и угрызения совести. Библейские темы, возникающие в этом контексте, включают историю изгнания Адама и Евы из рая; видения Христа в Гефсиманском саду - темную ночь души; осмеяние, унижение и страдание Иисуса во время крестного хода; биологическую и психологическую агонию распятия на Голгофе.

Главное символическое соответствие переживаниям БПМ-2 -традиционные христианские представления об аде. Человек испытывает чувство втянутости, всосанности, пойманности в клаустро-фобический, кошмарный мир. Ощущение зажатости, угнетенности, разбитости усугубляется невероятными душевными и телесными муками, от которых нет спасения. Затемнение же визуального поля и зловещие цвета делают мучения совершенно невыносимыми. Ситуация представляется бесконечной и безнадежной - человек теряет ощущение линейного времени и не видит ни конца этой пытке, ни какого-либо способа ее избежать. Находясь под влиянием переживаний «кругов ада», индивид перестает воспринимать позитивные возможности в окружающем мире. Он просто не способен обнаружить или оценить какие-либо положительные аспекты вселенского мироустройства и человеческой природы, приятные стороны жизни и естественную красоту. Осознаются лишь злые и безнадежные черты существования.

Вторая перинатальная матрица привлекает к себе соответствующие системы конденсированного опыта, представляющие человека как пассивную и беспомощную жертву превосходящих деструктивных сил, не имеющую никаких шансов на спасение. Уже один только факт человеческой смертности и непостоянства всех вещей уничтожает всякую надежду на то, что хоть что-либо имеет значение. Что бы человек ни пытался делать в промежутке между началом и концом своей жизни, это не в силах изменить той прописной истины, что все мы равны в смерти и обнаруживаем себя в той же ситуации, перед которой уже оказывались при появлении на свет. Мы приходим в этот мир совершенно беспомощными, ничего при себе не имея, такими же его и покидаем. Осознание изначальной слабости и тщетности личных усилий приводит человека к характерному
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переживанию безысходности. Окружающий мир начинает восприниматься как место апокалипсиса, полное ужаса, страданий, насилия, войн, эпидемий, несчастных случаев, преступлений и природных катаклизмов, а жизнь рассматриваться как жестокая шутка, сыгранная с человечеством; юдоль скорби, наполненная страданиями: люди рождаются в страдании, страдают в течение всей своей жизни и в страдании умирают. Таким образом, вторая перинатальная матрица представляет собой основу для записи всех неприятных жизненных ситуаций, в которых непреодолимая сила давит на гонимого и притесняемого, находящегося в гуще людских страданий индивида. Наиболее типичными и частыми примерами в этом отношении являются ситуации с угрозой выживанию и целостности тела.

Чувство обособленности, отчуждения, изоляции, отверженности представляют собой стандартные компоненты БПМ-2. Невыносимое одиночество, экзистенциальное отчаяние и вина - вот обременяющие спутники человека, гуляющего по сектору памяти стадии биологического рождения. Задумывается ли человек о своей настоящей жизненной ситуацией или исследует свое прошлое, обстоятельства и события всей его жизни одинаково указывают на то, что он - совершенно никчемное и скверное существо. Гипертрофированные чувства самобичевания по своей интенсивности превосходят все разумные пределы. Они кажутся наделенными первичными качествами, присущими человеческой природе, и могут достигать метафизических размеров библейского первородного греха.

Другим важным аспектом ситуации «нет выхода» является чувство сквозного безумия - человек ощущает, что психический контроль частично или полностью утрачен, окончательно осознана абсурдность бытия и уже навеки потеряна возможность вернуться к щадящему самообману, который является необходимой предпосылкой нормальности. Сквозь призму «безумного» восприятия человеческая жизнь кажется бессмысленным театром абсурда, безобразным фарсом, кукольным балаганом или цирковым представлением. Эсхатологическое настроение рисует картины дегуманизированного, гротескного мира автоматов, механической толчеи людей-роботов, что делает существование не только нелепым, но и уродливым, а поиск любого смысла в жизни - совершенно пустым и заранее обреченным на неудачу.
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Находясь под влиянием этой матрицы, индивид в своем существовании избирательно слеп ко всему положительному в мире. Среди стандартных компонентов этой матрицы - мучительные ощущения метафизического одиночества, беспомощности, безнадежности, неполноценности, экзистенциального отчаяния и вины. Психопатологические проявления, связанные с этой матрицей, часто выражаются в различных формах депрессии, ипохондрических вариантах бреда с телесными ощущениями, в алкоголизме, наркоманиях. В психосоматических синдромах это могут быть псориаз и язва желудка.

В отношении фройдовских эрогенных зон эта матрица связана с состояниями неприятного напряжения и боли. На оральном уровне это голод, жажда, тошнота и болезненные раздражения рта; на анальном - боль в прямой кишке и задержка кала; на уретральном уровне - боль в мочевом пузыре и задержка мочи. Соответствующими ощущениями генитального уровня будут сексуальная фрустрация и чрезмерное напряжение, спазмы матки и влагатища, боль в яичниках и болезненные сокращения, которые сопровождают у женщин первую клиническую стадию родов.

Третья перинатальная матрица (БПМ-3). Третья перинатальная матрица связана со второй клинической стадией родов. Схватки продолжаются, но шейка матки уже широко открыта, и постепенно начинается трудный и сложный акт проталкивания плода через родовой канат. Для младенца это чудовищнейшая борьба за выживание, в которой он подвергается сокрушительному механическому давлению, испытывает недостаток кислорода, удушье. Но, в отличие от предыдущей стадии, возникает перспектива прекращения невыносимой ситуации, ибо родовые пути уже открыты. На данном этапе усилия и интересы ребенка и матери совпадают - их совместное интенсивное стремление направлено на скорейшее разрешение болезненного процесса. Описания разветвленного паттерна БПМ-3 включают в себя картины действительной или символической борьбы между рождением и смертью и укладываются в четыре определенных аспекта переживания: титанический, садомазохистский, сексу альный и скатологический.

Наиболее важной является атмосфера титанической борьбы, которая нередко достигает катастрофических размеров.
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Лакал болезненного напряжения доходит порой до степени, превышающей все, что может выдержать человек; огромная концентрация энергии и ее взрывное высвобождение буквально сокрушают. Все это сопровождается видениями сцен природных катаклизмов - извержений вулканов, опустошительных землетрясений, свирепых циклонов, ураганов, торнадо, магнитных бурь. Библейский потоп и рождение новой звезды с успехом могут быть заменены на тождественные сюжеты: термоядерные реакции, массированные воздушные налеты, марсианское нашествие или гибель Атлантиды. Для психического мира третьей перинатальной матрицы кровопролитные войны, братоубийственные революции и штормовое неистовство стоят в одном знаковом ряду, лежат в одной символической плоскости. Соответствующие мифологические образы - Чистилище, битвы космического масштаба между силами света и тьмы. С БПМ-3 связан один любопытный феномен: когда напряжение достигает абсолютного предела, ситуация теряет качество страдания и агонии - болезненный конфликт сменяет буйный экстатический восторг. Буйный «вулканический (дионисийский) экстаз», включающий в себя силовое возбуждение с атрибутами агрессии и разрушительными элементами, - разительный контраст по сравнению с безмятежным «океаническим экстазом». Человек отождествляется с яростью природной стихии, радостно приветствуя бешеную пляску энергии. Различные полярные ощущения и эмоции сплавляются в единый недифференцируемый комплекс, который содержит в себе крайности всех возможных сфер человеческого бытия. Боль и страдание невозможно отличить от наслаждения и удовольствия, непримиримое насилие от страстной любви, обжигающий жар от леденящего холода, беспредметную тревогу от религиозного восторга. Граница между агонией смерти и экстазом рождения размывается, и оба переживания сливаются воедино.

Садомазохистские аспекты третьей перинатальной матрицы отображают деструктивные силы, действию которых плод подвергается в родовом канале. Последовательность сцен, сопровождающихся огромными разрядами разрушающих и самораз-рушающих импульсов, бывает настолько интенсивной, что их часто воспринимают как садомазохистские оргии. Последние включают в себя кровавые ритуальные жертвоприношения
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и зверские убийства, массовые экзекуции и самоувечья религиозных фанатиков, самопожертвования камикадзе и карательные экспедиции, подобные крестовым походам или завоеваниям Мексики и Перу испанскими конквистадорами. Сцены насилия со всей определенностью показывают, что недра человеческого подсознания таят в себе мотивы садистских и мазохистских извращений. И для того, чтобы их разбудить, достаточно лишь определенного стечения обстоятельств.

Появление в процессе смерти и возрождения сексуального компонента можно объяснить тем, что психика человека в некоторых случаях переводит боль и удушье в странного рода эротическое возбуждение и экстатический восторг. В скользящих перемещениях в процессе родов можно усмотреть проникающие движения при половом акте, а оргазмический экстаз в этом случае не только затрагивает генитальную область, но распространяется на весь организм. Примитивные ритуалы с зажигающими ритмическими танцами и сильным сексуальным оттенком; религиозные вавилонские церемонии, включающие в себя неразборчивый, беспорядочный секс; необузданные культы Великой Матери - мистерии плодородия, фаллические поклонения; дикие групповые оргии и откровенный стриптиз - оргиастические образы третьей перинатальной матрицы. Нередко эротические видения проходят на фоне красочного, динамического и чувственного карнавала, смешивающего возбуждающие, радостные элементы с гротескными и жуткими. Неизбежная на этом уровне связь сексуальности с физической болью, тревогой смерти, агрессивными саморазрушительными импульсами создает естественную основу для появления большинства известных форм сексуальных расстройств и отклонений. К необыкновенной интенсивности сексуального влечения, его механичности, не избирательности присовокупляется порнографический или извращенный контекст.

Скатологический аспект (характерный спутник войн во все времена, а типичный признак войны - уничтожение гармонии, порядка и красоты, развалины, хаос и запустение, разруха, груды камней, мусор, антисанитария, высочайший уровень загрязнения всех видов, изуродованные, искалеченные тела, панорама разлагающихся трупов, горы костей - непременные последствия войн на протяжении всей истории человечества) имеет
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своим естественным биологическим основанием тот факт, что на последней стадии родов плод может войти в близкое соприкосновение с различными видами биологического материала: кровью, слизью, потом, уриной и фекалиями.

Помимо визуальных и тактильных ощущений, переживания третьей перинатальной матрицы включают довольно реалистические обонятельные и вкусовые ощущения. Вначале у человека возникает сильная негативная реакция в отношении биологических продуктов - он находит их отвратительными и отталкивающими. Здесь о себе заявляет эстетико-культуральное воспитание человека - маленькие дети по отношению к продуктам естественных отходов выказывают менее драматизированную реакцию, нежели умудренные взрослые. Однако со временем негативизм может уступить место пассивному принятию или даже странному примитивному удовольствию. Достигается это за счет смещения точки сборки, когда человек отождествляется с бактериями, личинками или насекомыми, которые относятся к биологическому материалу, по меньшей, мере, дружелюбно. В символической форме скатологические элементы выражаются в виде клоак очистительных сооружений, переполненных сточных ям, мусорных свалок и разлагающихся останков. Мифологические сюжеты включают такие образы, как Геракл, чистящий конюшни царя Авгия; Гарпии, пачкающие пищу беспомощного слепого Финея; ацтекская богиня деторождения и плотского вожделения Тласольтеотль, Пожирательница отбросов, которая, по поверью, вычищала грехи человеческие.

Религиозный и мистический символизм третьей перинатальной матрицы тяготеет к темам жертвоприношения и самопожертвования. Переживаниям на этой стадии наиболее близки образы из культур доколумбовой Америки с их кровавыми жертвами и ритуальным каннибализмом. Видения БПМ-3 переполнены сценами поклонения жаждущим крови божествам, напоминающим Кали, Молоха, Прокату, Астарту, Уичилопот-чли или Лилит. Встречаются описания, сильно напоминающие усилия мага мировой иллюзии Кама-Мары (Желания-Смерти) лишить Будду мужества в его духовном поиске, используя сексуальные соблазны и угрозы уничтожения. Одно из важнейших переживаний данной матрицы - встреча с поглощающим огнем. Элемент огня проявляется либо в своей обычной форме - как
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наблюдение сцен сожжения, либо в архетипической форме очищающего пламени - пирокатарсиса, который разрушает ветхое в человеке и подготавливает его к духовному перерождению. Это, пожалуй, самый труднопостижимый аспект символизма рождения. Соответствующим ему биологическим компонентом выступает кульминационная сверхстимуляция новорожденного беспорядочной «пальбой» периферических нейронов. Интересно, что аналогичный опыт выпадает на долю роженицы, у которой на этой стадии часто возникает ощущение, что ее влагалище в огне. Символические параллели огненной трансформации находят свое отражение в средневековой практике изгнания злых сил путем аутодафе, в жертвенном самосожжении буддийских монахов, испытании огнем при посвящении в герметическую традицию. Классическим символом перехода от третьей к четвертой перинатальной матрице выступает легендарная птица Феникс, умирающая в пламени и возрождающаяся из пепла. Феникс, символизирующий смерть и возрождение, входит в соприкосновение с омолаживающим огнем, который поддерживает вечную молодость. Мифы и сказания народов мира повествуют о том, что всем божествам, воскресшим из небытия, заказан путь через «огненные врата». Осирис, Персефона, Дионис, Атис, Вотан, Орфей тому убедительнейшее свидетельство.

Переживания БПМ-3 часто сопровождаются удивительным проникновением в человеческую природу, общество и культуру. Они проливают новый свет на феномены насилия, войн и революций, психологию секса, различные аспекты мировых религий и течения в искусстве. Под влиянием перинатальных воспоминаний человек начинает тщательно изучать ту систему ценностей, которая до этого времени преобладала в его жизни. Он пересматривает разумность сложных схем власти в сравнении с простым и спокойным существованием; осознает приоритет любви, дружбы и межличностных отношений над профессиональными амбициями, выдвигающими в качестве первоочередных целей общественное положение, славу и собственность; стремится к культивированию одного осмысленного чувственного контакта вместо случайных и беспорядочных сексуальных связей. Именно в контексте этой перинатальной матрицы иерархия ценностей явно претерпевает наиболее глубокую трансформацию и перестройку.
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Родственными психопатологическими симптомами являются: тревожная депрессия, аутоагрессия, мужской гомосексуализм, садомазохизм, уролагния и копрофагия, импотенция (фригидность), неврастения, невроз навязчивых состояний, истерия, энурез и энкопрез, тики и заикание. Психосоматически эта матрица может проявляться в виде психогенной астмы.

Что касается фрейдовских эрогенных зон, то эта матрица связана с теми физиологическими механизмами, которые приносят внезапное облегчение и релаксацию после длительного напряжения. На оральном уровне это жевание и глотание пищи или, наоборот, рвота; на анальном и уретральном уровнях - дефекация и мочеиспускание; на генитальном уровне - восхождение к сексуальному оргазму и ощущения роженицы на второй стадии родов.

Четвертая перинатальная матрица (БПМ-4). Четвертая перинатальная матрица по смыслу связана с третьей клинической стадией родов - с непосредственным рождением ребенка. Продвижения по родовому каналу входят в кульминационную фазу, мучительные переживания достигают своего апогея, и за пиком боли, напряжения и сексуального возбуждения следует внезапное облегчение и релаксация. Долгий период темноты сменяется ярким светом, младенец совершает свой первый вдох, его дыхательные пути раскрываются. После отсечения пуповины телесная связь с матерью прекращается, и малыш вступает в новое существование как анатомически независимый индивид. Восстановив физиологический баланс, ребенок ощущает, что новая ситуация оказывается несравненно лучше, чем две предшествовавшие, но в некоторых - весьма важных - аспектах она хуже, чем первоначальное ненарушенное единство с матерью. Биологические нужды младенца не удовлетворяются по первому требованию, отсутствует постоянная защита от перепадов температуры, раздражающих шумов, изменений интенсивности света и неприятных тактильных ощущений.

Подобно другим матрицам, БПМ-4 имеет биологическую и Духовную фани. Переживания реальных биологических событий прорисовывают обстоятельства самих родов и мельчайшие детали акушерского вмешательства. Символическо-духовный уровень проявляется в опыте окончательного разрешения противоборства смерти - возрождения. Находясь буквально на пороге
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освобождения, человек чувствует приближение чудовищной катастрофы, ощущает перспективу полного уничтожения, аннигиляции на всех мыслимых уровнях - физическом, эмоциональном, интеллектуальном, этическом и трансцендентальном. Он переживает окончательное биологическое разрушение, эмоциональный разгром, интеллектуальное ниспровержение, крайнее моральное унижение и вечное проклятие трансцендентальных масштабов. Индивид рассматривает себя как абсолютную ошибку, картина его мироописания терпит крах, коллапсирует, и все ранее значимые точки отсчета рассыпаются в прах. Смерть эго, представляющаяся человеку чем-то ужасным, на самом деле несет в себе отмирание параноидального отношения к миру, которое формируется под влиянием негативных переживаний ребенка во время родов. Разрушение эгоцентричного ядра - это уход от чувства общей неадекватности, необходимости быть готовым к любой опасности, обязательного стремления все контролировать и за все отвечать, постоянно что-то доказывать себе и другим. Если переживания хорошо интегрированы, это приводит не только к возрастанию способности наслаждаться существованием, но и к совершенствованию функционирования в мире.

После того как человек пережил до самых глубин тотальное уничтожение и ударился о «космическое дно», он нередко бывает поражен видением слепящего белого или золотого света поразительной яркости и ослепительной красоты. Это лучистое сияние можно сопоставить с изумительными явлениями архети-пических божественных существ, с радугой или замысловатым узором хвоста павлина. Человек окунается в атмосферу освобождения, искупления, спасения, любви и всепрощения. Бремя вины, тревоги, отчаяния уступает место любви к ближнему, солидарности, сотворчеству, сопричастности, соборности. Чувство нравственного облегчения и духовного очищения способствует установлению теплых дружественных отношений, а глубокая эмоциональная раскрепощенность, безмятежность и спокойствие облегчают разрешение проблемных ситуаций, застоев и тупиков. Поток положительных эмоций раскрашивает мир в радужно-безопасные тона, благодаря чему интерес к жизни явно возрастает. Неразумные амбиции, жажда денег, общественного положения, престижа или власти меркнут под влиянием
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беспредельного расширения пространства. Индивид обнаруживает внутри себя истинные положительные метаценности и метамотивации, которые являются естественной интегральной частью более высокого универсального порядка.

В состоянии БПМ-4 все сенсорные пути широко открыты, чувства обостряются, и человек радуется всем нюансам восприятия, открывающим новый мир. Отношение к окружению приобретает определенное качество первозданности и новизны. Каждый сенсорный стимул, будь он визуальным, акустическим, вкусовым, обонятельным или тактильным, оказывается совершенно свежим и вместе с тем необычайно волнующим. Тонкое восприятие естественной красоты значительно усиливается, а простой, бесхитростный образ жизни в тесном контакте с природой представляется наиболее желательным. Глубина и мудрость религиозных и философских учений, проповедующих такую жизненную ориентацию, - даосизм, дзэн-буддизм - оказываются очевидными и бесспорными.

Религиозная и мифологическая символика четвертой перинатальной матрицы может быть извлечена из многих областей коллективного бессознательного. Переживание смерти эго часто связывается с образами различных ужасных и разрушающих божеств: Шивой, Уицилопочтли, Молохом, Кали, Коатликуэ. Человек может увидеть себя отданным в жертву богине Кали. Испытывая смертные муки, он должен предстать перед ее ужасающим обликом, услышать холодный стук черепов ее ожерелья. Он может также отождествиться с ребенком, которого мать бросает в пожирающее пламя, бушующее внутри гигантской статуи Молоха. Окончательное разрушение может переживаться как гибель под могучей, сокрушающей поступью Шивы Разрушителя, совершающего свой вдохновенный танец по пылающей земле. Еще одним символом смерти эго является переживание себя как жертвы ацтекскому богу Солнца - Уицилопочтли. В этом случае индивид ощущает, как жрец вспарывает ему грудь обсидиановым ножом и вырывает из нее еще живое сердце. Сцена возрождения часто символизируется отождествлением с особыми божествами, такими как мезоамериканский бог Кетцалькоатль, являющийся в форме оперенного змея, или египетский бог Озирис, убитый и расчлененный на куски злым братом Сетом и вновь собранный женой-сестрой Изидой. Не-
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редко в контексте БПМ-4 возникают греческие мифологические персонажи, символизирующие смерть и воскресение, - Дионис, Орфей, Персефона, Адонис. Иногда имеет место опыт встречи и единения с архетипом Рождающей Матери: Исидой, Лакшми, Парвати, Герой, Кибелой, Девой Марией. Пожалуй, наиболее общим символическим построением для четвертой перинатальной матрицы является смерть Христа на кресте и его Воскресение, мистерия Страстной Пятницы и снятие покрывала со Святого Грааля. Перинатальные корни христианства явственно раскрываются в его одновременном акценте на муках и смерти (Христос на кресте), на опасностях, подстерегающих новорожденного (истребление Иродом младенцев), и на материнской заботе и защите (Дева Мария с младенцем Иисусом).

Индивид, прошедший все испытания и превратности родовых мук и радующийся переживанию второго рождения, преисполнен энтузиазма, сопровождающегося образами сверхчеловеческих подвигов или окончательной победы над различными мифологическими монстрами: Геракл, который будучи ребенком победил двух гигантских змей; Святой Георгий, пронзающий дракона; Тезей, сразивший Минотавра; Митра, убивший быка в священной пещере; Персей, перехитривший и уничтоживший Медузу. К вызывающим ужас существам, соответствующим переживаниям данной стадии, можно отнести Сфинкса, Гидру, Химеру, Ехидну и Тифона. Кроме того, перепроживание второго рождения включает в себя более глобальные картины побед воинства добра и света.над силами зла и тьмы: ведический бог Индра, разящий своим мечущим молнии жезлом войска демонов тьмы; нордический бог Тор, поражающий волшебным молотом опасных великанов; победа армий Ахуры над армиями Аримана, описанная в древнеперсидской Авесте. Освобождающий аспект и утверждение положительных сил Вселенной часто выражаются в видениях струящегося, ослепительного света, исходящего из божественного источника, просвечивающегося небесно-голубого тумана, прекрасных радужных спектров или игры тонких неуловимых узоров. Для этой стадии характерны лишенные формы представления о Боге, воспринимаемом как чистая духовная энергия, трансцендентальное и космическое Солнце. Однако могут возникнуть и персонифицированные образы Творца - благосклонный мудрый старец, восседающий на бо-
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гато украшенном троне в окружении серафимов и херувимов в сияющей славе. Другими вариациями той же темы являются вхождения в Валгаллу; присутствие на пиру греческих богов на Олимпе и наслаждение вкусом нектара и амброзии; переживание божественного ядра своего существа, когда Атман, индивидуальное Я, утрачивает свою видимую отдельную идентичность и соединяется со своим божественным источником - Брахманом, универсальным Я. Отчетливое ощущение пребывания с Богом и в Боге - энергетическом центре Вселенной, приносит понимание того, что между людьми - друзьями и врагами, белыми и черными, мужчинами и женщинами - нет различия; все мы суть одно.

Среди соответствующих биографических элементов - воспоминания о личных успехах и окончании опасных ситуаций, о завершении войн и революций, о выживании после несчастного случая или выздоровлении после тяжелой болезни. Родственными психопатологическими синдромами являются маниакальная симптоматика, мессианский бред, женский гомосексуализм и эксгибиционизм.

Если говорить о фройдовских эрогенных зонах, то БПМ-4 на всех уровнях развертывания либидо связана с состоянием удовлетворения, которое наступает сразу же после активности, облегчающей неприятное напряжение, - после утоления голода, оргазма и деторождения.

Таким образом, завершая эту главу, можно говорить о многообразии синтетического подхода в освещении понятийного аппарата особых состояний сознания и наличии широкого спектра основных навыков, связанных с их использованием.

Глава 4

ПОКАЗАНИЯ, ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

И ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ

ГИПНОТЕРАПИИ

ПОКАЗАНИЯ К ГИПНОТЕРАПИИ
Методы психотерапии, связанные с особыми состояниями сознания, как и все прочие, имеют свои многочисленные показания и противопоказания. Из истории мы знаем, что в целительской практике всех времен и народов неоднократно фиксировалось как позитивное или негативное воздействие духа на тело, так и наоборот. Подобное положение дел закономерно, поскольку особые состояния сознания находятся как раз на пересечении всех феноменов взаимодействия психического и соматического. Поэтому, естественно, невозможно составить исчерпывающий список показаний и противопоказаний. Укажем лишь главные показания, основанные на нашей повседневной практике. Каждому психотерапевту по силам дополнить этот список самому, если он будет помнить, что хорошее показание, как и правильное противопоказание, - это то, что настоящий профессионал предлагает своему пациенту, оставаясь в привычных для себя терапевтических рамках и учитывая современный уровень знаний.

Гипноз рекомендован при следующих заболеваниях:

1.   Проблемы самоуважения, самоутверждения, подготовки к экзаменам,

2.   Личностный и профессиональный стресс, внутрисемейное напряжение, супружеские проблемы, функциональные и сексуальные нарушения, приступы страха у артистов.

3.   Тревожность, бессонница, спазмофилия, фобии, страхи, навязчивости.

4.   Депрессивные и близкие к ним состояния.

5.   Посттравматический синдром.

6.   Гастроэнтерология: язвы, колиты, гастриты.
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7.   Неврология: некоторые головные боли, в том числе мигрени, тики.

8.   Зависимости: табак, алкоголь, наркотики.

9.   Нарушения пищевого поведения: булимия, излишний вес.

10.    Помощь раковым больным: боли, психологическая поддержка, снижение вторичных эффектов лечения, продление и улучшение качества жизни.

11.    У детей: энурез, проблемы с учебой, самоутверждение, проблемы семейных отношений.

12.    Синдром постоянной усталости.

13.    Снятие отрицательных внушений (так называемые «порчи»).

14.    Положительные внушения и установки (на повышенную работоспособность, на удачу).

И давайте не будем забывать: чем раньше вы обратитесь за помощью к специалисту, тем проще и эффективнее разрешатся ваши проблемы, не давайте им ни малейшего шанса прогрессировать.

В психиатрии гипноз применяется для противодействия тревоге, фобиям, развитию нарушений сна, памяти, внимания. Гипнотическое внушение рассматривается как одно из составляющих в комплексной системе лечения, неотделимое от других методов, основанных на условных рефлексах, аутотренинге, психоанализе. В зависимости от вида заболевания, с учетом личностных качеств пациента может проводиться индивидуальная или групповая терапия. После снятия напряжения намного легче воспринимается терапевтическое внушение. Появляется возможность сближения с врачом, беседа проходит с большей степенью доверия, определяя установление предметных отношений. По причине недостаточности знаний о природе гипноза метод лечебного внушения является предметом научных экспериментов.

Подобные меры принимаются при нарушениях пищеварительной системы, например при рвоте, желудочных и кишечных коликах, запорах. К помощи гипноза прибегают в лечении Широкого спектра психосоматических заболеваний (язвенная болезнь желудка, бронхиальная астма) или кожных поражений (зуд, аллергия). Позитивные результаты гипнотерапии по-
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лучены при активных двигательных расстройствах, судорогах тиках, нарушениях речи.

В составе комплексной психотерапии гипноз успешно применяется при лечении некоторых сексуальных нарушений, в особенности импотенции и фригидности. Наиболее приемлемыми методами сексологи считают рассудочную психотерапию, ОКС, аутогенную тренировку, наркопсихотерапию и самый действенный способ - гипносуггестивную терапию. Внушение с погружением пациента в глубокий сон оправдано в случаях тяжелых сексуальных патологий, когда затронута физическая сфера или болезнь обусловлена невротическим расстройством: первичная половая холодность, вагинизм, нимфомания. В остальных случаях медики применяют более легкие формы гипноза, достаточные для того, чтобы восстановить гармонию интимных отношений супружеской пары.

Известно использование гипноза для коррекции веса. Переедание, неизбежно приводящее к ожирению, медики определяют как психологическую зависимость от еды. Часто человек с заниженной самооценкой старается уйти от жизненных проблем, поглощая излишнее количество пищи и не желая замечать метаморфозы внешности. Кроме того, ожирение негативно влияет на общее состояние организма, часто приводит к тяжелым заболеваниям. Постепенно переедание становится привычкой, с которой невозможно справиться самостоятельно. В этом случае на помощь приходит психотерапевт.

Техника коррекции веса, сочетающая в себе диету, спорт и гипнотерапию, безболезненна, эффективна, но требует некоторых усилий от пациента. Команды, произносимые врачом в процессе внушения, призваны воздействовать па пищевой центр мозга. С течением времени формируется особая психологическая установка, закрепляющая устойчивый отрицательный рефлекс по отношению к нежелательным продуктам (жирным или сладким блюдам). После нескольких сеансов организм начинает отторгать лишнюю пищу, автоматически настраивая человека на здоровое питание. Если при традиционных методах, например жесткой диете или активном занятии спортом, вес ежемесячно снижается на 2-5 % массы тела, то с применением гипноза тот же процесс происходит примерно в 3-4 раза быстрее, причем без рецидива.
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Особое значение гипноз имеет в случае устранения такой психопатологии, как множественная личность, когда обычная терапия крайне затруднена. Исследования в этой сфере проводил польский ксендз М. Степулак, доктор кафедры общей психологии Люблинского католического университета. В статье «Гипноз как метод противоболевой терапии и его этические аспекты» автор рассмотрел результаты применения гипноза в различных областях медицины, наибольшее внимание уделяя психотерапии.

Основываясь на практике медиков Розенхана и Селигмана, М. Степулак вывел общие принципы выявления и устранения раздвоения личности. Первый этап лечения состоит в осознании пациентом имеющейся проблемы. Много лет человек жил в странном состоянии наличия нескольких личностей, страдал потерей памяти, слышал от других о своем необычном поведении, но не понимал сути происходящего. Гипнолог погружает пациента в глубокий сон и вызывает отдельные alter ego («другое Я»), позволяя им свободно общаться. Человек принимает участие в воображаемом «спектакле», слушая и запоминая подробности. После пробуждения больной часто испытывает стресс, но, тем не менее, осознает наличие у себя множества личностей. В такой момент возникает трудная ситуация: пациент снова уходит в себя, таким образом избегая конфронтации с неприятной для него действительностью. В этом случае психотерапевт должен вновь и вновь вызывать отдельные личности.

Гипноз и близкие ему методы, например техника релаксации, нашли широкое применение в качестве вспомогательных средств в психологии спорта. Так, внушение действенно в целях преодоления чрезмерной возбудимости во время спортивных соревнований. Гипноз помогает совершенствовать некоторые спортивные навыки, уменьшает или локализует боль. В период подготовки к соревнованиям с помощью гипноза полностью раскрывается психический и физиологический потенциал спортсмена. В преодолении стрессовых ситуаций и вредных привычек, в повышении самооценки, в уменьшении веса, в избавлении от фобии и тревоги, в лечении психосоматических заболеваний и уменьшении боли наряду с гетерогипнозом столь Же эффективно действует самовнушение.
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Эротический гипноз. Метод эротической мобилизации в гипнозе есть метод совершенствования и гармонизации очень важной сферы человеческой жизни - эротического общения и сексуального контакта.

Начиная с древнейших времен человек использует все способы, облегчающие его адаптацию в естественной среде и позволяющие улучшить состояние здоровья или уменьшить физические и моральные страдания. Гипноз - древнейший из таких способов, следы его использования присутствуют во всех человеческих сообществах.

В различном виде гипнотические техники с элементами эротики практиковались на протяжении всей истории человечества и на всех континентах. Так, изображение одного из ритуалов, связанных с гипнотическим трансом и элементами эротики, обнаружено на стене доисторического грота во Франции. Рисунок дати-руетсявосемнадцатым векомдонашейэры. Аналогичныеритуалы сохранились у некоторых народностей до настоящих времен. В частности, они и по сей день практикуются шаманами Сибири и Северной Америки с целью гармонизации отношений в племени и с окружающей средой.

Эротические ощущения явно или завуалированно присутствуют в нашей жизни в гораздо большей мере, чем мы себе представляем. Фактически это та энергия, трансформация которой обеспечивает совершенствование каждой отдельной личности и человечества в целом.

Сексуальная энергия может быть как агрессивной, разрушительной, так и созидательной, творческой, а метод эротической мобилизации в гипнозе позволяет придать ей позитивную направленность, когда сугубо сексуальная доминанта замещается всеобъемлющей мобилизацией творчества. Очевидно, что есть что-то общее между положительными эмоциями во время творческого экстаза, сексуального оргазма и ощущением счастья. Развивая с помощью метода эротической мобилизации в гипнозе чувственность, придавая ей новые оттенки, мы косвенно тренируем способность человека испытывать положительные эмоции во всех сферах существования и в творчестве прежде всего.

Эротика и гипноз сами по себе являются мощными противо-стрессовыми факторами, а в сочетании их антистрессовая активность многократно возрастает. К тому же, моделируя
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в состоянии гипноза эротические переживания, мы создаем как бы дополнительный резерв информации о положительных эмоциях, активизируя уже имеющиеся ощущения и переживания. Важно, что при этом происходит закрепление позитивной формы воздействия (ощущений).

Гипнотическое состояние сознания, как известно, связано с готовностью всего организма к максимальной управляемости физиологическими и психическими процессами. Поэтому столь эффективно порой применение метода эротической мобилизации. Так, одного гипнотического сеанса бывает достаточно, чтобы в женщине зажечь внутренний огонь, чтобы она стала испускать невидимые флюиды, на которые реагируют все окружающие мужчины, или чтобы наладилось взаимопонимание в семье и сексуальные отношения с мужем.

Можно привести и такой пример. Одна молодая пара какое-то время не планировала рождение ребенка. Жена, дабы не обидеть мужа, имитировала удовлетворение, и половой акт супругов постоянно прерывался перед кульминацией. В итоге молодая пара оказалась не способной к зачатию: женщина перестала испытывать оргазм, а мужчина стал импотентом. Сеансы описываемой методики вернули семейной паре здоровье, теперь они растят малыша и счастливы.

Сам метод родился, в общем-то, случайно, практически из одной фразы. Однажды Для женщины под гипнозом (с целью ее психофизической реабилитации) была включена приятная нежная музыка и дано указание настроиться на самые приятные ощущения. Неожиданно это вызвало ярчайшие эротические эмоции. Оказалось, что некоторые женщины в гипнотическом трансе воспринимают нейтральную формулу внушения «вам очень приятно» как призыв испытать эротические переживания. Они и есть для них самое приятное. Причем столь полного удовольствия, как в гипнозе, они не могут достигнуть в «естественных условиях», где их зачастую отвлекают повседневные заботы, сковывают страхи, тревоги или комплексы.

Во время сеанса и сразу же после сеанса эротической мобилизации в памяти пациентов остается «эталонный» образ этого состояния, подражая и стремясь к которому они с успехом могут перенести его в жизнь. У пациентов в мозгу даже складывается
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своеобразная картинка-инструкция, как достигнуть желанного удовольствия, словно тело само вспоминает записанные в генах бессознательные навыки и включает их в арсенал актуальных переживаний.

Многие психотерапевты (Е. В. Рожнов и др.) неоднократно подчеркивали, что при правильном проведении гипноз сам по себе совершенно безвреден. Это в полной мере относится и к эротическому гипнозу. А то, что некоторые специалисты считают эротические переживания в гипнозе нежелательными, связано с инерцией подчинения ошибочным выводом авторитетов. Так, 3. Фройд в своей автобиографии описал случай, когда одна пациентка после сеанса гипноза бросилась ему на шею. Этот случай поверг ученого в такой испуг, что он в дальнейшем вообще перестал заниматься гипнозом и переключился на развитие психоанализа (в чем, как известно, и преуспел). Но шлейф его беспомощности в той ситуации тянется до сих пор и наносит вред развитию гипнологии как академической науки.

Следует сказать, что методы, аналогичные эротической мобилизации в гипнозе, используются в ряде стран. Так, авторитетные ученые М. Маркезан и П. Живный из Миланского университета новой медицины уже давно изучали, как меняется у женщин в гипнозе гормональный баланс организма. В католической стране, где законом запрещены аборты, итальянские психотерапевты придумали, как без конфликта с государством избавить соотечественниц от нежелательной беременности. Как оказалось, если гипнабельной женщине, попавшей в «интересное положение», внушить, что она рожает или, наконец, дождалась менструации, запоздавшей недели на две, то плод отторгается организмом. Увы, гипноаборт помогает не всем. Но представительницы прекрасного пола по природе своей очень внушаемы, и регулярный аутотренинг может повысить шансы на успех в этом печально необходимом порой деле.

В настоящее время метод эротической мобилизации в гипнозе, применяемый в нашей стране, продолжает изучаться и развиваться. Спектр его терапевтического и профилактического применения разнопланов. Многолетний опыт подтверждает эффективность использования данного метода при лечении многих функциональных и психосоматических нарушений, таких как:
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-   сексуальные расстройства, фригидность и импотенция;

-   хронический аднексит;

-   кольпит и эндометрит;

-   дисгормональные нарушения, связанные с фиброматозом матки, мастопатией, некоторыми формами бесплодия;

-   токсикоз беременных;

-   невынашивание плода;

. -   нарушение ритмичности месячных, аменорея и др.

Гипноз дает хорошие результаты при лечении женских патологий, связанных с трудностями семейной жизни, стрессами и страхами. Возрастные изменения в организме женщин 45-50 лет обусловлены недостатком полового гормона эстрина, но симптомы, сопутствующие этим трансформациям, имеют нервно-психическое происхождение (боль, раздражение, приливы крови к голове, меланхолия).

Наш опыт свидетельствует, что показаниями для эффективной работы с особыми состояниями сознания - изолированно или совместно с другими терапевтическими подходами - являются следующие: психические расстройства, неврозы и невротические реакции; психопатии; личностный и профессиональный стресс; внутрисемейные конфликты, проблемы супружеской адаптации; функциональные сексуальные нарушения, проблемы самовыражения, самоуважения; зависимости от никотина, алкоголя, наркотиков; острые и хронические боли, нарушения питания: анорексия, булимия, избыточный вес; тревожность, страхи, навязчивости; расстройства сна; депрессивные и близкие к ним нарушения; психологическая поддержка и специфическая коррекция больных с некоторыми видами психических расстройств; психологическая работа с детьми: энурез, проблемы с учебой, самоутверждение, проблемы семейных отношений, подготовка к экзаменам, агрессивность, страхи, девиантное и делинквентное поведение; психосоматические расстройства: в области пульмонологии и отоларингологии (астма, аллергии, риниты, утрата вкуса и обоняния); гастроэнтерологии (хронические гастриты, колиты, заболевания гастродуоденальной зоны); кардиологии (сосудистые нарушения, психогенные нарушения сердечного Ритма, артериальная гипертензия, постинфарктная психотерапевтическая реабилитация); неврологии (функциональные головные боли, в том числе мигрени, тики, лицевые парезы
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и параличи); гинекологии (тяжелая беременность, тошнота и рвота, психологическая поддержка родов, некоторые виды бесплодия, кровотечения); хирургии (предоперационная подготовка и поддержка больных после операции); дерматологии (аллергии, псориазы, дерматозы и дерматиты); помощь терминальным больным: снятие болей, психологическая поддержка снижение вторичных эффектов лечения, продление и улучшение качества жизни; оказание помощи больным СПИДом, продление и повышение качества их жизни.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ГИПНОТЕРАПИИ
Традиционно противопоказаниями к гипнотерапии считаются психозы и различные варианты органической патологии большой степени тяжести. Однако И. П. Брязгунов выделяет абсолютные и относительные противопоказания к гипнотерапии. К абсолютным противопоказаниям он относит интоксикации, высокую температуру, случаи, когда гипноз может провоцировать компенсированные нарушения в организме (диэнцефальные и гипертонические кризы, эпилептические и истерические припадки), а также все случаи нарушения сознания и интеллекта. Вопрос о противопоказаниях при выраженных психозах, в частности при шизофрении, особенно параноидной, до сих пор является дискуссионным. К относительным противопоказаниям И. П. Брязгунов относит заболевания, при которых осложнения могут появиться в результате возможного волнения, нередко наступающего перед терапевтической сессией или непосредственно во время ее (сердечно-сосудистая недостаточность, склонность к кровотечениям и др.).

Однако и в этих случаях профессионалы, работающие с патологиями подобного рода, берут на вооружение многие технические возможности методов, связанных с использованием особых состояний сознания. Исходя из этого, по нашему убеждению, фактически единственным серьезным противопоказанием к работе с особыми состояниями сознания является выход за при-

Глава 4. Показания, противопоказания, осложнения               205

вычные терапевтические рамки. В большинстве случаев работа особыми состояниями сознания не может быть опасной - при условии, если ею занимается настоящий практик, а проведению психотерапевтической интервенции предшествует хорошо собранный анамнез.

Гипнозу исторически приписывались таинственные свойства. Из-за этого некоторые люди до сих пор боятся его. Гипноз представляется им как нечто, способное изменить их личность. Эти опасения могут принимать самые разнообразные формы: боязнь заснуть и не проснуться, боязнь того, что нахождение в особых состояниях сознания может ослабить волю, что после неоднократных сессий человек будет входить в транс самопроизвольно. Иногда даже могут возникать фантазии об абсолютной власти психотерапевта и его неограниченных возможностях управлять психикой пациента.

При этом часто упускается из виду, что пациент не является каким-то автоматом, проявляющим полную покорность. На самом деле он в состоянии активно противостоять неприемлемым требованиям психотерапевта. Беспрепятственно выполняются только нейтральные для личности инструкции, поскольку они не противоречат основным чертам характера и доминирующим убеждениям. Даже в случаях глубокого транса невозможно заставить человека совершить действия, которые не согласуются с его мировоззрением, ценностями, личностными установками, что с очевидностью свидетельствует о постоянной сохранности контроля над терапевтической ситуацией.

Говоря об осложнениях при гипнотерапии, следует отметить, что они встречаются редко в виде отдельных симптомов или истероидных реакций, возникающих только у людей с психотическими тенденциями по отношению к лечению. Кроме того, До сих пор не ясно, являются ли эти осложнения следствием применения методов, связанных с особыми состояниями сознания, или они появились бы при использовании любого метода психотерапии. Еще раз указывая на общую безвредность гипнопсихотерапии, необходимо все же предостеречь от небрежного обращения с этим методом. Психотерапией и особенно методами гипноза должны пользоваться только подготовленные специалисты, полностью несущие юридическую и этическую ответственность за свою деятельность,
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так как, используя эти состояния, они тесно соприкасаются с душой человека, нередко непроизвольно легко оживляя психотравмирующие, неприятные воспоминания и привычки обладающие огромным энергетическим зарядом, или получая самую интимную информацию о человеке.

Известно несколько видов осложнений, иногда возникающие при работе с особыми состояниями сознания.

Утрата контакта (раппорта). Выражается в том, что пациент перестает реагировать на вербальную или невербальную стимуляцию психотерапевта. Чаще всего наблюдается тогда, когда с пациентом более или менее длительное время не поддерживается контакт (например, психотерапевт оставляет его в трансе а сам уходит, или во время групповой работы фокусирует свое внимание на другом члене группы) либо когда пациент испытывает сильные душевные переживания. В таких случаях возможны несколько вариантов развития событий: либо транс переходит в обычный естественный сон, после которого человек, выспавшись, просыпается (самостоятельно или с помощью обычных средств), либо психотерапевту в срочном порядке (особенно если это сопровождается физиологическими изменениями - урежением пульса, уменьшением частоты дыхания и т.п.) приходится восстанавливать утраченный контакт и осторожно выводить его из этого состояния с целью узнать причину. Возможно, первый путь более предпочтителен с точки зрения психотерапевтического эффекта, но здесь необходимо учитывать, что, выбирая его, мы всегда ставим на своего рода «темную лошадку», так как даже эмпатически нам недоступно в полном объеме то, что происходит в это время внутри пациента, а следовательно, недоступен и контроль над этими процессами.

Невозможность выведения субъекта из особого состояния сознания. Частые и у пациентов, и у терапевтов опасения, что человека, введенного в особое состояние сознания, в дальнейшем не удается вывести из него, малообоснованны. Лишь у больных истерией в крайне редких случаях транс может перейти в состояние истерического ступора. Чаще это бывает в случаях, когда пациенту сделано неприятное для него (в связи с вторичной «условной желательностью и приятностью заболевания») постгипнотическое внушение, например, что болезненный симптом - слепота, глухота, астазия-абазия (невозможность
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стоять и ходить при сохранении силы и объема движений ко-неЧностей) устранится, как только больной проснется. Тогда вывести пациента из этого состояния можно либо резким, властным внушением пробуждения, сделанным повелительным тоном, нивелированием развившегося состояния (например, сказать: «Пусть спит. Когда выспится, проснется»), давая больному возможность спать до тех пор, пока он не проснется, либо с помощью других известных методов лечения истерии.

Возникновение эмоциональной реакции во время особого состояния сознания. Иногда во время терапевтической сессии у человека без внешнего повода всплывают травмирующие переживания, которые могут вызвать у него слезы, стоны, рыдания, экспрессивные движения. Какой-либо опасности для человека это не представляет, мало того, некоторые эстрадные гипнотизеры вызывают такие состояния ради увеселения публики. Психотерапевту не нужно стремиться к этому, но и не следует бояться подобных случаев. После пробуждения под влиянием психотерапии, проведенной в особых состояниях сознания, возможны повышение эмоционального фона и чрезмерная речевая активность. Это характерно для лиц с различными функциональными и органическими нарушениями (речи, слуха и т.д.), осложненными вторичными невротическими и неврозо-подобными расстройствами.

Возникновение истерических припадков и сумеречных состояний сознания. Иногда у больных истерией в начале наведения особого состояния сознания или во время транса могут возникнуть истерические припадки или сумеречные состояния сознания. Чаще всего это бывает при внутреннем сопротивлении больного лечению или когда производимая работа глубоко противоречит его стремлениям. Отказ от продолжения сессии и выход из транса или, наоборот, еще большее углубление тран-сового состояния для выяснения вызвавших такую реакцию причин приводит к устранению истерического реагирования. Опытные специалисты иногда рекомендуют применять довольно сильный болевой раздражитель или поднести к носу пациента вату, смоченную нашатырным спиртом.

Надо помнить еще и том, что встречаются пациенты, которые на первых терапевтических сессиях, как говорит А. Слободяник, «стремятся освободиться от гипнотизера». Некоторые субъек-
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ты без соответствующего указания психотерапевта пребывают в собственных грезах, фантазиях, иногда галлюцинируют, мало обращая внимания на его слова, и т.д.

В таких случаях рекомендуется подстроиться и попытаться овладеть положением или, если это не удается, немедленно прервать работу. Очередные сессии, которые не следует проводить в тот же день, делают по возможности короче. Пациент охотнее будет сотрудничать с психотерапевтом, и, кроме того, это позволит легче предупредить истерические сумеречные состояния сознания, которые сами по себе не особенно мешают лечению, но являются существенной помехой при работе с особыми состояниями сознания.

Во время проведения психотерапевтического сеанса с использованием гипноза бывает и так, что пациент, проявляющий признаки повышенной внушаемости, вдруг говорит: «Я еще не сплю.'» Это бывает с сомневающимися, недоверчивыми людьми, которые думают, что в особых состояниях сознания они не должны чувствовать и слышать. На самом деле такие люди находятся в особом состоянии сознания. В подобных случаях рекомендуется провести так называемый «прерывистый» (фракционный) гипноз, когда пациента будят и сейчас же подвергают гипнозу снова, внушая при этом, что каждый последующий гипноз будет действовать сильнее, чем предыдущий. Случается, что у некоторых пациентов не достигается даже описанная вторая стадия гипноза, а после сеанса отмечаются головокружение, головная боль, чувство усталости и тяжести, пошатывание и т.п. При наличии таких нежелательных явлений можно разъяснить пациенту, что это постгипнотическое состояние свидетельствует о достигнутом эффекте.

Изменение поведения пациента на противоположное (например, в межличностных отношениях). Психотерапевт настраивает пациента должным образом реагировать на внешние раздражители после достижения терапевтического эффекта, но окружающие (семья, сослуживцы) воспринимают такое поведение как неадекватное, не поддерживают его, что в итоге негативно отражается и на пациенте; и на близких.

Синдром отмены в конце курса лечения. Для него характерны возникающие в условиях прекращения психотерапии в зависимости от типа патологического процесса соматические,
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неврологические или психические расстройства. Отмечаются нарушения в аффективной сфере (тоска, тревожно-депрессивное состояние, тревога), напряженность, истерические высказывания, расстройство адаптационных механизмов, агрессия по отношению к родным и окружающим, нарушение внимания, в некоторых случаях - острое психотическое состояние. В формировании психических нарушений при отмене гипнотерапии и в их тяжести большую роль играют личностные особенности больных. Чаще клинические последствия, сопровождающие прекращение гипнотерапии, сочетаются с симптомами основных заболеваний.

Ухудшение состояния пациента, отдаленное по времени от лечения (в домашних условиях через один-два и более месяцев). Чаще всего это связано с необдуманным поведением больного, неадекватными рекомендациями врачей или с тем и другим одновременно. Проявляется по-разному. Например, пациент, поверив в дальнейшее улучшение состояния, без согласия врача отказывается от профилактического приема лекарств или позволяет себе чрезмерные физические нагрузки, что приводит к осложнениям, нередко тяжелым (гипертоническому кризу, инфаркту и др.).

Гипномания. У лиц, подверженных этому, на фоне улучшения общего состояния возрастает чувствительность к гетерогенным внушениям. В дальнейшем она становится «желаемой», что свидетельствует о первых признаках гипномании. Прекращение сеанса вызывает ухудшение психического состояния пациента и характеризуется психологическим дискомфортом. Больные осознанно или неосознанно вновь хотят пережить эйфорию особого состояния сознания. После лечения, несмотря на отсутствие внушений, у них часто повторяются ощущения, вызываемые подобными сеансами.

В зависимости от тяжести протекания и формы проявления выделяют три степени гипномании (В. М. Рахманов, 1991). Первая степень - легкая гипномания, гипнолептическая форма. Характеризуется сонливостью, дремотой в течение суток после сеанса. Это состояние усиливается при появлении психотерапевта, во время беседы с ним, но на данной стадии гипномании наблюдается только по отношению к нему одному. Критика сохранена, амнезия отсутствует. Вторая степень - гипномания
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средней тяжести. Пациенты находятся в глубоком особом состоянии сознания, и в конце лечения для дегипнотизации требуется индивидуальное внушение. После пробуждения пациенты заторможены, сонливы, порог слухозрительных, кожно-вибра-ционных и других раздражителей повышен. После сеанса они спят крепким сном в течение 3-24-х часов. В дальнейшем это состояние проходит, но либо с приходом психотерапевта, либо когда пациент представляет его образ и испытывает связанные с ним ощущения. Подобные явления повторяются. У пациентов отсутствует критическое отношение к себе, своему поведению, они хотят снова испытать «гипнотическое» состояние. Напоминание или предупреждение об окончании курса лечения может вызвать отрицательную реакцию (слезы, ухудшение общего самочувствия). В этой стадии пациенты помнят происходящие вокруг них события; амнезия частичная либо отсутствует.

Третья степень - выраженная гипномания - подразделяется на две стадии.

В первой стадии больные находятся в состоянии гипнотического сна длительное время - до 24 часов и более. Для пробуждения требуется индивидуальная дегипнотизация. После пробуждения пациенты без внушения вновь погружаются в особое состояние сознания; в течение 12-24 часов могут наблюдаться легко выраженные вегетативные расстройства: плаксивость, дрожь, гиперемия кожных покровов, учащенное сердцебиение; дыхание характеризуется легким вдохом и глубоким выдохом; имеет место частичная или полная амнезия происходящих вокруг событий. В этой стадии у пациентов ухудшается и соматическое, и психическое состояние, обостряются ранее имевшиеся функциональные расстройства. Одним из главных проявлений этой степени гипномании являются астения, гиперакузия, головная боль, чувство тяжести в голове. После пробуждения указанные явления у некоторых пациентов могут продолжаться в течение 6-7 дней и более. У перенесших нейроинфекции, черепно-мозговые травмы, у больных с невыраженными вестибулярными нарушениями последние могут усиливаться: появляется шаткая походка, они могут упасть. Больные с такой степенью гипномании нуждаются в постоянном наблюдении специалистов.

Во второй стадии у пациентов резко выражено особое состояние сознания, в котором они могут находиться в течение
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\ -3-х суток и более. Проводимые для дегипнотизации внушения часто не дают положительных результатов, нередко пациентов вообще невозможно вывести из такого состояния. Насильственное (физическое) пробуждение приводит к резкому ухудшению как психического, так и соматического статуса. В этой стадии во время особого состояния сознания могут наблюдаться резко выраженные вегетативные явления: обильные потливость и мочеиспускание, гиперемия мышц шеи и лица, гиперкинезия, спазмы мышц гортани, нехватка воздуха, артериальная гипер- или ги-потензия, учащенные сердцебиение и дыхание, непроизвольные движения рук, туловища, головы, полная амнезия. После дегипнотизации, как и в первой стадии, наблюдаются вегетативные и другие расстройства, однако они более выражены и острота их симптоматики может ввести в заблуждение, способствовать неправильной диагностике, потребовать срочного вмешательства врачей, в том числе и реаниматолога. Пациенты открывают глаза, смотрят на окружающих; отвечают на обращенную речь, хотя ответы могут быть и неадекватными. У неопытного специалиста эти явления не вызывают беспокойства, однако возможны тяжелые последствия (травмы и др.), так как ориентировка у пациентов ослаблена или отсутствует вообще, сознание сужено. После пробуждения они могут снова погрузиться в особое состояние сознания. Перечисленные выше явления иногда наблюдаются у этих больных на пятый, восьмой и в последующие дни после пробуждения, при этом некоторые из них могут ходить с открытыми глазами, участвовать в трудовой деятельности. Послегип-нотическое состояние может соответствовать первой степени гипномании, о которой шла речь выше. У больных со второй и третьей степенью гипномании может наблюдаться фракционный сон, когда они сами просыпаются, просят, есть, пить, ходят в туалет, а через некоторое время снова погружаются в сон без гипнотизации. Главное в подобных ситуациях - своевременно предотвратить возможные осложнения. Такие больные должны находиться под наблюдением специалистов до тех пор, пока полностью не выйдут из гипнотического состояния, примерно 6-9 дней и более.

Гипнофобия - навязчивый страх гипнотерапии. Встречается у лиц, не подготовленных к гипнотерапии, которые боятся заснуть и не проснуться или опасаются насмешек; с соматически-
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ми заболеваниями, у которых во время физиологического сна усиливаются приступы бронхиальной астмы, стенокардии и др.; здоровых, наблюдавших ухудшения после гипнотизации и испытывающих страх, что подобное состояние может возникнуть и у них; не верящих в лечение и испытывающих подсознательный страх перед гипнотическим воздействием.

Гипнозофшшя - любовь к лечению методами, основанными преимущественно на использовании особых состояний сознания. Довольно частое явление в детском и подростковом возрасте, а также у взрослых пациентов, особенно в случае, если они лечатся у авторитетного психотерапевта. Таким образом, они создают этому психотерапевту определенную рекламу независимо от результатов лечения. Часто после успешного лечения пациенты годами стремятся поддерживать связь с психотерапевтом, направляют к нему своих знакомых, родных и т.д. Некоторые больные могут отказываться от адекватной медикаментозной терапии, настраиваясь исключительно на гипноз, что и не показано, и может ухудшить общий результат лечения.

При появлении побочных эффектов психотерапии в особых состояниях сознания целесообразно провести их дифференциальную диагностику со сходными соматическими и нервно-психическими расстройствами, немедленно прекратить психотерапевтические сеансы, провести корригирующую психотерапию с применением адекватных для каждого случая психотерапевтических и медикаментозных воздействий.

Отметим еще одно неприятное явление: возникновение у пациента влечения к психотерапевту как к лицу противоположного пола. Оно может проявляться в различных формах. Одни пациенты не таят своих чувств и ищут возможные способы сближения с психотерапевтом, другие, наоборот, чувства скрывают, в результате у них ухудшается состояние, нарушается сон. Это может быть следствием переносных реакций, а также неосознанным стремлением привлечь внимание врача. Некоторые больные с истерическим типом характера, добиваясь особого к себе внимания и не достигнув цели, распространяют компрометирующие психотерапевта слухи (например, о сексуальных отношениях с ним). У примитивных шизоидных больных на этой почве может развиться психотическое состояние с полным отсутствием критического отношения. В связи с эротическими фантазиями
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таких больных против целителей не раз выдвигались ложные обвинения в преступных действиях. Поэтому работать с подобной категорией лиц лучше всего в присутствии медсестры.

Отметим периодически возникающие, эпидемии коллективных исцелений, провоцируемые деятельностью некоторых недобросовестных психотерапевтов (телевизионными и массовыми сеансами) и в большинстве случаев приводящие к отказу от приема жизненно важных лекарств (совершения жизненно важных операций), а также к обострению или возникновению невротических и психотических срывов. Это явление также не одномерно, и для правильной его оценки прежде всего необходим междисциплинарный подход, учитывающий мнения не только врачей и психологов, но и социологов, педагогов, культурологов, работников средств массовой информации.

М. П. Никитин еще в 1904 г. сформулировал условия массовых психических иллюзий и эпидемий: низкий умственный уровень участников, состояние усталости, физическое истощение (в том числе из-за недостаточного питания), наличность толпы, общность настроения ее участников.

Немного об обстановке, в какой проводится лечение. Психотерапию, особенно в особых состояниях сознания, следует начинать тогда и только тогда, когда к тому созданы соответствующие условия. Для этого всегда необходимо четко соблюдать жесткое условие «единства времени, места и действующих лиц» (сеттинг). Проводить такую психотерапию следует в достаточно просторном помещении, с хорошими вентиляцией и звукоизоляцией. В нем нужно предусмотреть удобные для транса кресла или кушетки. Для того чтобы во время сессии не беспокоили звуки шагов, пол обычно покрывают пушистым ковром, гасящим звуки. Освещение должно быть неярким, но достаточным для того, чтобы наблюдать за всеми реакциями в поведении пациента. При этом важно, чтобы естественный или искусственный свет не падал в глаза, а его источник находился сбоку или - лучше - за спиной пациента. Шторы, стены, кресла и искусственное освещение должны быть одноцветными, успокаивающих тонов. В помещении обязательно присутствуют звуковая стереотехника и цветомузыка для создания специальных звуковых и световых эффектов, а также скрытые источники слабых звуковых или световых раздражителей (зуммеры, метрономы, лампы синего
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мигающего света и пр.). Желательно также наличие воды, полотенец и пластиковых мешков для быстрого и незаметного удаления нежелательных последствий бурных эмоциональных реакций, сопровождающихся выраженными вегетативными проявлениями. Не мешает также, чтобы во время групповых сессий присутствовала медсестра (с согласия пациентов), оказывающая в период работы различную помощь.

Сегоднч широко распространенным стало проведение сессий психотератш в особых состояниях сознания в магнитофонных записях («психотерапия на кассетах»). Это открывает дополнительные возможности к проведению более частых воздействий и позволяет пациенту работать самостоятельно (например, непосредственно в ситуации хронического стресса и т.п.). Несмотря на отсутствие принципиальных возражений и многолетний опыт такой работы, нам хотелось бы отметить следующее: магнитофонная запись ставит между пациентом и психотерапевтом третий фак *ор - «мертвую» технику, неспособную дать те понимание и i юддержку, которые дает «живое» общение.

Помимо создания соответствующей физической атмосферы важно создать и подходящее психологическое окружение. В аналитической психологии существует термин - теменос. Древние греки использовали это слово для названия священного пространства (например, храма), в пределах которого можно ощутить и пережить присутствие бога. К. Г. Юнг, помимо прочего, употреблял его для описания психологического пространства, которое психотерапевт и пациент создают в ходе психотерапии и главными характеристиками которого выступают общее уважение к бессознательным процессам, конфиденциальность и доверие к опыту и суждениям друг друга. При этом одним из синонимов теменоса является «герметически запечатанный сосуд» - алхимическое понятие, обозначающее закрытое вместилище, внутри которого совершается превращение противоположностей. Из-за присутствия священного и непредсказуемого герметического элемента никогда и ни у кого не может быть уверенности в том, что этот процесс будет положительным. Поэтому необходимо помнить, что теменос может переживаться и как женское лоно, и как тюрьма.

Кроме того, мы не рекомендуем начинать психотерапевтическую работу с магнитофонных записей. Первые две-три сессии
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должен обязательно провести психотерапевт, голос которого потом будет звучать в механическом воспроизведении. Пациенты, получающие, допустим, курс психотерапевтических сессий регулярно по вечерам, должны через несколько дней опять пройти «очную» сессию, и так в течение всего курса психотерапии. Это способствует тому, чтобы пациенты не чувствовали себя отчужденными, имели постоянный контакт с психотерапевтом и могли разрешать свои вопросы, сомнения, недоразумения (иногда они способны приводить даже к болезненной фиксации). Фиксация: 1) упорное следование принятым установке, привычке, паттерну поведения (например, сексуальная фиксация на определенном партнере или способе сексуального удовлетворения, делающая невозможной иную форму половой жизни); 2) «застревание» пациента на каком-либо травмирующем переживании, выражающееся в навязчивом появлении одних и тех же симптомов, невозможности самому освободиться от них и т.п.

Рекомендуем также использовать в ходе психотерапевтической сессии тематические музыкальные произведения, повышающие эффективность проводимого воздействия. В своей практике мы используем музыкотерапию в коммуникативной форме (совместное прослушивание), реактивной (направленной на достижение катарсиса) и в регулятивной (способствующей снижению нервно-психического напряжения). Для этого обычно подбираются классические произведения.

В заключение дадим несколько практических советов тем, кто начинает изучать и проводить сеансы, связанные с особыми состояниями сознания.

Подробно ознакомьтесь с историей и теорией особых состояний сознания вообще, а также выбранного вами метода и его спецификой в частности.

Перед тем как приступить к самостоятельной работе, обязательно посетите несколько сессий опытных специалистов с многолетним стажем, побудьте в качестве «пациента», а затем некоторое время - «ассистентом» у психотерапевта, давно и успешно использующего методы работы с особыми состояниями сознания. Присмотритесь к его вербальной и невербальной стилистике (манере держаться, говорить и производить внушения, к скорости речи, тембру голоса, интонациям). Уловите разницу между его повседневным поведением и поведением во время терапев-
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тической сессии, сеанса, особенно в фазе введения в транс и при работе с проблемами. Постарайтесь также понять различия между директивными приказами, системой внушения, недирективными убеждениями, неосознаваемыми телесными диалогами и метафорическими монологами. Развивайте собственную «личную силу» Искусство работы с особыми состояниями сознания человека требует огромного внимания, терпения, длительных тренировок оно приходит постепенно, по мере накопления опыта и знаний. Р. Мей выделил четыре необходимых внутренних требования к психотерапевту: осознание своих невротических ограничений; обретение мужества принимать неудачу и собственное несовершенство; умение радоваться не только достигнутым целям, но и самому процессу жизни и, наконец, проявление интереса к людям ради них самих, а не во имя каких-то высших целей и ценностей (философских, религиозных, нравственных и т.п.).

Никогда не останавливайтесь на достигнутом и никогда не применяйте того, через что вы не прошли сами. Постоянно проверяйте себя, записывая свою работу на аудио- или видеоаппаратуру и предоставляя ее затем для супервизии (форма специализированного консультирования психотерапевта в ходе работы с целью развития знаний, навыков и умений, способствующих совершенствованию его профессиональной деятельности. В процессе супервизии психотерапевт получает возможность рефлексировать и интегрировать свои личные способы реагирования, объективные знания, субъективный опыт и конкретные рабочие ситуации для совершенствования профессиональной деятельности) более опытным специалистам с тем, чтобы отмечать свои ошибки и отрабатывать погрешности.

Приступая к работе, умейте всегда оставаться внутри себя одновременно в трех позициях: пациента - терапевта - супервизора (профессионала-наблюдателя).

Внутренне готовьтесь к сеансу: старайтесь иметь подробный план (сценарий) или хотя бы общее представление о ходе терапевтической сессии (сеанса). Формула лечебных действий от первого и до последнего сеанса не должна быть однообразной, стереотипной. Доверяйте собственному бессознательному, но помните, что самый лучший экспромт тот, который заранее подготовлен. Научитесь быстро заменять выпавшее из памяти слово текста другим, сходным по смыслу.
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Не надо бояться неудач. Будьте гибкими, учитывайте меняющуюся обстановку. Знайте, что из любой ситуации, из любого положения можно найти достойный выход.

Не забывайте о многозначности слова. Избегайте ятрогенных слов. Помните, что «у ножа одно лезвие, а у языка их сотни». При работе всегда принимайте во внимание индивидуальные особенности человека, общий уровень развития личности, а при проведении сеанса с больными людьми - их состояние и динамику заболевания.

Всегда учитывайте свое состояние. Если вы простужены, у вас хриплый голос, плохое настроение или вы просто неважно себя чувствуете, лучше перенести работу на другое время. Перед пациентами старайтесь выглядеть здоровым, энергичным и спокойным. Психотерапевт в глазах пациентов «никогда не болеет», «как будто пользуется потусторонней силой».

Знаменитый американский психотерапевт М. Эриксон говорил, что в течение дня каждый человек проходит через множество моментов особых состояний сознания. Тренируйтесь каждый день, постоянно наблюдая за окружающими (пассажирами общественного транспорта, посетителями, родственниками) и стараясь обращать внимание на показатели особых состояний сознания.

Будьте внимательны ко всем деталям. Помните, что «короля делает свита» не только в переносном, но и в самом прямом смысле. Развивайте творческую фантазию и используйте каждую мелочь для того, чтобы придать ей психотерапевтическую нагрузку.

Ваша открытость и искренность в общении с пациентами не должны граничить с панибратством и фамильярностью. Ненавязчиво держитесь чуть-чуть на дистанции, соблюдайте субординацию, используйте правила этики и деонтологии. Помните, что вы авторитетная личность, и вы должны играть эту роль. Пациент временно отказывается от врожденных механизмов самозащиты и бдительности, отдавая свое тело и душу в руки Другого человека, вверяя ему свою безопасность. Тем самым психотерапевт в чем-то уподобляется родителю или священнику. К. И. Платонов писал: «Спокойствие, уверенность, уравновешенность и терпеливое отношение к больному, искреннее и теплое стремление оказать ему помощь, тактичность и мягкость в обращении - вот те основные качества, которыми должен обладать каждый врач, стремящийся оказать помощь больному».

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВНУШАЕМОСТИ И ВОСПРИИМЧИВОСТИ К ГИПНОЗУ

Под внушаемостью обычно принято понимать определенную готовность пациента изменять свои мысли и поведение не на основании привычных, рациональных доводов или мотивов, а под влиянием особым образом сконструированных предложений, которые исходят от другого лица или группы лиц. Она не является, как это часто считали раньше, психическим предрасположением, свойственным только некоторым больным, страдающим какими-либо психическими расстройствами (в частности, истерического круга); это одно из нормальных свойств высшей нервной деятельности (А. П. Слободяник, 1983).

Не следует подходить к внушаемости как к явлению всегда отрицательному. В. М. Бехтерев писал: «Внушение и прививание психических состояний играет особо видную роль в нашем воспитании». Известно, что чем выше для человека авторитет говорящего, тем большее значение имеет каждое сказанное им слово.

Степень и вид внушаемости у разных людей чрезвычайно различны. Несомненное влияние оказывают при этом возраст, пол, интеллектуальное развитие, социальный статус, соматическое состояние и т.п. В отдельных случаях внушаемость значительно колеблется в зависимости от характера внушений и способа их вызывания. Так, например, восприимчивость к посторонним внушениям (гетеровнушаемость) может быть очень велика, а склонность к образованию самовнушений (аутосуггестивность), напротив, - очень мала.

В психотерапии известен феномен «проколотой бумаги», когда пациент безоговорочно соглашается со всеми высказываниями психотерапевта, однако абсолютно не пытается внутренне переработать их.

Условия повышенной внушаемости имеются и в естественном сне: человек, который находится в таком особом состоянии
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гознания, как сновидение, доступен прямому внушению почти такой же степени, как если бы он находился в гипнотическом состоянии.

Разные исследователи относили внушаемость и восприимчивость к гипнозу, прежде всего исходя из той теоретической модели, которой они придерживались. Однако большинство авторов утверждают, что, за немногими исключениями, нет здорового человека, который не мог бы впасть при определенных условиях в особое состояние сознания той или иной степени. Как выразился А. Форель, «каждый душевно здоровый человек может быть в большей или меньшей степени загипнотизирован... препятствием к гипнозу могут быть только известные скоропреходящие состояния психики».

Некоторые исследователи установили процентные отношения поддающихся и не поддающихся гипнозу. Процент первых колеблется от 30 до 100. А. Бони считал, что к гипнозу восприимчивы 90 % людей, а О. Веттерстранд писал: «Я отваживаюсь утверждать, что при надлежащем методе большинство людей может испытывать на себе действие гипнотизма».

На основании своих опытов О. Фогт пришел к заключению, что каждый душевно здоровый человек не только может быть загипнотизирован, но и погружен в так называемый сомнамбулизм. Точно так же П. Дюбо полагал, что девяносто человек из ста восприимчивы к внушению: «Все зависит от психологического момента, в котором мы находимся, и личность самого внушающего играет в его успехах лишь небольшую роль. Достаточно быть психологом и обладать смелостью».

Л. Ловенфельд, разделяя пациентов по степени восприимчивости к влиянию в особых состояниях сознания на три группы (легко, средне и трудно гипнотизируемые), нашел, что 20 % приходится на первую группу, около 55 % - на вторую и 25 % - на третью.

Долгое время многие авторы (Ж. Шарко, П. Мебиус, Ж. Ту-ретт, Б. Блох и др.) считали повышенную внушаемость истеричных лиц наиболее существенной особенностью их психического склада. Однако нужно отметить, что повышенная внушаемость как постоянное состояние наблюдается не у всех истеричных субъектов, хотя у многих из них, действительно, можно быстро вызвать глубокий сон и даже погрузить в состояние

220
Гипноз. Новейший справочник
сомнамбулизма с галлюцинациями. Кроме того, у громадного большинства пациентов с этим диагнозом такого достигнуть не удается и, мало „того, у многих обнаруживается весьма небольшая внушаемость. Что касается больных неврастенией, то они, как и больные истерией, в различной степени восприимчивы к особым состояниям сознания: наряду с трудно поддающимися внушению, немало среди них легко гипнотизируемых. Заметим, что восприимчивость часто варьируется при осложнении неврастении синдромом навязчивости.

Известно, что больных психастенией бывает трудно погрузить в гипноз, а со многими из них это практически не удается. На вопрос Б. Н. Бирмана, что является в данных случаях причиной подобной невосприимчивости, И. П. Павлов ответил: «Когда вы гипнотизируете, то говорите больному, чтобы он ни о чем не думал, а он этого сделать не может, потому что у него имеется навязчивый пункт, и главное, ваше слово не исполняется...» (1932).

Из наблюдений Ю. Каннабиха следует, что психопаты, страдающие расстройством внимания, неустойчивостью настроения, страхами, эгоцентризмом, негативизмом и пр., обнаруживают либо повышенную внушаемость и восприимчивость к особым состояниям сознания (ограничивающуюся врачом), либо полную невосприимчивость к ним.

Повышенная внушаемость как постоянная особенность психики наблюдается у дебилов, хотя и у этой категории внушаемость может быть различной. Особенно повышенная внушаемость, а следовательно, и восприимчивость к особым состояниям сознания выражена у лиц, страдающих зависимостями (хронические алкоголики, наркоманы).

Молодые субъекты, в общем, более внушаемы и легче поддаются вхождению в гипноз, чем люди зрелого (а тем более преклонного) возраста. Л. Ловенфельд считает, что у женщин глубокие степени особых состояний сознания достигаются легче, чем у мужчин. Э. Тромнер придерживается противоположного взгляда.

На восприимчивость к особым состояниям сознания, несомненно, влияет частота вхождения в них. Так, если на первых сеансах вхождение удавалось с трудом (или с незначительным эффектом) либо не удавалось вообще, то после многократного повторения можно достигнуть более выраженной глубины, так как с каждым разом пациент учится устранять моменты, затруд-
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дяк>Щие вхождение в гипноз (посторонние и критические мысли, боязливость, чрезмерное напряженное ожидание и т.п.).

На восприимчивость к особым состояниям сознания большое влияние оказывает и фактор скорости засыпания. Лица, легко засыпающие, достигают глубоких степеней транса легче, чем те, которые засыпают с трудом.

Мешающим моментом может быть чрезвычайно интенсивное устремление внимания (любопытство) на ожидаемые психические изменения. Встречаются субъекты, которые так желают войти в гипноз, что это мешает их погружению.

Важно, что умственное и физическое переутомление обычно повышает внушаемость и восприимчивость, на основании чего для гипнотизации людей с малой и средней внушаемостью рекомендуется использовать послеобеденные или вечерние часы. Кроме того, у мало внушаемых лиц на короткий срок внушаемость может быть значительно повышена под влиянием истощения, вызванного недостаточным питанием, длительным и напряженным трудом, недостатком сна, сильным душевным потрясением (страхом, испугом).

Взаимосвязь внушаемости и восприимчивости к гипнозу с типом высшей нервной деятельности, несмотря на свое огромное значение, до сих пор исследована недостаточно. В первую очередь это связано с трудностью самого определения типа высшей нервной деятельности человека.

Б. Н. Бирман (1953) изучал применение экспериментального гипноза для определения типа высшей нервной деятельности. Он писал, что гипновнушаемость повышена у невротиков со слабым или ослабленным и художественным типом высшей нервной деятельности; наименее восприимчивы к гипнозу невротики с сильным возбудимым и мыслительным типом; У инертных же типов внушение «реализуется медленнее, чем У подвижных». На основании клинического опыта большинство исследователей считают, что наиболее легкой внушаемостью отличается сильный уравновешенный быстрый тип (сангвиники), далее следует сильный безудержный (холерики), слабый (меланхолики) и, наконец, сильный уравновешенный медленный (флегматики).

Необходимо отметить, что при погружении холериков в гипноз иногда случаются неудачные сеансы, связанные с наплывами посторонних мыслей и неадекватных эмоциональных реакций, Которые пациент с трудом может отбросить.
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Поэтому перед началом психотерапевтической работы всегда необходимо проверить степень восприимчивости пациента к особым состояниям сознания и внушениям; при этом человеку можно сказать, что специалисты хотят проверить кое-какие стороны его психической деятельности. Ниже опишем соот-ветствущие методы.

Методы внушения необходимы по следующим причинам:

1)  для того чтобы правильно организовать психическую защиту от осознанного (целенаправленного) или неосознанного внушения со стороны других людей, нужно знать суть и методы внушения;

2)  в общении с людьми следует быть активным; чтобы понравиться людям, в некоторых случаях можно использовать внушение, но таким образом, чтобы это не приносило вреда тому, кому предназначено внушение;

3)  добро и милосердие нужно выражать не только через материальную помощь, но и посредством моральной, психической и духовной помощи через советы и внушение (при условии, что тот, кому оказывается помощь, согласен на внушение).

Сущность внушения та же, что и самовнушения, только объекты внушения разные: при самовнушении - собственное подсознание, при внушении - подсознание других людей. При внушении определенные установки в виде мыслей и мысленных представлений принимаются подсознанием другого человека. Установки могут быть двух типов:

1)  на исправление характера (на выработку тех или иных новых привычек) или выполнение тех или иных действий (включая изменение отношения к какому-либо лицу);

2)  на восстановление нормального функционирования организма (целительная сила находится внутри нас. Этой силой является настроенность подсознания на безотказную работу организма. Только вмешательство собственного сознания в виде неправильных стереотипов мышления мешает работе подсознания и ведет к функциональным расстройствам и болезням). При мысленном внушении установка передается другому лицу в виде мысленных посылок телепатически. При словесном внушении телепатическая посылка установки усиливается через словесное воздействие.
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СЛОВЕСНОЕ ВНУШЕНИЕ

Метод словесного внушения, как правило, используется для оздоровления человека (или группы людей), являющегося объектом внушения.

Основные элементы внушения следующие:

1.   Человека, подвергающегося внушению, прежде всего нужно привести в спокойное миролюбивое состояние, проведя соответствующую беседу, так как спокойное миролюбивое состояние увеличивает восприимчивость к внушению.

2.   Внушаемый должен находиться в удобном, расслабленном состоянии; чем сильнее расслаблен внушаемый, тем больше у него восприимчивость к внушению.

3.   Тот, кто внушает, должен привести себя: а) в состояние сосредоточенности на своей работе (невнимательность и несосредоточенность ослабляют действие внушения); б) в состояние уверенности в себе.

4.   Особого красноречия не требуется, но в речь следует вложить чувство и настойчивость. Голос должен быть звучен и силен; не требуется, чтобы он был громким, но он должен быть проникнут силой (силой убеждения, силой уверенности в себе).

5.   Сила внушения увеличивается от повторения. Повторение внушения утверждает его в памяти внушаемого; повторять можно не однообразно, одну и ту же мысль передавая разными сочетаниями слов.

6.   При внушении важно представить внушаемому желаемое состояние, т.е. то, которого вы добиваетесь с помощью слов и собственного мысленного представления.

7.   При внушении не следует упоминать о расстройствах здоровья, нужно говорить о состоянии, которого необходимо достигнуть.

Среди наиболее талантливых мастеров словесного внушения выделяется Владимир Леви - знаменитый психотерапевт и автор многих книг по проблемам самосовершенствования. Благодаря сеансам словесного внушения по телевидению не менее знаменитым стал киевский психотерапевт Анатолий Каш-пировский.
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Мысленное внушение. Метод мысленного внушения в основном применяется при заочном воздействии (воздействии на расстоянии). В этом случае нужно вообразить, что объект внушения возле вас, в той же комнате. Но можно представить себе объект внушения на любом расстоянии; главное - мысленно видеть его в близкой к действительности обстановке. Необходимо видеть, как мысли уходят и достигают объекта внушения. При этом можно мысленно беседовать с пациентом совершенно так же, как если бы он присутствовал лично. При заочном внушении следует договориться заранее с объектом внушения об определенном времени сеанса внушения (если речь идет об оздоровлении организма при функциональном расстройстве). Главной при мысленном внушении является способность мысленно представить себе желаемое состояние объекта внушения (если речь идет об оздоровлении, то нужно уметь образно представить себе выздоровление пациента). Сама передача мысли не требует особого напряжения. Необходимо только представить себе, что передача мысли осуществляется.

МЕТАФИЗИЧЕСКОЕ ВНУШЕНИЕ

Метод метафизического внушения («метафизическое» означает «по ту сторону физического») представляет собой совокупность метафизической беседы (о реальности нашего Я, единстве Вселенной) и мысленного внушения, оно предназначено для тех, кто подготовлен к осознанию реальности своего Я. Направлено метафизическое внушение на физическое и психическое оздоровление объекта внушения.

Духовное воздействие

Согласно йоговскому представлению, духовное воздействие является наивысшим способом внушения, применяемого для физического и психического оздоровления. Этим способом воздействия на человека владеют, вероятно, несколько человек на Земле. Христос и его ученики оздоравливали людей именно этим способом. Суть
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того способа такова: исцеляющий пропускает через себя духовные лИТельные силы Вселенной (мысленно представляя себя в качестве проводника этих сил) и затем мысленно «окунает» пациента

духовный поток; поток целительных сил воздействует на надсо-знание (духовный ум), который, в свою очередь, мощно и мгновен-но воздействует на подсознание, которое, в свою очередь, так же мгновенно приводит в гармоническое состояние весь организм.

Супервзгляд

Нарисуйте на белом листе бумаги круг размером с копеечную монету. Повесьте лист бумаги на стену так, чтобы точка находилась на одном уровне с глазами, когда вы сядете на стул.

Начинайте пристально смотреть на точку, как будто собираетесь прожечь ее взглядом.

Смотрите до тех пор, пока не появятся слезы.

Прекратите упражнение. Перенесите его на вечер, если занимались утром, и наоборот.

Когда смотрите на точку, представьте, как из ваших глаз исходят лучи - они должны сходиться в центре точки. При этом ощущайте самого себя, чувствуйте всю мощь своего тела, вкладывайте себя в эти лучи.

Цель данного упражнения - умение концентрировать взгляд на одной точке.

Где бы вы ни находились, в каких бы обстоятельствах ни оказались, смотрите пристальным, концентрированным в одной точке взглядом. Смотрите не мигая, иначе «поток флюидов» будет прерываться и взгляд потеряет свою силу.

Окружающие вас люди и животные будут чувствовать такой взгляд даже спиной. Многим людям будет нелегко оторвать свой взгляд от ваших глаз.

Однако вы должны не просто «таращить глаза», а очаровывать, как змея. Поэтому вкладывайте во взгляд чувство.

Приемы испытания внушаемости

Иногда можно использовать приемы испытания внушаемости, причем не только для ее проверки и диагностики, но и для Повышения внушаемости в процессе вхождения в гипноз.

° Аимкдпц «Гишии»
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Приведем некоторые из этих приемов.

Очень удобны приемы Е. С. Каткова: они могут как приме-няться в процессе самой гипнотизации и служить повышением внушаемости, так и определять степень восприимчивости к особым состояниям сознания пациента. Первый прием: уложив больного на спину, врач объявляет ему, что будет проводить исследование состояния его нервной системы. Осуществляя обычные исследования реакций зрачков и сухожильных рефлексов на руках и ногах, он, как будто для исследования, устанавливает его руки на грудь так, чтобы пальцы слегка касались друг друга. А затем, продолжая исследование (например, коленных рефлексов, или дермографизма, или реакции на конвергенцию), врач говорит: «Пока я вас обследую, ваши руки расходятся, ваши руки расходятся... Расходятся все больше и больше». Это внушение, осуществляемое «мимоходом», спокойным, но безапелляционным, утвердительным тоном, повторяется несколько раз. В ответ на данное внушение могут возникнуть четыре варианта реализации движений: при первом варианте пальцы и руки сразу начинают расходиться легкими толчками после первых.же трижды повторенных внушений; при втором - они также начинают расходиться, но только после ряда настойчивых повторных внушений; при третьем - пальцы и кисти рук начинают расходиться, но не медленно, мелкими толчками, а сразу же легко, плавно, широким жестом, словно внушаемый сам сразу же и охотно разводит руки; при четвертом - больной не делает никаких движений, что бывает редко. Второй прием также осуществляется в процессе исследования. Больной лежит, одна рука покоится на груди, другая отведена в сторону или, как в первом случае, устанавливается над грудью. Внушение в процессе исследования осуществляется словами: «Ваша правая (или левая) рука тянется, идет и приближается к носу (или ко лбу)». При этом приеме могут наблюдаться те же четыре, а практически - три варианта. И наконец, третьим приемом, реализуемым в тех же четырех вариантах, является прием, при котором врач укладывает руки исследуемого одна на другую ладонями вниз на груди и внушает, что обе руки раздвигаются локтями наружу.

Во всех случаях реализации по первым двум вариантам определяется высокая или средняя внушаемость, что дает осно-

яяа 5. Методы определения внушаемости                            227

аяие к ее опосредованию и тренировке. При третьем варианте 0ач должен предположить, что внушаемость и гипнабельность пойДУт п0 внешнему выражению полной конформности истеро-лдной личности, но подлинная лечебная суггестивность может оказаться ограниченной с нестойкими и вариабельными результатами. Четвертый вариант должен побудить искать и развивать внушаемость в области других анализаторов - чувствительных, зрительных и др.

Известны классические приемы для определения внушаемости Куэ и Бодуэна. К. М. Дубровский (1963) предложил модификацию этих приемов. Испытуемому предлагают стоять прямо с сомкнутыми ногами в полуметре от стены. Приближаясь к больному торжественными «шагами командора», врач внушает, что якобы, как только он взглянет больному в глаза и положит руку на лоб, больного потянет назад, и он упадет на стену. В этом случае страхует стена, и больного этот прием очень впечатляет. В той же модификации, но уже со страховкой, врач осуществляет внушение падения вперед.

Опишем еще одну модификацию пробы на внушаемость. Испытуемому предлагают развести пальцы рук с максимальным напряжением, сделав их твердыми, «как гвозди». При этом внушают, что он не может согнуть пальцы.

Многие психотерапевты применяют эти и другие приемы -внушения различных запахов, предлагая больному понюхать пробирку с обыкновенной водой, или приемы из сферы тактильной чувствительности, зрения и слуха. Мы считаем это излишним. Поскольку внушаемость и гипнабельность тренируемы, они определяются и тренируются в процессе самой гипнотизации. Эти свойства бывают более выраженными, но они имеются у всех, тренируемы и вызываются лучше или хуже в разные периоды дня, всей жизни. Так, у детей они вызываются лучше, чем у стариков, а днем больше, чем утром после сна. К. И. Платонов добился глубоких стадий особого состояния сознания у больного, которого многие опытные психотерапевты объявили «не гипнабельным», после сотни занятий. Этот случай Показал, что внушаемость тренируема.

Предлагаем также следующие пробы.

Проба с лимоном. Пациенту, который знает вкус лимона, предлагают вообразить, что он ест лимон. Далее наводящим
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тоном объясняют: «Представьте, что вы сидите за праздничным столом. Вам приносят спелый, сочный, ярко-желтый лимон. В одну руку вы берете лимон, в другую - острый нож, чтобы разрезать его на маленькие дольки. Вы отрезаете одну дольку - пока сока нет. Но вот вы отрезаете следующую дольку, и на поверхности срезанной части лимона появляется много маленьких капелек кислого сока. Именно в этот момент вы начинаете ощущать кислый вкус во рту. После этого вы отрезаете еще одну дольку лимона и, взяв ее пальцами, кладете себе в рот. Ощущение кислого вкуса во рту усиливается».

Лица, у которых таким путем удается вызвать обильное выделение слюны и ощущение кислого во рту, оказываются более внушаемыми, чем те, у кого этого вызвать не удается.

Проба «равновесие». Пациенту предлагают расслабить мускулатуру руки так, чтобы она падала совершенно свободно, как плеть. Несколько раз поднимают руку и опускают ее, добиваясь полного расслабления мускулатуры руки. Затем пациенту предлагают вытянуть руку и опереться ею на руку врача всей массой тела. Психотерапевт внезапно убирает свою руку, причем, если пациент успешно выполнил эту пробу, он теряет равновесие (психотерапевт должен быть наготове, чтобы поддержать пациента и не дать ему упасть). Чем успешнее пациент выполняет задание, тем обычно выше и внушаемость. Если же он остается стоять неподвижно, ему указывают, что он должен постараться настроить себя так, чтобы суметь выполнить задание.

Пациенту предлагают вытянуть руки вперед ладонями внутрь. Под предлогом неврологического исследования просят фиксировать взгляд на молоточке и одновременно внушают: «Ваши руки расходятся в стороны. Шире. Еще шире». При повышенной внушаемости руки расходятся в стороны.

Предлагают развести пальцы рук с максимальным напряжением, «сделав их твердыми, как гвозди». При этом внушают, что пациент не может согнуть пальцы.

Сидящему человеку предлагают положить руку на свое колено, затем просят его несколько секунд смотреть на какую-либо одну точку своей руки и внушают, что рука его сейчас стала очень тяжелой, словно налилась свинцом. После этого психотерапевт слегка приподнимает руку испытуемого и роняет ее ему на колено. Чем сильнее сопротивление пациента при попытке
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поднять его руку, тем выше внушаемость. Ощущение, что рука стала тяжелой, возникает у пациента довольно легко, и это ведет к повышению внушаемости.

Пациенту говорят, что сейчас прикоснутся кончиком ватки к его глазу, что это не вызовет никакой боли, и просят смотреть неподвижно на какой-либо предмет, например на палец психотерапевта, и постараться не мигать при прикосновении. Внушающим тоном указывают: «Вы не можете мигать. Прикосновение совершенно безболезненно. Никаких неприятных ощущений оно не вызывает». При этом прикасаются ваткой к склере глаза вблизи роговицы. Затем говорят: «А сейчас, когда я прикоснусь этой же ваткой к вашему глазу, вам будет очень неприятно, чувствительность резко обострится. Попробуйте не мигать, вы не можете удержаться, чтобы не мигнуть». В это время незаметно для испытуемого прикасаются не к склере, а к краю роговицы. Склера сравнительно малочувствительна, и подавить рефлекс со склеры, если он есть, труда не представляет. Роговица же очень чувствительна, и прикосновение к ней болезненно. Огромному большинству людей подавить рефлекс не удается. Эта проба обычно ведет к усилению внушаемости пациента, создавая у него впечатление, что разница при первом и втором прикосновении вызвана действием внушения.

Прием К. Бодуэна (1). Психотерапевт заявляет пациенту о своем желании проверить его способность концентрировать внимание. Поставив его к себе лицом - ноги вместе, руки вдоль туловища, - психотерапевт предлагает ему смотреть прямо в глаза. При этом сам встает так, чтобы одна нога была несколько выдвинута вперед. Такое положение необходимо для того, чтобы психотерапевт мог отклониться назад на опорную ногу. Затем он вытягивает руки, сложенные ладонями внутрь так, чтобы Достать ими до виска пациента, и слегка прикасается к коже в этой области. Ладони необходимо поставить таким образом, чтобы уменьшить у пациента угол периферического зрения, так как эта информация воспринимается неосознанно. Не сводя пристального взгляда с переносицы пациента, психотерапевт внушительно произносит фразу: «Как только я начну отводить свои руки от ваших висков, вас потянет вперед за ними. Теперь я начинаю отводить свои руки». При этом он чуть-чуть отклоняется назад, продолжая говорить спокойно, твердо и уверенно:
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«Теперь, когда я удаляю свои руки, вас уже начинает тянуть за ними. Вас уже тянет за ними. Вас тянет, вас тянет вперед 3a моими руками». При этом, продолжая отступать назад, психотерапевт отводит руки и в случае падения пациента подхватывает его. Если человека начинает клонить вперед, то можно говорить о повышенной внушаемости. В противном случае делают вывод о недостаточной внушаемости.

Прием К. Бодуэна (2). Психотерапевт заявляет пациенту, что желает проверить его внимание и умение сосредоточиваться. Ему предлагают встать к психотерапевту спиной, держаться совершенно прямо, так, чтобы главной точкой опоры являлись пятки, поставив ноги вместе и опустив руки вдоль тела, закрыть глаза, расслабить мускулатуру тела. Его предупреждают также, чтобы он не боялся, что с ним что-то произойдет, что его сейчас потянет назад. Затем психотерапевт должен положить свою руку на затылок пациента. Если тот будет падать или его станет клонить назад, то его своевременно подхватят. Затем спокойно, но твердо и уверенно психотерапевт начинает внушать: «Как только я отведу свою руку от вашего затылка, вас начнет клонить назад. Теперь я отвожу свою руку, и вас начинает клонить назад. Вас тянет назад. Вы медленно падаете. Вы уже падаете, падаете». При этих словах психотерапевт должен медленно отвести руку и в случае падения пациента подхватить его. Если пациента начинает клонить назад, можно говорить о повышенной внушаемости. В противном случае можно сделать вывод о недостаточной внушаемости.

Прием В. Е. Рожнова. Предложив пациенту соединить пальцы рук в замок, психотерапевт покрывает их своими руками. Его взгляд фиксирует переносицу испытуемого, который должен смотреть ему в глаза. Продолжая массировать руки испытуемого, он произносит формулу внушения: «Как только я положу свои руки сверху ваших рук, они начнут деревенеть. Ваши руки уже деревенеют. Руки начинают сжиматься все сильнее. Руки сжимаются все больше, руки сжались крепко-крепко. Вы уже не можете разжать свои руки! Словно магниты, их притягивает друг к другу. Пробуйте, прилагайте усилия. Вы не можете разнять рук. Ничего не получается. Пробуйте, при' лагайте усилия. Ничего не получается». В результате человек действительно не сможет разнять своих рук. Удача этого при-
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ема будет говорить о большой внушаемости пациента. Можно усилить прием, предложив испытуемому поднять сцепленные руки над головой.

Прием «несуществующие запахи». Пациенту дают в руки две или три совершенно чистые пробирки и заявляют, что собираются исследовать его обоняние. Ему предлагают понюхать эти пробирки и сказать, в какой из них были керосин, нашатырный спирт и чистая вода. Если человек начнет обнаруживать несуществующие запахи, то можно предположить у него наличие хорошей внушаемости. Если же он твердо заявит вам, что никаких запахов не чувствует, то делают вывод об отсутствии у испытуемого повышенной внушаемости.

Прием П. И. Буля. Для этого нужно иметь небольшой металлический груз на прочной нитке и выпиленный из дерева подковообразный «магнит», внешне похожий на настоящий. Пациента просят взять пальцами вытянутой руки нитку с висящим на ее конце металлическим грузом. Психотерапевт подносит к грузу «магнит» и начинает то приближать, то удалять его в какой-либо определенной плоскости. При этом пациенту внушают, чтобы он обратил внимание на то, как груз постепенно начинает следовать за «магнитом» и раскачиваться. Вскоре у достаточно внушаемых лиц груз действительно начнет качаться в заданном направлении вследствие возникновения идеомоторных движений.

Прием Д. Констамма. Пациенту предлагают встать боком к стене и тыльной стороной сжатой в кулак кисти опереться изо всех сил о стену. Глаза должны быть закрыты. В течение минуты врач дает пациенту следующие приказания: «Обопритесь очень сильно, напрягите мышцы плеча, руки». Затем он просит больного отойти от стены и свободно опустить руку. Чаще всего рука, которая работала, сама по себе поднимается, нередко Даже описав угол девяносто градусов. Пациенту объясняют, что испытанное им расслабление и спонтанное движение руки похожи на расслабление и ощущение подчинения внешним силам, которые он должен снова испытывать во время особого состояния сознания.

Прием С. Н. Астахова. Во время обследования, проверив реакцию зрачков на свет и конвергенцию, психотерапевт говорит пациенту, сидящему с закрытыми глазами: «Не удивляйтесь, сейчас я надавлю вот здесь, и вам будет трудно открыть глаза».
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При этом он слегка надавливает пальцами в области надбровных дуг. На предложение после этого открыть глаза пациент может почувствовать тяжесть в веках. Если он открывает глаза с трудом, с видимым усилием, то можно говорить о повышенной внушаемости и открытости к особым состояниям сознания. Можно значительно усилить диагностическое значение этого теста, если предварительно придавить в области медиального мыщелка на локтевой нерв, предупредив пациента о том, что у него сейчас должно возникнуть чувство «проходящего в мизинец тока». Таким образом, обследуемый полагает, что есть такие точки, прижимая которые психотерапевт может вызвать новые, до этого не известные ощущения.

Прием Леви-Сахла. Пациенту предлагается фиксировать взглядом красный крест на сером фоне при словесном внушении, что в результате такой процедуры он закроет глаза и увидит зеленый крест.

Для определения внушаемости и открытости к особым состояниям сознания достаточно провести два-три из этих приемов, после чего переходят к самой психотерапии. Если внушаемость высокая, вхождение в особое состояние сознания (гипнотизация) может проводиться более быстро, если низкая - более медленно.

Для практических целей и научных исследований особых состояний сознания Э. Хилгардом и соавторами была разработана шкала («стенфордская шкала»), позволяющая определить степень внушаемости. В соответствии с ней приняты следующие градации внушения:

-   внушение, что рука испытуемого, приведенная психотерапевтом в горизонтальное положение, упадет;

-   испытуемый приблизит к себе вытянутые руки;

-   вокруг головы пациента летает мушка;

-   нельзя разъединить руки;

-   вытянутую руку невозможно согнуть;

-   невозможно открыть глаза;

-   невозможно назвать свое имя (пациент только что-то бормочет);

-   невозможно поднять плечо;

-   при положительном ответе на вопрос «да» рука пациента будет одновременно писать «нет»;
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-   пациент ощущает горький или соленый вкус;

-   он должен отвечать только на голос, производящий внушение;

-   пациент слышит и видит внушаемую ситуацию (галлюцинацию);

-   у пациента нет чувствительности; внушение возрастного регресса (например, чтобы пациент написал свое имя так, как он писал в пятом, а после этого - и во втором классе школы);

-   перед пациентом не две коробочки, а три, и он должен в «среднюю» (несуществующую) положить монету;

-   внушение, что показываемый лист бумаги чистый, хотя на нем изображен рисунок (затем на бумагу накладывают геометрическую фигуру, которая на рисунке кажется деформированной, но пациентом воспринимается как недеформированная);

-    наблюдается постгипнотическая амнезия.

Таким образом, многообразие проб на внушаемость позволяет говорить о фундаментальном свойстве нашей психики - внушаемости, которая зависит от множества факторов, меняется в зависимости от состояния и обстановки, подвержена тренированности и является реально существующим феноменом абсолютно у всех людей. И нет сомнения, что в своей практике вы откроете множество новых проб на внушаемость и сможете их использовать.

Глава 6 И ТЕХНИКИ ВВЕДЕНИЯ В ГИПНОЗ

МЕТОДЫ ВВЕДЕНИЯ В ГИПНОЗ
В настоящее время насчитывается более ста различных методов введения в гипноз. В лечебной практике обычно выделяют две группы методов: методы воздействия многократно повторяющимися монотонными раздражителями на различные анализаторы (сюда относится и вербальный метод) и шоковые методы, при которых особое состояние сознания вызывается действием сильного внезапного раздражителя (громкого звука, вспышки света, удара слабого тока и др.) в сочетании с категорическим приказом: «Спать!»

На основании этих двух методов разработано множество вариантов техник вызывания гипноза, подробно описанных в работах различных авторов (А. А. Токарский, 1890; В. М. Бехтерев, 1911; А. Форель, 1928; В. Е. Рожнов, 1985; К. И. Платонов, 1962; А. М. Свядощ, 1982; И. 3. Вельвовский, 1984; Б. Д. Карвасарский, 1986; Т. И. Ахмедов, 2001, Л. Шерток, 1972; М. Эриксон, 1956 и др.). Приведем несколько основных методов и техник.

Усыпление блестящим предметом

Около 20 % людей, уверяющих, что они не подвластны никакому гипнозу, усыпляются фиксацией своих глаз на блестящем предмете. Что уж тогда говорить о гипнабельных людях, которых достаточно вокруг нас? Усадите пациента на стул, в кресло, положите на диван. С верой в себя, решительным тоном скажите ему, что сейчас он будет пять минут смотреть на блестящий предмет. Предупредите, что через некоторое время он почувствует, как его веки начнут тяжелеть, по телу разольется приятная истома и возникнет сноподобное состояние.

Можно сделать дополнительное внушение на расслабление мышц и общее успокоение. Некоторое время спустя уверенным
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тоном скажите, что блестящий предмет с каждым мгновением притягивает взгляд все сильнее и сильнее. Становится трудно отвести глаза. Веки наливаются тяжестью. Нарастает желание забыться во сне... Глубоком сне... Дайте возможность гипнотизируемому смотреть еще пять минут на блестящий предмет. Почта каждый за это время закроет глаза и незаметно для себя уснет. Если же этого не произойдет, мягкими и осторожными движениями сами закройте веки у пациента и скажите: «Спите... Спите спокойно... Вы погружаетесь в сон... только сон... Глубокий, освежающий сон...».

Говорите медленно, четко, негромко, уверенно, стараясь передать свои ощущения сна и представляя пациента спящим. Чем сильнее будут ваши чувства и ярче «картина», тем лучше будет результат.

Этот древний метод усыпления имеет много разновидностей. Связаны они с объектом фиксации глаз пациента - блестящим предметом. А что им может быть? Все, что угодно, лишь бы это ярко блестело ровным светом и отражало взгляд. Золото, серебро, драгоценные камни отчасти поэтому имеют притягательную силу. По той же причине нелегко отвести глаза от яркой звезды или планеты, сверкающей под лучами солнца реки, лунной дорожки в море и т.д. Все блестящее завораживает и очаровывает. Это объясняется тем, что появление в поле зрения светящейся поверхности с яркостью, превышающей яркость фона, вызывает нарушение работы глаза. Нарушаются контрастная чувствительность, острота зрения, быстрота восприятия, устойчивость ясного видения и т.д. Блеск в той или иной степени ослепляет. Возникает потребность закрыть глаза. А с закрытыми глазами недалеко и до сна... Этим явлением успешно пользовались маги древности, сейчас его с успехом применяют практикующие врачи и целители.

Наилучшие результаты достигаются, если блестящим предметом является металлический или стеклянный шарик размером с куриное яйцо или меньше. Лучше всего, если это будет круглый, отполированный хрустальный шар диаметром около восьми сантиметров. Пользуясь подобным шаром, Нострадамус составлял свои знаменитые катрены, а Калиостро Устраивал нашумевшие сеансы ясновидения. Граф собирал Детей от семи до пятнадцати лет, вводил их в гипнотическое

236
Гипноз. Новейший справочник

состояние и задавал им вопросы об отсутствующих людях, событиях, происходящих на далеком расстоянии, будущем и т.д. Точность полученных ответов поражала современников и до сих пор не нашла удовлетворительного объяснения; даже самые заядлые скептики не могли и до сих пор не могут доказать, что это было мошенничеством.

Родственник хрусталя - кварц - маги считают застывшим светом. Это излюбленный камень шаманов, которые никогда не расстаются с кусочком этого грубо обработанного минерала на шее. Считается, что шаман потеряет силу, если лишится кварца. Кристаллы кварца растут. Созерцать процесс их роста означает быть очевидцем иной жизни, ибо считается, что на нашей планете есть две формы бытия - белковая, к которой относятся люди, флора и фауна, и кремниевая. Роль магических хрусталя и кварца могут выполнять и наши глаза. Взгляд смотрящего пристально, не мигая, с истекающей из глаз психической энергией колоссальной силы производит неотразимое впечатление. Нет, наверное, на свете людей, которые бы хоть раз в жизни не испытали силы такого взгляда или сами не оказали им воздействия на кого-либо. Иным подобный взгляд дается от природы. Но его можно и выработать способами, о которых уже говорилось.

Усыпление по Фогту

В отличие от своих современников, Фогт применял метод повторного усыпления, заключавшийся в нескольких коротких гипнотизациях, прерываемых пробуждениями. Если коллеги Фогта стремились к немедленному усыплению, то он, наоборот, эту цель отодвигал на будущее. Добившись легкой гипнотизации, Фогт через короткое время пробуждал пациента и спрашивал о результатах внушения, затем с учетом полученных ответов проводил повторную гипнотизацию. После пробуждения и расспросов осуществлялась третья гипнотизация и т.д. Точно сообразуя внушение с индивидуальностью пациента, дозируя внушения, повторяя и усиливая их по мере необходимости, видоизменяя методы гипноза, Фогт тем самым добивался прекрасных результатов. Даже неподдающихся гипнозу он нередко усыплял с первого раза.
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Наряду с изложенными выше в прошлом имели распространение приемы, пришедшие к нам из Индии. В измененной форме кое-где они применяются и в настоящее время.

Индийские методы усыпления

Гипноз танцем. Несколько человек начинают танцевать, сосредоточивая свои мысли на определенном желании и адресуя их одному из танцоров. Вскоре он впадает в бессознательное состояние, которое переходит в транс по окончании танца. Тогда ему задают вопросы, связанные с ясновидением. Полученные ответы истолковываются и служат основой для принятия решения. Этот прием был распространен у племен, находившихся на низкой стадии развития.

Гипнотизирует... нос. Этот прием распространен среди индийских йогов и их последователей для самогипноза или приведения себя в трансовое состояние. Сидя в удобной позе, человек все свое внимание сосредоточивает на кончике собственного носа. Сведение зрительных осей при ритмичном дыхании быстро приводит в гипнотическое состояние. Иногда в этом принимает участие и гипнотизер. Он делает пассы перед лбом человека, сосредоточившегося на кончике своего носа.

Гипноз дуновениями. Точка между бровями у йогов считается внешним проявлением «третьего глаза» - духовного центра ясновидения. Следует внушить пациенту, чтобы он поддавался сну, и долго дуть в эту точку, желательно через тонкую трубочку.

Гипноз с помощью языка. Один из распространенных приемов приведения себя в трансовое состояние в йоге заключается в том, что человек заворачивает язык и касается кончиком его альвеол в верхней челюсти. Тем самым замыкается кольцо,- по которому циркулирует внутренняя энергия. В это время гипнотизер делает пассы перед лицом и полузакрытыми глазами пациента.

Гипноз палочкой. Очень опытные йоги и факиры умеют вызывать гипнотический сон заостренной палочкой, которой водят перед глазами пациента.

Гипноз по часам. Этот способ также связан с «третьим глазом» (см. Гипноз дуновениями). Гипнотизер делает пассы перед лбом пациента, одновременно внушая, что тот заснет в определенное время. При этом гипнотизер поглядывает на часы в доказательство того, что сон наступит тогда, когда он сказал.

Гипноз точками на веках. Пациента просят поднять глаза
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вверх и опустить веки. Внимание при этом он должен сконцентрировать на точке внутри или вверху век. В то же время гипнотизер внушает пациенту, что он заснет от этой операции.

Гипноз затыканием ушей. Пациенту предлагают плотно заткнуть уши своими пальцами. При этом он будет слышать звуки разбивающегося стекла. Ему предлагается сконцентрировать все внимание на звуках. Такой способ часто приносит эффект даже без участия гипнотизера.

Гипноз пальцами. Йоги считают, что в верхней части головы под черепной коробкой находится вместилище души. Поглаживая это место пальцами, гипнотизер может вызвать сон.

Методики Г.Джаксона

Гипноз взглядом. Этот индийский способ в свое время был широко распространен в Европе. Его не забыли и современные гипнотерапевты. Вот как описывает данный способ автор популярной в прошлом книги по гипнозу Гирам Джаксон: «В той комнате, где вы намерены принимать ваших пациентов, поставьте постель с изголовьем не выше шести дюймов (1 дюйм = 2,54 см). Уложите пациента во всю длину на это ложе, а сами сядьте у его изголовья. Наклонитесь над его головой таким образом, чтобы вы могли смотреть ему прямо в глаза. Для большего пояснения упомяну еще, что в данном случае пациент не должен смотреть в ваши глаза. Теперь наклонитесь над пациентом так, чтобы его лицо было на расстоянии 4-6 дюймов. Пристально смотрите в его глаза и требуйте от него такого же пристального взгляда. Вы не должны говорить ни слова, а также и вокруг, в смежных комнатах, не должно быть ни малейшего шума, чтобы вы не отвлекались. Так вы должны просидеть, если нужно, 1-2 часа, настоятельно думая о том, что пациент должен заснуть. Спустя полчаса, или даже менее, веки больного начнут мигать. Но одно слово из ваших уст снова прикует его внимание, и он опять попытается держать глаза открытыми. Эти усилия будут постепенно ослабевать. Наконец чувство усталости настолько возьмет верх, что он не будет более в состоянии противиться сну, и глаза его совсем закроются. Когда вы пробуете этот метод, вам нет необходимости испытывать, впал ли ваш пациент в гипнотическое
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состояние.

Этот метод всегда сопровождается успехом, если предположить, что ваш пациент не склонен намеренно вас обманывать. Ваш пациент непременно впадет в состояние, известное под названием магнетического сна». Тот же автор приводит еще некоторые способы гипнотизации, которые вряд ли являются его изобретением. Вот некоторые из них.

Гипноз по визитной карточке. Г. Джаксон рекомендует: «Напишите на листке бумаги или лучше на своей собственной визитной карточке черными буквами слово «спи». Прикажите затем субъекту смотреть на карточку и настоятельно повторяйте ему, что всякий раз, как его взор будет падать на этот предмет, он тотчас же будет погружаться в глубокий гипнотический сон, причем все время он будет слышать ваш голос, который будет ему говорить: «Спи!» Достоинством метода является то, что для него нет ни времени, ни расстояния. Стоит лишь взглянуть на визитную карточку, как Морфей принимает вас в свои объятия. Причем на любом расстоянии от гипнотизера! Так это или нет, предоставляется выяснить всем желающим.

Гипноз счетом. Этот метод адресован нервным женщинам, но может быть применен и к мужчинам. Г. Джаксон пишет: «Заставьте вашу больную удобнее расположиться на софе и обратитесь к ней со следующими словами: «Вы должны исполнять в точности то, что я вам предпишу. Я буду громко считать и усыплю вас под этот счет. Но по мере того, как я считаю, вы должны попеременно открывать и закрывать глаза. Теперь пока закройте глаза и держите их так, пока я начну считать; а как только я скажу «раз», на секунду откройте глаза и взгляните на меня, а потом снова закройте. Когда скажу «два», опять на секунду откройте, взгляните на меня и снова закройте и т.д.». Затем медленно считайте от 1 до 20. Причем между каждыми Двумя числами делайте паузу на пять секунд. Затем снова начинайте с одного, делая между двумя числами промежуток в 15 секунд. В моей практике никогда не приходилось идти дальше третьей серии.

Обыкновенно пациентка вследствие напряженного внимания при таком следовании моему предписанию и стремлении приспособиться к нему необычайно утомлялась и после нескольких успокоительных внушений погружалась в глубокий
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сон». Джаксон дает следующее объяснение эффективности данного метода: «Поднимание и опускание век производит в них отяжеление, наводящее сон. Тот факт, что глаза закрыты делает, наконец, пациентку более восприимчивой к внушению сна, так как это прекращает ее сношения с окружающим и не дает ей отвлекаться. Многие врачи говорили мне, что при помощи этого счетного приема им удавалось иметь успех даже с самыми упрямыми женщинами, которых они усыпляли». В заключение он приходит к выводу, над которым стоит подумать: «Было бы большим заблуждением утверждать, что та или другая особа не способна поддаться влиянию потому только, что известный метод на нее не подействовал. В таком случае доктор должен прибегнуть к другому методу».

Гипноз ударом. Этот способ применялся во время массовых сеансов гипноза. Вот как описывает его Г. Джаксон: «Профессор подходит к краю эстрады и в тот момент, когда субъект ставит на нее ногу, он вдруг одной рукой наносит ему удар по затылку, между тем как публика думает, что он хочет ему помочь подняться. Этот удар имеет целью усилить замешательство новичка. Не давая ему времени опомниться, гипнотизер ладонью другой руки довольно крепко сжимает ему подбородок, так что получается новый толчок, передающийся через нервы позвоночному столбу и причиняющий в настоящий момент бесчувственность.

Субъект ощущает шум в ушах и как бы теряет сознание. В этой стадии гипнотизер должен решительно и строго приказать: «Спи! Скорее засыпай!.. Теперь ты внезапно погрузишься в сон!» Во многих случаях этот прием сопровождался успехом. Субъект закатывал глаза, и с этого момента находился в состоянии сомнамбулизма. Эта метода сценического гипнотизма совершенно верная, но подробности ее, все-таки, не должны быть видимы или понимаемы публикой. Толчок под подбородок должен быть едва заметен для присутствующих и отнюдь не должен быть грубым или причинять боль. Его нужно дать быстро, и тогда он обыкновенно обеспечивает успех».

Гипноз испугом. Приведенный выше способ, как и следующий, относятся к виду мгновенного гипноза. В основе того и другого лежит страх или испуг, овладевающий пациентом или партнером по сцене во время сеанса массового гипноза. Г. Джаксон предлагает: «Для этого можно воспользоваться серебряным
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ящичком или другим подобным блестящим предметом, который подносят к глазам субъекта и положительно утверждают, что он не может отвести от него глаз, что он вынужден повсюду следить за ним глазами, куда бы его ни уносили. Разумеется, при этом не надо давать времени субъекту для размышления, ибо иначе он тотчас же узнает, что в ящике нет никакой притягательной силы, заставляющей его не отводить от него глаз». А если субъект страстно захочет узнать, что скрывается в ящике, и пойдет к нему или протянет руку? На такой поворот событий Джаксон дает следующий совет: «При этом движении субъекта-гипнотизер кладет ему руки на глаза и закрывает веки, говоря: «Ты не спишь, а между тем ты не можешь открыть глаза».

Гипноз своими глазами. Гипнотизер говорит пациенту: «Закройте глаза. Теперь закатите глазные яблоки насколько возможно под лоб так, чтобы почти что казалось, будто они находятся в мозгу. Теперь внушайте насильно самому себе, что вы не можете открыть глаз. Попытайтесь изо всех сил поднять веки в то время, как будете закатывать глаза назад. Вы увидите, что вам совершенно невозможно открыть глаза. Но вы пытайтесь еще чаще и настойчивее сделать это. Вы должны сосредоточить свои мысли там в мозгу, где находятся ваши глаза, и скоро вами овладеет глубокий гипноз. Вы ничего не будет слышать, что происходит в комнате, и все свое внимание будете посвящать исключительно моему голосу». Глаза и зрение в гипнозе играют . значительную роль. Вот еще несколько приемов, основанных на их использовании.

Гипноз движениями пальцев. Вытянутыми пальцами гипнотизер вертит вокруг головы пациента, стараясь, чтобы они проходили перед его глазами. При этом через равные промежутки времени дует в точку между глазами - в область «третьего глаза».

Гипноз повторением слова. Субъект должен, удобно сидя, ритмично, тихим голосом повторять односложное слово. Например: «Сплю... Сплю... Сплю...» В это же время гипнотизер делает пассы перед его глазами и активно желает ему глубокого сна.

Гипноз запретом. Гипнотизер некоторое время пристально смотрит в глаза пациента, затем объявляет, что тот теперь на-всегда лишился возможности закрыть их. Теперь глаза его будут всегда открыты. Хорошо внушаемый человек так и не сможет
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закрыть глаза. Если он все же сделает это, внушите ему, что теперь он больше никогда их не откроет.

Гипноз взглядом вверх. Смотреть вверх обоими глазами - превосходное средство впасть в гипнотический сон, особенно если этому помогает внушениями хороший гипнотизер.

Гипноз с глазу на глаз. Гипнотизер и пациент некоторое время пристально смотрят друг другу в глаза. Затем гипнотизер приказывает пациенту опускать веки в том темпе, в котором он сам их закрывает, и останавливать это мигание по команде. Проделывать это следует в течение пяти минут. В конце этого времени пациент получает приказ закрыть глаза и открыть лишь тогда, когда получит разрешение.

Гипноз шариком. Гипнотизер держит перед субъектом металлический или хрустальный шарик таким образом, чтобы тот видел в нем свое изображение. Субъект должен сосредоточить все свое внимание на этом изображении и получать внушение, что веки его смежаются и глаза закрываются. Правая рука гипнотизера при этом должна лежать на голове субъекта.

Гипноз одним глазом. Гипнотизер усаживает пациента перед собой и предлагает ему закрыть один глаз. Затем делает пассы перед закрытым глазом и внушает субъекту, что тот не может открыть глаз, даже если приложит для этого все силы. То же можно проделать и с обоими глазами.

Гипноз лампой. Гипнотизер держит перед субъектом включенную лампочку или фонарик и предлагает ему попеременно закрывать и открывать глаза. Попутно внушает, что в скором времени субъект вообще не сможет их открыть. Это приведет к утомлению глаз, и они закроются.

Гипноз зеркалом. Гипнотизер дает пациенту зеркало и приказывает ему внимательно смотреть в отражение своих глаз. Зеркало следует держать примерно в 25 см от лица. После некоторого времени большинство пациентов впадают в глубокий гипнотический сон.

Гипноз черной точкой. Гипнотизер усаживает субъекта лицом к свету за столик, на котором лежит лист бумаги с черной точкой диаметром 5 мм. Садится напротив него и берет за обе руки у пульса. Требует пристально, не отрываясь смотреть на черную точку. Сам смотрит в лицо субъекта, часто и внушительно при-
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ка3ывая ему думать о сне.

Гипноз с помощью переносицы. Гипнотизер садится напротив пациента. Его глаза находятся выше уровня лица пациента. Правой рукой нащупывает пульс на левой руке пациента и оставляет ее там. Левую руку кладет на правое плечо пациента. Приказывает пациенту смотреть ему в глаза и расслабиться, полностью доверяясь. В течение пяти минут фиксирует свой взгляд на переносице пациента. Затем производит устное внушение сна. Заходит сзади и приказывает пациенту закрыть глаза. Проводит пальцами по его векам сверху вниз. Через пять минут несколько раз повторяет: «Спите! Вы уже спите!»

Гипноз ладонью (1). Гипнотизер располагает свою открытую ладонь на расстоянии 8-12 см немного выше уровня глаз субъекта. Предлагает ему смотреть в центр ладони, не отвлекаясь на посторонние мысли. Старается вызвать поток тепла из ладони. Вследствие сильного утомления глаз появляется желание закрыть их. Заметив это, гипнотизер производит устное внушение сна.

Гипноз ладонью (2). Правая рука гипнотизера с вытянутыми пальцами лежит на голове субъекта. При этом субъект смотрит гипнотизеру в глаза. Гипнотизер монотонным голосом внушает пациенту, что тот вот-вот заснет. Одновременно медленно давит на голову субъекта, который вследствие этого вскоре закрывает глаза. Этот прием очень эффективен в отношении лиц, легко поддающихся гипнозу.

Гипноз скоростью. Металлическим или хрустальным шариком на расстоянии 15 см от лица гипнотизер делает движения перед глазами пациента, постепенно наращивая скорость. Затем резко уменьшает ее. Проделав это несколько раз, добивается глубокого гипнотического погружения.

Гипноз свечой. Гипнотизер подносит как можно ближе к глазам пациента зажженную свечу (лампочку, фонарик), затем Удаляет ее. Снова приближает и удаляет. Делает так до тех пор, пока не добьется усыпления.

Гипноз холодной водой. Пальцами, смоченными холодной водой, гипнотизер легко скользит по лицу субъекта, начиная от корней волос и до подбородка. При этом указательный палец проходит по правому глазу, средний - по носу, а безымянный - по левому глазу. Одновременно внушает субъекту, что глаза его за-
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крываются, несмотря на все усилия держать их открытыми.

Гипноз закрытыми глазами. Субъекту предлагают закрыть глаза и положить на них свою ладонь. Продержав его некоторое время в таком положении, гипнотизер внушает, что пациент должен впасть в глубокий сон. Для этой цели гипнотизер напрягает всю свою волю. Если субъект чувствителен, то он засыпает очень быстро. Существует также ряд приемов, которые условно можно назвать тактильными, т.е. использующими чувство осязания. Вот некоторые из них.

Гипноз с помощью спины. Гипнотизер касается пальцами спины субъекта и сосредоточивается на том, что тот с закрытыми глазами пойдет по комнате и дотронется до такого-то предмета. При этом гипнотизер должен следовать за субъектом, ни на мгновение не отпуская его спину. Субъект не замедлит прикоснуться к избранному предмету. После этого следует разрешение открыть глаза.

Гипноз с помощью позвоночника. Гипнотизер кладет ладонь правой руки на макушку пациента, а левой проводит пассы вдоль позвоночника или гладит его, внушая в то же время, чтобы субъект впал в состояние гипноза. Чувствительный пациент обычно поддается сразу.

Гипноз рукой об руку. Гипнотизер предлагает субъекту положить свою руку на его руку. При этом уверяет, что при всем желании и старании субъект не сможет убрать свою руку. Так обычно и происходит.

Гипноз тремя пальцами. Гипнотизер нажимает на затылок субъекта тремя пальцами (все равно какими). Проделывает это с перерывами несколько раз. При этом внушает субъекту, что тот не может открыть глаза. Понемногу приходит сон, а потом и гипноз.

Существуют также приемы, ориентированные на использование чувства слуха. Вот два из них.

Гипноз звуком. Медленно и ритмично гипнотизер бьет железным прутиком или ложкой по металлической вазе или другому предмету из этого же материала. При этом напоминает пациенту, что тот заснет, когда прозвучит сотый удар.

Гипноз часами или колокольчиком. Гипнотизер предлагает субъекту закрыть глаза и слушать тиканье часов или звон маленького колокольчика. Затем внушает субъекту, что тот заснет

Глава 6. Методики и техники введения в гипноз                     245

д0д эти звуки. Потом медленно отодвигает часы или колокольчик на такое расстояние, на котором их звуки не будут слышны субъекту. Чувствительный человек потеряет сознание, как только перестанет слышать звук, на который ему было предложено обратить внимание.

Гипноз и магнетизм тесно связаны и нередко действуют в союзе друг с другом. Вот два приема, в которых магнетизм помогает гипнозу.

Гипноз водой. В присутствии пациента гипнотизер делает пассы поверх стакана с чистой водой. Говорит пациенту, что если тот выпьет эту воду, то тотчас же заснет. Затем предлагает выпить воду и делает пассы от головы до колен пациента. Тот может быстро заснуть.

Гипноз окроплением. Этот же результат может быть достигнут, если пациента окроплять той же заряженной водой из стакана.

В заключение приведем несколько приемов, стоящих особняком.

Гипноз части тела. Иногда не обязательно гипнотизировать человека в целом. Можно ограничиться и какой-либо частью его тела. Для этого, удобно усадив или уложив пациента, делают пассы именно над той частью тела, с которой хотят оперировать. Как только эта часть тела поддастся гипнозу, пациент теряет контроль над ней: мускулы остаются неподвижными, а чувствительность исчезает.

Гипноз дыханием. Гипнотизер предлагает субъекту медленно и ритмично сделать 6-9 вдохов и выдохов. Затем производит пассы перед глазами и грудью субъекта, делая устное внушение сна

Гипноз словом «сон». Гипнотизер предлагает субъекту 70 раз произнести слово «сон» таким образом, чтобы при каждом слове тот закрывал глаза. Гипнотизер стоит рядом и также повторяет это слово. К концу такой операции субъект будет в состоянии гипнотического погружения.

Гипноз книгой. Гипнотизер открывает книгу перед субъектом и предлагает ему медленно читать каждое слово по слогам. При этом внушает пациенту, что тот заснет прежде, чем дойдет до последней страницы.

Вот далеко не полный перечень способов гипнотизации. Их сУЩествует гораздо больше. Многие из них, успешно применявшиеся магами прошлого, утеряны безвозвратно. Некоторые
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сложны, требуют определенных условий и подготовки. Но даасе те, которые здесь приведены, вполне достаточны для современного человека, могущего быть как гипнотизером (экстрасенсом) так и субъектом (пациентом). Последнее чести его не умаляет.

Усыпление по Форелю

Это еще один метод, применявшийся в конце прошлого века. Форель так описывает его: «Пациента усаживают в кресло, заставляют его смотреть себе в глаза в течение нескольких секунд и в общем не больше одной или в крайнем случае двух минут и заявляют ему громким и уверенным, но несколько монотонным голосом, что у него все идет превосходно, что глаза его становятся уже влажными, что веки его тяжелеют, что он чувствует приятное тепло в ногах и руках. Вслед за этим заставляют его фиксировать два пальца (большой и указательный) левой руки (гипнотизера), которые затем незаметно мало-помалу опускаются, с целью выполнить опускание век.

Если веки опускаются, то цель достигнута. В противном случае пациенту говорят: «Закройте веки». Вслед за тем поднимают руку пациента, прислоняют ее к стене и говорят, что она оцепенела. Лучше всего тут же заявить ему, что кисть этой руки непреодолимо притягивается к голове. Если это не достигается, то слегка помогают этому, внушают определенно и убедительно, внушают в то же время и исчезновение мыслей, послушность нервов, благосостояние, спокойствие, дремоту.

Как только замечают, что одно из этих внушений начинает действовать, так тотчас же стараются это использовать, подчеркивают это и предлагают пациенту подтвердить это кивком головы.

Каждое подтвержденное внушение является вначале значительным активом, который необходимо использовать для дальнейших внушений: «Смотрите, как это прекрасно действует! Вы крепче засыпаете. Ваша рука цепенеет все больше, вы уже не можете ее опустить! (Пациент делает успешную попытку, ему препятствуют в этом и заявляют решительно: «Нет-нет, когда вы хотите ее опустить, она сама поднимается к голове! Вы видите, я все больше притягиваю ее к голове!» И так далее.)
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Усыпление по Левенфельду

i
К началу XX в. метод вербального (словесного) гипноза окончательно принял современные черты. Вот, например, как сформулирован метод известным в то время немецким исследователем и практиком гипноза Л. Левенфельдом: «Гипнотизируемому, расположившемуся на диване или в кресле, я говорю: «Лежите спокойно и не заботьтесь ни о чем. Вами все больше и больше овладевает чувство покоя, приятного, удобного покоя. Все нервы, все члены, все тело успокаивается. Голова устает все больше и больше. Усталость все больше возрастает - руки, ноги, все тело становятся усталыми, тяжелыми, вялыми. Усталость переходит и на глаза. Глаза тяжелеют, устают все больше и больше. Зрение становится все туманнее, все неяснее, все слабее. Глаза устали совсем, совсем отяжелели. Веки опускаются все ниже и ниже, смыкаются все больше и больше и вот теперь совсем закрываются (при этом внушении объект фиксации - рука гипнотизера - постепенно опускается. Если глаза при этом не закрываются произвольно, гипнотизируемому дается знак закрыть их). Глаза закрыты совсем, усталость и сонливость растут. Во всем теле становится все спокойнее и все тише. Дыхание медленное, спокойное, ровное. Сердце бьется спокойно и медленно - в голове все спокойнее и спокойнее. Мысли исчезают, становятся все более и более вялыми, их все меньше и меньше. А вот они уже и начинают путаться. Все путается в голове, все стирается, все исчезает. Вами все больше и больше овладевает дремота. Вы тихо и спокойно засыпаете. (Последние фразы произносятся все более пониженным голосом, который в конце концов переходит в шепот.) Вам становится все приятнее и приятнее. Сонливость, забытье растут все больше и больше. Вы не думаете ни о чем больше, ни о чем не заботитесь, ничего не знаете. Вы не видите ничего. Слышите только невнятно и как будто откуда-то издалека. Вы ничего не чувствуете. Сознание исчезает куда-то. Вы все крепче и крепче засыпаете. Сон ваш все глубже и глубже, все крепче и крепче. Вы засыпаете спокойно и сладко. Вы спите спокойно и крепко».
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Усыпление пассами (усыпление руками)

Это один из древнейших методов гипнотизации. Он также с успехом применяется в лечебно-оздоровительных целях как профессиональными целителями, так и любителями. Видоизменение его называется бесконтактным массажем. Пассами называются однообразные медленные движения ладоней гипнотизера вдоль тела гипнотика (или пациента) от головы до колен. Ладони располагаются на расстоянии нескольких сантиметров от тела, перемещаются плавно и мягко, без резких движений, они находятся в расслабленном состоянии, ладони есть и в то же время их как-будто нет.

Это очень важное ощущение для гипнотизера или экстрасенса, которое достигается практикой. Способ базируется на биоэнергетическом воздействии гипнотизера (целителя) на гипнотика (пациента). Чем более мощным оно окажется, тем эффективнее будет результат. Руки в этом случае оказываются инструментом и проводником биоэнергии, для этого они должны быть соответствующим образом подготовлены.

Безусловные требования к рукам: 1) отсутствие на них колец, браслетов, часов, цепочек, резинок и прочего, что затрудняет кровоток; 2) идеальные чистота и сухость; 3) разогрев до тепла перед сеансом.

Как разогреваются руки? Существует несколько способов разогревания. Наиболее простым является энергичное растирание ладоней - одна о другую. Для того чтобы ладони стали горячими, требуется более двух десятков движений. Скорость разогрева у каждого индивидуальна, она зависит от темперамента и состояния гипнотизера (целителя), темпа и силы движений, времени года и суток.

Не следует проводить сеанс, будучи нездоровым, в неважной физической форме, неуверенным в своих силах. Это может привести к истощению биоэнергетики, нулевому результату или даже вреду для гипнотика (пациента).

Другим распространенным способом является следующий. Пальцы и ладони сводятся вместе на уровне груди и при этом плотно прижимаются друг к другу. Затем с сопротивлением, опираясь на кончики пальцев, разводят ладони в стороны-В углублении между ними ощущайте упругий комок или шарик.
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Разводите медленно ладони в стороны. При этом комок или шарик пусть остается на месте. Эти действия полезно сопровождать самовнушением по следующей схеме: «Мои пальцы наполняются теплотой. Теплота появляется в центре каждой ладони и кончиках всех пальцев. Тепла все больше и больше. Оно обжигает мои руки. Тепло начинает стекать с моих ладоней и пальцев».

С течением времени необходимость в самовнушении и манипуляциях с ладонями и пальцами может отпасть. Достаточно будет быстро свести руки перед грудью на 5-10 см и представить комок или шарик между ними. Вслед за этим появится ощущение тепла в руках. Некоторые вместо комка или шарика представляют разноцветный жгут наподобие радуги. Китайские мастера цигун, например, могут делать жгут видимым для посторонних.

Еще одним способом является растирание ладоней об энергонесущие части собственного тела. Такими частями могут быть бедра, бока, голова, грудь, предплечья и т.д. У каждого человека есть такая часть тела, обладающая самым высоким биоэнергопо-тенциалом. Определить ее можно опытным путем. Появление ощущения покалывания в кончиках пальцев и ладонях является целью тренировок по разогреву рук. При этом не следует забывать о концентрации внимания на ладонях. Разогрев руки, можно начинать сеанс усыпления.

Положите гипнотика на диван или усадите на стул в удобной для него позе. Предложите ему расслабиться и успокоить мысли. Если их остановить трудно, пусть они свободно текут в голове, как вода в реке. Объявите, что сейчас будете его усыплять. Медленно, не говоря больше ни слова, проводите ладонями вдоль тела гипнотика, начиная с головы и до колен. Гипнотик должен через одежду чувствовать исходящее от ваших ладоней тепло, движение воздуха, легкое покалывание и, вероятно, что-то еще, нам не известное. Эти слабые раздражители через 10-15 минут приведут к торможению в коре головного мозга, замедлению кровообращения во всем теле и к измененному состоянию сознания. Убедиться в этом можно по выражению глаз гипнотика, замедленной мимике, ровному, как у спящего, Дыханию. Можно также поднять его руку и зафиксировать ее в вертикальном состоянии на 1 -2 секунды. Если она останется в таком положении, значит нужное состояние уже близко.
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Другие методы

Метод Ж. Фарш, или фасцинации (от лат. fascinate - очаровывать). Предложен аббатом Фариа (1813), который привез этот метод из Индии, заимствовав его из практики факиров. Психотерапевт находится напротив пациента на расстоянии 30-50 см, несколько возвышаясь над ним (для этого пациента лучше усадить). Пациенту предлагают не мигая смотреть врачу в глаза. Одновременно психотерапевт берет пациента за плечи, медленно раскачивает вперед-назад и пристально смотрит на его переносицу. Внушение: «Смотрите мне в глаза. Ваш взгляд становится тяжелым. Ваши глаза устали, но не закрывайте их до тех пор, пока можете держать их открытыми. Ваши веки тяжелеют, словно наливаются свинцом. Тяжелеет все тело». Следует короткая пауза. Обычно пациент не выдерживает длительного взгляда и начинает моргать. После этого голос психотерапевта становится более уверенным: «Ваши глаза моргают, а теперь закрываются, закрываются. Вы засыпаете... засыпаете».

Как только глаза пациента закрылись, психотерапевт кладет на них пальцы и внушает: «Ваши веки склеились, вы не можете их открыть до тех пор, пока я вам не прикажу». Если больной сам не закроет глаза, можно без слов опустить его веки прикосновением к коже надбровных дуг или сказать ему: «Закройте глаза», после чего продолжить внушать признаки сонливости.

При всей своей кажущейся демонстративности и театральности этот метод достаточно эффективен, так как основан на не известном больному приеме: психотерапевт, требуя от больного, чтобы тот смотрел ему в глаза, сам глядит на его переносицу и тем самым меньше утомляет свой взор. Тем не менее метод требует от психотерапевта определенной тренировки. Для этого нужно ежедневно фиксировать взгляд на каком-нибудь предмете на расстоянии 30-50 см и смотреть на него, стараясь не моргать, в течение нескольких минут.

Метод Дж. Брэда - А. Льебо. Сущность метода сводится к тому, что пациенту предлагают фиксировать взор на каком-нибудь предмете до тех пор, пока не наступит гипнотическое состояние. Следует подчеркнуть, что, гипнотизируя, Дж. Брэд предлагал испытуемому не только фиксировать свой взор на
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предмете, но и полностью расслабиться и сосредоточить все свои мысли на сне.

Монотонными раздражителями, действующими на слуховой анализатор, могут служить звук метронома, тиканье часов, запись шума дождя, морского прибоя и т.д. С целью монотонного слабого раздражения кожного анализатора издавна применяются пассы - проведение ладонью руки вдоль лица и туловища на расстоянии 2-3 см.

М. Эриксон (1939) считает, что при наведении особого состояния сознания важен не столько сам монотонный раздражитель, сколько представление о нем.

В настоящее время гипнотизация с помощью воздействия на анализаторы проводится, как правило, в сопровождении словесных внушений. Задача их, как считает В. Е. Рожнов, сводится к тому, чтобы вызвать условно-рефлекторное погружение в особое состояние сознания путем словесных формулировок, описывающих те ощущения, которые испытывает засыпающий человек.

В числе первых специалистов, разработавших метод словесного погружения в гипноз, был последователь Дж. Брэда, современник И. Бернгейма и Ж. Шарко - А. Льебо. Положив руку на лоб пациента, он внушал ему то состояние, которое испытывает засыпающий человек, и таким образом добивался гипнотического транса с раппортом.

В последующем воздействие слабых монотонных раздражителей на зрительный, слуховой или кожный анализатор в сочетании с вербальным внушением сна стало основой многих комбинированных, или смешанных, техник гипнотизирования.

Методика И. Бернгейма. Она описана в 1884 г. Приводим ее.

«... Смотрите на меня и думайте только о том, чтобы заснуть. Вы почувствуете тяжесть ваших век и усталость в глазах; ваши глаза моргают, они увлажняются, зрение становится туманным; глаза закрываются». Некоторые пациенты закрывают глаза и засыпают моментально. Другим я повторяю, еще более подчеркиваю, добавляю жест; характер жеста не так важен. Я держу два пальца правой руки перед глазами пациента и прошу смотреть пристально на них, или обеими руками я провожу несколько раз сверху вниз перед глазами, или прошу его смотреть мне прямо в глаза и стараюсь в это время концентрировать все его внимание на мысли о сне. Я говорю: «Ваши веки закрываются,
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вы не можете их открыть. Вы испытываете тяжесть в руках и ногах; вы ничего больше не чувствуете, ваши руки неподвижны, вы ничего больше не видите, приходит сон», - и добавляю повелительно: «Спите!» Часто это слово является решающим, глаза закрываются, больной спит.

Если пациент не закрывает глаза или не держит их закрытыми, я не заставляю его долго фиксировать мои глаза или мои пальцы, потому что есть такие пациенты, которые без конца таращат глаза и сосредоточивают внимание на этом, а не на мысли о сне; в таких случаях успех лучше достигается с закрытыми глазами. По истечении двух или самое большее трех минут я прикрываю веки или же медленно опускаю их, постепенно закрывая их, подражая тому, что происходит, когда к человеку естественно приходит сон, и кончаю тем, что держу их закрытыми, продолжая внушение: «Ваши веки слипаются, вы не можете их открыть; потребность спать становится все сильнее; вы не можете больше сопротивляться». Я постоянно понижаю голос, я повторяю приказание: «Спите», - и редко бывает, чтобы сон не приходил через четыре или пять минут. Это сон посредством внушения. Это образ сна, который я постепенно ввожу в мозг.

С одними лучше поступать мягко; с другими, не поддающимися мягкому внушению, надо быть резким, говорить приказным тоном, чтобы пресечь стремление смеяться или непроизвольное сопротивление, вызванное подобными приемами. Часто у лиц, кажущихся невосприимчивыми, я добивался успеха, держа долго глаза закрытыми, предписывая тишину и неподвижность, говоря непрерывно и повторяя одни и те же формулы: «Вы чувствуете оцепенение, онемение, руки и ноги неподвижны; вот и тепло в веках; нервная система успокаивается; ваши глаза остаются закрытыми, приходит сон» и т.д. После 10 минут внушения я отнимаю пальцы, глаза остаются закрытыми: я поднимаю руки, они остаются в воздухе, это каталептический сон!»

Вариантом подобного приема служат и следующие техники.

Пациент усаживается на стул, руки свободно лежат на бедрах. Психотерапевт вращает кистью правой руки вокруг головы пациента, вызывая легкое утомление зрения и головокружение. Через одну-две минуты врач кладет левую руку на затылок пациента, а правой выполняет вертикальный пасс сверху вниз
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вдоль глаз и закрывает глаза, оставляя руку на глазах. Затем начинает по кругу слегка вращать голову пациента, добиваясь полного расслабления мышц шеи. Почувствовав, что голова легко болтается, врач жестко наклоняет ее к груди пациента. Через 0дну-две минуты развивается особое состояние сознания.

Исходная поза пациента: сидя, колени раздвинуты на 20-30 см, руки опущены вдоль туловища. Начало этой техники полностью совпадает с предыдущей. Индийцы считали наиболее гипногенной зоной область глаз, арабы - затылок. После наклона головы пациента психотерапевт своим горячим дыханием одну-две минуты разогревает ему затылок. Затем левая рука психотерапевта ложится на спину чуть ниже лопаток, а правая - на затылок пациента. Слегка вибрируя, раскачивая и расслабляя все туловище пациента, врач наклоняет его туловище и голову вперед вниз к точке между колен. В заключительной фазе этого движения врач давлением обеих рук чуть резче завершает наклон туловища и головы пациента вниз до отказа и оставляет его в этом положении. Через одну-две минуты развивается особое состояние сознания. Глубина его зависит в основном от энергоинформационной чувствительности пациента.

Методика К. И. Платонова. Для введения больного в особое состояние сознания психотерапевт применяет соответствующие слова, а также вспомогательные физические приемы погружения в транс. Последние могут выражаться, например, в виде слабых ритмических раздражителей одного из анализаторов или нескольких анализаторов сразу с целью развития в них процесса торможения. Для этого могут быть применены редкие удары метронома (с частотой один удар в одну-две секунды), тиканье стенных или карманных часов, однообразное поглаживание больного по руке, по голове или лбу; иногда больному предлагается длительно смотреть на какую-либо блестящую точку и т.д.

Одновременно врач произносит примерно следующее: «Вы уже пришли в состояние полного душевного покоя, необходимого для наступления дремоты, а в дальнейшем сна. По вашему телу начинают разливаться приятная нега и истома, у вас появляется сонливость, ощущается приятная вялость, тяжелеют руки и ноги, тяжелеют веки, как бы наливаются свинцом, вы начинаете чувствовать, как вас неодолимо клонит ко сну. Мой
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голос вы хорошо слышите, я сейчас буду медленно считать д0 десяти, с каждым счетом ваша дремота все более углубляется: раз... два... три... Вы засыпаете, переходя во все более глубокое состояние спокойного и приятного сна».

Такие внушения время от времени следует повторять, причем они постепенно приобретают характер сообщения о том, что уже совершилось: «Вы уже перестали ощущать свое тело, ваши веки уже плотно сомкнулись, очень приятное отдохновение уже разлилось по вашему телу, полное успокоение уже наступило, никаких волнений уже нет, мои слова воспринимаете еще более четко и все более поддаетесь их воздействию».

Методика И. 3. Вельвовского. Используются слабые моно-тонии (монотонные шорохи, постукивания, звук метронома, фиксирование взглядом шарика, легкие тактильные раздражители).

Словесное внушение: «Вы находитесь сейчас в удобной, приятной позе покоя, ничто вас не раздражает, ничто не мешает этому приятному отдыху, даже звуки, если они доносятся до вашего слуха, вас не беспокоят. Вам удобно, уютно, приятно (повторить с паузами несколько раз). Все окружающее вас как бы не касается, не касается... По вашему телу разливается приятное, легкое, успокаивающее тепло, а лоб и голова на фоне этого приятного тепла испытывают приятную легкую прохладу. Все ваше тело приятно расслаблено... Приятно расслаблено. Во всем теле приятная истома, покой. Легкое монотонное постукивание метронома (или негромкий звук зуммера, шум вентилятора и приносимые им ритмично волны воздуха и т.д.) усиливает чувство приятной истомы и покоя. Они навевают дремоту, приятную дремоту, дремоту и покой... На фоне этого общего приятного покоя и полного, все усиливающегося отвлечения от всего окружающего вы ясно слышите мой голос. Он также действует на вас приятно успокаивающе и воспринимается вами ясно. Слушая мой голос, вы отвлекаетесь от всяких мыслей, они уходят от вас, ничего вас не тревожит, не беспокоит... Не тревожит и не беспокоит. Полный покой. Полное бездумье, покой и бездумье. Ваши веки приятно отяжелели. Они опускаются, опускаются... Они закрылись, и приятный покой, и истома стали еще глубже».

Затем формируется и углубляется распространение приятного чувства тяжести в руках, ногах, во всем теле. Внушение
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особенно легко реализуется в секторе моторики, в двигательной и мышечной сферах. Поэтому следует внушать приятную тЯЗкесть и покой в мышцах век, лица, рук, ног, всего тела, все время подчеркивая, что это приятно. На этом фоне нужно начать формирование необходимых ощущений в области дыхания и сердечной деятельности. «Вам приятно, удобно, дыхание ваше становится спокойней и спокойней. Дыхание, как во сне, становится легким, поверхностным, приятно легким и нечастым». И далее: «Вы совершенно спокойны. Вам приятно, сердце ваше бьется ровно, спокойно, неторопливо...» Полезно взять руку, установить пальцы на пульсе: «Вот ваш пульс, я чувствую... Он ровен, хорошего наполнения, сердце бьется спокойно, раз... два... три...» Счет ведется в темпе 60 ударов в минуту, пока пульс не установится в этом ритме. Не следует торопиться с приказом: «Спите! Спать!» Более приемлемо внушение: «Вы находитесь в особом состоянии покоя. Это состояние гипноза. При нем вы хорошо слышите меня, и мои внушения приобретают особую силу. Ваша нервная система, все ее клетки находятся в целебном сне, а слух на этом фоне глубокого покоя особенно ясно воспринимает мой голос и мои слова. Именно поэтому мои внушения и мои слова воспринимаются и полностью реализуются вашим организмом».

Методика В. Е. Рожнова. Пациенту предлагают фиксировать взгляд на каком-либо неподвижном блестящем предмете, обычно на металлическом шарике или кончике молоточка. Метод введения в гипноз примерно таков: «Расслабьте мышцы. Лягте совершенно спокойно. Старайтесь ни о чем не думать. Внимательно слушайте то, что я вам буду говорить. У вас появляется желание спать. Ваши веки тяжелеют и постепенно опускаются. По всему телу распространяется чувство приятной теплоты. Все больше и больше расслабляются мышцы рук, ног и всего тела. Расслабляются мышцы лица, шеи, голова глубже уходит в подушку. Вам хочется спать. Сейчас я начну считать, и по мере того как я буду проводить этот счет, приближаясь к десяти, желание спать будет нарастать, становиться все сильнее и сильнее. Когда я назову цифру десять, вы заснете».

Примерно такие фразы психотерапевт повторяет несколько Раз спокойным, ровным голосом, часто подкрепляя их прямым внушением: «Спать! Спите!» Говорить лучше негромко, спо-
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койно, но в то же время твердо и уверенно. Отдельные слова, особенно такие, как «Спать! Спите!», нужно выделять из общей мелодии речи и произносить с ударением, придавая им приказной оттенок. Не следует допускать скороговорок. Слова надо произносить с некоторыми паузами, фразы должны быть короткими, понятными, легко воспринимаемыми.

Методика П. И. Буля. Больной лежит на кушетке. Психотерапевт садится у изголовья и держит перед его глазами примерно на расстоянии 10 см какой-нибудь блестящий предмет. Больному предлагается пристально смотреть на предмет. Через 5-7 минут психотерапевт тихим монотонным голосом произносит формулу внушения: «Смотрите пристально на блестящую точку. Постепенно ваши глаза будут утомляться... веки будут тяжелеть... вас будет охватывать приятная усталость. Вы начинаете испытывать приятное головокружение. Все тише, все спокойнее, все темнее становится вокруг вас. В голове возникает легкий туман, он все нарастает, все усиливается... Вас охватывает сонливость, веки тяжелые, словно налились свинцом... Веки смыкаются. Вам все труднее различать предметы... Вы засыпаете, засыпаете... Веки плотно смыкаются. Вы не в силах их поднять. Забываетесь, забываетесь... Все глубже сонливость... Вы засыпаете... спите... спите глубже... Спите». Такие же формулы внушения П. И. Буль рекомендует применять в сочетании с монотонными воздействиями раздражителей на слуховой (метроном, шум падающих капель воды) или на кожный анализатор (пассы).

Методика Л. Шертока. Пациента просят фиксировать взгляд на предмете, который находится на расстоянии приблизительно 25 см от его глаз. Внушения могут осуществляться по следующей формуле - конечно, с многочисленными вариантами: «Я держу перед вами предмет. Вы смотрите на этот предмет, вы слышите мой голос. Если вы отводите взгляд, направьте его снова на предмет. Расслабьтесь и слушайте мой голос. Я хочу, чтобы вы расслабились. Вы чувствуете расслабление во всем теле. Вы расслабляетесь все больше и больше. Фиксируя предмет и слушая мой голос, вы чувствуете, что расслабляетесь все более и более. Мышцы ваших ног расслаблены, мышцы ваших рук расслаблены. Вы чувствуете также, что вы дремлете. Вы будете дремать все глубже, глубже и глубже. Слушайте хорошенько мой голос. А теперь вас охватывает тяжесть, ваше тело становится тяже-
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ттьШ- Ваши ступни, ваши ноги, ваше тело становятся тяжелыми, тяжелыми, тяжелыми... Приятное тепло пронизывает ваше тело. Вы думаете о сне. Приятное тепло пронизывает ваше тело, так бывает, когда вы засыпаете. Ваши веки становятся тяжелыми, вы становитесь сонливым, ваши веки становятся теплыми, тяжелыми... тяжелыми. Думайте о сне и ни о чем другом. Вы не можете держать глаза открытыми, ваши веки становятся все тяжелее и тяжелее... Вы хотите спать, вы все больше и больше хотите спать, ваш взгляд утомлен, дышите глубоко и медленно. С каждым вдохом ваш сон глубже, глаза ваши теперь закрыты. Вы засыпаете, спите, спите!»

Обычно внушения заставляют пациента закрыть глаза. Если же этого не произошло, можно прибегнуть к технике счета. Она состоит в возобновлении внушения при счете от одного до десяти. Если и после этого пациент не закрывает глаза, можно, по примеру И. Бернгейма, использовать следующий способ: руку держать в нескольких сантиметрах от глаз пациента и передвигать ее попеременно сверху вниз и снизу вверх много раз. Прием сопровождают словами: «Следите за моей рукой вверх, вниз, вверх, вниз, и вы захотите спать все сильнее и сильнее». Если у пациента глаза все еще открыты, ему говорят: «Теперь вы можете закрыть глаза!» При этом психотерапевт тихо закрывает пальцами веки пациента.

Вариации этого метода используются в основном на детях 8-14 лет. Психотерапевт кладет на голову пациента свою ладонь и приказывает ему смотреть прямо перед собой на какой-нибудь блестящий предмет. При этом внушается изображение чего-либо хорошо знакомого пациенту. Как только пациент начинает «видеть» внушенное изображение, значит, он находится в глубоком особом состоянии сознания.

Методика В. Т. Кондратенко и Д. И. Донского. Пациента укладывают на кушетку или усаживают удобно в кресло в затемненной тихой комнате. Психотерапевт садится напротив него, обычно с правой стороны, держа в руке какой-нибудь блестящий предмет (часы, молоточек и т.п.). Больному предлагается полностью расслабиться и фиксировать свой взгляд на блестящем предмете. Психотерапевт негромким, монотонным, но внушительным голосом начинает говорить: «Ваши мышцы полностью расслабились, ни о чем постороннем не думайте,
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слушайте только мой голос... Смотрите на часы в одну точку, по возможности не мигая. Постепенно глаза ваши начинают уставать, веки - тяжелеть, и вам захочется закрыть глаза. Считаю д0 пяти, и на счет «пять» ваши глаза закроются. Раз... два... Глаза начинают уставать, контуры часов становятся расплывчатыми веки тяжелеют, вас охватывает сонливость. Веки тяжелеют все больше и больше, они опускаются ниже и ниже (при этом можно опускать предмет, на котором больной фиксирует свой взор, все ближе к его груди). Четыре, пять... Глаза закрываются...» Если больной продолжает держать глаза открытыми, можно рукой осторожно прикрыть ему веки.

Далее продолжается внушение сна: «Ваши мышцы расслаблены. Вы чувствуете приятную тяжесть во всем теле. Мой голос действует на вас успокаивающе, с каждым моим словом приятная дремота все глубже охватывает вас... Я считаю до пятнадцати, и с каждым счетом вы засыпаете все глубже и глубже. Раз... два... три... Тяжесть в теле усиливается, руки тяжелые, ноги тяжелые. Вы не можете пошевелить рукой, ногой. Четыре... пять... шесть... Приятная теплота появляется в ваших руках и ногах. Вы засыпаете все глубже и глубже. На счет «пятнадцать» вы уснете. Семь... восемь... девять... Все тело тяжелое, приятная теплота во всем теле. Дыхание ровное, спокойное, сердце бьется ровно и спокойно. Спать хочется все больше и больше. Вы засыпаете все глубже и глубже. Десять... одиннадцать... двенадцать... Вы засыпаете. Ваши мысли расплываются, как масляное пятно на бумаге. Вы слышите только мой голос. Ничего не мешает спать. Вы засыпаете... Засыпаете...»

Во время внушения психотерапевт может делать пассы вдоль лица и туловища пациента, поглаживать его руку или лоб. Последние цифры счета произносятся тихо, но с нарастающим напряжением в голосе: «Тринадцать... четырнадцать... пятнадцать! Спать. Спать!»

Мы не случайно привели несколько вариантов техник смешанного метода введения в гипноз. Чаще других применяется сочетание воздействия монотонного слабого раздражителя на зрительный анализатор и словесного внушения сна.

Метод М. Эриксона. В литературе он известен как метод поднятия руки, или американский метод. По мнению его сторонников, метод имеет некоторые преимущества, так как заставляет
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цИента активно участвовать в процессе гипнотизирования и 0яГотавливает почву для аналитической психотерапии. Приводим этот метод.

«Я хочу, чтобы вы почувствовали себя удобно на стуле « полностью расслабились. Теперь, когда вы сели, положите руки ладонями на бедра. Вот именно так. Вы будете следить за своими руками и заметите, что сможете внимательно наблюдать за ними. Т0) что вы должны сделать, - это сесть на стул и расслабиться. Вы заметите, что некоторые явления возникают во время вашей релаксации. Они всегда происходили в то время, когда вы расслаблялись, но вы их прежде так хорошо не знали. Я вам о них сообщу Я хочу, чтобы вы сосредоточили свое внимание на всех ощущениях и впечатлениях, которые вы почувствуете в ваших руках, каковы бы они ни были. Возможно, вы почувствуете тяжесть руки, лежащей на бедре. Я хочу, чтобы вы наблюдали за своими ощущениями. Может быть, вы почувствуете нечто вроде зуда. Неважно, что вы будете испытывать, но я хочу, чтобы вы за этим наблюдали. Смотрите все время на свою руку, и вы заметите, что она спокойна и что она остается все в том же положении. В ней уже есть движения, но они пока еще не заметны. Я хочу, чтобы вы не спускали глаз с вашей руки. Ваше внимание может отвлечься от руки, но оно все время будет возвращаться к ней, и вы все время не спускаете глаз с руки, и вы спрашиваете себя, когда движения, которые в ней возникают, будут видимыми».

Пациенту любопытно узнать, что произойдет, тем более что ощущения, которые он испытывает, может испытать каждый. Внушение это не насильственное, и если пациент заметит то или иное ощущение, то будет рассматривать его как продукт собственного опыта. Именно этого психотерапевт и должен добиться. Пациент ассоциирует слова психотерапевта со своими ощущениями, и вследствие этого возникают сенсорные и моторные реакции. Например, в одном из пальцев руки появляется легкое движение или вздрагивание. Как только это происходит, психотерапевт отмечает, что это движение естественно и, возможно, оно усилится.

Наблюдая вместе с пациентом за «поведением» его рук, психотерапевт в непринужденном тоне продолжает: «Интересно будет увидеть, какой из ваших пальцев начнет двигаться первым. Может быть, это будет большой палец, или'указатель-
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ный, или безымянный, или мизинец. Вы не знаете точно, какой именно... Смотрите все время внимательно и заметите сперва легкое вздрагивание, может быть, правой руки. Смотрите: адц. зинец вздрагивает и шевелится. В начале движения вы заметите интересную вещь. Пространство между пальцами расширяется очень медленно, пальцы расходятся очень медленно, и вы замечаете, что пространство между ними расширяется все больще и больше. Пальцы будут расходиться медленно... они расходятся все больше и больше, все больше и больше, все больше и больше именно так».

Если пальцы пациента начинают расходиться, это означает, что он реагирует на внушение. Психотерапевт продолжает говорить, делая вид, что все происходит само собой и дело не в его словах, а в поведении пациента.

«... Ваши пальцы разошлись... вскоре они начнут подниматься, образуя арку над бедром, как будто они хотят подняться все выше и выше. Заметьте, как поднимается указательный палец. Другие пальцы тоже хотят последовать за ним. Вот они медленно поднимаются. В то время как пальцы будут подниматься, вы почувствуете мягкость в кисти руки, ощущение легкости, тем более что пальцы поднимаются в воздух, поднимаются, поднимаются все выше... Когда вы смотрите на поднимающуюся кисть руки, вы замечаете, что вся ваша рука поднимается, поднимается в воздух, еще выше, еще... Смотрите все время на кисть руки и всю руку, которые поднимаются, и в это время вы почувствуете, как ваши глаза становятся сонливыми и усталыми. В то время как ваша рука продолжает подниматься, вы почувствуете себя усталым, расслабленным, и вам очень захочется спать. Ваши глаза сделаются тяжелыми, и, возможно, векам захочется закрыться, и в то время как ваша рука будет подниматься все выше и выше, вы захотите почувствовать себя все более и более расслабленным, вы захотите спать все больше и больше, вы захотите испытать чувство покоя и расслабления, закрыв глаза и засыпая».

И если пациент подчиняется внушению, его положительный ответ используют, чтобы подкрепить и усилить внушение.

«Ваша рука поднимается еще, а вы становитесь совершенно сонливым; ваши веки делаются тяжелыми, ваше дыхание становится медленным и спокойным... В то время как вы смотрите на свою руку и чувствуете себя все более и более сонным и рас-
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слабленным, вы замечаете, что направление вашей руки начинает изменяться. Рука начинает сгибаться, и кисть руки начинает БСе больше и больше приближаться к вашему лицу, еще, еще, и, пока она сгибается, вы медленно, но верно впадаете в глубокий, глубокий сон, в котором вы глубоко расслабитесь, настолько, насколько хотите. Рука сгибается все сильнее и сильнее, пока не достигает вашего лица, и вы будете хотеть спать все больше и больше, но вы не должны заснуть прежде, чем ваша рука не достигнет лица. Когда рука приблизится к лицу, вы будете спать, глубоко спать».

Пациенту предоставляют возможность самому регулировать режим движения руки и засыпания. Когда пальцы его кисти коснутся лица, у него создается впечатление, что он уснул, потому что таково было его собственное желание. Движение руки и постепенное засыпание взаимно усиливают друг друга, и, когда пациент закроет глаза, он войдет в транс, в формировании которого он участвовал сам. Тем временем психотерапевт продолжает: «Теперь ваша кисть поднимается к лицу. Ваши веки становятся тяжелыми. Вам все больше и больше хочется спать. (Кисть руки пациента приближается к лицу, его веки моргают все быстрее.) Ваши веки становятся тяжелыми, и кисть руки направляется к лицу, вы чувствуете себя очень усталым и сонным. Ваши глаза закрываются, закрываются. Когда ваша рука достигнет лица, вы будете спать, глубоко спать. Вы будете чувствовать сильную сонливость. Вы будете чувствовать все большую сонливость, вы очень захотите спать, почувствуете общую усталость, ваши веки тяжелы, как свинец, а ваша рука направляется прямо к лицу, и, когда она достигнет лица, вы будете спать (кисть руки доходит до лица, и пациент закрывает глаза). Спите, спите, просто спите. Во время сна вы чувствуете себя очень усталым и расслабленным. Я хочу, чтобы вы сосредоточились на релаксации, на состоянии релаксации без напряжения. Думайте только о том, чтобы спать, глубоко спать!»

Один из вариантов - пациент стоит или сидит, руки опущены вдоль туловища. Психотерапевт закрывает правой ладонью глаза пациенту и просит его дышать, возможно медленнее, с максимальными промежуточными паузами. На седьмом медленном вдохе врач плавно поднимает прямые руки пациента вверх над головой, а затем отпускает их и приказывает: «Руки на выдохе

262
Гипноз. Новейший справочник
плавно, сами, в неосознаваемом режиме опускаются вниз. По мере опускания рук вы засыпаете все глубже и глубже... и, когда руки дойдут до низа, вы заснете!»

Методика Д. А. Когана и В. М. Файбушевича. Она отличается простотой и изяществом. «Лежите спокойно, удобно, ни о чем не думайте. Сейчас я вам прочитаю маленький отрывок из стихотворения; вы будете успокаиваться все больше и больше в вашем теле появятся приятная теплота и истома, мысли начнут исчезать из головы, и вы будете погружаться в приятную дремоту. С каждым моим словом вы будете засыпать все глубже и глубже. А когда я закончу читать, вы будете спать. Во время сна, кроме моего голоса, вы не будете слышать посторонних звуков, и ничто вас не будет беспокоить». Отрывок стихотворения подбирается индивидуально.

Методика гипносуггестивной психотерапии (Т. И. Ахмедов, А. Т. Филатов, 1990). Она предусматривает ряд последовательных этапов погружения в особое состояние сознания, лечебного внушения и дегипнотизации.

Установка на удобную позу: «Ложитесь (садитесь)... Примите удобную позу... Итак, принятое положение тела удобно. Закрывайте глаза. Успокаивайтесь. Находитесь в состоянии покоя и отдыха».

Адресование внушений к кинестетическому анализатору: «Мышцы рук, ног, туловища расслаблены... В них нет ни малейшего напряжения... Все тело приятно отяжелело... Вам не хочется ни двигаться, ни шевелиться... Постепенно тяжелеют ваши веки. Веки тяжелеют все больше и больше... Они отяжелели и плотно-плотно слиплись.

Начинают расслабляться мышцы вашего тела. Расслабляется лоб. Расслабляются щеки. Чувствуете расслабленность глазных мышц. Расслабился язык. Расслабились мышцы нижней челюсти. Полностью расслабились мышцы лица. Ваше лицо расслабилось. Расслабление переходит на мышцы шеи. Расслабляются мышцы груди. Расслабляются мышцы живота. Расслабляются мышцы спины. Расслабились мышцы туловища. Начинают расслабляться руки. Расслабились плечи. Расслабились предплечья. Расслабились кисти рук. Начинают расслабляться ноги. Расслабились бедра. Расслабились голени. Расслабились стопы. Полностью расслабились мышцы вашего тела».
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Интероцептивное расслабление: «Начинают расслабляться внутренние органы. Вы ощущаете расслабление внутри головы, внутри груди, внутри живота. Расслабляется каждый нерв, расслабляется каждая нервная клетка. Все расслабилось в вашей голове. Нет никакого напряжения».

Адресование внушений к дыхательному аппарату: «Дыхание ваше стало ровным, спокойным, ритмичным».

Адресование внушений к сердечно-сосудистой системе: «С каждым вдохом ваше сердце бьется все спокойнее, ритмичнее... Приятная теплота разливается по всему вашему телу».

Отключение от окружающего: «Окружающие звуки, шумы, шорохи, разговоры отдаляются от вас... отдаляются все дальше и дальше... Вы почти не воспринимаете посторонних раздражителей... Они перестают доходить до вашего сознания... Отключаетесь от происходящего вокруг. Вы отключились от окружающего. Окружающие звуки, шорохи, разговоры как бы удалились от вас. Они ушли от вас далеко-далеко. Вы не воспринимаете посторонних раздражителей. Они не доходят до вашего сознания».

Успокоение и отключение от личностных переживаний и ощущений: «Вы постепенно успокаиваетесь... успокаиваетесь... переходите в состояние отдыха и покоя... Успокаивается каждая клеточка вашего организма... Успокаивается каждая частичка вашего организма... Успокаивается вся ваша нервная система... По мере успокоения нервной системы успокаиваются все внутренние органы... Все тревоги, заботы, волнения рассеиваются... уходят».

Адресование внушений ко второй сигнальной системе: «Течение мыслей в голове пассивно следует внушениям. Ни на чем постороннем не фиксируется... Вас покинули все тревоги, огорчения, заботы... Все, что раньше волновало и угнетало вас, ушло и сейчас не имеет никакого значения... Вам спокойно, хорошо».

Фиксация покоя: «Вы уже успокоились... Вы совершенно спокойны... Отдыхаете... Отдыхает нервная система, отдыхают все внутренние органы... Ничто вас не волнует и не нарушает вашего сосредоточения и покоя... ни душевного, ни телесного.. Все, что прежде беспокоило вас, ушло, рассеялось, забылось... "Ы испытываете сейчас чувство внутреннего покоя и полного
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умиротворения. Чувство спокойствия нарастает. Успокаивается каждый нерв. Успокаивается каждая нервная клетка. Успокаивается нервная система. Все ваши волнения рассеиваются Спокойствие все больше и больше выражено. Вы чувствуете как ваше тело наполняется приятным спокойствием. Ничто не волнует вас. Ничто не нарушает вашего покоя, ни телесного, ни душевного».

Перевод покоя в дремоту: «Мышцы туловища, рук, ног расслаблены. В них нет ни малейшего напряжения. Вам не хочется ни двигаться, ни шевелиться. Вы спокойны. Ваше спокойствие сочетается с ощущением сонливости, дремоты. Это состояние вам приятно... Постепенно вы погружаетесь в дремотное состояние... Приятная дремота овладевает всем вашим телом... Никакие посторонние звуки не доходят до вашего сознания. Никакие ощущения со стороны внутренних органов больше не воспринимаются. Вы приятно и спокойно отдыхаете... Ни о чем не думаете... Сонливость усиливается с каждым моим словом... Отдыхаете... Вы слышите только мой голос. Дремотное состояние все больше выражено. Ваше дыхание стало спокойным, глубоким, ритмичным, вам дышится легко. Ваше сердце сокращается спокойно, ритмично, автоматически. Вы не чувствуете своего сердца, как не чувствует сердца каждый здоровый человек».

Формирование раппорта: «Окружающие звуки, шумы отошли далеко... Вы уже не воспринимаете их... Ничего не слышите, кроме голоса врача... Вы слышите только мой голос... слышите только мой голос... Он действует на вас успокаивающе... На вас действует только мой голос. Мои внушения действуют на вас успокаивающе. Вы отключились от окружающего и воспринимаете только мой голос».

Перевод дремоты в особое состояние сознания: «Вы все глубже погружаетесь в дремоту. Дремать надо. Это полезное для вас состояние. Вы погрузились в дремоту. Вы входите в особое состояние сознания, гипнотическое состояние. Вы слышите то, что я говорю. Все будете помнить. Однако это не обычная беседа. Вы находитесь в гипнотическом состоянии. Это полезное для вас состояние».

Потенцирование особого состояния.сознания: «Глубина гипнотического состояния нарастает. Гипноз - это особое со-
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стояние сознания. Во время гипноза восстанавливается здоровье человека. Во время гипноза восстанавливается нормальная деятельность каждой клетки вашего тела, каждого органа, каждой системы. Сейчас организм приходит в оптимальное для него состояние (нервная система, сердечно-сосудистая, дыхательная, пищеварительная и другие системы).

Из гипнотического состояния вы выходите иными. Вы будете чувствовать себя отдохнувшими, здоровыми, обновленными. Гипноз - это не беседа и не сон. Гипноз - это особое состояние сознания, при котором слова врача оказывают исключительно сильное лечебное воздействие. Сейчас вы почувствуете, как под влиянием моих внушений у вас появятся непроизвольные движения, выполняемые без вашего участия» (внушаются движения, которые выполнялись при проведении проб на внушаемость).

Внушения общетерапевтического действия:« Во время гипноза наступает внутреннее расслабление. Расслабляются все мышцы внутренних органов. Вы ощущаете приятное расслабление в голове, приятное расслабление в груди, приятное расслабление в брюшной полости. Это расслабление выражено больше и больше. Все больше расслабляются гладкие мышцы внутренних стенок кровеносных сосудов. Расслабляются полностью все кровеносные сосуды. Кровеносные сосуды всего тела расширяются. Ваше тело от этого начинает тяжелеть. Тяжелеют руки. Тяжелеют ноги. Чувствуете, как ваше тело становится тяжелым. Появляется ощущение, что ваше тело тяжелое и массивное. Это полезное изменение. Появляется приятная тяжесть в голове. Это также полезное ощущение. Расширяются кровеносные сосуды головы. Расширяются кровеносные сосуды головного мозга. От расширения кровеносных сосудов улучшается мозговое кровообращение. Тяжесть во всем организме нарастает. Голова все глубже уходит в подушку. Ноги тяжелые, стопудовые. Сердце работает спокойно, ритмично. Вы чувствуете себя спокойно. Вы входите в более глубокое гипнотическое состояние.

Вы начинаете ощущать приятное тепло в области сердца. Вы чувствуете, как сердце прогревается теплом. Расширяются кровеносные сосуды сердечной мышцы. Улучшается кровоснабжение сердечной мышцы. Укрепляется сердечная мышца. Сердце работает спокойно. Каждое мышечное волоконце сердца
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получает все больше и больше кислорода и питательных веществ. Тепло в области сердца, расширение коронарных сосудов оказывает исключительно благоприятное действие. Это повышает силу, выносливость, работоспособность сердца, оказывает хорошее профилактическое действие. Вы начинаете чувствовать, как во всем теле наряду с тяжестью появляется ощущение тепла. Руки теплые и тяжелые. Ноги теплые и тяжелые. Все ваше тело теплое и тяжелое. Сейчас каждая клеточка вашего тела становится здоровее. Каждая клеточка вашего тела накапливает сейчас запас энергии. Улучшение состояния каждой клеточки как бы приводит к обновлению вашего организма».

Суггестия чувства комфорта: «Сейчас вы чувствуете себя хорошо. Вы спокойны. Ваше дыхание свободное, спокойное, автоматическое. Ритмичность вашего дыхания сейчас поддерживается автоматически. Под влиянием гипноза автоматическая регуляция дыхания становится более совершенной. Ваше сердце также работает спокойно, ритмично, автоматически. Под влиянием гипноза автоматическая регуляция деятельности сердца становится более совершенной. Под влиянием гипноза более совершенной становится автоматическая регуляция артериального давления. С каждым сеансом гипноза автоматическая регуляция артериального давления в вашем организме становится более и более совершенной.

Улучшается саморегуляция деятельности других систем: пищеварительной, мочевыделительной, эндокринной. От этого у вас возникает чувство комфорта во всем теле. Это ощущение комфорта сохранится у вас после выхода из сеанса. С каждым сеансом чувство комфорта в теле будет ощущаться вами все более явно. Это чувство комфорта вызвано тем, что под влиянием гипноза все системы вашего организма, все органы и даже каждая клеточка функционируют оптимально. Саморегуляция деятельности вашего организма становится совершенной. Все реакции приходят в норму».

Закрепление спокойствия: «Вы чувствуете себя сейчас совершенно спокойно. Успокоились нервная система, сердечнососудистая, дыхательная, пищеварительная и другие системы. Это спокойствие закрепляется в вашем организме. С каждым сеансом спокойствие будет все больше и больше выражено. Спокойствие закрепляется в вашей нервной системе. Вы спокой-
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нее реагируете на то, что раньше вас затрагивало. Спокойствие становится непоколебимым. Спокойствие становится основной чертой вашего характера. Все внушения закрепляются в вашей нервной системе».

Лечебные внушения. Они строятся с учетом особенностей личности больного, специфики симптоматики, характера течения заболевания. Формулы суггестии должны быть краткими, конкретными.

Пролонгирование лечебного действия в особом состоянии сознания: «Под влиянием моих внушений в вашем организме произошли целебные изменения. С каждым сеансом лечебный результат гипноза нарастает. Лечебный результат гипноза будет нарастать».

Выход из особого состояния сознания (дегипнотизация): «Вы хорошо отдохнули... Оздоровился весь ваш организм... Исчезли неприятные ощущения, мысли, волнения... Вы испытываете полное внутреннее успокоение, вам легко и приятно... Когда вы придете на следующее занятие и я вам предложу закрыть глаза, вы сразу же почувствуете тяжесть век... Ваши мышцы расслабятся, посторонние звуки исчезнут. Вы будете слышать только мой голос... С каждым занятием состояние отдыха, покоя и лечебного сна будет углубляться. С каждым днем ваше самочувствие будет улучшаться все больше и больше.

Сейчас вы начинаете выходить из гипнотического состояния. Проходит Тяжесть в вашем теле. Появляются приятная легкость, бодрость. Голова становится свежей и легкой. Руки стали легкими, ноги легкие. Все ваше тело легкое. Спокойствие остается. Остается ощущение приятного тепла в области сердца. Во всем теле ощущение комфорта. Вы выходите из гипноза, чувствуете себя отдохнувшими, спокойными, здоровыми. У вас хорошее настроение. Вам приятно. Выходите из гипноза. Я начинаю считать. Со счетом «три» вы свободно, спокойно откроете глаза и почувствуете себя хорошо. Сегодня вечером вы быстро заснете, и ночью будете спать крепким и глубоким сном. Считаю: «Один» - вы выходите из гипноза. Вы спокойны. «Два» - вы хорошо отдохнули. «Три» - ваши глаза свободно открываются. Открыть глаза. Вам приятно, хорошо. Голова свежая, легкая. Ощущение такое, как будто бы вы несколько часов находились в состоянии глубокого крепкого сна».
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Метод «Мигание на счет». Применение его целесообразно в тех случаях, когда Пациент обнаружил высокую восприимчивость во время внушения на стадии бодрствования.

Глаза пациента закрываются после того, как он долгое время пристально смотрит на какую-нибудь точку или неподвижный предмет, в то время как психотерапевт внушает: «Веки становятся тяжелее». Затем психотерапевт начинает счет, заставляя пациента поднимать и опускать веки. «Теперь я начну считать. Я хочу, чтобы вы открывали и закрывали глаза на счет. Я буду считать от одного до двадцати. К тому моменту, как я досчитаю до двадцати или еще раньше, ваши веки станут такими тяжелыми, что глаза останутся закрытыми, и вы погрузитесь в глубокий сон. Один. Ваши глаза открыты. Два. Закройте глаза. Три. Откройте. Четыре. Закройте. С каждым движением ваши веки становятся все более тяжелыми. Пять. Откройте. Шесть. Закройте, вам хочется спать, спать. У вас очень тяжелые веки. Семь, восемь... становятся все тяжелее... ваши веки такие тяжелые... вы пытаетесь, но они никак не открываются... скоро они закроются совсем... Девять, десять. Веки тяжелые, глаза сонные. Одиннадцать, двенадцать. Тяжелее и тяжелее, теперь очень тяжелые. Тринадцать, четырнадцать. Веки очень тяжелые, сонные, приятная истома. Пятнадцать, шестнадцать. Семнадцать, восемнадцать. Глаза такие сонные, веки тяжелые. Девятнадцать. Слегка приоткрываются. Двадцать. Глубокий сон. Теперь вы можете полностью закрыть глаза».

Психомышечный метод. Пациент сидит или стоит, руки вдоль туловища, спина прямая, глаза закрыты, психотерапевт становится сбоку и кладет ладонь цравой руки на спину пациента между лопатками, а левую руку на грудь. Затем внушает чувство легкого напряжения в груди и прогибает туловище и голову пациента назад, усиливая ощущение твердости и одеревенелости позвоночника. Добившись эффекта одеревенения в прогибе, психотерапевт берет правую руку пациента, поднимает ее вверх и жестко внушает сжатие пальцев в кулак, напряжение всей руки и ее одеревенение.

Гипервентиляционный метод. Пациенту в положении, удобном для сна (лежа или сидя), дается задание максимально мощно и глубоко дышать ртом, без пауз в течение 30-60 секунд. Затем после 3-5-минутного успокоения и отдыха процедура повторя-

Глава 6. Методики и техники введения в гипноз                     269

ется с индивидуальной направленностью несколько раз, пока пациент (или пациенты) не окажется в глубоком трансе. Когда психотерапевт видит, что дыхательная доза достаточна, пациенту внушается чувство легкости, невесомости и растворения сознания в окутывающем его тумане. Здесь хорошо подходят слова Э. Ренана: «В воздухе есть жизнь, и лист дерева умеет извлекать ее. Последуем его примеру». После этого внушения возможны реакции: пациент продолжает, но уже в бессознательном состоянии, дышать учащенно; дыхание успокаивается самостоятельно; пациенту становится плохо, наблюдаются признаки ухудшения самочувствия - в этом случае необходимо осторожно и медленно прекратить воздействие, вывести пациента из особого состояния сознания и оказать ему необходимую срочную помощь, в противном случае может случиться обморок и состояние больного резко ухудшится. Поэтому психотерапевт всегда должен быть очень внимателен к реакции пациента на такого рода средства воздействия. Лица с крайне тяжелыми формами проявления заболеваний к данной психотехнике не допускаются категорически. В других случаях при необходимости психотерапевт сам успокаивает дыхание пациента и углубляет суггестией возникшее особое состояние сознания.

Метод Ж. Шарко (шоковый метод). Существует много его вариантов. Приводим один из них. Больному предлагают встать спиной к креслу или топчану. Психотерапевт становится с правой стороны пациента и говорит ему: «Сейчас вы уснете глубоким крепким сном. Стойте ровно, не сгибайте тела. Закройте глаза». Далее, положив больному правую руку на лоб, а левую на затылок, он слегка откидывает голову больного назад и внушает: «Ваше тело свободно раскачивается». При этом давлением на голову больного психотерапевт начинает слегка раскачивать его, постепенно увеличивая амплитуду. «Вас тянет все больше и больше назад. Вы падаете назад все больше и больше. Вы не боитесь упасть. Я вас держу». Затем, еще больше увеличив амплитуду качания, психотерапевт внезапным давлением на лоб больного резко опускает его в кресло или на диван, стоящий сзади, и громким повелительным тоном приказывает: «Спать! Спать глубже, глубже и глубже». В некоторых случаях приказ сопровождается внезапным сильным звуком (ударом гонга, хлопком) или вспышкой сильного источника света. Многие
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больные (в большинстве случаев истеричные) при таком воздействии сразу погружаются в гипнотический транс.

Метод Фогта-Кречмера (фракционный гипноз). Обычно применяется в тех случаях, когда больной малогипнабелен и у психотерапевта нет уверенности в быстром и эффективном погружении пациента в особое состояние сознания. Больного погружают в неглубокий транс и внушают: «Сейчас я досчитаю до трех, на счете «три» вы проснетесь и откроете глаза, однако затем я снова погружу вас в гипноз, но уже более глубокий». После пробуждения пациента просят рассказать о своих ощущениях во время гипнотизирования, что мешало ему заснуть, а что, наоборот, способствовало засыпанию. Затем приступают к повторному гипнотизированию, учитывая все отрицательные и положительные моменты, выясненные при опросе больного. Таким образом, больной каждые 3-5 минут выводится из состояния дремоты, а затем вновь погружается в особое состояние сознания. Во время паузы полезно успокоить больного, попросить его расслабиться.

Э. Кречмер (1949) перед сеансом и во время пауз рекомендовал аутогенные тренировки на релаксацию, тяжесть и тепло в конечностях. После того как больной посредством самовнушения вызывает у себя тяжесть и тепло в теле, психотерапевт снова погружает его в особое состояние сознания. Способ повышает восприимчивость больного к трансу и позволяет добиваться глубокой степени транса.

И. 3. Вельвовский с соавторами (1984) несколько модифицировали метод. Больного не будят, а стимулируют ответы на вопросы, не выводя из особого состояния сознания. «Сейчас я задам вам вопросы. Вы их ясно услышите и, не выходя из состояния покоя, приятной скованности, ответите на них». В некоторых случаях больному в паузах демонстрируют, что внушения реализовались, - например, что он не может пошевелить рукой или ногой.

Описанные выше методы введения в гипноз (и их варианты) не исчерпывают всего арсенала приемов, которые позволяют психотерапевту погрузить пациента в эти состояния (мы уже упоминали, что таких методик сейчас насчитывается более ста). Преимущество их заключается только в том, что они просты, а поэтому наиболее доступны широко практикующему психотерапевту. Из реже применяемых методов вхождения в гипноз
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можно отметить такие, как метод Кречмера-Эриксона, метод «Путаница», репетиционный метод, метод множественной диссоциации, метод «Сюрприз» и др.

Метод Кречмера-Эриксона. Психотерапевт «вяжет сетку слов» и только периодически вставляет фразу, которая содержит прямую суггестию. Эта фраза (или слово) действует с особой силой, так как у пациента создается впечатление, что он сам активно участвует в процессе лечения.

Внушение: «Вы можете делать, что хотите: сидеть или двигаться. Можете слушать меня или не слушать, можете держать глаза закрытыми или открытыми. Сядьте удобно в кресло и расслабьтесь. Вы можете ни о чем не думать или думать о чем-то приятном, вспоминать приятные события из своей жизни. Можете вообще не обращать на меня внимания. Лечение уже началось. Вам не обязательно спать; если хотите, можете дремать, если не хотите - не спите, но веки ваши тяжелеют. Резервные возможности вашего организма безграничны, действуют не мои слова, а ваши собственные возможности. Нужно только умело их использовать. Вы сейчас раскованны, дыхание ваше ровное, сердце бьется ровно и спокойно. Я вам ничего не навязываю, ничего не внушаю. Вы сами выберете из моих слов, что вам нужно. Вы хорошо слышите меня, но окружающее вам уже не мешает, оно ушло на задний план, растворилось. Вы можете на время совсем отвлечься от моих слов, представить себя на берегу моря. Вас приятно греет солнце, тело ваше теплое^ отяжелевшее. Вам не обязательно спать, это не главное, но вам так приятно, вы так хотите расслабиться и уснуть» и т.д. Методика более приемлема при коллективном наведении особых состояний сознания.

Метод «Путаница». Лучше применять его при лечении людей высокообразованных, скептически относящихся к особым состояниям сознания. Сущность метода заключается в том, что пациенту делается ряд противоречивых, взаимоисключающих, разнонаправленных внушений, требующих от него постоянного и быстрого переключения внимания. Психотерапевт просит больного поднять правую руку и не двигать левой ногой. Тут же повторяет просьбу: поднять левую и не двигать правой ногой. Сначала пациент думает, что психотерапевт ошибся и «путает» руки. Потом психотерапевт без перехода требует от больного одновременно, чтобы он не двигал руками, но одну
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поднял, а другой давил вниз. Движимый желанием сотрудничать с психотерапевтом, пациент стремится разобраться в этом хаосе путаных требований и приходит в такое замешательство, что рад любому разумному предложению. Психотерапевт должен вести себя невозмутимо, приказы отдавать быстро, решительно и уверенно, не позволяя пациенту опомниться. В заключение когда пациент окончательно сбит с толку, следует категоричное требование закрыть глаза и спать.

Этот метод можно несколько видоизменить. Психотерапевт начинает с житейских рассуждений о том, как легко мы часто путаем дни недели, назначаем свидание в одно время, а приходим в другое. Если пациент соглашается, что и у него так бывает, психотерапевт продолжает примерно следующим образом: «Сегодня, скажем, вторник, а можно думать, что четверг, но поскольку сегодня среда и поскольку вообще не имеет значения в данной ситуации, что сегодня - среда или понедельник, ничего не мешает вам живо вспомнить одно приключение, которое вы пережили неделю назад в понедельник, точь-в-точь такое, какое вы пережили в прошлую среду». Прислушиваясь к этим рассуждениям, пациент может считать, что в них есть какой-то смысл. Однако, стараясь ухватить его, он обращается к событиям, происшедшим с ним в среду или в понедельник. В это время делается императивное внушение забыть все, что было на этой неделе, и представить события, которые произошли с пациентом в его день рождения пять лет назад. Потом с еще большим напряжением в голосе говорят, что сейчас пациент представит себя участником этого дня рождения. Вот он сидит за столом, около него его мать и т.п. После этого более спокойно, но настойчиво пациента просят закрыть глаза и уснуть.

Репетиционный метод. Больному предлагают зрительно вообразить, что он выполняет какое-то задание в особом состоянии сознания, а затем подключить к этому другие формы воображения: слуховую, кинестетическую.

Метод множественной диссоциации. Пациенту предлагают, чтобы он вообразил себе стеклянный шарик, а затем внушают: «Вы видите в этом шарике себя. Вы жизнерадостны, счастливы и здоровы». Потом просят вообразить второй, третий и т.д., индуцируют различные, но взаимосвязанные картины, которые пациент «видит» в этих шариках.
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Метод «Сюрприз». Пациента, с которым ведут индифферентную беседу, внезапно спрашивают: «Какой породы вон та собака?» - и указывают выразительным жестом на пустое место. Или уверенным голосом предлагают определить ценность денежных знаков, которые психотерапевт держит в руках. Внушаемый больной выполняет просьбу, хотя в руках психотерапевта находятся чистые листки нарезанной бумаги. После этого больному приказывают уснуть и проводят лечебное внушение.

Метод «5-4-3-2-1». Метод использует «согласие по инерции»: если психотерапевт хочет, чтобы пациент внутренне согласился с его внушениями, он дает ему сначала возможность несколько раз согласиться с чем-то еще. Для этого он просто комментирует то, что сейчас есть (что он видит, слышит и чувствует), а потом внушает то, чего пока нет. Выполняется в пять этапов.

Первый этап. Психотерапевт дает пациенту четыре утверждения о том, что он сейчас видит, и добавляет пятое утверждение внушающего характера. Затем делает четыре утверждения о том, что пациент слышит, и еще одно внушение; потом - четыре утверждения о том, что он чувствует, и внушение.

Второй этап. Психотерапевт дает пациенту три утверждения о том, что тот видит, и добавляет два внушения. Аналогично делает три утверждения о том, что пациент слышит и чувствует, добавляя по два внушения.

Третий этап. Делают два утверждения о том, что пациент видит, и добавляют три внушения; два утверждения о том, что пациент слышит, и три внушения; два утверждения о том, что он чувствует, и три внушения.

Четвертый этап. Одно утверждение о том, что пациент видит, плюс четыре внушения; одно утверждение о том, что он чувствует, и четыре внушения.

Пятый этап. На нем можно уже только внушать.

И наконец, возвращение из особого состояния сознания; рекомендуется делать его постепенным и максимально комфортным для пациента.

Очень важно обращать внимание пациента на то, что он в принципе способен воспринять, но, как правило, не воспринимает в обычном состоянии сознания - на очень слабые раздражители (например, на тиканье часов, дыхание, движения грудной
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клетки вверх-вниз и т.п.). При этом свои внушения можно маскировать, используя выражения типа «Вы видите внутренним зрением» и «Вы слышите внутренним слухом».

Метод пирамидального гипноза. Пациент фиксирует взгляд на каком-либо объекте и его глаза закрываются, после чего психотерапевт говорит: «Глубокий... глубокий сон... все глубже погружаетесь в сон. Теперь начинайте считать в обратном порядке от ста до нуля. И с каждым счетом все глубже погружаясь в сон, с каждой произнесенной цифрой... если вы собьетесь со счета, вернитесь к месту, где вы, по-вашему, сбились. Просто продолжайте считать и глубже погружайтесь в сон. Когда вы дойдете до нуля, поднимите указательный палец, чтобы показать, что вы закончили счет и достигли глубокого уровня погружения».

Когда пациент поднимет указательный палец, психотерапевт продолжает: «Хорошо, теперь я хочу, чтобы вы представили себе, как вы гуляете по парку прекрасным летним днем. В то время, как вы прогуливаетесь, чувствуя себя таким умиротворенным, таким отдохнувшим, вы видите два больших дерева и качающийся между ними гамак. Заберитесь в гамак, погрузитесь в него, расслабляясь... светит солнце, приятное и теплое.

Гамак качается влево-вправо, влево-вправо, все глубже и глубже погружая вас в сон. Пока вы лежите здесь расслабленный, все глубже засыпая, вы видите перед собой грифельную доску... вы берете кусок мела и рисуете на доске большой круг и обводите его по часовой стрелке три раза... и это еще больше погружает вас в сон.

А теперь в другом направлении, круг за кругом... и это еще больше погружает вас в сон.

Теперь вы стираете круг и начинаете писать и стирать все буквы алфавита от А до Я, и каждая буква, написанная и стертая вами, все глубже погружает вас в сон.

Напишите букву А. Отчетливо представьте ее и в то же время, как вы стираете букву А, вы все глубже погружаетесь в сон. Напишите букву Б... и стирайте ее... продолжайте писать и стирать... писать и стирать...

... Каждая буква погружает вас все глубже в сон... Если вы сбились, вернитесь к тому месту, где вы, как вам кажется, сделали ошибку. Буква не имеет значения. Продолжайте писать и стирать и с каждой буквой погружайтесь все глубже...
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Поднимите указательный палец правой руки, когда дойдете до Я- хорошо... а теперь, в то время как я считаю в обратном порядке от пяти до нуля, вы все глубже будете погружаться в сон... все, что я говорю, погружает вас глубже... пять, четыре, три, два, один, ноль... все более глубокий сон, вы чувствуете себя намного лучше».

Возможен более углубленный вариант продолжения, использующий все пять человеческих анализаторов: «А теперь представьте, что вы снова гуляете за городом, около чудесного озера... чистого и прекрасного. От берега отчаливает лодка, лодочник приглашает вас в ней покататься. Вы влезаете в лодку, опускаетесь на мягкие подушки, погружаете пальцы в воду. Светит солнце, теплое и приятное... вода под вашими пальцами теплая. Пока лодка скользит вперед, вы водите пальцами по воде, вы так расслаблены, все глубже погружаясь в сон... глубже и глубже... а теперь лодка скользнула в тень, и здесь, когда вы проводите пальцами по воде, вода холодная как лед... очень холодная., вы с трудом держите руку в воде... вы обрадуетесь, когда лодка снова выйдет на солнце. Теперь лодка вышла на солнце и вода под ней теплая. Пока лодка скользит вперед, вы все глубже и глубже погружаетесь в сон... Лодка вплывает в туннель, ведущий в чудесный грот... разливается мягкий голубой свет, и вы все больше и больше расслабляетесь. Вы видите красивые картины на стене... чудесные картины, написанные в мягких тонах... вы слышите тихую музыку... вашу любимую мелодию... Красивая тихая музыка, похожая на колыбельную, все больше убаюкивает вас.

А теперь лодка выплывает на яркий солнечный свет, и, пока она скользит вдоль берега, вы видите чудесные цветы... душистые, прекрасные цветы с восхитительным запахом. Вы подплываете к берегу, выходите из лодки и поднимаетесь по поросшему зеленой травой холму, на котором растет яблоня... вы видите несколько чудесных красных яблок и срываете одно, откусываете кусочек... яблоко вкусное и сладкое, очень приятное».

Метод «Тройная спираль Милтона Эриксона». Психотерапевт начинает рассказывать некую историю, примерно в середине прерывает ее и начинает рассказывать вторую историю, которую тоже прерывает в середине. Затем он полностью рассказывает третью историю, и заканчивает вторую историю, после чего за-
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вершает самую первую. Первая и вторая истории полностью осознаются и запоминаются пациентом, а третья забывается (причем очень быстро), поэтому в нес психотерапевт и включает инструкцию для бессознательного пациента.

Гипноарома-метод (Т. И. Ахмедов, 1999). Мы довольно часто применяем его в своей практике для введения в гипноз. На поверхность помещенного в керамическую амфору специального композита величиной с пятикопеечную монету наносится несколько миллилитров индивидуально подобранных эфирных ароматических масел. Амфору подвешивают на халат. Затем психотерапевт садится напротив пациента на расстоянии 30 см и дает установку не мигая смотреть ему на переносицу. Через 5-10 секунд, закрыв пациенту глаза, приближает его голову к своему халату. Глубоко вдыхая ароматы, пациент через одну-две минуты входит в особое состояние сознания.

Гипнопунктура - синтез гипноза и акупунктуры (Т. И. Ахмедов, В. А. Курило, 2002). Метод заключается в воздействии иглами на точки акупунктуры и одновременном введении в особое состояние сознания с применением сенсорной и вербальной перегрузки на фоне арома-музыкотерапии.

Метод «Плацебо». Психотерапевт берет стограммовую емкость с пульверизатором, наполненную водой, предварительно сообщив, что жидкость особенная, способствует расслаблению и вхождению в гипноз. Затем предлагает пациенту фиксировать взгляд на неподвижной точке и начинает понемногу сзади орошать водой ему шею, говоря: «В то время как я выливаю особую жидкость на вашу шею, вы расслабляетесь и погружаетесь в глубокий сон... глаза слипаются... очень сонные... жидкость расслабляет вас... глаза закрыты... все более глубокий сон».

В гипнозе Эриксона особые состояния сознания часто вызываются применением невербальных технических приемов.

Метод «Наведение рычагов». Он состоит в том, что пациенту на начальных .этапах наведения гипноза внушается связь какого-либо, обычно имеющего четко очерченное завершение, события с углублением транса. Например, психотерапевт поднимает руку гипнотизируемого и производит внушение: «По мере того как ваша рука будет опускаться, состояние вашего транса будет углубляться, и как только ваша рука опустится полностью... вы заснете...»
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Метод «Разрыв шаблона». Смысл его состоит в том, что психотерапевт неожиданно изменяет привычный способ действия («поведенческий шаблон» - неосознаваемые сложные действия), чем заставляет пациента менять фокус внимания, и это приводит к наступлению особого состояния сознания. Классический пример: психотерапевт подходит к пациенту в неожиданной обстановке (например, в коридоре) и протягивает руку. В ответ пациент также протягивает руку, но рукопожатия не происходит, так как психотерапевт вдруг захватывает протянутую руку за кисть и подносит ладонь пациента к его глазам. Далее психотерапевт может начать прикасаться пальцами (смещающимися прикосновениями) к кисти пациента, что приводит того в замешательство и способствует развитию особого состояния сознания.

Метод «Включение глазного доступа». Метод основывается на использовании глазных доступов. Например, психотерапевт может неожиданно привлечь внимание пациента к своей руке и затем резко перевести ее вправо вверх по отношению к пациенту. Если тот неожиданно для себя проследует взглядом за рукой психотерапевта, то «включится» глазной доступ к зрительному конструированию (созданию зрительных образов).

Возможны и другие приемы наведения кинестетических трансов. Например, психотерапевт берет руку пациента и начинает совершать ею круговые движения, или же психотерапевт ритмично покачивает своей рукой и привлекает к ней внимание пациента, постепенно погружая его в особое состояние сознания.

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНИКИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В ГИПНОЗЕ

ТРЕНИНГИ
Для многих людей их сознание является полем боя, на котором веду!: свои баталии, борются за власть различные внутренние силы. Многие психотерапевты и психологи, создавая свои теории, обязательно учитывают эти различные стороны личности. 3. Фройд называет одну силу Сверх-Я, вторую - Оно и третью Я Ф. Перлз соответственно Собака-сверху и Соба-ка-снизу (лексикон гештальтпсихологии, из английской разговорной ^ечи, обозначают соответственно доминирующую сторону и сторону, заведомо обреченную на поражение), а Э. Берн - Родитель и Ребенок. Несомненно, эти теоретические построения очень полезны, но их недостаток состоит в том, что в них все люди оказываются носителями одной и той же уни: версальной структуры личности и таким образом сглаживаются индивидуальные особенности отдельного человека. Например, Ф. Перлз пишет: «Собака-сверху ведет себя как задира, постоянно высказывает свои требования и угрожает жизненными катастрофами, а Собака-снизу воздействует своей беззащитностью, прося прощения, изображая плачущего ребенка и т.д.», характеризуя этих вечно грызущихся персонажей вообще, а не применительно к данному конкретному человеку.

В этом отношении большой личностный спектр представляет система Р. Ассаджиоли, где эти внутренние силы именуются субличностями. Их количество и особенности могут быть разными у различных людей, и пациенту во время психотерапии часто самому приходится называть каждую из них. Субличность строится на основе какого:то желания целостной личности. Сила этого желания и соответствующей ему субличности может зависеть от ситуации, в которой впервые возникло это желание. Есть субличности для ролей, которые мы играем в жизни: Родитель,

Глава 7. Современные техники, используемые в гипнозе        279

ребенок, Начальник, Подчиненный, Учитель, Ученик, Пациент, Врач, Потребитель, Актер и т. д., но могут быть даже субличности, имеющие разное отношение к проблемам уличного движения, например Пешеход, Пассажир, Водитель.

Очень важно научиться анализировать, идентифицировать, распознавать свои внутренние силы и давать каждой свое индивидуальное имя. Для этого предлагаем вам следующее упражнение.

Упражнение «Круг субличностей»

Перечислите все свои желания. Записывайте все, что приходит вам в голову. Убедитесь, что вы включили и то, что у вас сейчас есть, и то, что вы хотели бы иметь в дальнейшем (например, не болеть, быть хорошим родителем, иметь много денег, получить хорошее образование, достигнуть успеха в работе (бизнесе), любить, быть любимым и т.п.).

Теперь войдите в особое состояние сознания и сосредоточьтесь на том, что вы чувствовали, когда читали список. Есть ли у вас субличность, которая говорит вам, что она тоже хотела бы иметь все это? Или субличность, осуждающая людей, имеющих желания, которых нет у вас или которые для вас являются несущественными? А теперь составьте список ваших собственных желаний.

Когда в вашем списке наберется двадцать пунктов (или когда вы почувствуете, что записали все желания), просмотрите список и выберите пять-шесть самых существенных. Может быть, вы захотите что-то изменить в нем. Например, можно объединить желания «кататься на лыжах», «плавать», «играть в теннис», «ходить в походы» в одно общее: «заниматься спортом на свежем воздухе». Теперь выделите свои самые важные желания и не включайте те, которым хочет отдать предпочтение ваша субличность «Мнение других людей».

На большом листе бумаги нарисуйте круг диаметром примерно двадцать сантиметров. Внутри него - круг поменьше. Получилось кольцо, центральная часть которого - ваше Я. А в самом кольце разместите те пять-шесть субличностей, которые являются выразителями ваших желаний.

Нарисуйте цветными карандашами или красками символы, отражающие ваши желания. Отсутствие художественных спо-
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собностей в данном случае не имеет значения. Просто нарисуйте и раскрасьте любые пришедшие в голову символы.

Когда вы закончите рисование, дайте каждой субличности свое индивидуальное имя. Некоторые из них могут походить на клички (Авантюрист, Профессор, Крутой, Герой-Любовник Мочалка, Звезда), другие будут более романтичны (Легкое Очарование Весеннего Утра, Маленький Принц, Соколиный Глаз Лесная Нимфа и т.д.). Здесь важно придумать свои собственные имеющие для вас и только для вас смысл названия.

Теперь раскрасьте свое Я. Это упражнение полезно повторять много раз, хотя бы потому что названия некоторых субличностей, в том числе и самых важных, могут меняться по мере того, как вы будете точнее прояснять для себя, чего же они хотят, как действуют и почему меняются.

Различные наши субличности воплощают самые разнообразные ценности, преследуют различные интересы, имеют разнонаправленные намерения и, таким образом, вступают в конфликты друг с другом. Наша способность быть успешными и счастливыми коренным образом определяется тем, как мы согласовываем и творчески управляем своими различными субличностями.

Состояние целостности и подлинной искренности, когда все субличности согласованно работают вместе, преследуя одну цель, называется конгруэнтностью. Внутренняя конгруэнтность дает силу и энергию. Мы конгруэнтны, когда все наше вербальное и невербальное поведение нацелено на один результат. Все части находятся в гармонии, и мы имеем свободный доступ к своим ресурсам. Маленькие дети почти всегда конгруэнтны. Когда они хотят чего-то, они хотят этого всем своим существом. Но быть в гармонии с самим собой не означает, что все твои субличности играют одну и ту же мелодию. В оркестре различные инструменты играют согласованно, и общее звучание представляет собой нечто большее, чем то, что мог бы воспроизвести любой из инструментов в отдельности, но именно различие между инструментами придает музыке ее колорит, силу воздействия и гармонию. Точно так же, когда мы конгруэнтны, наши различные убеждения, ценности и интересы действуют согласованно, чтобы придать нам энергии для достижения наших целей.

Инконгруэнтность представляет собой смешанное сообщение - инструмент, играющий не в лад с оркестром, мазок, цвет
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которого совершенно не подходит к картине. Эти смешанные внутренние сообщения будут отражаться в двусмысленных сообщениях другим людям и приводить в результате к запутанным действиям и самосаботажу. (Ошибочные действия - оговорки, описки, очитки, ошибки памяти и т.п., о которых писал 3. Фройд, самый яркий пример инконгруэнтности).

Когда вы принимаете решение и вы конгруэнтны относительно этого решения, тогда вы знаете, что можете действовать и воспользоваться любым шансом на успех. Когда вы стоите перед необходимостью принять решение и инконгруэнтны в отношении его, это предоставляет вам бесценную информацию со стороны вашего бессознательного. Говорят, что в таком случае неразумно предпринимать какие-либо действия и что пришло время подумать, собрать больше информации, создать больше вариантов выбора или исследовать другие результаты. Вопрос состоит в том, как узнать, когда вы конгруэнтны и инконгруэнтны? Ниже приводится простое упражнение для определения ваших внутренних сигналов конгруэнтности и инконгруэнтности.

Упражнение «Идентификация сигналов конгруэнтности и инконгруэнтности»

Войдите в особое состояние сознания. Вспомните то время, когда вы действительно чего-то хотели: то особенное угощение, подарок или событие, которого вы действительно ждали. Когда вы мысленно вернетесь к тому времени и событию, вы сможете начать осознавать, на что похоже это ощущение конгруэнтности. Познакомьтесь с этим ощущением, чтобы использовать его в будущем для определения своей конгруэнтности относительно результата. Обратите внимание на свои ощущения, отметьте нюансы переживания, в то время как вы мысленно возвращаетесь к тому времени. Можете ли вы найти какое-нибудь внутреннее ощущение, картинку или звук, который безошибочно указывал бы вам на то, что вы конгруэнтны?

Теперь вспомните то время, когда у вас появлялись оговорки относительно какой-нибудь идеи. Возможно, вы чувствовали, что это хорошая идея, но что-то подсказывало вам, что это может привести к неприятностям. Или же вы могли представлять себя Делающим это и все же испытывать чувство неопределенности.
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В то время как вы думаете об имеющейся у вас оговорке в вашем теле возникает определенное ощущение, возможно, какой-то особенный образ или звук, который дает вам понять что вы мобилизованы не полностью. Это и есть ваш сигнал ин-конгруэнтности.

Познакомьтесь с ним, это ваш хороший друг, он мог бы сэкономить вам кучу денег. Возможно, вы захотите испытать его в различных ситуациях, где у вас имеются сомнения или оговорки. Способность выявлять в себе сигнал инконгруэнт-ности предохранит вас от многих ошибок.

Выявление инконгруэнтности в других людях очень важно, особенно в сфере оказания им помощи путем общения. Например, психотерапевт, дающий интерпретацию, спрашивает, понял ли пациент его или нет. Пациент может ответить: «Да», но тон его голоса или выражение лица, не соответствующие словам, покажут, что это не совсем так. (В. Сейтер выделила четыре стиля личности на основании инконгруэнтного поведения: обвинитель-критикан, задабривающий, компьютер (сверхрациональный) и неуместный.

Игры, в которые играют наши внутренние голоса, становятся деструктивными в том случае, если мы их не осознаем или позволяем себе расслабиться, не предпринимая мер для примирения конфликтных сторон. Одна из целей самонаблюдения в особых состояниях сознания состоит в том, чтобы больше понять центр, сущность собственного Я, усилить его, чтобы оно было способно разрешать конфликты между субличностями (при этом наше Я никогда не станет игнорировать или прогонять какие-либо субличности, поскольку каждая из них фактически отражает потребности целостной личности).

Предлагаем еще одно упражнение, которое позволит вам больше узнать о субличностях.

Упражнение «Диалог субличностей»

Войдите в особое состояние сознания. Дайте возможность обнаруженным вами субличностям пообщаться друг с другом и с вашим Я, пусть они скажут, за что ценят друг друга, почему обижаются и чего хотят. Может быть, вам захочется записать эти диалоги; в таком случае рекомендуется записывать за один
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сеанс лишь несколько диалогов для того, чтобы полностью развернуть каждое взаимодействие.

Дайте им возможность сказать несколько предложений, начинающихся словами: «Мне нравится...», «Я хотел бы...», «Мне представляется...»

Следующее упражнение можно проделывать как индивидуально, так и в группе. Оно позволяет услышать спор, который ведут в сознании внутренние голоса.

Упражнение «Психодрама субличностей»

Выберите из группы (или представьте) тех участников, кто будет исполнять роль ваших субличностей. Предложите им в качестве примера некоторые ваши диалоги, так чтобы они получили достаточную информацию для организации действия и смогли изображать именно ваши, а не свои субличности.

Сядьте в центре комнаты и попросите друзей-актеров сесть вокруг вас.

Войдите в особое состояние сознания. По вашему сигналу они должны начать говорить с вами - требовать, угрожать; просить, льстить. Оставайтесь в образе своего Я, обращая внимание на то, что вы чувствуете по поводу действий и слов каждого.

Будьте внимательны. Как дирижер оркестра, руками останавливайте (или приглушайте) излишне напористого и поощряйте и усиливайте робкого. В заключение скажите каждой вашей субличности, что вы чувствовали по поводу ее слов и действий, и расскажите ей о том важном месте, которое она будет занимать в вашей дальнейшей жизни.

Психодраматический подход позволяет прояснить многие внутренние проблемы. Благодаря подобному упражнению некоторые люди начинают осознавать силу своего Я и понимать, что они действительно могут управлять своими внутренними голосами и требованиями своих субличностей в реальной жизни Даже больше, чем могли это делать во время психодрамы.

Описанное выше упражнение, вероятно, выявит субличности, имеющие в целом позитивный характер (хотя они могут быть в конфликте друг с другом). В то же время у большинства из нас есть и субличности с негативными голосами, нередко причиняющие нам страдание. Одна из них - это условный

284

Гипноз. Новейший справочник
Критик, или Нападающий. Вот упражнение, которое поможет вам определить его.

Упражнение «Определение Критика»

Войдите в особое состояние сознания. Вызовите своего внутреннего критика. Что он говорит вам? Возможно, он дает какие-то указания, начинающиеся словами: «Ты должен...» и «Когдаты только научишься...» Каким тоном он это говорит? Когда? Что он требует от вас? Что вы чувствуете по отношению к нему?

Дайте ему имя, отражающее его сущность. Если вы обозначили этот персонаж существительным, добавьте еще одно-два прилагательных, чтобы точнее описать его свойства.

Теперь станьте Критиком. Объясните своей целостной личности, как она в вас нуждается. Расскажите ей, какой без вас будет беспорядок.

В качестве своего Я осознайте ценные качества Критика. Обсудите с ним, как сохранить и использовать эти качества и уменьшить негативные, причиняющие боль. Например, положительной стороной Преследователя может быть Покровитель.

Кроме Критика, другой негативно направленной субличностью может стать Саботажник. Он появляется обычно тогда, когда его меньше всего ждешь. Саботажник может отговаривать от нового дела или развалить уже начатое. Умение распознать и понять его очень важно в работе над собой.

Упражнение «Встреча с Саботажником»

Войдите в особое состояние сознания. Подумайте о каком-нибудь деле, которое вы хотели бы успешно сделать. Это может быть поступление в учебное заведение, создание семьи, организация фирмы или прием гостей. Представьте, что ваш план осуществлен.

Теперь попробуйте придумать что-нибудь такое, что нанесет ущерб вашему предприятию, помешает его осуществить. Вообразите эту картину.

Мысленно нарисуйте себе Саботажника или ту силу, которая толкает на саботаж, противодействуя исполнению задуманного.
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Теперь сами побудьте в роли Саботажника и обдуманно помешайте осуществлению своего проекта. Расскажите, какую выгоду вы извлекли из этого.

С точки зрения Я, представьте встречу с Саботажником и проведите с ним переговоры.

А как вы назвали своего Саботажника? Вполне может быть, что ваш Саботажник - это одновременно и Жертва, т. е. еще одна субличность, которая имеется у большинства из нас и которую достаточно легко обнаружить. Этой субличности нравится быть жертвой, чувствовать себя беспомощной, добиваться внимания искусным умением казаться неумелой, несуразной и т.д. Корни этой субличности обычно тянутся в детство, когда человек действительно был беспомощным существом. У того, кто в детстве был жертвой, вырабатываются определенные образцы поведения (и соответствующие чувства), которые сохраняются даже тогда, когда необходимость в таком поведении отпадает.

Очень важно не осуждать самого себя за то, что в вас есть такого рода негативно направленные субличности. В них всегда можно обнаружить положительную сторону. Принятие и признание себя самого хозяином своих «негативных» субличностей, черт характера, мотивов, действий и т.п. - вот ключ к личностному росту и счастью. Однако признать их не означает позволить им полностью завладеть вашим Я.
Одним из самых эффективных методов работы в особых состояниях сознания с негативными субличностями является рефрей-минг (отангл./rame ~ рамка, остов, скелет - переформирование, дословно - обрамлять, придавать форму, вставить в новую раму ту же картину, вставить в ту же раму новую картину, заново приспособить, по-новому сформулировать).

Универсальное свойство человеческой природы - то, что люди всегда и всему дают оценку. Что-то происходит, но до тех пор, пока мы не оценим это, не свяжем это событие с другими событиями нашей жизни и не спрогнозируем возможные последствия, то есть не придадим ему смысл, оно не имеет для нас никакой важности. Как говорил В. Шекспир, «вещи сами по себе не являются ни хорошими, ни плохими - таковыми их Делает наш разум».

Так, когда мы «маленькие», нам очень хочется поскорее стать взрослыми, с их важными делами и видимой свободой; но став
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«большими», мы частенько вздыхаем о тех временах, когда были беззаботными детьми, живущими «под опекой родителей» в этом странном мире...

Смысл любого события зависит от того, в какую рамку (фрейм) вы его помещаете. Меняя рамку, вы меняете и смысл. Когда меняется смысл, направление вашего сознания, а следовательно, и поведение также меняется. Способность помещать события в различные рамки (рефреймировать событие) дает человеку больше выбора.

Замечательным примером рефрейминга являются сказки и анекдоты: что казалось несчастьем, оказывается полезным, гадкий утенок оказывается прекрасным лебедем и т.п. Почти все они начинаются с того, что помещают события в определенную рамку, а затем внезапно и резко изменяют ее, тем самым придавая им другой смысл.

Изобретатели в науке и творцы в искусстве тоже делают рефрейминг.

Однако не стоит считать рефрейминг способом смотреть на мир через «розовые очки», так, чтобы все вокруг стало «на самом деле» хорошим. Реальные проблемы, в отличие от анекдотических, не исчезнут сами по себе, но чем больше у вас будет способов по-разному смотреть на них, тем легче их будет разрешить.

Существует два основных вида рефрейминга: рефрейминг контекста и рефрейминг содержания. Практически любое поведение может оказаться полезным в соответствующих обстоятельствах. Лишь очень немногие варианты поведения не могут иметь ценности и цели ни при каких обстоятельствах. Если вы начнете раздеваться на оживленном шоссе, то вас арестуют, а на нудистском пляже, наоборот, у вас возникнут неприятности, если вы этого не сделаете. Не рекомендуется быть занудой в аудитории на семинаре, но эта способность оказывается полезной, когда вы хотите выдворить непрошеных гостей. Вас не станут любить, если вы будете нагло врать своим друзьям и родным, но вы окажетесь популярным, если используете свое воображение, чтобы написать фантастический бестселлер.

Рефрейминг контекста лучше всего работает с утверждениями типа: «Я слишком...» или «Я бы хотел прекратить...» Спросите: «Когда это поведение было бы полезным?», «При каких
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обстоятельствах это поведение было бы ресурсным?» Когда вы найдете тот контекст, в котором это поведение является подходящим, вы можете мысленно прорепетировать его именно в таком контексте и выработать уместное поведение для первоначального контекста. Здесь может оказаться полезным выполнить следующее упражнение.

Упражнение «Генератор нового поведения»

Войдите в особое состояние сознания. Представьте себя делающим то, что вам очень хотелось бы уметь делать... то, что вам необходимо уметь делать... Если это трудно, представьте себе вашего двойника, делающего это... Станьте режиссером своего внутреннего фильма... Просто смотрите на разворачивающийся в вашем воображении эпизод... оставаясь слегка отстраненным... отмечая про себя реакции на ваши действия других людей, которые, возможно, участвуют в вашем произведении...

Теперь попробуйте прослушать звуковую дорожку... если нужно, произведите ее монтаж...

Режиссируйте видеоряд и звук до тех пор, пока они полностью вас не удовлетворят...

Затем войдите внутрь дублирующего образа самого себя и сыграйте сцену заново так, словно вы сами это делаете. В то время, как это происходит, обратите особое внимание и на свои ощущения, и на реакции людей вокруг вас. Действительно ли новое поведение выражает вашу целостность?..

Если ваши ощущения вам не нравятся, вернитесь в режиссерское кресло и переделайте фильм, прежде чем снова войти в него. Когда вы останетесь довольны своим воображаемым исполнением, определите внешний или внутренний сигнал, который вы сможете использовать в качестве «якоря», сдерживающего ваше новое поведение. Мысленно отрепетируйте, как в ответ на этот сигнал вы начинаете вырабатывать новое поведение.

Если некоторое поведение выпвдит неадекватным ситуации, часто это означает, что человек находится в состоянии инкон-груэнтности и реагирует на внутренний контекст, который не соответствует внешней ситуации. Примером является перенос в психотерапии: пациент реагирует на психотерапевта так, как
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он в свое время реагировал на родителей. Однако то, что было уместно ребенку, может уже не быть полезным для взрослого человека, поэтому психотерапевт в большинстве случаев реф-реймирует неадекватное поведение и таким образом помогает пациенту освоить другие способы действий.

Содержание опыта - это то, на чем вы фокусируете свое внимание, придавая ему такое значение, какое вам нравится. Рефрейминг содержания полезно применять к утверждениям типа: «Я начинаю... когда мне делают...» или: «Если... то я...» (заметьте, что в утверждениях этого типа используется нарушение мета-модели типа причина-следствие). Задайте вопросы:

«Что еще это могло бы означать?»

«Какова позитивная направленность этого поведения?»

«Как еще я мог бы описать это поведение?»

Любая политика - это искусство рефрейминга содержания. Так, хорошие экономические показатели могут быть представлены либо как частные примеры всеобщей тенденции к спаду экономики, либо как проявление экономического роста, в зависимости от того, к какой партии или блоку вы принадлежите. То же самое представляет собой и реклама: каждое объявление - это моментальная рамка для товара (например, вы пьете кофе этой марки - значит, вы сексуальны; пользуетесь этим стиральным порошком - значит, заботитесь о своей семье; поддерживаете связь с помощью сотового телефона - престижны и богаты и т.п.). Рефрейминг настолько широко распространен, что вы можете видеть его примеры повсюду.

Понятно, что чаще всего простым «переиначиванием» рамки вряд ли удастся достичь глубинных изменений, но если проделать это конгруэнтно (особенно с использованием метафоры), затронув значимую для человека область, то такой рефрейминг может дать довольно сильный эффект.

Обобщая сказанное, можно заключить, что в основе рефрейминга лежит различие между намерением и поведением: тем, что вы делаете, и тем, чего вы на самом деле пытаетесь достичь при этом. Это решающее различие, которое психотерапевту всегда следует иметь в виду, сталкиваясь с любым поведением.

Каждая наша субличность пытается осуществить свое собственное намерение, пребывая в тревожном альянсе с другими субличностями. Чем более они способны работать в гармонии
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друг с ДРУГ0М>тем более счастлив человек. Однако трудно быть всегда полностью конгруэнтным, полностью поглощенным деятельностью одного направления; чем важнее эта деятельность, тем больше ваших субличностей должны включаться в нее. Поэтому они часто вступают в конфликт друг с другом, нарушая равновесие и делая жизнь интереснее.

Часто то, что делает человек, не дает ему ожидаемого. Например, мать, беспокоясь о своем ребенке, постоянно опекает его. Ребенок же смотрит на этот способ проявления любви и заботы о нем как на обидные придирки. Или мужчина стремится показывать свою любовь к семье, допоздна задерживаясь на работе и зарабатывая много денег. А его семья, возможно, хотела бы, чтобы он больше времени проводил вместе с ней, пусть даже в ущерб заработку. Иногда поведение дает человеку то, чего он хочет, но это не вполне согласуется с другими его субличностями. Например, подчиненный шутит со своим начальником, льстит ему, чтобы получить повышение, а затем ненавидит себя за это. Порой человек и вовсе не знает, чего он пытается достичь определенным поведением, и тогда это вызывает чувство досады.

В принципе, однако, за каждым поведением всегда скрывается позитивное намерение. Все, что делает человек, преследует некоторую цель, только эта цель может быть неадекватной или устаревшей. При этом некоторые типы поведения (подходящим примером является курение) приводят, мягко говоря, к противоположным результатам.

Таким образом, избавление от нежелательного поведения не может заключаться в стараниях остановить его волевым усилием. Мало того, такие решительные меры - по большей части отличная гарантия того, что оно будет возобновляться настойчиво, поскольку вы обратили на него внимание и придали ему энергию. Именно из-за этого так трудно расставаться с привычками.

Каждый знает, что курение вредно для здоровья, но оно дает возможность расслабиться, занимает руки и помогает поддерживать товарищеские отношения с другими людьми. Отказ от кУрения и пренебрежение связанными с ним остальными потребностями оставляет вакуум. Поэтому в психотерапии так важно найти альтернативный, лучший способ удовлетворения намерения, который при этом был бы созвучен другим сублич-н°стям.

Ахмедов «Гимна»
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Приведем формальный процесс шестишагового рефрейминга для прекращения нежелательного поведения путем предоставления лучших вариантов поведения (сохраняя, таким образом преимущества старого поведения).

Методика шестишагового рефрейминга

Вначале определите поведение или реакцию, подлежащую изменению.

Эта субличность обычно проявляется в форме заявлений: «Я хочу сделать... но что-то меня останавливает» или «Я не хочу делать это, но в конце концов все-таки делаю это». При этом, если вы работаете с другим человеком, у вас даже нет необходимости знать действительное проблемное поведение.

Уделите минуту для выражения оценки того, что эта субличность делает для вас, и убедитесь в том, что вы не собираетесь отказываться от нее. Это может оказаться трудным, если проблемное поведение является очень неприятным, но вы можете оценить ее намерение, а не сам способ осуществления.

Войдите в особое состояние сознания.

Установите коммуникацию с субличностью, ответственной за данное «проблемное» поведение.

Обратитесь внутрь себя и спросите: «Хочет ли субличность, ответственная за «проблемное» поведение (назовем ее для удобства «проблемная» субличность, хотя вы можете дать ей любое имя), общаться со мной в особом состоянии сознания?» После этого будьте предельно внимательны ко всем своим внутренним каналам восприятия: картинкам, звукам и ощущениям. Не пытайтесь угадать. Часто такой сигнал может быть проявлен как незначительное ощущение в теле. Получив определенный сигнал, попробуйте воспроизвести в точности. Если сможете, снова обратитесь внутрь себя и задайте тот же вопрос, пока не получите сигнал, который вы не сможете контролировать по своей воле.

Это звучит странно, но «проблемная» субличность скорее всего непроизвольна. Будь она в состоянии подчиняться вашему сознательному контролю, вряд ли вы стали бы ее рефрей-мировать; вы просто остановили бы ее. Когда же субличности вступают в конфликт друг с другом, всегда появляется некото-
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ый сигнал, который достигает сознания. Приходилось ли вам «игда-нибудь соглашаться с чьими-нибудь планами, испытывая при этом сомнения? Как это отражалось на тоне вашего голоса? Можете ли вы контролировать сосущее ощущение под ложечкой, возникающее в тот момент, когда вы даете согласие задержаться на работе, несмотря на то, что с большим удовольствием провели бы время, отдыхая на диване с книгой? Покачивание головой, изменения мимики и тона голоса представляют собой разные примеры того, как конфликтующие части выражают себя. Когда возникает конфликт интересов, всегда появляется некоторый непроизвольный сигнал, и чаще всего он бывает очень слабым. Вам следует быть наготове. Этот сигнал - как «но» в предложении: «Да, но...»

Теперь вам необходимо превратить этот ответ в сигнал «да/ нет». Попросите субличность повысить интенсивность сигнала, если это ответ «да», и ослабить, если это ответ «нет». Попросите воспроизвести оба сигнала один за другим, чтобы отчетливо их различать.

Отделите позитивное намерение от поведения.

Поблагодарите «проблемную» субличность за сотрудничество. Спросите: «Хочет ли «проблемная» субличность дать мне понять, что она пытается сделать?» Если ответ будет «да», то вы узнаете о намерении, и оно может оказаться сюрпризом для вашего сознания. Поблагодарите субличность за информацию и за то, что она делает это для вас. Подумайте о том, хотите ли вы на самом деле иметь субличность, которая делала бы это.

В случае же, если ответ на ваш вопрос будет «нет», не расстраивайтесь. По большому счету вам нет необходимости знать 0 намерении. Вы можете попытаться подыскать условия, при которых субличность захотела бы сообщить вам о том, чего она пытается достичь, но, как бы то ни было, предположите добрые намерения с ее стороны. Это не значит, что вам должно понравиться это поведение, просто предположите, что у этой части есть некоторая цель и цель эта в некотором смысле полезна Для вас.

Обратитесь внутрь себя и спросите: «Если бы тебе предоставили способы, дающие возможность осуществить это намерение, по крайней мере, не менее эффективно, чем ты делаешь это сейчас, то захотел бы ты испробовать эти способы?»
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В этот момент ответ «нет» будет означать, что сигналы борются друг с другом. Ни одна разумная субличность не сможет отказаться от такого предложения.

Попросите свою «творческую» субличность выработать новые способы достижения той же самой цели.

В жизни любого человека существуют моменты, когда он находится в творческом и ресурсном состоянии. Попросите «проблемную» субличность сообщить свои намерения вашей «творческой» субличности, чтобы она могла найти новые пути осуществления тех же намерений. Часть из них будет удачной, другая - не очень. О некоторых из них вы будете знать, но не имеет значения, будут ли они доступны вашему сознанию.

Попросите «проблемную» субличность выбрать лишь те из них, которые она считает такими же удачными или даже более эффективными, чем первоначальное поведение. Они должны быть непосредственными и доступными. Попросите ее подавать сигнал «да» всякий раз, когда она будет получать новый выбор. Продолжайте до тех пор, пока вы не получите по крайней мере три сигнала «да». На этом этапе вы можете потратить столько времени, сколько посчитаете нужным. Когда закончите, поблагодарите свою «творческую» субличность.

Спросите «проблемную» субличность, согласна ли она воспользоваться новыми вариантами выбора взамен старого поведения в течение следующих нескольких недель.

Это - присоединение к будущему, мысленная репетиция нового поведения в будущих ситуациях. Если до сих пор все шло нормально, то никакие причины не будут препятствовать вам получить сигнал «да». Если вы получили все же ответ «нет», заверьте «проблемную» субличность в том, что она сможет продолжать прибегать к старому стилю поведения, но вы хотели бы, чтобы она попробовала сначала новые варианты выбора. Если и здесь вы получите «нет», вы можете рефреймировать возражающую субличность, пройдя с ней через все шесть шагов рефрейминга с самого начала.
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Экологическая проверка

Кроме прочего, вам необходимо знать, существуют ли другие субличности, которые могли бы возражать против ваших новых вариантов выбора. Спросите: «Есть ли такие субличности, которые возражают против какого-нибудь из моих новых вариантов выбора?» Будьте внимательны к любому сигналу и тщательно разберитесь с каждым из них. Когда появится какой-то сигнал, попросите усилить его, если какая-то субличность на самом деле возражает. Убедитесь в том, что новые варианты выбора встретили одобрение всех заинтересованных субличностей, в противном случае они будут заниматься саботажем.

Если возникло возражение, вы можете сделать одно из двух. Либо рефреймировать возражающую субличность, либо попросить «творческую» субличность, проконсультировавшись с возражающей субличностью, выработать дополнительный набор новых вариантов выбора. Убедитесь, что эти новые варианты выбора также прошли проверку на любое возражение. Отметим, что шестишаговый рефрейминг представляет собой как технику психотерапии, так и технику личностного роста. Кроме того, используя умение проводить переговоры между субличностями одной личности, можно достичь больших успехов и в межличностных отношениях.

Еще одной способностью, которая невозможна без принятия, признания и позитивного использования своих негативных субличностей, является творческая мечта. Ведь первый шаг на пути к любому результату в мире - это мечта. Все мы мечтаем о желаемом, о том, что могли бы сделать, как могли бы измениться вещи. Но как мы можем превратить эти мечты в реальность? Что нужно сделать, чтобы журавль в небе не превратился в синицу в руке? И как убедиться в том, что мечта правильно воспринимается критиками (критиком)?

Р. Дилтс создал модель общей стратегии творчества, использовавшуюся У. Диснеем, работы которого продолжают дарить Радость бесчисленному числу людей повсюду в мире.

Выберите программу, которой вы собираетесь заняться; при этом она может быть настолько трудной, насколько вы хотите. *1° пока не думайте о ней. Представьте себе три места, куда вы ^оясете переместиться. Одно из них предназначается для ваше-
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го Мечтателя, другое - для Критика и еще одно - для вашего Реалиста.

Подумайте о том времени, когда вы на самом деле были креативны, когда ваш Мечтатель действительно создал нечто творческое. Войдите в расположенную перед вами позицию Мечтателя и переживите это состояние - так вы закрепите свои ресурсы и стратегию Мечтателя на этом месте. Если вам трудно найти доступ к созидательному опыту, то подберите метафору для той проблемы, которая помогла бы вам мыслить креативно. Или же попробуйте вообразить того человека, которого вы знаете как творческого Мечтателя. Прежде чем продолжать, обратитесь к нему и спросите, как он вводит себя в такое состояние... Возможно, вам понадобится разбить проблему на более управляемые части. Не пытайтесь думать реалистично... это будет позже... Не редактируйте и не оценивайте... Вы даже можете отвлечь свое сознание прослушиванием музыки или выполнением каких-нибудь действий... Когда вы намечтались всласть, выйдите обратно в исходную позицию (метапозицию).

Теперь подумайте о том времени, когда вы были предусмотрительны и реалистичны относительно некоторого плана - вашего или чьего-то еще... Это может быть также та ситуация, когда вы приводили некий план в действие изящным и эффективным способом.... Если у вас возникли с этим трудности, подумайте о человеке, который мог бы воплощать такие качества и умения. Снова обратитесь внутрь себя и либо спросите, что он думает по поводу приведения плана в действие, либо прикиньтесь им. «Если бы я был... как бы я приводил план в действие?» Действуй-те.так, как будто вы и есть он... Когда вы будете готовы, перейдите в позицию Реалиста. На этом месте поставьте «якорь» на свои ресурсы и состояние Реалиста. Когда закончите переживать свой опыт Реалиста, вернитесь в метапозицию.

Наконец, Критик. Вспомните то время, когда вы конструктивно критиковали какой-нибудь план, видя как его слабость, так и силу, выявляли проблемы. Это мог быть один из ваших собственных проектов или проекты других людей. Опять же, если это трудно, смоделируйте известного вам хорошего критика. Начав испытывать искомое состояние, перейдите на третье место, определенное вами, и переживите опыт. Когда закончите, выйдите. Как вы поняли, это «якорение» трех особых состоя-
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иий сознания - Мечтателя, Критика и Реалиста. Вы можете использовать для этого три места в своем рабочем кабинете, три отдельные комнаты (может быть, даже воображаемые) или три визуализированных образа. Возможно, вы обнаружите, что переход в одну позицию оказывается для вас более легким, чем переход в другие. На основании этого вы можете сделать некоторые предварительные заключения относительно тех планов, которые вы реализуете. Отметим, что каждая из позиций сама по себе фактически является стратегией, то есть данная стратегия творчества - это суперстратегия, включающая в себя три отдельные стратегии.

Подумайте о проблеме или результате, с которым вы хотите поработать. Встаньте на место Мечтателя и дайте свободу своим мыслям... Мечтатель не обязан быть Реалистом... Мечты обычно представлены картинками, и ваш Мечтатель, вероятно, использует визуально сконструированные представления... Небо - это ограничение. Не позволяйте реальности давить на ваши мысли... Мозговой штурм... Что бы вы сделали, если бы точно не могли потерпеть неудачу?.. Мечтателя можно было бы выразить одной фразой: «Интересно, что будет, если...» Когда вы закончите, вернитесь в метапозицию. Что бы вам ни говорили в школе, мечтание может быть полезным, творческим и приятным времяпрепровождением.

Теперь войдите в позицию Реалиста и подумайте о плане, о котором вы только что мечтали... Упорядочьте свои идеи... Как их можно реализовать на практике?.. Что следует изменить, чтобы сделать их более реалистичными?.. Вполне вероятно, что ваш Реалист - по преимуществу кинестетик, «человек действия»... поэтому для него жизненно важна фраза: «Как я могу это реализовать?» Когда вы будете удовлетворены ответом на эти вопросы, вернитесь снова в метапозицию.

Далее войдите в позицию Критика, проверьте и оцените свой план. Может быть, что-то упущено?.. Если этот план требует сотрудничества с другими людьми, то что они найдут в нем Для себя?.. Что вы сами получите из его реализации?.. Это интересно?.. Каковы неожиданные результаты и компенсация?.. Поскольку, скорее всего, Критик оперирует внутренним диалогом, он спрашивает: «Что упущено? Что это мне даст?» Чтобы убедиться, что критика является скорее конструктивной, чем
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деструктивной, помните, что Критик не более реалистичен, чем Мечтатель. Это просто другой способ размышления о возможностях. Критик не должен критиковать Мечтателя или Реалиста Критик обязан критиковать план. Помните, что некоторые люди начинают критиковать себя и испытывать неприятные ощущения вместо того, чтобы использовать критику как полезную обратную связь относительно своего плана. Иногда же Критик появляется слишком рано и разносит мечту в пух и прах.

Снова войдите в позицию Мечтателя и внесите в план творческие изменения, учитывая то, чему вы научились у Критика и Реалиста. Продолжайте переходить из позиции в позицию до тех пор, пока ваш план не будет конгруэнтно устраивать каждого из них. В каждой позиции у вас будут свои, отличающиеся от других физиология и неврология, поэтому убедитесь в том, что результат не изменяется от одной позиции к другой.

Это прекрасный образец уравновешенной стратегии: все три первичные репрезентативные системы включены, и, таким образом, задействованы все каналы восприятия информации (Мечтатель чаще использует визуальный канал, Реалист - кинестетический, а Критик - аудиальный); существует выход из стратегии на тот случай, если процесс превращается в замкнутый цикл или пойдет в никуда; есть метапозиция, чтобы контролировать процесс в целом и ограничивать его во времени.

В конце этого процесса, вполне возможно, вы получите план, который не встретит сопротивления. Вопрос уже будет не в том, «стану ли я делать это». Он будет звучать по-другому: «Я должен это сделать. Что бы я мог сделать еще?»

Говоря о метапозиции, необходимо затронуть и такой широко используемый в психотерапевтической практике метод, как разотождествление (дезидентификация). Предлагаемое упражнение является адаптированным вариантом упражнения Р. Ассаджиоли (1997) из его книги «Психосинтез».

Упражнение по разотождествлению

Сядьте удобно, выпрямив спину. Закройте глаза. Сделайте несколько глубоких вдохов, мысленно следя за своим дыханием. Войдите в особое состояние сознания. Затем повторяйте вслух или про себя:
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«У меня есть тело, но я - это не мое тело. Мое тело может бить больным или здоровым, усталым или бодрым, но это не влияет на меня, на мое истинное Я.

Мое тело - прекрасный инструмент для ощущений и действий во внешнем мире, но оно всего лишь инструмент. Я хорошо с ним обращаюсь, я стараюсь, чтобы оно было здоровым, но мое тело - это не Я.

У меня есть тело, но я - это не мое тело. У меня есть эмоции, но это не мои эмоции. Мои эмоции многочисленны, изменчивы, противоречивы. Однако я всегда остаюсь собой, своим Я, радуюсь или горюю, спокоен или взволнован, надеюсь на что-то или отчаиваюсь. Поскольку я могу наблюдать, понимать и оценивать свои эмоции и, более того, управлять, владеть ими, использовать их, то очевидно, что они не есть мое Я.

У меня есть эмоции, но я - это не мои эмоции. У меня есть интеллект, но я - это не мой интеллект. Он достаточно развит и активен. Он является инструментом для познания окружающего и моего внутреннего мира, но он - это не мое Я.

Я - Центр чистого самосознания. Я - Центр Воли, способный владеть и управлять моим интеллектом, эмоциями, физическим телом и всеми моими психическими процессами. Я - это постоянное и неизменное Я».

Это очень ценное упражнение мы рекомендуем повторять по нескольку раз. Постепенно оно становится упражнением по самоотождествлению, потому что, по мере того как мы обучаемся не отождествляться со своими эмоциями, телом, мыслями и теми или иными субличностями, мы все больше погружаемся в ощущение своего собственного истинного Я, которое является достаточно простым, постоянным и неизменным.

Вы можете использовать модель этого упражнения для любых своих субличностей, употреблять свои собственные выражения и формулировки и заканчивать разотождествление, например, так: «У меня есть субличность Маленький Профессор, но я - это не Маленький Профессор».

Точно так же и образы, которые, казалось бы, самопроизвольно появляются у вас в голове, на самом деле находятся в вашей власти. Проделаем простое упражнение.
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Упражнение по управлению визуализацией

Закройте глаза и в течение некоторого времени сосредоточьтесь на своем дыхании. Войдите в особое состояние сознания. Вообразите большой белый экран. Представьте на экране любой цветок. Уберите цветок с экрана, а вместо него поместите на экран белую розу.

Поменяйте белую розу на красную. (Если у вас возникни трудности, вообразите, что вы кисточкой раскрасили розу в красный цвет.)

Теперь уберите розу и представьте комнату, в которой вы находитесь: всю ее обстановку, мебель, цвет и т.п.

Переверните картину. Посмотрите на комнату с потолка. (Если это трудно сделать, то вообразите себя на потолке смотрящим на комнату.)

Теперь снова вообразите большой белый экран. Поместите синий фильтр перед источником света так, чтобы весь экран стал ярко-синим. Поменяйте синий фильтр на красный. Сделайте экран зеленым. Представляйте любые цвета и изображения на свое усмотрение.

Когда вы впервые проделаете упражнение по визуализации, то, вероятно, не сможете сразу достигнуть всех эффектов, таких как, например, переворот комнаты или смена цветов. Это упражнение лучше проделывать, когда вы лежите, находитесь в расслабленном состоянии, а кто-то читает вам текст вслух. Однако и без помощи и подготовки достаточно легко можно увидеть пустой экран, вообразить цветок, представить обстановку комнаты.

И это уже достаточное доказательство того, что продуцируемые образы в нашей власти; мы вольны вызывать или не вызывать их. Поэтому, если вы вдруг обнаружите, что «разглядываете» некий психический образ, вызывающий у вас беспокойство, попытайтесь осознать, что вы сами за него в ответе, вы сами его создали и сами можете заменить его более приятным, подобно тому как раскрасили белую розу в красный цвет.

Как уже отмечалось ранее, человек воспринимает и отражает окружающий мир преимущественно в одной из трех модальностей: визуальной, аудиальной и кинестетической. У каждой модальности, в свою очередь, имеются субмодальности, которые делают восприятие мира или ярким, эмоционально насыщен-
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ным, запоминающимся, или, наоборот, тусклым, неинтересным, плохо удерживающимся в памяти.

Количество субмодальностей бесчисленно, однако в повседневной жизни используются только некоторые из них.

Опыт нейролингвистического программирования показывает, что, изменяя субмодальности, можно не только изменять восприятие мира, но и влиять на мышление и поведение человека. Например, увеличение такой субмодальности, как яркость воспринимаемого зрительного образа, усиливает интенсивность ощущений, а уменьшение яркости - наоборот. То же самое происходит при изменении размера воспринимаемой картины. С увеличением картины ощущения обостряются, а как только она уменьшается, ощущения становятся более тусклыми. Естественно, изменения субмодальностей должны производиться в контексте с ожидаемым эффектом. Если вы хотите получить более острые ощущения от сумрака мерцающих свечей или заходящего солнца, то увеличение яркости картины может не усилить, а уменьшить остроту восприятия. Точно так же, если сильно увеличить картину, да еще резко приблизить ее, можно исказить восприятие, сделать его нелепым.

Для начала попытайтесь изменить только один из параметров восприятия, скажем, размер картины. И наблюдайте, как меняется ваше состояние, если вы уменьшаете или увеличиваете картину, потом (по аналогии) расстояние, яркость, цвет... затем четкость, подвижность. Меняя характеристики субмодальности, постарайтесь выяснить, какая из этих характеристик (размер, яркость, движение и т.д.) больше всего влияет на ваше состояние, на остроту и эмоциональную окраску восприятия.

Существует еще один параметр, который усиливает или уменьшает остроту восприятия, - это то, что называют ассоциированным или диссоциированным восприятием. Воспринимать ассоциированно - значит самому находиться в картине. Обычно это эйдетическое (от греч. eidos - вид, образ) восприятие. Эйдетизм - способность некоторых индивидов к сохранению и воспроизведению чрезвычайно живого и детального образа воспринятых ранее предметов и сцен. Диссоциированное восприятие - это конструированное восприятие, восприятие как бы со стороны, иногда с чужой точки зрения. Ассоциированное восприятие усиливает переживание,
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диссоциированное - уменьшает. Одно дело самому находиться у кратера извергающегося вулкана и совсем другое - наблюдать это извержение на экране телевизора. С помощью диссоциированного восприятия можно изменить качество восприятия, уменьшить его остроту. И наоборот, если хотите влюбиться, ассоциируйтесь со всеми приятными воспоминаниями о партнере и диссоциируйтесь - с неприятными.

Довольно часто внутренние переживания человека бывают схематичны, что соответствует доминирующей модальности. Иногда это полезно, но порой и ограничивает возможности. Человек, который воспринимает мир преимущественно в визуальной модальности, может представить яблоко, но оно, это яблоко, будет похоже на муляж. Воображаемое яблоко будет отличаться от настоящего отсутствием запаха, вкуса. Вы не ощутите его веса и приятной упругости кожуры... Если выражаться метафорически, так отличается дом от его проекта.

Для того чтобы расширить такие границы, в психотерапии применяют метод, называющийся наложением.

Наложение начинается с первичной репрезентативной системы. Если это визуальная система, то вы легко представите себе яблоко. Используя вербальные предикаты визуальной модальности, вы можете потом заставить себя услышать шум ветра в кроне дерева, ощутить тяжесть яблока в руке, его терпкий вкус... Это будет уже не просто муляж, а более полное, эмоционально насыщенное представление. Не нужно бояться использовать и элементы самовнушения.

Данный метод ценен не только при лечении (отдельно или в сочетании с другими методами), но и при обучении, например актеров, художников, врачей. Точно так же, работая с субмодальностями, можно попытаться справиться с теми сомнениями и «замешательством», которые иногда предшествуют принятию важных решений.

Упражнение «Принятие решения»

Войдите в особое состояние сознания. Подумайте о сомнении, стоящем у вас на пути к принятию решения. Теперь подумайте о том, что для вас абсолютно понятно, несложно и не вызывает сомнений. Это может быть идея, ситуация, поведение.
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Сравните, чем отличается сомнение от понимания. Сравнение может идти в зрительной, аудиальной или кинестетической модальности. Чаще всего доминирующей бывает зрительная модальность. Какими субмодальностями отличается сомнение от понимания? Размером картины? Яркостью? Контрастностью? Удаленностью? Подвижностью?

Когда у вас будут как минимум два различия, попробуйте изменить сомнение, чтобы оно стало таким же, как понимание. Если не получается, вернитесь назад, найдите еще два-три различия и повторите процесс.

После этого вернитесь к проблеме, которую вам нужно решить, и к сомнению, которое стоит у вас на пути. Теперь вы знаете правильный путь к принятию решения.

То же самое можно проделывать и с такими более устойчивыми образованиями, как убеждения. На самом деле убеждение - понятие достаточно условное и относительное. Из истории нам хорошо известно, что при одном и том же поступке можно убедить человека, что он делает, преступление, а можно - что совершает подвиг.

Убеждения (в некоторых психологических системах их еще называют аффирмациями) - это наши руководящие принципы, внутренние карты, которые мы используем для того, чтобы осмыслить окружающий нас мир. Они обеспечивают устойчивость и непрерывность жизни. Так, мы все разделяем некоторые основные убеждения, которые физический мир подтверждает каждый день: например, мы верим в законы природы, мы не прыгаем с крыши дома, и нам нет необходимости каждый день заново проверять, что огонь обжигает. У нас также есть множество убеждений относительно самих себя и того, в каком мире мы живем, которые уже нельзя считать столь четко определенными. Люди не являются такими же последовательными и неизменными, как сила гравитации.

Один из видов психотерапии - когнитивная психотерапия - вообще исходит из предположения о том, что разные психические расстройства и психологические проблемы - следствие иррационального мышления, возникающего из-за нереалистических убеждений (основоположники этого направления А. Бек и А. Эллис называют их когнициями, или когнитивными переменными). В ней убеждения разделяются на описательные
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(дескриптивные), оценочные, причинно-следственные (каузативные) и предписывающие (прескриптивные). Жестко связанные между собой, они образуют оригинальную систему, своего рода свод жизненных правил («зерцало жизни»). Например, для невротика типичны следующие правила:

—   чтобы быть счастливым, я должен быть удачливым во всех начинаниях;

—   чтобы чувствовать себя счастливым, меня должны любить и принимать все и всегда;

—' если я допускаю ошибку, следовательно, я глупый;

—   если я не достиг вершины, то потерпел провал;

—   как чудесно быть популярным, известным, богатым; как ужасно быть обычным, посредственным человеком;

—   моя ценность как личности определяется тем, что думают обо мне другие люди;

—   я не могу жить без любви. Если мой партнер (Значимый Другой) меня не любит, я ни на что не годен, я ничтожество;

—   если кто-то со мной не соглашается, значит, он не любит меня.

Отсюда вытекает и «моральный кодекс законченного невротика» (А. Бек, 1996):

—   я должен быть самым щедрым, тактичным, благородным, мужественным, самоотверженным и красивым;

—   я должен быть идеальным любовником, другом, родителем, учителем, студентом, супругом;

—   я должен справляться с любым затруднением легко и с полным самообладанием;

-1 я должен всегда уметь быстро найти решение любой проблемы;

—   я никогда не должен страдать; я всегда должен быть счастливым и безмятежным;

—   я должен все знать, понимать и предвидеть;

—   я должен всегда владеть собой и управлять своими чувствами;   .

—   я всегда должен считать виноватым себя; я не имею права причинять боль никогда и никому;

—   я никогда не должен испытывать усталости и боли;

—   я должен быть всегда на пике эффективности.
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Подобные положения возникают из многих источников: воспитание, повторяющийся опыт, прошлые травмы и т.п. Мы строим убеждения путем обобщения своего опыта и опыта других людей. Некоторые убеждения приходят к нам в готовом виде из той культуры и окружения, в которых мы родились. Ожидания авторитетных Значимых Других, окружающих нас в детстве, также внушают убеждения. Если они завышены (но реалистичны), формируется компетентность. Низкие ожидания внушают некомпетентность.

Когда мы верим во что-то, мы поступаем так, будто это верно. Поэтому такие убеждения опровергнуть трудно, они действуют как сильные фильтры восприятия. События интерпретируются в терминах убеждения, и исключения подтверждают правила. То, что мы делаем, поддерживает и усиливает то, во что мы верим. Убеждения - это не карты того, что произошло, а наметки для будущих действий.

Позитивные убеждения являются теми ключами, которые запускают наши способности. Убеждения создают результаты. Есть поговорка: «Либо вы верите, что можете, либо вы ничего не можете...» Вот так.

Ограничивающие убеждения сосредоточиваются в словах: «Я не могу». Отнеситесь к этому выражению как к простому утверждению о факте, который имеет силу только в настоящий момент. Вера в то, что «я не могу», является описанием вашей способности в настоящем и в будущем, вместо того, чтобы быть описанием вашего поведения в настоящем, и будет программировать ваш мозг на неудачу и препятствовать вам в обнаружении своей истинной способности. Негативные убеждения не имеют основания в опыте.

Лучший способ обнаружить, на что вы способны, заключается в том, чтобы притвориться, что вы можете сделать это. Действуйте так, как будто вы можете сделать это. Чего не сможете, того и не сделаете. Если это действительно невозможно, не расстраивайтесь, вы это обнаружите. (И при необходимости убедитесь, что вы предприняли соответствующие меры безопасности.) Пока верите в то, что это невозможно, вы на самом деле никогда не обнаружите, является ли это возможным или нет.

Мы не родились с убеждениями подобно тому, как мы родились с определенным цветом глаз. Они изменяются и развива-
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ются. Мы думаем о себе по-разному, мы женимся, разводимся меняем друзей и совершаем различные поступки, потому что изменяются наши убеждения.

Исходя из этого, убеждения могут стать предметом выбора. Вы можете отбрасывать те убеждения, которые ограничивают вас, и строить убеждения, которые будут делать вашу жизнь более веселой и более успешной. Позитивные убеждения позволяют вам определить, что могло бы быть истиной для вас и насколько способными вы являетесь. Они служат ключом к исследованию и игре в мире возможностей. Какие убеждения стоит иметь и какие из них будут способствовать и поддерживать вас в достижении ваших целей?

Подумайте о каких-либо убеждениях, которые у вас есть относительно себя. Являются ли они полезными? Помогают ли они или чинят препятствия? У каждого из нас есть центральные убеждения, касающиеся любви и того, что считать важным в жизни. У нас есть множество других убеждений относительно наших возможностей и счастья, которые мы создаем и можем изменить. Важная составляющая успеха заключается в том, чтобы иметь убеждения, которые позволят нам быть успешным. Убеждения, расширяющие наши возможности, не гарантируют каждодневного успеха, но они поддерживают в нас ресурсное состояние и способность продвигаться к успеху.

В Стэнфордском университете был проведен ряд исследований, касающихся изменений поведения в соответствии с новыми убеждениями. Процедура заключалась в сравнении того, как люди думают о том, что они делают, с тем, как они на самом деле делают это. Испытуемым предлагались самые разные задачи, начиная от математических и кончая приручением змеи. Вначале убеждения и исполнение соответствовали друг другу, то есть люди выполняли то, что думали. Затем экспериментаторы приступили к построению у пациентов убеждений относительно самих себя путем постановки целей, организации демонстраций и предоставления испытуемым тренеров. Ожидания возрастали, а качество исполнения обычно падало, поскольку шло освоение новых техник. Это была точка максимального различия между тем, как испытуемые верили в то, что смогли бы сделать, и тем, что они на самом деле делали. Если испытуемые упорно брались за задачу, качество их исполнения повышалось, приближаясь
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к ожиданиям. Если же они расхолаживались, то качество исполнения снижалось до своего первоначального уровня.

Предлагаем вам два упражнения, с помощью которых можно работать с убеждениями.

Упражнение «Изменение убеждений» (1)

Подумайте некоторое время о трех убеждениях, которые ограничивают вас. Запишите их. Войдите в особое состояние сознания и мысленно посмотрите в огромное враждебное зеркало. Представьте себе, какой станет ваша жизнь через пять лет, если вы будете продолжать поступать так, как будто эти ограничивающие вас убеждения верны. Какой ваша жизнь станет через десять лет? Через двадцать?

На минуту избавьтесь от этих мыслей. Встаньте, пройдитесь или сделайте несколько глубоких вдохов. Теперь подумайте о трех новых убеждениях, которые будут поддерживать вас, которые действительно изменят вашу жизнь к лучшему. Вы можете прерваться на несколько секунд, чтобы записать их.

Снова войдите в особое состояние сознания и мысленно вглядитесь в большое зеркало. Вообразите себя поступающим в жизни так, как будто эти новые убеждения на самом деле верны. Как изменится ваша жизнь через пять лет? Через десять лет? Через двадцать?

Упражнение «Изменение убеждений» (2)

Подумайте о своем убеждении, от которого вы хотели бы избавиться или сменить его на другое. Подумайте о своем сомнении.

Теперь углубитесь в себя и изучите свое убеждение на модальном и субмодальном уровнях... Можете услышать какие-то звуки... испытать какие-то ощущения... Изучите таким же образом свое сомнение. Определите субмодальные различия при представлении убеждения и при представлении сомнения. Составьте список этих различий. Проанализируйте по очереди каждую субмодальность из вашего списка различий и проверьте, которая из них «работает» лучше других. Прежде чем Проверять очередную субмодальность, не забудьте вернуть предыдущую в исходное состояние.
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Теперь, изменяя наиболее эффективно действующие субмодальности, превратите нежелательное убеждение в сомнение. Например, если двумя сильнейшими различиями были такие визуальные субмодальности, как яркость и размер картины, то пусть картина, вызванная «убеждением», уменьшится и станет тусклой.

Превратите сомнение в убеждение. Сделать это можно путем обратного изменения тех же субмодальных характеристик, которые вы использовали при предыдущих шагах. Если возникли какие-то возражения, отнеситесь к ним с уважением, соберите новую информацию и вернитесь назад.

Не следует забывать о том, что одно из непременных условий изменения убеждения - желание самого человека сделать это. Изменить убеждение против воли человека можно, но это длительный и трудоемкий процесс. И прежде чем его совершить, следует хорошо подумать, стоит ли делать это.

Очень часто роковое несовпадение наших убеждений и реальности приводит к формированию того, что обычно принято называть невезением. Р. Дилтс разработал технику превращения того, что можно было бы рассматривать как неудачу, в обратную связь и научение.

Упражнение «Обратная связь из неудачи»

Подумайте, в чем заключается проблемное отношение или убеждение? Все ли ваши самостоятельные проекты заканчиваются позором? В какой области вы получаете нежелательный результат? Убеждены ли вы в том, что не можете сделать что-то или не очень хороши в чем-то?

При этом обратите внимание на свое физиологическое состояние. Размышления о неудаче часто сопровождаются неприятными ощущениями, картинками о том времени, когда вы потерпели неудачу, и, возможно, внутренним голосом, выговаривающим вам, - всем этим одновременно. Невозможно иметь дело со всем этим сразу. Вам необходимо определить, что происходит отдельно в каждой репрезентативной системе.

Посмотрев вниз и направо, войдите в соприкосновение со своими ощущениями. Что чувства сами по себе пытаются сделать для вас? Каково их позитивное намерение? Может быть,

Глава 7. Современные техники, используемые в гипнозе        307

они мотивируют вас? Или защищают вас? Посмотрите вниз я налево. Есть ли что-то в словах, взятых в отдельности, такое, что было бы вам полезно? Посмотрите вверх и налево и рассмотрите картину воспоминаний. Есть ли в ней что-то новое, чему вы могли бы поучиться? Начните строить более реалистическую перспективу проблемы. Вы способны на большее. Отметьте, какие положительные ресурсы вплетены в воспоминания о проблеме. Свяжите слова, картины и ощущения с желаемой целью. Как они могут помочь вам достичь ее?

Определите положительный ресурсный опыт в перспективе, нечто такое, в отношении чего вы уверены, что сможете достичь его в будущем. Это должно быть что-то важное. Определите основные визуальные, аудиальные и кинестетические субмодальности того способа, которым вы думаете об этом опыте. Поставьте на «якорь» этот опыт кинестетическим прикосновением. Проверьте, получаете ли вы доступ к ресурсному переживанию, когда вы воспроизводите «якорь».

Посмотрите вверх и вправо и сконструируйте картинку желаемой цели, которая принимает в расчет то, чему научили вас ощущения, картинки и слова, связанные с проблемным убеждением. Проверьте, находитесь ли вы в гармонии со своей личностью и отношениями. Убедитесь, что существует прямая связь между воспоминаниями и позитивной целью или положением. Возможно, вы захотите модифицировать цель, учитывая то, чему вы научились из своих воспоминаний.

Сделайте субмодальности желаемой цели такими же, как и субмодальности положительного референтного -опыта (пока вы это делаете, удерживайте якорь референтного опыта). Этот процесс даст вам возможность учиться у прошлого и освободить свои ожидания будущего из тисков прошлых неудач. Вы будете думать о своей цели в субмодальностях позитивного Убеждения.

Одним из методов работы в особых состояниях сознания свнутриличностными структурами являются «Взмах» и «Взрыв». Эти техники дают сознанию определенное направление и могут быть применены для многих случаев: для изменения настроения, избавления от вредных привычек, навязчивых состояний и т.д. о основе данных методик лежит врожденное стремление человека Уходить от «неприятного» к «приятному», от «неудовольствия»
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к «удовольствию». Этим стремлением обеспечивается равновесие, гомеостазис.

Упражнение «Взмах»

Войдите в особое состояние сознания. Определите проблему, с которой вы потом будете работать. Это могут быть симптом, вредная привычка, девиантное поведение и т.д. Углубитесь в себя и определите пусковую картину (звуки, ощущения), предшествующую нежелательному поведению. Теперь создайте второй образ, вторую картину - как если бы вы уже избавились от вредной привычки или нежелательного симптома. Отрегулируйте эту «картину» по размеру, цвету, контрастности.

Совершите «взмах»: вначале представьте себе первую «пусковую» картину, большую и яркую. Затем в нижний правый угол поместите пока еще маленький и тусклый второй образ, вторую картину. Итак, вторая маленькая картина находится внутри первой большой картины. Теперь «махните» картины, то есть мгновенно замените большую картину маленькой и сделайте последнюю большой, яркой, контрастной. Очистите экран (или откройте глаза) и «махните» картины снова. И так пять раз.

Проверьте результат. Вызовите первый нежелательный образ. Если «взмах» был эффективным, то это будет сделать трудно, а если и удастся, то образ окажется тусклым, размытым, удаленным и, главное, неприятным.

Упражнение «Взрыв»

Войдите в особое состояние сознания. Подумайте о каких-то своих навязчивых мыслях или действиях. Это может быть навязчивое желание что-то съесть или выпить, иметь автомобиль или женщину и т.д.

Теперь подумайте о желании, не носящем такого характера, о том, к чему вы относитесь более или менее безразлично. Попробуйте определить, какие субмодальности формируют навязчивое состояние и какие - ваше нейтральное положение. Найдите субмодальные различия и определите ведущую субмодальность, формирующую навязчивое состояние.
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Теперь произведите «взрыв» навязчивости, манипулируя доминирующей субмодальностью. Есть два способа произвести «взрыв»: мощное одноразовое усиление доминирующей субмодальности; многократный метод «храпуна».

Первый способ заключается в том, чтобы быстро усилить ведущую субмодальность до такой крайней степени, что кинестетическая реакция превысит верхний порог и... «лопнет». Вместе с ней «лопнет» и навязчивость.

Второй способ - это быстрое, многократное повторение первого. В этом случае вы очень быстро усиливаете ведущую субмодальность. Потом возвращаете «картину» в исходное состояние и снова быстро увеличиваете. Повторения идут последовательно и быстро, пока что-нибудь не «лопается».

После «взрыва» чаще всего навязчивость исчезает.

Визуально-кинестетическая диссоциация применяется в тех случаях, когда в срочном порядке необходимо убрать из переживаний их первоначальную эмоциональную насыщенность, переведя негативные воспоминания в эйдетических образах (ассоциированное восприятие) в воспоминания в конструированных образах (диссоциированное восприятие). Ведь известно, что приятные события обычно запоминаются (и воспроизводятся) человеком в эйдетических образах, отрицательные - в конструированных. Это одна из защитных реакций организма.

Приведем наиболее часто применяемые методы трехступенчатой визуально-кинестетической диссоциации при остром реактивном состоянии и при фобии в рамках невроза навязчивых состояний.

Упражнение «Визуально-кинестетическая диссоциация» (1)

Введите пациента в особое состояние сознания. Установите «якорь» для устойчивого комфортного состояния пациента, находящегося рядом с вами. Удерживая «якорь», предложите ему визуализировать перед собой, как в мгновенном снимке, свое более молодое (прошлое) Я непосредственно перед психотравмой, например смертью близкого человека. Таким образом, пациент сидит рядом с психотерапевтом, «видя» перед собой себя - более Молодого. Затем попросите его представить себя сидящим по-
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зади себя. Итак, пациент представляет себя (своим внутренним взором) трижды: сидящим рядом с психотерапевтом («актуальное тело»); сидящим впереди («более молодой» пациент); сидящим сзади («визуальная перспектива»). Когда эта трехместная диссоциация осуществится, поставьте ее на «якорь».

Попросите пациента снова пережить психотравмирующую ситуацию, но, наблюдая ее как бы со стороны и учитывая, что все происходит с ним - более молодым. Когда картина психотравмы полностью просмотрена, предложите пациенту снова вернуться в позицию так, чтобы «визуальная перспектива» интегрировалась с «актуальным телом».

Теперь попросите сегодняшнего пациента пойти к себе -«более молодому» и уверить его в том, что он из будущего, что психотравма уже в прошлом, дать ему успокоение и чувство уверенности в себе.

Когда сегодняшний пациент убедится в том, что тот, «более молодой», его понимает, дайте им интегрироваться; пусть и эта «визуализация» станет частью сегодняшнего пациента. Если в какое-то время пациент начинает реально (эйдетически) переживать свою психотравму, верните его и поставьте на «якорь».

Упражнение «Визуально-кинестетическая диссоциация» (2)

Войдите в особое состояние сознания. Представьте, что вы сидите в кинотеатре и впереди на экране видите самого себя в ситуации, непосредственно предшествующей возникновению страха.

Теперь «выплывайте» из своего тела наверх, в проекционную будку, откуда вы можете наблюдать за собой - сидящим в зале и смотрящим на экран - и за тем, что происходит на экране.

После этого превратите снимок на экране в черно-белый фильм и просмотрите его до конца. Просмотрите и самые неприятные переживания, ставшие причиной страха. Остановите фильм, как слайд, а затем «впрыгните» внутрь изображения и прокрутите фильм назад. Все будет происходить наоборот - точно как при перемотке фильма. Сделайте фильм цветным, оставаясь его участником. Прокрутите его еще раз. Теперь «выплывайте» на свое прежнее место в зале. Страх исчез.

Мы уже отмечали важность катарсиса для работы с психо-
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травмирующим опытом. Следует сказать, что катартические техники и приемы широко использовались в качестве методов психологической помощи еще в античные времена и средние века (например, лечебные ритуалы и заговоры в язычестве или исповедь и проповедь в христианских таинствах). До сих пор в обычной жизни все мы часто применяем такую форму катар-тической психотерапии, как беседа - простой непринужденный разговор с доброжелательным человеком о своих проблемах и тревогах. Рассказывая о гнетущих, мучительных переживаниях, выслушивая утешающие слова, сравнивая свои невзгоды с подобными у других людей, получая примеры «правильного» поведения в аналогичных ситуациях, человек освобождается от груза старых или неосознаваемых проблем, как бы возвращаясь назад и впервые (или заново) осознавая, переживая, реагируя на них, благодаря этому получая возможность избавиться наконец от болезненной окраски.

Существует достаточно много методик, позволяющих эффективно использовать катарсис в психотерапии в особых состояниях сознания. В 1901 году один из последователей В. М. Бехтерева болгарский психиатр Н. Крестников, основываясь на своем опыте участия в балканской и в первой мировой войнах, а также на исследованиях И. Брейера о возможностях гипнокатарсиса, разработал методику «искусственной репродукции аффективных переживаний».

Пациент, лежащий в полной тишине с закрытыми глазами, на фоне гипнотического внушения проходит четыре фазы. После латентной фазы длительностью 2-4 минуты спонтанно наступает органная фаза, при которой наблюдаются тремор, учащенное дыхание и сердцебиение, сильный пот, слезы и др. Несмотря на то, что эти проявления свойственны аффектам страха и скорби, пациент абсолютно спокоен и не ощущает никаких неприятных эмоций. Продолжительность фазы 2-4 минуты, после чего она переходит в следующую, эмоциональную фазу.

К тремору, сердцебиению, потоотделению присоединяются отчетливый страх и подавленность настроения, однако больной не знает причины этого. Эта фаза продолжается одну-две Минуты и внезапно переходит в фазу представления: больной вдруг вспоминает определенное мучительное переживание, объясняющее его страх или скорбь, с присущими им вегетативными
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и эмоциональными элементами. Это волнующее воспоминание захватывает все внимание пациента, причем иногда раппорт с больным прекращается, появляются своеобразные судороги (истерические дуги). Такое состояние вполне безопасно, и спустя 5-30 минут больной выходит из него спонтанно. Весь процесс лечебной репродукции длится от 15 до 60 минут (в среднем 40 минут).

Обычно такой психотерапевтический прием используется для лечения больных неврозами. В зависимости от выраженности невротических расстройств на курс лечения требуется от трех до двадцати сеансов репродукций.

Огромной заслугой Н. Крестникова является описание диссоциации отдельных явлений катарсиса и исследованных им фаз. Так, органная фаза представляет собой множество отдельных диссоциированных явлений - двигательных, чувствительных, секреторных, вегетативных. В эмоциональной фазе к указанной симптоматике присоединяются переживания страха и скорби, отличающиеся диффузностью и неопределенностью. В этой фазе отсутствует сложное и чисто человеческое чувство стыда, даже тогда, когда психическая травма была связана с аффектом стыда. По Н. Крестникову, это означает, что в данной фазе хотя и восстанавливается оптимальная возбудимость, а вместе с ней и подвижность нервных процессов в структурах, непосредственно сопряженных с эмоциями, их корковое представительство не затрагивается. Лишь в следующей фазе репродукции (фазе представления) происходит как бы связывание диссоциированных до сих пор проявлений органной и эмоциональной фаз, и больной переживает психическую травму как воспоминание или состояние, подобное сну. Теперь и эмоции приобретают точность, дифференцированность и полноту. Во время этой фазы все структуры, отражающие психическую травму, находятся в состоянии возбуждения, сила которого, однако, допускает сопряженность его с другими нейродинамическими процессами. При этом явление репродукции может быть объяснено принципом, обоснованным Н. Е. Введенским: крайне сильное возбуждение равнозначно торможению.

Диссоциация, описанная Н. Крестниковым, наблюдается и в невротических симптомах, отражающих пережитую психическую травму. Лишь в фазе представления все диссоциированные
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проявления связываются, и перед психотерапевтом точно, ясно и полностью раскрывается травмирующая ситуация, которая всегда и с неизменной «фотографической» точностью отражалась в картине невроза.

С. Я. Лившиц (1927) описал свой метод катарсиса, сочетающий гипноз с психоанализом и названный им «гипноанализом». Основным достоинством этого метода являлось то, что, помимо симптомоцентрированной, он имел и этиопатогенетическую направленность, а также позволял достаточно существенно сократить длительность аналитического лечения.

Выделяют две группы методик гипноанализа.

Методика гипноанализа Л. Вольберга (1945) включает в себя обучение пациента быстрому вхождению в особое состояние сознания и применение в этом состоянии таких модифицированных психоаналитических методов, как свободные ассоциации, внушение сновидений и их анализ, возрастную регрессию, визуализацию психотравмирующих ситуаций, автоматическое письмо и т.п.

В методике Р. Линднера (1958) гипноанализ также включает тренировку быстрого погружения в гипноз, но психоаналитические сессии проводятся с использованием лишь метода свободных ассоциаций. При возникновении сопротивления особое состояние сознания углубляется. В дальнейшем психотерапевт стремится изменить выявленные неадаптивные установки пациента с помощью прямых внушений.

Психокатартическая терапия Л. Франка (1927) используется для вызывания отреагирования в «пассивном состоянии» (или в полусне). Пациент лежа принимает самую удобную позу и максимально расслабляется. Потом его просят полностью отдаться нахлынувшим воспоминаниям, фантазиям и ассоциациям без их обсуждения и направления. При этом психотерапевт ничего не внушает. Так создается необходимое состояние (по всей вероятности, являющееся формой гетерогенного или аутогенного особого состояния сознания), способствующее эффективным восприятию и обсуждению психотравмирующей проблемы с врачом.

К. И. Платонов применял методику «экспериментальной Репродукции невротических синдромов» (1939). Пациента вводили в глубокое, особое состояние сознания и ему внушалось время перенесенного невроза (причем наблюдались те
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же самые симптомы и переживания, какие были установлены в активной стадии невроза), на который он должен был вновь отреагировать. Отметим, что эта техника использовалась и в диагностических целях.

М. Мур (1945) использовала катартический метод, заключающийся в многократном пересказывании пациентом, находящимся, в особом состоянии сознания, психотравмирующих переживаний. Особенно эффективной эта техника считается при работе с повторяющимися кошмарными сновидениями.

В 1974 г. Д. Кезрил предложил технику терапевтического крика, которую также можно использовать в особых состояниях сознания. Суть ее состоит в том, что пациенты после введения в особое состояние сознания и определенного «разогрева» поощряются к крику.

Каждая сессия проходит в три этапа: подготовка, собственно крик и рефлексия. На этапе подготовки используются дыхательные техники, техники размягчения мышечных блоков, вибрации и т.п.

На втором этапе через регрессивную метафору «детской любимой игрушки» пациенты погружаются в проблемное переживание (одиночество, чувство незащищенности и т.п.) и подталкиваются к крику. Пациенты кричат в технике рваного крика и через определенное время начинают чувствовать, что крик сам рвется из них, сопровождаемый то гневом, то плачем, то страхом. После того как крик становится будто бы самостоятельным и независимым от пациента, психотерапевт при помощи специальных техник «помогает» пациенту, облегчая экспрессию крика. Крик может перерастать и в плач, и в смех; пациенты могут испытывать озноб, дрожь, жар, холод и т.п., то есть те состояния, которые свидетельствуют о вовлеченности всего тела в терапевтический процесс.

На третьем этапе идет обсуждение того, что переживал пациент, что «выходило» из него, какие эмоции. Пациент соотносит особенности своей жизненной ситуации и способов реагирования на нее с переживаниями, которые возникали в терапевтической сессии. Особенность эмоциональной экспрессии в сессиях крика состоит в том, что пациент переживает какую-либо эмоцию, чувствует наплывы тоски, горя, гнева и т.п., но не соотносит ее с конкретной ситуацией настоящего
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или прошлого - просто хочется плакать и т.п. Техника крика как бы освобождает пациента от накопленных эмоций, которые часто не осознаются и поэтому, естественно, не связываются с какой-то ситуацией.

Сама эмоциональная экспрессия имеет слоистую структуру: на периферии находятся более осознаваемые, эго-идентифици-рованные и увязанные с конкретными ситуациями эмоции.

Новое развитие катартические методы получили в связи с применением в психотерапевтической практике психоделиков. Однако после того, как их использование пришлось свернуть, поиск нефармакологических методов, позволяющих добиваться у пациентов особых состояний сознания с катартическими переживаниями, приводящими к излечению и положительным изменениям личности, привел к возникновению пневмокатар-тических методов и целого направления под названием холо-тропная психотерапия.

Создатели - С. Гроф и К. Гроф, работая еще в русле психоделической терапии, в ряде случаев использовали интенсивное дыхание для «раскрытия» телесных и эмоциональных блоков. Основываясь на работе Л. Орра и С. Рэй «Возрождение в Новом веке» (1977), они стали сочетать интенсивное дыхание (в варианте гипервентиляции, т. е. форсированного выдоха) со специально подобранной музыкой, работой с телом и особой предварительной подготовкой участников, что позволяло вызывать переживания и эффекты, аналогичные тем, которые возникали в сеансах психоделической терапии.

Поводом для обращения С. Грофа к дыхательной технике явился запрет на использование психоделиков, однако истина, по-видимому, лежит все же глубже. Теснейшая взаимосвязь психики и сознания с дыханием известна с древнейших времен и нашла отражение в языке. У многих народов мира слова «дыхание», «дух», «душа» (так же, как и в русском языке) происходят от одного корня, а животные, так же как и человек, мыслятся существами, наделенными «духом», способностью «дышать». Многие современные исследователи считают, что отмеченное этимологическое родство может указывать на реальное психофизиологическое единство (В. Д. Заставный, 1993). В этом отношении представляет интерес выдвинутая С. Грофом гипотеза о том, что спонтанные эпизоды интенсивного дыхания
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у психиатрических пациентов можно рассматривать как попытки «духа» вылечиться.

В течение многих веков было известно, что гипноз можно вызвать с помощью техник, воздействующих на дыхание. Процедуры, использовавшиеся для этих целей в древних культурах, охватывали широкий диапазон: от грубых вмешательств в дыхание до тонких и сложных упражнений, существующих в различных духовных традициях. Например, первоначальная форма крещения, практиковавшаяся ессеями (его отдаленным отголоском является современная процедура окропления водой и произнесения молитвы), состояла в насильственном погружении инициируемого в воду, что, как правило, ставило человека на грань смерти от удушья. В других духовных традициях неофиты подвергались окуриванию дымом до полусмерти или даже удушению. Специфические техники, вызывающие изменения в сознании либо интенсивным дыханием, либо длительным лишением дыхания, либо сочетанием того и другого, можно найти в пранаяме, кундалини-йоге, сиддха-йоге, тибетской ваджраяне, суфийских практиках, восточных формах медитации и т.д. Более тонкие техники, основанные, скорее, на специальном внимании к дыханию, чем на изменении его динамики, занимают важное место в дзэн-буддизме школы Сото и в некоторых даосских и христианских практиках.

Процедура холотропной терапии состоит из трех этапов: предварительной психологической подготовки, самой сессии и завершающей проработки (интеграции) полученного материала.

Заранее создается должная обстановка. Комната должна быть затемненной и достаточно просторной для того, чтобы половина участников свободно могла улечься на матрацах, не касаясь друг друга даже тогда, когда их руки и ноги раздвинуты в стороны. С одной стороны, она должна быть изолирована от источников внешних шумов, а с другой - позволять без ограничения включать музыку большой громкости и давать возможность участникам полностью использовать голосовое выражение. Пол мягкий или устлан матрацами. Необходим достаточный запас подушек, пуфиков или других мягких вещей, а также полотенец и простынь, носовых платков. Во время сессии возможны рвота, кашель, повышенное слюноотделение, так что необходим запас
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целлофановых пакетов, пластиковых тазиков и т.п. Желательно рядом иметь туалет. Перед проведением холотропической сессии комната проветривается. Все участники приходят на сессию в свободной, удобной одежде (лучше всего спортивной), без всего того, что может затруднить дыхание или помешать свободному проявлению внутреннего процесса (имеются в виду очки, контактные линзы, вставные челюсти, тяжелые серьги, браслеты, пояса, часы и т.п.).

На первом этапе психотерапевт (фасилитатор - «облегчи-тель»,отфр./аа'&ег-облегчить)знакомитпациентов(холонавтов) с картографией человеческой психики, которая включает в себя биографический, перинатальный и трансперсональный уровни. По мнению создателей метода, основным препятствием при его использовании служит барьер защиты, который имеет интеллектуальную или философскую природу, поэтому в беседе подчеркивается, что даже самые необычные, с общепринятой точки зрения, переживания совершенно естественны и регулярно происходят в этих обстоятельствах в любой группе случайно взятых людей.

Поскольку холотропная терапия может сопровождаться драматическими переживаниями с сильным эмоциональным и физическим стрессом, она противопоказана" лицам с серьезными сердечно-сосудистыми заболеваниями (атеросклерозом, аневризмой аорты, стойко повышенным артериальным давлением), а также людям, перенесшим операции на сердце, сердечные приступы, кровоизлияние в мозг и т.п. Следует воздержаться от участия в сессии и тем, кто недавно перенес операцию. Во время сессий пневмокатарсиса происходят спонтанные телодвижения и существует определенный риск для людей с привычными вывихами, растяжениями, повышенной ломкостью костей. Помощник (ситтер) должен знать об этих особенностях у холонавта и предохранять его от резких движений, рискованных положений и поз. Конечно, не следует участвовать в сессиях холотропного Дыхания и ослабленным после тяжелых болезней, больным с инфекционными заболеваниями и т.п. До сих пор дискутируется вопрос о включении в группы тех, кто имеет серьезные психи-!          ческие нарушения.

Важным противопоказанием является беременность (особенно на последних месяцах), так как интенсивное дыхание
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приводит к уменьшению кровоснабжения плода. Кроме того, женщины, переживающие свое рождение в холотропной терапии, часто одновременно испытывают мощные сокращения матки, в связи с чем возможны преждевременное наступление менструации и выкидыши. Окончательно вопрос о включении в терапевтическую группу решает фасилитатор с учетом всех показаний, противопоказаний и руководствуясь собственной интуицией.

Затем пациентов знакомят с техническими деталями процесса: сессия проводится в положении лежа на спине, с закрытыми глазами; пациентам необходимо полностью сосредоточиться на эмоциональных и психосоматических процессах, вызываемых дыханием и музыкой, просто наблюдая и регистрируя их.

Перед началом сеанса группа делится на две части: холонав-тов и их ситтеров. Во время следующей сессии пары меняются ролями - таким образом, каждый участник имеет возможность получить уникальный транс- и интерперсональный опыт. До начала сессии партнеры обговаривают все вопросы, касающиеся вмешательства в случае возникновения телесных блоков, помощи при других состояниях, возможности и степени физического контакта. Поскольку разговоры во время сеанса препятствуют течению процесса, холонавт и ситтер договариваются о языке жестов.

Сессия холотропного дыхания начинается с короткого периода медитации и релаксации, которые проводит фасилитатор, поочередно называющий отдельные части тела (начиная от ступней ног вверх), или под его контролем сами холонавты. Используя техники аутотренинга, активного воображения, медитации и т.п. Холонавтам предлагается принять позу лежа на спине с несколько раздвинутыми руками и ногами и обращенными вверх ладонями, а затем закрыть глаза. Эта поза отражает основную установку сессии: полную внутреннюю открытость, восприимчивость и принятие всего, что происходит.

Когда холонавты расслабились и успокоились, фасилитатор предлагает всем участникам сосредоточиться, насколько это возможно на настоящем моменте и месте, в котором они находятся, - на «здесь и сейчас». Им нужно постараться отстраниться от воспоминаний прошлого (других опытов с особыми состояниями сознания, предварительных знаний, прогнозов и
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ожиданий). Ситтер также должен очистить мысли от прошлого и от фантазий о будущем и сосредоточиться на заботе о партнере, на вере в мудрость и спонтанный целительный потенциал психики, на интересе к происходящему в комнате процессу.

После физического расслабления и подготовки сознания холонавтам предлагают сконцентрироваться на дыхании, настроиться на его естественный ритм, не пытаясь его изменить. Чтобы легче войти в «соприкосновение» с ритмом дыхания, его обычно представляют как облако света, пронизывающего все тело в ритме вдоха и выдоха, раскрывающее каждую его клетку и наполняющее живительной энергией.

Затем холонавтам предлагается дышать более интенсивно, чаще и глубже, чем обычно. Выбор ритма и способа дыхания (носом и ртом, грудным или диафрагмальным дыханием и т.д.) оставляют на «усмотрение» организма человека, его интуиции. Когда частота дыхания достаточно возросла, фасилитатор направляет внимание холонавтов на музыку, поощряя отдаться ее потоку, ритму дыхания и любому переживанию с полным доверием к происходящему процессу.

Гипервентиляция вызывает сдвиг гомеостатического равновесия, и организм отвечает на изменение биохимизма внутренней среды вынесением на «поверхность» различных старых, глубоко укоренившихся эмоциональных напряжений, избавляясь от них разрядкой на периферии. Эта разрядка происходит в двух формах - либо непосредственный катарсис (отреагирования с драматическими движениями тела, криком, тремором, подергиваниями, кашлем, рвотой), либо поверхностное напряжение и спазмы мышц. При этом в ногах, в особенности в мышцах, развиваются характерные временные контрактуры, которые, с традиционной точки зрения, являются типичным физиологическим ответом на гипервентиляцию и за-Щелачивание крови. Однако по мере продолжения дыхания это состояние значительно ослабляется или даже совсем проходит, что уже трудно объяснить чисто биохимически, так как гипервентиляция продолжается.

Некоторые люди остаются совершенно спокойными. Они MoiyT испытывать глубокие переживания, но внешне кажется, Что с ними ничего не происходит или что они спят. Другие выглядят взволнованными и проявляют двигательную активность:
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их трясет, скручивает, они принимают позу эмбриона, ведут себя как младенцы, проходящие через родовой канал, или выглядят и ведут себя как новорожденные. Это может сопровождаться богатыми акустическими проявлениями, в том числе вздохами, рыданиями, плачем, криками, детским лепетом, бормотанием, спонтанным пением, глоссолалиями и всевозможными звукоподражаниями животным.

Иногда движения и жесты могут быть чрезвычайно утонченными, сложными, дифференцированными и весьма специфическими (например, движения, напоминающие ползание змеи, полет птицы или походку кошачьих). Порой люди спонтанно принимают какую-нибудь асану или делают соответствующие жесты (мудры), не будучи знакомыми с ними в обычном состоянии. Временами автоматические движения и звуки напоминают ритуальные танцы или другие ритуальные действия, характерные для различных культур: шаманское пение, яванские танцы, символические движения индийских школ танца, тибетского или монгольского многоголосного (исполняемого одним человеком) горлового пения, японского театра Кабуки (С. Гроф, 1994).

Физические напряжения во время дыхания, как правило, возникают в определенных частях тела. Обладая сложной психосоматической структурой, они различны у разных людей и обычно имеют для каждого человека специфическое психологическое значение. Иногда они являются усиленным вариантом напряжений и болей, известных человеку по его повседневной жизни, или хронической проблемой, или симптомом, который появляется в определенные моменты (например, в периоды сильного эмоционального или физического стресса, крайней усталости, недосыпания, ослабленности болезнью) либо под действием изменяющих сознание веществ. В других случаях в них можно узнать реактивизацию старых трудностей, которые человек переживал в детстве, отрочестве или во время серьезных эмоциональных стрессов (рождение, физические травмы, операции и т.п.).

Если спазм развивается в руках, то это обычно отражает глубокий конфликт между сильным импульсом к какому-либо специфическому действию и противостоящим ему столь же сильным запретом. Возникает динамическое равновесие, состоящее в одновременной активизации сгибателей и разгибателей
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с приблизительно равной интенсивностью. Люди, переживающие такие спазмы, часто рассказывают, что они чувствовали вытесненную агрессию, блокировку телесных импульсов к контакту с другими или невыраженные сексуальные тенденции. Иногда болезненные напряжения такого рода могут выражать блокировку творческих проявлений (желания рисовать, писать, играть на музыкальных инструментах, мастерить что-то, лечить руками). Как правило, в этом контексте возникает глубокое понимание природы конфликта, лежащего в основе мышечных напряжений, его биографических, перинатальных и трансперсональных корней. Обычно напряжение достигает своей кульминации, за которой следует глубокое расслабление. Когда это происходит, человек чувствует, что энергетический блок снят и энергия может свободно протекать через руки. Помимо устранения спазмов в руках и ногах, устанавливается также нормальная циркуляция крови, что более заметно у людей, которые в повседневной жизни страдали от плохого периферического кровообращения и жаловались на холодные кисти и стопы.

Напряжение в ногах имеет такую же динамическую структуру, как и напряжение в руках, но они не так сложны, поскольку ноги играют менее специализированную роль в человеческой жизни. Многие проблемы здесь связаны с использованием ног в качестве инструмента агрессии, особенно в ранние периоды жизни.

Напряжения и спазмы в бедрах и ягодицах часто связаны с сексуальной защитой, страхами и запретами, особенно у женщин. Ряд напряжений ног может также объясняться различными физическими травмами.

Многие напряжения в других частях тела группируются в области райховского «мышечного панциря», или чакр - в тантрических системах (это неудивительно, если иметь в виду сходство техник холотропной терапии и упражнений, используемых в тантрической традиции, где также большое внимание Уделяется дыханию).

Блоки в области головы обычно проявляются в виде боли или давления, нередко описываемых как стальное кольцо, сдавливающее голову. Они особенно часто встречаются у людей, страдающих головными болями в форме напряжения, давления или мигреней. Чаще всего это явно связано с воспоминанием о биологическом рождении, когда хрупкая головка плода втиски-

1 Ахмедов «Гиинш»
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вается в тазовую область роженицы, раскрываемую страшным давлением сокращающейся матки. Могут проявиться ассоциации с ушибами головы в этой жизни.

Блок в области глаз может выражаться интенсивным напряжением или даже болью вокруг них, иногда сопровождаемыми дрожанием век. Это особенно часто случается с людьми, которые в повседневной жизни имеют проблемы со зрением. Некоторые из этих трудностей, например, определенные формы миопии, могут возникать из-за хронического напряжения глазных мышц. Снятие напряжения посредством холотропной терапии способно привести к значительному улучшению зрения. Однако этого можно ожидать лишь в первые десятилетия жизни человека, пока изменения не стали органическими и необратимыми. Биографический материал, лежащий в основе проблем такого рода, обычно связан с ситуациями раннего детства, когда ребенку приходилось смотреть на что-то, чего он не хотел видеть, не был готов видеть или когда это оказывалось пугающим (например, «первичная сцена»). Как и для других частей тела, и здесь источником напряжения может быть травма рождения; реже встречаются воспоминания о повреждениях глаз.

Область горла для многих людей является местом многочисленных блоков. Во время сессии они могут проявляться в форме напряжений мышц вокруг рта (особенно жевательных), сведения челюстей, перехватывания горла и субъективного ощущения удушья. Чаще всего с этим связаны травматические воспоминания о ситуациях, сопровождающихся затруднением дыхания (например, перенесенные в детстве воспаление легких, коклюш, длительное пребывание под водой с угрозой утонуть, застревание постороннего тела в дыхательном горле и т.п.). Определенный вклад в проблемы этой области могут внести конфликты, связанные с оральной агрессией (эмоциональными травмами или оральной фрустрацией в раннем младенчестве, с болезненными хирургическими вмешательствами в области рта и горла, с болезненным ростом зубов, применением сильных дезинфицирующих растворов и т.п.). Однако чаще оральная агрессия, сжатые челюсти и опыт удушья могут быть прослежены до специфических трудностей биологического рождения, осложнений или интубации и подобных вмешательств сразу после рождения. На более тонком уровне встречаются
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также конфликты, связанные с выражением словесной агрессии. В крайних случаях подавляемая словесная агрессия ведет к заиканию.

Блок в груди (в области сердца) связан с чувствами любви, сострадания, с духовным рождением. Человек, имеющий значительные блоки в этой области, может испытать во время дыхательной сессии сжатие в груди, нередко также проблемы с сердцем. Это ощущается так, будто стальной обруч сжимает грудную клетку. Чаще всего подобное уходит корнями в воспоминания о ситуациях, когда возникали препятствия в общении с другими людьми. Для одних это первичные трудности в эмоциональном выражении, для других - невозможность принять эмоции других или же то и другое вместе.

Блок в мышцах живота проявляется во время дыхательных сеансов как напряжение, спазмы и боль в соответствующей области. Обычно это бывает связано с честолюбием, самоутверждением, конкуренцией и проблемами самооценки. Это могут быть переходы между чувством неполноценности, неадекватности и детской беспомощности, с одной стороны, и компенсирующими фантазиями величия, нереальных запросов и диктаторских замашек - с другой (это сочетание чувств составляет центральную тему индивидуальной психологии А. Адлера). На биографическом уровне этому могут соответствовать пережитые в детстве угрозы безопасности, удовлетворению или даже жизни. Однако чаще источником таких проблем оказывается травма биологического рождения, особенно сложности, касающиеся пуповины (например, ее пережимание, растягивание и разрыв при отделении от матери).

Генитальный блок обозначается интенсивным сексуальным возбуждением и различными болями в тазовой области. Это могут быть и травматические психосексуальные воспоминания биографического характера, лежащие в основе таких трудностей, как неспособность к эрекции или к ее поддержанию, фригидность, сатиризм, нимфомания, садомазохистские тенденции, У женщин - менструальные боли, так и типичные связи с биологическим рождением.

Анальный блок связан с анальными спазмами, болями и потерей контроля над анальным сфинктером (метеоризм и дефекация). Типичный биографический материал, который выходит
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здесь на поверхность, - детские колики, болезненные клизмы трудности при обучении туалету. Это часто происходит у людей, склонных к одержимой деятельности, скрытым или проявленным гомосексуальным тенденциям, ригидным системам защиты или чрезмерном}' страху потерять контроль над собой Сюда же относятся такие трудности, как судорожная диарея или запоры, язвы, колиты, а на более тонком уровне - трудности в обращении с деньгами.

В большинстве случаев переживания участников во время холотропной сессии можно описать кривой, сходной с оргиа-стической: постепенное нарастание эмоций и физических проявлений, кульминация, а затем более-менее быстрое разрешение. Поэтому в идеале требуется лишь минимальное вмешательство ситтеров. Их роль состоит в том, чтобы наблюдать процесс и быть уверенным в том, что холонавт поддерживает надлежащий ритм дыхания, который должен быть чаще и глубже, чем обычно. При необходимости ситтер напоминает холонавту, задавая ритм собственным громким дыханием или легким надавливанием на плечи, грудь, живот. Более активное вмешательство ситтеров в процесс происходит при работе по отреагированию с дыхательными блокадами, снижению чрезмерной интенсивности эмоций и физических проявлений, когда холонавт становится менее управляемым. Кроме того, ситтер подкладывает подушки, предоставляет пакеты и тазики, подает воду, сопровождает в туалет и т. п. От начала дыхательного сеанса до его завершения ситтер неотлучно находится рядом с холонавтом.

Если до поворотной точки фасилитатор и ситтеры поддерживают ускоренную частоту и глубину дыхания холонавтов, то с этого момента последние выбирают свой собственный ритм, идут как бы на «автопилоте». В это время дыхание может быть и крайне замедленным - до двух-трех вдохов в минуту. В заключительной фазе дыхательного сеанса роль ситтера может быть более активной, если есть какие-либо остаточные напряжения в теле. Как отмечает С. Гроф, наиболее продуктивными оказываются те сессии, в которых холонавту не требуется внешняя помощь. Холотропная сессия может продолжаться до четырех часов, но для каждого холонавта ее длительность индивидуал ы т. Момент прекращения участия в сеансе он выбирает сам, доверяя собственным ощущениям.
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Завершающий этап строится таким образом, чтобы максимально способствовать целостному выражению сначала холонавтами, а затем ситтерами своих переживаний. Часто для этого сПОльзуется техника рисования мандал (мандала - от санскр. <<круг» или «центр»). Участник получает цветные мелки или фломастеры и большой лист бумаги с очертаниями круга, который просят заполнить по собственному усмотрению (это может быть сочетание цветов, геометрическая композиция, более или менее сложный рисунок).

Полученная в результате мандала может быть подвергнута формальному анализу, а может использоваться просто как средство для фиксации необычных переживаний и их интеграции. В группах рисунки способствуют обмену переживаниями, придавая графическое измерение взаимному пониманию необычного опыта участников. Кроме того, некоторые мандалы можно в дальнейшем использовать при работе с другими техниками, опирающимися на особые состояния сознания (Дж. Келлог, 1977).

Сессия может завершиться общим чаепитием, прогулкой, что повышает взаимное доверие участников и служит успеху последующих сессий.

В зависимости от целей холотропные сессии проводятся: как • однодневные (ознакомительные); трех-пятидневные (лечебно-корректирующие); десяти-пятнадцатидневные (исследователь-ски-обучающие). Наиболее распространен лечебный пятидневный цикл, включающий два дыхательных дня, два - наблюдательных и один день индивидуальной коррекции.

Случается, что холотропная сессия не завершается полной интеграцией и материал приходится дорабатывать в последующих сессиях. В достаточно редких случаях бывает «соскальзывание» холонавта в область негативных перинатальных матриц или «застревание» в переживаниях с однотипной отрицательной тематикой. Обычно это проявляется в психосоматических симптомах, астении, депрессии и т.п. В таких случаях психотерапевт Должен незамедлительно провести с пациентом еще одну сессию, чтобы добиться положительного разрешения.

Особо отметим то важное обстоятельство, что пневмока-тарсис (как и другие формы психотерапевтического отреа-тирования) обязательно предполагает присутствие психотерапевта. Если холотропные сессии проводятся холонавтами
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самостоятельно, более чем вероятно возникновение незавершенных сеансов с остатками перинатальных компонентов что приводит к состояниям с выраженной подозрительностью разрушительными и аутоагрессивными побуждениями или к претенциозным мессианским проявлениям. Об этих опасностях напоминают и мистическая литература, устные традиции коренных культур, мифологические описания, в которых прямо или намеками дают понять, что беспечному, неопытному искателю или духовному авантюристу грозит опасность физических болезней, безумия и даже смерти. Надлежащие приготовления, поддержка и руководство абсолютно необходимы для вступающего в эти области человеческого сознания.

Предлагаем еще несколько упражнений, взятых из комплекса телесно-ориентированных психотехник В. Баскакова (1992). Они позволят катартически проработать травму рождения и восстановить «базовое доверие к миру».

Упражнение «Мать - дитя»

В этом упражнении очень важную роль играет психологический настрой - переживания «матери» по отношению к «дитяти». Они должны быть абсолютно достоверно любящими, нежными, теплыми, добрыми. Во многом это зависит от соблюдения следующих принципов: любое прикосновение, любое взаимодействие с телом должно быть расслабленным, спокойным, внутренне умиротворенным и минимальным по силе и амплитуде; лучше не делать того, к чему вы не готовы; если вы делаете что-то, то будьте в том, что вы делаете, будьте целиком в том, что вы делаете.

Группа пациентов делится на две одинаковые по количеству в подгруппе «матерей» и «детей». «Дети» образуют круг, садятся на пол лицом к центру и принимают позу эмбриона. «Мамы» образуют второй круг, встав за спины «детей».

Психотерапевт показывает на пальцах, через сколько человек во внутреннем круге находится «дитя» от места, где стоит «мама». «Мамы» двигаются по часовой стрелке и садятся за спины своих «детей».

« Мама» берет «дитя» обеими руками под коленками (медленно и нежно) и начинает тянуть к себе. Как только ноги «дитяти»
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приподнимаются над полом, «мама» дает «упор», то есть прижимается грудью к спине «дитяти». Далее «мама» тянет «дитя» до положения равновесия - когда тело «дитяти» устойчиво и поддержка его требует минимальных усилий. Это положение фиксируется в течение нескольких секунд, после чего «мама» начинает очень медленно покачивать «дитя». Покачивание продолжается пять минут, после чего «дитя» возвращается в исходное положение. «Дети» не открывают глаза и сидят в позе эмбриона.

По команде психотерапевта «мамы» встают. Психотерапевт показывает на пальцах, через сколько человек во внутреннем круге находится следующее «дитя». «Мамы» двигаются по часовой стрелке и садятся за спины следующих «детей», с которыми проделывают упражнение в той же последовательности. Таким образом каждая «мама» работает с тремя-пятью «детьми», после чего происходит смена ролей: «мамы» становятся «детьми», а «дети» - «мамами». Упражнение проводится в той же последовательности. Для усиления эффекта часто ставят специальную музыку. После упражнения обычно проводится беседа.

Упражнение «Прохождение родового канала»

Пациенты разбиваются по следующим группам: люди, ничего не знающие о своем рождении; родившиеся нормально (без осложненией и патологий); родившиеся с помощью акушерских щипцов; люди, родившиеся в результате кесарева сечения; родившиеся с ягодичным предлежанием, и, наконец, люди, родившиеся с обвитием пуповиной. Отметим, что этот список можно продолжить, а кроме того, разделить группы и по другим классификационным признакам.

Люди в каждой из групп делятся на пары или тройки и рассказывают друг другу все, что они помнят сами о своем рождении; все, что слышали о своем рождении от родителей; все, что они знают о своем рождении из опыта, полученного в каких-либо психотерапевтических техниках (например, холотропной терапии или ребефинге). Беседа в микрогруппах продолжается примерно в течение десяти минут, после чего проводится настройка На процесс (пять-семь минут): включается музыка, участники
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тренинга расходятся по залу и с помощью дыхательных техник погружаются в особое состояние сознания.

После настройки группа разделяется на четыре равные части. Первая группа - это «дышащие-рождающиеся». Они выбирают себе по принципу максимального доверия и взаимного согласия «акушерку». Оставшаяся часть группы образует «родовой канал». В нем должно быть не менее шести человек. Они становятся на колени и локти (в коленно-локтевое положение) и максимально плотно прижимаются друг к другу, при этом головы стоящих рядом людей направлены в противоположные стороны. Поверхность, на которой находится «родовой канал» (обычно это маты, постеленные внахлест одеяла и др.), должна быть мягкой, ровной, гладкой и не должна мешать (задираться, сползать в стороны и т.п.) при прохождении «родового канала» «дышащим-рождающимся». В конце «родового канала» стелят одеяло для переноса «дышащего-новорожденного». Включается музыка, в которой есть звуки пульсации плаценты или ритм сердца плода. Все участники тренинга, создающие «родовой канал», начинают интенсивно дышать и плавно раскачивать «канал» в разные стороны.

Можно предложить два способа вхождения в «родовой канал»:

1)  «дышащий-рождающийся» тоже начинает интенсивно дышать и после того, как появятся первые признаки начала процесса, входит в «родовой канал» вперед головой из положения лежа на спине;

2)  «дышащий-рождающийся», интенсивно дыша, садится в позу эмбриона около входа в «родовой канал». «Акушерка» садится сзади и мягко обхватывает «дышащего-рождающегося» руками за колени и тянет к себе. Далее все происходит так же, как в упражнении «Мать - дитя», только «акушерка» плотно обхватывает «дышащего-рождающегося» и оказывает на него мягкое давление, как бы образуя «матку». Оба участника отчетливо и интенсивно дышат, и «акушерка» покачивает «дышащего-рождающегося» в разные стороны, оказывая на него постоянное давление. Поскольку контакт участников должен быть максимально близким, часто им помогают психотерапевт и его ассистенты. Продолжительность покачивания определяется «дышащим-новорожденным»: как только он почувствует себя готовым к «рождению», «акушерка» разжимает объятия и по-
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могает «дышащему-новорожденному» войти в «родовой канал». Процесс проходит более эффективно, если «родовой канал» оказывает сопротивление «дышащему-рождающемуся».

При выходе из «родового канала» «дышащего» встречает «акушерка», которая вместе с психотерапевтом (или его ассистентом) «принимает» «новорожденного» и переносит на заранее постеленном одеяле в сторону, чтобы не мешать следующему участнику тренинга.

Чтобы происходящий процесс выглядел как можно более достоверным, можно заворачивать «новорожденного» в «пеленку», дать пососать ему соску. Во время прохождения «родового канала» первым «дышащим-рождающимся» следующая пара готовится к процессу.

Когда все «дышащие-рождающиеся» из первой группы пройдут процесс, «акушерка» заново выбирает «дышащих-рождающихся» из второй группы. И так продолжается до тех пор, пока все участники группы не пройдут «родовой канал».

Процесс заканчивается традиционным обсуждением, на котором участники делятся своими впечатлениями. Это одно из обязательных требований, так как травма рождения часто настолько сильна, что для ее проработки и интеграции необходима групповая поддержка.

Упражнение «Колыбель»

Для проведения этого упражнения необходимо не меньше восьми человек. Вначале происходит общая настройка на процесс. Включают мягкую (по возможности, колыбельную) музыку, и пациенты вместе с психотерапевтом ложатся на пол. Психотерапевт настраивает нужное дыхание и вводит участников в особое состояние сознания.

Один из пациентов становится «новорожденным». Он продолжает лежать на полу (на спине), в то время как остальные члены группы обступают его со всех сторон (в зависимости от веса «новорожденного» должно быть от трех до пяти человек с каждой стороны), приседают на корточки (или нагибаются) и мягко, не торопясь, стараясь не потревожить «новорожденного», подсовывают ладони под его туловище (при этом один из участников группы поддерживает ладонями голову «новорожденного»).

330
Гипноз. Новейший справочник

По знаку психотерапевта «новорожденного» приподнимают над полом и начинают медленно покачивать из стороны в сторону, плавно, без рывков увеличивая амплитуду покачивания. Все участники медленно привстают или выпрямляются, пока не примут вертикальное положение, покачивая «новорожденного» на руках.

Все участники дышат в такт покачиванию, создавая ощущение «дышащей колыбели». Весь процесс продолжается около пяти минут, после чего «новорожденного» мягко, уменьшая амплитуду покачивания, опускают на пол и не торопясь убирают руки. Само упражнение продолжается до тех пор, пока «новорожденный» его не остановит. Рядом с «новорожденным» остается «мать» (обычно человек, державший голову), которая помогает ему довести процесс до конца. Упражнение длится до тех пор, пока все его участники побывают в «колыбели». Затем проводят обсуждение.

Заканчивая эту часть, хотелось бы сказать несколько слов об искусстве самонаблюдения - основном методе, о помощью которого можно овладеть своими мыслями, чувствами, эмоциями. Очень важно вначале просто наблюдать за собой, не анализируя, не критикуя, не стараясь изменить себя. Вы как бы составляете альбом «мысленных фотографий» самого себя, сделанных нейтральной фотокамерой в различные моменты жизни, в различных ситуациях и эмоциональных состояниях. «Вот я плачущий, вот я в момент триумфа, вот я в смущении» и т.д. Займитесь самонаблюдением, сделайте эти «мысленные фотографии» без критики и стремления улучшить себя (иначе это будет очередное самоистязание). Если хотите понять себя, вы должны просто наблюдать. Не критиковать. Не осуждать. Когда пытаетесь что-то улучшить в себе, вы невольно критикуете и осуждаете себя. А осуждая, вы не сможете наблюдать за собой, видеть себя таким, какой вы есть.

Часто открытость нашего сознания к необычным состояниям в сильной мере зависит от взаимоотношений с близкими людьми, Значимыми Другими - любыми людьми, имеющими важное значение в нашей жизни. Обычно причины этого связаны с такими проблемами, как ожидания по отношению к человеку, чувство безопасности, попытки контроля, потребность в любви и одобрении, моральное осуждение, незавершенные отношения с другими людьми.
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Возможно также, что субличности (может быть, Жертва или Саботажник) мешают установлению здоровых отношений с близким вам человеком. Поэтому, прежде чем исследовать каждую из этих областей, целесообразно проделать упражнение, которое помогает прояснить отношения с важными Значимыми Другими.

Упражнение «Значимый Другой»

Сядьте удобно. Закройте глаза. Войдите в особое состояние сознания.

Выберите Значимого Другого. Это может быть ваш (-а) супруг (-а), возлюбленный (-ая), коллега, брат... Это может быть любой значимый для вас в данную минуту человек (живой или уже умерший).

Кого вы сейчас вспомнили первым?.. Если вы решили не выбирать его для выполнения этого упражнения, то постарайтесь разобраться - почему. Мысленно посадите выбранного вами Значимого Другого перед собой. Представьте его позу, одежду, движения, выражение лица. Поговорите с этим человеком, расскажите ему, как высоко вы его цените. Не ограничивайтесь одной-двумя фразами, постарайтесь наиболее полно выразить свои мысли, объясняя Значимому Другому, почему он играет существенную роль в вашей жизни.

Теперь расскажите ему, за что вы на него обижены. И здесь также не ограничивайтесь несколькими фразами, пересчитайте все свои обиды, особенно те, которые вы от него скрывали.

Скажите ему, чего вы ждете, чего хотите от него. Теперь представьте, что прошло пять лет. Расскажите ему, какими вы представляете свои отношения с ним... Как вы относитесь друг к другу. Какая в целом ситуация сложилась в ваших отношениях. (Вы можете рассказать ему и о том, какими бы вы хотели видеть эти отношения.)

Мы думаем, что это упражнение будет полезно для того, чтобы разобраться в чувствах по отношению к Значимому Другому. (Если пациент выполняет его самостоятельно, имеет смысл записать упражнение на магнитофон и попросить значимого человека проделать это упражнение вместе с ним.)

Не секрет, что очень многие пациенты обращаются к психотерапевту с жалобами на то, что другие люди «обижают» их. Работая
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в особых состояниях сознания, такие люди часто понимают, что они сами настраивают себя на «страдания» или «гнев», ожидая от своих Значимых Других определенного поведения. Как только они захотели бы избавиться от своих желаний и ожиданий, поведение близких перестало бы причинять им страдания.

Подобным людям полезно исследовать в особых состояниях сознания следующие вопросы. Какие у вас ожидания по отношению к другим? Ожидаете ли вы, что ваш партнер останется вам верен? Всегда будет делать то, что вы хотите? Любить вас вечно? Без напоминания выносить мусор? Помнить ваш день рождения? Вы ожидаете, что он «сделает вас счастливым»?

Считая кого-то ответственным за наше счастье, мы тем самым взваливаем непосильную ношу на наши отношения. Одна из наиболее ценных вещей, которую можно понять, работая с особыми состояниями сознания, это то, каким образом мы сами с помощью своих мыслей делаем себя «счастливым» или «несчастным».

Часто представляется полезным поиграть в следующую мысленную игру. Представим, что счастье - это естественное состояние человечества и ваш Уровень Счастья постоянно равен ста процентам, конечно, кроме тех моментов, когда вы заняты одной из игр-самоистязаний.

Упражнение «Уровень Счастья» (1)

' Сядьте удобно. Сделайте несколько полных вдохов и выдохов.

Войдите в особое состояние сознания. Каков ваш Уровень Счастья сейчас? Как обычно, сто процентов? Если да, примите наши поздравления! Если нет, постарайтесь с помощью самонаблюдения понять, что мешает вам насладиться обычным стопроцентным Уровнем Счастья.

Вы тревожитесь о будущем? Вас беспокоит что-то в прошлом? Вы сравниваете себя с кем-то?

Вы чувствуете, что вас кто-то несправедливо обидел? Вы хотите отомстить кому-то? Вы чувствуете, что «все бесполезно, все безнадежно»? Если вы ответили утвердительно на какие-то из этих вопросов, предлагаем «противоядие», позволяющее довести Уровень Счастья до нормы.
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Упражнение «Уровень Счастья» (2)

Подумайте о том, за что вы можете быть благодарны судьбе в настоящий момент. Постарайтесь, чтобы в ваш воображаемый список было включено все, что стоит благодарности: солнечный день, сбережения (даже если сумма не очень велика!), свое здоровье, здоровье членов вавгеп семьи, жилье, пища, красота, любовь, мир.

Вспомните историю о двух людях, которым показали полстакана воды. Один сказал: «Он наполовин)г полон, и я благодарен за это». Другой сказал: «Он наполовину пуст, и я чувствую себя обманутым». Разница между этими двумя людьми не в том, что они имеют, а в их отношении (направленности сознания) к тому, что они имеют. Люди, владеющие искусством благодарности, физически и эмоционально более благополучны, чем те «обманутые», чей стакан всегда наполовину пуст. Множество людей изнуряют себя погоней за счастьем: «Когда женюсь, я буду счастлив», «Когда мои дети вырастут и получат образование, я буду счастлив» и т.д. Подумайте о том, что счастье - это не нечто такое, за чем нужно постоянно гоняться. Скорее всего, это состояние внутренней свободы, свободы от тревог, сомнений в себе, страхов, слепого подчинения привычке и обществу, соревновательной борьбы, благоговения перед авторитетами и зависти к другим людям. Итак, не ждите, что кто-то «сделает вас счастливым».

И наоборот, мы взваливаем на себя непосильную ношу, считая, что можем сделать Значимого Другого счастливым. Слишком самонадеянно думать, что вы это можете и обладаете такого рода властью. Если вы стремитесь к этому, то фактически играете В игру сверхответственности. А если продолжаете искусственно поддерживать распадающиеся отношения, чтобы не сделать несчастным Другого, понимая при этом, что для себя вы хотите обратного, то просто занимаетесь самоистязанием.

Подумайте и о том, что люди, опасающиеся своего будущего, нередко стремятся «обезопасить» себя деньгами, собственностью, страхованием здоровья, личными отношениями, брачным контрактом и т.п. Родители стараются привязать к себе детей. Некоторые боязливые дети неохотно покидают родительское гнездо. Мужья и жены пытаются добиться друг от друга гарантии любви и заботы. Такое стремление к полному обладанию

334
Гипноз. Новейший справочник
и предъявляемые к «обладаемому» требования часто вызывают лишь беспокойство и обиду.

Увы, печальная правда состоит в том, что человеческие отношения крайне непостоянны, даже более непостоянны, чем погода или настроение. Гераклит однажды сказал: «Нельзя дважды войти в одну и ту же реку: на входящего во второй раз текут уже новые воды». Любящий, послушный восьмилетний ребенок превращается в упрямого, независимого подростка (который, если родители успешно переживут эту перемену, затем станет любящим и ответственным взрослым сыном или дочерью).

Вернитесь еще раз к упражнению с вашим Значимым Другим. Просили ли вы его не меняться? Просили ли вернуться к прежней (более удовлетворяющей вас) форме поведения? Пытались ли как-то иначе гарантировать себе его привязанность на будущее? Такое стремление к безопасности может очень повредить отношениям, а кроме того, оно сдерживает и ваш собственный личностный рост. Чем искреннее мы в отношениях с нашими близкими в настоящем, не устанавливая правил и не ставя заслонов на будущее, тем сильнее будем сами по себе и счастливее в наших взаимоотношениях.

Известно, что у некоторых людей, переживших в детстве какие-то потрясения, развивается невротическая потребность в «безопасности». Они цепляются за любые отношения, даже не приносящие им радости, лишь для того, чтобы чувствовать себя в «безопасности», в результате чего неизбежно вновь сталкиваются с испытаниями, подобными тем, которые переживали в детстве. На языке психоанализа у них развивается «повторная компульсия» - неконтролируемый бессознательный процесс, при котором субъект сам ставит себя в затруднительное положение, забыв 6 том, что повторяет свой прежний опыт, более того - будучи совершенно убежден, что его поведение полностью обусловлено настоящим моментом.

Выполните следующее упражнение.

Упражнение «Выявление бессознательных паттернов в отношениях»

Представьте себе людей (мужчин и женщин отдельно), которые вам больше всего нравились или которых вы больше всего
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любили в течение всей вашей жизни, исключая родителей. Если это вам поможет, можете войти в легкий транс...

Подумайте о нравящихся и не нравящихся вам качествах этих людей... Может быть, они в чем-то похожи на вас... или, наоборот, они полная ваша противоположность?..

Отметьте, что есть общего в них и что различается... Есть ли что-либо общее для всех женщин... и что-либо другое общее для всех мужчин?.. Может быть, вам нравятся люди определенного тина?..

Теперь отметьте нынешние привлекательные и непривлекательные черты своих родителей... А какими они вам представлялись в детстве?..

Мысленно сравните, сопоставьте и противопоставьте характеристики и качества ваших родителей с характеристиками и качествами любимых... друзей... партнеров... Значимых Других...

Люди, старающиеся привязать своих близких к себе из-за страха не «иметь» их в будущем, становятся зависимыми не только внешне, но и внутренне: их сознание уже не может «гулять само по себе», оно становится конформным, подчиняясь принципу «шаг вправо, шаг влево приравнивается к неудовольствию или даже потере Другого». Соответственно человек уже не может радоваться жизни прямо сейчас, так как тратит время и силы, беспокоясь о том, что другой человек может умереть, бросить или разлюбить его... Прекрасный совет дал по этому поводу Сократ: «Помни, все человеческое непостоянно, тогда ты не будешь ни слишком радоваться счастливой судьбе, ни слишком печалиться из-за неудачи».

Часто те люди, которые не осознают свою потребность в «безопасности», виноваты в том, что стремятся контролировать ситуацию или Значимых Других, пытаясь предотвратить изменения в отношениях с ними. Мать, указывающая своему восьмилетнему сыну, что ему надевать (свитер, пальто, ботинки), опасаясь возможной простуды, пневмонии или смерти; МУЖ, перебивающий свою жену на вечеринке, беспокоясь, что °на скажет что-то не так и испортит хорошее впечатление; начальник, не желающий публично оценить вклад в дело своих служащих, боясь, что они уйдут от него, - все эти люди пытаются Укрепить настоящее и обезопасить себя в будущем. Результат этого - контроль над Значимыми Другими и последующее не-
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довольство с их стороны. Эти попытки контроля достаточно очевидны, однако не для тех, кто их делает. Встречаются и более тонкие формы контроля. Например, женщина так регулирует свои отношения, что ее новый приятель и ее лучшая подруга никогда не встречаются у нее в гостях; муж «забывает» сказать своей жене, что они приглашены на вечеринку; мать так стирает свитер своей дочери-подростка (который не нравится матери из-за того, что он «очень открытый»), что вещь «садится». У каждого из нас существуют свои попытки контролировать ситуацию или других людей.

Однако большинство людей чувствуют себя несчастными, потому что пытаются контролировать Значимых Других. Они испытывают тревогу, воображая те ужасы, которые могут случиться, если Другой будет делать не то, что им хочется. Они сердятся, если не могут добиться своего. В конечном итоге стремление контролировать Других - одно из самых лучших средств помучить самого себя.

Конечно, в отношениях с Другими горько быть в роли отвергаемого. (Наверное, это испытывали все.) Множество способов контроля используется для того, чтобы спасти ситуацию или отсрочить неизбежное расставание.

Одноко чаще всего они не работают, поскольку партнер остается пассивным, а порой даже проявляет некоторый мазохизм. Существуют два крайних средства, из тех, что используются для контроля.

Болезнь. Вы можете рассуждать таким образом: «Если я заболею гепатитом, сломаю ногу или у меня начнется судорожный припадок, то он не посмеет меня бросить». Энергия следует за мыслью, и благодаря удивительной связи, существующей между разумом и телом, вы действительно можете заболеть, нанести себе травму или как-то иначе причинить вред своему здоровью. Но будьте уверены, партнер все равно вас бросит. И что вы тогда станете делать?

Угроза самоубийством. Это самое недостойное средство контроля: «Если ты меня бросишь, я не смогу жить без тебя и покончу с собой». Тот, кто использует это средство, заслуживает быть брошенным. (А тот, кто остается с тем, кто высказывает угрозы подобного рода, заслуживает того, чтобы его контролировали) По этому поводу Р. М. Рильке говорил: «Когда-нибудь надо осо-
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знать, что даже между самыми близкими людьми существует бесконечность, и прекрасная жизнь двоих может продолжаться, если они сумеют в любви сохранить дистанцию между собой, которая дает каждому возможность видеть мир другого человека во всей его необъятной полноте», а один из современных лозунгов гласит: «Любить человека - это давать ему достаточно свободы для личностного роста».

В гештальт-терапии Ф. Перле описал шесть типов нарушений контактной границы между Я и Значимым Другим (Ты).

Интроекция (Ты превращается в Оно внутри меня) - склонность некритично поглощать и усваивать различные формы поведения, мышления, а также ценности и убеждения других людей.

Проекция (приравнивание Ты к Я) - вынесение вовне мотивов, механизмов и форм поведения, перекладывание ответственности за них на других людей. Выделяют следующие виды проекции: зеркальную (при которой человек находит в других свои черты и свойства, которые ему нравятся и являются желанными); дополнительную, или комплементарную (другим приписываются характеристики, с помощью которых можно оправдать свои действия и поступки); катартическую (человек освобождается от своих негативных качеств, приписывая их другим); атрибутивную (окружающие наделяются собственными мотивами и потребностями).

Слияние (Я растворяется в Мы) - человек не чувствует границы между Я и не-Я, полностью отождествляясь со Значимым Другим (например, ребенок с матерью, влюбленный с объектом любви, член группы с референтной группой).

Ретрофлексия (разделяющая на Я и не-Я) - контактная граница проходит как бы посередине самой личности, и субъект начинает относиться к себе как к Значимому Другому. Здесь могут наблюдаться два различных процесса: человек либо делает Для себя то, что он хотел бы делать для других, либо сам делает себе то, что хотел бы получить от других.

Дефлексия (поблизости вообще никого нет, никакого Ты не существует) - уклонение от нежелательных контактов.

Эготизм, или изоляция (нет ни Я, ни Ты) - субъект изолирован как от внешнего, так и от внутреннего мира, отторгая как значимых Других, так и свои собственные мысли, чувства,
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поступки. Его поведение состоит в основном из автоматических «клише».

Если вы выявили у себя одно из перечисленных нарушений границы между Я и Ты (а в той или иной степени они встречаются почти у каждого человека), попробуйте проделать то, что называется «Молитвой гештальтиста».

Упражнение «Молитва гештальтиста»

Войдите в особое состояние сознания и повторяйте про себя: «Я - это я, а ты - это Ты. Я делаю свое дело, а Ты свое. Я живу в этом мире не для того, чтобы соответствовать твоим ожиданиям. Ты живешь не для того, чтобы соответствовать моим. И если мы случайно нашли друг друга - это прекрасно. Если нет - ничего не поделаешь».

Остановимся еще на одной проблеме. Каждому психотерапевту известно, что есть множество людей (и мужчин, и женщин), которые жаловались, что их близкие недостаточно нежны с ними и от них редко дождешься похвалы, поощрения, одобрения и признательности. «Она никогда не целует меня, когда я прихожу с работы домой», «Она никогда не говорит мне, что любит меня», «Он месяцами не говорит мне, что я хорошо выгляжу». Вполне возможно, что все эти Значимые Другие действительно холодные и невнимательные люди. Однако истинный механизм обид подобного рода состоит в том, что жалующиеся стремятся с помощью Значимых Других удовлетворить свою потребность в любви и признании, возлагая на них ответственность за недостаточное ощущение собственной ценности. Понятно, что все это - пустая трата времени. Каждому из нас необходимо - наблюдая за собой или с помощью специальных упражнений - научиться любить и принимать самих себя. Человек, который «нуждается» в любви, вряд ли способен получить ее. А человек, постоянно ищущий одобрения («Правильно ли я поступил?», «Как ты думаешь, мне идет эта прическа?», «Тебе понравилось мое выступление?»), способен утомить даже самого терпеливого Значимого Другого, который в конце концов позволит себе,, то есть своей субличности Мучителя, высказать саркастические или критические замечания. Поэтому, прежде чем предъявить своим близким обвинение в том, что они недо-
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статочно вас любят или слишком много критикуют, попробуйте разобраться, что вами движет.

Если вам кажется, что вы не умеете любить сами себя и ищете лризнания и одобрения у вашего Значимого Другого, советуем выполнить следующие упражнения.

Упражнение «Сказочная крестная мать»

Сядьте удобнее. Сделайте несколько полных вдохов и выдохов. Войдите в особое состояние сознания.

Представьте, что вас посетила ваша сказочная крестная мать. Обратите внимание на то, как она выглядит, какая на ней одежда, какое у нее выражение лица. (Если она смотрит на вас недостаточно любящим взглядом, то это не ваша крестная! Мысленно «отпустите» ее и вообразите действительно любящего вас человека.)

Теперь сами станьте сказочной крестной. Скажите своему крестному сыну или дочери, как сильно вы их любите, какие они замечательные люди. Расскажите им, чем они восхищают вас. Убедите их в неизменности вашего присутствия рядом с ними, вашей любви и одобрения.

Упражнение «Посмотри на себя глазами, полными любви»

... Эти глаза, полные любви, принадлежат тому, кто тебя любит. В таких глазах нуждается любой, особенно больной человек. Некоторые люди адаптируются к дефициту любви: «Были бы деньги», «Лишь бы не было войны». Но многие страдают от этого, тяжело перенося одиночество. Дефицит любви порождает неуверенность в себе, а это путь к депрессии.

Войдите в особое состояние сознания. Вообразите себя писателем. Найдите кого-то, в чьей любви вы уверены. Если такого человека нет сейчас, может быть, он был прежде. Если же его не было вообще, можно создать его образ. Это нетрудно, так как каждый из нас мечтает любить и быть любимым.

Опишите такого человека в деталях, которые сделают его более значимым (можно применять метод «Наложение»). А теперь переместитесь из своего тела в тело любящего чело-
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века. Сначала это бывает трудно. Когда получится, «поставьте позицию на якорь». Дальше используется метод визуально-кинестетической диссоциации.

Напомните себе, что тот любящий человек - писатель. И сейчас он напишет о вас рассказ, новеллу... Напишет о том, как вы прекрасны и почему вы для него - единственный (-ая) в мире. (Это дает возможность оценить или вспомнить ваши достоинства.)

Теперь вернитесь в свое тело, взяв с собой всю гамму переживаний, из которых самым ценным будет ощущение, что вы любимы и достойны любви.

Иногда в межличностных отношениях возникают проблемы морального осуждения. Моральное осуждение - это отношение, возникающее из-за существующих у человека ожиданий относительно Значимого Другого вместе с желанием контролировать его и диктовать ему свою волю.

В этом смысле огромный интерес представляет опыт японского психотерапевта Мориты. Морита-терапия - один из видов национальной японской психотерапии, использующей сенсорную депривацию. В этом виде терапии находит свое отражение специфика межличностных отношений в Японии: взаимная зависимость людей, пронизывающая все сферы жизни народа - семью, школу, общину, политические партии и т.д. Эта взаимозависимость формировалась под воздействием географического многоостровного положения страны, народ которой периодически страдал от тайфунов, землетрясений, а в прошлом и от голода. Только в коллективных усилиях и взаимопомощи жители Японии могли найти защиту от стихийных бедствий и отстаивать свое право на жизнь. В то же время необходимость в постоянной поддержке усиливала зависимость людей друг от друга. Чувство безопасности строилось на высокой чувствительности индивида и непременном учете им чувств окружающих его людей: оскорбляя чувства других, человек рисковал остаться в трудную минуту без помощи, поэтому условием целесообразного поведения становилась необходимость производить хорошее впечатление на окружающих. Поэтому даже понятие счастья мыслится как согласование внешней формы жизни с взглядами и оценкой окружающих. Чтобы избежать напряжения, которое в этих специфических экологических и социокультуральных
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условиях могло стать для большинства людей источником постоянного стресса при общении, были выработаны многочисленные, близкие к ритуалам формы общественного поведения.

Понятно, что в таких условиях у лиц с определенной личностной предрасположенностью возникает боязнь отношений с окружающими людьми, боязнь людей, проявляющаяся, в частности, в напряженном выражении лица и его легком покраснении, избегании чужого взгляда, запинках в речи и заикании. «В этих симптомах, - считает Морита, основатель этого направления, - нет ничего странного или патологического. Это реакции, свойственные всем, но, поскольку вы воспринимаете их как болезненные, они становятся таковыми». Особенно страдают от этих симптомов индивиды с чертами личности шинкейшицу.

Основные характерные особенности такой личности: большая жизненная сила и воля (часто не осознаваемые человеком, поскольку они направлены главным образом на самосохранение); своеобразное мышление по типу «или - или», «все или ничего» и т.д., поэтому шинкейшицу концентрирует все внимание на своих психических и физических качествах и становится крайне сенситивным ко всему, что его касается. Отсюда склонность к ипохондрическим образованиям как главная характеристика шинкейшицу. При заострении указанных черт формируется личность со следующими чертами: стремлением к «абсолютной безопасности», «безупречному состоянию здоровья» - основным стандартам жизненных ценностей; стремлением к абсолютам - через поиски совершенного, наилучшего; эгоцентрическими тенденциями - в виде занятости самим собой. С этой точки зрения, личность шинкейшицу - это индивид, наделенный жизненными силами, направленными на самосохранение (не всегда на саморазвитие), со стремлением к психическому и физическому совершенству, поскольку в противном случае его безопасность оказывается под угрозой. Очевидно, что такая личность не может быть устойчивой перед лицом опасности. Особенно большое значение приобретает механизм «порочного круга», или «порочной спирали»: ипохондрическая Предрасположенность - благодатная почва - неправильная переработка психофизиологических функций - ипохондрический страх - фиксация на симптомах - отсутствие попыток ликвиди-
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ровать симптомы - гиперсенситивное состояние - хронический страх - ипохондрический страх - фиксация на симптомах и т.д Комплекс болезненных расстройств, характерный для личности шинкейшицу, включает в себя ипохондрические расстройства пароксизмальные сердечные нарушения и фобии (главным образом, страх перед взаимоотношениями с людьми и производный страх - «боязнь чужого взгляда», а также нозофобия, агорафобия, клаустрофобия и др.). В соответствии с таким пониманием л ччности шинкейшицу и механизма патологических расстройств Морита связывал психотерапевтический эффект с изменением личности. Это изменение достигается не с помощью верб 1льного общения, а путем использования личного, непосредственного опыта в процессе действий.

Морита-' ерапия включает в стационарных условиях четыре этапа, или стадии.

Первая стадия: 4-8 дней. Это период абсолютного покоя, отдыха, изоляции в условиях постельного режима. Пациент лежит в кочнате один и встает только в туалет и для принятия пищи. Не | .азрешается разговаривать (даже с психотерапевтом), читать, писать, курить, петь и т.д. Вначале пациент испытывает некоторое улучшение, потому что находится под наблюдением психотерапевта и вне ситуации, вызывающей беспокойство. Но вскоре (через 2-3 дня) его симптомы обостряются с новой силой. В специфической «ситуации пациента» у него не остается иного выбора, как только принимать свои психологические и физиологические болезненные расстройства как неизбежную реальность и жить с ними. Это ощущение является для него новым, поскольку раньше он не имел случая непосредственно сталкиваться со своими симптомами и выносить их. Новым является также и то, что вслед за борьбой с максимальным проявлением расстройств наступает улучшение, и пациент приходит к мысли, что сумел пережить самое худшее. На основании своего нового опыта он начинает понимать, что даже самые неприятные болезненные проявления, казавшиеся ему непереносимыми, проходят, если дать им возможность идти своим естественным путем, не отрицая их как нечто чуждое, а принимая как часть собственной жизни. Восстанавливаются силы, которые больной тратил на попытки отрицания или избегания своих симптомов. Он становится более целостной личностью. В этой стадии паци-
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ент испытывает и вспышки духовных сил (просветление, сходное с сатори - состоянием наивысшего духовного блаженства в дзэн-буддизме). Он осознает, как долго находился в состоянии пассивности, и у него возникает желание действовать.

Вторая стадия: 5-10 дней легкой работы (в саду, на уборке и т.п.). Работать пациент должен без передышки, чтобы осознать рабочее Я. Он по-прежнему не должен ни с кем разговаривать. Выполняемая работа занимает все его внимание, он поглощен ею, при этом психотерапевт делится с ним вслух размышлениями на темы: удовольствие есть удовольствие, боль есть боль, действительность нужно воспринимать как она есть, как реальность. В дневнике, который начинает вести пациент, психотерапевт несколькими фразами отмечает изменение его состояния. Как правило, на этой стадии интроспективные тенденции и застенчивость начинают уменьшаться.

Третья стадия: 5-14 дней умеренной или даже тяжелой работы, которая требует от пациента больше сил и терпения. Иногда случается потеря интереса к работе, но она закономерна; тем не менее, воспринимая ее как вызов, он также испытывает чувство удовлетворения после ее выполнения. Укрепляются физические и психические силы пациента, повышается уверенность в себе, появляется установка делать все настолько хорошо, насколько это возможно, насколько позволяют обстоятельства, не стремясь к безупречному результату: к достижению недосягаемых идеалов. Пациент все меньше занимается собой.

Четвертая стадия: 14-21 день. Пациент постепенно начинает сталкиваться с реальной повседневной жизнью. Ему разрешается говорить с другими людьми, но только не о своей болезни. Если раньше, на предыдущих этапах, терапия была направлена преимущественно на создание у больного нового отношения к своим симптомам и на развитие спонтанного интереса и стремления к деятельности, то цель последнего этапа - подготовка его к жизни, возвращению в общество. Дневник заполняется положительными эмоциями, пациенту поручают задания, за которые он несет ответственность и которые должен выполнять независимо от своего отношения к ним. Теперь можно читать, но немного и только о предметах практических.

После завершения морита-терапии у пациента вырабатывается реалистическое спонтанное отношение к жизни. Новый
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опыт, полученный во время работы, позволяет ему преодолеть стремление к максимализму, и шинкейшицу трансформируется в более динамичную, продуктивную личность.

Отношения развиваются наиболее спокойно, когда люди обладают определенными интуитивными знаниями друг о друге. Отец покупает сыну модель самолета, о которой мальчик как раз мечтает. Жена приносит мужу лежащий не на своем месте предмет именно тогда, когда он начинает его искать. Такого рода «знание» очень ценно, но, к сожалению, ему очень трудно обучиться сознательно. Поэтому предлагаем упражнение, которое основано на том, чтобы вызвать символические представления, позволяющие улучшить понимание людьми друг друга.

Упражнение на интуицию

Сядьте лицом друг к другу. Войдите в особое состояние сознания.

Откройте партнеру свой внутренний мир, рассказывая о себе что-то такое, чего он о вас не знал (пять-десять раз).

Попробуйте вызвать какие-то символические образы, относящиеся к вашему партнеру: цвета, цветка, животного, инструмента, звука, архитектурного сооружения, мифологического героя или предмета. Не нужно объяснять, оценивать или оправдывать свой выбор даже для самого себя. Пусть образы просто сами по себе свободно всплывают. Записывайте их.

Теперь откройте глаза. Сравните ваши списки. Поделитесь впечатлениями. Например, если партнер, совершенно не разбираясь в инструментах, ассоциирует вас с электродрелью, а оказывается, что это ваш любимый инструмент, скажите об этом. И не стесняйтесь пропеть хвалебную песнь разносторонним талантам, прочности, ловкости, скорости электродрели, так чтобы партнер мог узнать больше как о выбранном им символе, так и о тех качествах, которые вы цените.

Как мы уже говорили, одним из результатов искусства самонаблюдения является умение замечать те моменты, когда вы каким-то образом осуждаете других людей. Вначале вы замечаете какую-то свою мысль (например: «Как глупо было с его стороны это сказать») или чувство («Я ненавижу ее за глупый смех»), а затем уже осуществляете самонаблюдение: «Я осуж-
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паю»- Если на вопрос о том, почему это с вами происходит, вы ответите: «Я не хочу осуждать, я хочу принимать его таким, каков он есть», тогда вы на полпути к тому, чтобы научиться любить безусловно. Это именно та любовь, о которой говорят главные мировые религии. Нам хочется остановиться на этом не ради проповеди, а просто для того, чтобы познакомить вас с одним из самых удивительных и мощных особых состояний сознания, позволяющим не только освободить себя от наиболее неприятных эмоциональных переживаний, но и в полной мере использовать собственные резервы.

В безусловной любви вы даете себе возможность любить сущность человека безусловно, то есть с полным принятием, без какой бы то ни было оценки. Это не означает, что вы одобряете его поведение и все действия, но вы принимаете его самого. Старое изречение квакеров: «Порицай действия, но не действующего» - позволяет точнее ощутить это различие. Это означает, например, что вы можете ненавидеть те методы, которыми ваша мать воспитывала вас (и решаете воспитывать собственных детей совершенно иначе), но вы любите свою мать. Иногда вам нужно «влезть в шкуру» вашей матери, чтобы понять, почему она воспитывала вас именно так, а не иначе. Самое важное состоит в том, что вам следует простить ее за эти поступки.

Прощение не означает, что мать была права в том, что делала, но это свидетельство того, что вы понимаете несовершенство человека, который причинил вам боль, а также и то, что вы сами способны на подобные действия (или уже совершали их когда-то). Прощение подразумевает принятие несовершенства человека вообще и вашей матери - в частности, любого другого человека, доставившего вам неприятности или поступившего по отношению к вам несправедливо. Прощая человека, вы изменяете те условия, которые не позволяли вам любить его безусловно.

Упражнение на безусловную любовь

Сядьте удобнее. Сделайте несколько глубоких вдохов и выдохов. Войдите в особое состояние сознания.

Представьте одного за другим всех Значимых для вас людей - родителей, братьев, сестер, учителей, друзей, возлюблен-
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ных, супругов, детей и пр. Скажите каждому из них: «Я люблю тебя безусловно. Я принимаю тебя таким, какой ты есть». Следите за тем, что вы чувствуете, когда говорите это.

Если вы не сможете искренне сказать это кому-нибудь из Значимых Других, постарайтесь понять, что именно мешает вам, какие требования вы предъявляете ему, при каких условиях вы могли бы сказать ему: «Ты должен быть добрее ко мне», «Ты не должен критиковать меня» и т.д.

Теперь попробуйте поставить себя на место этого человека. Постарайтесь понять, почему он не так добр к вам или почему он критикует вас. Что происходило в жизни этого человека в то время, когда вы были с ним близки?

А сейчас вернитесь на свое место и попробуйте честно сказать: «Я прощаю тебя за... и снимаю условие, которое мешает моей безусловной любви к тебе. Теперь я люблю тебя безусловно и принимаю таким (-ой), какой (-ая) ты есть».

Как вы реагировали на это упражнение? Много ли вы обнаружили людей, которых не можете любить безусловно?

Смогли ли вы распознать причины, мешающие вам это сделать? Были ли требования, от которых вы не смогли отказаться? Каковы они и какие чувства вызывают у вас?

И самое главное - есть ли требования (условия), которые мешают вам любить самого себя?

Если вы «стараетесь» простить кого-то или осуждаете себя за то, что осуждаете другого, то тем самым мешаете себе развить способность к безусловной любви. Мировые религии учат, что для эмоционального и душевного благополучия нужно любить всех наших ближних безусловно. Слово «ближний» в арамейском языке, на котором говорил Христос, означало «всякий, кого я заметил или о ком подумал». Это понятие включает всех, кого мы видим по телевидению или о ком читаем в газетах. Каково ваше отношение к такому определению «ближнего» и к такому размаху безусловной любви?

В своей известной работе «Искусство любви» Э. Фромм отметил, что любовь - это не только определенное отношение к Другому или Другим, но и общая установка, ориентация, характеризующая связь с миром в целом. «Но если я действительно люблю какого-то человека, я люблю всех людей, я люблю мир, я люблю жизнь. Если я могу сказать кому-то: «Я люблю тебя».
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я должен быть способен сказать: «Я люблю в тебе все», «Я люблю благодаря тебе весь мир, я люблю в тебе самого себя». Ц наоборот, любовь только к своему, при полном отсутствии чувств к чужому - знак глубинной неспособности любить».

Остановитесь здесь и попробуйте оценить, что вы чувствуете по отношению к фроммовскому определению искусства любви и что вообще думаете по поводу безусловной любви.

Современные культурологи подтверждают: в искусстве мира все многообразие сюжетов и тем можно свести всего к двум мотивам - любви и смерти, на основе комбинаций которых и строятся все известные шедевры. В жизни это бывает переплетено еще более тесно, подчас определяя расцветку и оттенки жизненной ткани.

Глава 8

ОТ АКТИВНОГО ВООБРАЖЕНИЯ -

К КОНТРОЛИРУЕМЫМ ФАНТАЗИЯМ

ТЕХНИКИ АКТИВНОГО ВООБРАЖЕНИЯ
Техники активного воображения, как и все другие методы, ориентированные на работу с особыми состояниями сознания, направлены на восприятие и раскрытие глубинных аспектов психики и на ассимиляцию (интеграцию) ее разрозненных комплексов, т.е. на доведение до сознательного уровня «отколовшихся» энергетических систем, чья автономия угрожает единству психики и ее целостному функционированию.

Активное воображение помогает личности осознать некоторые ранее не сформированные ее аспекты. Содержание этих аспектов, берущее начало в коллективном бессознательном, оказывает постоянное и активное воздействие на нашу душевную жизнь, что проявляется в форме неожиданных аффектов и настроений, бурных эмоциональных реакций, интуитивных догадок и предчувствий.

В отличие от сновидений, фантазии возникают в сознании бодрствующего человека, и это позволяет устанавливать с ними прямую связь, не теряя одновременно ориентации во внешнем мире. Фантазии располагаются как бы «на пересечении» реального внешнего мира и внутренней психической реальности. С архетипами последней и можно установить контакт посредством активного воображения, тем самым сохранив контроль сознания над душевными переживаниями.

Метод активного воображения впервые был применен К. Г. Юнгом в период его душевного кризиса 1913 -1914 гг. «Для того чтобы удержать фантазии, я часто воображал некий спуск. Однажды я даже попытался дойти до самого низа. В первый раз я будто бы спустился метров на триста, но уже в следующий раз оказался на какой-то космической глубине. Это было как путешествие на Луну или погружение в пропасть. Сначала
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возник образ кратера, и у меня появилось чувство, будто я -в стране мертвых. У подножия скалы я различил две фигуры: седобородого старика и прекрасную юную девушку. Я осмелился приблизиться к ним - так, словно они были реальными людьми, и стал прислушиваться к их разговору...

Эти и другие образы моих фантазий принесли с собою осознание того, что, возникающие в моей психике, они созданы не мною, но являются сами по себе и живут своею собственной жизнью. Они представляли некую силу, которая не была - я. Я вел с ними воображаемые беседы, и они произносили слова, которые мне бы не пришли в голову. Я отдавал себе отчет в том, что это говорят они, а не я. Они объяснили мне, что я не должен относиться к своим мыслям так, как будто я порождаю их... Именно они научили меня относиться к своей психике объективно, как к некоей реальности».

Такие представления являются весьма древними: как мы помним из исторического обзора, в различные эпохи автономные комплексы проецировались на всевозможные природные и сверхъестественные существа. Несовершенная психика первобытного человека, чтобы сохранить свое равновесие, инстинктивно выносила свои бессознательные комплексы вовне и таким образом дистанцировалась от них.

Персонификация собственных бессознательных образов позволяет заключить их в рамки конкретного объекта или явления. Таким образом мы обогащаем и дополняем разрозненные аспекты эмоционально-чувственных комплексов. Облачив их в знаково-символическую форму, мы легче удерживаем в сознании все многообразие, тонкость и сложность проявлений бессознательного.

Для дальнейшего проникновения в суть бессознательных сигналов необходимо дать возможность персонифицированной сущности проявить себя, а точнее, не мешать бессознательному высказываться искренне и спонтанно. Поэтому в технике активного воображения крайне необходимо, сохраняя сознательный контроль над самим процессом, свести к минимуму цензуру сознания над активностью бессознательных проявлений.

Это касается, в первую очередь, нравственных и моральных Установок и норм, влияние которых способно заглушить и исказить голос бессознательного. Необходимо помнить, что основ-
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ными ценностями процесса активного воображения являются импульсивность, своеобразие, полная свобода выражения и независимость, но никак не социальная позитивность, приемлемость или соответствие этическим стандартам.

Информация из бессознательного может прийти в виде внутренних ощущений, зрительных образов, спонтанных движений, мелодий или голосов. Приемлемыми формами работы являются рисование, лепка, свободные описания, сочинение рассказов или стихотворений. Главная задача - попытаться как можно глубже вникнуть в смысл того, что выражает бессознательная психика, не отвлекаясь на оценку художественного или иного совершенства получаемых результатов.

Описывая такой процесс, К. Г. Юнг замечает: «Вы начинаете с любого образа... Созерцаете его и внимательно наблюдаете, как разворачивается или изменяется сама картина. Не пытайтесь превратить ее в нечто, ничего не делайте, а просто наблюдайте, каковы ее спонтанные изменения. Любая ментальная картина, созерцаемая вами таким образом, будет рано или поздно изменяться путем спонтанных ассоциаций, которые и приведут к легкому изменению самой картины. Вы должны тщательно избегать нетерпеливого перепрыгивания от одного предмета к другому. Задержитесь на одном выбранном вами образе и ждите до тех пор, пока он сам не изменится. Отметьте все эти изменения и в конечном итоге войдите в картину сами, и если это говорящая фигура, то скажите то, что вы хотите сказать этой фигуре, и слушайте затем, что эта фигура скажет в ответ».

Метод Р. А. Джонсона

Ученик К. Г. Юнга Р. А. Джонсон предлагает четырехфазо-вый подход к процессу активного воображения, аналогичный технике работы со снами. Это постепенный, поэтапный путь в архетипический мир внутренних образов.

Первая фаза - состояние отрешенности или опустошения Эго. Необходимо «очистить» сознание от всех мыслей, образов и чувств, которые порождены внешними условиями. В удобном месте, где никто не помешает и не станет вас отвлекать, находясь в максимально комфортной позе, забудьте обо всех актуальных проблемах и событиях, освободитесь от рациональной мысли-
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1ЬНой деятельности. При этом ощущения и мысли, пребывающие в бессознательном, несформированном состоянии, получают возможность оформиться в образы-персонификации.

Вторая фаза - приглашение бессознательного - заключается в проникновении фигур бессознательного в сферу Эго. Воображая любые пейзажи, картины или сюжеты, вы можете инициировать этот процесс. Не нужно предпринимать никаких особых усилий - достаточно позволить спонтанному образу «вплыть» в сознание и вступить с ним в доброжелательный диалог. Можно спросить у персонифицированных содержаний, что они собой представляют, откуда пришли, чего хотят и т.п. Полезно установить, какие части внутреннего Я нашли свое воплощение в образах активного воображения, а какие аспекты или интенции личности подавляются сознанием, не находят себе выхода или применения.

Третья фаза - внедрение этических ценностей, отброшенных в первой и во второй фазах. Сознание пытается заключить договор с отколовшимися комплексами, принимая на себя определенные обязательства. При этом важно достичь такого соглашения, в рамках которого основные ценности и характер личности остаются незыблемыми. Сознание готово вступить в диалог с архетипическими влияниями, но не позволяет им захватить контроль над вашими психикой и поведением. Влияние бессознательного не должно стать разрушительным смерчем в системе межличностных отношений или повседневной деятельности. Таким образом происходит постепенное разрешение внутриличностных конфликтов, очеловечивание «теневых сторон психики», интеграция автономных комплексов и в конечном счете - духовное развитие и совершенствование.

Четвертая фаза - это ритуал. Как и в работе со снами, здесь недостаточно ограничиться интеллектуальной активностью -необходимы конкретные действия или поступки. Они не обязаны быть грандиозными или повлечь за с<~>бой масштабные изменения в системе привычной жизнедеятельности, но сделанные выводы или принятые решения ну>.но зафиксировать в вашем поведении, а не только.в мыслях.

Регулярные диалоги с бессознательной сферой личности Раскрывают и актуализируют Ваши новые возможности и способности. Ранее связанная комплексами психическая энергия
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разблокируется и может быть направлена на цели роста и развития. Взаимодействие сознания и бессознательного, сменившее их былой антагонизм, позволяет Самости как сущностному центру индивидуальности координировать различные аспекты процесса индивидуации, способствуя ощущению зрелости и внутренней силы. Активное воображение, как и работа со снами, являются признанными способами содействия личностному росту и само-трансценденции.

Архетипическая психология Дж. Хиллмана

Современное постюнгианство значительно усовершенствовало метод активного воображения. Один из наиболее интересных подходов к данной теме принадлежит Дж. Хиллману, создателю так называемой «архетипическои психологии» - особой разновидности юнгианского анализа, утверждающей доминирование спонтанного творчества над другими видами терапевтической работы. Главное в подходе Дж. Хиллмана - интенсивная работа с образами как самоценными сущностями, вне зависимости от информации, которую они несут. Аналитик одним из главных считает архетип Вечного мальчика - «духа молодости, * вечно юного, свежего и порождающего. Этот подход означает терапию окрыленную и вдохновенную, фантастическую и безответственную».

Работа с образами снов не отличается от направленного воображения и состоит прежде всего в их поддержке и развитии. Дж. Хиллман призывает аналитика и пациента не столько изучать, сколько лелеять, беречь, сохранять, уважать и понимать образы своего бессознательного, относиться к ним как к новорожденным младенцам, потенциальным предвестникам Самости. Любые плоды воображения ценны и заслуживают уважения, даже из самого мрачного видения может явиться прекрасный символ будущего изменения, роста и развития личности. Бессознательный потенциал может и должен воплотиться в творчестве, составляющем саму сущность жизни.

Отличительная особенность так называемого пуэрильного подхода - представление об аутентичной ценности образа, значение и смысл которого прежде всего субъективны. Дж. Хиллман не отрицает возможности традиционной интерпретации
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• сознательной символики, но особо подчеркивает ведущую оль индивидуальности (как пациента, так и психотерапевта) эТом процессе. Понимание или амплификация (обогащение) бессознательных содержаний - процесс глубоко личный, интуитивный, предполагающий особого рода «вживание» в образ, спонтанно всплывший из психических глубин. Рафинированное сознание, в особенности сильное Эго аналитика (целенаправленное, прямолинейное, жестко структурированное профессиональной подготовкой), часто бывает скорее помехой, чем подспорьем в работе с образами бессознательного.

Картины воображения хрупки и изменчивы, они требуют крайне бережного обращения, нежнейших прикосновений. Большинство попыток классифицировать и систематизировать эти картины ведет к неизбежному упрощению и огрублению сложных, уникальных, многоплановых проявлений человеческой психики. Сама природа психического исключает заключение себя в жесткие рамки логики и научных понятий.

Вместо попыток проникнуть в логический смысл бессознательного образа, «расшифровать» его Дж. Хиллман предлагает идти за ним следом, прислушиваясь к своим ассоциациям и интуитивным догадкам. Главное условие работы - честность и предельная искренность по отношению ко всем скрытым и подавленным сторонам жизни личности. Психотерапевт должен крайне бережно и серьезно воспринимать любой бессознательный импульс, ибо он представляет собой попытку появления на свет нового аспекта Самости. Главное - раскрепостить воображение, снять с него оковы условностей,, правил, стандартов, традиций.

Образы бессознательного можно и должно предоставить самим себе, своему априорному предназначению. Им нужно Дать простор и полную свободу - и тогда значение и смысл спонтанно проявятся в сознании, обогатив его содержание и расширив границы. Цель терапии, по Дж. Хиллману - полная свобода, спонтанность, трансцендентность и вездесущность воображения. Творчество и фантазии являются внутренним и самым ценным аспектом сознания: «Эта часть души, которую мы храним в себе, и есть главное в любом исследовании, в молитве, на исповеди, между любовниками и друзьями, в работе и искуснее, правдивая основа нашей судьбы».

1« Ахмедов «Гипноз»
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Направленное фантазирование Р. Дезолье

В какой-то степени противоположным пуэрильному подходу Дж. Хиллмана является направление, развиваемое французским психологом Р. Дезолье (кстати сказать, в своем подходе он опирается на труды павловской школы). Основной задачей юнгианского анализа он считает понимание специфики бессознательных содержаний в контексте жизни пациента - его работы, семейных отношений, проблем и конфликтов. Направленное фантазирование по Р. Дезолье - это техника, во многом содержащая элементы внушения, суггестии. Процедура его очень проста: пациент занимается фантазированием, лежа на кушетке насколько возможно комфортно, в состоянии мышечной релаксации. От него не требуется быть обязательно расслабленным, но он должен быть изолирован от шумов, находиться в полумраке и с закрытыми глазами. Условием является также то, что в ходе развития направленных грез пациент избегает критического отношения к ним и запоминает как можно больше деталей из того, что происходило во время сеанса. Психотерапевт занимает директивную позицию в интерпретации бессознательной символики, выявляя, главным образом, архети-пические комплексы и порождаемые ими проблемы.

Исходя из того, что спонтанные грезы обычно носят компенсаторный характер, Р. Дезолье склонен задавать тему для направленного воображения, создавая своего рода «смысловой коридор» для бессознательной символики. Формирующиеся образы отражают определенную личностную проблематику и указывают на актуальные комплексы пациента. Одновременно происходят отреагирование сильных аффектов и трансформация сознательных установок. Терапевтическая процедура позволяет сочетать диагностику актуального состояния с осознанием причин скрытых конфликтов.

Р. Дезолье - приверженец стандартных тем для направленного воображения (он называет их стартовыми образами). Эти образы (меч, ваза, спуск в глубину или подъем на вершину) способствуют бессознательной проекции основных архетипов структуры личности и типичных проблем отдельных этапов ее индивидуализации. Он широко использует также фантазирование в рамках основных мифологических сюжетов и мотивов, предлагая пациентам описывать воображаемые отношения со
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яяочными персонажами (русалками, феями, ведьмами, колдунами, животными и т.п.).

Р. Дезолье предлагает следующую классификацию образов: ч образы реальности и ночных снов; б) образы сказок и мифов; \ «мистические» образы - т. е. не имеющие объективно мыслимого характера, которые могут быть поняты только в плоскости чувств, испытываемых смотрящим на них субъектом.

Интерпретация возникающих ответов, по мнению Р. Дезолье, требует чувствительности и тонкости, а потому может быть произведена только в тесном контакте с пациентом. В основе ее должны лежать: тщательный анамнез прошлого пациента; идеи, которые пациент спонтанно ассоциирует с содержимым направленного фантазирования; любые другие идеи, которые возникают в ходе терапевтической сессии.

Интерпретацию следует считать правильной, если пациент чувствует, что она верна, и полностью соглашается с ней.

Символодрама X. Лейнера

Не менее интересным представляется метод направленного аффективного воображения X. Лейнера, известный также как символодрама.

X. Лейнер считает, что символы не просто маскируют аффекты, как следует из психоаналитических теорий, но и могут намеренно использоваться для желаемых изменений аффекта и жизненной ситуации человека, что значительно ускоряет процесс психотерапии.

Здесь, как и при любом другом методе активного воображения, пациент укладывается на кушетку, внешние раздражители учащаются, насколько это возможно, его просят расслабиться, а затем начинают давать неопределенные установки - они послужат ядром, вокруг которого станет кристаллизоваться структура Фантазий пациента. Впоследствии хорошо развитая пациентом тема может также служить сценой или экраном, на который бу-Дут проецироваться другие действия.

Направленное аффективное воображение X. Лейнера включает в себя десять стандартных воображаемых ситуаций, или символических тем, предлагаемых психотерапевтом как исходные позиции для грез пациента.
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Первая тема - это луг. Как считает X. Лейнер, символически значение луга достаточно многообразно. Он может представлять собой свежее начало или экран, на который проецируются текущие настроения или наиболее угнетающие проблемы. Он способен быть также райским садом, и в этом случае может проявляться глубокая эмоциональная связь с основами эмоциональной жизни а именно с природой взаимоотношений ребенка и матери.

Восхождение на гору и описание ландшафта - вторая тема. Чтобы усилить проявление второй стандартной ситуации, горы, пациента иногда просят отыскать тропинку на лугу. Психотерапевт предлагает ему пойти по тропинке, которая приведет его к лесу у подножия горы. Потом его просят пересечь лес, забраться на гору и описать вид с вершины. Данная символическая ситуация соотносится с чувствами пациента по поводу его способности овладеть жизненной ситуацией и достичь успеха в выбранной карьере. Это может также проявлять любые подавленные желания экстраординарных достижений и славы. Кроме того, в категориях психоанализа гору можно рассматривать как фаллический символ. Следовательно, она связана с образом отца. В этом случае в теме горы проявляются также темы соперничества.

Когда пациент представляет себя достигшим вершины горы, его просят точно описать, что он видит. Эта процедура используется для контроля прогресса в лечении. Например, в начальной стадии терапии пациент может сетовать на то, что его обзор закрыт более высокими горами или дремучим лесом. По контрасту в конце терапии пациент демонстрирует тенденцию видеть мир как живописный ландшафт с реками, холмами, деревнями, городами.

Третьей воображаемой ситуацией является путешествие вверх по ручью к истокам или вниз к океану. После возвращения на луг, после восхождения на гору пациента просят найти в густой траве ручей. После его описания он может решить для себя, следовать ли по его течению вниз к океану или же предпринять новый подъем, чтобы дойти до истоков ручья.

Ручей, предположительно, символизирует поток психической энергии и потенциал для эмоционального развития-У невротических пациентов он никогда не достигает океана без очевидных помех (пропадает в большой дыре в земле, наталки-
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тсЯ на стену, иссякает и т.п.). Если помочь пациенту четко концентрироваться на них, то у него могут возникнуть неприятные, но весьма полезные выводы - например, по поводу неспособности наслаждаться жизнью и развивать свои таланты.

Из сказок и мифов известно, что холодная вода, бьющая ключом из земли, освежает усталого путешественника. Таким же 05разом пациентам полезно пить воображаемую воду и купаться в ней. Они могут также получать облегчение от наполнения водой тех частей тела, которые являются источниками боли или иных негативных ощущений.

С психоаналитической точки зрения такой символически воображаемый подход к источнику может рассматриваться как возвращение к архаическим отношениям мать - ребенок. Это может иметь и оральный, и уретральный аспект.

X. Лейнер полагает, что для тех пациентов, которые не могут высвободить свое воображение для создания свободных ассоциаций, особенно ценны первые три образа и их использование в комплексе как тренинговый метод. В таких случаях процедура состоит в том, чтобы пациент практиковался в визуализации и описании первых трех тем. Эта репетиционная процедура, при использовании минимума провоцирующих стимулов, служит тренингом как для пациента, так и для еще недостаточно опытного психотерапевта.

Четвертый образ - дом, который исследуется как символ человека. Он способен возникнуть спонтанно при воображаемой загородной прогулке или же психотерапевт может предложить пациенту вообразить себе дом около луга. 3. Фройд считал, что дом является отражением личности. Пациент может проецировать на него все свои сокровенные страхи и желания. Наиболее важные части дома и предметы необходимо исследовать после того, как пациент вошел в него: запасы продуктов в холодильнике или на кухне; одежду; спальную комнату, обращая особое внимание на наличие двуспальной или односпальной кровати; ванную комнату и туалет. Особый интерес представляют подвал и чердак, так как там часто содержатся реликвии детства, такие как игрушки и семейные альбомы, что может возвращать к значимым событиям прошлого.

Пятая стандартная задача - визуализация близких родственников. Можно предложить пациенту, когда он представляет
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себя на лугу, чтобы возникла фигура родственника. Его просят рассмотреть этого родственника на расстоянии, описать его поведение и особенно отметить его отношение к пациенту, когда тот к нему приближается. Он может выглядеть как человек, а может принять вид символа или животного. Это очень важные индикаторы качества эмоциональных межличностных взаимоотношений пациента.

Шестой образ - визуализация ситуаций, воссоздающих модели сексуальных чувств и поведения.

Женщинам X. Лейнер предлагает следующую ситуацию: нужно представить себя на загородной прогулке. Возможно, что машина сломалась на пустынной дороге вдалеке от дома. В любом варианте мимо проезжает другая машина, она останавливается, и водитель выходит, чтобы помочь. Существует множество продолжений этого образа: никакая машина не проезжает; проезжает маленький мальчик на игрушечной машине; машину ведет женщина; машина останавливается, но, когда пациентка приближается к ней, та растворяется в воздухе; водитель сексуально озабочен, он сворачивает на машине в лес, и женщине приходится сопротивляться его домогательствам.

Мужчинам предлагается иное: описывается символ розового куста. Стандартная ситуация заключается в том, что пациент должен увидеть розовый куст на краю луга. Затем его просят описать этот куст.

Седьмая ситуация - лев. Он может возникнуть в ответ на просьбу терапевта визуализировать льва. Его можно представлять в железной клетке, в джунглях, в пустыне. Лев выявляет, как пациент справляется со своими агрессивными тенденциями.

Восьмая стандартная ситуация - возникновение человека, который представляет идеальное Я пациента. Для этого X. Лейнер предлагает попросить пациента быстро назвать имя человека его пола, а затем представить человека, которому это имя могло принадлежать. Это весьма полезно для проработки проблем идентичности.

В девятой ситуации пациенту предлагается вообразить себя занявшим позицию на некотором расстоянии от леса или пещеры. Эта ситуация вызывает появление символических фигур, представляющих собой глубоко подавленный, часто архаический, инстинктивный материал. Могут возникнуть монстры.
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гиганты и другие пугающие фигуры; обычно они того же пола, что и пациент. Когда фигура возникает, пациенту следует внимательно наблюдать за ней и описывать ее. Эти образы символизируют латентный невротический процесс.

В десятой стандартной ситуации пациента просят представить себе болото на краю луга. Из глубины зловещей, темной воды возникает фигура... Ею может оказаться лягушка, змея, рыба или человек. Данный символ является визуализацией глубоко подавленного материала, касающегося сексуального влечения и его производных.

X. Лейнер предупреждает, что при направленном аффективном воображении вполне могут встречаться и негативные реакции. Самый простой способ избежать их - просто дать им уйти.

Помимо этого, символодраматический подход включает в себя шесть методов управления. Они весьма полезны для терапии и рекомпенсации сильных невротических реакций.

Внутренний психический шагомер. Он предоставляет пациенту максимум ответственности за направление и эффективность собственного лечения. Пациента просят представить себя ведомым одной из его собственных символических фигур (например, ехать верхом на слоне, лошади, верблюде и т.п.). И он покорно ждет, куда его повезут. В качестве ведущих можно представить добрую волшебницу или кормящую мать.

Когда пациент вызывает образы, которые заботятся о нем и помогают ему, это предполагает существование подавленного детского опыта с позитивной фигурой матери. Такое фантазирование приносит несомненную пользу пациенту, придавая ему новые силы. Как ни парадоксально, но эти феминные образы помогают развить маскулинные чувства у пациентов-мужчин. Улучшения проявляются и в их чувствах, и в трансформированном содержании их воображения.

Конфронтация. Это один из способов контакта с архаическими символическими фигурами, которые несут в себе мощный агрессивный потенциал (например, фигуры, возникающие из леса, пещеры или болота). В подобном случае психотерапевт Должен настоять на том, чтобы пациент не убегал от них, но и не вступал с ними в борьбу. Вместо этого он просит пациента Твердо стоять на земле, не двигаться и использовать древнюю
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магическую практику: нейтрализовать тварь, пристально глядя ей в глаза. Пациенту предлагают непрерывно смотреть в глаза чудовища и одновременно детально описывать облик твари-зубы, глаза, движения, эмоциональные проявления и т.п. Задача пациента состоит в том, чтобы раскрыть послание или смысл, которые подразумевают существование этого существа и, следовательно, изгнать его из воображения. В течение всей конфронтации психотерапевт активно понуждает пациента продолжать описывать чудовище, повторяя инструкции и держа за руку, если необходима физическая поддержка.

Хотя вся процедура конфронтации может длиться 10-30 минут, за это время обязательно случается что-нибудь важное. Агрессивная фигура может стать слабее и меньше и постепенно трансформироваться в другое создание. Как правило, новое животное стоит выше по филогенетической лестнице, чем предыдущее. Змея, например, может трансформироваться в птицу, затем в млекопитающее и в конце концов в фигуру злой матери, что показывает происхождение изначального символа.

С психоаналитической точки зрения конечный результат трансформации состоит в усилении Эго.

Кормление. Это самый мягкий способ обращения с опасными фигурами, поэтому он удобен для менее опытных психотерапевтов. Конечно, пищи должно быть достаточно и психотерапевт должен быть готов предложить, какую пищу и в каком количестве нужно скормить фигурам. Возможно, вначале персонаж может отказаться от еды, но под воздействием уговоров и внушений он обычно начинает есть. Задача пациента - посытнее накормить его, насколько это возможно. Перекармливание весьма желательно. Часто случается, что опасная фигура теряет свою агрессивность, становится сонной, вялой и засыпает.

В этом символическом действии пациент бессознательно учится тому, что он может столкнуться с пугающими аспектами своей психики, справиться с ними посредством их признания и выработать способ сосуществования с ними. Последующая конфронтация может привести к трансформации пугающей фигуры в слабый и более безопасный символ.

Примирение. Главная цель этого метода - сделаться другом враждебной символической фигуры путем общения с ней, фи"
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чического прикосновения (например, рукопожатия) или любой демонстрации хорошего расположения. Конечно, вполне естественно предположить, что вначале пациент будет настроен против подобных инструкций и даже может отказаться их выполнять. Но при ненавязчивой поддержке психотерапевта это станет для него вполне возможным.

Исчерпание, или уничтожение. По мнению X. Лейнера, это небезопасный инструмент управления, поэтому желательно, чтобы им пользовался только опытный психотерапевт. Он очень мощный и эффективный, но есть вероятность того, что он может быть применен пациентом для нападения на самого себя. Это зависит от того, является ли атакующая символическая фигура производным интроекта или самим интроектом.

Магические флюиды. Использование магических флюидов в воображении уже косвенно затрагивалось в теме ручья. Воображаемое применение различных магических жидкостей (кроме воды, это могут быть молоко матери или молоко животных, слюна, моча и пр.) для исцеления телесных недугов и болей следует всегда реализовывать осторожно, так как реакции могут быть амбивалентными. Все зависит от того, чувствует ли себя пациент достаточно комфортно по отношению к тому, что психотерапевт в данном случае собирается предпринимать.

Методика проекции во времени А. Лазаруса

На аналогичных принципах построена и методика проекции во времени по А. Лазарусу. Идея этого метода заключается в том, что предвосхищение понятного будущего формирует прямой противовес негативным ожиданиям, спонтанно возникающим при депрессивных и фобических состояниях.

В предварительной беседе психотерапевт пытается выявить типы активности, которые были приемлемы для пациента до наступления депрессии, используя специальные «списки радостных стимулов», определяя сцены и события, представления о которых могут стать для пациента источником позитивных эмоций. Затем с помощью внушения в особом состоянии сознания или краткосрочного тренинга мышечной релаксации пациент вводится в состояние легкого расслабления. Психотерапевт очень Подробно описывает первую сцену, чтобы пациент как можно
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ярче и детальнее представил себе ее. Далее пациент побуждается к тому, чтобы столь же ярко и живо, но уже самостоятельно описать вторую и последующие сцены.

Психотерапевт создает условия для проекции этих позитивных представлений в будущее, способствуя развитию оптимистических перспектив и появлению мыслей, связанных с возможным улучшением настоящего положения, а также приобретению пациентом опыта избавления от угнетающих его в настоящее время забот.

Возникает некий «психический противовес» спонтанно возникающим негативным переживаниям.

В заключение эпизод, который был наполнен позитивным содержанием, оценивается в целом как радостный и насыщенный отрезок жизни (фаза ретроспективного созерцания). Пациент получает инструкцию самостоятельно тренироваться в промежутках между психотерапевтическими сессиями или при определенных ситуациях. В качестве содержания представлений используются не. только любые позитивные типы активности, но и такие же результаты проявлений тех поведенческих стереотипов, которые соответствуют положительным установкам личности.

Несомненный эффект данной методики отмечен при лечении депрессий и фобий. Однако противопоказаниями к ее применению являются выраженный негативизм, а также реактивные депрессии, если депрессивная реакция имеет дополнительный символический смысл для больного (например, он считает ее элементом выражения значимости утраты и др.).

Метод Д. Мюллера-Хегеманна

Еще один метод управления фантазиями сознания - по Д. Мюдлеру-Хегеманну - состоит в том, что пациенту, находящемуся в состоянии глубокого погружения в особое состояние сознания, предлагают образно воспроизвести психотравмирую-щую ситуацию и мысленно преодолеть ее. В ходе таких сессий, направляя фантазийные образы в нужное русло, предварительно разрешают травмирующую ситуацию в активном воображении пациента. Этот метод, по мнению автора, может оказаться эффективным даже при тяжелых фобических неврозах, индифферентных к другим психотерапевтическим методикам.
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Психоимагинативная терапия Дж. Шорра

Близка к нему и психоимагинативная терапия Дж. Шорра, состоящая в воображаемом представлении внутренних конфликтов и отреагировании подавленных эмоций (особенно чувства вины) через опосредованные образы. Шорр полагал, что до тех пор, пока не отреагированы подавленные эмоции в безопасной атмосфере психотерапевтического занятия, личностный рост пациента сдерживается и в значительной степени тормозится.

Как только пациент определяет зону конфликта, он, несомненно, обращается к специфическому психотравмирующему опыту. В этом случае ему приходится сталкиваться с бессознательными стратегиями, используемыми Значимыми Другими, и собственной психологической защитой. По мнению Дж. Шорра, особенно сильно последняя проявляется при воспоминании такой психотравмирующей ситуации, как «день стыда в предыдущей жизни». Сфокусировав свои чувства, пациент с помощью воображения должен на них отреагировать специальными способами, сходными с методами гештальт-терапии, например такими:

-    «невозможный вопль» - высказывание Значимому Другому любой эмоции;

-    «Я не... Я» - проективная методика, позволяющая пациенту представить персону, с которой у него существует конфликтуй отстоять свои права;

-    «твое лицо в моих ладонях - мое лицо в твоих ладонях» -пациента побуждают представить лицо человека, который вызывает у него напряжение (часто это мать или отец), а затем сказать ему что-либо и получить ответ.

Имаготерапия И. Е. Вольперта

До сих пор огромный интерес представляет такой вариант игровой психотерапии, как имаготерапия И. Е. Вольперта. Этот метод нацелен на тренировку пациента в воспроизведении определенного комплекса характерных образов с лечебной целью.

На первом этапе пациенту предлагается роль рассказчика либо слушателя. Первоначальная и основная форма имаго-терапии - рассказ, поскольку пациент, вживаясь в образ, пере-
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живает все те чувства, которые воображаемое лицо должно испытывать в заданной ситуации. Образ для больного подбирается как лечебный фактор - в соответствии с его психологическим содержанием. Наряду с пересказом литературного материала применяется также импровизированная инсценировка типичной житейской ситуации («театр экспромта»). Задачей имаготера-пии в этом случае является тренировка психологически адекватного поведения. Первоначальный курс имаготерапии занимает от трех до шести месяцев, чтобы за это время было полностью изложено содержание всего произведения.

Имаготерапия проводится в групповой и реже - в индивидуальной форме. Пациенту предлагается ежедневно в течение одного-двух часов воспроизводить в поведении образ своего Я таким, каким он хотел бы функционировать в повседневной жизни. Продолжительность игры постепенно увеличивается, И желаемый образ становится в какой-то мере привычным поведенческим стереотипом пациента.

Второй этап имаготерапии предусматривает драматизацию рассказа. Некоторые фрагменты повести или романа, насыщенные драматическим действием и диалогами, разыгрываются в лицах. Существенное значение приобретает также инсценирование того или иного эпизода из произведения, с которым работают пациенты. Осуществляется также инсценировка и вымышленных ситуаций, которых нет влроизведении. Проводятся занятия по технике речи, ритмике, танцу. Продолжительность второго этапа такая же, как и первого.

На третьем этапе имаготерапия проводится в лечебно-драматической студии. В работе над воспроизведением образа используются хореографические фрагменты, драматические и комедийные спектакли. Образы отбираются исходя из кли-нико-психологических особенностей пациента. Например, истерическим больным предлагают образы сдержанных и рассудительных, склонных к вдумчивому анализу людей. Пациентам с психастеническими чертами полезно воспроизводить образы людей непосредственных и эмоциональных.

К лечебным факторам, используемым в имаготерапии, относятся отвлечение, убеждение, разъяснение, внушение, имитационное поведение, эмоциональная поддержка, обучение новым способам поведения.
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Следует заметить, что этот метод близок к методу гипно-ярамы Я. Л. Морено и Дж. Эннейса. В гипнодраме, в отличие оТ имаготерапии и классической психодрамы, ведущий игру психотерапевт предварительно вводит пациента в особое состояние сознания.

Метод С. Кратохвила

Приведем также вариант использования активного воображения в практике групповой психотерапии, предложенный С. Кратохвилом. Курс гипнотерапии состоит из получасовых занятий три-четыре раза в неделю. Во второй половине срока госпитализации они открыты для всех членов психотерапевтических групп. В течение шестинедельного лечения проводится десять психотерапевтических сессий.

Пациентов рассаживают по кругу, как при обычном групповом сеансе, и просят смотреть на точку фиксации, роль которой выполняет маленький блестящий шарик, подвешенный в центре на уровне их голов. Психотерапевт, стоящий за пределами круга, проводит серию внушений, вызывающих желание расслабиться, закрыть глаза, достичь состояния гипнотического транса. Тех, у кого глаза не закрылись спонтанно, в конце концов просят закрыть их по своей воле. Затем переходят к терапевтическим внушениям, включающим приятные сцены символического освобождения от болезненных симптомов. Каждый участник может либо воспринимать эти сцены в состоянии транса, либо сознательно фантазировать на заданную тему, используя свое воображение.

Для поддержания привлекательности этой процедуры и интереса к ней разработана целая серия сцен для последовательного внушения на каждом занятии: «Оставить симптомы под деревом», «Бросить симптомы вниз с обзорной башни», «Растворить симптомы в стакане с водой», «Утопить симптомы в реке», «Сжечь симптомы на костре».

Ниже в качестве примера приведем две сцены.

«Оставить симптомы под деревом». Сейчас начнется интересная, приятная прогулка. Вы идете в лес. Вы смотрите вокруг, наблюдаете за птицами. Вы даже можете увидеть бел-КУ или зайца. Вы испытываете спокойствие и удовольствие.
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В конце концов вы садитесь под деревом и отдыхаете. Вам хорошо и удобно, и вы с радостью думаете о своей будущей жизни. И тут вам приходит в голову мысль, что можно оставить все невротические симптомы, которые беспокоили вас в последнее время, здесь, в лесу, под этим деревом. Вы начинаете убирать их из своего тела и сознания. Вы видите отверстие между корнями дерева, куда можно их бросить. Вы начинаете складывать все свои неприятные симптомы, от которых хотели бы избавиться, в это отверстие. Вы берете эти симптомы в руки. Вы убираете их со всех частей вашего тела и из головы. Вы снимаете все свои боли, тревоги, депрессии, неудобные привычки или позиции и складываете их туда. А потом вы ощущаете полную свободу от них. Вы расслабляетесь на какое-то время и затем готовитесь к возвращению из леса. Вы оставили свои симптомы под тем деревом и медленно идете, возвращаясь с удивительным чувством, полные энергии, уверенности в себе и в счастливом и успешном будущем. Вы готовы вернуться в свое нормальное состояние. Вы почувствуете значительное улучшение - ощущение свежести, прилив сил и оптимизма.

«Утопить симптомы в реке». На этот раз вам предстоит приятная речная прогулка в лодке. Лодка надежна, река спокойна, погода отличная. Вы спокойно садитесь в эту лодку и медленно отчаливаете от берега. Лодка слегка покачивается, и это вселяет в вас чувство покоя и комфорта. Вы наслаждаетесь солнцем и красивыми пейзажами. Вы ощущаете свободу от всех своих тревог и забот. И тогда вы решаете снять со своего тела и сознания остатки невротических симптомов и бросить их в воду. Вы начинаете делать это решительно и активно. Вы бросаете в воду все, что еще беспокоило вас, вызывало напряжение и дискомфорт. Вы наблюдаете, как течением относит ваши симптомы от лодки. Они уплывают дальше и дальше, исчезая вдали. Они никогда не вернутся. Они тонут в реке. А вы возвращаетесь на берег, освеженный и сильный. У вас такое ощущение, что теперь вы крепко держите жизнь в своих руках, что вы выиграли, что вы обязательно победите свои симптомы и дурные привычки, свой невроз. С каждым днем вы чувствуете себя лучше и лучше...

Предлагаемые С. Кратохвилом приемы сходны с «умственными играми» Р. Мастере и Дж. Хьюстона (1972) и с внушаемыми образами, которые описывают В. Крогер и В. Фецлер (1976)-
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Однако между ними есть и значительные расхождения. Первые два автора используют директивную гипнотическую фантазию, иЛи направленное воображение, для приобретения опыта, расширяющего диапазон мышления, а вторые два - для тренинга специфических физических ощущений, что может положительно влиять на некоторые симптомы в ходе индивидуальной психотерапии. С. Кратохвил применяет их для символического удаления симптома при активном участии фантазии пациентов.

По мнению С. Кратохвила, групповые сеансы помогают быстрее купировать симптомы, способствуют удовлетворенности пациентов лечением, готовности их вести самостоятельную воспитательную и терапевтическую работу, не нарушая основной групповой терапевтический процесс.

Итак, существует множество способов войти в активный контакт с образами бессознательного и получить от них важную информацию, поддержку и помощь.

Хотелось бы предложить еще один метод, который подойдет людям, увлекающимся музыкой. Это «музыкальный сценарий» - работа с бессознательным посредством аудиаль-ных (слуховых) образов - мелодий и звуков (Н. Ф. Калина, И. Г. Тимощук, 1997).

УПРАЖНЕНИЯ

Упражнение «Музыкальный контакт с образами»

Отберите из понравившегося концерта или альбома несколько песен или отдельных фрагментов, которые произвели на вас особенно сильное впечатление. Отбор следует доверить бессознательному, т.е. не размышлять, не сравнивать, не пытаться объяснить, мотивировать свой выбор. Такой «инстинктивный» отбор связан с актуальными трудностями, нерешенными проблемами - иными словами, с материалом, нуждающимся в проработке.
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Войдите в особое состояние сознания. Прослушайте отобранные мелодии, следя за спонтанно возникающими образами (Если выбрана песня на иностранном языке, можно попробовать догадаться, о чем поет исполнитель.) Достаточно лишь просто рассматривать порожденные мелодией образы или картины, но если есть желание, можно попытаться понять, что именно они символизируют.

При желании несложно составить своеобразный музыкальный сценарий своей жизни, музыкальный вариант личной истории из любимых мелодий или песен. При его прослушивании вы можете соединить, идентифицировать себя или жизненные события с отдельными музыкальными фрагментами. Поле для проекции в этом случае будет очень обширным, так что могут получиться весьма интересные результаты.

Такой метод работы с бессознательным основывается на весьма специфическом механизме интермодального синтеза, лежащего в основе широко известного явления синестезии - соединения различных ощущений в единое впечатление, единый образ. Вспомним поэта Шарля Бодлера: «Есть запах чистоты. Он зелен, точно сад. Как плоть ребенка, свеж, как зов свирели, нежен». Полнота чувственного образа способствует более полной ассимиляции бессознательных содержаний и эстетизирует, украшает сам терапевтический процесс.

Рассмотрим теперь ряд упражнений, которые позволяют конструктивно использовать активное воображение для решения достаточно часто встречающихся проблем.

Следующие два упражнения лучше использовать, когда вы чувствуете тяжесть напряжения или когда вам необходимо контролировать себя, а вы боитесь, что «выйдете из-под контроля».

Упражнение «Поплавок в океане»

Войдите в особое состояние сознания. Вообразите, что вы маленький поплавок в огромном океане... У вас нет цели, компаса, карты, руля, весел... Вы двигаетесь туда, куда несут вас ветер и океанские волны... Большая волна может на некоторое время накрыть вас, но вы вновь выныриваете на поверхность-Попытайтесь ощутить эти толчки и выныривания... Ощутите движение волны... тепло солнца... капли дождя... подушку воды
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под вами... Представьте, какие еще ощущения возникают у вас, когда вы воображаете себя маленьким поплавком в безбрежном океане.

Упражнение «Как было бы, если бы...»

Войдите в особое состояние сознания. Если вы чувствуете себя подавленным, вообразите, как бы вы чувствовали себя и как бы выглядело все вокруг, если бы испытывали радость. Если вы чувствуете себя обессиленным, вообразите, каким бы вы были, если бы сила била через край. Если вы чувствуете себя усталым, представьте себя полным энергии. Вообразите себя активным и непоседливым. Что вы делаете? Что вы чувствуете?

Когда вы ощущаете, что вам необходима психологическая поддержка, можно проделать следующее упражнение.

Упражнение «Оживление приятных воспоминаний»

Войдите в особое состояние сознания. Вспомните то время своей жизни, когда вы были уверены, что по-настоящему любимы. Выберите какой-нибудь эпизод из этого периода и заново переживите его во всех деталях. Или... Вспомните те моменты, когда! вы испытывали какие-то острые переживания... были влюблены... Вас озарило вдохновение... Вы были захвачены чтением, работой или какой-то другой важной деятельностью... слушали музыку и т.п. Выберите один из таких высших пиков вашей жизни и постарайтесь пережить его заново. Теперь попробуйте ответить самому себе, каковы самые существенные особенности этого переживания.

Что мешает Вам испытывать такие чувства сейчас?

Следующее упражнение на воображение не стоит комментировать. Проделав его, вы сами поймете, в какие моменты жизни оно может оказаться полезным.

Упражнение «Храм тишины»

Вообразите себя гуляющим по окраине многолюдного и шумного города... Постарайтесь ощутить, как ваши ноги ступают
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по мостовой... Обратите внимание на других прохожих, на выражения их лиц, на фигуры... Заметьте, одни выглядят встревоженными, другие спокойны и радостны... Обратите внимание на транспорт, его скорость, шум... гудят автомобили, визжат тормоза... Может быть, вы слышите и другие звуки? Обратите внимание на витрины магазинов... булочную... цветочный магазин... Может быть, вы увидели в толпе знакомое лицо?.. Вы подойдете и поприветствуете этого человека? Или пройдете мимо?.. Остановитесь и подумайте, что вы чувствуете на этой шумной деловой улице? Теперь поверните за угол и прогуляйтесь по более спокойной улице. Пройдя немного, вы заметите большое здание, отличающееся своей архитектурой от всех других. Большая вывеска гласит: «Храм тишины». Вы понимаете, что этот храм - место, где не слышны никакие звуки, где никогда не произносится ни единого слова. Вы подходите и трогаете тяжелые, резные деревянные двери. Вы открываете их, входите и сразу же оказываетесь окружены полной и глубокой тишиной... Когда вы захотите покинуть здание, толкните деревянные двери и выйдите на улицу. Как вы теперь себя чувствуете? Запомните дорогу, которая ведет к Храму тишины, чтобы вы могли, когда захотите, вновь вернуться туда.

Следующее упражнение можно использовать, когда вы ощутите упадок энергии.

Упражнение «Передача энергии»

' Вообразите перед собой какой-то источник энергии. Он согревает вас, дает энергию. Постарайтесь ощутить, как энергия воздействует на переднюю часть вашего тела. Вдохните ее. Представьте такой же источник энергии за своей спиной. Почувствуйте, как волны энергии скользят вниз и вверх по вашей спине. Поместите источник энергии справа. Ощутите воздействие энергии на правую половину тела. Поместите источник энергии слева. Ощутите воздействие энергии на левую половину тела. Вообразите источник энергии над собой. Ощутите, как энергия воздействует на голову.

Теперь источник энергии находится у вас под ногами. Почувствуйте, как наполняются энергией ступни ваших ног, а потом энергия поднимается выше и распространяется по всему
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вашему телу. Представьте, что вы посылаете энергию какому-то определенному человеку, а теперь - другому. Отметьте для себя, каких именно людей вы выбрали. Тетерь пошлите энергию своей семье, своим друзьям и знакомым...

А это упражнение рекомендуется применять, когда вы перегружены делами и не знаете, за что браться в первую очередь.

Упражнение «Заброшенный сад»

Вы совершаете прогулку по территории большого замка. Вы видите высокую каменную стену, увитую плющом. В стене виднеется деревянная дверь. Откройте ее и войдите. Вы оказываетесь в старом заброшенном саду. Когда-то это был прекрасный сад, однако уже давно за ним никто не ухаживает. Растения так разрослись и всё настолько заросло травой, что не видно земли и трудно различить тропинки. Вообразите, как вы, начав с любой части сада, пропалываете сорняки, подрезаете ветки, косите траву, пересаживаете деревья, окапываете, поливаете их, т.е. делаете все необходимое, чтобы вернуть саду прежний вид... Через некоторое время остановитесь и сравните ту часть сада, где вы уже поработали, с той, которую вы еще не трогали.

Следующее упражнение хорошо помогает в тех случаях, когда вы чувствуете себя беззащитным, уязвимым, «покинутым».

Упражнение «Маяк»

Представьте маленький скалистый остров вдали от континента. На вершине острова - высокий маяк. Вообразите себя этим маяком, стоящим на скалистом острове. Ваши стены настолько толсты и прочны, что даже сильные ветры, постоянно Дующие в этих краях, не могут покачнуть вас. Из окон вашего верхнего этажа вы днем и ночью, в хорошую и плохую погоду посылаете мощный пучок света, служащий ориентиром для судов. Помните о той энергетической системе, которая поддерживает постоянство вашего светового луча, скользящего по океану, предупреждающего мореплавателей о мелях и являющегося символом безопасности для людей на берегу.

Теперь постарайтесь ощутить внутренний источник света в себе — света, который никогда не гаснет...

Глава 9

ЭНЕРГОИНФОРМАЦИОННЫЕ ДИАГНОСТИКА

И ЛЕЧЕНИЕ В ОСОБЫХ СОСТОЯНИЯХ СОЗНАНИЯ

МЕТОДЫ, СВЯЗАННЫЕ С ЭНЕРГОИНФОРМАЦИОННЫМИ ДИАГНОСТИКОЙ И ТЕРАПИЕЙ
В настоящее время многие авторитетные медики и психологи широко применяют на практике методы, связанные с энергоинформационными диагностикой и терапией. По их мнению, это позволяет, с одной стороны, существенно повысить эффективность традиционных психотерапевтических приемов, а с другой - выявить и применить абсолютно новые возможности регуляции психического состояния человека.

Из древних восточных книг мы узнаем, что человек является маленькой частицей Космоса, т.е. Микрокосмом в Макрокосме, что он имеет весьма сложное строение и состоит не только из набора клеток, мышц и органов, что человек имеет не одно, а целых семь тел.

Первые четыре тела: физическое, эфирное, астральное и ментальное.

Это низшие, преходящие тела человека. Они рождаются, умирают и изменяются с каждой новой жизнью в соответствии с законами Космоса.

Остальные три тела - это Высшая бессмертная Триада человека, состоящая из Божественного Света, Духовного сознания и Высшего разума.

Физическое тело - близкое, понятное и наиболее полно изученное сегодня - состоит из различных веществ, образующих его клетки и органы. Главное назначение его - дать возможность Духу, взаимодействуя с материей и соприкасаясь с физическим миром, получать те или иные впечатления, нарабатывать знания. Поэтому его еще называют «телом действия». По мере эволюционного развития человека соответственно развивается и физическое тело, однако не в плане наращивания мышц, а в со-
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вершенствовании способности воспринимать тонкие вибрации цз Высших Миров и отвечать на них.

Эфирное тело (или эфирный двойник человека) в точности повторяет форму физического тела. Это наиболее плотная энергетическая оболочка. Основная задача эфирного тела - быть проводником биоэнергии для тела физического. Люди, у которых развито тонкое внутреннее зрение, видят его выступающим на несколько сантиметров за пределы физического тела. Каждый человек может попытаться рассмотреть эфирное тело. Для этого в состоянии расслабления, не фиксируя взгляда, посмотрите на свои руки и через определенное время увидите как бы дымку вокруг пальцев. Некоторые особо чувствительные люди (особенно в период эмоционального напряжения) могут видеть, как после физической смерти эфирное тело покидает человека. С этим явлением связана народная примета завешивать зеркала, стекла в квартире, где есть покойник, чтобы люди не испугались, увидев боковым зрением выделение эфирного тела. Эфирное тело выделяется из физического тела и разлагается в течение 24-36 часов. Огоньки, которые иногда мерцают на кладбищах возле свежих могил, это не что иное, как процесс разложения эфирного тела.

Астральное тело - тело желаний, чувств, переживаний. Оно имеет форму яйца и окружает человека световым облаком. Когда человек засыпает, астральное тело покидает его и возвращается с пробуждением. Под действием наркоза астральное тело отделяется от физического, и человек не чувствует боли. Во сне астральное тело перемещается в астральном мире и иногда способно воспринимать впечатления, видения и пророческие сны. Астральное тело несовершенного человека представляет собой аморфную, неясно очерченную массу. Оно довольно грубое и плотное, окрашено в мутные, темные тона. Во время сна такое астральное тело остается бессознательным и витает где-то вблизи физического тела. Контролируя свои поступки и чувства, совершенствуя их, человек имеет возможность улучшать его. Астральное тело духовно развитого человека состоит из тончайших частиц астральной материи и представляет собой прекрасное по сиянию и окраске зрелище. Под влиянием чистых и благородных поступков в нем проявляются невиданные на Земле оттенки. Во сне у духовно развитого человека сознание
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не угасает. Покинув плотную физическую оболочку, астральное тело может свободно витать в высших слоях астрального мира быть сознательно деятельным.

После смерти, когда человек освобождается от физического тела, а затем и от эфирного, он, оставаясь в своем астральном теле, попадает в астральный план Космоса. Каждый умерший остается в соответствующей его страстям и стремлениям области астрального мира до тех пор, пока он, из-за невозможности их удовлетворить, не отвыкнет от них.

В низших слоях астрала, сквозь которые проходит умерший, на него воздействуют тяжелые вибрации. Эти слои кишат различными бесформенными сущностями, способными жить только за счет чужих энергий. Это и есть, вероятно, Чистилище и Ад, описанные во многих верованиях.

Духовно развитый человек минует их беспрепятственно и как бы во сне. Менее развитый человек пройдет через Чистилище гораздо медленнее, и его пробуждение наступит тогда, когда он соприкоснется с соответствующими его природе вибрациями. Особенно трудно бывает тем, кто жил на Земле только под влиянием своих низменных страстей. Иногда проходят многие миллионы лет, прежде чем дух покинет эту обитель страданий.

Становится понятным то огромное значение, которое имеет очищение астрального тела во время земной жизни. Но у всех, рано или поздно, наступает время, когда связь с астральным телом окончательно прерывается. И дух переходит в следующую обитель - ментальный план.

Ментальное тело - тело наших мыслей, интеллектуальное начало человека, очередная энергетическая ступень, что располагается вокруг головы и сердца и увеличивается в объеме по мере развития сознания человека.

Все наши мысли отражаются на нашем ментальном теле. Оно так же, как и астральное тело, пребывает в зависимости от степени интеллектуального развития человека; У духовных, культурных людей оно четко очерчено и находится в постоянном движении. У неразвитого человека ментальное тело невелико и едва заметно. Чужие мысли, которыми довольствуется большинство людей, не развивают его, и оно напоминает облако с размытыми очертаниями.
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Ментальное тело пребывает в состоянии непрестанной деятельности, потому что человек продолжает мыслить и во время сна, и после смерти, когда переходит в Высший Мир. После перехода на ментальный уровень человек проводит в этом теле наибольшее время. Это период сознательной эволюции. Разумно было бы стремиться к его усовершенствованию путем духовного развития, накопления знаний и стремления к красоте. При этих условиях ментальное тело может развиваться быстрее. Все наше будущее зависит от того, что именно мы принесем из земной жизни, какие именно мысли, чувства и стремления наполняли нашу душу.

Таковы смертные тела человека.

Физическое тело он сбрасывает в момент смерти, эфирное - после нее, астральное - когда готовится вступить в Высший Мир.

Большой интерес представляют работы врачей П. Калинов-ского и Р. Моуди, описывающих воспоминания людей, которые перенесли клиническую смерть. Эти описания подтверждают мысль о том, что сознание человека не угасает после наступления смерти.

Представляют интерес и исследования, проведенные кардиологом, профессором М. Саб. Он отмечает, что ряд пациентов, перенесших клиническую смерть, впоследствии подробно рассказали о своих «потусторонних» впечатлениях, кризисе и дали четкие описания медицинских мероприятий, соответствующие записям в протоколах врачебных наблюдений. Некоторые скептики, правда, предположили, что пациенты просто находились в полубессознательном состоянии, однако М. Саб отметил, что, когда пациенты находились в полубессознательном состоянии, их рассказы напоминали совсем иное - описания кошмарных снов.

Оппоненты в таких случаях связывают переживания людей, перенесших клиническую смерть, с религиозными воззрениями и традициями, но ни Р. Моуди, ни П. Калиновский, ни М. Саб не обнаружили никакой связи пациентов с их возрастом, полом, национальностью, образованием, вероисповеданием или осведомленностью о феномене посмертных переживаний.

Доктора Р. Косте и Р. Блата предположили, что посмертный опыт является психологической реакцией на приближение смерти,
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фантазией нашего сознания, чувствующего приближение конца. Однако можно привести примеры того, как люди, даже не предполагая приближение смерти, рассказывали потом о «выходе из тела». Доктор М. Саб приводит случай, когда человека сбивает автомобиль, а он чувствует себя «парящим» над людьми, машинами, над своим телом, даже не успев понять, что попал в катастрофу.

Когда заканчивается небесный период, перед следующим воплощением ментальное тело распадается.

При новом воплощении образуется новое ментальное тело, а затем - новое астральное и эфирное, после чего они соединяются с новым физическим телом, и человек вступает в очередной новый период своей смертной жизни.

Ментальное тело также распадается, когда полностью заканчивается земной путь, и человек становится только Духом в своем бессмертном теле.

Наверное, уже многим известны вполне проверенные данные о том, что тело человека после смерти теряет в весе.

Представляют немалый интерес исследования, определяющие наличие энергий, присущих живому человеку, даже через сутки после наступления физической смерти.

Понятие об энергетической структуре человеческого тела будет неполным без сведений о чакрах (чакрамах) - энергетических центрах, которые обеспечивают трансмутацию (преобразование) космических энергий, после чего они доставляются на клеточный уровень. «Чакра» в переводе с санскрита означает «огненное колесо». В ведической литературе чакры описаны как многоцветные лотосы, имеющие оттенок одного из цветов радуги и различное количество лепестков.

Насчитывается 49 чакр. Семь из них являются главными и расположены вдоль позвоночного столба. Они ведают семью главными нервными центрами и называются на санскрите Са-хасрара, Аджна, Вишудха, Анахата, Манипура, Свадхистхана, Муладхара. Каждый центр имеет свой цвет, запах, вкус, звук, чувство, планету-управителя.

Чакры - это еще и центры психического сознания. Энергии всех наших тел, взаимопроникая друг в друга, образуют ауру, по периметру которой на всем его протяжении, переливаясь пурпуром, сверкает заградительная сеть, оберегающая человека от постороннего влияния.
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Существует еще Высшая Триада, или Дух. Это - неумирающая часть человеческой природы, бессмертная индивидуальность, которая сохраняется, пройдя через все воплощения. Триада (Atma - Buddhi - Manas) соответствует понятию Божественной Троицы, которую можно трактовать как Божественный Свет - Духовное Сознание - Высший Разум. Это тройственное начало и представляет собой истинную суть человека, его высшее Я, его Дух. Наша смертная природа, состоящая из физического, эфирного, астрального и ментального тел, еще не составляет человека, а является как бы одеждой для Духа.

Атма (Atma) - Божественный Свет - является тончайшей субстанцией нашего духовного мира. Это то Божественное начало, которое присутствует в каждом человеке, животном, растении, в любом материальном теле. Это оно наполняет нас Высшими Космическими Энергиями.

Буддхи (Buddhi) - Духовное Сознание - принадлежит миру чистой духовной мудрости, знаний и любви, объединенных в одно целое. В этом высшем теле собираются результаты всех воплощений, переживаний, накопленных на протяжении вечности. Оно наполнено энергиями, проникнутыми Любовью и Состраданием.

Манас (Manas) - Высший Разум - это тот космический разум, который есть высший интеллект, склонный к абстракции, принадлежащий «природе знания», с помощью которого человек познает истину. Иногда, во сне или наяву, Манас соприкасается с низшим сознанием, и мы получаем знания не путем логических рассуждений, а интуитивно, когда вдруг приходит озарение, и мы понимаем, как поступить или решить ту или иную проблему.

Доказано, что слово и образ действуют не только в психической, но и в пространственно-временной плоскости энергетического действия. С этой точки зрения, человек, констатирующий словесно или переживающий свое счастье или несчастье, тем самым в значительной мере предопределяет свое состояние.

С точки зрения биоэнергетики, суть подобного явления лежит не просто в том, что человек внушает себе то или иное умонастроение. Формулируя свое состояние, он определенным образом влияет на окружающее пространство и «перестраивает» его энергетическое содержание. Таким образом, к земным делам непроизвольно привлекаются космические силы, и потому люди
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с давних времен предпочитают обращаться со словом (именем) и образом очень бережно и обдуманно.

На этом принципе основывается действие так называемой вербальной магии, существовавшей во все времена и дожившей до наших дней. У примитивных народов она еще не выступала самостоятельно, а лишь примешивалась к тем или иным колдовским действиям. Однако у народов более развитых именно словесно-образная магия всегда играла доминирующую роль в виде колдовских заклинаний, заговоров, нашептываний. При этом значение словесно-образных воздействий в истории колдовства настолько велико, что многие исследователи склонны приписывать им самостоятельную и главную роль в развитии магии вообще. Данный вид воздействия применялся не только по отношению к человеку, но и в тех видах магии, которые были призваны оказывать влияние на различные аспекты окружающей среды (промысловая, метеорологическая магии). Это с несомненностью свидетельствует о том, что слово и образ всегда рассматривались как энергетические регуляторы разнонаправленного действия. В дальнейшем, говоря об аутогенных особых состояниях сознания, мы еще вернемся к этому вопросу.

Во многих священных текстах содержится масса указаний на чрезвычайно тесную взаимосвязь энергоинформационных процессов и особых состояний сознания. Более того, особые состояния сознания вообще рассматриваются как непосредственное проявление психической энергии человека. При этом рекомендуемый диапазон применения особых состояний сознания значительно шире того объема показаний, который считается общепринятым на сегодняшний день.

Кроме того, предполагающееся биоэнерготерапией высвобождение резервных сил человека посредством восстановления функции его энергоинформационных систем невозможно без решения внутриличностных конфликтов и выработки стиля адекватного поведения. Всеобъемлющая связь его мозга со всем организмом, огромная эмоциональная энергия вместе со всеми системами реального физического поля биологического объекта (РФПБО) образуют тот мощнейший аппарат, скрытые возможности которого и проявляются то в виде чудес, то в виде трагедий - в зависимости от личности и сознания человека.
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В настоящее время понимание существенной общности процессов особых состояний сознания и энерготерапии начинает находить и сугубо практическое применение. В научной литературе появились первые сообщения об одновременном применении этих методов. Своеобразием комплексного подхода отличаются, например, сеансы гипнобиоэнерготерапии Л. В. Серебрянниковой. Результаты ее исследований говорят о том, что действенность традиционных форм психотерапии существенно повышается при условии предварительной коррекции РФПБО пациента перед началом основного психотерапевтического курса.

Обозначим сферу достаточно успешного применения биоэнергетики в сочетании с психотерапией:

-   диагностика причин, вызвавших нервно-психическое или психосоматическое заболевание; определение функциональной патологии невротического генеза;

-   коррекция биоэнергетического статуса при низких степенях восприимчивости пациентов к особым состояниям сознания, что очень часто не только повышает внушаемость, но и, по сути, вводит их в особое состояние сознания;

-   повышение низкой исходной чувствительности, пациента к энерготерапевтическим процедурам даже в высших степенях особых состояний сознания;

-    прочное закрепление биоэнерготерапевтического эффекта путем последующего погружения пациента в особое состояние сознания и проведения соответствующего словесного внушения.

Повысить степень восприимчивости к особым состояниям сознания у некоторых людей нередко удается с помощью акупрессуры - точечного массажа. При этом следует учитывать то, что с позиций рефлексотерапии механизм нарушения выхода в такое особое состояние сознания, как гипноз, в значительной мере идентичен механизму расстройства сна.

Как показывает опыт, больные неврозами часто оказываются маловосприимчивыми к особым состояниям сознания. Ведь, согласно принципам биоэнергетики, невротик - это почти здоровый человек с ослабленной или разбалансированной энергетической системой. Следовательно, корректируя и приводя в нормальное состояние энергетический статус пациента, купируя
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проявления невроза, тем самым повышают его восприимчивость к особым состояниям сознания.

Как известно, наиболее частыми спутниками неврозов бывают различного рода фобии, явления субъективного дискомфорта, психического напряжения и т.п. Коррекция энергетики на первом же сеансе снимает все эти невротические проявления и не только устраняет повышенную возбудимость, но и, как правило, вызывает выраженную релаксацию и сонливость, которую легко перевести в особое состояние сознания.

Слабая восприимчивость к особым состояниям сознания характерна и для детей младшего возраста, поскольку они мало способны к концентрации внимания, обладают повышенной возбудимостью и большой лабильностью нервной системы. Поэтому в тех не столь уж частых случаях, когда ребенка необходимо ввести в особое состояние сознания, эта задача оказывается практически невыполнимой. Предварительной коррекции энергетической системы ребенка бывает достаточно, чтобы гипнотизирование стало возможным. Довольно часто наблюдаются случаи, когда само энерговоздействие оказывало мощное гипногенное влияние и ребенок самостоятельно засыпал на том месте, где проводилась процедура.

В практике психотерапевта нередко возникают ситуации, когда даже высокогипнабельные люди утрачивают эту способность. Обычно это бывает вызвано болевыми ощущениями (последствия ушиба, ожога, зубной патологии), сильным зудом и т.д. В таких случаях биоэнергетические воздействия направляются на устранение подобных первичных «помех».

Коррекция РФПБО в целях повышения восприимчивости к особым состояниям сознания представляет собой упрощенный вариант общепринятого способа нормализации энергетического статуса человека. Он состоит в следующем.

Предварительно определяют форму энергетической оболоч- -ки, ее толщину, возможные дефекты. В обязательном порядке проверяют «открытость» точек - приемников пространственной энергии, расположенных на своде черепа. Если их функции недостаточны, выявляют наличие энергетических лучей, исходящих из указанных точек (тактильно или визуально - при удачном освещении). В случае их отсутствия делают пальцевой массаж точек до восстановления нормального энергетического потока.

Глава 9. Энергоинформационные диагностика и лечение        381

Затем проводят анализ энергетических центров (чакр), оценивают их симметричность, размеры, напряженность, наличие лучей и корректируют выявленные нарушения.

Если размеры и плотность РФПБО недостаточны, необходимо повысить уровень энергии в организме, введя ее через чакру «солнечного сплетения». Далее следует проверить и при необходимости восстановить проводимость энергетических каналов между чакрами. Для этого ладонь левой руки располагают над теменной точкой, а правой рукой с вытянутыми пальцами поочередно совершают колебательные движения над каждой из чакр, начиная с копчиковой. При нормальной проводимости каналов между чакрами левая рука ощущает малейшие движения правой. Если же они улавливаются слабо, необходимо произвести несколько энергичных движений правой рукой снизу вверх и сверху вниз. После нескольких таких манипуляций левая рука начинает ощущать колебания правой возле любой из чакр.

В конце коррекции с уровня копчиковой чакры правой рукой делают резкое движение вниз в направлении земли. Тем самым восстанавливается та естественная ее связь с землей, которая обеспечивает нормальный энергообмен в организме.

Совместное применение психотерапии в особых состояниях сознания и биоэнергетики, о котором говорилось ранее, предусматривает и противоположный вариант: психотерапевтическое вмешательство предшествует энергетическому.

Чувствительность людей к биоэнергетическим воздействиям различается в очень широких пределах, что также оказывает влияние на эффективность лечения. Так, низкая чувствительность пациента к компонентам РФПБО существенно снижает результаты биоэнергетической терапии, особенно ее первых сеансов.

Когда же пациент ощущает тепло или движение энергетических волн внутри организма, он тем самым подсознательно привлекает к участию в процедуре лечения и свою психическую сферу, усиливая и закрепляя таким образом его полезный эффект.

Отсутствие каких-либо ощущений во время энергокоррекции вызывает недоверие к действиям врача, а порой и ироническую улыбку. В самом деле, ручные манипуляции врача, не сопровождающиеся никакими сиюминутными ощущениями
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у пациента, очень напоминают ему певца на экране телевизора с выключенным звуком. Понятно, что такого рода ситуация не способствует быстрому проявлению лечебного эффекта. А ведь он обнаружится лишь через несколько сеансов, и в течение всего этого времени такой больной не сможет быть союзником и помощником врача.

Очень высокие пороги чувствительности к биоэнергетическим воздействиям встречаются обычно у людей, давно и в больших количествах принимающих какие-либо лекарственные препараты, а также у пациентов с психикой, чересчур «загруженной» жизненными проблемами и потому испытывающих тотальное мышечное напряжение, через которое пробиться каким-либо слабым сигналам практически не удается.

Наконец, существует группа людей, у которых высокие пороги энергетической чувствительности обусловлены их генетическими особенностями. Для всех больных, пользующихся биоэнергетическим лечением вообще, а для лиц с пониженной энергетической чувствительностью - в особенности, целесообразно проводить некоторую предварительную подготовку. Она состоит в том, чтобы за два-три дня до первого лечебного сеанса пациент постарался соблюдать общепринятый режим труда и отдыха, избегать многолюдных собраний и неприятных встреч, ограничить до приемлемого минимума потребление фармако-" логических препаратов, а также возбуждающих напитков, в том числе крепкого чая и кофе. Очень полезно для усиления энергетической чувствительности выдержать в течение трех-четырех дней вегетарианскую диету или один-два дня поголодать.

Специальные же психотерапевтические сеансы, направленные на выработку общей мышечной релаксации, активацию внутреннего внимания, уменьшение психического напряжения, позволяют заметно снизить пороги чувствительности к составляющим биоэнергетического поля и тем самым усиливают общий лечебный эффект.

Вариант комплексного использования особых состояний сознания в психотерапии и биоэнергетике предусматривает, как указывалось ранее, применение гипноза для закрепления лечебных результатов, полученных при коррекции РФПБО. У психотерапевта, применяющего энергетические методы лечения, такого рода сочетание складывается естественным образом,
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само собой. Коррекция энергетического статуса почти у каждого пациента вызывает состояние выраженной расслабленности, а то и сонливости. Врач при этом чуть ли не автоматически произносит несколько привычных для него усыпляющих фраз, и больной погружается в сон. Далее производятся внушения, направленные на прочную фиксацию положительных результатов энергокоррекции, и даются общепринятые в психотерапии установки на постгипнотический период. В подобном варианте энергетическая коррекция является лишь одним из компонентов сеанса психотерапии.

Рассмотрим теперь основные понятия и навыки энергоинформационных диагностики и лечения, которые можно сочетать с психотерапией в особых состояниях сознания.

Выработка практических навыков

Описываемые приемы отличаются исключительной простотой, однако они весьма эффективны не только для первичного оживления биолокационных структур, но и как элементы разминки опытного психотерапевта-экстрасенса.

Приемы активизации энергодиагностических возможностей можно подразделить на группы в зависимости от преимущественного воздействия на состояние определенных систем: сосудисто-капиллярной сети кожи рук; энергоизлучающих каналов рук; рецепторно-дискриминационных образований.

Стимуляция кожного кровотока в кистях рук производится посредством ряда простейших приемов, выполняемых в следующем порядке:

-   энергичное потирание ладоней друг о друга;

-   поочередное потирание кулака одной руки ладонью другой руки;

-   растирание кожи пальцев рук. Каждый палец одной руки поочередно вкладывают в кулак другой руки и совершают там неполные вращательно-поступательные движения до заметного разогревания кожи;

-   массирование кожи межпальцевых промежутков. Пальцы одной руки вкладывают до упора между пальцами другой руки. Производят толчковые и вращательные движения пальцев друг возле друга;
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- доколачивание кончиков пальцев. Полусогнутые пальцы кистей рук располагают друг против друга и кончиками одновременно ударяют один о другой. Взаимные доколачивания пальцев должны быть достаточно энергичными и оставлять впечатление ощутимых вибрационных воздействий в кистях рук.

Активизация деятельности энергоизлучающей системы рук предусматривает лишь выработку элементарных навыков поверхностного и глубокого биолокационного сканирования энергетических структур человека. В процессе самостоятельной оздоровительной практики каждый специалист вырабатывает свои собственные способы активизации экстрасенсорных возможностей, которые лучше всего отвечают его индивидуальной энергетической организации.

Предлагаем следующие способы стимулирования функции энергоизлучения, составляющие своего рода азбуку в подготовке энерготерапевта-психотерапевта.

Активизация деятельности энергопроводящих систем рук. Концы пальцев несколько выставленных вперед рук соединить вместе. Ясно представить себе, что по образовавшемуся кругу справа налево циркулирует импульс белой энергии. Вначале движение этого импульса представляется очень медленным, буквально «ползущим» (примерно один оборот за 10 секунд). После пяти оборотов движение импульса постепенно ускоряется до одного оборота в три секунды, а затем и до оборота в секунду.

Упражнение выполняется 5-7 минут.

Отработка способности ощущать биополевые связи между пальцами рук. Полусогнутые и слегка расставленные пальцы рук располагают друг против друга на расстоянии 5-10 сантиметров. Прослеживают ощущения в каждой паре противопоставленных пальцев. Затем делают небольшие колебательные движения кистей относительно друг друга в разных плоскостях, постепенно увеличивая расстояние между кистями рук. Когда руки полностью разведены, они на некоторое время задерживаются. В этом положении каждый палец правой руки поочередно производит сгибательные и разгибательные движения. При этом необходимо отмечать, какие ощущения и в каких пальцах возникают сначала в левой руке, затем роли рук меняются. Кроме отработки
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экстрасенсорной чувствительности, это упражнение выявляет исправность функционирования концевых точек акупунктуры пальцев рук. Тренировки следует считать успешными, если в результате их движения каждого из пальцев одной кисти легко ощущаются кожей пальцев другой кисти при максимальном разведении рук в стороны.

Создание элементарных энергетических мыслеформ. Руки следует слегка вытянуть перед собой и как можно ярче представить, что правую ладонь полностью заполняет мягкий, пушистый, теплый шар. Этот шар следует подержать, подбрасывая его на ладони, 2-3 минуты, а затем медленно переложить в левую ладонь и, так же подбрасывая, прочувствовать его «материальность» и фактуру. Далее шар накрывают ладонью свободной руки. Слегка сжимая между ладонями, нужно ощутить его упругость, мягкость, теплоту.

Другим, несколько более «жестким» вариантом этого упражнения является представление энергетического «ежика», удерживаемого между ладонями. Его также необходимо перемещать, переворачивать, подбрасывать, чтобы ощутить острия «иголок». Эффективная реализация этого упражнения делает кожу ладоней горячей, красной и высокочувствительной к энергетическим сигналам.

Такой же психофизиологический эффект вызывает и визуализация колеблющегося пламени в раскрытых ладонях. Упражнение выполняют 3-5 минут, реакция «оживления» биологически активных точек при этом проявляется в бессистемном, множественном, довольно чувствительном покалывании кожи кистей рук.

Важно, что собственно диагностическим процедурам должна предшествовать типологическая диагностика, позволяющая составить суждение о совместимости РФПБО каждого целителя и пациента, а следовательно, и об эффективности предстоящего лечения. Приемов, на основе которых делается заключение о Целесообразности лечения данного пациента, у каждого целителя существует немало, и за ними стоит накопленный огромный опыт энергоинформационного врачевания.

Считается, что, если энерготерапевт-психотерапевт испытывает к больному безотчетную антипатию, это, конечно же, не его пациент. В таком случае можно с уверенностью утверждать, Что время и силы целителя будут потрачены напрасно. В ста-
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рых лечебных руководствах мы находим подобный предыдущему признак несовместимости индивидуальностей целителя и пациента: если, находясь за спиной пациента, врач отметил к примеру, неприятный запах его волос или тела, лечение будет безуспешным.

Достаточно благоприятным условием результативности предстоящего лечения является наличие у пациента хотя бы небольших признаков чувствительности к энергетическим воздействиям (ощущения тепла, покалывания, мягкого давления и т.п.). При умелом методическом подходе к больному в процессе энергокоррекции чувствительность его возрастает, что способствует необходимой эффективности лечения. Если же РФПБО пациента вызывает у целителя ощущение прохлады, значит, в данном случае имеет место несовместимость типов их энергетических систем.

Опытные психотерапевты-экстрасенсы для исследования совместимости РФПБО применяют специальный тест. Пациента просят вытянуть руки перед собой ладонями вверх, пальцы находятся в свободном полусогнутом положении, слегка расставлены. Стоя напротив пациента, психотерапевт на расстоянии 20-30 сантиметров от кончиков его пальцев своими пальцами совершает небольшие колебательные движения в вертикальной и горизонтальной плоскостях. При этом в пальцах и ладонях возникает ощущение движения мягкой энергетической волны, теплой или холодной. Ощущение прохлады свидетельствует о несовместимости РФПБО. Некоторые экстрасенсы рекомендуют принимать во внимание данные этого теста при выборе друзей и спутников жизни.

Однако если эти данные оказываются нечеткими и сомнения в совместимости РФПБО остаются, их необходимо разрешать путем непосредственного «информационного зондирования». Вопрос при этом ставится в категорической форме: «Должен ли я диагностировать и лечить данного человека?» В случае отрицательного ответа необходимо рекомендовать пациенту другого специалиста и обязательно объяснить, что это диктуется не трудностью его лечения, а индивидуальными особенностями самого психотерапевта.

В достаточно редких случаях в процессе диагностики (или лечения) руки психотерапевта-энерготерапевта резко выталкива-
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тсЯ из толщи энергетической оболочки пациента с разворотом ладоней в стороны. Такого рода феномен является следствием сознательного или непроизвольного противодействия со стороны пациента, и, следовательно, конструктивных взаимоотношений с таким человеком ожидать не следует.

В многовековой целительской практике сложилось множе- , ство методов распознавания болезненных явлений. Одни из них получили широкое признание и практикуются большинством целителей, другие требуют особых экстрасенсорных данных или особой подготовки и применяются лишь некоторыми специалистами.

Любой из способов диагностики РФПБО основан на умении воспринять актуализируемый сферой подсознания сигнал и тем или иным способом ввести его в систему сознательного восприятия. Из числа наиболее распространенных таких способов необходимо назвать следующие:

-   сенсомануальный (от лат. senso - чувствую, mantis - рука), основанный на локационных свойствах рук - их способности излучать электромагнитные колебания и воспринимать рецепторами кожи часть этих излучений, отражаемых внешней средой;

-   использование маятника;

-   биолокационный (применение индикаторных рамок);

-   идеографический (автоматическое письмо); визуализируемые ответы (письменные, образные).

Известно немало и других способов диагностики РФПБО индивидуализированного характера, основанных иногда на редчайших, свойственных только данному экстрасенсу возможностях внечувственного восприятия. Встречаются, например, психотерапевты-экстрасенсы, способные визуализировать болезненные очаги в теле диагностируемого человека как окрашенные в определенный цвет; другие целители испытывают неприятные ощущения в тех областях (органах) своего тела, которые поражены в теле пациента, или слышат какой-то особенный звук, когда касаются больного места, и т.д.

Эффективность диагностики в значительной степени зависит и °т условий, в которых она осуществляется, но прежде всего определяется она такими профессиональными качествами психотерапевта, как способность концентрировать свое внимание
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на объекте диагностики, умение мысленно отвести от диагностируемого органа сигналы-помехи, продуцируемые соседними органами или расположенными по соседству тканями. Именно от этих технических приемов часто зависит точность тех сигналов, посредством которых определяются локализация и характер патологии.

Сенсомануальный способ диагностики проводится с помощью рабочей (обычно правой) руки. В действиях, посредством которых определяются крупные энергетические образования (граница оболочки, длина энергетического луча и пр.), как правило, принимает участие вся площадь ладони. Начало энергетического образования ощущается как заметное нарастание плотности среды, в которой движется рука, как возросшее сопротивление воздуха и т.п. Часто таким характеристикам сопутствуют другие ощущения: покалывание в кончиках пальцев или во всей ладони, ощущение тепла или прохлады.

Сенсолокация ограниченных участков тела, а также «информационное зондирование» определенных болезненных пунктов проводятся обычно тремя пальцами: указательным, средним и безымянным. Большой палец и мизинец при этом свободно пригибаются к ладони и в работе не участвуют. Вся рабочая рука по возможности находится в расслабленном состоянии, так как малейшее напряжение ее генерирует собственную добавочную пульсацию и, следовательно, порождает помехи в работе.

Практикой целительства установлено, что после диагностических процедур на пальцах рабочей руки оператора могут сохраняться фрагменты «сигналов заболеваний», вызывающие болевые ощущения (не болезнь, а ее сенсорные компоненты), подобные тем, которые беспокоили пациента. Для снятия этих сигналов с пальцев существует несколько приемов: сигнал «сбрасывается» стряхивающим движением руки; сигнал «стирается» ладонью другой руки; пальцы сгибают в кулак так, чтобы они лежали на ладони, и скользящим (стирающим) движением резко разгибают; щелчкообразным движением концы всех четырех пальцев (мизинца, безымянного, среднего, указательного) поочередно проскальзывают по подушечке большого пальца; рабочие пальцы обдают струей холодной воды; при отсутствии воды (что крайне нежелательно) руку на мгновение прислоняют к стене или к любому другому крупному предмету.
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Важнейшим элементом диагностики РФПБО является так называемое информационное зондирование. Это прием об-дедования, во время которого оператор формирует вопрос, относящийся к диагностике, и здесь же получает на него ответ п0 принципу «да» - «нет». При сенсомануальном способе диагностики положительный ответ обычно проявляется некоторым энергетическим «толчком» в кончиках пальцев рабочей руки, отрицательный - отсутствием такого сигнала, абсолютным сенсорным «молчанием» в пальцах. При соответствующих условиях значение сигналов может иметь и противоположный смысл.

В тех случаях, когда для проявления подсознательно воспринимаемых сигналов используют другие способы (маятник, рамку и т.д.), мысленная установка на определение положительного и отрицательного ответов также формулируется заранее, примерно так: движение маятника по часовой стрелке обозначает «да», против часовой стрелки - «нет».

Применительно к индикаторной рамке формулировка бывает несколько иной: отклонение рамки значит «да», состояние неподвижности - «нет».

Вопросы должны формулироваться так, чтобы ответить на них можно было совершенно определенно: «да» или «нет». Неясность, невыразительность ответа часто бывает следствием того, что сам вопрос сформулирован нечетко. В этом случае его следует скорректировать.

Диагностические возможности указанного способа весьма широки. С его помощью можно выяснить, обусловлено ли данное заболевание психологическими факторами или же имеет органическую природу. Он может помочь правильно определить локализацию и характер болезни еще на той стадии, когда Другие методы диагностики не выявляют никаких признаков патологии.

При диагностике всегда следует мысленно отделять информационную зону обследуемого органа от массы посторонних сигналов, не имеющих отношения к интересующему явлению. Для этого необходимо четко представлять анатомическую сре-ДУ. в которой производятся энергоинформационные действия. Целители, имеющие медицинское образование, справляются с Этой задачей без труда, визуализация обследуемых внутренних органов осуществляется ими непроизвольно: медик легко
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«видит» больное место «изнутри». Этого нетрудно добиться несколько раз внимательно просмотрев учебник анатомии. Да и сама форма визуализации может быть весьма условной: важна не анатомическая точность представляемого органа, а суть мысленной установки, выраженной зрительным образом.

Сенсомануальный способ диагностики позволяет не только определить характер заболевания, но и выявить причинно-следственную связь патологии, т.е. установить зависимость данного заболевания от функциональных нарушений в других органах В энергодиагностике с этой целью используется следующий прием: одну руку (экранирующую) кладут на область больного органа, другой (рабочей) рукой производят последовательную сенсолокацию остальных органов, нарушение функций которых могло послужить изначальной причиной основного недуга. В случае, если энергетическая связь РФПБО обследуемого органа замыкается, в пальцах рабочей руки ощущается достаточно четкая пульсация.

Выявленные таким образом патогенные источники также подлежат энергоинформационной коррекции; в противном случае основное заболевание может иметь рецидив.

Маятник как средство энергоинформационной диагностики нашел достаточно широкое применение у современных психотерапевтов-экстрасенсов. Этот весьма чувствительный индикатор влияний РФПБО был хорошо известен еще мистикам Древнего Египта. В наше время он широко используется и некоторыми кругами практикующих психоаналитиков Америки и Европы в качестве средства, позволяющего осуществлять общение с подсознанием.

Создается маятник очень легко: берут обручальное кольцо, крупную бусинку или другой подходящий предмет и подвешивают на нити длиной 20-30 сантиметров. Конец нити удерживают большим и указательным пальцами правой руки, локоть ставят на стол или другую подходящую опору. Рука при этом не должна быть напряженной.

Вопросы формулируются таким образом, чтобы ответы на них могли быть даны лишь в двоичном коде «да» - «нет». Характер ответов регламентируется принятой мысленной установкой или выявляется реакцией маятника на конкретно формулируемое условие: «Пусть будет обозначен ответ «да». Последующая ре"
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акция маятника (или ее отсутствие) в дальнейшем принимается за положительный ответ. Сама система вопросов, составляющих суть сложной диагностической процедуры, также строится таким образом, чтобы каждый альтернативный шаг сужал поле информационного поиска и как можно ближе подводил к формулировке сущности патологического процесса.

Маятник можно использовать непосредственно в целях выявления структурных особенностей РФПБО, а также его очаговых изменений, сопутствующих определенным заболеваниям. Для этого маятник осторожно и медленно приближают к энергетической оболочке. Граница ее обычно обозначается раскачиванием маятника. Ориентируясь на этот принцип и определяя толщину энергетической оболочки по заданным вертикальным и горизонтальным координатам, можно достаточно детально вычертить топологию РФПБО диагностируемого человека.

Диагностика РФПБО с помощью индикаторной рамки -частный случай использования биолокационного эффекта в медицинской практике. Этот метод заимствован из многовековой практики лозоходства - народного способа поиска руд, вод, а также различных аномальных образований в толще земной поверхности. Биолокационный эффект проявляется в виде вращения металлической рамки (или особой формы ивового прута у лозоходцев прошлого) в руках человека, настроенного на получение информации от объекта поиска на сознательном и подсознательном уровнях. Разумеется, какие-либо внешние признаки искомого объекта при этом отсутствуют.

Биолокация успешно применяется в геологических, гидрологических, археологических, спасательных и многих других видах работ, где широко практикуются поисковые и разведочные операции. Многие психотерапевты-экстрасенсы с успехом используют индикаторные рамки для детального обследования РФПБО больных и диагностирования заболеваний. Принципы обследования остаются здесь теми же, что и при использовании маятника. Для этих целей применяются миниатюрные компактные рамки с длиной вертикальной части (ручки) около 70 миллиметров и горизонтальным лучом до 170 миллиметров. Готовят их из ровной металлической проволоки диаметром около двух миллиметров. Лучшими материалами являются нержавеющая сталь, сталь-серебрянка (т. е. шлифованная и калиброванная);
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несколько менее пригодны медь и алюминий. Миниатюрные рамки позволяют работать с любым углом поворота, их движение не ограничено, как у обычных рамок, длинными (до 360 миллиметров) горизонтальными частями. Однако погрешностей в работе с ними больше, чем при использовании обычных рамок поэтому начинающие операторы должны действовать очень вы-веренно.

При индикации рамку держат в кулаке свободно, не зажимая пальцами, примерно на уровне пояса. В исходном (нейтральном) положении ее горизонтальный луч должен находиться под углом в 5-8 градусов. Как уже отмечалось, тип реакции рамки зависит от настройки биолокатора. При определении границ биополя информационным признаком его начала служит поворот горизонтального луча рамки, тем более резкий, чем интенсивнее энергетическая оболочка у обследуемого.

С помощью индикаторных рамок хорошо диагностируется состояние чакр и, в принципе, успешно производится любое информационное зондирование. При этом поворот рамки обозначает ответ «да», его отсутствие - «нет».

Идеографический метод диагностики (автоматическое письмо) является лишь более сложным вариантом двигательных реакций на восприятие экстрасенсорных сигналов. Если движения маятника и рамки физиологически обеспечиваются сравнительно простыми, внешне незаметными мышечными проявлениями, то автоматическое письмо - это уже сложно координированные действия, осуществляющиеся на подсознательном уровне. Некоторые практикующие психотерапевты считают автоматическое письмо идеальным средством общения с подсознанием. Преимущество этого метода состоит в том, что получаемые с его помощью ответы не ограничены необходимостью отвечать лишь на поставленные вопросы, а предъявляют нашему вниманию абсолютно спонтанно и свободно все, что представляется человеку в данном случае важным.

Очень подробно исследовала феноменологию автоматического письма известный американский психиатр А. Мель. По ее мнению, автоматическим письмом удается овладеть в среднем четверым из каждых пяти человек, хотя для этого требуется иногда несколько часов тренировки. Другие исследователи высказываются на этот счет менее оптимистично, но также считают
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данный метод индикации экстрасенсорных воздействий весьма продуктивным. Замечено, что это упражнение особенно легко дается прирожденным «рисовальщикам» - любителям от нечего делать марать бумагу значками, фигурами, физиономиями и т.п. Считается, что подобная привычка сродни автоматическому письму, и опытный интерпретатор извлекает из таких каракулей массу интересной информации о проблемах, отягощающих сферу подсознания данного человека. Однако автоматическое письмо как метод диагностики использует подсознание в большей степени как индикаторный механизм, отвечающий на экстрасенсорные воздействия, а не на собственные внутренние проблемы.

Автоматическое письмо - совершенно уникальное явление. Рука при этом движется, не отрывая карандаша от бумаги, и слова тянутся сплошной слитной вязью. Почерк обычно разборчив, хотя буквы часто бывают не до конца оформленными, что может затруднять чтение. Не только скорость, но и направление письма, и сам способ его могут быть совершенно различными: подсознание пишет как слева направо, так и наоборот; встречаются примеры зеркально отраженного и перевернутого письма, а также комбинации различных аномалий. И хотя овладение автоматическим письмом в целях экстрасенсорной диагностики заболеваний требует времени, терпения и условий для занятий, его достоинства и преимущества бесспорны.

Способ внутренней визуализации формирующихся в подсознании ответов может быть использован и в экстрасенсорной диагностике. По сравнению с автоматическим письмом он считается менее точным, так как более чувствителен к помехам, поступающим из сферы сознания. Суть его состоит в следующем: оператор закрывает глаза, воображает прямо перед собой черную школьную доску, а затем задает вопрос и просит подсознание «написать» ответ или «нарисовать» его на доске белым мелком. Этот метод требует хорошей реакции и достаточно развитого воображения.

Возможен и вариант этого способа на тот случай, если непосредственная визуализация ответа почему-либо не удается. Перед самым сном, уже находясь в постели, следует закрыть глаза и мысленно сказать себе: «Завтра в (такой-то момент) ответ в виде случайной мысли сам по себе придет мне в голову.
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Когда это произойдет, я сразу догадаюсь, что пришедшая мысль и есть ответ на мой вопрос». Этот прием срабатывает с большой степенью вероятности; главное здесь заключается в том, чтобы как можно четче сформулировать свой вопрос.

Процесс биоэнергетической диагностики - это постоянное осуществление биолокационных манипуляций по определению линейных размеров материальных образований, границ сред с различными концентрациями энергетики, силы и плотности сигналов, поступающих с обследуемых площадей.

Начинающий энерготерапевт-психотерапевт должен уделить тренировкам такого рода особое внимание. Ситуация облегчается тем, что их можно проводить в любом месте и в любых условиях. Обследуйте, к примеру, пальцевой биолокацией поверхность своего рабочего стола и находящихся на нем предметов. К своему удивлению, вы отметите, что дистанционные ощущения кожи по-своему реагируют на контуры предметов, четко определяют край стола, а при хорошем сосредоточении внимания границы крупных предметов можно определять с закрытыми глазами даже на расстоянии десяти метров.

Для того чтобы чувствительность пальцев в процессе тренировок не снижалась, необходимо периодически «снимать» с них фрагменты РФПБО, оставляемые объектами индикации.

Энергетическое сканирование предметов и материалов следует производить тремя пальцами (указательным, средним и безымянным) правой руки. На первом этапе нужно обращать внимание на различия между сигналами, поступающими от живых организмов (животных, растений, насекомых) и неживых объектов. Дистантные сигналы, поступающие от окружающих предметов, настолько разнообразны и индивидуальны по своим характеристикам, что умение распознавать их может быть освоено лишь на основе практических действий. С уверенностью можно сказать, что эти сигналы совершенно различны у разных материалов, что по их качественному своеобразию можно определить фактуру и цвет предметов, а по интегральным характеристикам - размер и форму.

Для первоначальной тренировки следует подготовить и разместить в темных конвертах специальные наборы цветных тестовых карточек (красных, синих, белых), а также карточек с простейшими черными фигурами (круг, звезда, крест и т.п. -
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так называемые карты Зоннера) для отработки различитель-. ной способности на основе биолокационной функции. Вначале экстрасенсорные характеристики каждой карточки исследуются в открытом варианте, затем - при нахождении ее в конверте и далее - в условиях закрытого выбора из двух, трех и более карточек в определенной серии предъявлений.

В тренировочных упражнениях, кроме того, используются комнатные растения, зерна злаков, минералы.

При формировании практических приемов работы с маятником следует обратить особое внимание на то, какой «язык движений» выбирает маятник, находящийся в руках. Как уже отмечалось, «лексикон» маятника небогат: «да», «нет» - вращение в одну или другую сторону, а еще движение в какой-либо плоскости, что означает: «не хочу отвечать». Кстати, этот сигнал: также не стоит игнорировать: он свидетельствует о том, что оператор в своем поиске натолкнулся на определенный информационный барьер, который в данной ситуации следует обойти стороной. Здесь нужно отметить, что существует и способ получения сведений из мировых полей информации, сигнальным значением в котором обладают плоскости колебаний маятника. Впрочем, это уже специальный вопрос, не имеющий прямого отношения к теме данного раздела.

Для того чтобы окончательно удостовериться в значении движений маятника, следует взять чистый лист бумаги, написать на нем обычным почерком слово «да», установить над ним маятник и подержать определенное время, пока направление его колебаний не станет устойчивым. После этого берут второй лист бумаги, пишут на нем слово «нет» и проделывают те же действия. Таким образом снимаются все сомнения по поводу смысла ответов маятника.

Остальные практические навыки работы с маятником вырабатываются опытным путем. Варианты поисковых ситуаций могут быть бесконечно разнообразны, но большинство из них требует участия напарника, который создавал бы не известные оператору проблемные ситуации. Например, можно определять, где под газетой лежит монета, в какой из трех-четырех стаканов с водой подсыпана соль, к какой из трех лежащих на столе книг прикасался напарник и т.п. При помощи маятника легко решаются и поисковые задачи с применением тестовых карт, о которых уже упоминалось.
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Все, что говорилось о выработке практических навыков распознавания экстрасенсорных воздействий с помощью маятника относится и к овладению навыками работы с индикаторной рамкой. Главное правило, которого следует придерживаться в этих случаях, - избытка практики не бывает, опыт - это мастерство.

Идеографический способ распознавания экстрасенсорно воспринимаемой информации сравнительно часто применяется в практике целителей для диагностики заболеваний. Психофизиологические механизмы, лежащие в основе этого метода, значительно сложнее, чем в остальных. Целесообразно поэтому дать некоторые практические рекомендации, касающиеся выработки автоматического письма.

Овладеть автоматическим письмом как источником информации может лишь тот человек, для которого и обычное письмо не вызывает негативных эмоций. Во всяком случае, браться за практическую отработку этого способа следует лишь тому, у кого процесс письма не связан с заметным психическим напряжением. Идеография представляет специалисту очень эффективный канал вывода экстрасенсорно воспринимаемой информации, что самым благоприятным образом сказывается на его диагностической и лечебной практике.

Приступая к освоению автоматического письма, необходимо сесть на отдельно стоящий удобный стул (за столом работать труднее - поверхность его ограничивает свободу рук). На колени следует положить кусок фанеры или широкий картонный планшет с укрепленным на нем большим листом бумаги. Впоследствии можно использовать и целый рулон бумаги, время от времени подтягивая его сверху вниз. В руки берут мягкий карандаш (фломастер и шариковая ручка менее удобны) и ставят его вертикально в левом верхнем углу листа, удерживая лист большим и указательным пальцами. Для начала производят небольшую «разминку»: выводят собственное имя или простейшие слова «дом», «сад», чертят пару окружностей. Затем карандаш возвращают в исходное положение.

Путем общей релаксации (расслабления) мышц степень бодрствования снижается до возможно более низкого уровня, а подсознанию посылается просьба взять мышцы руки под свой контроль и для первой пробы написать что угодно на любую тему. Далее руку на какое-то время оставляют в полном покое. Пауза
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может продолжаться несколько секунд, но нередко она длится долгие минуты. Стимулировать процесс можно только мысленными построениями: «Сейчас рука начнет двигать карандаш по бумаге». Рано или поздно наступает момент, когда в мышцах руки ощущаются какие-то покалывания, микросокращения, рука оказывается будто бы «отстраненной» от тела и начинает вполне самостоятельную работу. Вначале она чертит какие-то зубчатые линии, закорючки, возможно, геометрические фигуры, а затем непременно возникают буквы. Не стоит прилагать усилий для того, чтобы сразу же вникнуть в смысл написанного. Почерк автоматического письма заметным образом отличается от обычного; здесь не выдерживаются интервалы, окончания слов могут отсутствовать, сами буквы бывают острыми, неровными. Скорость письма оказывается совершенно индивидуальной: у одних она бывает очень малой, у других - очень большой.

Если по прошествии двадцати минут автоматическое письмо так и «не пошло», тренировку следует закончить. Возобновить ее можно на следующий день. Стоит лишь обратить внимание на то, чтобы на очередном сеансе общая релаксация, на фоне которой должно реатизоваться автоматическое письмо, была более выраженной, а мысленные команды подсознанию подавались бы более решительно. Спокойная настойчивость в этом деле - залог успеха: с первого сеанса психография реализуется лишь у одного человека из пяти, остальным нужны повторные и упорные тренировки.

Диагностические операции

Распознавание тех или иных заболеваний, основывающееся на анализе биоэнергетических сфер организма человека, представляет собой непростой многоступенчатый процесс. Отличие его от обычной клинической диагностики состоит в том, что он не только выявляет топографию и характер патологии, но и в большинстве случаев позволяет получить информацию об общем состоянии организма, его внутренних резервах, реактивности, о связях пораженного органа с другими органами и т.д.

Тем не менее, при всех своих преимуществах, биоэнергетиче- ■ екая диагностика не должна подменять данные лабораторных, инструментальных и аппаратурных обследований там, где они
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могут быть проведены. Даже в тех случаях, когда диагноз, поставленный на основе показателей биополя, представляется бесспорным, его необходимо подтвердить общепринятыми клиническими методами, поскольку само направление энергоинформационной медицины все еще не имеет официальных «прав гражданства».

Комплекс диагностических приемов в биоэнергетике предполагает два уровня обследования: контроль за общим биоэнергетическим статусом пациента, обусловливающим главные аспекты его жизнедеятельности, и анализ регионального состояния биополя над теми участками тела, где предполагается или уже установлена локализация болезненного процесса.

Исследование общего энергетического статуса начинается прежде всего с определения толщины биополевой оболочки. В среднем она достигает 30-50 сантиметров, но может быть и значительно толще. Внешне она имеет яйцевидную форму, образует купол над головой, плавно обтекает торс и более острым концом спускается до уровня копчика. У здорового человека оболочка расположена симметрично относительно вертикальной оси тела, однако по ряду причин может оказаться тем или иным образом смещенной. Особенно часто симметрия биополя бывает нарушенной в боковых областях головы в связи с функциональной асимметрией полушарий мозга.

В настоящее время установлено, что единство симметрии и асимметрии проявляется как фундаментальное свойство живых систем и как диалектическое единство тождества и различия, равенства и неравенства, устойчивости и изменчивости, сохранения и превращения, определенности и неопределенности, покоя и развития и т.д.

Преобладающий тонус того или иного полушария выражается выпячиванием биоэнергетической оболочки с соответствующей стороны, иногда довольно значительным - до одного-по-лутора метров, а в выраженных случаях такого рода выступы превышают и двухметровые параметры. Замечено, что эти изменения РФПБО, даже если они имеют болезненный характер, всегда связаны с функциональным, обратимым напряжением, а потому сравнительно легко и надежно «ремонтируются».

Очень важной энергетической конструкцией, берущей начало в теменной области головы и уходящей вверх, в пространство,
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является энергопровод большого диаметра (20-30 сантиметров), исходящий из комплекса точек свода черепа. Они составляют систему снабжения организма пространственной энергией. Нормально функционирующий энергопровод хорошо определяется тактильно рабочей рукой в виде упругого мягкого столба, уходящего вверх.

Отсутствие этого элемента свидетельствует о неблагополучии в деятельности организма. Такие изменения появляются обычно после сильных и длительных стрессовых воздействий, перенесенных инфекционных заболеваний, а также при неврозах. Данный признак .указывает на имеющееся у человека относительное энергетическое голодание вследствие нарушения энергообеспечения организма пространственным излучением.

В менее сложных случаях теменной энергопровод приобретает вид множества направленных в разные стороны («развалившихся») лучей. Уже при выполнении диагностических процедур психотерапевт должен своими руками «собрать» эти лучи вместе, «поставить» их и зафиксировать в вертикальном положении. Обычно пациент эту процедуру ощущает в голове как действие, «поворачивающее мозги в правильное положение», после чего создается впечатление, что в помещении «прибавили света», а внутри «погасили» нервное напряжение.

Аналогичным образом могут быть блокированы (один или оба) энергетические лучи («лучи зрения»), которые в нормать-ном состоянии должны исходить из глаз. Как правило, вслед за выявлением такого дефекта необходимо сразу же устранить его и произвести анализ полноценности функционирования. Энергетические лучи формируются движением рабочей руки терапевта, сложенной в щепоть, от каждого глаза пациента наружу по оси зрения. При этом делается соответствующая мысленная посылка.

Наиболее часто встречающиеся дефекты и деформации энергетической оболочки в области туловища условно можно отнести к трем видам.

Первый из них включает в себя различного рода смещения покрытия РФПБО без нарушения его целостности. Оно может быть сдвинуто относительно продольной оси тела в любую сторону, чаще всего вправо или влево. Значительно реже наблюдается опускание эфирного тела человека книзу по вертикали.
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Некоторые экстрасенсы отмечают, что в их практике встречались случаи, когда энергетическая оболочка пациента находилась в повернутом на 180° положении относительно вертикальной оси его тела. Патология такого рода, по данным отдельных наблюдений, сопровождается упорными затяжными болезнями.

Второй вид распространенных изменений РФПБО - это наличие различных плюс-образований, создающих более или менее выраженные зоны продуктивной сигнализации.

Постоянными крупными функциональными структурами, как уже отмечалось ранее, являются энергетические центры, или чакры. В зависимости от состояния здоровья, вида предшествующей деятельности и функционального состояния субъекта в данный момент интенсивность излучения этих витальных, жизненно важных центров бывает различной. Например, сердечная чакра человека, пережившего сильное стрессовое воздействие, может испускать двух-трехметровый луч; у субъекта, озабоченного поисками полового партнера, сильно «сигналит» поясничная чакра и т.п. Энергетические центры также могут быть смещены в ту или иную сторону. В этих случаях диагностическая процедура сразу же превращается в коррекционную, и «сдвинутая с места» чакра руками психотерапевта «ставится» в надлежащее положение.

В этом же ряду нарушений находятся и деформации РФПБО, связанные с циркуляцией энергии вдоль позвоночника. В нормальных условиях движение энергии начинается с образования восходящего потока в области крестцового сплетения, который перемещается вверх по центральному каналу позвоночника. На уровне нижних шейных позвонков этот поток распределяется на левый и правый и, принимая в себя дополнительные энергетические токи, расходится по боковым участкам тела. Эти токи спускаются вниз и снова вливаются в энергетический бассейн, для того чтобы в очередной раз подняться вверх.

Это один из центральных механизмов энергообмена в организме, и функция его в обеспечении жизнедеятельности чрезвычайно важна. Нарушения движения энергии вверх по центральному каналу проявляются в виде своеобразных «пробок», которые ощущаются кожей руки целителя как узлы жесткого излучения. Энергетические «заторы» такого рода в области по-
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звоночника со временем приводят к остеохондрозам и радикулитам. (Отношение этих явлений к радикулитам простудного и травматического происхождения - вопрос особый.)

Устойчивая блокировка этого энергетического канала приводит к тому, что верхняя часть тела оказывается на голодном энергетическом пайке. Известный экстрасенс А. В. Мартынов с нарушениями такого рода связывает возникновение мигреней. Если «пробка» возникает на уровне первых шейных позвонков, считает он, то у человека вокруг головы образуется «энергетическая грыжа», сильно выступающая за пределы основной оболочки. Поэтому все попытки снять мигрень медикаментозным способом оказываются безуспешными. И действительно, многочисленные примеры лечения мигрени путем восстановления нормального энергопотока в центральном канале позволяют считать, что указанный механизм этого заболевания с достаточной полнотой отражает истинную сущность явления. «Пробки», располагающиеся на уровне верхних грудных позвонков, обусловливают низкую устойчивость к инфекции верхних дыхательных путей, еще ниже - служат причиной хронических трахеитов, бронхитов, воспалений легких.

Проводить диагностику в области спины нужно очень осторожно. Не следует производить вдоль позвоночника несколько раз подряд резкие движения сверху вниз. У многих пациентов, особенно склонных к гипотонии, после таких неосторожных действий возникает выраженное головокружение, а нередко и обморочное состояние.

Распространенным видом плюс-деформаций РФПБО являются застойные мышечные сокращения. Они образуют так называемые энергетические каркасы, имеющие определенную конфигурацию и сенсорную фактуру. Энерготерапевты-психотерапевты в таких случаях определяют плотные, сравнительно короткие (50-70 сантиметров) выбросы излучений определенной и устойчивой конфигурации, ликвидация которых нередко требует длительного лечения. Типичным примером «энергетических каркасов», наложенных на зоны первичных «мышечных зажимов», могут быть «энергетические жгуты» у людей с таким Дефектом речи, как заикание. Они, как правило, располагаются в области шеи и гортани, исходят из мимических мышц, а также Из мышц, участвующих в работе органов речи. Специфическим
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признаком заикания является «энергетический жгут», исходящий из речевых центров мозга.

Интересно, что элементы «энергетических каркасов», образуемых более или менее устойчивыми мысленными посылками, некоторые особо чувствительные психотерапевты-экстрасенсы, настроившись резонансно, могут успешно улавливать и, перекодируя их в собственной мыслительной системе, начинают расшифровывать основную цель этих установок. По мнению многих парапсихологов, именно на этой основе происходит телепатическое распознавание намерений постороннего человека, даже если он мыслит на ином, не известном экстрасенсу языке.

Наконец, некоторые специалисты считают, что сама по себе застойная мысль (безотносительно к мышечным реакциям человека), возникающая при длительных страданиях, внезапном испуге или, наоборот, при сильной радости, тяжелой работе и т.д., может образовывать на поверхности биополя человека энергетические формы-аналоги, в очертании которых можно угадать конкретный объект, породивший эту «сильную» мысль.

Третий вид изменений РФПБО связан с нарушением целостности энергетической оболочки, а именно с наличием различного рода минус-дефектов. Подобные повреждения РФПБО обусловлены уже более серьезными нарушениями здоровья. Крайним случаем таких изменений, по-видимому, следует считать общее истончение РФПБО до критического уровня или даже его практическое отсутствие над определенными участками тела. Как уже отмечалось, одной из важных функций энергетической оболочки является защита организма от вредоносных энергоинформационных излучений окружающего пространства, а также от отрицательных мысленных посылок, которые порождаются в процессе межличностных отношений. Именно поэтому человек с хорошо выраженным РФПБО испытывает чувство защищенности, спокойствия, душевного комфорта. Истончение оболочки до 20-25 сантиметров приводит к развитию напряженности, беспокойства, крайней раздражительности. Дальнейшее истончение этого защитного слоя вызывает резко выраженное ощущение уязвимости, незащищенности и беспомощности.

Резкое истончение РФПБО наблюдается над парализованными конечностями. Правда, в отдельных случаях его какое-то время удается поддерживать в более или менее приемлемом
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состоянии, что является благоприятным и обнадеживающим явлением.

К широко распространенным минус-дефектам энергетической оболочки относятся такие ее серьезные повреждения, как различного рода «бреши», «пробоины», «углубления» и т.п. В энергоинформационном целительстве эти травмы принято связывать с воздействием высококонцентрированных полевых пучков типа «луча зрения», возникновение которых провоцируется отрицательными эмоциями - злобой, завистью, раздражением. Именно эти повреждающие начала действуют при так называемом сглазе, проявляются при активной ненависти и особенно при проклятии.

Как правило, со стороны энергетического удара в РФПБО образуется соответствующая «дыра», а на противоположной стороне оболочки - более или менее выраженный выступ. Часто подобные «дыры» до поры до времени не проявляют себя никакими симптомами и дают начало заболеванию лишь в связи с какими-либо дополнительными воздействиями - физическими или психическими. Функциональные проявления подобных повреждений зависят от того, вблизи какого органа травмируется РФПБО. Если же учесть, что энергетические удары прежде всего воздействуют на «места наименьшего сопротивления» в защите РФПБО, то у взрослого человека они обычно вызывают обострение имеющихся заболеваний и лишь у детей и здоровых молодых людей играют роль первичного патогенного фактора. Повреждения РФПБО такого рода сохраняются длительное время, не поддаются медикаментозному лечению и устраняются лишь с помощью биоэнергокоррекции.

Особого внимания требуют минус-дефекты РФПБО, вызывающие комплекс таких необычных ощущений при сенсорной ручной локации, как холод, неприятное покалывание в коже, впечатление втягивания руки в какой-то «энергетический вакуум» и т.п. Подобные признаки обычно отмечаются над очагами злокачественных новообразований и требуют соответствующих профессиональных действий со стороны врача.

Нередко, когда заболевание находится в начальной стадии, Указанные признаки бывают трудноразличимыми, неопределенными. Тактика любого специалиста в этом случае должна быть однозначной: в максимально осторожной форме настоятельно
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рекомендовать пациенту обратиться к специалисту традиционного профиля, стараниями которого может быть обеспечена «противоонкологическая бдительность».

На ранних стадиях болезни, когда злокачественные новообразования еще не проявляются субъективно, достаточно показательным в диагностическом смысле может быть следующий признак: появление болей (чаще ночных) в болезненном очаге после его энергетической подпитки в ходе сеанса. Механизм этого явления весьма прост. Программы самосохранения организма, нацеленные на замедление биохимических процессов в тканях злокачественных опухолей, выводят эти процессы на минимальный уровень энергообеспечения. Массированное поступление избытка энергии при воздействии психотерапевта резко активизирует болезненный процесс и тем самым провоцирует боли.

Серьезные нарушения здоровья вызываются и такими дефектами энергетической оболочки, как полный ее разрыв, разделение на две части по «экватору» на верхнюю и нижнюю. Причины таких повреждений РФПБО пока неясны, но их последствия оказываются весьма тяжелыми. Человек испытывает при этом общую слабость, постоянное недомогание, его работоспособность и жизненный тонус заметно падают.

Следует четко различать сигналы, связанные с временными, летучими проявлениями болезненных явлений, и сигналы, которые свидетельствуют о явно выраженной патологии, что прямо сказывается на строении самого РФПБО.

Что касается отражения временных нарушений, то можно говорить о существовании трех видов энергоинформационных сигналов.

Первый из них - это отголосок прошлых, полностью завершившихся, изживших себя болезненных процессов (переломов, воспалений, операций, травм и т.п.), оставивших на энергетической оболочке определенные дефекты в виде зон, очагов или пунктов жесткого излучения. Как правило, это «негромкие», но весьма стойкие, стабильные отметины, не меняющие своей локализации и характера под влиянием коррекционных энергетических процедур.

Второй вид сигналов - признаки активных, протекающих в настоящий момент процессов. По своей выраженности, сен-
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сорной фактуре, форме полевых образований они могут быть весьма разнообразными. Анализ особенностей сочетания их топографии и сенсорного проявления наряду с другими данными - объективными и субъективными - и составляет суть энергоинформационной диагностики.

Наконец, третий вид сигналов РФПБО - это, если можно так выразиться, вести из будущего. Именно так следует рассматривать в РФПБО знаки предстоящих болезней. Во многих отношениях этот вопрос остается еще мало изученным, так что исследования необходимо проводить очень осторожно.

В литературе не встречается сообщений о «знаках предстоящих болезней», однако нам в лечебной практике неоднократно приходилось сталкиваться со случаями, когда энергетический «сигнал болезни» имелся, а каких-либо других проявлений соответствующей патологии (настоящей или перенесенной в прошлом) не наблюдалось. Как потом удавалось выяснить, никакого заболевания в сфере проявления сигнала не было и раньше; оно развивалось лишь месяц-два спустя после осмотра.

Обследование общего биоэнергетического статуса пациента дает представление о величине его энергетической оболочки, ее симметричности, наличии деформаций и т.п., что характеризует интегративный уровень жизнедеятельности организма, его резервы, а также наиболее вероятные сферы нарушения его психофизиологических функций. Частная же диагностика призвана установить определенный характер заболевания и его точную локализацию.

Здесь мы остановимся только на заболеваниях нервной системы.

Отметим, что все формы неврозов сопровождаются общим истончением энергетической оболочки, ее рыхлостью и размытостью. При этом, как правило, наблюдается асимметрия РФПБО вокруг головы над полушариями мозга: истерические неврозы характеризуются большим энергетическим выступом на стороне правого полушария, проявления психастении -на стороне левого. При неврастении встречаются самые разные варианты этих нарушений.

Другим непременным признаком невроза является невозможность определить наличие энергопровода в теменной области, зачастую он бывает «развален» по сторонам. Нередко при
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неврозах оказываются блокированными «лучи зрения», что вя языке специалистов называется «закрытые глаза». Это состояние, при котором энергетические лучи, в норме исходящие из глаз на один-два метра и более, не определяются вовсе. Ввиду отсутствия или слабого проявления указанных энергопроводящих структур чакры такого субъекта недостаточно подпитываются пространственной энергией и бывают очень слабо выраженными. В то :т<е время при неврозах стрессового происхождения сердечный энергетический центр часто испускает длинный и сравнительно устойчивый-луч, коррекция которого иногда требует значительных усилий.

К группе неврозов можно отнести ряд заболеваний, а лучше сказать - cpi ч гментов заболеваний, в развитии или поддержании которь х ведущую роль играет психогенный фактор или функционал эный разлад в согласованной деятельности физиологических с истем организма. К таким болезненным проявлениям относятся ночное недержание мочи (энурез), заикание, тики и др.

При в ех этих явлениях нарушения РФПБО соответствуют тем. которые имеют место при неврозах; кроме того, здесь могут отмечаться и определенные специфические признаки. Так, энурез у ребенка сочетается с недостаточно оформленной поясничной чакрой; заикание и другие спазмы сопровождаются длинным энергетическим лучом, выходящим (у правшей) из двигательной зоны левого полушария мозга.

Органические заболевания центральной и периферической нервных систем имеют, кроме указанных системных изменений РФПБО, и различные локальные проявления. Как правило, это один или несколько энергетических лучей, иногда «провалы», ощущение посторонних наслоений, мелких «инородных частиц» на поверхности энергетической оболочки. Это могут быть и следы травм, кровоизлияний, воспалительных процессов, новообразований и пр. При этом, чем более активным в данное время является болезненный процесс, тем более четкие и «резкие» сигналы он продуцирует; и наоборот - затухание, обратное развитие патологического очага делает его информационные сигналы размытыми, менее выразительными.

Воспринимаемые локальные сигналы необходимо тестировать методом «информационного зондирования» (по принципу
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«да» - «нет»). Самый разнообразный характер и локализацию в зависимости от природы заболевания имеют энергетические сигналы, излучаемые патологическими очагами при эпилепсии. Они могут быть грубыми и жесткими (например, при наличии спаек и остаточных явлений посттравматических кровоизлияний) и, наоборот, мягкими, едва уловимыми (если они обусловлены локальными процессами на микроструктурном уровне). Некоторые специалисты утверждают, что характерными признаками эпилепсии являются, кроме того, сильный энергетический выброс на уровне четвертого шейного позвонка, а также выступ РФПБО, свисающий с затылка на заднюю поверхность шеи.

Очаговые минус-дефекты РФПБО над мозговыми структурами могут служить и признаком злокачественных новообразований. В этих случаях часто не удается определить параметры энергетического центра щитовидной железы. Попытки восстановить эти параметры путем соответствующей энергокоррекции успеха, как правило, не имеют.

Над энергетическим пространством, расположенным вдоль спинного мозга, как уже отмечалось, могут быть обнаружены заторы - «пробки», а также одиночные и групповые лучи. Последние нередко воспринимаются как своеобразные «гребни» и бывают следствием множественных очагов остеохондроза позвоночника. С шейного отдела позвоночника эти сигналы могут распространяться на область затылка и темени, а также на плечи, плечевые суставы и руки. В точках интенсивной сигнализации, как правило, обнаруживается усиленная болезненность при пальцевом надавливании.

Заболевания периферийных нервов в большинстве случаев .протекают в виде невритов или невралгий. При невритах имеются определенные органические изменения в нерве; при невралгиях анатомические предпосылки могут быть столь ничтожны, что болезненный процесс воспринимается как функциональное нарушение.

Диагностика неврал гай - процесс несложный. Резкие, иногда нестерпимые боли в точке выхода нерва нередко бывают единственным, но верным симптомом заболевания. Полевыми проявлениями невралгий и невритов являются длинные плотные энергетические лучи, выходящие из болевых точек и с большим трудом поддающиеся коррекции. В принципе, почти любой нерв Может спровоцировать невралгию. Чаще других встречаются невралгии тройничного, затылочного и седалищного нервов.
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Совершенно бессистемной и не укладывающейся ни в какую определенную схему бывает структура РФПБО у лиц с психическими заболеваниями. Возможно, дальнейшие наблюдения позволят выявить какие-то специфические особенности, однако в настоящее время с уверенностью можно сказать лишь то, что при психических нарушениях обычная структура РФПБО изменяется коренным образом и там возникают вторичные элементы сущность которых определить пока не удается.

Лечебные воздействия

Описанные в древних руководствах методы биоэнергетического лечения основывались на представлении о принципиальной возможности действенного управления жизнедеятельными силами в организме, на допущении, что жизненная энергия с помощью определенных приемов может быть перемещена из одной части организма в другую До полного восстановления равновесия. На этом основании лечебное воздействие предусматривало четыре типа воздействия: введение жизненной энергии в организм (насыщение); устранение избытка энергии в организме; усиление притока энергии к определенному органу; устранение избытка энергии в определенной области тела или в отдельном органе.

По существу, эти терапевтические установки сохраняют свое значение и для современных специалистов. Обратим внимание на следующее важное обстоятельство. Преподаватели медицинских вузов внедряют в сознание каждого студента сакраментальную фразу: «Кто хорошо диагностирует, тот хорошо лечит». В жизни все складывается гораздо сложнее, чем кажется на первый взгляд, а по отношению к энергоинформационной медицине это утверждение часто бывает в корне неверным. Диагностические и лечебные возможности психотерапевтов-экстрасенсов могут быть, что называется, «разведены», так как психофизиологические качества, определяющие эффективность диагностических и лечебных действий, весьма различны и редко в равной мере совмещаются в одном человеке. Поэтому в практике целитель-ства нередко можно встретить своеобразный профессиональный тандем, когда один из сенситивов определяет имеющиеся энергетические нарушения, а другой их корригирует.
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Энергоинформационное лечение - неспецифический вид лечения, действующий в основном через повышение общей сопротивляемости (резистентности) организма и его основных функциональных систем. Энерготерапия обеспечивает не только общеоздоровительный эффект, но и «прицельность» лечебного действия, которая достигается различными методическими приемами, позволяющими фокусировать воздействие на отдельном органе или участке тела. Это производится несколькими способами: влиянием на состояние регионального РФПБО; созданием узконаправленного энергетического потока, образуемого между рабочей и экранирующей рукой специалиста и направляемого на определенную область тела пациента. Сюда же следует отнести и лечение с помощью наложения руки, а также посредством использования различных носителей энергии. В прежние времена для этого применялись обогащенные энергией специалиста кусочки ткани, ваты, промокательной бумаги, различные амулеты и т.п., а также обработка больного органа энергетическим лучом, модулированным соответствующими образными и словесными представлениями. Именно в этих случаях достигаются максимальная избирательность и специфичность лечебного действия.

Лечебное влияние на состояние регионального РФПБО сводится к двум процедурам: снятию сигналов заболевания и заполнению энергией местных минус-дефектов РФПБО пациента. Любой патологический процесс сопровождается усиленным наслоением над местом его локализации энергетического субстрата, образующего различного рода выступы, «языки» и т.п. Подобные энергетические образования всегда несут в себе специфическую информационную составляющую, свойственную только данному патологическому процессу. Некоторые специалисты обладают способностью настраиваться в унисон с теми вибрациями, которые составляют «сигнал заболевания», и могут детально прочувствовать, визуализировать и описать картину болезни.

Что же касается лечебных проблем, то здесь важно одно обстоятельство: если целителю удается тем или иным способом устранить болезнетворный энергетический выступ (горб, луч и др.), то наступает немедленное и безусловное Оздоровление.
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На основании немалого практического опыта у нас создалось впечатление, что основным действенным фактором лечения является не способ манипуляции с энергетическим образованием не положение рук целителя и характер его движений, а мысль целителя, тот визуализируемый образ, над которым он производит действие в особом состоянии сознания. Естественно, он подкрепляет эту работу еще и наружными ручными манипуляциями с энергетическими образованиями пациента. В этом случае, тем не менее, действия рук специалиста носят лишь вторичный, вспомогательный характер, способствуя более реальному проявлению его мысли.

В пользу этого положения свидетельствуют случаи, когда психотерапевт-энерготерапевт при лечении пациента сидит напротив него неподвижно, закрыв глаза, и все необходимые лечебные действия выполняет мысленно, находясь в особом состоянии сознания. Терапевтический эффект при этом бывает таким же, как и при ручной коррекции РФПБО. Но, конечно же, внешние действия помогают мысли, образу проявиться более рельефно и непосредственно.

Из всего сказанного следует весьма существенный вывод: первым и основным условием любой лечебной манипуляции должно быть наличие четкого субъективного представления о том, с какими морфологическими особенностями РФПБО приходится в данном случае иметь дело и что с ними в конечном счете должно произойти в результате проводимой работы. При этом способы ручных манипуляций по устранению энергетических плюс-образований могут быть различными.

Наиболее распространенный способ локального воздействия на РФПБО - снятие сигнала заболевания. Применяется он в тех случаях, когда энергетические «наросты» еще не достигают угрожающих размеров. При этом пациент располагается между экранирующей рукой и рабочей рукой целителя, которая должна находиться над энергетическим выступом. Тот, убедившись, что между его руками установилась нормальная энергетическая связь, рабочей рукой, пальцы которой образуют «чашечку», круговыми, «наматывающими» движениями собирает над очагом болезни патогенные энергетические образования и, ощутив их пальцами, осторожно, продолжая совершать те же вращательные движения, отводит руку в сторону и там сбрасывает патогенный
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сигнал (одним из описанных ранее способов). Процедура продолжается до тех пор, пока болезнетворный субстрат не будет удален полностью (но не более десяти минут). Обычно через какое-то время (сутки-двое) на месте удаленного сигнала образуется новый, но, как правило, он значительно меньше первоначального и менее «концентрированный». С каждым сеансом процесс восстановления сигнала болезни замедляется, и через какое-то время состояние РФПБО нормализуется, а симптомы болезни исчезают.

В некоторых случаях сигнал заболевания снимают двумя руками, производя слегка расставленньши пальцами сгребающие движения сверху вниз, а затем соответствующим образом сбрасывают его. Эти движения также производят до полного удаления болезнетворных образований. Следует отметить, что в случаях, когда сигнал упорно возвращался на место, авторы старинных руководств рекомендовали поставить на пол миску с водой и сбрасывать в нее удаляемый сигнал. После такой процедуры возвращения сигнала не наблюдалось.

При энергетической коррекции в особых состояниях сознания можно применять технику снятия и «удаления» сигналов заболеваний через некоторые части тела пациента. Классическим примером такого приема является снятие патологических сигналов сердца. «Чашечкой» пальцев рабочей руки над областью сердца производят круговые движения (по часовой стрелке). Затем собранные патологические сигналы переносят на левое плечо, проводят по руке и выводят через мизинец наружу, где их сбрасывают. Так же могут выводиться через любую руку и сбрасываются сигналы заболеваний головы или шеи, а сигналы заболеваний груди и брюшной полости - через ногу.

Еще один способ устранения болезнетворного энергетического образования состоит в том, чтобы вогнать его в определенную энергетическую оболочку и равномерно «распределить» в ней. Применение этого способа целесообразно тогда, когда болезнь проявляется длинными, в несколько метров, энергетическими лучами, отделить которые от основной оболочки очень сложно. В таких случаях ищут конец луча и вдавливающими движениями медленно вводят его в толщу энергетической оболочки, а вход «опечатывают» движением щепоти рабочей руки, описывающей восьмерку (знак бесконечности). Этот прием часто приводит
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практически к немедленному выздоровлению. Последующие закрепительные сеансы делают излечение окончательным и фиксированным.

Региональные минус-дефекты РФПБО заполняются энергией с помощью рабочей руки психотерапевта, находящейся на некотором расстоянии. Еще раз подчеркнем, что настоящее цели-тельство начинается тогда, когда человек приобретает умение подключаться к невидимым пространственным источникам энергии и проецировать их через себя на больного. Человек, способный это делать, никогда не истощается, и чем дольше и больше он лечит, тем насыщеннее становится его энергия. Специалист при этом на время как бы отказывается от себя, предоставив высшим силам свободно действовать посредством него. После лечения психотерапевт должен забыть о пациенте и воспринимать его как постороннего человека, не имеющего к нему никакого отношения.

Локальную, местную энергоподпитку пациента также следует проводить, используя пространственную энергию. Для этого левая рука служит в качестве конденсатора энергии, правая (щепоть) - излучателя. В более спокойном режиме работы раскрытую кисть правой руки можно держать параллельно поверхности тела пациента над больным местом. В этом случае энергоизлучение идет преимущественно через середину ладони. Мощный поток энергии создается при использовании в процессе излучения двух рук. Для этого кисти располагаются параллельно друг другу, а концы пальцев направлены к больному месту пациента.

Местная энергоподпитка может проводиться и контактным путем посредством наложения одной или двух рук, проведения массирующих движений (поглаживания, разминания и т.п.), дуновений, а также прикладывания различных материальных носителей энергии (кусочков ткани, амулетов и пр.). У оккультистов прошлого процедуры лечения посредством наложения рук (руки) были разработаны достаточно подробно и применялись весьма широко. Считалось, что этот метод щедро насыщает организм энергией и надежно усиливает функции того органа, на который оказывается воздействие. При этом наложение ладони оказывает успокаивающее действие, а прикосновение пальцев - возбуждающее, и тем более сильное, чем шире они расставлены.
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Наложение руки делается непосредственно поверх одежды или одеяла, если больной находится в постели. В старых руководствах указывалось, что существуют три органа - мозг, сердце и солнечное сплетение, - на которые возлагать руки не следует: их энергия слишком тонка, и более грубое излучение рук может осложнить их функции.

Наложение рук не может быть продолжительным. При лечении органов верхней половины туловища контакт не должен превышать трех минут, нижней - пяти минут. При всех воздействиях и приемах наложения рук основное правило заключается в том, что экранирующая рука непременно лежит на соседнем органе или на ближайшем нервном сплетении.

Оккультисты прошлого применяли еще и лечебные дуновения (теплые и холодные). Теплое дуновение производилось посредством выдыхания воздуха с близкого расстояния - действия, сходного с согреванием рук на морозе. Применялось оно при ожогах, воспалениях, мигрени, когда энергию и сам болезненный процесс необходимо рассредоточить.

Холодное дуновение также производилось с близкого расстояния, но резко, быстро, вследствие чего оно приобретало охлаждающий характер. Применялось при головных болях, лихорадочных состояниях, судорогах.

Существовал и такой метод локального воздействия на РФПБО, как прогревание путем обдувания теплым выдыхаемым воздухом. Обычно это производилось сквозь одежду или специальные чистые кусочки фланелевой ткани. Целитель при этом вбирал в себя побольше воздуха и затем, приложив к больному месту кусочек ткани и прижав к ней губы, медленно выдыхал этот воздух. Такая процедура повторялась несколько раз. Прогревание обдуванием считалось одним из самых эффективных способов восстановления жизнедеятельности тканей, когда все другие способы оказывались недейственными или требовалось быстро достичь положительных результатов лечения.

Народной целительской практикой давно установлено, что поддержанию в организме пациента высокого биоэнергетического уровня в промежутках между очередными сеансами весьма эффективно способствуют так называемые носители энергии («энергетические посредники»). Было замечено, что излучения человеческой энергии могут быть введены в определенные
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предметы или вещества и аккумулированы там. Будучи приложенными к телу больного, эти предметы оказывают лечебное воздействие. Лучшими аккумуляторами такой энергии являются, как показал опыт, вода, бумага, полотно, волосы, верблюжья шерсть. Из пищевых продуктов лучшим «носителем энергии» служит сухой чай, который длительное время сохраняет ее после соответствующего «облучения» и легко отдает как при местном применении (в виде наложения небольшого марлевого узелка с сухим чаем), так и при внутреннем употреблении после заваривания. Оздоровительно-стимулирующий эффект такого напитка бывает просто поразительным..

«Дай испить живой воды от твоего изголовья», - сказано в одной древней рукописи. Видимо, еще с незапамятных времен люди знали о двух способах обогащения воды психической энергией человека: один, когда вода «намагничивалась» пассами, и другой, естественный, когда вода ставилась у изголовья спящего. Первый способ применялся при лечении некоторых недомоганий, второй - для общего поддержания сил и жизненного тонуса. Такую воду пили или ею окропляли человека. Аналогичным способом могли обогащаться энергией ткани, предметы одежды. Известен, к примеру, существовавший у оккультистов обычай посылать ученику в подарок одежду со своего плеча: она при этом не столько выполняла свое прямое назначение, сколько служила дополнительным источником энергии и информации. Подарок такого рода нередко свидетельствовал о признании достижений ученика и служил своеобразным активатором его способностей.

Приверженцы агни-йоги признавали также «заговор воды», но речь шла о силе воздействия на воду не набора слов, а взгляда как информационного проводника мысли. Считалось, что подобное воздействие может иметь как положительное, так и отрицательное значение и что такому же влиянию подвергаются все иные предметы, с которыми имеет дело целитель. Его психическая энергия, аккумулированная в каком-то предмете, нередко сохранялась при любых условиях. Поэтому вполне допускалась вероятность создания специального аппарата, способного накапливать психическую энергию.

В прежние времена различного рода энергетические «посредники», «носители» пересылались по почте на большие
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расстояния даже тем больным, которые вообще никогда не встречались со своим целителем, и все же положительные результаты подобного лечения во многих случаях имелись налицо. С течением времени эманация РФПБО этих «носителей» ослабевала, они теряли былую целебную силу и, в свою очередь, вбирали в себя эманации того организма, с которым находились в контакте. В таких случаях их непременно сжигали и заменяли новыми.

Обработка больного органа энергетическим лучом, модулированным соответствующими образными и словесными посылками, может рассматриваться как наиболее специфический вид энергоинформационного лечения. Сам способ такого воздействия в какой-то мере напоминает процесс гипнотического внушения, только оно делается не самому больному, а его нездоровому органу или части тела. И это положение достаточно легко объяснимо: ведь посылаемый на больной орган энергетический луч модулируется здоровым образом этого органа, а также словесным приказом «выздороветь». Следовательно, данный вид лечения может быть назван «психотерапией органов». Некоторые целители даже «разговаривают» с клетками больного органа, подчиняя их своей воле.

Как известно, прикосновением или легкими пассами при целенаправленном процессе мышления можно избавить больного от многих недугов и болезней, облегчить его состояние даже при необратимых органических изменениях, купируя невыносимые боли и на какой-то срок продлевая ему жизнь.

Самым действенным фактором в энергоинформационном лечении выступают сила и концентрация мышления целителя, его образная связь с больным органом или частью тела. По отношению к клеткам больного органа можно применять как просьбу, так и приказ. И самое удивительное, что они подчиняются в равной степени и просьбе, и приказу в силу действия подсознательного разума. Часто больному органу достаточно Дать первоначальный импульс, чтобы запущенный им механизм начал действовать самостоятельно, ■■.свершая исцеление уже самопроизвольно. Поглощение больным органом волн биоэнергии Целителя находится в прямой зависимости от тяжести заболевания. Если больной ощущает прежде всего не тепло, а холод, это означает, что пораженный орган в начале лечебного сеанса
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оказывает сопротивление - либо активное, либо совершенно пассивное, но все же сопротивление.

Опытным путем выявлено наиболее благоприятное время для воздействия принятой энергии на организм: первые два-три часа после сеанса. Вот почему больному рекомендуется именно в это время находиться в покое, лучше всего в лежачем положении, возможно, с последующим сном.

Необходимость повторения сеансов, циклов и курсов лечения зависит от характера и тяжести заболевания, а также от поведения больного. Большое значение при этом имеют те чувства, которые испытывает больной по отношению к своему врачу или целителю и, наоборот, врач по отношению к больному. У этих чувств весьма большой диапазон: от ощущений чисто физического характера до переживаний эмоциональных или даже духовных, от симпатии и расположения до антипатии и отвращения, от ощущения усталости до состояния благостности, от чувства страха и боязни до сильного желания быть рядом с данным человеком.

Судить о сроках прекращения лечения достаточно легко: больной сам все реже настаивает на частых встречах, и постепенно такие встречи становятся все более редкими, а затем и вовсе прекращаются. Это означает, что пациент полностью выздоровел и вошел в нормальную жизненную колею.

Данная особенность была отмечена первыми магнетизерами, еще только начинавшими осваивать лечение посредством обогащения организма «флюидом», открытым Ф. Месмером. Она особенно четко выделялась на фоне растущего доброго внутреннего расположения больного к своему врачу, которое формировалось в процессе «магнетического» лечения (трансфера). И важнейшим признаком выздоровления было ослабление такого, иногда чрезмерного, расположения, возвращение пациента к обычному официальному стилю взаимоотношений. Один из докторов того времени писал в связи с этим: «Влечение больного к магнетизеру иссякает вместе с породившим его недугом... Пока больной чувствует, что магнетизер ему необходим, что он приносит ему облегчение, больного влечет к магнетизеру властное чувство. Как только больной выздоравливает, он отдаляется от магнетизера, и привязанность такого рода уступает место чувству признательности, но чаще - равнодушию, а порой и неблагодарности».
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Попутно стоит отметить и некоторые другие положения, почерпнутые из тех же источников и важные для «технологии» энергоинформационного лечения. Так, в работах французских авторов А. де Пюисегюра и Делеза, опубликованных еще сто семьдесят лет назад, отмечалось, что действие «флюида» на пациента значительно повышается, если оно сопровождается проявлением доброты и внимания со стороны врача. Этими авторами было сформулировано определенное правило, вобравшее в себя опыт лечебной практики. Магнетизер настойчиво требовал от больного, а также от его родных и близких, чтобы даже при появлении тревожных симптомов курс лечения не прерывался вплоть до выздоровления. Обязательство принималось не менее чем на шесть месяцев, в действительности же лечение продолжалось гораздо дольше (сегодня это известно как «проблема сеттинга» в современной психотерапии).

Правило такого рода, естественно, было выведено лишь после осознания того факта, что достичь выздоровления можно лишь ценой длительного лечения с чередой успехов и неудач, т.е. в результате процесса, в котором врач играет роль своеобразного «энергетического катализатора». При этом утверждалось, что магнетизер, не имеющий возможности или желания уделить достаточно времени тому, чтобы довести магнетический курс до завершения, ни в коем случае не должен за него браться. «Ибо больному, уже испытавшему целительное действие магнетизера, внезапное прекращение сеансов всегда приносит вред».

Здесь была отмечена очень существенная клиническая закономерность. Суть ее заключалась в том, что многие хронические заболевания протекают на фоне относительной адаптации организма к тому или иному патологическому процессу, течение которого происходит в замедленном темпе. Хотя единичные сеансы биоэнерготерапии и нарушают сложившееся равновесие, они явно недостаточны для купирования болезни, которая в этом случае может обостриться.

Таким образом, наиболее общие положения, которые достаточно эффективно «работают» при лечении любых заболеваний, можно сформулировать в двух основополагающих Пунктах: устранение патологического сигнала с энергетической оболочки, что предотвращает дальнейшее развитие соответствующего патологического процесса; коррекция конструктивных
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образований РФПБО пациента, что согласует деятельность функциональных систем организма, повышая его общую сопротивляемость (резистентность) и способность к приспособлению (адаптивность).

Вместе с тем функциональные особенности физиологических систем, деятельность которых нарушена болезненным процессом, часто требуют выборочного подхода к реализации указанных основополагающих пунктов. Поэтому при определении специфики лечебных энергоинформационных действий следует учитывать также своеобразие функциональных систем организма.

Что касается непосредственно заболеваний нервной системы и психосоматических расстройств, то в лечебной практике энерготерапевта-психотерапевта чаще всего приходится иметь дело с функциональными заболеваниями и различного рода моносимптоматикой (головными болями, нервными тиками и пр.). Нередко удается эффективно помогать и больным с такими нарушениями, которые предполагают определенную степень органических изменений (эпилепсия, невриты, радикулиты, остаточные явления закрытых травм головного мозга и т.п.).

Большая группа функциональных расстройств нервной деятельности, известная как неврозы, является результатом общих структурных нарушений энергетической оболочки. Задача лечения таких расстройств сводится лишь к тому, чтобы восстановить нормальную архитектонику РФПБО и действенность энергетических каналов, а также закрепить результаты лечения на длительное время. Кроме того, больному неврозом следует «открыть глаза», если его «луч зрения» функционирует недостаточно. Для этого рабочая рука психотерапевта вступает в контакт с биополем глаза пациента и, совершая «бросковое» движение вдоль оси зрения, восстанавливает эту биополевую пространственную конструкцию. После этого устраняются дефекты биополя, восстанавливается его симметричность относительно вертикальной оси тела, производится энергетическая подпитка основных центров и всей биополевой оболочки в целом.

При таких системных неврозах, как заикание, тики, ночное недержание мочи, к общим нарушениям РФПБО присоединяются специфические локальные «сигналы заболевания» (энергетические лучи, выходящие из мышц, которые продуцируют
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лечь - в первом случае; формирующие нервные тики - во вто-пом; выходящие из области мочевого пузыря - в третьем). Принцип лечения при всех вариантах подобных нарушений состоит том, чтобы с первых сеансов энергокоррекции убрать «сигналы болезни», а в дальнейшем - повысить общий уровень энергетики организма, восстановить устойчивость нервной системы.

При отсутствии осложняющих обстоятельств (постоянной психотравмирующей ситуации, геопатогенных аномалий и пр.) функциональные заболевания нервной системы полностью излечиваются в течение трех-семи сеансов энергокоррекции.

Один из весьма распространенных моносимптомов при заболеваниях центральной нервной системы - головная боль. В наиболее простых случаях она может быть реакцией на эмоциональное или физическое напряжение, следствием влияния электромагнитных полей техногенного характера, потоков электромагнитных квантов космопланетарного происхождения, а также других изменений параметров внешней среды, вызывающих метеопатии. Часто головная боль является одним из симптомов какого-нибудь заболевания, и тогда, естественно, лечение направляется на устранение основной патологии.

Симптоматическое энерголечение при головной боли состоит прежде всего в том, чтобы блокировать сигналы, продуцирующие боль. Специалисты применяют для этого различные приемы. Обычно, стоя за спиной больного, психотерапевт-энерготерапевт располагает пальцы рук надо лбом сидящего пациента и, совершая полусогнутыми пальцами круговые движения, «собирает» патологические сигналы, отводит их к затылку, а затем спускает вниз по позвоночнику и «снимает». Этот процесс должен охватывать всю сферу РФПБО над головой и совершаться до тех пор, пока пальцы рук перестанут ощущать инородные энергетические фрагменты внутри оболочки. Такие манипуляции обычно проводятся при головных болях, именуемых мигренью и обусловленных изменением тонуса сосудов мозга. После двух-трех сеансов сугубо «симптоматического» лечения начинают применять все более интенсивные общеукрепляющие процедуры.

Для повышенного внутричерепного давления характерен сигнал, локализующийся в верхней части лба. Его необходимо «увести» рабочей рукой по средней линии головы, а затем спустить вдоль позвоночника до крестца и здесь окончательно «снять». Такая манипуляция повторяется несколько раз.
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При невралгиях, а также остаточных явлениях локальных органических изменений различного характера (посттравматических, воспалительных и пр.) после снятия «сигналов заболевания» необходимо систематически проводить интенсивное воздействие энергетическим лучом на больное место для стимуляции процессов рассасывания продуктивных образований При этом очень важна модуляция луча соответствующими мыслеобразами.

В заключение следует отметить, что специальные лечебно-оздоровительные сеансы, предусматривающие дистанционное гипнобиоэнерговоздействие, проводятся в двух вариантах: в одном из них эти сеансы включаются в период краткосрочного (двухдневного) контакта с пациентами, в другом - строятся только в виде пролонгированного курса (десятидневного, с тридцатиминутными дистанционными сессиями).

Цели коррекционных воздействий такого рода могут быть разнообразными: активизация и закрепление положительных результатов сеансов, совершенствование биоэнергетических возможностей пациента; пересмотр отношения к себе и к окружающим и отказ от углубленного ухода в болезнь; формирование способностей к саморегуляции.

Установлено, что в этих сеансах дистанционное воздействие оказывает на пациентов более мягкое влияние, чем контактная коррекция. Объяснить это можно тем, что излишек получаемой в сеансе энергии имеет возможность постепенно распределиться из энергетического центра - солнечного сплетения - по всему организму. Снижение в это время интенсивности гипнотического воздействия способствует произвольной активизации психических функций (памяти, внимания) и двигательной сферы.

Думается, что дистанционная энергетическая поддержка после различного рода психотерапевтических процедур - это отдельный самостоятельный раздел биоэнерготерапии, заслуживающий первоочередного и самого внимательного изучения. Большой смысл такой поддержки состоит в том, что, представляя своего рода пролонгированную коррекцию, она не позволяет пациенту подавить сформированную ранее лечебную установку и утратить контакт с психотерапевтом. А ведь даже элементарный вариант такой поддержки представляет собой ощутимую психологическую помощь больному - помощь, которую трудно переоценить.

Глава 10

АУТОГЕННЫЕ ОСОБЫЕ СОСТОЯНИЯ СОЗНАНИЯ

(САМОГИПНОЗ)

Исторически сложилось, что аутогенные особые состояния сознания можно рассматривать лишь в сочетании с такими ауто-суггестивными текстами, как заговоры и молитвы.

В них зафиксированы результаты многовекового эксперимента по выработке универсальных механизмов вербальной суггестии, которые позволяют и поныне устанавливать глубокий контакт слова с личностью, причем ничуть не хуже «научных» формул помогая достигать психотерапевтического эффекта в особых состояниях сознания.

Так, Л. П. Гримак (1991) в книге, посвященной аутокомму-никации в психологии активности, пишет: «Конечно, в коррекции трудных состояний, а тем более функциональных заболеваний основная роль должна принадлежать врачу, но многие стороны своего состояния, как известно, может скорректировать сам индивидуум. Для этого он предварительно должен многое выяснить, уточнить в порядке общения. Многое можно взять и многому научиться в, казалось бы, совсем забытых областях».

ЗАГОВОРЫ И МОЛИТВЫ
Заговоры, по мнению известнейшего исследователя мифопо-эзиса славян А. Н. Афанасьева (1851), «это обломки языческих Молений. В заговорах делается обращение к божествам света; т°т, кто произносит их, умывается росою и становится на вос-т°к солнца красного. Силою заговоров знахари и знахарки Уничтожают кручину, прогоняют болезнь, изменяют злобу на
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любовь, усмиряют несчастную любовь, ревность и гнев, вызывают сочувствие и прочее.

Остатки этих старинных молений и предвещаний уцелели в заговорах, заклятиях, загадках и некоторых народных обрядовых песнях. Священное значение речи, обращенной к божеству или поведающей волю божества, требовало выражения торжественного, стройного; с другой стороны, все народы на первоначальных младенческих ступенях своего развития любят песенный склад речи, который звучнее, приятнее для слуха и скорее запечатлевается в памяти. Первая молитва у всякого народа была и первым песнопением; в заговорах и заклятиях до сих пор замечается метр и народная рифма; то же должно сказать о загадках и некоторых старинных пословицах и поговорках».

Заговор был распространен на Руси XVII-XVIII вв.: «Исторические показания свидетельствуют о том, что, с одной стороны, за заговором признавали спасительную силу, избавляющую от болезни, неудачи и беды, и прибегали к нему в различных жизненных случаях; с другой стороны, заговор считали опасным, еретическим орудием, так как он мог погубить человека, и поэтому настаивали на уничтожении его в лице его знающих. Но какой бы ни был заговор, его заучивали и употребляли как во спасение, так и на погибель... Таким образом, и положительная, и отрицательная стороны заговора вызывали желание обладать им; желание это приводили в исполнение, вследствие чего заговор был хорошо знаком всем слоям общества; все сословия признавали его значение и не относились к нему безразлично» (Е. Н. Елеонская, 1994).

По данным С. А. Токарева (1957), в этнографической литературе описано множество магических обрядов, известных восточнославянским народам, которые, «как правило, сопровождаются словесными формулами - заговорами. Последние имеют очень существенное значение, порой даже основное. По-видимому, есть заговоры, которые считались действенными сами по себе, без всякого обряда («вербальная магия»)».

Такое выделение их в особый тип оправдывается, во-первых, тем, что очень многие заговоры записаны исследователями без всякого упоминания о сопровождающих их (или сопровождаемых ими) обрядах, которых, быть может, действительно нет,
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во-вторых, тем, что лечебные заговоры, видимо, имели свои собственные корни в лечебной реальной практике. Сугубо словесный приказ, воздействие внушением, психологическое влияние врача (или знахаря) на больного, в свою очередь влияющее на ход болезни, - все это не могло не порождать веру в силу человеческого слова.

Заговоры, как и молитвы, служили и служат религиозно структурированной формой ауто- и гетеросуггестии и контрсуг-гестии - средств саморегуляции в обычном и особых состояниях сознания. Несомненно, что многие тексты заговоров обладают энергоинформационным потенциалом. Однако несомненно и то, что они служат опорными мнемоническими формулами быстрого погружения человека в особые состояния сознания и эффективного психофизиологического воздействия на него.

Энергоинформационная теория психотерапии считает, что, во-первых, звуковое и смысловое сочетание порождает вибрации, возбуждающие внимание пациента и воздействующие на него; во-вторых, вибрации, порождаемые заговором, создают своего рода энергетический каркас, по которому информация выздоровления от психотерапевта переходит к пациенту прямо в область бессознательного; в-третьих, звуковое, смысловое и ассоциативное сочетание возбуждает энергетические центры произносящего, что в конечном итоге оказывает целительное воздействие на больного; и, наконец, в-четвертых, звуковое, смысловое и ассоциативное сочетание вызывает в самом пациенте возбуждение его энергетических и информационных центров, целительно влияющее на него самого.

Возьмем, к примеру, прекрасно работающий до сегодняшнего дня заговор на остановку крови и сращение тканей: «Во имя Отца, Сына и Святого Духа, Божья матерь, животворящим крестом своим живую рану у раба Божьего (такого-то, в таком-то месте) срасти, кровяное русло останови». Вот как пишет о нем экстрасенс Б. М. Шапиро (1922): «В момент произнесения первой части заговора: «Во имя Отца, Сына и Святого Духа...» нужно постараться вызвать в себе ощущение Бога, бесконечного Космоса, безграничного духа и разума, силы и мощи, добра .и справедливости. Произнося слова: «... Божья матерь, животворящим крестом своим...», вы должны составить соответствующий образ, при этом не испытывая в себе ощущения мольбы,
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а испытывая в образе Божьей матери ощущение большого желания помочь, а также большую силу в кресте. Говоря далее-«... живую рану у раба Божьего такого-то...», вы должны ярко ощущать место разрыва тканей у больного. При словах: «... срасти, кровяное русло останови» нужно вообразить и почувствовать, как под воздействием энергии, тепла, добра и любви, идущих от креста и от Божьей матери, начинают сращиваться ткани как притягивающиеся друг к другу ее части склеиваются, место становится гладким, а кровь в этот момент сочится все меньше и меньше и наконец прекращается совсем. Нужно удержать три ощущения, порождаемые образами: самого больного, Божьей матери с крестом и непосредственно раны. От всего этого рождается определенное состояние энергетики между экстрасенсом и пациентом, которое и несет целебное воздействие.

При большой практике работы с заговорами нужда в использовании образов постепенно отпадает, и в конечном итоге прого-варивание текста сразу же может вызвать необходимое состояние. Но пока вырабатывается данный рефлекс, без ассоциативно образной связи вам не обойтись. Кроме того, используя заговор, вы должны его слышать и чувствовать не в себе и не возле себя, а как бы в самой ране, в самом пациенте, т.е. образы и чувства, которые вы породили, нужно поместить в больное место».

В связи с этим Л. Н. Романов (1989) в книге «Музыкальное искусство и православие» отмечает: «Понимая универсальность слова, организаторы христианских обрядов с самого начала стремились к тому, чтобы в богослужении преобладали пророческие наставления, дающие назидание «не только сердцу, но и уму»-Символ для верующего должен быть легко узнаваемым. Именно поэтому церковь всегда боролась за устойчивую знаковую систему, за устоявшиеся в богослужебной практике символы. Стремилась стабилизировать свою семантику, отсюда и строгое соблюдение канона».

Такой подход к слову выработал и особое Цонятие ритма, названного «словесным»: «Слово, текст, мысль, несущая в себе христианское вероучение, - вот основной критерий при отборе музыкальных форм, присутствующих в богослужении».

Отсюда понятна важность и некоторых предварительных условий психологического и морального порядка, которые, впрочем, и по сей день не утратили своей актуальности. В на-
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ставлениях Симеона Нового Богослова сказано: «Если желаешь научиться тому, как следует сие делать (т. е. входить в сердце и быть там)... три вещи надлежит тебе соблюсти прежде всего другого: беспопечение обо всем, даже благословенном; совесть чистую во всем, так чтобы она ни в чем не обличала тебя; совершенное беспристрастие, чтобы помысел твой не клонился ни к какой вещи. Сядь безмолвно в месте уединенном... отвлеки свой ум от всякой временной и суетной вещи... Склонись к груди головою своей и таким образом стой вниманием внутрь себя самого (не в голове, а в сердце), возвращая туда и ум свой, и чувственные очи свои и приудерживая несколько внимание свое... Если будешь продолжать это дело внимания непрестанно день и ночь, обретешь некую непрестанную радость».

Объясняя психологические механизмы благотворного действия молитв, Л. П. Гримак пишет: «Представление о Боге, в каком бы обличье он ни мыслился, сочеталось с глубокими и прочными эмоциями. Глубинный страх, экстатическое преклонение, распахнутая готовность послушания этому высшему существу, определяющему само существование, - вот что такое Бог для человека. Поэтому любая просьба, обращенная к нему, сопровождалась напряженным ожиданием и поиском признаков, которые бы подтверждали факт ее реализации. А непоколебимая вера в защитительную роль Бога, впитанная с молоком матери, при желании позволяла любому находить такого рода признаки. Особенно это было действенно, когда просьбы касались внутренних проблем самого молящегося: «о ниспослании утешения в горе», «умножения сил в многотерпенье», «даровании выздоровления от болезни» и т.п. Старец Зосима в «Братьях Карамазовых» Ф. М. Достоевского хорошо охарактеризовал эту психотерапевтическую роль религиозных представлений, выраженных в данном случае через молитву: «Каждый раз в молитве твоей, если искренна, мелькнет новое чувство, а в нем и новая мысль, которую ты прежде не знал и которая вновь ободрит тебя; и поймешь, что молитва есть воспитание».

Кроме того, Л. П. Гримак отмечает, что Бог выполнял функции своеобразного духовного зеркала, в которое привычно и повседневно смотрелся человек, выверяя в нем чистоту и праведность своего морального облика. Именно этими потребностями самокоррекции объясняется выбор личностью молитв * Утренней», «На сон грядущий» и других.
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Однако было бы слишком самонадеянно думать, что заговор и молитва - это просто формулировка соответствующих желаний и просьб к Богу. Согласно св. Фоме Аквинскому, «молитва есть толкование наших желаний перед Богом». В отдельных случаях они характеризуются не только поэтичной суггестивностью мысли, но и прежде всего несомненной философской глубиной, оказывающей влияние на экзистенциальные основы личности.

Н. Л. Мусхешвили (1994) пишет, что «молитва есть одновременно продолжение и завершение акта богообщения в символической форме... где символ не сливается с символизируемым, но представляет с ним нераздельное единство... С психологической точки зрения, молитва символически выражает интенцию на богообщение (интенцию выхода в особые состояния сознания) и указывает на потенциальные ориентации сознания молящегося, являясь одновременно и путем к достижению этих ориентации».

У неверующих обращение к себе, как правило, призвано мобилизовать собственные познавательные и волевые процессы на поиск выхода из проблемного положения. Ф. Е. Василюк в статье «Молитва - молчание - психотерапия» (1996), отмечая этот момент, пишет: «Бросим взор на историю упований психотерапии. На что, собственно, надеется психотерапевт, на какой процесс душевной жизни, который... даст пациенту возможность преодолеть страдание? Классический психоанализ уповал на механизм осознания... Примерно с пятидесятых годов упования психотерапевтов смещаются в сторону процесса переживания. Для того, чтобы преодолеть страдание, надо заново пережить те или другие моменты жизни, те или другие чувства и отношения, пережить более глубоко, плодотворно, более полноценным образом, в более здоровом контексте.

Есть интимная связь между переживанием и молитвой. Переживание начинается в ситуации невозможности, когда мир не дает мне удовлетворить мои потребности, стремления, осуществить мои ценности, исполнить мой долг. Пока психологически ситуация невозможности не наступила, я верю, что мир ли - переменой обстоятельств или действиями других людей, мои ли собственные действия приведут все-таки к достижению моих целей и удовлетворению. Когда же ситуация невозмоЖ" ности наступила, это значит, что я больше не верю в мир, в свои
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собственные действия, в действия других или благоприятное стечение обстоятельств. Тогда-то и начинается переживание. Цо тогда же создаются и лучшие условия для молитвы: мне не во что верить здесь, не на кого Надеяться, нечего ждать в мире, и мои глаза поднимаются к небу: «Господи, помоги!» Там, где нерелигиозный или не осознавший еще своей религиозности человек после этого спонтанного возгласа возвращается умом и чувствами к миру, людям, себе и продолжает переживать, то впадая в отчаяние, то перебирая заново возможные решения, то вновь отчаиваясь, то зажигаясь надеждой, там верующий начинает молитву. Переживание его не прекращается, но претворяется в молитву, питает ее искренностью боли и вдыхает из нее освобождающийся дух благодати, постепенно преобразуя само переживание, душу, а затем и жизнь. Преобразуя тем, что в том самом месте, где одно лишь переживание видело глухой тупик, молитва распахивает окно, сквозь которое в переживание, душу и жизнь, но не только в них, айв сами материальные обстоятельства жизни может входить сам Бог».

САМОВНУШЕНИЕ
Самовнушение в особых состояниях сознания, так же как и внушение, - категория психологическая. Сюда, по-видимому, в определенном смысле можно включить и такие понятия, как самовоспитание, саморегуляция, самовоздействие и т.п.

Существует множество определений самовнушения. Так, А. М. Свядощ (1982) под самовнушением понимает «усиление влияния представлений на вегетативные или психические процессы, вызванные психической активностью лица, проводящего самовнушение». М. Е. Бурно (1975) считает, что самовнушение - это методика внушения каких-то мыслей, Желаний, образов, ощущений, состояний самому себе. А. С. Ромен (1986) под самовнушением понимает «сложный волевой процесс, обеспечивающий целевое формирование готовности организма к определенному действию и при необходимости -к его реализации».
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В настоящее время разработано достаточное количество психотерапевтических методов, основанных на самовнушении в обычных и особых состояниях сознания. В медицинской практике чаще всего применяются методы Э. Куэ, Е. Джекобсона, И. Шульца. Самовнушение, так же как и внушение, возможно в бодрствующем состоянии (метод Э. Куэ) или же в особом состоянии сознания (методы И. Шульца и Е. Джекобсона).

Самовнушение бывает непроизвольным и произвольным. Непроизвольное самовнушение обычно опосредовано дополнительными, усиливающими аутосуггестию факторами и несет в себе мощный эмоциональный заряд. Произвольное самовнушение возможно, если сосредоточить мысли и внимание на каком-либо одном представлении. Путем самовнушения влияют не только на психические процессы, но и на некоторые висцеральные.

Развитие методов самовнушения начинается с произвольного самовнушения Э. Куэ. Будучи фармацевтом и наблюдательным человеком, постоянно общаясь с клиентами, Э. Куэ обратил внимание на то, что лечебный эффект лекарства зависит не только от его фармакологических свойств, но в немалой степени и от того, насколько верит больной в целебную силу этого лекарства. Одно дело, когда человек принимает лекарство с уверенностью в обязательном выздоровлении («Завтра мне станет лучше»), и совсем другое, когда он не верит в лекарство («Все равно мне ничего не поможет»). «Оказывается,- делает вывод Э. Куэ,- сила воображения влияет на эффективность лечения». Основываясь на своих практических наблюдениях, Э. Куэ создал систему психотерапевтической помощи, которую назвал «школой самообладания путем сознательного самовнушения». Следует отметить, что система Куэ в 20-х гг. XX в. получила довольно широкое распространение. Известный французский психотерапевт Ж. Коттро (1978) называет Э. Куэ одним из предшественников создания поведенческой психотерапии, отмечая, что он был «первым, кто предложил методы контроля мысли и подчеркивал роль позитивной мысли в изменении поведения».

С современных позиций некоторые теоретические рассуждения Э. Куэ кажутся упрощенными и даже примитивными. Тем не менее, созданный им метод «произвольного самовнушения» применяется в практике психотерапии еще и сегодня. Э. Куэ считал,
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что главной причиной заболевания является болезненное воображение, в котором проявляется бессознательное - Оно (Ид). Он сравнивал силу воображения с горным потоком, который в стихийной безудержности сносит все на своем пути, но который можно «приручить», и тогда он сможет вырабатывать положительную энергию. Э. Куэ утверждал, что все люди находятся во власти силы своего собственного воображения и что больной человек, «вооружившись правильным представлением, может снова достичь душевного равновесия».

Сознательное самовнушение, по Э. Куэ, - это лечебный метод, позволяющий подавить болезненные, вредные своими последствиями представления и заменить их полезными и благотворными. Э. Куэ сравнивал болезненные представления со штифтами, застрявшими в «предсознательной» части Я (Эго), которые вполне возможно выбить и заменить другими.

Кто не захочет преуспеть именно в тех областях деятельности, в которых он отстает и перед которыми испытывает страх? Как известно, Демосфен страдал дефектом речи, но он очень хотел стать оратором. Этот человек был настолько полон веры в себя, что путем упорных тренировок (он учился говорить с камешками во рту) стал, по свидетельству современников, непревзойденным оратором.

Пример Демосфена, по мнению Э. Куэ, является наглядной иллюстрацией одного из важных теоретических положений: «Успех приносят не столько сила воли, сколько сила собственного воображения».

Действительно, сознательные волевые усилия при коррекции речи не помогают, а только мешают. То же происходит и при некоторых других заболеваниях. Совет врача больному, страдающему навязчивыми состояниями, «взять себя в руки» чаще всего приносит только ухудшение.

Согласно Э. Куэ, лечебные представления, которые он назвал «формулой самовнушения», являются по своей сути констатацией факта. Формула самовнушения должна быть простой и не носить насильственный характер. Например: «С каждым Днем во всех отношениях мне становится все лучше и лучше». При этом неважно, считает Э. Куэ, соответствует ли формула самовнушения реальной действительности или нет, так как она ЗДресуется подсознательному Я, которое отличается легковери-
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ем (буквализмом). Подсознательное Я принимает эту формулу за истину, за приказ, который необходимо выполнить. Чем проще формула, тем больше лечебный эффект. «Формулы должны быть «детскими», - говорит Э. Куэ. - Они предназначаются не для нашего сознательного, критически настроенного Я, а исключительно как представление, как детские формулы».

Э. Куэ неоднократно подчеркивал, что произвольное самовнушение должно осуществляться без каких-либо волевых усилий. «Если вы сознательно внушаете себе что-либо, - писал он, - делайте это совсем естественно, совсем просто, с убеждением и особенно без всякого усилия. Если бессознательное самовнушение, часто дурного характера, бывает столь успешным, то это оттого, что оно осуществляется без усилий».

Согласно Э. Куэ, психотерапия начинается с предварительной беседы, во время которой разъясняется влияние самовнушения на организм, приводятся примеры целебного воздействия внушения и самовнушения при различных заболеваниях. Чтобы убедить пациента в том, что его собственные мысли, представления могут влиять на непроизвольные функции организма, мы нередко используем опыт с маятником. Грузик, подвешенный на нитке, раскачивается в «неподвижной» руке пациента только при одном представлении о его движении. Это усиливает внушаемость больного и убеждает его в действенности избранного метода лечения.

Далее психотерапевт совместно с пациентом составляет формулу самовнушения, которая может изменяться в процессе лечения. Формула должна быть простой, состоять из нескольких слов, максимум из трех-четырех фраз и всегда носить позитивное содержание. Например: «Я здоров» вместо «Я не болен». Иногда формула представляет своеобразный «код», понятный только больному. Так, для усиления веры в свои силы можно использовать формулу: «Я могу, я могу, я могу». В других условиях формула может быть расширенной. Например, в условиях группового лечения от алкогольной или наркотической зависимости пациент внушает себе: «Мое решение победить тягу к алкоголю (или наркотикам) окончательное. Какой бы предлог ни выставляли друзья и как бы меня ни уговаривали, в любом случае не поддамся уговорам, не изменю своему решению».

Во время сеанса пациент занимает удобную позу сидя или лежа, закрывает глаза, расслабляется и шепотом, без всякого
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напряжения, 20 раз произносит одну и ту же формулу самовнушения. Произносить формулу нужно монотонно, не фиксируя внимание на ее содержании, не громко, но так, чтобы самому обязательно слышать то, что произносится.

Сеанс самовнушения продолжается 3-4 минуты и повторяется 2-3 раза в день в течение 6-8 недель. Такая психотерапия проводится обычно амбулаторно, но под наблюдением специалиста. Э. Куэ рекомендовал пациентам использовать для проведения сеансов просоночные состояния утром при пробуждении и вечером при засыпании. Чтобы не отвлекать своего внимания на счет при двадцатикратном повторении формулы, Э. Куэ рекомендовал использовать шнур с двадцатью узелками, которые перебираются, как четки.

Метод Э. Куэ может использоваться самостоятельно, но чаще применяется в комплексе с другими методами психотерапии, связанными с особыми состояниями сознания.

В. М. Бехтерев в статье «Самовнушение и куэизм как исцеляющий фактор» писал: «Нет надобности говорить, что популярности своей Э. Куэ обязан и своей обаятельной личности, и своему бескорыстию, и всей той атмосфере, которая постепенно создавалась вокруг его имени благодаря успешным результатам его лечения, состоящего столько же в самовнушении, сколько в массовом внушении во время самой его беседы и во время его демонстраций, и во время последнего общего терапевтического внушения... Успех Э. Куэ есть успех убежденного проповедника, и надо быть Куэ, чтобы достигать подобных же результатов».

В клинической практике также распространено активное самовнушение по А. С. Ромену (1967). Его методика предусматривает два этапа.

На первом этапе больные обучаются произвольно вызывать У себя состояние покоя. При этом используются упражнения на мышечное напряжение, расслабление, дыхательные упражнения, словесные формулы на самовнушение и образные представления. Так формируется фоновое состояние, способствующее Последующей реализации целевого самовнушения.

На втором этапе больных обучают умению реализовать те Или иные целенаправленные самовнушения для эффективного воздействия на физиологические процессы организма или болезненные нарушения.
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При применении данной методики в клинике на этом этапе проводят подготовку пациентов в трех основных направлениях: уменьшение проявлений имеющихся нарушений; предупреждение возможных болезненных расстройств; выработка необходимых (и восстановление прежних) навыков.

Лечение будет более эффективным, если самовнушению на основных этапах обучают индивидуально каждого пациента: в первую неделю - один раз в день, во вторую - через день и далее - один раз в неделю.

В заключение лечебных мероприятий проводят и коллективные занятия. Такая методика позволяет пациенту в короткие сроки (в течение двух-четырех недель) овладеть техникой самовнушения.

Несомненным преимуществом метода самовнушения по сравнению с внушением и гипносуггестией является то, что пациент сам активно участвует в процессе лечения, а сеансы самовнушения можно проводить в любой обстановке и в любое время.

Нами предложен (Т. И. Ахмедов, 1988) метод, сочетающий самовнушение со стимуляцией акупунктурных зон, что способствует нормализации сосудистого тонуса, улучшению кровообращения, мышечной релаксации, снятию психоэмоционального стресса, профилактике вредных привычек и перестройке неадекватной пищевой мотивации.

Метод состоит из двух последовательных этапов.

Первый этап. После предварительного инструктажа пациент занимает удобное положение в кресле и начинает проводить самостимуляцию акупунктурных зон.

Первая группа акупунктурных зон, контролирующих артериальное давление, располагается в области запястья и голеностопного сустава. Большим и указательным пальцами кольцеобразно охватывают эту область и растирают циркулярными движениями до появления ощущения тепла и жара в массируемом месте. При растирании массирующая рука должна сдвигать, смещать кожу, а не скользить по ней. Этим достигается массаж акупунктурных зон через кожу. Длительность процедуры - полторы-две минуты.

Вторая группа акупунктурных зон локализуется в области локтевого и нижней части коленного сустава. Растирание производят указанным способом, а в нижней части коленного сустава - ДВУ' мя руками. Длительность - также полторы-две минуты.
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Третья группа акупунктурных зон - область шеи. Располагают большие пальцы над ключицей, а указательные - на задней поверхности шеи в области проекции шестого-седьмого шейных позвонков (руки ладонями кверху). Растирают без выраженного давления в течение одной минуты.

Четвертая группа акупунктурных зон располагается по средней линии живота, на участке от пупка до основания грудины. Растирание производят ребром ладони, согнутым под прямым углом, до появления ощущения тепла и жара (полторы-две минуты).

Пятая группа акупунктурных зон расположена в области боковых поверхностей среднего и указательного пальцев. Растирание производят указательным и большим пальцами противоположной руки, сочетая его с растяжением кожи, до появления ощущения тепла и жара.

Шестая группа акупунктурных зон представлена в области ушной раковины. Растирают область козелка и околокозелковую зону от переднего выреза уха до межкозелкового выреза - ребром указательного пальца. Такая стимуляция позволяет не только снизить артериальное давление, но и изменить пищевой стереотип (пригасить повышенный аппетит у людей с избыточной массой тела и артериальной гипертензией). Затем большим и указательным пальцами растирают область завитка от верхушки до мочки уха - для профилактики курения.

Второй этап. Пациент проводит самовнушение по следующей схеме: вызывает ощущение тепла в шейно-воротниковой зоне, мысленно повторяя: «Моя шея, мои плечи теплые»; вызывает ощущение тепла в поясничной области, мысленно произнося: «Моя поясница теплая»; формирует ощущение тепла в ушных раковинах («Мои ушные раковины становятся теплыми, горячими»); расслабляет мышцы лба, век, языка и нижней челюсти. При этом пациент мысленно произносит: «Мышцы лба полностью расслаблены, лоб постепенно разглаживается и становится теплым. Веки стали теплыми. Расслабились. Мышцы лица расслабляются все больше и больше. Щеки и нижняя челюсть становятся теплыми и слегка отвисают. Мышцы языка расслаблены, язык свободно лежит в полости рта»; проводит регуляцию ритма сердечной деятельности, повторяя: «Сердце бьется ритмично, мощно. С каждым ударом разливается тепло в области груди и живота»; и, наконец, пациент вызы-

434
Гипноз. Новейший справочник
вает ощущение тепла в конечностях, внушая себе: «Мои руки и ноги теплые». Занятие завершается следующими фразами: «С каждым днем ощущения тепла и расслабленности становятся более выраженными. (Глубокий вдох.) Во всем теле сохраняется ощущение полного покоя».

Рекомендуемая схема воздействия состоит из процедур, которые проводят дважды в день (до еды) в течение 24 дней. Курс повторяется через неделю: одна процедура в день в течение 4-6 месяцев.

Описанная методика легко усваивается, доступна для применения во всех условиях, в том числе и на производстве, не требует специального оборудования и инструментария.

ПРОГРЕССИВНАЯ МЫШЕЧНАЯ РЕЛАКСАЦИЯ (МЕТОД Е. ДЖЕКОБСОНА)
Метод предложен чикагским врачом Е. Джекобсоном в 1922 г., т.е. за 10 лет до того, как И. Шульц представил на суд медицинской общественности свой метод. Следует отметить, что в 20-30-х гг. XX в. эти методы не разделялись и рассматривались как варианты «леченря посредством деконтрактации».

Е. Джекобсон исходил из общеизвестного факта, что эмоциональное напряжение сопровождается напряжением поперечнополосатых мышц, а успокоение - их релаксацией. Естественно было предположить, что расслабление мускулатуры влечет за собой снижение нервно-мышечного напряжения.

Занимаясь регистрацией объективных признаков эмоций, Е. Джекобсон подметил, что различному типу эмоционального реагирования соответствует напряжение определенной группы мышц. Так, депрессивное состояние сопровождается напряжением дыхательной мускулатуры, страх - спазмом мышц артикуляции и т.д. По мнению Е. Джекобсона, снимая посредством произвольного самовнушения напряженность той или иной группы мышц («дифференцированная релаксация»), можно избирательно влиять на отрицательные эмоции.
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Е. Джекобсон полагал, что каждая область мозга функционирует во взаимосвязи с периферическим нейромускулярным аппаратом, образуя церебронейромускулярный круг. Произвольная релаксация позволяет влиять как на периферическую, так и на центральную часть этого круга. Под релаксацией Е. Джекобсон понимал не только релаксацию мышц, но и состояние, противоположное психической активности.

Прогрессивная мышечная релаксация начинается с беседы, в процессе которой психотерапевт объясняет больному механизмы лечебного воздействия мышечной релаксации, подчеркивая, что основной целью метода является достижение произвольного расслабления поперечно-полосатых мышц в покое. Условно определяются три этапа освоения техники прогрессивной мышечной релаксации.

Первый этап. Пациент ложится на спину, сгибает руки в локтевых суставах и резко напрягает мышцы рук, вызывая тем самым ясное ощущение мышечного напряжения. Затем руки расслабляются и свободно падают. Так повторяется несколько раз. При этом нужно зафиксировать внимание на ощущении мышечного напряжения и расслабления.

Следующее упражнение - сокращение и расслабление бицепсов. Сокращение и напряжение этих мышц вначале должно быть максимально сильным, а затем все более и более слабым (и наоборот). При этом упражнении необходимо зафиксировать внимание на ощущении самого слабого напряжения мышц и полного их расслабления.

После этого пациент упражняется в умении напрягать и расслаблять мышцы сгибателей и разгибателей туловища, шеи, плечевого пояса, наконец мышцы лица, глаз, языка, гортани, участвующие в мимике и акте речи.

Второй этап (дифференцированная релаксация). Пациент в положении сидя учится напрягать и расслаблять мускулатуру, не участвующую в поддержании тела в вертикальном положении; далее - при письме, чтении, речи расслаблять мышцы, не Участвующие в этих актах.

Третий этап. Пациенту предлагается путем самонаблюдения Установить, какие группы мышц у него более всего напрягаются при различных отрицательных эмоциях (страхе, тревоге, волнении, смущении) или болезненных состояниях (при болях
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в области сердца, повышении артериального давления и т.п.). Затем посредством релаксации локальных мышечных групп можно научиться предупреждать или купировать отрицательные эмоции или болезненные проявления.

Упражнения прогрессивной мышечной релаксации по Е. Джекобсону осваиваются больными обычно в группе из 8-12 человек под руководством врача или опытного инструктора. Групповые занятия проходят 2-3 раза в неделю. Кроме того, сеансы самообучения больные проводят самостоятельно 1-2 раза в день. Каждый сеанс продолжается от 30 минут (индивидуальный) до 1 часа (групповой). Весь курс обучения занимает от трех до шести месяцев.

АУТОГЕННАЯ ТРЕНИРОВКА (МЕТОД И. ШУЛЫ1А)
Аутогенная тренировка ■* это самовнушение в состоянии релаксации (низшая ступень) или особого состояния сознания - транса (высшая ступень). Создателем метода аутогенной тренировки по праву считают И. Шульца, ему же принадлежит и термин «аутогенная тренировка». Временем создания метода считают 1932 год, однако корни его уходят в далекое прошлое.

Аутогенная тренировка, предложенная И. Шульцем как самостоятельный метод, по своей сути является методом синтетическим, В основе его лежат: во-первых - наработки древнеиндийской системы йогов. Йога (в переводе с санскрита - соединение, связь) - сформировавшаяся в среде индуизма и буддизма система методов, направленных на достижение особых состояний психики с помощью приемов, управляющих эмоционально-вегетативной сферой. Классическая Йога включает восемь ступеней, подробно описанных Патанджали (II в. до н. э.). Во-вторых - опыт исследования ощущений людей, погружаемых в гипноз, практика использования самовнушения нансийской школой психотерапевтов (Э. Куэ, К. Бодуэна). В-третьих - психофизиологические исследования нервно-мышечного компонента эмоции
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и опыт применения мышечной релаксации (Е. Джекобсона), и в-четвертых - рациональная психотерапия (П. Дюбуа).

Одной из основных заслуг И. Шульца является то, что он освободил учение Йоги как от распространенной излишне вольной интерпретации, так и от налета мистицизма.

Предложенная И. Шульцем методика аутогенной тренировки, в отличие от ее многочисленных модификаций, называется классической и имеет две ступени: первую, или начальную (АТ-1), и вторую, или высшую (АТ-2).

Техника АТ-1
Перед началом тренировки с пациентом проводят беседу, объясняя в доступной форме физиологические основы метода, механизмы воздействия на организм тех или иных упражнений. Сам И. Шульц, например, считал, что при значительном расслаблении поперечно-полосатой мускулатуры возникает особое состояние сознания, позволяющее путем самовнушения воздействовать на различные, в том числе непроизвольные, функции организма. Умело проведенная беседа, сопровождаемая демонстрацией эффективности отдельных упражнений, а также людей, добившихся путем тренировки позитивных результатов, способствуют успеху дальнейшего лечения. В беседе подчеркивают, что мысленное повторение формул самовнушения должно проводиться спокойно, без излишней концентрации внимания и эмоционального напряжения. Полезно также с самого начала ознакомить пациента с планом тренировок.

Сеансы самовнушения проводят 3-4 раза в день. Первые три месяца длительность каждого сеанса должна быть не более 1-3 минут, затем время их несколько увеличивается (АТ-2), но не превышает получаса. На всем протяжении лечения тренировки Должны проходить под наблюдением психотерапевта. С этой целью не менее одного раза в неделю проводят сеансы групповой тренировки. На первом этапе лечения необходимо овладеть Шестью упражнениями. На тренировку каждого требуется примерно 10-15 дней. После этого наступает второй этап лечения (АТ-2), который длится на менее шести месяцев. Полный курс аутогенной тренировки рассчитан на 9-12 месяцев.

Сеансы проводят лежа или сидя в позе «кучера»: голова склоняется вперед, кисти и предплечья - на коленях, ноги удобно Расставлены.
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Упражнение 1 - вызывание ощущения тяжести. Мысленно повторяют: «Я совершенно спокоен» (1 раз); «Моя правая (левая) рука тяжелая» (6 раз); «Я спокоен» (1 раз). После 4-6 дней упражнений ощущение тяжести в руке становится достаточно отчетливым. Далее таким же образом чувство тяжести вызывается в обеих руках... в обеих ногах... во всем теле. Каждое упражнение должно начинаться и заканчиваться фразой: «Я спокоен».
Упражнение 2 - вызывание ощущения тепла. Мысленно повторяют: «Я спокоен» (1 раз); «Тело тяжелое» (1 раз); «Моя правая (левая) рука теплая» (6 раз). В дальнейшем внушение тепла распространяется на вторую руку, ноги, все тело. И переход к формуле: «Обе руки теплые... обе ноги теплые... все тело теплое».

Далее первое и второе упражнения объединяют одной формулой: «Руки и ноги тяжелые и теплые». Упражнение считается освоенным, если ощущение тяжести и тепла в теле вызывается легко и непринужденно.

Упражнение 3 - регуляция ритма сердечной деятельности. Упражнение начинают с формулы: «Я спокоен». Затем последовательно вызывают ощущение тяжести и тепла в теле. Пациент кладет свою правую руку на область сердца и мысленно произносит 5-6 раз: «Мое сердце бьется спокойно, мощно и ритмично». Рекомендуется предварительно научиться мысленно считать удары сердца. Упражнение считается освоенным, если удается влиять на силу и ритм сердечной деятельности.

Запрещается сильно замедлять ритм сердца!

Упражнение 4 - регуляция дыхания. Применяется примерно следующая формула самовнушения: «Я спокоен... мои руки тяжелые и теплые... мое сердце бьется сильно, спокойно и ритмично... Я дышу спокойно, глубоко и равномерно». Последнюю фразу повторяют 5-6 раз. В последующем формула сокращается: «Я дышу спокойно».

Упражнение 5 - влияние на органы брюшной полости. Пациенту предварительно разъясняют локализацию и роль солнечного сплетения в нормализации функции внутренних органов. Вызывают последовательно такие же ощущения, как при упражнениях 1-4, а затем мысленно 5-6 раз повторяют формулу: «Солнечное сплетение теплое... оно излучает тепло».
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Упражнение 6 - вызывание ощущения прохлады в области лба. Вначале вызывают ощущения, описанные в упражнениях 1-5. Затем 5-6 раз пациент мысленно повторяет: «Мой лоб прохладен».

По мере освоения упражнений формулы самовнушения могут сокращаться: «Спокоен... Тяжесть... Тепло... Сердце и дыхание спокойны... Солнечное сплетение теплое... Лоб прохладный».

После выполнения упражнения рекомендуется отдыхать в течение 1-2 минут, а затем вывести себя из состояния аутогенного погружения. Для этого мысленно подают команду: «Согнуть руки (два-три резких сгибательных движения в локтевых суставах), глубоко вдохнуть, на вдохе открыть глаза».

Приведенные выше шесть упражнений низшей ступени являются подготовительными и позволяют в основном воздействовать на вегетативную нервную систему и вегетовисцеральные функции организма.

Техника АТ-2
К высшей ступени аутогенной тренировки И. Шульц относил упражнения, цель которых заключается в тренировке процессов воображения (со способностью к визуализации представлений) и нейтрализации аффективных переживаний.

В основе упражнений высшей ступени аутогенной тренировки лежит медитация.

Упражнение 1 - медитация на цвете. После исполнения шести упражнений низшей ступени пациент, не меняя позы, мысленно концентрирует свое сознание на образах характерного цвета: заснеженные горные вершины... зеленый луг... синий цветок. Во время упражнений нужно стремиться удерживать в сознании представление о цвете, а не о конкретных формах предметов. Упражнение повторяют до тех пор, пока пациент не научится легко визуализировать цветные образы.

Упражнение 2 - медитация на образе определенного цвета. Цель упражнения заключается в направленном воссоздании определенных цветовых представлений. Одновременно тренируются ассоциации цвет - ощущения. Например, фиолетовый - чувство покоя, черный - печаль, тревога и т.д.

Упражнение 3 - медитация на образе. Цель упражнения -научиться произвольно визуализировать конкретный предмет или образ. Это могут быть цветок, ваза, человек и т.д. Критерием
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успешности тренировки является целенаправленная визуализация самого себя.

Упражнение 4 - медитация на абстрактной идее. Сущность упражнения заключается в создании образных эквивалентов таких абстрактных понятий, как свобода, надежда, радость, любовь и т.п. Образные эквиваленты подобных абстрактных понятий у всех людей сугубо индивидуальны. У одних свобода ассоциируется с парящей в небе птицей, у других - с морем, у третьих -с бескрайней степью.

Упражнение 5 -медитация на эмоциональном состоянии. В процессе упражнений осуществляется переход к проекции визуализированных образов на себя, на собственные переживания. И. Шульц в качестве примера предлагал медитацию ощущения при созерцании горных вершин. Фокус воображения должен быть направлен не на конкретный объект или пейзаж (море, горы), а на ощущения, которые возникают при их созерцании.

Упражнение 6 - медитация на человеке. Вначале воображение концентрируется на незнакомом, а затем - на знакомом человеке. Основная задача упражнения состоит в том, чтобы научиться «освобождаться» от субъективных установок и эмоциональных переживаний по отношению к знакомым образам, делать эти образы «нейтральными».

Упражнение 7 - «ответ бессознательного». Овладев способностью к визуализации образов, человек сам себе задает вопросы, а ответы на них получает в,виде спонтанно возникающих образов, которые затем интерпретируются. Наиболее часто задаются следующие вопросы: «Что я хочу от жизни?», «Какие ошибки я допускаю в жизни?», «В чем мои главные проблемы?», «Как я должен себя вести в конкретной ситуации?».

В. Лутэ предлагает после аутогенной медитации (высшая ступень аутогенной тренировки по И. Шульцу) дополнительные упражнения по аутогенной модификации и аутогенной нейтрализации.

Упражнения по аутогенной модификации включают в себя специальные упражнения для внутренних органов (аналогичные упражнениям по методу X. Клейнзорге - Г. Клюмбиеса) и формулы-намерения. Пациент не просто задает себе вопрос, как в седьмом упражнении АТ-2, а медитирует какую-либо формулу-намерение. Например: «Я не принимаю ни одной капли
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алкоголя, ни в какое время, ни при каких обстоятельствах» -в ситуации приглашения выпить или: «Я просыпаюсь, когда мой мочевой пузырь даст знать о себе» - при энурезе и т.п.

Упражнения по аутогенной нейтрализации включают в себя аутогенное отреагирование и аутогенную вербализацию. При аутогенном отреагировании (по В. Лутэ) пациент (например, страдающий неврозом) задает себе вопрос: «В чем причина моего заболевания?». Ответ он получает в визуализированных образах, которые затем интерпретируются. Обычно наблюдается «послойное» вскрытие психотравмирующих причин: вначале вскрываются «поверхностные», а в конце - «глубокие» элементы причины заболевания.

Вскрытие и отреагирование психотравмы неизменно приводит к ее нейтрализации и выздоровлению больного. Иногда процесс «воспроизведения» психотравмирующих причин завершается бурной аффективной реакцией (аутокатарсисом).

Модификацией описанной методики В. Лутэ является «Аутогенная терапия памяти», предложенная В. С. Лобзиным и М. М. Решетниковым (1986). Авторы считают, что в ряде случаев болезненные переживания и невротические нарушения связаны с прошлым пациента, «актуально присутствующим в его сознании в виде мучительных воспоминаний». Сами пациенты избегают рассказывать об этих неприятных воспоминаниях. В подобных случаях психотерапевт разъясняет больному, что именно они, эти мучительные воспоминания, и являются причиной болезненных ощущений, которые могут пройти только после многократного образного их воспроизведения, выполненного как можно детальнее: представлением обстановки, времени действия и ситуации. Воспоминания обязательно должны сопровождаться вербализацией, которая облегчается в состоянии аутогенного погружения. Если во время вербализации пациент начнет плакать, врач не должен прерывать его и пытаться утешить. Отреагирование болезненных воспоминаний приводит к их нейтрализации и заметно улучшает состояние больного.

В настоящее время появилось большое количество модификаций методики И. Шульца. Остановимся коротко лишь на некоторых из них.
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МОДИФИКАЦИЯ X. КЛЕЙНЗОРГЕ - Г. КЛЮМБИЕСА
В 1965 г. на русский язык была переведена монография X. Клейнзорге и Г. Клюмбиеса «Техника релаксации», в которой изложены основные положения методики «направленной тренировки органов». Авторы рекомендуют формировать специальные лечебные группы по сходным психосоматическим синдромам (стенокардия, бронхиальная астма, функциональные расстройства желудочно-кишечного тракта и т.д.).

В отличие от классической методики И. Шульца, здесь большое значение придается синдромологически ориентированным узкоспециализированным комплексам тренировки. Предлагаются следующие группы комплексов.

«Покой» (соответствует первому стандартному упражнению АТ-1 по И. Шульцу). Группа упражнений направлена на достижение «телесного покоя». Используется методика прогрессирующей релаксации по Джекобсону. Показания: эмоциональные нарушения, расстройства сна.

«Сосуды». Образные представления акцентируются на ощущении тепла. Показания: нарушения периферического кровообращения, артериальная гипертензия.

«Сердце». При выполнении упражнения целенаправленно вызываются ощущения тепла в левой руке, а затем в области сердца. Возможен следующий вариант самовнушения: «Мое сердце бьется спокойно и равномерно. Я едва чувствую свое сердце, приятное тепло струится от левой руки в левую половину груди. Сосуды левой руки расширяются. Через сердце струится тепло. Совершенно самостоятельно, совершенно спокойно работает мое сердце». Показания: стенокардия, функциональная психогенная аритмия.

«Легкие». Тренировка направлена прежде всего на регуляцию ритма дыхания. Это обеспечивается мысленным счетом временных интервалов фаз вдоха, паузы и выдоха. Авторы рекомендуют следующую формулу самовнушения: «Я совершенно спокоен, совершенно спокоен. Легко и свободно струится воздух, прохладный и освежающий воздух. Дышится совершенно спокойно, без моего участия, самопроизвольно. Так прекрасно струится воздух, свободно, свободно и легко. Я совершенно спокоен. Совершенно
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спокоен». Показания: бронхиальная астма, хронические пневмонии, психогенные нарушения ритма дыхания.

«Живот». Произвольное самовнушение тепла в отдельных органах брюшной полости - в области желудка, печени, кишечника. Перед упражнением больному нужно подробно объяснить анатомическое строение и расположение органов в брюшной полости. Показания: хронические гастриты и гепатиты, спастические колиты, дискинезии желчных путей и т.д.

«Голова». Упражнение является модификацией шестого стандартного упражнения по И. Шульцу. Формула самовнушения может быть несколько расширена: «Я совершенно спокоен... Моя голова свободна и легка... Лоб приятно прохладен. Я чувствую, как прохлада окутывает всю голову... Голова становится легкой... думается легко... Я могу сосредоточиться на каждой мысли...» Иногда ощущение прохлады в области лба усиливает головные боли, головокружение. В этих случаях авторы рекомендуют самовнушение тепла в области лба. Показания: вазомоторные нарушения мозгового кровообращения, мигрень, синдром Меньера.

ПСИХОТОНИЧЕСКАЯ ТРЕНИРОВКА ПО К. И. МИРОВСКОМУ - А. Н. ШОГАМУ
Обычно аутогенная тренировка направлена на расслабление, успокоение и в конечном итоге - на транквилизирующий эффект. Методика К. И. Мировского и А. Н. Шогама рассчитана на противоположный, стимулирующий эффект. Тренировка начинается непосредственно со специализированных мобилизующих (активизирующих) упражнений. Релаксиру-ютций этап тренировки резко сокращен или совсем исключен. Авторы предлагают формулы самовнушения примерно такого содержания: «Плечи и спину охватывает легкий озноб, чем-то напоминающий освежающий душ. Все мышцы становятся упругими. Я - как стальная пружина. Все готово к борьбе!» Такой мобилизующей формуле предшествует формула покоя:
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«Я совершенно спокоен. Ничто и никто не отвлекает. Я совершенно спокоен». Показания: гипостеническая форма астении, артериальная гипотензия.

Введение в методику аутогенной тренировки тонизирующих упражнений послужило основой для применения ее в спортивной практике, на производстве. Появились такие понятия, как «психомышечная тренировка» (ПМТ), «психическая саморегуляция» (ПСР), «психорегулирующая тренировка» (ПРТ), «психофизическая тренировка» (ПФТ), «эмоционально-волевая подготовка» (ЭВП), «психосоматическая гимнастика» (ПСГ) и т.д.

ПСИХОМЫШЕЧНАЯ ТРЕНИРОВКА ПО А В. АЛЕКСЕЕВУ (1979)
В основе ее лежат следующие элементы: умение расслабиться; способность максимально ярко, с предельной силой воображения, но не напрягаясь представить содержание формул самовнушения; умение удерживать внимание на избранном объекте; умение воздействовать на самого себя нужными словесными формулами.

Обучение проводят в форме гетеротренинга. Чаще применяют в спортивной практике.

Вначале достигается последовательное расслабление различных групп мышц начиная с рук. На вдохе мышцы медленно напрягаются. Затем следует задержка дыхания, во время которой мышечное напряжение удерживается. На выдохе мышцы быстро расслабляются. Это упражнение сопровождается словесной формулой: «Мои руки... (вдох)... расслабляются (выдох), мои руки... (вдох)... теплеют (выдох)». Таким образом, уже на первом занятии тренировка вызывания мышечной релаксации объединяется с тренировкой вызывания ощущения тепла.

После освоения упражнения для рук тренирующийся переходит к мышцам лица, шеи, ног, туловища. Следующее упражнение заключается в тренировке общей релаксации всего тела. Формула самовнушения: «Я... (вдох)... расслабляюсь и успокаиваюсь (выдох)».
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Занятия завершаются формулами: «Состояние глубокого покоя», «Весь мой организм отдыхает», «Я отдохнул и успокоился», «Самочувствие хорошее».

Основная цель упражнения состоит в развитии способности входить в состояние контролируемой дремоты и одновременно концентрировать внимание на заданном ощущении.

После освоения начальных упражнений ПМТ спортсмены овладевают приемами самовнушения, направленного на преодоление чувства предстартового волнения, ощущения боли при травме, обучаются приемам аутоактивизации, тонизации и мобилизации в нужный момент своих психических и физических возможностей.

При подготовке к предстоящим соревнованиям используются образные представления: «боевой» готовности; идеального выполнения упражнения; ситуации, в которой выступление было удачным. Подобные упражнения применяются и при психогенной саморегуляции на производстве и в экстремальных условиях.

АУТОГЕННАЯ ТРЕНИРОВКА И БИОЛОГИЧЕСКАЯ ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ
Комплексное применение аутогенной тренировки (AT) и биологической обратной связи (БОС) является одним из перспективных направлений в психотерапии, о чем свидетельствует большое число работ у нас и за рубежом (В. Лобзин, М. Решетников, 1986; Ж. Сюрвит и др., 1982; Э. Лакруа, 1983 и др.). Особенно эффективно сочетание AT с биологической обратной связью при лечении психосоматических заболеваний.

Любое эмоциональное состояние, психическое напряжение проявляются в изменениях показателей вегетовисцеральных Функций организма. Волнение, страх, тревога сопровождаются Ускорением пульса, повышением артериального давления, изменением температуры тела, напряжением поперечно-полосатой мускулатуры. Утомлению, астении обычно сопутствует артери-
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альная гипоксемия, раздражительной слабости - нарушение ритма дыхания и т.п.

Если у больного, страдающего неврозом или психогенной депрессией, затронуть в беседе так называемый «больной пункт», как тут же выявляются яркая игра вазомоторов лица, груди, гипергидроз, тахикардия. Факт изменения вегетовисцеральных функций организма при определенных эмоциональных состояниях известен с давних" пор. Эта зависимость висцеральных и психических функций является предметом серьезных клинических исследований (кстати, именно на этой зависимости основано действие «детектора лжи»).

Понятие биологической обратной связи применимо только в тех случаях, когда информация о состоянии физиологических функций предъявляется тому же субъекту, который генерирует данную физиологическую информацию.

Другими словами, говорить о биологической обратной связи можно, только изучая взаимосвязь физиологических и психических функций у одного и того же человека. Научившись регистрировать тончайшие нюансы физиологических процессов и используя обратную связь, в конечном итоге можно научиться самому управлять непроизвольными физиологическими процессами.

На этом принципе основана методика аутогенной тренировки в сочетании с БОС. В. С. Лобзин и М. М. Решетников (1986) рекомендуют применять AT в сочетании с БОС в четыре этапа.

Первый этап. Проводится обучение базисным упражнениям АТ-1 с применением специальной аппаратуры для определения и регистрации динамики физиологических процессов во время сеанса. С этой целью могут использоваться аппараты для регистрации артериального давления, электроокулограммы (потенциала движений глаз), электромиограммы (мышечного потенциала активности участка тела, на котором проводится измерение), электроэнцефалограммы (электрических потенциалов мозга) и др. На практике обычно достаточно одного из этих приборов.

Второй этап. С учетом информации, получаемой от приборов, переходят к замене сигналов обратной связи собственными ощущениями пациента. Например, снижение артериального давления, замедление пульса и дыхания сопровождаются определенным ощущением, сугубо индивидуальным для данного субъекта. Затем в процессе аутогенной тренировки, производя самовнуше-
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цие только этого ощущения, можно добиться снижения АД, спада пульса и дыхания. Еще более сложные сочетания различных оттенков ощущений могут возникнуть при анализе ЭЭГ.

Третий этап. Происходит усвоение приемов саморегуляции. Приборы применяют только для контрольных замеров.

Четвертый этап. Лечебные приемы саморегуляции проводятся только под контролем собственных ощущений.

Комплексное применение БОС и лечебных методов, базирующихся на самовнушении, несомненно, является очень перспективным и нуждается в дальнейшем изучении.

АУТОГИПНОЗ
Аутогипнозом называется особое состояние сознания, вызываемое субъектом по собственной инициативе. По мнению Л. Шертока (1972), аутогипноз может использоваться для упрочения эффекта симптоматического лечения, прежде всего осуществляемого с помощью гетерогипноза (гипнотизирования врачом). Обучение аутогипнозу можно проводить двумя способами: при особом состоянии сознания в присутствии психотерапевта и вполне самостоятельно.

Примером обучения аутогипнозу в присутствии психотерапевта является методика, описанная А. Вайтценхоффером (1957).

После введения пациента в глубокое особое состояние сознания психотерапевт производит внушение следующего характера:

«В дальнейшем каждый раз, когда Вы захотите достичь особого состояния сознания, даже более глубокого, чем это, Вы сможете добиться этого. Вам надо лишь удобно устроиться и расслабиться, сделав несколько глубоких вдохов. Вы постараетесь расслабиться, как это было сейчас, когда мы работали с Вами. Когда Вы расслабитесь, скажите себе мысленно, что Вы сейчас войдете в глубокое особое состояние сознания, затем сделайте три глубоких вдоха, и, как только сделаете третий вдох, Вы
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достигнете глубокого особого состояния сознания. В это время Вы будете в состоянии думать и сохранять полный контроль над собой. Вы можете делать себе любое внушение в то время, пока будете находиться в этом состоянии. Чтобы проснуться, Вам достаточно сказать себе, что Вы просыпаетесь. Затем Вы сосчитаете до трех и при счете «три» окончательно проснетесь.

Если в то время, пока Вы загипнотизированы, возникнет критическая ситуация, Вы мгновенно автоматически проснетесь, чтобы принять все необходимые меры. Каждый раз, когда Вы себя загипнотизируете, Вы сможете слышать и выполнять все мои внушения, даже если они будут противоречить некоторым из тех, которые Вы сделали себе сами. Но Вы не будете слушать никого другого и ни от кого не примете внушения, если, конечно, прежде не решили по-иному. Вы не будете использовать ауто-гипноз без достаточных на то оснований и не станете никогда злоупотреблять им. Эти внушения будут действовать до тех пор, пока я их не изменю или не отменю. Никто другой не сможет изменить или отменить их, даже Вы сами».

Еще одну инструкцию по самообучению аутогипнозу приводит Р. Родос (1952):

«Начинается аутогипноз с «закрытия глаз». Так я обозначаю состояние, при котором, будучи бодрствующим, Вы не сможете открыть глаза. Этого можно достичь, устроившись в удобном кресле в тихой комнате. Затем Вы сделаете следующее. Скажите «раз» и подумайте: «Мои веки становятся очень тяжелыми». Думайте только об этом, сосредоточьтесь на этой мысли, проникнитесь ею, пока Вы о ней думаете. Отгоняйте всякую другую мысль, например такую: «Интересно, удастся ли это?» Сосредоточьтесь на одной мысли: «Мои веки становятся очень, очень тяжелыми». Если у Вас будет только эта единственная мысль, если Вы полностью сосредоточитесь на ней, проникнетесь ею и поверите в нее в то время, пока Вы о ней думаете, Ваши веки начнут тяжелеть. Не ждите, чтобы они стали очень тяжелыми; когда они начнут тяжелеть, переходите ко второй фазе.

Скажите «два» и подумайте: «Мои веки теперь очень тяжелые, они сами смыкаются». Как и в первой фазе, думайте только об этом, сконцентрируйтесь на этой мысли, верьте в нее. Не закрывайте глаза насильно и не старайтесь держать их открытыми, но сосредоточьтесь на единственной мысли: «Мои
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веки сейчас такие тяжелые, что сами закрываются», и в то же время, пока Вы повторяете эту единственную мысль, пусть Ваши веки действуют самостоятельно. Если Вы действительно сосредоточитесь на этой мысли, исключив все другие, если Вы проникнитесь ею и будете верить в нее, пока Вы о ней думаете, Ваши глаза медленно закроются. Когда веки сомкнутся, оставьте их в этом состоянии.

Скажите «три» и подумайте: «Мои веки крепко сомкнуты, я не могу открыть глаза, несмотря на все усилия». Как и прежде, мысленно повторяйте это, думайте только об этом, сосредоточьтесь на этой мысли, проникнитесь ею и верьте в нее. Но вместе с тем попытайтесь открыть глаза; Вы заметите, что не можете этого сделать, пока не скажете глазам: «Откройтесь», и только тогда они мгновенно откроются. Не отчаивайтесь, если первые попытки аутогипноза окажутся неудачными. Чаще всего при обучении аутогипнозу первые две или три попытки заканчиваются неудачей, поскольку обычно еще отсутствует умение сосредоточиться только на одной мысли, исключив все остальные. Неудача вовсе не свидетельствует о недостаточных умственных способностях. Скорее, наоборот: у интеллектуально развитых людей обычно возникает несколько мыслей одновременно, отмечается их взаимопроникновение. Чтобы сосредоточиться на одной мысли, необходимо овладеть новым умением, требующим упорства и практики. И если в первый раз Вы потерпите неудачу, надо попытаться снова. Если Вы способны контролировать процессы мышления, Вам удастся сосредоточиться на одной мысли. Как только Вы сможете это сделать, аутогипноз станет Вам доступен.

Таким образом, когда Ваши глаза закроются, Вы перейдете к следующей фазе и подумаете: «Мои веки крепко сомкнуты, я не могу открыть глаза, несмотря на все усилия». Вы должны постоянно возвращаться к этой мысли, единственной мысли, и в то время, как Вы думаете об этом, попытайтесь открыть глаза. Все время, пока Вы будете сосредоточиваться на этой единственной Мысли, веки останутся сомкнутыми. Ваши мышцы будут напрягаться, чтобы открыть глаза, но они останутся закрытыми до тех пор, пока Вы не скажете вслух или мысленно: «Откройтесь».

Следующая фаза состоит в ускорении процесса. Попытайтесь два или три раза удостовериться, что Вам удалось крепко закрыть глаза. С каждым разом результат будет все лучше.

Штат «Гипноз»
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Теперь переходите к ускорению. Первую фазу проведите, как прежде, и в момент, когда Ваши веки отяжелеют, переходите ко второй фазе. В то время, когда Вы говорите «два», подумайте об указанной мысли один раз, но исключив все остальные мысли. Когда глаза закроются, скажите «три» и снова подумайте об указанной мысли один раз, но только о ней. Ваши веки останутся сомкнутыми. Разомкните их по команде «открыть».

Теперь начните снова все, что Вы делали, но вместо того, чтобы говорить «один», «два», «три», ограничьтесь мыслью об этих числах в том же порядке. Наконец, делайте все упражнения, не называя чисел, но повторяйте по одному разу мысли первой, второй и третьей фаз. После достаточной тренировки Вы сможете почти мгновенно закрывать глаза и сохранять веки сомкнутыми, лишь один раз подумав о мысли третьей фазы. Вы заметите, что приобрели скорость и способны все увереннее контролировать себя. Овладев умением концентрироваться только на одной мысли (первая или вторая фаза), Вы сможете почти мгновенно переходить к третьей фазе, которая представляет уже сложную мысль.

Пробным камнем успеха в аутогипнозе является способность быстро закрывать глаза. Когда Вы этого добьетесь, то сможете достичь той глубины особого состояния сознания, которая необходима для безбоязненной встречи с тревожащими Вас проблемами.

Следующей фазой является релаксация. Оставайтесь с закрытыми глазами и думайте: «Я буду глубоко дышать и полностью расслаблюсь». Сделайте глубокий вдох и на выдохе полностью расслабьтесь. Думайте: «Я буду дышать ровно и глубоко и при каждом вдохе все больше и больше расслабляться».

Когда Вы добьетесь закрывания глаз и релаксации (которая вскоре будет возникать одновременно с закрыванием глаз), Вы достигнете первой ступени аутогипноза. Теперь Вы в состоянии воспринимать внушение, которое сами себе делаете, с гипнотическим и постгипнотическим эффектом. Но как и для закрывания глаз, где скорость достигалась неоднократным повторением, для осуществления следующих фаз тоже необходима тренировка. Секрет успеха заключается в способности сосредоточиться только на одной мысли, исключив все остальные, проникнуться ею, верить в нее.

Для начала попробуйте простые внушения. Например: сожмите правой рукой указательный палец левой руки. Думайте:
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а не могу освободить свой палец». Как и прежде, сосредоточьтесь на этой единственной мысли, проникнитесь ею, верьте в нее и одновременно попытайтесь высвободить палец. Он буДет сковаи до тех П0Р' пока Вы не скажете себе: «Теперь я могу освободить его» (или любую подобную фразу с тем же смыслом). В дальнейшем могут проводиться другие простые или более сложные внушения».

Иногда во время вызывания особого состояния сознания у самого психотерапевта может параллельно возникнуть трансовое состояние сознания, которое при традиционном гипнозе воспринимается как помеха. Однако в нашем варианте аутогипноз - это важное умение, которым необходимо овладеть психотерапевту, для того чтобы в нужное время обратиться к своему интуитивному опыту или повысить свою эмпатическую чувствительность в процессе лечения. Обучение погружению в аутогипноз осуществляется следующим образом.

Вначале необходимо дать предварительную инструкцию своему подсознанию относительно того, сколько времени (10, 20, 30 минут) предполагается пробыть в трансе, например: «Я хотел бы, подсознание, чтобы ты разбудило меня через 15 минут и, проснувшись, я чувствовал бы себя бодрым и обновленным».

В своей книге «Трансформация» Р. Бендлер и Дж. Гриндер (1992) дают описание такой техники аутогипноза:

«Вы усаживаетесь в удобном и спокойном месте и определяете для себя какой-либо объект, на который можно смотреть, не напрягаясь. Сосредоточьте взгляд на этом объекте и произнесите сами три утверждения, относящиеся к зрительному восприятию («Я вижу свет, мерцающий на стекле люстры, я вижу люстру, я вижу комнату»). Затем Вы переключаетесь на три утверждения по поводу того, что Вы слышите («Я слышу шум улицы, слышу шорохи в комнате» и т.д.). Далее Вы высказываете три Утверждения, относящиеся к кинестетическому восприятию («Я чувствую, как подошвы моих ног плотно соприкасаются с полом, я чувствую вес одежды на мне, я чувствую тепло ладоней»). После ряда высказываний по каждому из сенсорных каналов появляется ощущение слипания век, и Вы позволяете Глазам закрыться.

На следующем этапе сеанса Вы прежде всего определяете, какая рука Вам кажется более легкой. Затем высказываете пред-
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положение о том, что более легкая рука становится все легче и легче. Непроизвольными подсознательными движениями она медленно поднимется, приблизится к лицу, и в тот момент, когда она коснется лица, Вы погрузитесь в состояние глубокого транса...»

В заключение этой темы хотелось бы привести восемь психотерапевтических сценариев аутогенного наведения особых состояний сознания (самовнушения, аутогипноза), которые мы достаточно широко используем в своей практике как в индивидуальной, так и в групповой работе. В принципе таких вариантов могут быть сотни и тысячи. Предлагаемые приемы достаточно разнообразны и эффективны. Вы можете использовать их без изменений (Б. Алман, П. Ламбру, 1995). Но еще лучше, если Вы модифицируете их в соответствии с собственными представлениями о конкретной проблеме. Выбранные варианты сценариев можно читать вслух или предварительно записать на пленку.

Готовая запись любого из рекомендуемых вариантов избавит Вас от необходимости искать подходящие образы и ассоциации во время транса. Тогда роль пациента в сессии будет в основном пассивной. Кроме того, можно легко и быстро переписать внушения, если потребуются какие-либо изменения или добавления. Годится все, что бы Вы ни выбрали. Испробуйте все варианты, чтобы выяснить, что Вам более всего подходит. Все они многократно проверены в клинических условиях в течение ряда лет и отобраны как наиболее популярные среди наших пациентов и врачей-практиков.

ПОДГОТОВКА К САМОТРАНСУ
Составьте список своих целей, изложите их конкретно и подробно. Четко уясните для себя, в каком направлении собираетесь работать, почему и в течение какого срока.

Запишите все, что Вы хотите себе сказать, от начала и до конца. Возможно, Вам захочется придумать собственный сценарии самовнушения.
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Запишите несколько вариантов самовнушений для каждой цели.

Подберите подходящий материал для более живого и образного видения Вашей цели.

Чтобы придать трансу глубину, представьте, что Вы спускаетесь по лестнице, на эскалаторе метро или что Вас несет вниз по течению реки и, чем ниже Вы спускаетесь, тем полнее Ваше расслабление и глубже состояние транса.

Можно бесконечно изменять самовнушения и цели, но во время каждого сеанса ставьте себе не более одной-двух конкретных задач, иначе Ваши усилия будут распыляться и не дадут ожидаемого результата.

На многих успокаивающе и расслабляюще действуют во время сеанса негромко звучащая музыка и приятные запахи. Пусть они сопровождают Ваши внушения. Концентрации внимания может помочь стук метронома или другой размеренный звуковой раздражитель.

К концу транса не забудьте сделать самовнушение, которое поможет Вам в дальнейшем легко входить в состояние самогипноза.

Если Вы решили записать на пленку сценарий самовнушения, начинайте читать текст своим обычным тоном, размеренно, затем постепенно замедляйте темп и слегка снизьте тон. К концу записи Ваша речь будет значительно более медленной и тихой, чем в начале. Этим Вы даете себе аудиосигнал к расслаблению и замедлению темпа жизни, что подготовит Вас к особому состоянию сознания.

Алгоритм 1

Этот сценарий использует косвенные просьбы и самовнушения рекомендательного характера. Речь отличается гибкостью, перемежается конструкциями типа «Я могу сделать то-то и то-то», «Мне кажется, что я замечаю такое-то изменение». Если Вы хотите предельно расслабиться, займите наиболее удобное положение. Посидите какое-то время, чтобы дать отдохнуть разуму и телу. Можете вспомнить что-нибудь забавное или обратиться, предположим, к воспоминаниям о приятно проведенном отпуске. При этом глубоко и размеренно дышите, пока не отвлечетесь 0т повседневной суеты. Затем переходите к внушениям.

454
Гипноз. Новейший справочник
Сценарий сеанса
«Сейчас мне хотелось бы отметить, насколько комфортнее я почувствовал(-а) себя, сделав всего лишь один длинный, глубокий, полный вдох. Прекрасно. Какое приятное ощущение, какая теплота разлилась по плечам и шее. Иногда тепло начинается с ног и поднимается вверх. А иной раз оно спускается с макушки вниз. Неважно, если тепло появляется где-то посередине, не имеет значения, откуда оно исходит. Все равно мне, пожалуй, нравятся происходящие в это время изменения в моих ощущениях.

Будет хорошо, если я устроюсь поудобнее. Я замечаю, как легко мне дышится, я могу сделать еще четыре очень глубоких спокойных вдоха и выдоха. Я выдыхаю... и замечаю, как приятно глазам, что они закрываются.

Вот глаза закрылись, пусть так и остаются закрытыми... Вот так, хорошо. Я замечаю, что когда делаю выдох... то чувствую, как погружаюсь в состояние расслабления... и глаза расслабляются... Погружаюсь, впитываю всем телом расслабление... Воспринимаю его... открыт(-а) для него... для этого всепоглощающего чувства.

Замечаю, как я все больше расслабляюсь. Интересно, все ли части тела расслабились в такой степени, в какой этого хочет мое сознание. Любопытно, появились ли в плечах и на шее участки, похожие на расслабленные места в руках и ногах.

Мне кажется, я уже ощущаю много зон... внутри себя... которые начинают расслабляться. Интересно, начало ли уже все больше расходиться и растекаться по телу то глубокое... расслабляющее... успокаивающее ощущение тяжести, что время от времени появляется во лбу. Возможно, эта умиротворяющая тяжесть уже стекает вниз... захватила глаза... спускается по шее... Такая всеохватывающая и успокаивающая...

Волна блаженного покоя омывает меня, как омывает океанская волна прибрежный песок. Я ощущаю такое же чувство полного расслабления, какое испытываешь, раскинувшись на согретом солнцем теплом песке. Как приятно чувствовать эту волну покоя и расслабления... полного расслабления...

Никто ничего от меня не требует, не указывает, ничем не ограничивает. Никто меня не тревожит. Никто меня не беспокоит... и мне не надо ни о ком волноваться.

Мне кажется, я замечаю, как это обволакивающее, умиротворяющее чувство покоя... опускается на плечи... спускается вниз
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по рукам. Интересно, не кажется ли мне, что одна рука словно тяжелее другой. Вроде левая рука кажется несколько тяжелее правой. Не уверен (-а)... но, по-моему, я все больше чувствую эту разницу... от сеанса к сеансу. Возможно, в обеих руках одинаково приятное ощущение покоя... одно и то же чувство тяжести. В конце концов, это не имеет значения.

А может быть, я, наоборот, ощущаю легкость... словно плыву по воздуху. Что бы то ни было, все будет мне на пользу... Изменения, возможно, начались уже сегодня... или вот-вот начнутся... или начинаются в этот самый момент.

Вполне вероятно, что уже во время расслабления я могу заметить, как в моих пальцах появляется покалывание. Дыхание спокойное... еще более замедленное... еще более глубокое. Не имеет значения, чувствую ли я... покалывание во всех пальцах... или в нескольких... или покалывает вокруг рта. Я замечаю, как мое тело продолжает постепенно расслабляться... Мне все спокойнее и приятнее...

Как легко в этом спокойном, расслабленном состоянии все понимать... производить в себе изменения... замечать желаемые перемены. Мне теперь ясно, что в действительности нет ничего, что имело бы для меня значение... пожалуй, кроме... того удовольствия, что я испытываю от происходящего со мной... приятная расслабленность и ничто не беспокоит меня... ничто не волнует.

Сейчас снова настало время самовнушений... образов... ощущений... и мыслей, которые я хочу запомнить. Пожалуй, лучший способ - это ряд различных изменений... или последовательная цепочка перемен. А может, чтобы помочь себе, надо просто положиться на то, что знаешь... и довериться себе.

(Вставьте свои целевые установки.)

Я могу себе доверять... своему опыту. Мне и раньше не раз приходилось полагаться на себя. Иногда в малом, а иногда и в большом. Интересно, сколько может быть разных ситуаций, в которых я мог(-ла) бы понадеяться на себя.

Я верю в перемены... в свои цели... в то, что сколько бы ни было вопросов, на них есть столько же разных ответов. Ну, ничего, мои ощущения помогут мне почувствовать себя еще приятнее... комфортнее и спокойнее.

Может быть, я запомню свои внушения, а может, и нет... но главное - это мои ощущения. Что-то, возможно, западет в
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память... что-то потом потихоньку осядет в сознании... Конечно, там уже прочно закрепилось... понимание того, что стоит мне начать глубоко... полной грудью дышать, и я снова смогу пережить то же блаженное состояние, в котором пребываю в этот момент.

Я выделил(-а) это время только для себя... и по мере тренировок я смогу убедиться в том, что, если возникнет необходимость, мне с каждым разом будет гораздо легче, а может, лишь немного легче, входить в состояние транса... такое же, как теперешнее естественное состояние. Возможно, я обнаружу способность временами входить в еще более глубокий транс.

Через мгновение... еще не сейчас, но... как только я буду го-тов(-а), я посчитаю от нуля до пяти. На каждый счет... ступенька вверх... не надо торопиться, у меня в запасе уйма времени... время ведь относительно, в конце концов. С каждой цифрой... с каждой ступенькой... я постепенно и охотно пробуждаюсь. А если мне, наоборот, захочется глубоко и спокойно уснуть... я могу посчитать в обратном порядке от пяти до нуля... спускаясь по тем же ступенькам... в мой мир воображения и свободы.

Чтобы проснуться... пробудиться... я поднимаюсь по ступенькам. Одна цифра - одна ступенька. На счет «три» мои глаза почти готовы открыться. На «четыре» они уже могут открываться. На счет «пять» я могу проснуться, полный(-ая) бодрости и свежих сил.

Возможно, мне покажется, что я сладко вздремнул(-а) и вот проснулся(-лась) бодрым(-ой) и свежим(-ей). Я почувствую бодрость и подъем сил, возможно, приятно удивлюсь, что так хорошо себя чувствую. А теперь можно не торопясь начать пробуждаться.

Один... Два... Пробуждение все ближе... Три... глаза открыва-ются... Четыре... Пять.... Бодрствую, проснулся(-лась), чувствую себя отлично».

Алгоритм 2

Особенность этого сценария заключается в концентрации зрительноговниманиянакаком-нибудьпятнеилипредмете - так называемой мишени. Ваше сознание сфокусировано на объекте, а Вы тем временем даете себе установку на расслабление и входите в особое состояние сознания.
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Найдите подходящую мишень и зафиксируйте на ней взгляд. Можете воспользоваться следующими самовнушениями.

Сценарий сеанса
«Пристально глядя на мишень, я начну расслабляться. Через несколько минут мне уже будет легче сосредоточиться, правда, мишень будто бы слегка движется и даже ее цвет немного изменяется... но я все равно продолжаю пристально смотреть на мишень. Я продолжаю смотреть на мишень, даже если с ней что-то происходит или ничего не происходит. Чем пристальнее я смотрю, тем больше расслабляюсь. Мои глаза прикованы к мишени, и они начинают все больше уставать... время от времени моргают... Иногда набегают слезы... А я продолжаю смотреть... Я все больше расслабляюсь.

Выбранная мною мишень поможет мне войти в транс... в состояние самогипноза... самонаведенного... самодостаточного... и очень полезного. Я направляю его... Он поможет мне, и я многое почерпну из этого опыта самогипноза.

Я буду охотно учиться и узнавать новую информацию... знать о себе больше... чем я знаю сейчас. Со всей охотой я буду воспринимать эти новые открытия. Все это моя информация... Она исходит от меня...

Даже на это пятно я смотрю по собственной воле. Я смотрю и расслабляюсь и, кажется, чувствую, как замирает взор... все плывет... но. глаза все равно устремлены в одну точку. Иногда я ощущаю свои ступни и ноги... и как опустились мои плечи... пока я все продолжаю пристально смотреть.

Начну считать про себя... в обратном порядке... от тридцати до единицы. Начиная счет, я делаю выдох... пусть выйдет ненужный воздух. Я вдохну новый... свежий воздух... И я знаю, что у моего организма... есть внутреннее фильтрующее устройство и оно обеспечит мне самое лучшее дыхание... естественным путем. Пока мои глаза прикованы к мишени... я буду все больше и больше расслабляться... веки будут постепенно тяжелеть. Если глаза уже закрылись... оттого, что они все время сфокусированы на мишени и постоянно ее ощущают... это хорошо. Просто я еще больше... и полнее буду расслабляться на каждую цифру счета. Если глаза еще открыты... мой взгляд останется все таким же пристальным и сфокусированным, пока глаза не закроются сами По себе... или пока я не сосчитаю до нуля. Пусть мое поведение
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будет самым естественным... самым непринужденным, чтобы я смог(-ла) войти в состояние самогипноза. Когда я начну обратный счет, то почувствую, как с каждой цифрой спускаюсь на одну ступеньку ниже... И чем ближе к основанию лестницы... тем сильнее чувство спокойствия и расслабленности. Мне может показаться, что я спускаюсь на эскалаторе... или в лифте. Иногда я воображаю, что спускаюсь по ступенькам. У меня такое ощущение, что внизу меня ждет пляж... или зеленая лужайка... или, когда я спущусь вниз, меня охватит чувство парения... такое блаженное... расслабляющее. Мне будет так хорошо и спокойно, как я того пожелаю. Сейчас начинаю обратный счет... Каждая ступенька поведет меня все дальше вниз. Я почувствую вес своего тела и тяжесть век. Все мое тело постепенно нальется тяжестью... все, все... сверху донизу.

Начинаю с тридцати... Мне все спокойнее и удобнее.

Двадцать девять... нечетное число... пусть все нечетные числа помогут моему телу полностью расслабиться.

Двадцать восемь... четное число... пусть все четные числа помогут моим мыслям свободно парить, чтобы пробудить возможности подсознания... пробудить скрывающуюся во мне сильную личность... чтобы осуществились задуманные мною умственные, душевные, эмоциональные и физические изменения.

Двадцать семь... продолжаю расслабляться, еще одна ступенька вниз.

Двадцать шесть... мне хорошо, приятно. Веки тяжелеют... голова слегка склоняется.

Двадцать пять... все больше расслабляюсь, мне все лучше. Я все больше узнаю о себе.

Двадцать четыре... все больше охватывает ощущение тяжести, тяжелеют и расслабляются ноги... тяжелеют... руки... расслабляется нижняя челюсть.

Двадцать три... приятные изменения.

Двадцать два... дыхание становится глубже, медленнее, естественнее. Я все ближе к желаемому состоянию.

Двадцать один... какой покой... какое приятное состояние... охватывает меня все больше.

Двадцать... пройдена треть спуска, а мне кажется, что я спустил-ся(-лась) даже ниже. Я знаю, что это так, и я спущусь еще ниже.

Девятнадцать... охватывает все большая тяжесть...
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Восемнадцать... как расслабились руки и ноги...

Семнадцать... мне еще лучше и приятнее...

Шестнадцать... доносятся звуки, пусть они помогут достичь еще большего расслабления... и ощутить еще более полное умиротворение.

Пятнадцать... пройдена половина спуска... один глаз уже закрывается. Вот закрываются оба глаза... закрылись. Пусть происходит то, что происходит.

Четырнадцать... продолжаю расслабляться...

Тринадцать... все полнее и полнее...

Двенадцать... ноги как будто врастают в пол или, наоборот, в них ощущается необыкновенная легкость, покалывание...

Одиннадцать... Десять... две трети спуска пройдены.

Девять... еще ближе к основанию... ближе к еще более приятному и расслабленному состоянию.

Восемь... нижняя челюсть отвисла... лицо расслаблено... руки и ноги тяжелеют. В руках, как и в ногах, теряется чувствительность.

Семь... расслабляюсь... чувствую перемену ощущений в руках и ногах... пусть эти ощущения расходятся дальше...

Шесть... туда, куда мне надо... к еще более приятному спокойствию... Туда, где начнутся самые желанные измеЦения, которых я добиваюсь.                                                        #
Пять... я готов(-а) измениться в этом состоянии нарастающего умиротворения... еще более глубокого расслабления.

Четыре... тяжесть все усиливается.

Три... почти у цели, еще более расслабился(-лась).

Два... глаза остаются закрытыми... я остаюсь восприимчи-вым(-ой) к внушениям... я предельно расслаблен(-а)... весь(вся) открыт(-а) для внушений... мне очень, очень хорошо.

Один... вот и закончен путь... полное расслабление... Достигнуто место, которое я называю самогипнозом... естественным самогипнотическим состоянием.

(Вставьте свои целевые установки.)

Я смогу возвратиться в это состояние полного расслабления... как только захочу... Просто посчитаю в обратном порядке ■ от тридцати до нуля.

Сделаю несколько глубоких, полных вдохов и выдохов и посчитаю в обратном порядке от тридцати до нуля.

Я могу проснуться бодрым(-ой) и свежим(-ей), посчитав от нуля до пяти. Когда я дойду до пяти, глаза у меня откроются...
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я почувствую себя совсем бодрым(-ой) и свежим(-ей). Один... Два... Три... Четыре... Пять... Я проснулся(-лась), полон(-на) бодрости и хорошего настроения».

Алгоритм 3

В данном сценарии используются образное мышление, ощущения, ассоциативное видение, представление воображаемых ситуаций. Способность свободно оперировать своим воображением является мощным орудием самогипноза. Усядьтесь удобно, положите руки на подлокотники, ступни на полу или на небольшой подставке, не закидывайте ногу за ногу. Если Вы носите очки, снимите их и распустите стягивающие тело детали одежды. Устройтесь поудобнее и по возможности расслабьтесь. Закройте глаза.

Сценарий сеанса
«Чтобы еще больше успокоиться и расслабиться, я хочу делать глубокие вдохи и выдохи, возможно, три-четыре полных глубоких вдоха и выдоха. При этом я буду пристально следить за различными ощущениями, которые почувствую во время выдоха. Каждый вдох доставляет свежий воздух, а каждый выдох удаляет использованный. Словно работают кузнечные меха... и внутрь... идет поток здорового воздуха. Пусть с каждым вдохом мне будет все спокойнее, так как я этого хочу... И я чувствую, как с каждым выдохом я все больше успокаиваюсь.

С каждым выдохом я избавляюсь от стресса... Избавляюсь от тревог... избавляюсь от неприятностей. Так и вижу кипящий чайник, вижу, как из него струей бьет пар и сбавляет давление в чайнике. Попробую выдыхать с присвистом... как кипящий чайник... сбавляя... ненужное... излишнее давление и напряжение. Чувствую, как расслабляются мышцы во всем теле. Сначала чувство расслабленности охватывает мышцы головы... лица... Теперь плечи... Спускается вдоль рук... переходит на грудь... Вот уже охватило всю спину до пояса. С каждым выдохом я выпускаю все больше напряжения... выдыхаю свои тревоги-до самого конца.

Я поддерживаю естественное дыхание, спокойное и глубокое... размеренное... Одновременно я мысленно рисую лестницу, любую, какая мне нравится. Возможно, это винтовая лестница-

Глава 10. Аутогенные особые состояния

461

а может быть, та, что я видел(-а) в доме у друзей, или, скажем, лестница из какого-нибудь фильма или телевизионной программы. Вид и форма не имеют значения.

Сейчас я мысленно представлю ее. Я ясно вижу перила, ковровую дорожку и прочие детали. Это может оказаться лестница из моего детства или вообще только сейчас придуманная мною.

У каждой лестницы есть ступени. Пусть их будет хотя бы десять. Я вижу себя у первой верхней ступеньки. Вот я стою и даже ощущаю окружающие меня запахи и звуки. Снаружи до меня долетают голоса птиц и другие звуки, люди живут своей обычной жизнью... в то самое время, когда я выделил(-а) этот •отрезок времени для себя... это так естественно.

И есди я слышу звук проносящегося мимо автомобиля или летящего над головой самолета... к знаю, чте могу вообразить, как я упаковываю в чемодан все мое напряжение... Весь мой стресс. И когда мимо проносится машина или летит самолет... я представляю, как укладываю свой багаж в автомобиль, грузовик, поезд или самолет. И когда я слышу звук удаляющейся машины... я знаю, что она увезла с собой мое напряжение и мой стресс.

Поэтому через мгновение, еще не сейчас, а через мгновение, я начну спускаться по воображаемой лестнице. Я буду считать каждую ступеньку. Я, пожалуй, уже знаю., а может, даже предчувствую... что по мере счета я буду все больше расслабляться... с каждым шагом мне будет все лучше.

На каждое число я считаю одну ступеньку. Чем больше ступенек, тем ниже я спущусь. Их может оказаться даже больше, чем я думал(-а). Чем ниже я спущусь, тем полнее расслаблюсь и тем приятнее мне будет.

Чувствую ли я, что мои ноги утопают в пышном ворсе ковра, опираюсь ли рукой о перила... чтобы спуск был безопасным... я все время помню о том, что все больше расслабляюсь... с каждым шагом мне будет все лучше. Надо подготовиться к началу счета. Вот сейчас я очень ясно вижу перед собой и ощущаю лестницу, чувствую под ногами ступеньку... я готовлюсь.

Сейчас я готов(-а) начать... с каждой ступенькой я все больше расслабляюсь, мне все лучше.

Десять... первая ступенька вниз по лестнице. Я приятно УДивлен(-а), обнаружив, что мое напряжение стало еще меньше. о начале любого пути... и, пожалуй, это самое важное, следует расслабиться.
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Девять... вторая ступенька, я иду, словно на прогулке в чудесный, ясный день. Чем дальше я иду, тем больше позади ступенек, тем полнее чувство комфортного покоя, тем дальше я от тревог и забот.

Восемь... в этом состоянии напряжение ослабевает, а вместо него может появиться ощущение тепла или прохлады. Мне могут помочь самые различные образы: реки... поля... горы. Можно сравнить мою лестницу с одним из этих образов.

Семь... я могу увидеть различные цвета. Это может быть цвет лестницы или окраска стен... цвет неба или картины на стене. Цвета могут быть разные, от оттенков серого до темно-синего... не имеет значения, какой оттенок у синего, просто я знаю, что определенные цвета вызывают различные образы... различные ощущения. Серый вызывает ощущение прохладного ветерка, овевающего тело. Ярко-голубой ассоциируется с теплом ласкающих меня солнечных лучей.

Шесть... я уже прошел(-ла) половину спуска. Мне видятся другие цвета. Могу увидеть оттенки зеленого, как трава на лужайке. Могу представить разнообразие оттенков красного, розового, желтого цветов. Золотистые, коричневые тона и даже черная или белая краска могут смешаться вместе... в одно цветовое пятно или могут смотреться порознь. Смешаются ли краски в цветовой калейдоскоп или останутся каждая сама по себе, мне кажется, что эти цветовые образы помогают мне так расслабиться и так от всего отрешиться, как я этого хочу... Разноцветные радуги... лодочные паруса... картины... и даже воздушные шары. Все больше и больше расслабляюсь.

Пять... чем дальше я спускаюсь, тем полнее расслабление, мне так хорошо, я ничего не опасаюсь и знаю, что, когда мне захочется еще раз пережить это ощущение, я снова смогу вернуть его. Я знаю, что могу путешествовать куда пожелаю... в будущее... или в прошлое... в цвете или без. Новое ощущение появилось в пальцах рук... Это похоже на влажную прохладу... а может, на легкое покалывание или онемение. Может появиться ощущение онемения вокруг рта, словно лица коснулась прохладная речная вода... Это так естественно.

Четыре... все больше и больше расслабляюсь.

Три... спустился(-лась) еще ниже. Ощущаю тепло в теле, а может, даже прохладу. Эти ощущения пронизывают меня,
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словно я - часть этой картины или часть пейзажа... Я так ясно вСе вижу... Все это существует только для меня.

Два... вот я почти у цели.

Один... я расслабился(-лась) еще больше. Полной грудью делаю глубокий вдох и чувствую себя как никогда спокойным (-ой) и расслабленным(-ой)... словно я добрался(-лась) до тихой пристани. Возможно, мне мысленно представится еще более укромное местечко. Перед глазами могут появиться разные фигуры... круги... треугольники или квадраты. Я даже могу их раскрасить. Раскрашиваю круг или треугольник. Является ли этот круг древнейшим изображением меня самого(-ой) или поддерживающей меня опорой, действительно ли я вижу мысленным взором, как изменяются цвета и чуть-чуть формы фигур, все равно все это существует... оно здесь... под рукой... и лечит меня... уже только тем, что существует рядом со мной. Я воспользуюсь своим мысленным взором, чтобы увидеть те перемены, которые внушаю себе. Когда я буду к этому готов(-а), сделаю пару глубоких вдохов... и выдохов... и почувствую в теле легкость или тяжесть. Я могу заметить, как легко стало рукам... вот моя левая... а может, правая рука становится все легче, кажется, она сейчас поплывет... как листок... в безопасности... отдавшись на волю природы... вот еще немного... спокойно... уверенно... Живой, расправившийся листок... в потоке.

Может показаться, что к руке привязаны воздушные шарики... наполненные гелием цветные шарики из далекого детства. Они делают мою руку почти невесомой. Кажется, она сама сейчас поднимется вверх... как воздушный шарик.

Посмотрим, смогу ли я живо представить шарики. Попробую их мысленно нарисовать. Ясно вижу, какие они яркие и как потихоньку подергивают мою руку за привязанные к ним ниточки. Рука даже может слегка приподняться над коленями или подлокотником. Неважно, насколько она приподнялась. Я только понимаю, что меня охватывает блаженное чувство Полного покоя и расслабления.

Буквально через пару минут... я знаю, что смогу произвести в себе изменения... положительные изменения, к которым я стремлюсь. Я почувствую, как таившаяся во мне энергия... начнет подниматься вверх и опускаться вниз, расходясь по всему телу.

(Вставьте свои целевые установки.)
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Через пару минут, возможно, раньше, чем я ожидаю, я испытаю чувство удовлетворения от осознания того, что я пода-рил(-а) себе чудесный опыт. Я знаю, что в любое время могу снова пережить это состояние покоя и самоконтроля. Достаточно сделать несколько глубоких, спокойных вдохов... и выдохов... и прибегнуть к воображению... полностью включить его в работу... или сперва частично... и вот я уже вижу перед собой лестницу, делаю несколько глубоких... спокойных вдохов... и выдохов и возвращаюсь в прежнее состояние расслабления.

С каждым сеансом мне все легче входить в это состояние. С каждым разом я все полнее расслабляюсь, все лучше ощущаю себя и все надежнее управляю собой. Мне будет все легче и легче входить в это состояние, потому что мне нравится чувство покоя и самоконтроля.

Если мне захочется погрузиться в сон или дремоту... если появится такое желание, я посчитаю от одного до двадцати или тридцати. Но я могу вернуться в бодрствующее состояние, просто посчитав от нуля до пяти. По мере того как я называю каждую цифру, я все больше пробуждаюсь, все острее воспринимаю окружающее. Один... Два... Три... очень ровно и постепенно пробуждаюсь... Четыре... Пять... глаза открылись, просыпаюсь бодрым(-ой) и свежим(-ей)».

Алгоритм 4

Этот сценарий отличается командным языком самовнушений, которые без всяких околичностей, напрямую выводят вас к цели. Займите удобное положение. Сделайте несколько глубоких, спокойных вдохов и выдохов и расслабьтесь. Начинать сеанс можете с открытыми глазами, но вскоре они сами закроются.

Сценарий сеанса
«Спокойно вдыхаю... и выдыхаю. Сейчас мне нужно сосредоточиться на ступнях и щиколотках. Пусть они расслабятся... Ногам удобно, мышцы мягкие.

Появляется тяжесть в ступнях. Ощущение такой тяжести, словно ноги стали свинцовыми. Они словно врастают в пол. Веки все больше тяжелеют... они все больше устают и скоро закроются. Хочется закрыть глаза. Когда я почувствую, что они закрылись,
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пусть так и остаются закрытыми. Пусть закрываются... Не надо тревожиться, все хорошо. Хорошо...

Полностью снимаю мышечное напряжение. Мышцы икр и бедер становятся мягкими, приятное ощущение покоя. Пусть отдыхают... пусть расслабляются... Им все удобнее.

Глаза все больше устают, даже начинают слезиться. Веки такие тяжелые, что им хочется опуститься. Я полностью отключаюсь, мне хорошо.

Я отдаюсь этому приятному, дремотному, блаженному чувству расслабления. Пусть мое тело наполняется тяжестью, деревенеет. Сейчас я представлю перед собой лестницу с десятью ступеньками. На каждую цифру счета я будут спускаться на одну ступеньку. Я знаю, что с каждым шагом будет нарастать чувство расслабления, умиротворения. Итак... я готов(-а) начать.

Один... первая ступенька вниз по лестнице... ведущей к трансу... первый шаг к совершенствованию.

Два... вторая ступенька вниз по лестнице. По мере того как мне будет становиться все спокойнее и приятнее, я буду все больше расслабляться.

Три... на этой третьей ступеньке... я понимаю, как хорошо и спокойно мне будет... как мне хорошо уже сейчас. Я чувствую, как в некоторых местах мое тело расслабилось больше, чем в других... Я расслабляюсь... все больше и больше... Это ощущение постепенно охватывает уже все тело... проникает всюду... Все ниже ступеньки, все полнее расслабление.

Четыре... я спускаюсь все ниже, и чем ниже я спускаюсь, тем мне лучше. Мне кажется, я по частям погружаюсь куда-то... Конечности тяжелеют... наливаются свинцовой тяжестью... тянут книзу.

Пять... пройдена половина пути... мне нравится нарастающее расслабление... и все большая глубина моих ощущений. Пусть все это станет частью моего опыта, опыта все более глубокого... всеохватывающего... усыпляющего... погружения в транс... мой собственный транс, вызванный мною... моим расслаблением.

Шесть... чувствую, как... успокаивающая... приятная тяжесть расходится... по плечам... вниз к рукам. Руки и ноги быстро тяжелеют... Я спускаюсь все ниже и ниже.

Семь... дыхание совсем успокаивается. Я дышу глубоко, размеренно, спокойно. Чувствую, как приятное... расслабление... все больше расходится по телу... охватывает меня изнутри... и снаружи.
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Восемь... тело все тяжелеет... Чем больше я расслабляюсь, тем мне приятнее. Продолжаю дышать размеренно и спокойно.

Девять... я у низа лестницы. Мне все лучше и лучше... я все больше и больше расслабляюсь. Чем мне приятнее, тем больше тяжелеет тело.

Десять... я почти у последней ступеньки. С каждым вдохом я буду спускаться дальше... погружаться все глубже и глубже. Какое глубокое расслабление... я наслаждаюсь этим блаженным состоянием. Глубже и глубже... тяжелее и тяжелее... Я продолжаю расслабляться все полнее... и полнее.

Все, что я испытываю, доставляет мне все больше удовольствия. Любая мелькнувшая в уме мысль все больше расслабляет мое тело. Все, что я воображаю, чувствую или переживаю... усиливает ощущение глубины, тяжести и покоя. Ступеньки кончились. Я достиг(-ла) желанного места. Все мышцы моего тела наливаются тяжестью... Дыхание становится все глубже... все спокойнее... все расслабленнее.

Звук моего голоса и даже произносимые мысленно слова... легко понять. Меня успокаивает мысленная беседа с собой, а если захочется, можно говорить вслух... и то и другое чудесно. Слова звучат отчетливо... образы яркие. С каждым мгновением я все больше расслабляюсь. Не обязательно все запоминать... Просто следует сосредоточиться на полном расслаблении.

Наслаждаясь состоянием покоя и расслабления... я замечаю, как ощущение тяжести в руках и пальцах переходит в покалывание или онемение. Чем глубже становятся мои ощущения... тем сильнее мое желание следовать своим влечениям... тому, что я задумал(-а). Я буду действовать согласно своим инструкциям и внушениям. С каждым мгновением я все глубже погружаюсь в состояние покоя и расслабления. Стоит мне сосчитать от единицы до десяти, как я в любое время смогу вернуть это ощущение глубокого расслабления.

Я представлю, как спускаюсь по лестнице, и снова смогу, хотя, возможно, и несколько по-иному... расслабиться. Я владею способностью расслабляться... и с ее помощью сумею помочь себе.

Теперь, когда я нахожусь в этом состоянии глубокого самогипноза и расслабления... я могу сделать себе внушения относительно поставленных перед собой целей. ■ (Вставьте свои целевые установки.)
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Когда бы я ни задумал(-а) вернуться в это состояние самогипноза... мне надо лишь сделать несколько глубоких вдохов и выдохов и сосчитать от единицы до десяти... и я вернусь в это лее состояние полного расслабления.

Через несколько мгновений я сосчитаю в обратном порядке от десяти до единицы. Когда я буду считать, то начну подниматься по лестнице обратно вверх. По мере подъема и приближения к единице я буду постепенно пробуждаться.

Когда я окажусь на самой верхней ступеньке... я проснусь свежим(-ей) и бодрым(-ой).

Один... Два... Три... Четыре... Пять... Я начинаю пробуждаться, как после хорошего, освежающего сна.

Шесть... Семь... Восемь... Девять... Десять... Глубокий, пробуждающий вдох. Голова ясная, я полон(-на) бодрости и сил».

Алгоритм 5

Этот сценарий предполагает работу с особым состоянием сознания в период более-менее выраженной дремоты. Так же, как и в других случаях, сначала устройтесь поудобнее. Сделайте несколько глубоких вдохов и выдохов, чтобы снять стресс. Можно воспользоваться методом постепенной релаксации, если ваши нервы особенно напряжены.

Цель этого метода - войти в особое состояние сознания, напоминающее грезы или сновидения, и использовать полученную информацию для формулировки положительных целевых внушений.

Сценарий сеанса
«Я понимаю, что моя цель - достичь естественного особого состояния сознания и использовать его, чтобы добиться задуманных изменений. Какой бы ни была моя цель - расслабление или формулировка постгипнотических сигналов для быстрого расслабления в любое время... или иная цель... я чувствую, как я сейчас расслабился(-лась). Мое тело погружается в дремоту... теплые волны проходят через мой мозг, смешиваясь с теплыми тонами красок.

Я могу свободно двигаться... менять положение... и чувствовать себя прекрасно. Это состояние расслабления напоминает сон... это такое же естественное состояние, как и все остальные,
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все, что я знаю. Я знаю, что люди то и дело погружаются в грезы и опять возвращаются к реальности.

Я слышал(-а), что человек ненадолго погружается в мечты, примерно каждые двенадцать минут... в течение всего дня... в это время его мысли уносятся далеко от обыденных дел... уплывают... улетают, как облеоса... в небе, человек летит, словно на ковре-самолете.

Я также знаю, что ночные сны... вполне нормальное явление, и люди часто видят их в течение жизни... У меня как раз есть возможность... именно сейчас... увидеть такой сон. Но на этот раз... возможно, мне удастся запомнить мой сон... использовать его... измениться с его помощью.

Я уже замечал(-а) раньше... когда пробовал(-а) входить в состояние самогипноза... что мои мысли словно блуждают где-то сами по себе... Со мной часто случается, что я погружаюсь в грезы. Этот метод позволяет сосредоточиться на этом знакомом мне состоянии... и использовать его для выработки необходимых внутренних изменений.

Продолжаю дышать... ровно... легко... Дыхание должно быть глубоким, наполненным... чтобы в любое время... я мог(-ла) в достаточной мере расслабиться... почувствовать приятную безмятежность. Я.могу делать глотательные движения... Чувствую, что мои глаза спокойно закрылись... Мне хорошо.

Чувствую, что за глазами хочет последовать все тело... и еще больше расслабиться. Ступни... ноги... все тело... от самой макушки... Вот охватило шею... плечи... Я весь (вся) участвую в этом предельно полном расслаблении... На меня словно осыпается волшебная, умиротворяющая пыльца... мягко затуманивая все вокруг. Мне, возможно, захочется медленно сосчитать про себя.,, от двадцати до единицы, делая вдох на четных числах и выдыхая на нечетных. А может быть, я представлю, как спускаюсь на эскалаторе, мне становится все спокойнее на душе и приходит желанное расслабление.

Затем .. скоро... пока еще не сейчас... после того как я одолею весь спуск и полностью расслаблюсь... мне пригрезится сон... сон, который перенесет меня в любимое место моего детства... или зрелого периода жизни... или в сказочное царство... или в любой другой чудесный мир, созданный воображением.

Скажем... мне приснится любимое место. Я встречу людей, . с которыми мне хорошо. Но могу оказаться там л совсем один
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(одна). Однако я твердо знаю одно... События происходят по моей воле... в моей воле испытать состояние умиротворения и покоя... когда мои мысли улетят к любимым местам и людям... Это я их направляю, и этот мысленный полет успокаивает И убаюкивает меня по моему желанию... Все происходит так естественно... как и должно быть.

Возможно, я вижу перед собой море или озеро... или место, где я бывал(-а) раньше... недавно... или очень давно. Я могу оказаться в горах... в любом времени года... может, падает снег... а может, греет солнышко... Плыву... свободно блуждаю.

Мне, возможно, нравится весна... все готово распуститься и пойти в рост... Это относится и к весне... и ко мне. Неважно, что это за место... и где оно находится... какое время года... что я переживаю... каких вижу людей... какие появляются мысли... пусть сон продолжается и пусть это благотворное состояние наполнит меня покоем, позволит расслабиться... Я сам(-а) выз-вал(-а) это состояние... чтобы наполнить его положительными... творческими... переживаниями.

Теперь эти творческие переживания... ассоциируются у меня с приятным состоянием... и с положительным ощущением... что я иду к своей цели. Моя цель так же естественна... и приятна, как чудесный сон.

Я обладаю способностью грезить... в любое время... и сейчас тоже...

Тот сон, что я вижу... а может, этих снов несколько... все они помогут мне измениться... добиться того, что мне надо... над чем я работаю и чего достигну.

Сейчас... как и во всяком сне... могут появиться отвлекающие моменты... звуки... голоса... шум машин... шаги прохожих... пусть все то, что отвлекает, тоже войдет в мой сон. Пусть эти люди будут со мной... или я отправлюсь с ними... в новые места.

Пусть все это привнесенное в мои ощущения извне лишь слегка коснется меня... и сделает мой сон еще ярче... плодотворнее...

Возможно, мне захочется записать свои сны... чтобы запомнить их... уловить образ... воссоздать испытанное чувство... снова пережить приятные ощущения... и благотворную силу самогипноза.

Когда пройдет это состояние, я, если захочу, смогу вспомнить свой сон.
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(Оставьте некоторое время для цепочки сновидений, вставьте целевые установки.)

Это состояние продолжается... Но я знаю, что могу его закончить... как и все другое, что мне приходилось делать. Знаю, что когда мне снова захочется пережить такое же состояние... расслабление... я могу в него войти... возможно, даже еще быстрее... еще легче... стоит только сделать несколько спокойных вдохов и выдохог .. и захотеть такого же глубокого расслабления.

Я усваи, аю новые идеи... поднимаюсь на новые уровни... изменяю свою жизнь в лучшую сторону... подсознательно и... сознательно. Могу пошевелиться... не торопясь... если захочу, могу снова погрузиться в сон... или пробудиться и выйти из транса со свежими си ими. Пожалуй, поднимусь на несколько ступенек вверх... или сосчитаю от единицы до двадцати... Я руковожу собой, потягиваюсь... и чувствую себя словно после глубокого сна... привычно освежающего, и только от меня зависит, сколько все это займет ;>■ меня времени».

Алгоритм 6

Этот сценарий основывается на методе, который был разработан М. Эриксоном для применения в клинических условиях. Мы называем его методом рукопожатия, что связано с начальным положением руки вводимого в состояние гипноза пациента.

Протяните руку вперед (неважно, правую или левую), словно вы собираетесь с кем-то поздороваться. Рука находится в удобном, но несколько необычном положении.

Можете зафиксировать взгляд на какой-то части вытянутой руки или закройте глаза, как вам больше нравится. Если вы начинаете сеанс с закрытыми глазами, мысленно представьте вытянутую вперед руку.

Сценарий сеанса
«Я вдыхаю свежий воздух и выдыхаю использованный. Я постараюсь, чтобы мне стало как можно удобнее... Моя рука вытянута передо мной... а кисть словно повисла в воздухе... приятное ощущение... расслабляющее... дыхание остается ровным. Сейчас я замечаю, что мое плечо старается поддержать кисть руки и даже всю руку... в то же время руке удобно... Перевожу внимание на ноги, на их тыльную сторону... не перестаю отмечать,
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насколько спокойнее мне становится дышать. Могу сосчитать в обратном порядке от двадцати до единицы... про себя... Мне может показаться, что с каждой цифрой счета моя рука все больше тяжелеет... так что пройдет всего лишь несколько секунд, и она безвольно и тяжело опустится вдоль тела, если она уже не опустилась... хотя во время других трансов рука поднималась вверх... повисала в воздухе... легче легкого... Конечно... когда она тяжелая, тоже хорошо.

Я смогу определить, что транс уже начался... по ощущению легкости в руке... нарастающей с каждой цифрой счета... как будто каждая цифра - это еще один воздушный шарик, наполненный газом и привязанный к руке... И рука поднимается все выше, прямо к небу, с каждым следующим счетом и с каждым новым шариком... Как это здорово. И когда моя рука поднимается и касается лба или другой части лица, или еще чего-нибудь... это тоже говорит о том, что транс начался.

(Посчитайте про себя в обратном порядке и мысленно представьте, как ваша рука движется либо вверх, либо вниз в такт счету, дышите глубоко и медленно.)

Если в одном случае во время счета в руке появляется ощущение тяжести, а в другом рука начинает подниматься вверх и делается совсем легкой... не столь важно, в каком направлении она движется. Может так случиться, что она вообще останется неподвижной. Как я ее вытянул(-а) вперед... так и останется... в расслабленном и удобном положении.

Чем удобнее руке, тем лучше, потому что во всем моем теле, похоже, такое же приятное ощущение, как и в руке. Все мои мысли словно притянуты к пальцам... к запястьям... к ладони... даже к предплечью.

Но иногда, когда я это делаю, мои мысли могут унестись далеко-далеко прочь... от того, чем я сейчас занят(-а). А иной раз я очень остро ощущаю свое состояние... и чем оно мне ближе... тем мне лучше... тем удобнее... Я отмечаю это с приятным Удивлением.

Как бы то ни было... я понимаю... что сеанс начался в определенном положении... и закончится либо в этом же положении, либо в каком-то ином, но всегда удобном для меня. Любое движение, изменение положения... естественно, делает его еще более Удобным. Любое изменение способствует большей открытости
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и восприимчивости... что даст мне больше шансов для значительных перемен... колоссальных изменений.

Итак, работаю ли я над одной большой проблемой... или над целым рядом задач... это очень напоминает телодвижения, которые я делаю, чтобы мне стало еще удобнее. Движения - это часть моего опыта. Я знаю, что существует не только внешний опыт... но также и внутренний... и я признаю разницу между тем и другим... это понимание разовьет мою способность работать в обоих направлениях... либо по отдельности... а возможно, и одновременно. Я могу внушить себе как внешние, так и внутренние изменения. Я все острее ощущаю, как все напряжения и все мешающее мне выходит из кончиков пальцев... начав свой путь оттуда, где оно зародилось... из позвоночника... из головы... Мои ноги... пальцы ног... макушка... пальцы рук... подошвы... все служит для выхода беспокойства и напряжения.

(Вставьте свои целевые установки.)

Теперь, когда я понимаю, что даже самое малое движение пойдет мне на пользу... позволит остаться в состоянии глубокой расслабленности и работать над своей проблемой... и даже добиться нужных перемен... я знаю, что могу в любое время вернуться в это состояние... и что с каждым разом... мне будет все легче сделать это... стоит только сосчитать в обратном порядке от двадцати до нуля. Если я захочу уснуть, отдохнуть, полностью расслабиться, я снова сосчитаю от двадцати назад... к нулю... так просто. Я могу сейчас пробудиться... почувствовать себя све-жим(-ей) и обновленным(-ой)... наверное, для пробуждения надо посчитать от нуля до десяти, и я запомню, каким полезным и здоровым оказалось для меня это время... я испытываю радость и удовлетворение... досчитав до десяти».

Алгоритм 7

В этом сценарии особое состояние сознания приобретает новые, углубленные свойства благодаря тому, что, выйдя из транса, Вы тут же снова входите в состояние самогипноза.

Сценарий сеанса
«Начиная сеанс, я осознаю, что моя цель - достичь предельного расслабления. Знаю, что я войду в это состояние расслабления, а также смогу выйти из этого состояния и затем снова войти в него.
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Как и во время других занятий и опытов с особыми состояниями сознания, я сделаю пару глубоких, спокойных вдохов и выдохов. Могу пошевелить ногами и руками... Устроюсь поудобнее, чтобы было хорошо голове и всему телу.

Я понимаю, что, войдя в транс, в этом расслабленном состоянии я припомню какие-то свои дела. Буду считать их завершенными на сегодня или хотя бы на время. Представлю себя в различных занимающих меня ситуациях, свои поступки, а затем от всего отключусь, чтобы войти в свое теперешнее состояние расслабления, покоя... Я дам себе для этого столько времени, сколько будет нужно.

Я уже убедился(-лась), как эффективно действует образ лестницы, эскалатора или лифта, в котором я спускаюсь. Сейчас представлю, что я спускаюсь с пятого этажа на первый. На пятом этаже всё в коврах, мягкая обивка, так что я могу кувыркаться в свое удовольствие, пока не найду самого удобного положения. Я уже могу начать разговаривать с собой. Спрошу себя, насколько я расслабился(-лась) и как себя чувствую.

Чем чаще я повторяю этот вопрос, тем яснее чувствую, что эти слова начинают на меня действовать... А тело, в свою очередь, оказывает влияние на слова.

Время от времени я ощущаю, как теплая или прохладная волна проходит по всему телу. Я знаю, что функции моего тела регулируются естественным образом. Сейчас мне предоставляется возможность воздействовать на себя в положительном, благотворном направлении.

Разговаривая с собой таким образом... прислушиваясь к своим ощущениям... я начинаю чувствовать все большее расслабление... умиротворение. Ощущение тяжести сменяется все большим покоем... Мне кажется, я плыву... становлюсь все легче... мне все лучше и удобнее. Продолжая разговаривать с собой, я скоро сосчитаю от пяти до единицы, еще не сейчас, немного погодя. Когда я стану считать, я обнаружу, что, чем ближе к единице, тем больше я расслабляюсь и отдаляюсь от окружающего. Мне может показаться, что я спустился(-лась) на своем воображаемом эскалаторе в какое-то курортное место... где мне хорошо как никогда.

Теперь начинаю считать и спускаться на своем эскалаторе, лифте или по лестнице в заповедное тихое и безмятежное место Моего разума.
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Пять... Четыре... Три... Два... Один... Я еще больше расслабляюсь. Чувствую, как блаженные волны покоя омывают меня словно потоки солнечного тепла. Мне кажется, что я поднимаюсь на воздушном шаре... над бескрайними зелеными полями.

(Вставьте свои целевые установки.)

Теперь я снова поднимусь вверх по лестнице. Сосчитаю от единицы до пяти, словно поднимаясь по ступенькам, одна за другой... С каждой цифрой счета... я все больше пробуждаюсь... все острее воспринимаю окружающее.

Когда дохожу до цифры «пять»... глаза открываются, я осознаю то, что я испытал(-а) в трансе... на мгновение включаюсь в реальность. Затем снова закрываю глаза.

Медленно, спокойно... считаю в обратном порядке и снова спускаюсь вниз... Дойдя до единицы, поднимаю указательный или любой другой палец и снова медленно его опускаю... мне хорошо... я даю знак подсознанию, что я вполне расслабился(-лась).

Затем постепенно я начинаю подниматься вверх... к свету, бодрствованию, активному восприятию окружающего... Один... Два... Три... Четыре... Пять... Глаза открылись, я пробуди-лся(-лась). Я ощущаю изменения в моем состоянии по сравнению с тем, что чувствовал (-а) всего несколько минут тому назад.

Я снова могу войти в транс. Спускаюсь... Пять... Четыре... Три... Два... Один... На лужайку или на песчаный берег моря, а может, в цветущую долину. В этом состоянии... я могу мысленно... путешествовать куда угодно. Я могу узнать неизведанное. Звук шелестящего листвой ветра похож на птичий щебет. Виднеющиеся вдали горы кажутся ближе, чем я думаю. Они символизируют силу... мудрость возраста... они станут мне опорой. Следуя моим желаниям, воображение предается вольным фантазиям: перенося меня с гор в поля... из поезда в самолет... наполняясь то яркими красками, то разнообразными фигурами.

И хотя поезд все мчится по рельсам... приходит время, когда и ему нужна передышка. Я тоже найду свою станцию, где можно отдохнуть... мне кажется, что мое настоящее состояние и есть такая станция. Набравшись сил, я с еще большей энергией, энтузиазмом и интересом тронусь в путь.

Я знаю мою конечную станцию... Это те перемены, что я за-думал(-а). Я знаю свои цели... промежуточные остановки. Все в моей власти.

(Вставьте свои целевые установки.)
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Теперь снова... начну считать до пяти и буду постепенно пробуждаться... все четче воспринимая окружающий внешний мир- словно поднимаясь вверх по эскалатору. Один... Два... Три... Четыре... Пять... Сейчас открою глаза и пошевелюсь, устраиваясь поудобнее.

Затем закрываю глаза и считаю обратно до пяти... спускаюсь все глубже... Тело тяжелеет и расслабляется. Пять... Четыре-Три... Два... Один...

Вниз, туда, где можно передохнуть... где никто не будет мне докучать... никто не потревожит меня... и не надо будет ни о ком беспокоиться. В этом состоянии я получаю возможность творить... создавать свои радостные и успокаивающие образы... Найти заветное место... внушать положительные изменения в себе самом(-й).

В этом заветном месте я проиграю все ситуации, где мне особенно хотелось бы быть на высоте. Я уверен(-а), что по мере занятий мои отношения с окружающими наладятся... потому что я нахожу все больше согласия с самим(-ой) собой.

Я призову себе в помощь все посторонние шумы и звуки, чтобы полнее расслабиться и успокоиться. Эти звуки станут мне сигналами к еще большему расслаблению.

Я знаю, что стоит мне сделать несколько глубоких, умиротворенных вдохов и выдохов... как ко мне вернется состояние блаженного покоя и глубокого расслабления. Я знаю, что', когда бы я потом ни почувствовал(-а) напряжение, например, на работе... мне достаточно плотно сжать пальцы в кулак... и удерживать в них все свое напряжение. Я соберу все свое напряжение в кулик, а затем медленно раскрою ладонь и выпрямлю пальцы, избавляясь от напряжения... Пусть уходит прочь...

Я знаю, что могу лучше заботиться о себе... гораздо лучше, чем казалось раньше. С каждым занятием я все больше буду убеждаться в этой мысли и наслаждаться блаженным покоем и расслаблением, как сейчас.

(Вставьте свои целевые установки.)

Сейчас, когда я стану считать от единицы до пяти... и начну постепенно пробуждаться... я знаю, что в следующий раз, когда я выделю для себя это время самогипноза... мне будет еще легче войти в такое же состояние покоя, как сейчас. Мне будет все легче расслабляться, при этом полностью управляя собой.

476
Гипноз. Новейший справочник

Когда бы мне ни понадобилось войти в такое состояние... мне достаточно сделать несколько глубоких, расслабляющих вдохов и выдохов и войти на опускающийся вниз воображаемый эскалатор.

Когда я пробужусь, то могу снова повторить этот цикл... и опуститься еще глубже, чем сейчас. Или могу вернуться к своим обычным делам... посвежевшим(-ей), обновлен-ным(-ой) и бодрым(-ой). Неважно, что именно я предпочту. Я готов(-а) пробудиться. Один... Два... Три... Четыре... Пять... Глаза открылись, я полон(-на) бодрости и свежих сил».

Алгоритм 8

В этом сценарии особое состояние сознания наводится благодаря постепенному расслаблению всех групп мышц. Можете начинать с любой группы мышц по своему усмотрению. В нашем сценарии расслабление начинается с ног.

Сценарий сеанса
Ноги и ступни:
«Вначале я ощущаю напряжение в ступнях. Я вытягиваю ноги вперед и задерживаю напряжение на 10-12 секунд. Вытянув ноги, я сжимаю их пальцы как можно сильнее, сохраняя напряжение.

В это время я вспоминаю, как много прошел за сегодняшний день... Весь день на ногах... Сейчас я сброшу напряжение и дам ногам отдохнуть.

Я глубоко вдыхаю... чтобы еще больше расслабиться... и вот я уже чувствую, насколько спокойнее мое состояние... Оно позволяет мне еще больше расслабиться. Я снова вытягиваю ноги, задерживаю напряжение... ощущаю его... Распрямляю пальцы, пятки выдвинуты вперед... Мое внимание сосредоточено на этой части тела, которая служит мне верной опорой... Я поддерживаю напряжение... Мышцы ступней напряжены.

Сейчас я расслабляю мышцы, и ступням делается так легко и приятно...

Я делаю медленный выдох... и с ним уходит напряжение. Мое ощущение расслабления усиливается тем, что я решился(-лась) и встал(-а) на путь, который изменит меня и позволит давать себе установки на постепенные изменения в течение дня...
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Сейчас займемся икроножными мышцами. Вот я их сокращаю и плотно прижимаю ноги одну к другой. В них словно сосредоточилось все мое накопившееся за день напряжение. Одновременно я делаю глубокий вдох и задерживаю дыхание. Я понимаю, что мои икроножные мышцы много поработали для меня. Теперь я делаю выдох... и снимаю напряжение в мышцах вместе с выдохом.

Я поднимаю ступни вверх, поджимаю пальцы, и икроножные мышцы снова сокращаются... Я задерживаю это напряжение... и одновременно делаю глубокий вдох. Я чувствую напряжение, накопившееся в икрах ног.

Теперь я делаю выдох и расслабляю мышцы. В это время я могу изменить свою позу, чтобы сесть поудобнее.

Сейчас я перевожу внимание на мышцы бедер, самые крупные во всем теле. Я потянусь... и почувствую, как сократились мышцы верхней части ног... Я ощущаю, как они принимают на себя основной вес тела. Делаю глубокий вдох... задерживаю дыхание... ощущаю, как накапливается напряжение в мышцах бедер.

Чувствую напряжение... и в левой, и в правой стороне сразу. Задержу его еще немного, чтобы полнее ощутить... Теперь можно и расслабиться... Делаю медленный выдох... расслабляю мышцы бедер и вместе с выдохом... освобождаюсь от напряжения и стресса.

Чем больше расслабляется нижняя часть тела, тем удобнее и приятнее я себя чувствую».

Спина, живот, грудь:
«Теперь займусь расслаблением брюшного пресса и нижней части спины. Втягиваю живот и держу его в напряженном состоянии. Сколько нагрузки приходится выдерживать моему животу и желудку... Пусть еще немного потерпят, пока я сохраняю напряжение... подтяну посильнее живот... Пусть мышцы еще больше сократятся... заодно вдохну и как следует выдохну.

Пожалуй, сделаю еще пару глубоких вдохов и выдохов. Будет полезно для этой части тела. Теперь снова... втягиваю живот и ягодицы... Весь(вся) сосредоточен(-а) на этом упражнении, чтобы полнее, ощутить напряжение... Задерживаю его... чувствую, как напряжены мышцы... Напряжены до предела.

Теперь можно расслабиться... Делаю глубокий вдох и медленный выдох... расслабляюсь... Мне все спокойнее...'и приятнее.
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Это замечательный способ позаботиться о своем здоровье. Он уже помог десяткам тысяч людей во всем мире. Методика, которая мне сейчас помогает, очень эффективна. Она будет надежно служить, когда бы я ею ни воспользовался(-лась) во время сеанса... и после сеанса тоже.

Теперь займемся средней частью спины и грудной клеткой. Попробую напрячь лопатки... С силой упрусь лопатками в спинку стула... Моя спина напряжена... я это ощущаю. Только лишь я знаю, как много всего легло на мои плечи за последнее время... Делаю глубокий, размеренный вдох... и вместе с воздухом выдыхаю напряжение... я все полнее расслабляюсь.

Снова напрягаю мышцы спины... Задерживаю напряжение... Чувствую, как оно нарастает... Проходит 10-12 секунд... И снова глубокое, спокойное дыхание. Я уже гораздо спокойнее... Мне так удобно... так приятно... Я уже на пороге транса... и готов(-а) откликнуться на внушения, которые совершат во мне задуманные перемены».

Руки и кисти:
«Теперь перейду к рукам. Одновременно сожму пальцы обеих рук в кулаки. Напряжение сохраняется... Я все крепче сжимаю пальцы, удерживая напряжение... глубокое, размеренное дыхание... вот я его задерживаю... я держу в руках ход своей жизни. Изо всех сил я сжимаю кулаки... Чувствую, как сильно напряжение... Сжимаю сколько есть сил.

Вот я постепенно разжимаю пальцы... Раскрываю ладони... Медленно выдыхаю, разводя пальцы в стороны. Я чувствую в них легкое покалывание... Кажется, они слегка похолодели... Но в руках такое приятное ощущение.

Вот я снова крепко сжимаю пальцы... Я все держу в своих руках... ощущаю напряжение... Словно все накопившееся в организме напряжение сосредоточилось в кулаках. Эта полезная методика запомнится мне на недели... на месяцы... и даже на годы вперед, я вдыхаю, и напряжение нарастает... Я это чувствую-удерживаю его. На нем сфокусировано все мое внимание.

Сейчас я могу сделать выдох и разжать пальцы... Чувствую, как расслабляется тело, словно по нему прошла теплая волна.

Затем я вытягиваю руки перед собой и напрягаю мышцы. Одновременно я вдыхаю, задерживая и дыхание, и напряжение. Чувствую сокращение бицепсов, трицепсов и других мышц-
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удерживаю в них напряжение. Я все это так живо осознаю... верно..- осознаю напряжение. Я делаю выдох и расслабляю руки... снимаю напряжение... Пусть оно уходит от меня. По мере того как я расслабляю руки... мне делается все спокойнее... и приятнее. Я снова выпрямляю перед собой руки... удерживаю напряжение... Осознаю, что мне не совсем удобно... Сжимаю крепче... Считаю до десяти или двенадцати... Удерживать напряжение просто.

Теперь можно расслабиться... Я выдыхаю напряжение и стресс, и мышцы рук теряют твердость... Напряжение выходит из них».

Плечи, шея, голова:
«Сейчас я сосредоточу свое внимание одновременно на верхней части спины, плечах и шее. Поднимаю плечи как можно выше, прижимаю их к шее и голове и с силой сокращаю мышцы верхней части спины и затылка. Изо всех сил сжимаю мышцы верхней части тела... делаю глубокий вдох... задерживаю воздух... держу напряжение... я весь(вся) сосредоточен(-а) на этом напряжении... собираю его в одну точку... Я знаю, что могу от него избавиться.

Делаю медленный выдох... расслабляю мышцы... Напряжение спадает... Избавляюсь от накопившегося за день стресса. Заканчивая выдох, я опускаю плечи.

Еще раз поднимаю плечи... делаю глубокий вдох... чувствую, как снова напряглись мышцы шеи и верхней части спины... Ощущаю напряжение каждой клеточкой мышечной ткани. Удерживаю напряжение... У меня часто бывают боли в области шеи, и мне хочется от них избавиться. Я перебираю в уме все, что меня тревожит... не дает мне покоя... Я все это так ясно вижу.

Сейчас я от всего избавлюсь... Делаю вдох... С ним уходит напряжение... уходит стресс... уходят боль... тревоги... проблемы. Я все больше расслабляюсь... Мне совсем хорошо... Я замечаю легкое покалывание в разных частях тела. Кажется, в пальцах ног... может, в пальцах рук. Я вижу, каким полным может быть расслабление.

Теперь я концентрирую внимание на мышцах лица. Это та часть тела, на которую приходится значительная нагрузка, связанная с логическим и рациональным мышлением. Сначала напрягаю мышцы рта... Вот напряжение нарастает... Плотно сжимаю губы. Смыкаю челюсти... очень сильно их смыкаю...
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Удерживаю напряжение и одновременно делаю глубокий вдох сквозь стиснутые зубы... Задерживаю дыхание и напряжение.

Делаю вдох... высвобождая напряжение вместе с выдыхаемым воздухом... избавляюсь от стресса... Во время выдоха избавляюсь от напряжения. Теперь мой рот, которому приходится улыбаться, говорить, выражать неудовольствие и смеяться... может расслабиться.

Я снова сжимаю губы... делаю глубокий вдох... стискиваю челюсти... удерживаю напряжение... Внимание сосредоточено на мышцах лица. Ощущаю напряжение... Удерживаю его на лице. Потом выдох и расслабление.

Теперь сжимаю веки. Знаю, что вокруг глаз много мышц, в них, как и в других частях тела, также накапливается напряжение. Я могу напрячь и расслабить глаза точно так же, как и другие части тела. Плотно закрываю глаза... ощущаю напряжение в глазах... глубокий вдох... Задерживаю дыхание... удерживаю напряжение.

Делаю выдох, и вместе с воздухом выходит напряжение. Чувствую, как по лицу расходится расслабление, так же, как расходится по телу тепло солнечного дня.

Затем я высоко поднимаю вверх брови... поднимаю и чувствую напряжение на лбу. Это та часть тела, которой приходится так много думать... Ощущаю напряжение лицевых мышц... делаю глубокий вдох... Задерживаю дыхание... также удерживаю напряжение.

Выпускаю воздух из легких, выпускаю напряжение... Освобождаюсь от стресса... Чувствую, как мною овладевает расслабление. Понимаю, что невозможно испытывать одновременно и напряжение, и расслабление. Знаю, что чем больше я расслабляюсь... тем меньше останется во мне напряжения. Все мое внимание отдано нарастающему напряжению, я продолжаю работать для этого... Осознаю это напряжение... Затем избавляюсь от него... Меня охватывает все большее расслабление.

Я знаю, что, занимаясь по этой методике, я добьюсь перемен... Для этого мое тело должно расслабиться... Мое сознание остается активным... однако я замечаю в своем организме физические изменения.

Сердце бьется ритмично... Давление крови пришло в норму, сознание и тело расслаблены в значительно большей степени, чем до начала занятий. Я замечаю, что у меня онемели пальцы... Возможно, в них даже появилось ощущение легкости или тяжести по сравнению с обычным состоянием.

Я вошел(-ла) в такое состояние, когда с помощью расслабления осознаю в себе большие изменения... Понимаю, что могу
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управлять этими изменениями... своим покоем, своим напряжением... своим расслаблением. Придя к осознанию всего этого... я внушаю себе, как мне хотелось бы себя чувствовать в течение оставшегося дня.

Мое отношение к завтрашнему и остальным дням недели изменится. Я буду ощущать эти изменения как внутренний покой и расслабление - состояние, которое я испытываю сейчас... или я буду воспринимать эти изменения, словно они пришли извне, как омывающая тело теплая волна... или как прохладный ветерок, от которого покалывает в пальцах, так что они даже слегка немеют.

Я учусь владеть собой... мне хорошо... это естественное регулирование. Я могу внушить себе любые изменения, которые приблизят меня к цели... и эти внушения будут работать... Теперь я буду внимательнее прислушиваться к себе.

(Вставьте свои целевые установки.)

В следующий раз, когда мне захочется испытать такие же ощущения... это расслабленное... здоровое состояние... я быстро смогу обрести этот душевный покой... легко вернуться в это состояние... Теперь, когдая знаю дорогу... когдая узнал(-а) то ощущение, которое мне захочется вернуть снова и снова... Всякий раз, когда мне захочется покоя... умиротворения... расслабления... мне надо только сделать глубокий... полный... спокойный вдох...

(Вставьте свое внушение, чтобы вернуться в состояние самогипноза.)

Теперь у меня появилась способность расслабляться в любом месте, где я только задумаю. Я рад(-а), что научился(-лась) этому и могу теперь добиваться положительных изменений... всегда.

Чтобы уснуть, мне теперь достаточно будет один-два раза сосчитать обратно от двадцати до нуля, и с каждой цифрой счета я буду все глубже погружаться в сон... А если я сейчас хочу проснуться отдохнувшим(-ей), то посчитаю от единицы до десяти и с каждым счетом буду возвращаться к обычному состоянию бодрствования. На цифре «десять» я открою глаза, потянусь и почувствую себя свежим(-ей), словно хорошо выспался(-ась)».

Таким образом, методы аутогенных особых состояний могут Широко использоваться в практике вследствие их эффективности и видимой простоты применения для уменьшения эмоционального напряжения и уровня страха у невротиков и лиц с различными эмоциональными нарушениями, а также для преодоления стрессовых состояний у здоровых людей.

Ахмедов «Гипноз»

Глава 11 МЕДИТАЦИЯ

Медитация - это система духовной практики, которая позволяет человеку брать на себя ответственность за содержание своих мыслей. Именно поэтому данная тема включена в книгу, посвященную особым состояниям сознания. Медитация поможет войти в центр тишины и спокойствия, «нулевую точку». Из этого центра можно отстраненно наблюдать за потоком сменяющих друг друга чувств, мыслей и побуждений и постепенно понимать их смысл и истоки.

В прошлом причины, побуждавшие к медитации, носили духовный или религиозный характер. В последнее время люди стали обращаться к медитации еще и для того, чтобы снять нервное напряжение, а также использовать ее как средство, позволяющее справиться с психологическими и психосоматическими проблемами.

Некоторые психотерапевты не делают различия между такими особыми.сосгояниями сознания, как гипноз и медитация, считая первый лишь частным случаем второго. Эту точку зрения разделить трудно. Медитация - наименее структурированное состояние сознания, о чем свидетельствуют данные ЭЭГ. Для гипноза характерны в основном два типа изменений ЭЭГ. Если это спокойный гипнотический сон, то он, как правило, сопровождается более или менее полным угасанием альфа-ритма, снижением частоты и амплитуды бета-ритма, появлением дельтаподобных волн низкой частоты и т.д. (т.е. в этот период ЭЭГ мало чем отличается от ЭЭГ естественного сна). В гипнотическом же состоянии, сопровождающемся какой-либо активной деятельностью, запись биотоков мозга бывает очень сходной с таковой во время бодрствования. На ЭЭГ человека, находящегося в состоянии медитации, преобладает альфа-ритм (ритм покоя), а затем частота его несколько снижается и появляется тета-ритм. Медитирующий, казалось бы, находится в состоянии напряженного сосредоточения, а электрические колебания в моз-
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rv у него такие, словно он готов погрузиться в сон (Л. П. Гримак, 1991 )■ Эти факты заставляют с большим вниманием относиться к утверждениям йогов, что в стадии глубокой медитации все тело у них погружено в глубокий сон, а сознание при этом находится в состоянии особого типа бодрствования.

Само слово «медитация» происходит от латинского medi-tatio - «движимый к центру». Существует также версия, что meditatio - производное от meditor, т.е. «размышляю, обдумываю». Именно это, по-видимому, и имеет место во время медитации. Без напряжения, не прилагая никаких усилий, вы оказываетесь в самом центре себя. У вас появляется ощущение, будто вы находитесь на некоем возвышении, с которого ясно и отчетливо видите происходящее, можете ясно осознать, что для вас по-настоящему важно, способны сохранить спокойствие в кризисной ситуации и т.д. Глядя с этого наблюдательного пункта, вы сможете многое узнать о своем образе, т.е. о том человеке, за которого вы до сих пор себя принимали. Вы начнете понимать сценарий жизни этого человека, фабулу его судьбы. Был ли он отвергнут родителями? Если да, то позволил ли он этому обстоятельству повлиять на свою жизнь? Не было ли так, что мать больше любила старшего ребенка? Если так, то «борется» ли до сих пор младший за то, чтобы быть первым в глазах матери? Живет ли этот человек в страхе, что жизнь проходит мимо? И так далее. Все это начинает казаться вам сюжетом, написанным о ком-то другом; и вот вы замечаете, как застарелые эмоциональные «раны» начинают заживать.

Известный знаток Востока С. Руф говорит, что лучшее объяснение того, что такое медитация, дает сам акт медитирования, поэтому, полностью разделяя его точку зрения, мы предлагаем сразу перейти к тому, как осуществляется медитация.

Существует множество различных приемов, способствующих либо достижению крайней умственной сосредоточенности, либо крайней рассредоточенности сознания. Мы хотим обратить внимание на то, что не существует какой-то одной «правильной» техники: каждая имеет свои достоинства. Представим несколько различных методов, наиболее часто применяемых в практике. Надеемся, что вы интуитивно выберете какой-то из них, некоторое время с ним поработаете (хотя бы три-четыре недели), пока не остановитесь на том, что более всего подходит именно вам или вашим пациентам.
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Основные правила медитации. Лучше всего медитировать один раз в день, натощак (или через час-два после еды), в одно и то же время, в идеале - рано утром, пока вас не одолели повседневные заботы. Отводите для медитации ежедневно от пятнадцати минут до часа. Поверьте, эти пятнадцать минут дадут вам больше, чем часовые медитации дважды в неделю. Но опять-таки, не существует «правильной» продолжительности медитирования. При некотором навыке вы сами будете знать, когда пора закончить медитацию - через десять минут или через сорок.

Мести медитации. Некоторые специалисты, придавая этому большое значение, рекомендуют отвести специальное место, предназначенное только для занятий медитацией, куда не мог бы войти никто другой и где бы вы носили особое одеяние, возжигали благовония и т.п. Это имеет определенный смысл, так как означает серьезное отношение к медитации и, кроме того, создает нужные «якоря», однако это не догма.

Тем не менее выбранное место должно быть приятным, теплым, уютным и таким, чтобы вас там никто не потревожил.

Поза. Индусы предпочитают позу лотоса, японцы - положение сидя на пятках. Для них эти позы хороши, поскольку привычны с самого детства, но западному человеку они могут показаться достаточно трудными, а вызываемый ими дискомфорт способен отвлечь от медитации. Вообще-то можно прекрасно медитировать, сидя в кресле или на стуле, поэтому не принуждайте себя к мучительной имитации чужой культуры. Если вы решили освоить традиционную медитативную позу лотоса (сидя со скрещенными ногами), рекомендуем упражнения, которые следует выполнять ежедневно (а по возможности и дважды в день).

Сесть на пол и как можно шире развести ноги в стороны. Затем согнуть правую ногу в колене и притянуть к себе правую стопу, чтобы она оказалась на левом бедре, у паха. Туловище при этом следует держать выпрямленным, колено должно касаться пола. Зафиксировав это положение на несколько секунд (а затем и на несколько минут), проделайте то же самое с левой ногой. Чтобы облегчить выполнение, можно сидеть на небольшой подушке.

Возможен и следующий вариант. Сидя на ковре или одеяле, при прямой левой ноге согните в колене правую и прижмите ее
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стопой к левому бедру. Вслед за этим согните так же левую ногу и расположите стопу на правом бедре так, чтобы пальцы были обращены вверх. Важно помнить о том, что туловище следует держать прямо, а оба колена должны касаться пола (В. Козлов, 1993).

На чем бы вы ни сидели, держите спину прямо. Это не означает, что вы сможете полностью выпрямить позвоночник, поскольку он имеет естественные изгибы. Однако не сутультесь. Сбалансируйте свое тело, сядьте удобно. Ноги на полу. Кисти рук свободно лежат на коленях или, если так предпочтительнее, сложены подобно двум чашам, вложенным одна в другую (в индийской традиции правая, активная, рука располагается снизу, левая - сверху; у левшей наоборот). Большие пальцы рук соприкасаются, как бы замыкая электрическую цепь. Учителя дзэн обращают большое внимание на положение ладоней своих учеников и на основании того, как те держат большие пальцы, определяют внутреннее состояние человека, его готовность или, наоборот, неготовность начать медитацию. Если большие пальцы так сильно прижаты друг к другу, что направлены вверх, то это знак чрезмерного напряжения, которое будет мешать медитации. Опущенные большие пальцы, отсутствие контакта между ними свидетельствуют о вялости, также не способствующей успеху медитации в предстоящем занятии. Большие пальцы не должны образовывать «гору» или «овраг», им просто необходимо лежать горизонтально.

Все описываемые далее методы медитации имеют ряд общих свойств.

Они вырабатывают у вас концентрацию - первую ступень медитации. Овладев умением концентрироваться, вы получите в придачу массу выгод в повседневной жизни: повысится способность быстро отличать существенное от несущественного, вы сможете более эффективно выполнять и рутинные дела, и сложные задачи, появится спокойствие в стрессовых ситуациях, снизятся частота сердечных сокращений и артериальное давление и т.д.

Предлагаемые методы просты, в них нет ничего чрезмерно сложного. Они основываются на многократных повторениях. Именно повторение позволит вам развить в себе способность концентрироваться, поможет справиться с возникающим чувством скуки, со всеми отвлекающими мыслями и внутренним сопротивлением. Рам Дасс приводит описание тех противодействующих мыслей, с которыми он сталкивался во время
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десятидневного курса непрерывных медитаций: в его сознании появлялись мысли о людях, которых он когда-то знал, перед глазами представали картины ресторанов и других мест, где он бывал или собирался побывать, возникали всевозможные теоретические модели, при помощи которых он объяснял происходящее, и т.п.

Важно научиться наблюдать за этими отвлекающими вас мыслями спокойно, дружески и беспристрастно. В итоге вы превратитесь в дружелюбного и объективного Свидетеля своего внутреннего процесса.

Итак, чтобы начать медитацию: примите медитативную позу; держите спину прямо; настройтесь на то, чтобы отложить на время свои эмоции и проблемы; закройте глаза; оставьте любые суждения, ожидания и фантазии о том, каким окажется ваш опыт медитации. Дайте опыту состояться. Отстраните от участия в нем вашу соревнующуюся субличность, которая жаждет научиться медитации быстрее и стать более духовной, чем ваши друзья и коллеги; расслабьте мышцы лица и челюстей (у некоторых при этом получается полуулыбка, подобная той, какую мы видим у статуй Будды или изображений Мадонны); расслабьте тело. У многих людей перед медитацией бывают напряжены мышцы плечевого пояса. Это неудивительно, так как стрессы и проблемы часто ведут к тому, что наши плечи непроизвольно поднимаются, голова втягивается в них (как бы защищаясь от предстоящего удара) и в конце концов возникает телесный «зажим». Чтобы избавиться от него, поднимите плечи, ощущая при этом неприятное напряжение, а затем «бросьте» их. При необходимости можете визуализировать следующий образ: при расслаблении плеч представьте длинные ветви дерева в дивном зимнем саду, сгибающиеся под тяжестью лежащего на них снега. Ветви медленно, все больше и больше сгибаются, и наконец снег соскальзывает с них, освобождая дерево от своего давления; отрегулируйте дыхание. Дышите через обе ноздри и считайте, сколько тактов счета требуется вам для вдоха, затем - сколько для выдоха. Пусть под действием вдыхаемого воздуха ваш живот выпятится, а грудь расширится. Побудьте в неподвижности несколько мгновений и лишь затем начинайте выпускать воздух. Пусть ваше дыхание будет легким и неслышным. Когда почувствуете, что дыхание стало ровным, приступайте к медитации.

Приводим некоторые методы медитации.

Глава 11. Медитация

487

МЕТОДЫ МЕДИТАЦИИ
Созерцание предмета

Выберите какой-нибудь предмет. Это могут быть морская раковина, чаша с водой, веточка, камень, дерево, пламя свечи, кучка песка, коробок спичек, кактус - в общем, все что угодно. Теоретически любой предмет или его качество может стать объектом созерцания и концентрации. Например, «Вишудхи-матта» (буддийское руководство по медитации) рекомендует следующий ряд объектов: десять абстрактных объектов; окрашенные круги (белого, черного, желтого и красного цветов); первоэлементы (огонь, воздух, вода и земля, ограниченное пространство); десять вызывающих отвращение предметов; десять качеств Будды; четыре возвышенных чувства (любовь, добродетель, сострадание, радость при достижении счастья другими); четыре беспредметных созерцания (бесконечного сознания, бесконечного пространства, пространства пустоты, сферы «ни восприятия, ни невосприятия»).

Сосредоточьте на этом предмете все свое внимание. Смотрите на него так, как если бы никогда ранее ничего подобного не видели. Затем закройте глаза и, если возможно, прикоснитесь к нему. После этого снова всматривайтесь в ваш предмет, вглядывайтесь в него. Каждый раз, когда замечаете, что внимание уходит в сторону, отмечайте это и мягко возвращайте его к предмету. Не взыскивайте с себя строго за подобные отвлечения. Л. Лешен (1986) советует относиться к себе, как к любимому ребенку, которого родители хотят удержать на узкой пешеходной дорожке, в то время как со всех сторон его манят пленительные цветы, деревья и густая трава. Не раскрывайте глаза слишком широко, просто смотрите. Если заметите, что начинаете таращить глаза, осторожно расслабьте глазные мышцы. И проверьте, на месте ли ваша полуулыбка. Через некоторое время вы обнаружите, что почти вошли в жизнь предмета и ваше сознание слилось с ним.
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Счет дыхания

Глубоко и ровно дыша, считайте циклы дыхания: «Дыхание -раз. Дыхание - два» и т.д. Говорите себе «дыхание» при вдохе а число - при выдохе. В одном из медитативных методов предлагается использовать восходящий ряд чисел. Однако при этом может возникнуть искушение достичь определенного числа, и это помешает вам. Фиксация на цели, которую предстоит достигнуть в будущем, действует разрушительно на переживание медитации в настоящем. Вероятно, лучше считать до определенного числа - пяти или десяти (число «десять» используется учителями дзэн), а затем вновь начинать с единицы.

Если вы обнаружите, что думаете о чем-то, не относящемся к счету, мягко напомните себе стоящую перед вами задачу и возвратитесь к счету.

Осознаваемое дыхание

Вы наблюдаете и описываете свое дыхание, отмечаете его фазы. «Я дышу медленно. Мой живот выпячивается, грудь расширяется. Пауза. Теперь выдох» и т.д. Не вмешивайтесь в свой дыхательный процесс. Не пытайтесь изменить свое дыхание, просто наблюдайте за ним. Плывите по течению. Обращайте особое внимание на паузы - ту, что следует за вдохом, и ту, которая возникает после выдоха. В эти моменты вы ближе всего к своему центру. По преданию, Будда сказал: если вы в состоянии осознавать свое дыхание в течение одного часа, вы достигнете Просветления. (Имейте в виду, что ваше осознание не упустит ни одного вдоха или выдоха.)

Если в голову придет посторонняя мысль, не пытайтесь с ней бороться - впустите ее, придумайте ей какое-то обозначение -образно говоря, повесьте на мысль бирку и отложите до времени на полку, где при желании сможете найти ее после медитации.

Некоторые отвлекающие мысли будут необычайно соблазнительными, но вы не должны попадаться на удочку. Это в ваших силах. Однако если к вам придет некое замечательное озарение или вы вдруг найдете решение мучающей вас долгое время проблемы, то медитацию вполне можно прервать, чтобы
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додумать новую мысль. Уверяем вас, среди отвлекающих мыслей подобные откровения будут попадаться не часто!

Медитация на дыхании

Примите медитативную позу. Расслабьте тело. Сконцентрируйтесь на дыхании. Не меняйте естественный ритм дыхания, а только следите за ним. Дыхание можно мысленно сопровождать фразами: «Я чувствую свой вдох... чувствую свободный выдох...» и т.д.

Сконцентрировав свое внимание на дыхании, можно повторять примерно следующие медитативные фразы:

«Я вдыхаю... Я выдыхаю...

Грудная клетка расслаблена... (один дыхательный цикл)

Я вдыхаю... Я выдыхаю...

Мое тело расслаблено... (один дыхательный цикл)

Я вдыхаю... Я выдыхаю...

Я чувствую покой и расслабление... (один дыхательный

цикл)

Я вдыхаю... Я выдыхаю...

Приятное ощущение... (вдох) Приятное ощущение... (выдох)

Приятно дышать... (вдох) Приятно дышать... (выдох)

Я чувствую тепло... (вдох) Я чувствую тепло... (выдох)

Все расслаблено... (вдох) Все расслаблено... (выдох)

Спокойствие и тишина... (вдох) Спокойствие и тишина...
(выдох)».
Данное упражнение представляет собой модификацию буддийской медитативной техники.

Медитация «Что происходит с моими ноздрями?»

Это совсем просто: наблюдайте за вдыхаемым и выдыхаемым воздухом при его прохождении через ноздри. Не обращайте внимания ни на паузы между вдохами и выдохами, ни на то, втягивается или выпячивается ваш живот. В данное упражнение это не входит, как бы ни хотелось вашему скучающему уму расширить поле наблюдения. Это подобно тому, как если бы вы следили за людьми, входящими и выходящими через вращающуюся Дверь: «Вот один входит; вот другой выходит». Не обращайте
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внимания на то, что происходит дальше с воздухом, когда вы его вдохнули, как и на то, что с ним делается после выдоха. Сосредоточьте внимание на своих ноздрях и наблюдайте за тем что там происходит. Опять-таки, если в голову придет какая-то мысль, пометьте ее и отложите в сторону.

В другой разновидности втого метода вы наблюдаете за своим дыханием на уровне грудной клетки, мысленно произнося фразу: «Грудь поднимается; грудь опускается».

Медитация, связанная с йоговской техникой ритмического дыхания

Согласно воззрениям йогов, ритмическое дыхание - необходимое условие любого опыта, будь то влияние на самого себя или на внешний объект.

Главное внимание следует обращать на ритм, который важнее, чем длительность вдоха. Практикуйте упражнение, пока не удастся достичь равномерного размаха дыхания и пока вы не почувствуете ритм вибрирующих движений во всем теле.

Порядок выполнения упражнения следующий: сядьте прямо в удобную позу. Грудь, шея и голова должны составлять одну прямую линию. Плечи слегка откиньте назад, руки спокойно положите на колени. Йоги находят, что ритмическое дыхание достигается труднее, если грудь выпячена, а живот втянут. Медленно вберите воздух полным вдохом, отсчитав шесть ударов пульса.

Задержите дыхание на три удара пульса.

Медленно выпустите воздух через нос, отсчитывая шесть ударов пульса. Пауза на три удара пульса.

Повторите цикл: шесть - три - шесть - три. (Существуют и другие формулы ритмического дыхания, например, четыре - два - шесть - два.)

Упражнения выполняют до легкой степени утомления. Утомляться нельзя! Собираясь закончить упражнение, проделайте очищающее дыхание йогов, оно дает чувство отдыха.

Внимающая медитация

В этом медитативном методе вы просто наблюдаете за всем, что происходит. Что бы ни случилось, отметьте это и отставьте
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в сторону. Любые мысли, какие придут в голову. Любые звуки, которые услышите. Мысли, которые возникнут по поводу этих звуков. Ваше дыхание. Любые телесные ощущения - от внезапного зуда до дрогнувшей мышцы. И снова дыхание.

Если вы обнаружите, что продумываете пришедшие в голову мысли, вместо того чтобы, только отметив их, возвращать каждый раз свое сознание в центральную точку, откуда оно лишь бесстрастно внимает всему происходящему вокруг, ни на чем не фиксируясь, переключитесь тогда на наблюдение за своим дыханием - ведь оно происходит непрерывно. Вам может понадобиться сочетание описываемой техники с техникой осознаваемого дыхания.

Если возникнут эмоции или болезненные воспоминания, не позволяйте им овладеть собою. Снабжайте их лаконичными пометками, такими, как «чувство уныния», «воспоминание», «чувство раздражения» и опять «воспоминание, воспоминание». Эти воспоминания и чувства будут постепенно ослабевать, и, что более важно, вы начнете отождествлять себя с Объективным Наблюдателем и Свидетелем, а не с человеком, подверженным этим мыслям и чувствам. При правильном выполнении это упражнение может стать важным средством оздоровления, используемым в тех случаях, когда вам очень «не по себе». Этот вид медитации можно практиковать во время любого другого занятия, например, за мытьем посуды.

Несколько часов осознания. Выделите несколько часов, когда вы можете быть одни. Беритесь в это время только за простые дела - уборку в доме, работу в саду, приготовление пищи. Работайте медленно (вполовину своей обычной скорости или еще медленнее), с полным осознанием каждого шага работы. «Сейчас я чищу морковь, теперь промываю ее, выключаю воду, сейчас думаю о засухе в Сахаре, теперь нарезаю морковь» и т.д., отмечая при этом каждую постороннюю мысль, пришедшую в голову.

Вы можете не торопясь принять ванну, отправиться на прогулку или совершить медленную трапезу - но все это должно происходить с полным осознанием. И при этом неукоснительно помечайте каждую мысль, приходящую в голову. Это - наиболее мощное из всех средств овладения искусством самонаблюдения.

Медитативная направленность на осознанное сосредоточение легла в основу найкан-терапии - медитативной формы
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психотерапии, целью которой является вызывание экзистенциального сознания вины и одновременно осознания того, что человек может получить любовь и поддержку других, несмотря на собственное несовершенство.

Найкан-терапия (от япон. найкан - саморефлексия, самонаблюдение) разработана в Японии священнослужителем И. Йошимото.

По прибытии в найкан-центр пациент (найканш) получает от психотерапевта краткую информацию о своем участии в сеансе психотерапии и прослушивает короткую магнитофонную запись-инструкцию. Через полчаса он начинает применять найкан, сидя в углу (или лицом к стене) за ширмой. Пациент может принять любое удобное для себя положение на подушках, однако ему запрещено лежать (из опасения, что он заснет).

От найканша требуется в основном поразмышлять о собственном прошлом и сообщить свои мысли психотерапевту - учителю (сенсею). Первая задача - поразмышлять о том, как он вел себя в младшем школьном возрасте по отношению к матери и что чувствовал при этом. О том, что сделала для него мать (20 % времени медитации), какие услуги оказал ей он (20 %), какие доставил огорчения и заботы (60 %). Все это делается для того, чтобы вызвать в памяти найканша события того времени и свое тогдашнее поведение. Через час-два появляется психотерапевт, совершает поклон перед ширмой, открывает ее, кланяется еще раз и спрашивает пациента, о чем тот думал. Найканш рассказывает, что получал и что давал взамен, какие доставлял хлопоты. В заключение получает задание вспомнить о себе в более позднем возрасте (когда учился в старших классах) и о своих отношениях с матерью в тот период. Если вопросов не возникает, разговор завершается поклонами, и психотерапевт дает пациенту возможность размышлять далее.

В ходе каждого очередного разговора психотерапевт благожелательно выслушивает пациента, называет следующую тему, отвечает на вопросы и, возможно, иногда произносит слова поддержки вроде: «Пожалуйста, поразмышляйте глубоко».

Обычно предметом рефлексии становятся временные трехлетние промежутки (у пациентов старшего возраста - пяти-и десятилетние, вплоть до настоящего времени).
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Затем объектом медитаций становится отец - опять же начиная с раннего школьного возраста пациента и до сегодняшнего дня. Подобным же образом размышляют о дядях и тетях, учителях, соучениках, начальниках, коллегах, супругах, детях и других значимых в жизни найканша лицах. Могут также задаваться специальные темы, такие, как ложь, воровство, нарушения дисциплины, азартные игры и выпивка.

Обычно найкан-медитация длится неделю - каждый день с 5 до 21 часа.

Часто техники медитации бывают связаны с такими понятиями, как янтра и мантра.

Первобытный человек пытался материализовать свои представления о мире в виде наскальных рисунков. В последующем, созерцая их, он вызывал у себя адекватные эмоциональные переживания: Сначала это были изображения реальных образов (людей, зверей, деревьев), а потом - их символов. В этом отношении верха совершенства достигла египетская символика.

Изображения разнообразной формы и цвета оказывают различное влияние на психическое состояние человека. Так, зигзагообразная линия с острыми углами создает впечатление резкого изменения, накопления и разряда энергии, вызывает у человека чувство напряженности, тревоги. Наоборот, S-об-разная кривая, называемая линией грации, формирует чувство гармонии, успокоения. Закругленные линии можно назвать легкими, ломаные - твердыми. Фигуры с радиально расходящимися прямыми создают иллюзию излучения, квадрат связывают с представлением о завершенности, круг - с космической бесконечностью и абсолютной гармонией. Разное психическое воздействие оказывают фигуры симметричные и несимметричные, уравновешенные и неуравновешенные. Многие фигуры, известные нам как геометрические, считаются священными почти во всех религиях и являются основными элементами в изображении так называемых чакр в системе Лайя-йоги (о них поговорим позже).

Кроме того, концентрация внимания на фигуре со сбалансированным центром (уравновешенной фигуре) вызывает у человека чувство успокоения, а концентрация на несбалансированной фигуре - чувство дискомфорта, напряжения.
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Эффект воздействия формы на психическое состояние человека лежит в основе практики Лайя-йоги. Медитация здесь проводится посредством концентрации внимания на реальных или воображаемых графических изображениях - янтрах.
Медитация на янтре

Примите медитативную позу, расслабьтесь. Мысленно представьте круг, треугольник, прямоугольник, звезду и другие простые геометрические фигуры, сноп лучей. Попытайтесь зафиксировать те специфические эмоциональные состояния, которые они у вас вызывают. В дальнейшем по мере тренировки попытайтесь зафиксировать внимание только на одной из фигур.

Влияние звуков и речи на психическое состояние человека бесспорно. Считается, что основное назначение речи состоит в передаче информации. Однако эмоциональное и суггестивное воздействие человеческой речи определяется не только содержанием информации, но и выразительностью, громкостью, музыкальностью произносимых слов.

Как мы уже отмечали, слова, смысл которых конкретен (блеск, свет, ночь, тепло, сладко и т.д.), обладают большей суггестивной силой, чем слова с абстрактным смыслом (следовательно, в результате, потому что и т.п.). Чем выше степень абстракции при описании образа, тем меньше его психологическое воздействие. Если мы хотим сформировать образ какого-то человека, то нужно говорить не о человеке вообще, а о конкретных качествах конкретного субъекта.

Медитация «Лотос с тысячью лепестков»
На Востоке цветок лотоса символизирует всеобщую связь явлений и предметов во Вселенной. Работа с этим образом позволит преодолеть эти ограничения.

Расслабьтесь, войдите в медитативное состояние. Выберите слово, образ или идею, которые будут служить центром лотоса. Сначала лучше использовать слова, имеющие положительное значение: «счастье», «покой», «любовь», «друг», «свобода» и т.п., что послужит формированию благоприятного состояния.

Повторите про себя выбранное слово. При этом у вас неизбежно возникнет определенная ассоциация. Представьте возникшие
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в связи с такой ассоциацией слово, идею или образ как один из лепестков, прикрепленных к центральному слову Примерно в течение семи секунд попытайтесь определить связь, существующую между ними... Не следует слишком напрягаться, стараясь понять смысл этой связи... Она может стать моментально ясной... а может остаться и непонятной...

В любом случае вернитесь к центральному слову и ждите следующей ассоциации.

Согласно психолингвистике, на эмоциональное состояние человека оказывают влияние не только смысл и интонация речи, но и определенное звукосочетание слов. Такие слова, как «монотонный», «флаг», «дрожжи», «Владивосток», имеют мягкое звучание, а слова «роса», «роза», «пробуждаю», «трава», «рассвет» звучат твердо, стимулируют к действию. Приказы обычно состоят из твердых слов. Интересно, что звук «р» присутствует в слове «красный» почти во всех европейских языках.

Известно, что все звуки речи делятся на гласные и согласные. Согласные подразделяются на твердые и мягкие. Гласные получаются при озвученном выдохе и характеризуются высотой основного тона и сопровождающих его обертонов. Последние принято называть формантными тонами. Самый высокий фор-мантный тон у звука «и», самый низкий - у звука «у».

Поэтому при воздействии словом важно не только его смысловое содержание, но и звуковая структура. Так, присутствие в слове звука «и» создает впечатление чего-то маленького, узкого, незначительного. Это легко подтвердить простым экспериментом. Предложите испытуемому назвать воображаемыми словами («ла», «лау», «ли») три одинаковые.по форме, но различные по величине фигуры. Обычно для самой маленькой фигуры выбирается название «ли», а для самой большой - «лау». Звук «и» создает ощущение напряженности, холодности, звук «о» - расслабленности, мягкости, теплоты. Наличие звуков «а», «е», «и» вызывает ощущение чего-то белого, светлого, желтого, красного, яркого; звуки «ы», «у» ассоциируются с мрачным, темным. Доминирование звуковой символики над содержанием Понятия хорошо демонстрируется в детском творчестве (считалки, скороговорки). Эти звуковые ряды более устойчивы, чем смысловые. Аналогичную мотивированность акустико-артику-Ляционных признаков языкового знака свойствами предмета
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или значения убедительно демонстрируют работы А. П. Журавлева (1974), С. В. Воронина (1982), И. И. Валуйцевой (1990), А. В. Пузырева (1995) и др.

В связи с этим необходимо вспомнить концепцию В. В. На-лимова (1989) о континуальных потоках сознания (континуальном смысловом содержании речи). Исходя из нее можно говорить, что во время медитации происходит разрыв содержательных связей в структуре мышления (так же, как в про-соночном состоянии). Первоначально в сознании всплывают не связанные друг с другом эпизоды. Внутри каждого эпизода существует логическая связь. При глубокой медитации появляются отдельные, не связанные одна с другой фразы, которые затем распадаются. При еще более глубокой степени медитации происходит распад слов, причем в сознании остаются лишь краткие, ритмизированные звукосочетания. Вероятно, поэтому некоторые авторы называют людей, практикующих медитацию, «психонавтами».

Сознательное воздействие на человека с помощью слов или. словосочетаний практиковалось еще в глубокой древности. Многократное повторение определенных, чаще всего бессмысленных слов широко распространено в практике народной медицины, культовых обрядов, присуще стрессовым ситуациям. В таком воздействии бессмысленного ряда слов на психику человека нет ничего абсурдного, поскольку в этом случае воздействует не смысловая нагрузка, не информация, а звукосочетание.

Речь освобождается от понятийного содержания при выраженных аффектах (крик, рев). Наоборот, в восклицаниях (ах! ох! ух!) присутствует сильный эмоциональный компонент. Восклицания как бы символизируют сами эмоции. Они не несут никакой понятийной нагрузки, кроме представления о каком-то эмоциональном состоянии.

У каждого человека с определенным восклицанием обычно связаны конкретные эмоции. Произнеся такое восклицание несколько раз подряд, вы можете вызвать соответствующее эмоциональное состояние. Интересно, что аналогичные воздействия наблюдаются и при произнесении любого слова. В этом специфическом влиянии звукосочетаний на психику человека и заложена тайна воздействия мантр.
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Медитация на мантре

По определению, мантра - это духовно заряженное слово или фраза на санскрите, такая, .например, как ОМ (в русской транскрипции произносится АУМ). Священный слог ОМ - это маха-биджа-мантра (слово «маха» означает «великий», «бид-жа» - «семя, источник, причина»). Маха-биджа является источником всех мантр, самой главной мантрой. Как и ОМ Мани Падме Хум, обе мантры произносятся вновь и вновь в ритме дыхания. (Одно повторение на выдохе, другое - про себя - на вдохе.) По преданию, мантры были получены из Космоса мудрецами сотни и сотни лет назад; полагают, что они вызывают вибрации, пронизывающие и очищающие ум и тело. Разумеется, не только санскритские слова могут использоваться в качестве мантр, но и заимствованные из других языков, особенно имена божеств (например, Харе Рама или Иегова Элогим).

Вы можете либо нараспев произносить фразу вслух, либо повторять ее неслышно, про себя. Сохраняйте ритм своей мантры и, как и в других медитативных техниках, отмечайте любые посторонние мысли и образы. Мягко освобождайтесь от них и возвращайтесь к своему заданию.

Повторение мантры - это полезная медитативная практика для начинающих, в особенности для людей, склонных к бесконечному прокручиванию в голове каких-то мыслей. Она помогает прояснить ум и занять позицию Свидетеля и Объективного Наблюдателя. Как и в результате уже обсуждавшихся нами ранее медитативных практик, возникают расслабление и другие полезные физиологические эффекты - уменьшается реакция на стресс, снижаются частота пульса и артериальное давление, более редким становится дыхание, уменьшаются головные боли и боли в спине. Однако на некотором этапе мантра может стать препятствием к дальнейшему продвижению в медитации, поскольку у вас может возникнуть зависимость от нее (привязанность, как сказал бы буддист). Если такое произойдет, то вам, возможно, стоит поблагодарить мантру за помощь, которую она вам оказала, после чего отойти от нее и продолжить свой путь, избрав другой метод медитации.

В этом отношении хороший пример представляет методика трансцендентальной медитации.

498

Гипноз. Новейший справочник
Трансцендентальная медитация

Это модифицированная мантра-медитация, приспособленная к западной культуре. Теоретической основой ее является учение адвайта-веданта Шанкарачарьи, в свое время возродившее индуизм в Индии в условиях господствовавшего тогда буддизма. Цель исповедующего такой путь - объединение ума ищущего с бесконечным Сознанием. Начальным этапом этого считается освобождение от двойственности сознания, которая считается главной причиной страданий человека.

Технику трансцендентальной медитации составляют приемы концентрации внимания (практика Дхианы). Ее первичный курс обучения не требует овладения специальными позами, особой аскетической подготовки и проводится в положении сидя на стуле или лежа. После вступительных лекций желающие заниматься трансцендентальной медитацией приходят для «посвящения» - инициации, принося с собой определенный набор предметов. Фактически инициация является традиционной индуистской церемонией поклонения богам, включая обожествление через приношения гуру. Таким образом ученик входит в индуистскую религиозную обрядность. В последующем трансцендентальная медитация проводится регулярно дважды в день по 20 минут. Ученик медитирует, непрерывно повторяя мантру (обычно санскритское слово или отдельные его слоги), давая полную свободу уму. Самое важное для него - не касаться интеллектуальной области вообще, не думать; кроме того, рекомендуется избегать больших усилий в концентрации внимания: при отвлечении от мантры ученику советуют мягко возвратить свой ум к мантре, т.е. пассивная концентрация считается предпочтительнее активной (Г. Роббинс, М. Фишер, 1972). В связи с этим ощущения и переживания учеников на первых порах контролируются учителем.

Концентрация на мантре (объекте внимания), выход за пределы объекта концентрации, достижение более тонких состояний мысли, пока она не достигнет своего источника, - вот основные этапы, которые проходит занимающийся трансцендентальной медитацией. При последовательной тренировке ученик довольно быстро выходит на особый уровень сознания - состояние трансцендентальной медитации, которое описывается как
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«состояние полного удовлетворения, блаженства, абсолютного осознания сущего». В последующем перед ним ставится цель - использовать трансцендентальную медитацию как средство управления чувствами и умом при сохранении активного образа жизни. Достигается это путем чередования периодов нормальной деятельности с периодами медитации.

Поскольку эффекты медитации у не овладевшего высшими ступенями стираются в повседневной жизни, ему следует заниматься регулярно. При этом достижение более высоких ступеней трансцендентальной медитации (состояния космического сознания, божественного сознания, состояния «единства») возможно лишь после нескольких лет упражнений и требует использования более сложных приемов, однако в обычных публикациях по трансцендентальной медитации об этих приемах даются только отрывочные сведения.

В западной психотерапии трансцендентальная медитация использовалась как один из методов психической саморегуляции для снятия тревоги и напряжения, для достижения большей личностной гармонии. Действительно, многочисленные объективные исследования выявили ее положительное влияние на нормализацию обмена веществ, снижение частоты дыхания, сердечного ритма и артериального давления; помимо этого, в отличие от ряда других методов медитации, трансцендентальная медитация сопровождается релаксацией с преобладанием когнитивных, а не соматических эффектов и тем самым показана как весьма ценный метод лечения при симптомах когнитивной тревоги (например, в случае навязчивых беспокойных мыслей, затрудняющих засыпание).

Существует также множество широко разрекламированных медитативных групп, готовых прислать вам, как утверждается, предназначенную лично для вас уникальную мантру. Однако на самом деле не обязательно, чтобы мантра была индивидуальной, притом она довольно дорого стоит. Известные, всеми признанные учителя дают мантры бесплатно. Не кажется убедительным и предположение, что тайная мантра, используемая вами одним, может оказаться более действенной, чем хорошо известная древняя мантра, которая уже послужила миллионам людей.

Кроме того, мантры можно придумывать самому. Здесь важно отметить, что русский язык и ведийские языки являются гене-
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тически родственными, что отмечается многими лингвистами. Так, Т. Я. Елизаренко пишет: «По глубокому убеждению переводчика, при переводе с ведийского на другие языки русский язык обладает рядом несомненных преимуществ перед западноевропейскими языками. Эти преимущества определяются как большей степенью соответствия между ведийским и русским в силу лучшей сохранности в нем архаизмов, так и большей близостью русской (славянской) мифопоэтической традиции и индо-иракской» (1989).

Предположим, вы стоите на берегу моря, под вашими ногами теплый желтый песок, ласково греет утреннее солнце, вы чувствуете себя спокойным, уверенным в своих силах. Расслабьте тело, сконцентрируйте внимание на своих ощущениях и придумайте словосочетание, соответствующее вашему душевному состоянию в данный момент. Это и есть ваша мантра. Концентрируясь на ней в процессе медитаций и повторяя ее многократно, вы можете вызвать у себя то душевное состояние, которое испытали и прочувствовали на берегу моря. Подобным образом вы можете создать мантры, соответствующие различным эмоциональным состояниям.

Непрерывная концентрация на мантре является исключительно трудным процессом. Поэтому для мантра-медитации целесообразно использовать звукосочетания, не имеющие понятийного смысла, но способные создавать определенный психический фон. В древней практике Лайя-йоги используются звуки санскритского языка, смягченного группами звуков «нг», «анг», «инг», например:

-   анг, банг, ванг, данг, джанг, дзанг, танг, занг, канг, ланг, манг, нанг;

-   енг, бенг, венг, генг, дженг, дзенг, тенг, зенг, кенг, ленг, менг, ненг, пенг, ренг, сенг, тенг, фенг, хенг, ценг, ченг, шенг;

-   инг, бинг, винг, гинг, динг, джинг, дзинг, тинг, зинг, кинг, линг, минг, нинг, тинг, ринг, синг, тинг, финг, хинг, цинг.

Каждую мантру нужно тренировать отдельно в течение продолжительного времени. Достаточно выбрать две-три мантры, создающие у медитирующего соответствующее психологическое состояние. Мантра способствует заполнению сознания нейтраль-
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ным содержанием, освобождающим его от следов предшествующей психической деятельности, и вхождению в транс.

Хорошо соединяет медитацию на мантре и медитацию на янтре медитация на музыке. Ведь музыку можно слушать по-разному: внимательно, краем уха, сидя, лежа и т.д. Однако при желании это можно превратить в хорошее медитативное упражнение, если следовать рекомендациям йоги. Такое восприятие музыки отличается от общепринятого и особенно - от традиционного европейского. Оно основывается на той простой истине, что все познается в сравнении. Для того чтобы лучше понять это искусство, необходимо сравнить его с другими областями творчества или науки. Основой для медитаций на музыке служит сравнение с цветовыми и геометрическими аналогами.

Медитация на музыке

Медитируют сидя, хотя можно это делать и лежа. Закройте глаза и максимально расслабьтесь. При первых же звуках мелодии «переводите» все, что слышите, в яркие, того или иного цвета вспышки, круги и т.д. (первая ступень). Эта простая вещь уже после нескольких раз начнет развивать ассоциативное мышление, логические способности интеллекта. При хорошем подборе мелодии возникает чувство красоты и гармонии, ощущение сопричастности Вселенной. Именно эта медитация позволяет выработать интуитивное постижение «золотой пропорции» - одной из формул красоты, известных человечеству с древности. В терапевтических целях данная медитация способствует устранению чувства неуверенности в себе и страхов.

Можно заранее настраиваться на различные геометрические образы (вторая ступень). Во время звучания мелодии попробуйте с закрытыми глазами построить на внутреннем «экране» объемную геометрическую картинку (даршану), которая, по вашему мнению, соответствует прослушиваемому музыкальному произведению. Не следует опасаться, что ваша «даршана» будет носить субъективный характер: восприятие любого искусства всегда содержит большую долю субъективизма. В процессе I | медитации вы можете увидеть кольцо, венок, вращающийся треугольник в окружности и т.п. Поскольку любая мелодия Динамична, в построенном вами рисунке обязательно должны
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быть элементы динамики, например смена одной фигуры другой. вращение одной или нескольких фигур вокруг своей оси и т.п. В связи с этим эффективность медитации во многом связана с богатством геометрических образов, с которыми вы можете сравнить прослушиваемую музыку. Кроме квадрата, окружности, многоугольников и других простейших структур, мы рекомендуем вам обратить внимание на тор, катеноид, простой и косой геликоид, конус вращения, гиперболический и эллиптический параболоид, астроид и другие более сложные фигуры. Из линий, употребляемых в качестве элементов «даршаны», можно также рекомендовать винтовую и логарифмическую спирали, циклоиду, Архимедову спираль, кардиоиды, улитку Паскаля, овалы Кассини, конхоиду Никомеда и др.

Если получаемая даршана фиксируется достаточно четко, то имеет смысл запомнить ее и через некоторое время еще раз прослушать ту же музыку, сопоставив затем новый и зафиксированный ранее образы. Время фиксации получаемого в сознании образа-эквивалента будет увеличиваться постепенно, поэтому на первых порах для медитации следует избирать одну-две мелодии и работать только с ними. К другим музыкальным произведениям следует переходить только после того, как первая мелодия хорошо освоена.

Освоив вторую ступень, попробуйте совместить ее с первой в одно целое.

На третьей ступени, после сосредоточения, постарайтесь выявить:

-   сходные по звучанию части, их границы, временные пропорции по сравнению со всей длительностью произведения;

-   вариации какой-то одной (основной) мелодии, которые, возможно, встроены в дальнейшее звучание произведения;

-   конкретный способ образования вариаций: перестановка некоторых нот, изменение длительности звучания, замена нот и т.д.;

-   сдвиги, повороты, отражения, инверсии: длительность их звучания, интервалы;

-   количество тактов всей мелодии, сходных частей, вариаций и др.;
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-   самые высокие по тембру части и самые низкие, их взаимное расположение;

-   такие части, на которых данное произведение могло бы окончиться без ущерба для целостности звучания или смысла (т. е. представьте себя в качестве автора попурри);

-   возможность превращения данной музыки в нано (путем ведения дополнительных имитационных голосов с отставанием или опережением).

Медитация «Кто я?»

Вначале выполните упражнение по разотождествлению. Затем начните спрашивать себя: «Кто я?» Не спешите с ответом, хорошо подумайте. Когда найдете несколько ответов, спросите: «Кто он такой - тот, кто отвечает?»

Понаблюдайте за своим разумом, размышляющим над этим вопросом. Затем спросите: «Кто он, этот думающий?» Каждый ответ должен порождать новый вопрос. Если ответ гласит: «Я психотерапевт», то заметьте: «Психотерапевт - это профессия. Кто такой этот Я, который лечит души людей?» Если ответ, скажем, таков: «Человек, любящий людей», тогда ответьте: «Это признак, свойство. Кто он-, этот человек, питающий чувство любви к людям?» и т.п. «Кто такой Я, который счастлив сегодня, но был печален вчера? Кто такой Я, который два часа назад был сердит, а теперь нежен? Кто такой Я, который наблюдает за этим меняющимся настроением? Кто такой Я, который видит сны, когда засыпает тело? Кто такой Я, который говорит: «У меня есть тело, но я - это не мое тело»? Кто такой Я, который говорит: «Я не знаю!»?

Медитация на собственном теле

Займите медитативную позу. Сконцентрируйте внимание на своем теле: «Я лежу спокойно... мое тело расслаблено... мои руки и ноги расслаблены... я чувствую пальцы ног... они расслаблены полностью... чувствую свои голени... мои голени расслаблены полностью... чувствую свои бедра... мои бедра расслаблены... все мое тело расслаблено... моя грудная клетка расслаблена...
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мое тело расслаблено... чувствую свой живот... он расслаблен... чувствую свою шею... она расслаблена... чувствую свое лицо... каждая мышца лица расслаблена... я все больше и больше расслабляюсь...»

Произносятся фразы медленно, с одновременной активной концентрацией на частях тела. Со временем, в процессе тренировок; глубина мышечного расслабления увеличивается.

На определенном этапе медитирующий как бы превращается в постороннего наблюдателя собственной мыслительной деятельности. В сознании появляются самые различные реальные или фантастические картины. Необходимо отстраниться от эмоциональных переживаний этих картин и следить за ними как бы со стороны, словно зритель, смотрящий фильм.

При углублении медитации картины начинают все быстрее сменять друг друга. Происходит распад мыслительного процесса. При настойчивой тренировке можно добиться глубокого транса.

Медитация на позе

Все внимание направьте на правую руку. Сконцентрируйтесь на ощущениях, которые испытываете в руке. Переместите руку и снова сконцентрируйтесь на изменившихся ощущениях. Теперь сосредоточьте внимание на позе тела. Ощутите его пространственную конфигурацию. Представьте, что вы совершаете различные действия - плаваете, ныряете, танцуете, прыгаете, выполняете гимнастические упражнения, наносите удары, защищаетесь. Эта медитативная техника являлась основой подготовки в древних восточных боевых искусствах и используется сейчас в дзюдо, каратэ, кунг-фу, айкидо и др.

В оккультных науках многих народов считается, что у человека существует эфирный двойник, в котором находятся психические центры. Индийские йоги полагают, что эти центры имеют форму лотоса, и называют их чакрами (в переводе с санскрита чакра - энергетическое колесо, силовой круговорот). Эфирный двойник, непрестанно впитывая через вращающиеся чакры энергию Космоса, посылает эти силы к железам внутренней секреции физического тела. Таким образом, чакры являются основными точками контакта между эфирным и физическим
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телами, а точнее - проводниками, через которые мы питаемся энергетическими силами Вселенной.

Семь чакр распределяют в позвоночнике жизненную энергию через железы внутренней секреции, а также управляют кровообращением. Они располагаются снизу вверх.

Муладхара (корневая) чакра соответствует элементу земли; анатомически - предстательная железа у мужчин, матка у женщин; символический цвет - красный; отвечает за качество физического тела, волю к жизни, безопасность.

Свадхистхана (сексуальная) чакра соответствует элементу воды; анатомически - поясничное сплетение; символический цвет - оранжевый; отвечает за любовь, творческий потенциал.

Манипура (срединная) чакра соответствует элементу воздуха; анатомически - солнечное сплетение; символический цвет - желтый; отвечает за силу и власть.

Анахата (сердечная) чакра соответствует элементу огня; анатомически - сердечно-аортное сплетение; символический цвет - зеленый; отвечает за духовную любовь и отношения с людьми.

Вишуддха (горловая) чакра соответствует «Акаше»; анатомически - щитовидная железа; символический цвет - голубой; отвечает за самовыражение, карьеру, воплощение идей, уровень самоактуализации.

Аджна (межбровная) чакра, «третий глаз», соответствует духовной воле, ясновидению; анатомически - слизистая железа; символический цвет - синий; отвечает за восприятие идей, связь с миром, ясновидение.

Сахасрара (венечная) чакра, «корона», соответствует макушке головы; анатомически - шишковидная железа; символический цвет - фиолетовый; отвечает за связь с бесконечным, Космосом, Богом, Абсолютом.

Медитация на чакрах

Данная техника является эффективным средством воздействия на вегетативную нервную систему.

В своей книге «Лайя-йога» Госвами описывает технику стимулирования вегетативной нервной системы. Она состоит из следующих этапов.
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Вначале это концентрация на муладхара-чакре. Нужно сконцентрировать воображение на спирали Кундалини (символ потенциальной нервной энергии), которая излучает красный цвет.

Концентрация на чакре совершается одновременно с мысленным произнесением мантры «хапг». Воображение фокусируется на спирали Кундалини, которая начинает постепенно нагреваться и излучать тепло. Одновременно, медленно раскручиваясь, она поднимается вверх по позвоночнику. Последовательно спираль Кундалини проходит через все чакры и достигает теменной области - сахасрара-чакры.

Воображение направляется на сегмент спирали, находящейся между муладхара- и анахата-чакрами. Медитирующий представляет, что эта часть спирали излучает огненно-красный свет.

Далее воображение концентрируется на сегменте спирали между аджна- и вишуддха-чакрами; спираль излучает бело-красный свет.

И в заключение воображение концентрируется на окончании спирали Кундалини в сахасрара-чакре. Спираль раскалена добела, здесь сосредоточена огромная энергия, которую медитирующий может контролировать.

Для медитации в йоге часто используется шавасана. Считается, что расслабление в этой позе приблизительно в пять раз глубже, чем в аутогенной тренировке (С. А. Гуревич, 1985). При шавасане человек с закрытыми глазами лежит на спине: ноги немного раздвинуты, руки слегка отведены от туловища. Предплечья повернуты вперед, пальцы полусогнуты. Дыхание медленное, ритмическое, диафрагмальное, с короткой паузой после каждого вдоха и более продолжительной - в конце выдоха. Внимание обычно концентрируется на ощущениях в ноздрях. Мышечная релаксация достигается путем последовательного расслабления мышц до ощущения тяжести.

Медитация на шавасане имеет много модификаций. Мы приведем лишь одну из наиболее эффективных форм - энергетическую.

Энергетическая медитация на шавасане

Она происходит в три этапа: расслабление с помощью самовнушения, мыслительная работа с активными областями организма; расслабление с использованием «образа энергии».
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В первой части медитации медленно и монотонно проговаривают формулы самовнушения, позволяющие добиться мышечного расслабления. Формулы рекомендуется формировать в триаде - в виде законченных блоков из трех предложений, первое из которых предназначено для переключения внимания, второе представляет собой динамическое самовнушение, третье вызывает статическое состояние. Для концентрации внимания можно использовать образ потока внимания - «луча света», «освещающего» ту область тела, с которой проводится работа. Например, проговаривая: «Мое внимание на лице», человек может представлять, будто луч фонарика освещает его лицо.

В отличие от классической аутогенной тренировки, расслабление проводится снизу вверх, от ног к голове. Медитация начинается и завершается формулой успокоения: «Я (мысленно представляется все тело) успокаиваюсь. Я спокоен (-йна)». Затем следуют формулы релаксации, охватывающие по мере усвоения все большие группы мышц. Каждую формулу мысленно произносят лежа в шавасане, полностью сосредоточившись на нужном •участке тела, повторяют три-четыре раза с четырехсекундным промежутком. По мере усвоения упражнения из триады самовнушения удаляется динамическая часть («такая-то часть тела расслабляется»), и формула звучит так: «Мое внимание на... Такая-то часть расслаблена». Полное выполнение первого этапа шавасаны обычно занимает 30-40 минут.

Согласно концепциям восточной медицины, в человеческом теле существуют области, которые являются «выключателями»: если на них сконцентрировать внимание, то расслабляются определенные группы поперечно-полосатой и гладкой мускулатуры. Поэтому на втором этапе не нужно произносить фразы самовнушения; достаточно лишь направить на активную область внимание и затем представить, что эта зона становится мягче, «тает», «растворяется». Выделяют 16 основных зон и одну дополнительную: пальцы ног, лодыжки, колени, область половых органов, кисти рук, область пупка, локти (дополнительная), область желудка, область сердца, плечи, горло, губы, кончик носа, точка между бровей, середина большого родничка головы, макушка черепа. На расслабление каждой активной зоны по мере усвоения упражнения должно уходить все меньше времени (в среднем 15-20 секунд).
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После усвоения этого этапа переходят к третьей ступени -находясь в шавасане, человек мысленно представляет, что энергия медленно поднимается от ног к голове и через точку между бровей («третий глаз») «выливается» наружу. Образ энергии рисуется по-разному: в виде тепла или холода, «мурашек» и т.п. Иногда в процессе упражнения возникает мелкое подергивание мышц, что считается явлением положительным: «энергия промывает тело». Длительность этого этапа расслабления в шавасане - около трех-четырех минут. Выход из медитации на шавасане плавный: подтягивают носок правой ноги, далее - оба носка, пятки при этом выдвигают вперед. В дальнейшем руки сжимают в замок и, медленно поднимая вверх, выворачивают. Все тело тянется вслед за руками, и человек садится.

Медитация на шавасане дает значительный эффект при многих психосоматических заболеваниях и неврозах, быстро снимает психическое напряжение, тревожность, усталость, компенсирует недостаток сна. Она не имеет противопоказаний, но ею не рекомендуется заниматься более 45 минут из-за возникающей гипотонии.

Манд ала

Это вид динамической медитации. Может выполняться в группе или индивидуально. Начинается с психофизических движений, а затем через особое состояние сознания приводит человека в состояние покоя и концентрации. Для удовлетворительного усвоения требуется два-три месяца систематических занятий. Упражнения делают по утрам, в течение 15 минут, с чувством отрешенности и наслаждения. Алгоритм выглядит следующим образом.

Бег на месте, высоко поднимая колени (можно под музыку) и ударяя пятками по ягодицам. Глаза закрыты, дыхание ритмичное, ровное. Мысленная концентрация на ощущении пробуждения и иррадиации внутренней энергии.

Резко выдыхая, успокоить дыхание и пульс, открыть расслабленный, слегка обвисший рот, сесть в удобную позу с выпрямленным позвоночником. Начать легкие, почти непроизвольные покачивания, продолжая концентрацию на движении внутренней энергии по всему телу к пупку.
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Лечь на спину, открыть глаза и выполнять быстрое вращение глазами по часовой стрелке. Вызвать ощущение легкости и невесомости во всем теле, получить эффект «отсутствия тела» и движения энергии в область переносицы.

Закрыть глаза и раствориться в медитации, сосредоточив внимание в области переносицы.

Тибетская техника надабрама

Эту технику можно выполнять в любое время дня, хотя лучше рано утром. Сесть в удобную позу или на край стула с выпрямленным позвоночником. Успокоиться, расслабиться, закрыть глаза, вызвать чувство легкости и невесомости во всем теле. Сжатыми губами начать громко гудеть (звук «хум») в течение 20-40 минут, до возникновения вибрации во всем теле. Возможны спонтанные плавные движения любой частью тела, которое ощущается как наполненный гудением пустой сосуд. Наконец появляется четкое ощущение самостоятельного внутреннего гула. Концентрируясь на этом ощущении, переходите ко второй части.

Добиться эффекта «всплытия рук», затем в течение 7-8 минут плавно выполнять обеими руками, ладонями вверх, круговые движения от туловища наружу, концентрируясь на ощущении исхода энергии из тела. После этого двигать руками в обратном направлении - к туловищу, ладонями вниз, концентрируясь на ощущении прилива энергии во все поры тела, еще 7-8 минут.

Прекратить движения. Сесть удобно или лечь и погрузиться в особое состояние сознания, растворив сознание в медитации.

Герметическая техника

Такую технику рекомендуется проводить в вечернее время, перед сном. При выполнении ее утром необходим последующий 15-минутный отдых, чтобы снять возможное остаточное оцепенение и ощущение легкого тумана в голове. Цель - энергетическая зарядка благодаря слиянию с космической энергией.

Объект концентрации - представление своего тела в качестве посредника, через который в биосферу планеты проникает космическая энергия. Общая длительность упражнения - от
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15 минут до часа. Упражнение выполняют в следующей последовательности.

Стать лицом к востоку, расслабиться, успокоиться. Закрыв глаза, вызвать во всем теле ощущение легкости и невесомости.

Поднять голову к небу, поднять на эффекте всплытия обе руки ладонями к небу. Вызвать ощущение слияния и отождествления с Космосом.

Усилить ощущение тока космической энергии по рукам вниз (при этом возможна легкая дрожь).

Усилить ощущение иррадирующей по всему телу энергии и вибрации. Отключить сознание, раствориться в этом процессе, испытывая огромное наслаждение и радость.

Почувствовав себя совершенно наполненным и обновленным, открыть глаза и наклониться вниз к проводящей чистой части земли, коснуться ее 5-10 раз лбом.

Повторить весь комплекс сначала несколько раз, в зависимости от рекомендации психотерапевта. В древности эта техника выполнялась в виде молитвы.

Даосская техника

Вначале проводится подготовка. Выбирают полутемное, с естественным освещением, полностью изолированное от всех посторонних раздражителей место на свежем воздухе, на природе, в тихом месте.

Подушка для упражнения должна быть мягкой и толстой, удобной для сидения. Одежда свободная, без пояса, ничто не должно мешать свободному дыханию и кровообращению. Предварительно необходимо опорожнить кишечник, мочерой пузырь и очистить носовые проходы. Техника выполняется натощак. Лучшее время - 4 часа утра.

Наиболее употребительная поза - лотос или полулотос. Опишем подробнее первую позу с даосскими деталями техники. Тело выпрямлено, грудь слегка наклонена вперед, что понижает желудочную впадину и расслабляет диафрагму. Ягодицы чуть-чуть выпячены назад, чтобы выпрямить позвоночник, изогнутый согласно естественной кривизне. Естественное положение позвоночника поддерживается без усилий и напряжения. Нижняя часть живота приводится в устойчивое положение путем
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опускания центра тяжести методом временной концентрации вглубь на точке, расположенной на 5 -6 сантиметров ниже пупка (нижний дань-тянь).

Сидя на подушке, полностью вытяните ноги. Затем согните правую в колене и положите ее под себя, на основание бедра левой ноги, ступни подошвой кверху. Левую ногу расположите аналогично на основании правого бедра. Положение пяток должно быть таким, чтобы они почти встречались напротив лобковых костей и каждая пятка нажимала на живот. Внешней стороной колени прижаты к подушке - это придает телу устойчивость: оно не должно наклоняться ни вправо, ни влево, ни вперед, ни назад. Бедра, таким образом, образуют как бы две стороны треугольника с общей вершиной, и, если все выполнено правильно, центр тяжести тела автоматически установится в нижнем дань-тяне.

Затем положите удобно правую кисть ладонью вверх на обе пятки или на нижнюю часть живота, а левую - свободно сверху. Кисть, лежащая сверху, слегка удерживается нижней, без напряжения. Обе кисти лежат удобно и расслабленно. Большой палец левой руки касается ее среднего пальца, а большой палец правой руки согнут над ладонью левой.

Такое положение рук и ног означает, что «отрицательное» охватывает «положительное», при этом образуется цепь из восьми каналов. Даосы утверждают: «Соединение четырех конечностей замыкает четыре прохода, что позволяет удерживать центр».

Голова и шея выпрямлены и обращены вперед. Слух «выключен». Рот закрыт, язык касается нёба, образуя место для Движения психической энергии от носа к горлу. Глаза закрыты и направлены к переносице (фиксация духовности в ее первоначальной полости - тсу чиао). Общее самочувствие сидящего в позе должно быть естественным, непринужденным и ненапряженным. Далее выполняется анальное сокращение. Освоив Позу, приступают к получению устойчивых начальных навыков концентрации сознания и умения правильно дышать.

Мыслительный процесс контролируется путем фиксации и Удерживания внимания на нижнем дань-тяне. Метод обращения внутрь себя - «смотрение в глубину» - уменьшает поток мыслей. Можно прибегнуть также к легким невербальным усилиям, хотя большинство специалистов не рекомендуют этого делать, считая,
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что должно быть полнейшее отсутствие произвольных мыслей и усилий. Спокойно следуя по течению потока сознания, недопусти -мо проявлять нетерпение, нужно оставаться абсолютно невозмутимым, тогда автоматически выключится слух. Качество медитаций будет улучшаться в процессе непрерывных, систематических тренировок и при условии беспредельной веры в успех.

Такую концентрацию сознания рекомендуется выполнять в начале занятий три раза в день в течение часа, а затем продолжать все время - при ходьбе, стоянии, сидении или лежании. Чем продолжительнее медитация, тем лучше результат.

Дыхание должно быть естественным, гармоничным с движениями живота и диафрагмы. Затем осваивают контрарное дыхание. Вдохи и выдохи должны быть медленными, непрерывными и тонкими, пока не появится ощущение, будто вы дышите не легкими, а всеми порами тела.

Правильное даосское дыхание является контрарным, или «обращенным». Как и естественное, контрарное дыхание достигает живота, но с расширяющими и сжимающими движениями нижней части живота и диафрагмы. Оно выполняется следующим образом.

Вдох тонкий, неощущаемый, непрерывный, медленный и глубокий. Пройдя путь от ноздрей, он достигает низа живота, пс шостью наполняя всю грудь и частично живот воздухом, расширяя грудную клетку и одновременно сокращая мышцы нижней части живота. Толкаемая сокращающимися мышцами диафрагма становится активной и, прогибаясь вверх, усиливает давление в грудной клетке. Вдох должен длиться не менее одной минуты, выдох - столько же, хотя в древних текстах рекомендуется делать вдох чуть дольше выдоха, а в современной литературе - наоборот.

Выдох медленный, тонкий, неощущаемый и непрерывный, нижняя часть живота расширяется и становится твердой. При этом нижний дань-тянь наполняется энергией. Грудь пустая и вместе с диафрагмой расслаблена. Правильное дыхание и концентрация на нижнем дань-тяне делают позу устойчивее, а диафрагму - более активной и сильной благодаря контрарному расширению и сжатию живота. Рекомендуется дышать правильно все время, выработать навык и во время медитации не отвлекаться для контроля правильности дыхания.

Первое время следует выполнять дыхательные тренировочные упражнения до или после каждой тренировки в течение 5 -10
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минут и обязательно на свежем воздухе. Следите, чтобы каждый вдох достигал нижнего дань-тяня, а каждый выдох начинался оттуда и хорошо расслаблял грудь, позволяя желудочной впадине автоматически опуститься. Это способствует устойчивости и эффективности медитации.

Тратака

Полная концентрация на внешнем объекте (в отличие от внутреннего) называется «концентрацией с открытыми глазами», или тратакой. Тратака - это самьяма (фиксация, внушение и ощущение), пристальное сосредоточение внимания на каком-либо объекте. Это глазной комплекс йогов.

Овладение искусством концентрации на внешнем объекте с открытыми глазами занимает у индусов главное место после внушения. Тратака (внешняя самьяма) сдерживает и контролирует внутренние вибрации ума, она необходима для достижения мастерства в пратьяхаре и йоганидре.

Рассмотрим подробно древнеиндийскую психотехнику.

Носовой взгляд (пасаджра дришти). Непосредственно влияет на всю центральную и периферическую нервную систему через зрительный и обонятельный нервы посредством ассоциативных связей, идущих от различных нервных клеток центральной нервной системы (ЦНС). Поэтому этот взгляд следует практиковать медленно и осторожно, лучше после первоначальной инструкции опытного инструктора.

Носовой взгляд будит Кундалини шакти (скрытую потенциальную энергию человека), находящуюся, по мнению йогов, в потенциальной форме в сушумне (ЦНС). Тратака стимулирует все центры в мозгу с помощью черепных и спинальных нервных Центров, особенно зрительного и обонятельного, посредством ассоциативных связей. Вы или пациент начнете ощущать удивительные запахи вокруг себя. Прекращаются и исчезают все болезни в области головы. Удивительная память - это побочный продукт практики тратака. Благодаря этой практике пациент овладевает способностью контролировать свою психику и вегетативные процессы. Улучшается саморегуляция.

Техника выполнения состоит в том, чтобы, наполовину прикрыв глаза, направить взгляд на кончик носа. Практикуйте это
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регулярно утром и вечером. Если глаза устают и слезятся, закройте их полностью и медитируйте в течение минуты в этом состоянии «на отдых». Когда усталость пройдет, продолжайте тренировку. Иногда вначале вы можете испытать различные реакции: головную боль, головокружение. Не беспокойтесь - это реакция, она проходит. Вообще полезно, когда, вас одолевает какая-нибудь реакция, медитировать, закрыв глаза, на мантре ОМ (анахата налам). Время занятий следует увеличивать постепенно, начав с пяти минут.

Фронтальный взгляд (бхрумадья дришти). Является сильным, концентрирующим ум упражнением. Техника выполнения: поверните полуприкрытые глаза по направлению к междубровью - межбровному пространству - и зафиксируйте взгляд. Носовой и фронтальный взгляды возбуждают ЦНС и автономную нервную систему через различные связи черепных нервов (особенно иннервирующих нос, глаза, лицо, шею). При носовом взгляде фиксация, внушение и ощущение потока сознания (самьяма) направлены непосредственно на кончик носа и через него в ЦНС, а при фронтальном взгляде - между глаз. При носовом взгляде верхняя половина глаз закрыта, нижняя - открыта. При фронтальном - наоборот.

Тратака на внешнем объекте. Необходимо нанести черную точку на белом фоне или белую - на черном. Установить удобно перед собой. Думая, что это символ бесконечной природы, устремить взгляд и сознание на Высшую Природу и Высшее Сознание. Смотреть до легкого утомления, затем, отдохнув с закрытыми глазами, снова глядеть на точку не мигая, без напряжения и усталости. Занимайтесь постоянно, систематически, в течение нескольких месяцев, пока не получите длительную тратаку (до получаса).

Тратака на голубой свет. Удобно сидя или лежа, направить взгляд на слабую синюю лампочку или на голубой свет от лампочки, установленной позади объекта концентрации. Взгляд устойчивый и непрерывный. Вначале выполняется пратьяхара (отвлекаете чувства от объекта, расслабляете ноги, живот, грудь, шею, руки, голову; чувствуете, как они расслабляются). Мышцы энергетизированы, в теле ощущается магнитная пульсация, она все сильнее и сильнее. Постепенно ощущение тела исчезает. Тело не чувствительно, мышцы рта расслаблены. Вы входите

Глава 11. Медитация
515

в сампроджнята самадхи (высшую степень созерцания и сосредоточенности). Выполняя дхарану, дхьяну и самадхи (фиксацию сознания, внушение и ощущение потока сознания), старайтесь достигнуть растворения обычного сознания.

Йога учит также методам достижения йоганидры и контролю ума до приобретения способности осуществлять самадхи, т.е. достигать состояния высшего сознания - состояния, когда в процесс осознания включен весь потенциал бессознательного. Древняя йога говорит, что при выполнении медитаций всегда следует быть абсолютно уверенным, что именно у вас все получается хорошо, находиться в состоянии ожидания и энтузиазма. Это состояние должно предшествовать каждому упражнению в практических занятиях, в том числе и при обучении тратаке.

Приведем две словесные формулы индусов: первая служит для достижения йоганидры, вторая - для достижения самадхи.

Первая формула: «Я четко контролирую ум и мысли... Глубокий покой и энергетизация во всем теле... Я концентрируюсь... на Высшей Природе, Высшем Сознании. Я бессмертен (-тна)... олицетворяю высшую справедливость... Мое тело погружается в йоганидру на...» (указывается время - например, на один час ровно).

Вторая формула: «Я достигаю окончательной Истины, окончательной реальности... Я достигаю окончательной цели своей жизни в этом мире... независимо от судьбы моего тела... Я обязательно достигну нирваны...»

Чань-буддийская медитация (дзэн)

Эта медитация служит главным звеном в психической подготовке в чань-буддизме. Обычно она практикуется только в комплексе с другими методами воздействия на психическое и соматическое состояние человека, носящими как статический, так и динамический и невербальный характер: парадоксальными задачами (гун-ань) и диалогами (вэнь-да), дыхательными и гимнастическими упражнениями (в том числе единоборства), физическим трудом, специальной диетой, массажем и самомассажем, приемами биоэнергетической стимуляции с помощью разнообразных средств (например, сигнальной рефлексотерапии), контактным невербальным воздействием и др. Комбина-
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ция этих средств усиливает эффект техники для достижения Просветления.

Сам процесс медитации предваряется подготовительными физическими и психическими упражнениями, призванными привести психику и соматику практикующего в оптимальное функциональное состояние, снять возбуждение, стрессы и другие негативные факторы, мешающие созерцанию. С этой целью применяются методы психосоматической релаксации, водные процедуры, массаж или самомассаж точек акупунктуры (ТА), сопровождаемый «внутренней работой» по активизации энергетических центров, каналов и меридианов с помощью психической концентрации и дыхательных упражнений и т.д.

На начальных этапах психофизической подготовки особое внимание уделяется: нормализации физиологических процессов посредством релаксации и дыхательных упражнений; правильному положению тела; созданию условий, удобных для медитации.

В монастырской практике обычно использовалась классическая йоговская поза лотоса.

Приводим рекомендацию чаньского наставника: «Когда вы впервые начинаете практиковать цзо-чань и созергать свое сознание (кань-синь), отправляйтесь в уединенное место и сидите там, не сходя с этого места. Сначала сделайте тело прямым и сядьте в правильную позу. Сделайте одежду свободной и ослабьте пояс. Расслабьте туловище и конечности. Помассируйте себе позвоночник. Выдохните полностью воздух из живота. Через естественный поток дыхания вы обретете свою истинную природу, ясную и пустотную, спокойную и чистую. Когда ваше тело и сознание будут гармонизировать, дух тоже станет спокойным».

Определенное влияние на психическое состояние оказывают и различные цвета. Например, красный цвет возбуждает, а фиолетовый - успокаивает. Художник В. Кандинский отмечал, что желтый цвет концентрирует внимание, а синий и красный его рассеивают. Он же утверждал, что оранжевый цвет порождает прилив энергии, амбицию и стремление к триумфу-Художники хорошо знают, что ярко-красный, ярко-желтый и оранжевый - «теплые» цвета, а светло-синий, салатный
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и голубой - «холодные». Взаимодействия цветов еще более усиливают влияние на эмоции. Так, золотисто-желтый цвет и цвет морской волны взаимно усиливают эмоциональную уравновешенность, а сочетание золотисто-желтого и огненно-красного цветов действует противоположно. В связи с этим существует целый комплекс методик цветомедитации, из которых мы рассмотрим только две большие категории: цветомедитации, направленные на стабилизацию психического состояния, и цветомедитации при соматических расстройствах.

Цветомедитация для достижения психической гармонии*

Отметим, что нарушения психической гармонии могут быть вызваны как недостатком, так и избытком тех или иных эмоций. Описание некоторых форм проявления подобной психической несбалансированности поможет вам выбрать необходимый цвет.

Красный цвет
Он относится к теплым и является выражением жизненной силы, поэтому на психическом уровне оказывает стимулирующее действие на активность человека.

Кроме того, он благотворно влияет при ослабленной критичности и недостатке внутренней энергии, что может проявиться в виде чрезмерных забот, сомнений и страхов.

Красный цвет служит катализатором изменений в сознании и усиливает различные проявления любви, а также ту силу, которая превращает ее в духовные качества. Через медитативную связь с телом мы осознаём, что представляем собой духовные существа в материальной оболочке.

При работе с красным цветом следует обращать внимание на то, чтобы полученный энергетический заряд использовался конструктивно и не привел к возникновению чувства беспокойства и нервной напряженности. В случае появления подобных симптомов используйте для медитации более мягкий красно-розовый цвет.

Красный цвет следует использовать: если ощущаете, что вам недостает жизненной энергии, сил, радости, воодушевления,
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оптимизма и уверенности в себе; если вас не оставляет чувство безнадежности; если вас часто мучают воспоминания; если вы подвержены резким переменам настроения.

В результате использования красного цвета ваше тело наполнится силой; появится и укрепится чувство оптимизма; усилятся творческие способности; исчезнут неуверенность и сомнения.

Медитация «Обрести изначальную жизненную силу». После предварительной подготовки переходите к непосредственной медитации с красным цветом, который является выражением энергии в чистом виде.

Закройте глаза и представьте себе огонь, который бушует у вас под ногами и, проходя через стопы, медленно поднимается вверх по телу, заполняя своим красным цветом все органы. Вот он достиг сердца, и в нем появилась непреодолимая тяга к активности, стремление помогать другим людям.

Почувствуйте, как это ощущение распространяется на волнах созидательной энергии по всему вашему телу, вызывая в сознании чувство бесстрашия.

Красный цвет поднимается выше, к голове, и оттуда через внешние контуры физического тела устремляется в вашу ауру. Теперь вы полностью слились с красным цветом и чувствуете, как он наполняет вас энергией, силой, стремлением к жизни. Идентифицируйте себя с теми положительными качествами, которые рождает в вас красный цвет, и окончательно убедитесь, что с этого момента во всех делах вас будет сопровождать непоколебимое чувство доверия, вдохновения и одновременно самообладания.

Постарайтесь еще на некоторое время задержаться в этих волнах красного цвета, а затем поблагодарите тот внутренний источник, который подарил вам это ощущение.

Теперь постепенно возвращайтесь к своему обычному состоянию. Осознайте свое тело, окружающее пространство, откройте глаза. Вы чувствуете в себе энергию красного цвета и находитесь в состоянии гармонии с жизнью.

Оранжевый цвет
Он является смесью красного и желтого цветов и объединяет в себе соответственно физические и психические принципы.
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Оранжевый цвет является важным энергетическим источником для восприятия новых идей и одновременно дает импульс для их реализации.

Сочетание физического и духовного рождает оптимизм в отношении перемен, сопровождающийся стремлением преодолеть внутреннюю скованность и внешние ограничения.

Оранжевый цвет следует использовать, если вам не хватает чувства психологической свободы и умения приспосабливаться к внешним обстоятельствам; если вы чересчур консервативны или просто трудно воспринимаете новые идеи; если часто впадаете в состояние депрессии и обнаруживаете в себе склонность к излишнему пессимизму и чрезмерно «мрачному» восприятию действительности.

В результате использования оранжевого цвета вы почувствуете себя достаточно свободным, чтобы преодолеть границы, которые являются плодами вашего внутреннего страха; откроете для себя доступ к тайникам творческого воображения.

Медитация «Окунуться в сияющий блеск солнца». После предварительной настройки на медитацию представьте себе оранжевый цвет заходящего солнца и почувствуйте, как его теплые лучи освещают вас. Это излучение приносит вам ощущение богатства и радости. Дайте им полностью охватить вас.

Оранжевое сияние усиливается и попадает вначале в вашу ауру, очищая ее и наполняя светом. Затем оранжевый цвет проникает внутрь вас через кожу, рождая ощущение мягкости и юношеской свежести.

Огромное чувство благодати наполняет ваш организм. Теплая энергия оранжевого цвета переполняет вас чувством восторга, заставляет действовать более спонтанно и побуждает к активности. Теперь вы полностью охвачены оранжевыми волнами, энергия которых стимулирует вашу фантазию. Вместе с оранжевым цветом вы впитываете в себя все его положительные качества.

Постарайтесь еще на некоторое время задержаться в этих волнах оранжевого цвета, а затем поблагодарите тот внутренний источник, который подарил вам это ощущение.

Теперь постепенно возвращайтесь к своему обычному состоянию. Осознайте свое тело, окружающее пространство, откройте глаза. Вы чувствуете в себе энергию оранжевого цвета и находитесь в состоянии гармонии с жизнью.
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Желтый цвет

Он относится к теплым цветам и, ассоциируясь в нашем сознании со светом солнца, вызывает в нас чувство подъема. Желтый цвет оказывает стимулирующее влияние на интеллект и интуицию. Он будит сознание и позволяет познать присущую нам внутреннюю глубину, лучше понять собственные и чужие потребности.

Благодаря своему родству с солнцем желтый цвет является антиподом негативных ощущений. Вместо апатии и равнодушия появляется чувство спокойной и в то же время лучистой радости, которое часто воспринимается окружающими как врожденный оптимизм.

Желтый цвет следует использовать, если вы считаете, что вас не любят и не понимают; если вы чем-то огорчены или чувствуете упадок сил и хотели бы получить заряд активности; если постоянно находитесь в конфликте с самим собой; если реакция других людей свидетельствует о том, что вы слишком заняты собой или нетерпимы к окружающим.

В результате использования желтого цвета активизируется ваш интеллект; вы сможете лучше узнать возможности вашего духа, позволяющие познать истину; вы станете более коммуникабельным как в личном, так и в социальном плане.

Медитация «Слиться с золотыми лучами истины». После предварительной подготовки переходите непосредственно к медитации. Представьте себе шар белого цвета, который приближается к вам из бесконечного туннеля и зависает над вашей головой. В нем слились все цвета радуги. Почувствуйте присущую ему мудрость.

В какой-то момент вообразите, что вам необходима энергия желтого цвета, и представьте ее в форме золотого луча, изливающегося на вас из белого шара. «Втяните» желтый цвет в себя через ушные раковины и представьте, как он быстро распространяется по телу.

Дождитесь, пока он заполнит все тело. Желтый цвет наполняет вас жизнью, ощущением свободы, оказывает положительное воздействие на интеллект. Он рождает в вас чувство гармонии, облагораживает образ мыслей, укрепляет уверенность в себе, повышает самообладание.

Пройдя через тело, сияющий желтый цвет устремляется в ауру, наполняя ее энергией и радостью. Желтый цвет делает вас
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радостнее и оптимистичнее, усиливает коммуникабельность и готовность быть более открытым и восприимчивым. Постепенно ваше сознание расширяется и рождает импульс к новому началу. Постарайтесь еще на некоторое время задержаться в этих волнах желтого цвета, почувствуйте полное единение с живой силой духа, затем поблагодарите тот внутренний источник, который подарил вам это ощущение.

Теперь постепенно возвращайтесь к своему обычному состоянию. Осознайте свое тело, окружающее пространство, откройте глаза. Вы чувствуете в себе энергию желтого цвета и находитесь в состоянии гармонии с жизнью.

Зеленый цвет
Он связан с процессом развития органической жизни и является источником необходимой для этого энергии. Этот цвет поддерживает процессы роста и изменений как неизбежную и необходимую составную часть человеческой жизни, делает человека более гибким и открытым.

Зеленый цвет является производным от смеси желтого и голубого цветов и отчасти смягчает сильно выраженную стимулирующую функцию желтого цвета благодаря спокойствию и глубине голубого.

Следует, однако, обратить особое внимание на дозированное использование энергии зеленого цвета, чтобы не нарушить равновесия.

При соблюдении этого условия зеленый цвет является незаменимым средством, укрепляющим нервную систему и оказывающим на нее гармонизирующее и стабилизирующее влияние. Он корреспондирует с сердечной чакрой и оказывает положительное воздействие на деятельность сердца.

Зеленый цвет следует использовать: если вы равнодушны и апатичны; если чувствуете, что не способны ни вызвать чью-то любовь, ни одарить кого-то своей любовью.

В результате использования зеленого цвета вы научитесь освобождаться от внутренних оков, когда это необходимо для вашего дальнейшего роста; вы станете более открытым и более спокойным и сами сможете больше отдавать людям; вы с большей настойчивостью будете избегать крайностей в своих суждениях и поступках, добиваясь сбалансированности и гармонии.
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Медитация «Развить в себе сердечные силы благодаря целительному доверию». После предварительной подготовки приступайте непосредственно к медитации. Максимально расслабьтесь, закройте глаза и представьте, что вы идете сквозь светлый лес. Окружающая зелень наполняет вас спокойствием. Вы выходите на поляну и ложитесь на мягкий травяной ковер. Впитайте в себя зеленый цвет глазами, позвольте ему войти в вас вместе с дыханием, подставьте раскрытые ладони навстречу этим зеленым волнам.

Вот зеленый цвет проник в вас, и его гармонизирующее сияние оказывает живительное действие на все органы. Все раны очищаются и заживают, все негативные мысли и чувства покидают вас, спадает напряжение, уходят все заботы. Внутри вас растет чувство тихой радости и истинного доверия, придающего вашим ощущениям необходимую заземленность.

Представьте теперь в середине этого зеленого потока большое изумрудное сердце. Отдайте ему все то негативное, что вы еще ощущаете в себе, и попросите его обратить все это вам во благо. Почувствуйте, как сияние изумрудного сердца проникает в вашу ауру, восстанавливает ее и приводит в необходимое равновесие. Зеленый цвет делает сердце открытым, рождает надежду научиться воспринимать себя и окружающую жизнь такими, какие они есть, и помогать тем, кто нуждается в вашей помощи.

Постарайтесь еще на некоторое время задержаться в этих волнах переполняющего вас зеленого цвета, почувствуйте полное единение с живой силой духа, а затем поблагодарите тот внутренний источник, который подарил вам это ощущение.

Теперь постепенно возвращайтесь к своему обычному состоянию. Осознайте свое тело, окружающее пространство, откройте глаза. Вы чувствуете в себе энергию зеленого цвета и находитесь в состоянии гармонии с жизнью, которое дает вам понимание процессов ее развития.

Пзлубойцвет

Он относится к разряду холодных и оказывает прежде всего успокаивающее действие на нервную систему, приводя вас в состояние внутреннего покоя и отрешенности.

Темно-голубые тона повышают способность к осознанному проявлению сильных эмоций. Они также улучшают познава-
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тельные процессы, усиливая ощущение единства с окружающим миром.

Следует обратить внимание на сбалансированное использование голубого цвета, в противном случае его ярко выраженная холодность может привести к регрессивным тенденциям и вызвать состояние депрессии.

Голубой цвет следует использовать: если вы осознаете, что охвачены страстями; если действуете, не задумываясь о последствиях своих поступков; если вас тяготят собственные обязанности.

В результате использования голубого цвета повышается чувство безопасности; вы приобретаете больше доброты и внутреннего согласия; осознаются обязанности, чувства ответственности и коллективизма.

Медитация «Познать бесконечность неба»-. После предварительной подготовки приступайте непосредственно к медитации. Представьте, что вы лежите, раскинувшись, на лугу, ваш взгляд устремлен в бесконечную глубину абсолютно чистого неба и вы постепенно тонете в этой сияющей лазури.

Медленно вдохните и почувствуйте, как вместе с дыханием в вас проникает голубой цвет и его благотворные волны распространяются по всему телу. Голубой свет освещает каждую частичку вашего организма, и этот свет делает вас мягче, спокойнее, рождает в вас чувство доверия и усиливает интуицию. Вы уже полностью охвачены голубым сиянием, оно пропитывает вас своим духом правды и мудрости.

Откройтесь для любого воздействия голубого цвета. Он увлекает вас в световой поток, просветляет вашу ауру благодаря своей чистоте. Представьте, что вы полностью слились с этим голубым сиянием, свойства которого увеличивают чистоту ваших помыслов и делают осмотрительным в поступках.

Постарайтесь еще на некоторое время задержаться в этих волнах голубого цвета, почувствуйте полное единение с живой силой духа, пошлите эту энергию во внешнее пространство, чтобы она могла достигнуть всех нуждающихся в ней существ, а затем поблагодарите тот внутренний источник, который подарил вам это ощущение.

Теперь постепенно возвращайтесь к своему обычному состоянию. Осознайте свое тело, окружающее пространство, откройте
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глаза. Вы чувствуете в себе энергию голубого цвета, бесконечность голубого неба и находитесь в гармонии с жизнью.

Синий цвет
Это смесь темно-голубого цвета с небольшим добавлением красного. Синий цвет обладает теми же свойствами, что и голубой, однако из-за большей интенсивности цвета воздействие его на организм человека значительно сильнее.

Синий цвет соответствует тому «неосознанному», когда сознание затемнено и не может или не хочет адекватно воспринимать действительность.

Синий цвет следует использовать, если вы проявляете излишнюю эмоциональность и не контролируете свою реакцию; если ваши поступки расцениваются как неадекватные; если вы часто испытываете чувство вины.

В результате использования синего цвета возрастет паша способность сдерживать себя; вы станете более искренними; вы научитесь доверять интуиции и действовать в соответствии с ней.

Медитация «Познать глубину ночи». После предварительной подготовки приступайте непосредственно к медитации. Перенеситесь в тишину безлунной ночи, поднимите голову и устремите взгляд в глубину усыпанного звездами темно-голубого неба.

Вы чувствуете, как это бесконечное синее небо притягивает вас и его пульсирующая сила отрывает вас от земли. Вдохните и вместе со вдохом втяните в себя эту благотворную энергию синего цвета. И с каждым новым вдохом ощутите, как она наполняет все ваше тело.

Постепенно синий цвет заполняет все тело. Почувствуйте, как под влиянием его энергии спадает напряжение, исчезают страхи и сомнения, укрепляется ваша интуиция, как вы становитесь более открытым для восприятия истины.

Синий цвет является отражением сознания. Познав его глубину, вы почувствуете происшедшие в себе изменения. Вы ощутите стремление к новой жизни, которая по сути своей приближается к истине, стремление к большей справедливости, к достижению состояния прояснения и познания истины. Постарайтесь еще на некоторое время задержаться в этих волнах синего цвета, почувствуйте, как меняется сознание в глубине вашего Я, а затем поблагодарите тот внутренний источник, который подарил вам это ощущение.
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Теперь постепенно возвращайтесь к своему обычному состоянию. Осознайте свое тело, окружающее пространство, откройте .глаза. Вы чувствуете в себе целительную энергию глубины синего неба и находитесь в состоянии гармонии с жизнью.

Фиолетовый цвет
Благодаря составляющим его красному и голубому цветам фиолетовый обладает силой взаимодействия противоположных и дополняющих друг друга свойств. Появляется способность более четко разграничивать объективное и субъективное, а полная самоидентификация с этим ощущением может породить волшебное чувство неразрывной связи с миром.

Однако следует быть осторожным и не увлекаться чистой фантазией, подменяя ею реальность. Фиолетовый цвет оказывает большое влияние на область чувств. Благодаря сильному воздействию фиолетового цвета на подсознание вы можете осво-бодигься от глубинных страхов и при достижении соответствующего уровня сознания превратить их в созидательную силу.

Фиолетовый цвет следует использовать: если вы замечаете, что ваши поступки часто носят неосознанный характер; если вы превратились в эгоиста и склонны к ревности; если считаете себя вне критики; если вы часто по необъяснимым причинам испытываете горечь, чувствуете себя обманутым, вас мучают сомнения, и вы впадаете в состояние депрессии.

В результате использования фиолетового цвета вы научитесь смирению; обострятся ваши подлинные чувства, и вы будете следовать их внутреннему голосу; вы научитесь прощать и познаете истину безусловной любви.

Медитация «Как вверху, так и внизу». После предварительной подготовки переходите непосредственно к медитации. Представьте, как ваше внимание привлек исходящий откуда-то фиолетовый луч.

Следуя за лучом, войдите в подземный грот, стены которого сверкают аметистами. Окунитесь в это фиолетовое свечение и почувствуйте, как освобождается от невыносимого груза тяжести ваш дух. Фиолетовые волны распространяются по вашему телу и очищают его. Спадает напряжение, исчезают физические недомогания. Вслед за этим пропадает негативная зафиксиро-
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ванность вашей психики, вы чувствуете, что можете навсегда освободиться от груза ежедневных забот, вы ощущаете в себе чистоту и силу, понимание данности.

В самой глубине грота находится небольшое озеро. Подойдите к нему и посмотрите на свое отражение в воде. Оно излучает одновременно скромность и достоинство, радость и успокоение.

Фиолетовый цвет не только окутывает вас, но и проникает внутрь вместе с дыханием, вы впитываете его ладонями рук, подошвами ног. Он наполняет вас любовью и мудростью. Вам кажется, что еще немного - и вы ощутите несравненный аромат фиолетового цвета. Откройте всего себя живительным силам фиолетовых волн, позвольте проникнуть им во все уголки своего тела и сознания. Вы почувствуете более тесную связь с вашими идеалами и ощутите, как в вас оживает множество новых качеств. Вы почувствуете также, как растет в вас чувство доверия, и ощутите силу высшего Провидения, которое стало вашим внутренним голосом.

Постарайтесь еще на некоторое время задержаться в этих волнах фиолетового цвета, а затем поблагодарите тот внутренний источник, который подарил вам это ощущение.

Теперь постепенно возвращайтесь к своему обычному состоянию. Осознайте свое тело, окружающее пространство, откройте глаза. Вы чувствуете в себе энергию фиолетового цвета, к вам приходит осознание более высокой реальности, и вы находитесь в гармонии с жизнью.

Лечебная цветомедитация при соматических расстройствах

Красный цвет

Символическими образами красного цвета являются огонь и кровь. Энергия красного цвета помогает формировать тело, поддерживает его существование, укрепляет внутренние ресурсы организма, наполняет его тягой к жизни. Благодаря стимулирующему действию красный цвет рекомендуется использовать в лечебных медитациях при болезнях, возникающих на фоне общего физического истощения и ослабленного иммунитета.

Корреспондирующие органы: сердце, артерии и вены, печень, почки, прямая кишка.
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В лечебной медитации красный цвет оказывает стимулирующее действие на органы кровообращения; повышает содержание гемоглобина в крови и тем самым препятствует возникновению анемии; способствует выделению тепла; регулирует деятельность печени и почек; способствует мышечному расслаблению; помогает при нарушениях менструального цикла и стимулирует сексуальную активность.

Однако медитацию с красным цветом не следует проводить при повышенной температуре тела и наличии воспалительных процессов. Не рекомендуется также слишком долго медитировать с красным цветом, поскольку это может привести к утомлению и нервному перенапряжению.

Медитация «Стимулировать организм и вновь наполнить его живительными силами». Настройтесь на медитацию в соответствии с рекомендациями вводного этапа, чтобы добиться состояния покоя и расслабленности. Теперь сосредоточьтесь на красном цвете, ассоциировав его зрительно с цветом рубина. Представьте, что эта световая энергия лежит у ваших ног в форме мягкого коврика, заполняя все вокруг своими световыми бликами. Глубоко вдохните и вместе со вдохом «втяните» подошвами ног красный цвет в себя.

Почувствуйте, как он медленно поднимается по вашим ногам, согревая и наполняя их жизнью. Когда энергия цвета достигнет коленей и затем бедер, вы почувствуете, что ваши ноги настолько наполнились силой, что готовы без устали шагать к любой цели.

Вновь глубоко вдохните и почувствуйте, как красный цвет поднимается в нижнюю часть живота, орошая живительной силой вашу сексуальность. Затем он попадает в почки, очищает их и стимулирует их работу. Красный цвет распространяется все дальше, наполняя теплом пищеварительные органы и улучшая функцию печени. И вот красный цвет уже достиг вашего сердца, смешался с кровью и вместе с ней потек по сосудам, стимулируя кровообращение.

Животворная сила красного цвета распространилась теперь по всему вашему телу. Вы чувствуете себя легче и в то же время сильнее, активнее и моложе. Все ваше тело излучает эту энергию; побудьте еще несколько минут в этом состоянии.

Прислушайтесь к себе и попытайтесь определить, какие части вашего организма еще не обогатились энергией. Направьте туда
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тепло красного цвета и почувствуйте, как все клетки вашего организма наполняются новой силой. Теперь мысленно поблагодарите сначала красный цвет за его живительную силу, а затем и внутренний источник, подаривший вам это ощущение.

Как только вы почувствуете, что пора окончить медитацию, медленно вернитесь в обычное состояние. Прислушайтесь к своему дыханию, охватите взором окружающие вас предметы. Насладитесь ощущением гармонии с самим собой и с окружающим вас миром.

Если в дальнейшем вы регулярно будете вызывать в памяти ощущение энергии и тепла красного цвета, его действие будет таким же эффективным.

Оранжевый цвет
Это часть красного цвета, смешанного с желтым. Оранжевый цвет является как бы пограничным слоем огненной силы красного цвета, способным к тому же освободить вас от подавленности и излишних самоограничений.

Пропорциональное использование в лечебной цветомедита-ции оранжевого цвета может смягчить иногда слишком сильное воздействие красного цвета.

Корреспондирующие органы: селезенка, поджелудочная железа, тонкий кишечник, органы дыхания.

В лечебной медитации оранжевый цвет оказывает в целом укрепляющее воздействие на жизнеспособность организма; снабжает энергией селезенку и поджелудочную железу; укрепляет органы дыхания.

Для лечения астмы рекомендуется сочетать одновременно визуализацию оранжевого цвета с ритмическим дыханием.

Медитация «Дать свободу самому себе». Сконцентрируйте свое внимание на оранжевом цвете, представив себе визуально цвет сердолика в форме солнечного диска, который восходит под подошвами ваших ног. Через подошвы оранжевый цвет медленно поднимается по вашему телу вверх. По мере продвижения вы все с большей ясностью ощущаете необычайную легкость в ногах.

Оранжевые лучи постепенно достигают таза и живота. Почувствуйте, как они наполняют и очищают внутренние органы, как приходит в гармонию наполняющая их энергия. Оранжевый диск достиг вашей груди, его лучи осветили легкие, очистив их и сделав дыхание свободным и глубоким. Оранжевый цвет рас-
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пространяется по всему вашему телу, вызывая в нем чувство приятного расслабления.

Теперь оранжевые волны покидают внешние границы вашего тела и вливаются в окружающую его ауру. Почувствуйте, как проясняется ваша аура, как заполняется она светом. Ваше физическое тело и внешняя энергетическая оболочка вновь находятся в гармонии и равновесии:

Попытайтесь на какое-то время удержать это состояние и прислушайтесь к себе, чтобы определить, в какие еще части вашего организма следует направить целительные волны оранжевого цвета.

Теперь мысленно поблагодарите оранжевый цвет за его живительную силу, а затем и внутренний источник, подаривший вам это ощущение. Как только вы почувствуете, что пора прервать медитацию, медленно вернитесь в обычное состояние. Прислушайтесь к своему дыханию, охватите взором окружающие вас предметы. Насладитесь ощущением гармонии с самим собой и с окружающим вас миром.

Если в дальнейшем вы будете регулярно воссоздавать в памяти ощущение внутренней свободы, вызванное медитацией с оранжевым цветом, его действие будет таким же эффективным.

Желтый цвет

Символом желтого цвета является солнце - источник света, тепла и жизни. Желтый цвет также наполняет человека животворящей энергией, однако, в отличие от энергии красного цвета, она не возбуждает, а стимулирует. Желтый цвет связан с солнечным сплетением и со всей нервной системой.

Корреспондирующие органы: нервы, мозг, лимфатическая система, желчный пузырь, желудок, двенадцатиперстная кишка.

В лечебной медитации желтый цвет стимулирует интеллектуальные способности человека; оказывает очищающее действие на органы пищеварения, печень и кожу; способствует выделению желчи; восстанавливает запасы минеральных веществ и снижает кислотность желудка.

Медитация «Очистить организм». После предварительного настроя на медитацию сконцентрируйтесь на желтом цвете, визуальным выражением которого будет цвет полуденного солнца в безоблачный день.
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Представьте тепло, которое излучает солнце, и вместе с глубоким вдохом «втяните» его в себя. Оно медленно поднимается по вашим ногам вверх, и в сияющем потоке желтого цвета исчезает все темное. Желтый цвет поднимается к бедрам, достигает нижней части живота и растекается по внутренностям. Никакое отложение не может противостоять энергии желтого цвета. Он проникает во все «закоулки» и очищает все на своем пути.

Затем желтая волна попадает в печень и помогает ей освободиться от накопившихся ядов. Через желудок очищающий желтый цвет попадает в верхнюю часть тела, в том числе и в позвоночник, по которому поднимается в мозг. Здесь он создает ощущение живительной свежести и стимулирует всю вашу нервную систему.

Световая энергия вновь и вновь пронизывает ваше тело, и вы чувствуете, как очистился организм, как спало напряжение, ощущаете легкость и одновременно заряд бодрости и силы, так как этому яркому свету не может противостоять ничто темное. Попытайтесь на какое-то время удержать это состояние и прислушайтесь к себе, чтобы определить, в какие еще части вашего организма следует направить целительные волны желтого цвета.

Теперь мысленно поблагодарите сначала желтый цвет за его живительную силу, а затем и внутренний источник, подаривший вам это ощущение. Как только вы почувствуете, что пора окончить медитацию, медленно вернитесь в обычное состояние.

Прислушайтесь к своему дыханию, охватите взором окружающие вас предметы. Насладитесь ощущением гармонии с самим собой и с окружающим вас миром.

Если в дальнейшем вы будете регулярно вызывать в памяти ощущение очистительной силы желтого цвета, его действие окажется таким же эффективным.

Зеленый цвет
Это цвет природы, символ циклического обновления человека и мира, умирающих и рождающихся вновь. Поэтому зеленый цвет является прекрасным средством для восстановления и регенерации организма. Поскольку зеленый цвет находится в середине спектра, между теплыми и холодными цветами, его воздействие носит одновременно освежающий и успокаиваю-
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щий характер. Зеленый цвет как бы соединяет психический и физический уровни.

Корреспондирующие органы: нервы, мышцы, кости, сухожилия, эндокринные органы.

В лечебной медитации зеленый цвет оказывает освежающее и одновременно успокаивающее действие на организм, проявляя антисептические свойства; укрепляет мышцы и ткани; оказывает стимулирующее действие на гипофиз; является прекрасным успокаивающим средством при хронических заболеваниях.

Медитация «Успокоиться и привести себя в равновесие». После предварительного настроя на медитацию сконцентрируйтесь на зеленом цвете, визуальным выражением которого может стать бассейн, до краев наполненный водорослями изумрудно-зеленого-цвета. Вам захочется слиться с этим успокаивающим цветом, поэтому не теряйте времени и полностью погружайтесь в этот водоем зеленого цвета.

Глубоко вдохните и почувствуйте, как энергия зеленого цвета пронзает вас в середине груди, чуть ниже сердца. Отсюда зеленый туман распространяется по всему вашему телу, достигая самых потаенных мест и наполняя вас спокойствием и миром.

Зеленый поток очищает ваши почки, а с ними и весь организм от вредных веществ, гармонизирует функцию органов пищеварения, успокаивает и упорядочивает дыхание. Зеленый цвет действует на кожу как ласковое прикосновение. Вас охватывает приятное ощущение свежести, которое успокаивает и одновременно бодрит.

Это чувство пронизывает все энергетические центры организма и попадает в мозг. Теперь успокаивающая зеленая энергия циркулирует по всему вашему телу сверху вниз.

Все ваше существо вибрирует в волнах зеленого цвета. Попытайтесь на какое-то время удержать это состояние и прислушайтесь к себе, чтобы определить, в какие еще части вашего организма следует направить целительные волны зеленого цвета.

Теперь мысленно поблагодарите сначала зеленый цвет за его живительную силу, а затем и внутренний источник, подаривший вам это ощущение.

Как только вы почувствуете, что пора окончить медитацию, медленно вернитесь в обычное состояние. Прислушайтесь к своему дыханию, охватите взором окружающие вас предметы.
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Насладитесь ощущением гармонии с самим собой и с окружающим вас миром.

Если в дальнейшем вы будете регулярно вызывать в памяти ощущение успокоения и гармонии, подаренное вам зеленым цветом, его действие будет таким же эффективным.

Голубой цвет
Этот цвет ассоциируется с состоянием полного покоя, поэтому он оказывает успокаивающее действие на центральную нервную систему. С помощью голубого цвета можно снизить давление, уменьшить частоту сердечных сокращений и дыхания, чтобы восстановить организм и иметь возможность зарядить его новой энергией.

Корреспондирующие органы: нервы, гортань, область придатков, глаза, уши, нос.

В лечебной медитации голубой цвет успокаивает боли; оказывает тонизирующее и сосудосуживающее действие; оказывает противовоспалительное, антисептическое и жаропонижающее действие; благотворно влияет при нервно-психических расстройствах, усталости и нарушении сна.

Медитация «Почувствовать облегчающую прохладу и освежиться». После предварительной подготовки к медитации сфокусируйте свое внимание на голубом цвете, представив его в виде абсолютно чистого высокого неба. Пусть этот цвет прольется на вас в форме голубого луча. Теперь сконцентрируйтесь на своей макушке. Глубоко вдохните и почувствуйте, как одновременно со вдохом голубой луч входит в вас через макушку.

Голубая энергия медленно растекается по вашему телу, и по мере ее продвижения исчезают нервозность и беспокойство. Замедляется сердечный ритм, голубой цвет дарит вам равновесие и гармонию.

Голубые частицы проникают в каждую клетку вашего организма, и вы чувствуете, как утихает боль, спадает напряжение, как прохладное дыхание голубого света освежает вас. Попытайтесь на какое-то время удержать это состояние и прислушайтесь к себе, чтобы определить, в какие еще части вашего организма следует направить целительные волны голубого цвета.

Теперь мысленно поблагодарите сначала голубой цвет за его живительную силу, а затем и внутренний источник, подаривший
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вам это ощущение. Как только вы почувствуете, что пора прекратить медитацию, медленно вернитесь в обычное состояние.

Прислушайтесь к своему дыханию, охватите взором окружающие вас предметы. Насладитесь ощущением гармонии с самим собой и с окружающим вас миром.

Если в дальнейшем вы будете регулярно вызывать в памяти ощущение прохладной и освежающей энергии голубого цвета, его действие окажется таким же эффективным.

Синий цвет
Это темно-голубой цвет с небольшой добавкой красного. Синий цвет обладает теми же свойствами, что и голубой.

Следует отметить, что синий цвет можно выбрать для лечебной медитации в том случае, если посредством более интенсивного оттенка вы хотите усилить проникающую способность и свойства голубого цвета. Это особенно актуально для психосоматики, и поэтому синий цвет используется прежде всего против соматических недугов, возникающих на почве различных нервных расстройств.

Корреспондирующие органы: органы дыхания, нервная система, щитовидная железа, миндалины, слепая кишка.

В лечебной медитации синий цвет оказывает положительное воздействие на органы дыхания, поэтому особенно эффективен при бронхите, воспалении легких и астме; регулирует деятельность щитовидной железы; уменьшает воспалительные процессы в слепой кишке (при аппендиците) и миндалинах; способствует остановке кровотечений, быстрому рубцеванию и заживлению ран; оказывает обезболивающее действие при всевозможных болях.

Медитация «Помочь себе вылечиться». После подготовки к медитации сконцентрируйте свое внимание на синем цвете. Представьте, что сверху справа на вас направлен голубой луч, а сверху слева - красно-фиолетовый, которые, проходя через вашу голову, сливаются в один синий луч.

Теперь сфокусируйтесь на своей макушке и почувствуйте, как мягкая и в то же время мощная энергия голубого луча начинает постепенно проникать в ваше тело. Вы дышите ровно, и, подчиняясь ритму дыхания, частицы синего цвета распространяются по всему вашему телу. Сначала синий цвет проникает в ваш мозг, затем в горло. Пройдя грудь, синий
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цвет опускается-к пояснице и оттуда устремляется к ногам. При этом он непрерывно укрепляет ткани вашего организма, мускулы, очищает кровь.

Проходит нервное напряжение, утихают, а затем и полностью исчезают боли. Вы чувствуете себя прекрасно. Все клетки вашего тела заполнены синим цветом. Попытайтесь на какое-то время удержать это состояние и прислушайтесь к себе, чтобы определить, в калие еще части вашего организма следует направить целительны* волны синего цвета.

Теперь мысленно поблагодарите сначала синий цвет за его живительную силу, а затем и внутренний источник, даровавший вам это оглушение. Как только вы почувствуете, что настало время прерг-ать медитацию, медленно вернитесь в обычное состояние. Прислушайтесь к своему дыханию, окиньте взором окружающие вас предметы. Насладитесь ощущением гармонии с самим собой и с окружающим миром.

Если в д.шьнейшем вы будете регулярно вызывать в памяти ощущение лечебной силы синего цвета, его действие будет таким же эффективным.

Фиолетовый цвет

Он представляет собой смесь голубого и красного, поэтому воплощает в себе взаимосвязь покоя и движения. В лечебной цветомедитации используются его успокаивающие и одновременно очищающие и укрепляющие свойства. Особенно благоприятно действует фиолетовый цвет на истощенную нервную систему. Кроме того, фиолетовый цвет занимает особое место во внешней энергетической оболочке человека.

Корреспондирующие органы: нервы, железы, прежде всего гипофиз, лимфатическая система.

В лечебной медитации фиолетовый цвет снижает температуру; уменьшает боли; оказывает благотворное воздействие на человека при «поломке» биологических ритмов, а также при бессоннице, мигренях и депрессиях.

Медитация «Восстановить и изменить себя». После подготовки к медитации сфокусируйте свое внимание на фиолетовом цвете, образным выражением которого может быть шелковая подушка интенсивного фиолетового цвета, на которой лежит крупный аметист.
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Погрузитесь взором в это фиолетовое сияние. Позвольте себе некоторое время насладиться красотой фиолетовых лучей, которые несут в себе одновременно спокойствие и огромную силу, рождают в вас чувство доверия, заставляют чувствовать себя полным сил.

Глубоко вдохните и представьте, как одновременно со вдохом фиолетовый луч проникает в ваше тело через макушку. Фиолетовый цвет заполняет голову, устраняя боли, если они есть, и упорядочивая мысли.

Далее фиолетовый свет проходит в затылочную область и шею, снимая всевозможные напряжения. Постепенно он спускается в грудную клетку и полностью заполняет ее.

В вас рождается ощущение спокойствия и свободы. Однако это не просто чувство физического расслабления. Благодаря энергии фиолетового цвета вы уже не придаете такого значения, как раньше, физическим недомоганиям.

Дышите равномерно и почувствуйте, как в такт вашему дыханию фиолетовый цвет распространяется по всему телу. Он помогает вам избавиться от чувства тяжести, стимулирует вашу нервную систему, наполняет вас силой и мужеством, рождая ощущение бесстрашия и миролюбия одновременно. Вы уже способны в какой-то мере дистанцироваться от своих физических проблем. Если вы сейчас подумаете о своей болезни или боли, то поймете, что причина физического недомогания заключается не только в вашем теле и что вы сами - нечто большее, чем это тело.

Состояние глубокого внутреннего покоя переходит постепенно в чувство всеохватывающей любви. В этот момент подумайте прежде всего о любви к самому себе и к своему телу.

Фиолетовый цвет струится по рукам и ногам, вызывая приятное покалывание, и вот уже все ваше тело погрузилось в фиолетовый поток, омывающий вас снаружи и изнутри. Попытайтесь на какое-то время удержать это состояние и прислушайтесь к себе, чтобы определить, в какие еще части вашего организма следует направить целительные волны фиолетового цвета. Теперь мысленно поблагодарите сначала фиолетовый цвет за его живительную силу, а затем и внутренний источник, подаривший вам это ощущение.

Как только вы почувствуете, что пора завершить медитацию, медленно вернитесь в обычное состояние. Прислушайтесь
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к своему дыханию, охватите взором окружающие вас предметы. Насладитесь ощущением гармонии с самим собой и с окружающим вас миром.

Если в дальнейшем вы будете регулярно вызывать в памяти ощущение восстановления и перерождения, подаренное энергией фиолетового цвета, его действие будет таким же эффективным.

В заключение перечислим опасности и заблуждения, с которыми может столкнуться на своем пути занимающийся медитацией.

Обмануться и пойти по ложному пути, приняв за цель медитации ее частые побочные следствия: видения, наблюдение особых свечений, ощущение в себе «сил». Преследование этих ложных целей потенциально опасно.

Хвастаться этими своими состояниями перед другими. Возможно, вы знаете, что люди, которые мучают вас разговорами вроде: «В понедельник у меня было самое значительное переживание из всех, какие я когда-либо испытал...» и т.д., обманываются в отношении своих медитативных успехов, не говоря уже о том, что они нестерпимо скучны.

Закостенеть в приверженности одному-единственному «правильному» способу медитирования (на самом деле каждый должен найти свой путь, выбрать свою технику, наиболее отвечающую его потребностям).

Ожидать чудесных превращений немедленно. Изменения постепенны и едва уловимы, так что ваши друзья, вероятно, заметят их раньше, чем вы сами.

Перескакивать с одного метода на другой, стремясь испробовать весь арсенал медитативных техник за слишком короткий срок. За какую бы технику вы ни взялись, практикуйтесь в ней не менее трех-четырех недель.

Запустить работу и другие свои обязанности.

Очень «стараться» при медитировании. В голове возникает внутренний диалог и не дает медитации осуществиться.

Одна из величайших опасностей - это опасность быть сбитым с пути учителем - гуру. В наше время появилось так много учащих других медитации или достижению Просветления, что советуем вам остерегаться тех лже-учителей, или гуру, которые:
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-   назначают высокую плату за занятия, объявляют о своих необычайных способностях. «Ни один истинный учитель медитации не возьмет ни гроша за свои уроки. Ни один истинный учитель не заявит сам и не позволит заявлять от его имени никому другому о каких бы то ни было своих сверхъестественных возможностях или достижениях», - говорит К. Хэмфрис, в течение многих лет возглавляющий Буддийское общество в Лондоне;

-   находятся в плохих отношениях с людьми, играющими важную роль в их жизни; убеждены в том, что их путь является единственно верным, и дурно отзываются о других гуру;

-   наслаждаются чувством собственной значимости, тем, что они гуру и у них есть ученики;

-   говорят вам, что передают некое тайное знание, предназначенное исключительно для посвященных (поскольку сочли вас достойным такой чести), и берут с вас клятву хранить его в тайне. На самом деле все эзотерические знания содержатся в книгах, доступных тем, кто захочет их прочесть;

-   пытаются сделать вас зависимым от них самих и от их советов. Хороший учитель - тот, который укрепляет вашу способность принимать решения самостоятельно и помогает вам найти внутреннего гуру в самом себе;

-   объявляют, что постигли все-все. Нет конца учению, нет точки, где можно остановиться; поэтому найдите такого учителя, который знает и признает, что он все еще учится. (Словосочетание «совершенный учитель» - это семантический нонсенс.) По словам Р. Махариши, истинный гуру «не видит никакой разницы между собой и другими и совершенно свободен от мысли, что он Просветленный, или Освободившийся, в то время как окружающие томятся в оковах рабства или темноте невежества».

Мы убеждены: то, что К. Г. Юнг называл «тенью», имеет оборотную сторону в коллективном бессознательном каждого из нас. Это - Лучистость, или сияющая сторона человека. Если вы не соприкасаетесь с собственной добротой, состраданием, альтруизмом и всем прочим хорошим в себе, то будете проецировать эти качества на ближайшего кандидата в святые. Таким
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образом, вы можете произвести самых заурядных людей и даже жуликов в святые и гуру.

Вряд ли человек может распознать Лучистость в другом, если сам не обладает ею хоть в какой-то мере. Как говорит Рам Дасс, «когда карманный вор видит святого, он не замечает ничего, кроме его карманов». Поэтому в завершение нам хотелось бы дать вам следующее упражнение.

Упражнение «Усиление Лучистости». Войдите в особое состояние сознания. Представьте себе кого-нибудь, кем вы восхищаетесь, кого почитаете, идеализируете. Каковы его наиболее замечательные черты, которые особенно восхищают вас?

Вспомните какие-нибудь случаи, когда его поведение было особенно альтруистическим, особенно отвечало вашему представлению о святости. «Примерьте» на себя эти черты и это поведение. Насколько они вам подходят? В какой степени вы обладаете подобными качествами?

Медитации при движении
Эта практика может принести вам радость и покой. Следует делать небольшие шаги при полном расслаблении. Идти медленно, с улыбкой на лице, открыв свое сердце ощущению покоя. Вы будете чувствовать себя непринужденно. Ваши шаги станут шагами самого здорового, самого защищенного человека на земле. Все печали и беды проходят, когда вы в движении. Чтобы обладать спокойствием ума, достигнуть самоосвобождения, нужно ходить именно таким образом. Это совсем нетрудно, и вы это сможете.

Хождение в никуда. В повседневной жизни мы обычно вынуждены двигаться вперед. Нам надо спешить. Мы редко спрашиваем себя, куда же это мы должны торопиться. Практикуя медитацию во время ходьбы, вы просто прогуливаетесь. У вас нет ни цели, ни направления в пространстве и времени. Цель медитации при ходьбе - это сама медитация при ходьбе. Важно движение, а не прибытие в конечный пункт. Медитация при ходьбе - это не средство достижения результата, это сам результат. Каждый шаг - это жизнь, каждый шаг - это покой и радость. Вот почему вы не должны спешить. Вот почему вы идете медленно. Кажется, что вы идете вперед, но никуда не идете, вас не влечет никакая цель. Поэтому вы улыбаетесь, когда идете.
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Беспечные шаги. В повседневной жизни наши шаги отягощают беспокойство и страх. Сама жизнь кажется непрерывной цепью ощущений опасности, так что наши шаги утрачивают свою естественную раскованность. Медитация при ходьбе заново учит ходить раскованно. Когда вам было около года, вы начинали ходить нетвердыми шагами. Теперь же, практикуя медитацию при ходьбе, вы снова учитесь ходить. Однако через несколько недель практики вы сможете ступать твердо, спокойно и удобно.

Стряхивание бремени тревог. Если хорошо присмотреться, то можно разглядеть отметины тревог и горя, которые вы оставляете после себя на отпечатках своих следов. Ходите так, чтобы ваши отпечатки следов несли только отметины спокойствия, радости и полной свободы. Чтобы сделать это, вам нужно научиться освобождаться от своих печалей,, своих забот, своих мыслей. Таков секрет медитации при ходьбе.

Прогулка в волшебной Чистой Стране. Отправляйтесь в волшебную Чистую Страну. Там все чудесно и чисто, там прекрасные пейзажи. Но какими там будут ваши шаги? Можете ли вы быть уверенными, что следы ваших ног не несут отпечатки забот и горя, которые вы вынесли из вашей земной жизни? Захватив с собой заботы и печали в волшебную Чистую Страну, вы загрязните ее и сделаете менее чистой! Чтобы заслужить пребывание в волшебной Чистой Стране, вы должны уметь делать спокойные, лишенные тревоги шаги прямо здесь, на своей земле.

Наш действительный мир и есть Чистая Страна.

Если бы вы могли делать такие умиротворенные и лишенные тревоги шаги, ходя по своей земле, то у вас не было бы нужды отправляться в волшебную Чистую Страну. Для этого есть простая причина: волшебная Чистая Страна происходит из Ума. Когда вы спокойны, радостны и свободны, действительный мир преобразуется в Чистую Страну, и вам не надо никуда отправляться.

Этот мир содержит все чудеса Чистой Страны.

Чтобы обладать спокойствием, радостью и внутренней свободой, вам нужно научиться избавляться от своих печалей и забот - тех элементов, которые создают страдание. Прежде всего заметьте, что этот мир заключает в себе все те чудеса, которые вы могли бы ожидать найти в волшебной Чистой Стране. Только за пеленой наших горестей и забот мы не всегда можем разглядеть эти чудеса. Мы любим этот мир даже больше, чем любили
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бы волшебную Чистую Страну, ибо нам нравится все то, что дает этот мир: моря, равнины, горы, реки, леса, поля, деревья.

«Царская печать». Выберите для своей практики приятную дорогу, идущую по берегу реки, в парке, в лесу, но можно ходить и по дорожке стадиона. Такие места идеальны, однако не это самое главное. Лучше, если дорога в меру неровная и не слишком крутая. Идите неторопливо, сосредоточивайтесь на своих шагах. Осознавайте каждое движение. Идите прямо, спокойно, с достоинством, умиротворенно. Сознательно оставляйте отпечатки своих следов на земле. Ставьте ногу на землю так, как если бы царь ставил свою печать на царский указ. Его указ может принести людям счастье или горе. Он может излить на них милости или поломать их жизнь. Ваши шаги способны делать то же самое. Если ваши шаги миролюбивы, мир получит мир. Если вы в состоянии сделать один шаг мира, то можете сделать и два. Вы способны сделать 180 шагов мира.

Ваши шаги - это самое важное. Какая деятельность наиболее важна в вашей жизни? Сдать экзамен, купить автомобиль или дом, продвинуться по службе? Так много на земле людей, которые сдали экзамен, купили автомобиль и дом, сделали карьеру, но так и не обрели ни душевного покоя, ни радости, ни счастья. Самое важное в жизни - найти это сокровище, а затем поделиться им с другими людьми и со всем сущим. Чтобы обладать покоем и радостью, вы должны суметь наполнить покоем каждый свой шаг. Ваши шаги - это самое важное. Они решают все.

Каждый шаг принесет дуновение. В одном месте у входа на тропу медитации лежит большой камень, на котором высечено: «Каждый шаг вызывает дуновение ветерка». Свежий ветерок - это переживание покоя и освобождения, облегчающее непереносимый жар страданий в вашем круговороте рождения и смерти и приносящее радость и свободу в вашу жизнь. Осознавайте, чтобы избавиться. Заботы и печали стучатся в нашу жизнь, и мы хотим избавиться от них. Поэтому делайте твердые, спокойные шаги. Спросите себя: «Зачем мне держать на своих плечах эту тяжесть?» Осознайте, что вы в самом деле несете тяжкий груз забот и печалей, и будьте сострадательны к самим себе. Можно испытывать сострадание к другим только тогда, когда испытываешь сострадание к самому себе. Вы почувствуете это сострадание, когда увидите, что привязаны к башне из забот
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и печалей. Вы поймете, что заботы и печали не могут помочь вам разрешить ни одну из ваших проблем. Напротив, они мешают вашему покою и радости. Осознавая это, решитесь сбросить заботы и печали. Если вы захотите, то сможете - так, как будто, сняв плащ, стряхиваете с него дождевые капли.

Улыбайтесь всегда. Когда вы избавитесь от забот и печалей, пусть ваше лицо не покидает улыбка. Это может быть и только намек на улыбку, но сохраняйте ее на своем лице, словно полуулыбку Будды. Она - плод осознавания и радостного покоя ума, и она к тому же питает и сохраняет это самое Осознавание - спокойную радость. Не забывайте сохранять полуулыбку, занимаясь медитацией при ходьбе. Это придаст легкость вашей походке, даст вам больше осознавания, больше покоя и радости. Осознавайте свое дыхание, это также будет питать каждый ваш шаг. Осознавание дыхания - это волшебный способ сохранить свое памятование и мир.

«Нить жемчуга». Ваша полуулыбка и ваши полные покоя шаги - это сияющие ясные жемчужины. Они прекрасны, но все они отдельны друг от друга. Дыхание - это нить, соединяющая их в ожерелье, в котором нет промежутков между бусинами. Сознавайте свое дыхание, и тогда ваша медитация при ходьбе будет поистине плодотворной.

Счет дыханий при ходьбе. Сознательное дыхание отличается от бессознательного дыхания. Когда вы дышите с памятованием, вы знаете, что дышите. Если вы делаете долгий вдох, вы знаете, 'что делаете долгий вдох; когда вы делаете короткий вдох, вы знаете, что делаете короткий вдох. Когда вы делаете мягкий вдох, вы знаете, что делаете мягкий вдох. Это возможно, если вы будете отождествлять дыхание с шагами, т.е. измерять долготу дыхания тем числом шагов, которое делаете за время этого дыхания. Считайте, сколько шагов вы делаете во время вдоха и сколько - во время выдоха. Идите медленнее, чем обычно, но 'Не слишком медленно. Не пытайтесь управлять своим дыханием. Идите так несколько минут. Затем подсчитайте, сколько шагов вы делаете, пока легкие полны, и сколько, когда они пусты. Таким образом, ваше внимание будет охватывать и дыхание, и шаги. Вы памятуете и о том, и о другом. Связующим звеном является счет. Ваша полуулыбка придает покой и чувство удовольствия вашим шагам и дыханию. Она помогает поддерживать внимание
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и сама по себе является объектом внимания. После нескольких часов серьезной практики вы обнаружите, что все четыре составляющих - дыхание, счет, шаги и полуулыбка - слились в чудесной гармонии памятования. Такова невозмутимость, созданная практикой медитации при ходьбе. Четыре элемента - дыхание, счет, шаги и полуулыбка - становятся одним целым.

Темп ходьбы. Если вы установите свой темп, подсчет облегчится. Ваше дыхание может оказаться недостаточно долгим, чтобы вместить три шага, и может длиться только два с половиной шага. В этом случае вам следует либо слегка ускорить темп, чтобы три шага укладывались в одно дыхание, либо слегка замедлить его, чтобы в одно дыхание укладывалось два шага. Теперь сохраняйте этот новый темп, когда вы считаете и дышите. Выдох может быть длиннее вдоха, особенно это относится к начинающим. Понаблюдав некоторое время, вы определите ритм своего нормального дыхания в соотношении со своими шагами. Он может быть три шага на три шага (3-3) или два шага на три шага (2-3). В первом примере вдох и выдох равны (3-3). Во втором - вдох короче выдоха (2-3). Если вы делаете два шага на вдохе и три на выдохе, то помните, что ваша схема дыхания 2-3. Такое дыхание соответствует вашим легким, и вы, дыша таким образом, можете долгое время, не чувствуя усталости, совершать прогулку. Когда вы идете в гору или под гору, ваше дыхание может сбиться. В таком случае считайтесь с потребностями своих легких.

Больше свежего воздуха. Через несколько дней попробуйте следующий вариант. Во время ходьбы добавьте еще один шаг к выдоху. Например, если ваше обычное дыхание 2-2, делайте дыхание 2-3, повторив его четыре-пять раз, затем вернитесь к своей обычной схеме 2-2. Благодаря этой практике вы почувствуете себя более здоровыми, так как чем дольше ваш выдох, тем активнее сокращаются ваши легкие и тем больше отработанного воздуха выталкивается из них. При обычном дыхании воздух никогда полностью не удаляется из ваших легких, в нижней части их всегда остается некоторый его объем. Когда вы добавите к выдоху еще один шаг, этот воздух станет удаляться. Однако не перестарайтесь в этом. Достаточно четырех-пяти раз: иначе вы можете утомиться. Сделав такое дыхание четыре-пять раз, вернитесь к своему обычному дыханию. Позже - может быть, через пять
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минут - попробуйте повторить тот же процесс. И помните - на этом этапе добавляйте один шаг к выдоху, а не ко вдоху. После того как вы попрактикуете это в течение нескольких дней, вам может захотеться добавить один шаг к своему вдоху, т.е. вы будете следовать схеме 3-3 вместо 2-3. Попытайтесь сделать это, но только если явно чувствуете такую потребность. Тогда благодаря этой перемене вы будете хорошо себя чувствовать. Однако помните, что делать это можно не более четырех-пяти раз; затем вернитесь к схеме 2-3. Через несколько минут начните 2-3, а затем снова 3-3. Через пару месяцев ваши легкие оздоровятся, а кровь будет лучше очищаться. Вы измените свой старый способ дыхания и вместо схемы 2-2 перейдете к 3-3. И тогда это станет для вас нормальным дыханием в вашей медитации при ходьбе.

Ходить по земле - это чудо. Удивительное чудо - ходить по земле непринужденно, со спокойствием духа. Некоторые твердят, что только хождение по горящим углям или по остриям гвоздей является чудом. Просто ходить по земле - это и есть настоящее чудо. Теперь давайте представим, что мы астронавты, которым каким-то образом удалось уцелеть во время длительного космического полета. Вообразим же наше счастье и радость от того, что мы снова можем идти по нашей милой Земле. Мы проявляем это чудо в каждом своем шаге. Мы идем - и распускаются цветы. Занимайтесь этой практикой, осознавая, что ваши шаги делают чудеса. Как нечто чудесное предстает Земля перед вашими глазами. Имея такое правильное понимание, такую медитативную мысль, вы будете совершать шаги блаженства по планете Земля. Станьте на одну ногу и осознавайте, что она покоится на Земле; представляйте огромную сферу, на которую она опирается. Ясно почувствуйте, как восхитительно округла эта сфера. Шагая, предвкушайте, как вы сейчас поставите свою ногу на землю, поставив ее, вдумчиво ощутите свою ногу, землю и связь между вашей ногой и Землей.

Выбор объекта внимания. Сосредоточение и покой - вот цель и практика медитации при ходьбе. Нужно, чтобы они были беспрерывными, вот почему мы используем осознанное дыхание, движение, счет и полуулыбку. Эти четыре элемента придают нам силу духа. Они пребывают в нас и раскрывают присутствие сознающего и всеведущего ума. Благодаря медитации при ходьбе
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мы обретаем спокойное и сосредоточенное состояние ума -в нем нет места противоречиям, рассеянности, и сознание всегда стоит на правильном пути,. Совсем не обязательно, чтобы вы сочетали все четыре элемента - дыхание, счет, движение и полуулыбку, чтобы достигнуть чистоты и покоя. Бывают случаи, когда достаточно только одной ходьбы. Каждый может сочетать ходьбу, дыхание и счет, но если вы будете слишком много внимания уделять, скажем, шагам, то ваше осознавание дыхания и счета может ослабеть.

Будущее человечества зависит от ваших шагов. Занимаясь медитацией при ходьбе, шагайте естественно. Выберите пустынную дорожку в парке или тропинку, идущую по берегу реки. Если вы встретите кого-нибудь на дорожке, вам достаточно сложить ладони перед грудью и продолжать свою практику ходьбы. Я полагаю, что то, как мы ходим, стоим, сидим и смотрим на вещи, определенным образом воздействует на животных и растения. Сможет ли пробудиться человечество или нет, зависит от того, сможем ли мы делать сознательные, с осмысливанием, шаги. Вот почему будущее человечества, а также и будущее всей жизни на Земле зависит от ваших шагов.

Разрешите мне идти вашими шагами. Можно практиковать медитацию при ходьбе, оставаясь при этом без движения. Для этого нужно выбрать человека, реально делающего медитацию при ходьбе, и мысленно слиться с ним в единое целое, повторяя его шаги. При таком методе обретается возможность как бы идти по деревянному полу, делать спокойные и безмятежные шаги. Лишенные возможности двигаться могут сделать так, чтобы «лотосы распускались под их ногами», хотя они и не в состоянии ходить.

Ходьба ради обретения мира. Можно практиковать медитацию при ходьбе со спутником, сохраняя молчание, хотя легче сосредоточиться и следить за собой, практикуя в одиночку. Медитация при ходьбе принесет вам спокойствие, осознавание и большое счастье. Вначале, когда вы идете медленно, может оказаться, что вы будете чувствовать себя нетвердо, как малыш, который только учится ходить. Сообразуйтесь со своим дыханием, вдумчиво относитесь к своим шагам - и вскоре вы обретете равновесие. Обратите внимание на походку слона или тигра, когда они идут медленно. Шаги слона очень изящны и полны
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достоинства. Тигр двигается мягко и грациозно. Практикуйте медитацию при ходьбе регулярно, и вы обнаружите, что ваши шаги также могут стать изящными, полными достоинства и грации. Ходите так, чтобы все живые существа рядом с вами сохраняли миролюбие.

Во время тренировок воздух будет прохладен и чист рано утром или поздно вечером. Ни один источник не дает энергии больше, чем чистый воздух. Вы поглощаете эту энергию и ощущаете, как тело и ум становятся сильнее, когда вы практикуете медитацию при ходьбе. Когда вы тренируетесь регулярно, ваша жизнь постепенно преображается. Движения становятся легкими, исчезает резкость, вы лучше осознаете то, что делаете. В повседневной жизни, при принятии решений вы будете действовать спокойно и проницательно, с большей интуицией и сочувствием.

Концентрация на своем дыхании

Длительность упражнения 2-5 минут. Начните с обращения внимания на свое дыхание - прежде всего на то, что при дыхании воздух входит и выходит. Концентрируйтесь на различных частях тела, двигаясь вверх и вниз, внутрь и наружу по мере того, как вы дышите. С каждым вдохом направляйте дыхание к различным частям вашего тела. Направляйте дыхание в ногу, в руку, почувствуйте, как при дыхании воздух течет вовнутрь и наружу. Теперь сознательно вдохните медленно и глубоко 10 раз. При этом повторяйте про себя: «Я расслаблен, я расслаблен». Теперь вы должны быть расслаблены. Для еще большего расслабления продолжайте выполнение упражнения или используйте упражнения на расслабление.

Увеличение вашей энергии и энтузиазма

Длительность упражнения - около минуты. Встаньте, немного расставив ноги, и сожмите одну руку в кулак. Затем быстро поднимите ее к голове и опустите несколько раз. Каждый раз, опуская руку, выкрикивайте фразу наподобие: «Я все могу!», «Я сделаю это!», «У меня все получится!», «Я бодр!», «Я чувствую прилив энергии!», «Я чувствую энтузиазм и возбуждение!», «Сейчас я встану и займусь своим делом!» и т.п. Проделайте это 5-10 раз. Выполняя упражнение, ощущайте

1о Ахмедов «Гипноз»

546
Гипноз. Новейший справочник
прилив энергии и энтузиазма, и вскоре вы станете чувствовать бодрость, оживление и будете готовы взяться за осуществление любого плана. Если вас окружают люди и вы не можете активно выполнять упражнение, представьте мысленно, что вы его выполняете. Конечно, физическое усилие стимулирует вас лучше, но использование в данном случае только сил ума поможет взбодриться и побудит вас к действию.

Однако эта техника не может служить в качестве замены для сна, в котором вы нуждаетесь. Если вы чувствуете постоянную усталость, то, очевидно, вам требуется дополнительное время для сна.

При недостатке времени эта техника идеально подходит для быстрого заряда энергии.

Отведение определенного времени для практики

В самом начале отложите на некоторое время регулярные занятия, как сделали бы это при тренировке любого мастерства, такого, например, как сосредоточенное чтение или же атлетическая гимнастика, игра в футбол. Как только вы овладеете основами подобной практики и начнете использовать эту технику регулярно, вы сможете применять ее в любом деле, которым заняты каждый день, и специального времени для этого вам может и не понадобиться. Поймите только, что, как и при достижении любого другого мастерства, чем более последовательно вы работаете над этой техникой, тем активнее используете ее, тем больше повышается ваше мастерство. Для начала отведите 20-30 минут в день для тренировки. Используйте это время для работы над достижением определенных целей - например, как меньше чувствовать напряжение на работе, совершенствоваться в машинописи или зарабатывать деньги на покупку компьютера.

Вы обнаружите, что уже в самом начале ваших практик результаты окажутся поразительными. Иногда разница будет заметна сразу - например, вы будете чувствовать себя более раскрепощенно, когда на следующий день придете на работу. Или же для изменений может потребоваться несколько дней, если вы работаете над овладением новым мастерством или над тем, чтобы больше заработать. Просто обращайте внимание на все, происходящее в вашей жизни, и вы обнаружите, что даже небольшие затраты времени для того, чтобы хорошо отработать эти навыки, стоят потраченных усилий.
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Успокойте тело, сконцентрируйтесь на приятном образе или звуке. Длительность упражнения 3-5 минут. Используйте напряжение мышц и ощущение теплоты для успокоения. Для начала изо всех сил напрягите все мышцы. Сожмите кисти рук, напрягите ступни, руки, ноги, мышцы живота. Стисните зубы, напрягите лицо, а затем и остальные мышцы. Теперь расслабьте их, насколько возможно. Когда вы проделаете это, обратите внимание на разницу. Повторите все трижды. Теперь, начиная со ступней и продвигаясь к голове, концентрируйтесь на каждой части тела, внушая им тепло и расслабление. Попутно говорите про себя: «Мои пальцы ног (ступни, ноги, бедра) теплые и расслабленные». Проделайте это последовательно для каждой части тела. При этом вы можете обнаружить определенное напряжение или скованность в определенных частях тела. Если это так, пошлите целительную энергию в данную часть тела (см. в гл. 9 различные виды лечебных упражнений). Продолжайте поочередно расслаблять каждую часть тела. После того как вы расслабили голову, закончите упражнение, говоря про себя: «Сейчас я абсолютно спокоен, расслаблен, полностью готов ко всему, что произойдет».

Используйте образы и звуки для расслабления. Существует множество успокаивающих образов и звуков, на которых вы можете сосредоточиться. Приводим несколько возможных вариантов.

Представьте себе, что вы входите в лифт. Нажмите кнопку спуска вниз. Минуя очередной этаж, вы все больше и больше расслабляетесь и выходите из лифта с ощущением покоя, и свежести.

Представьте себя на берегу моря. Сосредоточьте все свое внимание на волнах, наблюдайте их прилив и отлив, прилив и отлив. И вот уже вы чувствуете, как все больше и больше успокаиваетесь. Когда вы почувствуете абсолютное спокойствие, покиньте берег.

Аккумулирование биоэнергии в организме
Это упражнение особенно полезно тем, кто занимается био-энерголечением, массажем, иглоукалыванием, а также людям со слабой нервной системой, подверженным стрессам. Как правило, во время стресса происходит выброс энергии из организма, в результате чего нарушается энергетический баланс. У людей,

548

Гипноз. Новейший справочник
умеющих накапливать энергию, в момент стрессовой ситуации происходит восполнение энергии из энергетического аккумулятора, поэтому баланс не нарушается.

Упражнение выполняют в положении стоя в позе жреца или сидя в позе кучера, лицом на север, с закрытыми глазами.

На вдохе: посылают мощный поток энергии на кончики пальцев. На выдохе: на счет «раз, два, три» энергию направляют через руки в основание конуса манипура-чакры (нижняя часть живота), мысленно ввинчивая ее против часовой стрелки до вершины конуса (пятый поясничный позвонок).

На вдохе: еще большее количество энергии поступает на кончики пальцев. На выдохе: на счет «четыре» энергию посылают на основание конуса манипура-чакры и опускают вниз, проходя центр основания конуса свадхистхана-чакры, а затем посылают ее в основание конуса муладхара-чакры, закручивая против часовой стрелки до вершины конуса (на копчике).

На вдохе: набрав поток энергии, посылают его на кончики пальцев. На выдохе: на счет «пять» энергию посылают в мани-пура-чакру, через свадхистхана- и муладхара-чакры (по предыдущей схеме) и поднимают вверх по позвоночнику до вершины конуса анахата-чакры. По часовой стрелке закручивают ее к центру основания конуса.

На вдохе: снова набирают энергию и посылают ее на кончики пальцев. На выдохе: на счет «шесть» энергию посылают в ма-нипура-чакру, опускают вниз через свадхистхана- и муладхара-чакры, далее по схеме и поднимают ее вверх по позвоночнику через вершины конусов. В этот момент у хорошо освоивших это упражнение с правой стороны на небольшом расстоянии от головы (примерно под углом 45°) появляется тонкий полумесяц энергии.

На вдохе: набрав поток энергии, посылают его на кончики пальцев. На выдохе: на счет «семь» энергию, прошедшую путь по всей схеме, опускают через основания конусов всех чакр вновь к основанию конуса в манипура-чакру — аккумулятор внутренней и внешней энергии.

Расслабление
Это ключ к использованию любой техники силы ума. Таким образом можно сосредоточить все свое внимание на том, чего

Глава 11. Медитация
549

вы желаете добиться при помощи этой техники. Даже если вы хотите увеличить вашу энергию, чтобы заниматься какой-либо деятельностью, все равно вам нужно начинать с расслабленного состояния ума, и в результате вы сможете сфокусировать его в одной точке.

Сядьте удобно так, чтобы быть готовым не только к расслаблению, но и к какой-либо деятельности после достижения расслабленного состояния. Хотя некоторые предпочитают ложиться для достижения более глубокого чувства расслабления, мне больше по душе состояние активного сидения - при этом подходе вам можно не беспокоиться о том, как бы не заснуть. Закройте глаза, если хотите. Если вы используете сидячее положение, я рекомендую сидеть на стуле прямо, обе ноги на полу, руки держите перед собой ладонями вверх или сложенными вместе. Это удобная поза, ее можно использовать почти везде - сидя на используемом в учреждениях стуле с прямой спинкой, в мягком домашнем кресле, даже в автобусе или в самолете. Держите позвоночник прямо, ноги опустите на пол - таким образом вы будете чувствовать, что прочно опираетесь о землю. Руки держите перед собой ладонями вверх или сложенными вместе так, чтобы указательные и большие пальцы были направлены вверх и сложены вместе - таким образом вы будете чувствовать себя открытыми своим чувствам и интуиции. Если вы держите руки в таком специфическом положении, это может служить знаком того, что сейчас вы внимаете своему внутреннему голосу. С течением времени вы уже не будете нуждаться в столь специальном знаке, так как вникнете в процесс. Но в самом начале это положение рук поможет вам войти в соответствующий умственный настрой, чтобы быть восприимчивым. В заключение убедитесь, что при выполнении этих упражнений вам достаточно тепло.

Следующие упражнения на расслабление помогут вам успокоиться и подготовиться к любому делу, которым вы намерены заняться. Вначале выполняйте их в тихом месте, до тех пор, пока не будете чувствовать себя спокойно при их выполнении. Затем вы сможете выполнять их везде - даже в заполненной людьми Шумной комнате, просто нужно будет сильнее концентрироваться. В этих упражнениях используются три способа успокоения: 1) концентрация внимания на дыхании для переключения вашего внимания с отвлекающего и создающего стрессы внешнего
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мира на полный покоя внутренний мир; 2) успокоение тела для успокоения ума; 3) концентрация на успокаивающем зрительном образе или звуке для успокоения и тела, и ума. Используйте тот способ, который вам больше всего подходит, или их комбинацию по своему желанию.

Поглощение космической энергии
При выполнении этого упражнения вы должны представлять себе, как через вас протекает энергия Земли и Космоса, придающая вам энергию, необходимую для выполнения тех действий, которые вы хотели бы выполнить. Сядьте удобно, держа спину прямо, ноги на полу, с ладонями, поднятыми вверх для поглощения энергии, и закройте глаза.

Теперь представьте, что энергия Земли проходит через земную поверхность и направляется вверх, в ваше тело. Чувствуйте, как она поднимается от ступней через ноги в основание позвоночника, растекается по туловищу, достигает рук и головы. Чувствуйте ее силу в руках и голове. Чувствуйте ее силу и мощь. В то время как энергия Земли проходит через вас, представляйте себе энергию Космоса, которая входит в вас через макушку головы в позвоночник, затем в руки и опускается вниз по туловищу. Заметьте, что эта энергия светлая, легкая, она заполняет все пространство. Затем сосредоточьтесь на том, что обе энергии встречаются у основания позвоночника, и представляйте себе, как они соединяются и переплетаются, движутся вверх и вниз по позвоночнику, наполняя вас силой. Если захотите, вы можете сбалансировать две энергии, поглощая дополнительную энергию из Земли (тяжелую) или из Космоса (легкую) по своему желанию. Создавайте поток этой энергии вверх и вниз по вашему позвоночнику до тех пор, пока не почувствуете, что переполнены энергией.

Теперь, если у вас есть план или задание, которое вы хотите выполнить, направляйте эту энергию на выполнение данного плана. Если прежде вы не чувствовали побуждения к его выполнению, заметьте, что сейчас вы чувствуете побуждение и интерес к началу работы над осуществлением своего проекта. Если вы чувствовали нежелание что-либо делать из-за-того, что сделать нужно очень многое, осознайте: теперь у вас есть энергия для того, чтобы энергично взяться за работу, теперь вы

Глава 11. Медитация

551

чувствуете уверенность, что сможете выполнить ее. Если прежде вы чувствовали спад творческой энергии, осознайте: сейчас у вас прилив творческих сил, и знайте - вы способны выполнить свое задание. Направляя эту энергию в творческое русло, представьте, что она выходит из вас именно так, как это нужно, и вы в состоянии осуществить свой план. Например, желая что-либо написать, представьте себе, что энергия выходит через ваши руки. Если же намерены поднимать какие-то тяжести, мысленно представьте себе, что энергия выходит через ваши ноги, руки, все тело. Что бы вы ни намеревались теперь делать, представьте, что энергия проходит через ваше тело так, как вам это нужно, и отныне вы можете сделать все, что захотите. После окончания этого упражнения сразу же принимайтесь за осуществление своего плана. Внезапно у вас появится много энергии и энтузиазма.

Повышение биоэнергетики организма
Это упражнение повышает биоэнергетику организма в несколько раз. При этом, как показывает многолетний опыт исследований, происходит включение внутренних резервов организма и его самовосстановление на клеточном уровне. Упражнение выполняется в положении стоя в позе жреца или сидя в позе кучера.

На вдохе: мысленно представляйте, что миллиарды частиц космической энергии - энергии бодрости, жизни, здоровья и долголетия - поступают на кончики пальцев, открывая на них биоэнергетические шлюзы (биологически активные точки). При этом вы будете ощущать легкое покалывание, слабый ток, ползание мурашек и т.д.

На выдохе: энергию посылаете внутрь, заполняя ею кисти рук.

На вдохе: посылаете еще больше энергии на кончики пальцев.

На выдохе: посылаете энергию внутрь, заполняя ею руки до локтей.

На вдохе: снова посылаете энергию к шлюзам на кончиках пальцев.

На выдохе: энергия идет внутрь, заполняя ладони, руки до локтей, до плеч.

На вдохе: берете еще больше энергии и посылаете ее на кончики пальцев.
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На выдохе: энергия идет внутрь, проходит по рукам, заполняя плечи и шею.

На вдохе: берете еще больше энергии и посылаете ее к открытым шлюзам.

На выдохе: энергия идет внутрь, заполняя руки, плечи, шею и, наконец, лицо. Параллельно проводите самовнушение по формуле: «Лицо разглаживается, молодеет и начинает светиться приятным матовым светом».

На вдохе: еще более сильный поток энергии поступает на кончики пальцев.

На выдохе: энергия идет внутрь, заполняя руки, плечи, шею, лицо, заполняя аджна-чакру (от основания конуса до вершины) и наполняя лобные доли.

На вдохе: мощный поток энергии поступает на кончики пальцев.

На выдохе: энергия проходит через руки, плечи, шею лицо, (аджна- и сахасрара-чакры), заполняя затылочную часть (впадину - центр памяти).

Параллельно проводите самовнушение по формуле: «Моя память сильная, емкая, я запоминаю все, что мне необходимо, и могу все вспомнить без труда».

На вдохе: еще более мощный поток энергии поступает на кончики пальцев.

На выдохе: энергия, пройдя через руки, плечи, шею, лицо заполняет головной мозг (две верхние чакры) и затем опускается вниз по спинному мозгу до копчика, соприкасаясь с вершинами конусов всех чакр и тем самым усиливая их. На вдохе: вновь мощный поток энергии поступает на кончики пальцев.

На выдохе: энергия через руки, плечи, шею, лицо, затылочную область, шею поступает на основание конуса вишуддха-чакры и опускается вниз по основаниям всех чакр, одновременно заполняя все внутренние и половые органы, тонизируя работу органов и чакр.

На вдохе: еще более мощный поток энергии поступает на кончики пальцев.

На выдохе: энергия через руки, плечи, шею, лицо, затылочную часть, через основания конусов чакр, все внутренние" и половые органы мягкой волной заполняет ноги до ступней.
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И в заключение: набрав на вдохе энергию, посылайте ее на выдохе по всей схеме, пока она не заполнит ступни (на них расположены биологически активные точки, соответствующие различным внутренним органам). После упражнения соедините руки вместе на 5-6 секунд.

Энергия в чакрах

Человек имеет семь энергетических центров (чакр). Каждый центр является конденсатором жизненной энергии - Праны (из них наиболее мощный конденсатор энергии - манипура-чакра). В каждой чакре помимо накопления осуществляется и трансформация Праны в ее определенный вид, отличающийся друг от друга длиной волны. Частота вибрации в чакрах увеличивается от нижней чакры (муладхара) к верхней (сахасрара), что вы-ажается и в цвете чакр (от красного до фиолетового). Первые ять видов энергии, соответствующие первым пяти чакрам, словно обозначены названиями стихий: земля, вода, огонь, воздух, эфир.

Энергия, соответствующая нижней чакре (и стихии Земли), наиболее грубая (с самой продолжительной длиной волны). Цвет этой энергии (и цвет чакры) - красный. На уровне этой энергии человек совершает грубую физическую работу, однообразную, монотонную, не требующую работы мозга. В свадхист-хана-чакре сосредоточена энергия с более короткой волной, чем в муладхара-чакре. Свадхистхана-чакра - это сексуальная энергия, цвет энергии - оранжевый. В манипура-чакре вырабатывается энергия, необходимая для управления непроизвольными функциями организма. Цвет этой энергии - желтый. Анахата-чакра - это творческая энергия, которая питает людей искусства: музыкантов, художников, писателей. Частота этой энергии (и соответственно частота вибрации чакры) находится на ниж-ней границе частот невидимой плоскости существования - так называемой астральной плоскости. Цвет этой энергии - зеленый.

Если три нижние чакры работают в материальной плоскости (на уровне физического и эфирного тел), то верхние - начиная с вишуддха-чакры - исключительно в нематериальной плоскости (на уровне астрального тела и соответствующего ему энергетического поля).
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Анахата-чакра (сердечная чакра) - это центр связи двух плоскостей. Это нашло свое отражение в положении чакры: в основном энергетическом потоке, движущемся по пути в виде восьмерки, чакра находится в пересечении потоков, на границе двух половин восьмерки, одна из которых лежит в материальной, а другая - в астральной плоскости. Работая на энергии анахата-чакры, человек как бы черпает идеи и образы из потока информации в астральной плоскости и спускает их вниз, в материальный (физический) мир. (Вдохновение, испытывая которое художник перестает замечать окружающий физический мир, и есть познание информации в астральной плоскости. Любое талантливое произведение искусства отличается от работы ремесленника тем, что создается при наличии вдохновения.)

Следует заметить, что астральная плоскость - это пространство четвертого измерения. Живя в трехмерном пространстве, человек воспринимает объемы и формы, у него есть настоящее и будущее, он может прогнозировать события (если он не знает, что его ждет, возникает стрессовая ситуация).

Четырехмерное пространство можно представить в виде неподвижной точки, где сливаются пространство и время, в нем можно видеть как форму предмета, так и то, что находится внутри этого предмета, т.е. наступает единство формы и содержания (у человека точка четвертого измерения, по утверждению йогов, находится в сахасрара-чакре; при достижении энергией этой чакры Кундалини шакти человек входит в состояние Самадхи и, познав суть вещей, приобретает неограниченное знание).

Энергия, соответствующая вишуддха-чакре, создает чувственно окрашенные образы. В процессе общения люди выпускают из своего биополя энергетические сгустки в виде определенных образов, окрашенных любовью, страхом, доброжелательностью, завистью (такие образы начинают жить независимо от людей; каждый образ имеет определенный срок жизни, после чего распадается). Цвет энергии вишуддха-чакры - голубой.

Энергия аджна-чакры - это энергия образов без чувственной окраски. На этой энергии могут работать архитекторы, скульпторы. Цвет энергии - синий. Энергия сахасрара-чакры - белого цвета. Это энергия абстрактного мышления самого высокого уровня (при котором формы исчезают, остается одно содержание). На этой энергии могут работать философы.
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Формы медитации

Многочисленные исследования врачей различных специальностей позволили выявить ряд положительных влияний медитативных систем на организм человека. Причем даже у тех адептов, кто, по мнению строгих наставников, был далек от Просветления. К этим положительным явлениям относятся: нормализация нервных процессов; повышение жизненного тонуса; формирование воли; повышение интеллектуальных способностей; изменение некоторых черт темперамента; заметное повышение работоспособности; резкое снижение конфликтности при взаимоотношениях; избавление от многих хронических недугов и предотвращение возникновения острых заболеваний.

Наиболее распространенной является сидячая форма медитации. Занимающийся садится на небольшую подушку или коврик, скрестив ноги по-турецки и положив под колени две маленькие подушечки или сложенное одеяло, что позволяет длительно находиться в одном положении, не нарушая при этом кровообращение в теле. Руки либо свободно лежат на коленях, так, что пальцы рук слегка соприкасаются, либо кисти соединены и расположены на 1,5-2 сантиметра ниже пупка в точке, именуемой «брюшным центром дыхания». Чтобы зрительные мышцы не напрягались, взгляд направлен в бесконечность, веки полуприкрыты. Далее происходит концентрация на дыхании. Чаще всего используется нижнее дыхание или дыхание с задержкой. Для лучшего сосредоточения старые мастера рекомендовали считать вдохи и выдохи. Затем только вдохи, а позднее, по мере освоения методики, считать только выдохи. При этом во всех случаях счет ведется от одного до десяти и вновь начинается с единицы. Все это помогает сосредоточиваться, отвлекаться от посторонних мыслей.

В начале изучения методов медитации лучше выбрать место для проведения занятий в тихой комнате, где вас не будут беспокоить. Помещение должно быть хорошо проветрено. Нежелательно, чтобы на стенах были какие-либо отвлекающие предметы или рисунки. Позднее, по мере освоения техники, посторонние звуки или присутствие посторонних.уже не будут мешать вашим занятиям. Но на первых этапах обучения лучше исключить лишние факторы раздражения. Подобные трениров-
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ки способствуют формированию целостности характера, когда сознание и подсознание сливаются воедино, предотвращая раздвоение личности, снимают дилемму поиска решения, проблематику выбора. Подобные формы медитации являются одними из наиболее эффективных, но наиболее трудоемких, связанных с активным воздействием на психику адепта.

Часто применяют другие формы медитации, связанные с движением. Например, медитация при ходьбе по замкнутому кругу. При этом руки держат сложенными у груди, а передвижение производится ритуальным шагом, когда ноги поочередно медленно передвигаются на полступни вперед. Каждый шаг соответствует вдоху и выдоху. Такая форма медитации способствует снятию напряжения, возникающего при длительном сидении, дает разрядку самососредоточению, что делает сеансы медитации более эффективными.

Защита от энергетического вампира

Психоэнергетические вампиры, живущие за счет вашей энергии, встречаются довольно часто. Как защититься от них, распознать, что кто-то подключился к источнику вашей жизни? Сделать это достаточно просто, без каких-либо специальных средств. Для этого достаточно прислушиваться к состоянию своего организма и самочувствию, понаблюдать, как изменились ваше настроение и готовность что-то делать, насколько велик запас вашей бодрости. Постарайтесь понять, какие причины вызвали дискомфорт, «пробой», потерю сил. Если они сразу не становятся очевидными, а ваша интуиция молчит и в сознании не возникает подсказок, вспомните, что вы делали непосредственно перед тем, как почувствовали упадок сил, с кем общались, какой «эмоциональный осадок» остался у вас после этого общения. Задумайтесь: относится ли причина потери энергии к внутренним факторам, т.е. она произошла под влиянием ваших собственных мыслей, чувств, перепадов настроения, или к внешним факторам (вызвана конкретным лицом, стремившимся повлиять на вас). Если вы «грешите» на определенного человека, прежде чем «записать» его в вампиры, покопайтесь в памяти: что вы чувствовали после контакта с ним во время прежних встреч? И если вы убеждены, что на вас действует психоэнергетический
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вампир, попробуйте применить против него методы защиты, которые описываются ниже.

Построение энергетического щита. Этот эффективный метод рекомендуется большинством оккультных учений и систем. Заключается он в том, что человек, уверенный в вампирическом воздействии на него другой личности, должен мысленно окружить себя тонким энергетическим щитом или экраном, как бы сотканным из необыкновенно прочной светящейся материи. Это могут быть полусфера, сфера, круг, стена различного цвета - золотистого, серебристого, голубого, зеленого, красного или фиолетового. Чем ярче ваше воображение, чем вы спокойнее и увереннее в момент нападения, тем эффективнее будет результат. Поэтому для укрепления внутренних сил рекомендуется одновременно обратиться с молитвой к Богу, попросить помощи у ангела-хранителя или духовного учителя, вашего святого.

Холодотерапия. Предположим, похититель вашей энергии действует с назойливой активностью, постоянно жалуется вам на свою судьбу, проблемы и болезни, но при этом абсолютно ничего не делает для исправления положения. Тогда весьма действенным средством защиты от его попыток решить собственные трудности за счет вашей энергии является холодотерапия. «Советуем относиться холодно к людям с больными излучениями», - говорят специалисты по психоэнергетической защите. Не жестоко или равнодушно, а именно холодно! Разумеется, после такого изменения ваших взаимоотношений с психовампиром неизбежно их ухудшение или разрыв. Однако поверьте - это наилучший выход для вас обоих. Вы будете защищены, а вампиру ничего не останется, как учиться добывать энергию нормальным способом.

Образная защита. Этот метод по сути своей близок к методу построения энергетического щита, но отличается от него тем, что в качестве защитного образа здесь выбирается не просто сфера определенного цвета, а некий духовный символ. Защищающийся мысленно представляет данный образ и окружает себя полем, принимающим форму этого образа. В качестве его может быть избрана, например, пентаграмма - пятиконечная звезда, напоминающая стоящего человека с распростертыми в стороны руками и широко расставленными ногами. Можно представить себе и огненный православный крест или икону, которая имеет на вас
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особое эмоционально-духовное воздействие. Так же, как и в случае с пентаграммой, необходимо вообразить себя находящимся внутри избранного вами защитного символа.

Круговая защита. Этот метод также несложен: мысленно окружите себя или другого человека, которому оказывается помощь, энергетическим кругом серебристого или золотистого цвета, очистительная мощь которого не позволит силам зла приблизиться к вам. Следует только иметь в виду, что защитная сила магического круга будет зависеть от того, сколько энергии и убежденности в его действенности вы вложите в создание данного образа.

Получение быстрого заряда энергии в мысленном путешествии. Совершить мысленное путешествие - это прекрасный способ получить быстрый и ободряющий заряд энергии, испытав воображаемые приключения. Ваше сознание, словно киноэкран, может перенести вас, куда захотите. Или вы можете считать эти впечатления кратким отдыхом для своего ума, который можно использовать в различных целях. Например, используйте такой отдых, чтобы испытать быстро промелькнувшую перед глазами картину из вашего мира фантазий. Можете также заменить фантазиями попадание в реальные ситуации, в которые вы побоялись бы попасть, - например, связанные с риском виды спорта или захватывающие приключения в экзотических странах. Вы можете совершить путешествие в те исторические периоды, которыми увлекаетесь, в космос или представить себя в воображаемом будущем. В отличие от фантазирования, вы не просто даете волю воображению при совершении такого путешествия. Вместо этого вы определяете для себя общий план или сценарий, которым станете руководствоваться. Затем во время «путешествия» по этому сценарию вы будете все замечать и внимательно наблюдать, и в результате ваши впечатления окажутся особенно жизненными. После этого вернитесь к повседневности, чувствуя прилив сил и бодрости. Свободно создавайте свой собственный мысленный маршрут.

Предлагаем вам простую модель для придумывания своих собственных приключений. Прочитайте сюжет путешествия и используйте его как гибкое руководство для собственных упражнений. Запишите путешествие на магнитофон, затем прослушивайте его и руководствуйтесь им. Соберитесь вдвоем
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и с группой друзей. Пусть один из вас читает сюжет путе-ествия, в то время как другие представляют его. Во всех этих утешествиях основной подход один и тот же. Вы принимаете добное положение, расслабляетесь, и ваше сознание превра-ается в большой белый киноэкран. Затем в течение 15-30 минут вызываете мысленные образы. Воображаемые путешествия перенесут вас в космос, в прошлое или будущее, вы будете погружаться в морские глубины и спускаться с парашютом. Вы можете совершить неограниченное число путешествий!

Пассивная медитация

При пассивной медитации занимающийся принимает определенную позу. Наиболее удобными среди них являются:

1)  положение сидя на стуле с удобной спинкой (спина должна быть прямой);

2)  положение сидя на ковре «по-турецки» (со скрещенными ногами);

3)  положение лежа на спине;

4)  для тех, кто освоил Хатха-йогу, позы алмаза, лотоса или полулотоса.

Медитации для выработки определенных качеств характера

Мысли человека, его чувства и действия взаимообразно "связаны между собой: физическое действие сопровождается пределенными эмоциями и мыслями, и наоборот - мысли-эмоции вызывают определенные действия или соответству-щее положение тела и выражение лица. Независимый вид, исправленные плечи ведут к подъему духа и бодрости, угнетенный вид и опущенные плечи - к угнетенному состоянию. Для приобретения определенных качеств характера (исправления последнего) нужно не только выполнять специальные упражнения - медитировать, но и в качестве предварительных ер перед началом медитирования привести в состояние гар-онии мысли, эмоции и действия, направив их к определенной ели. Допустим, вы имеете слабую силу воли и робки. Первым ашим шагом будет направление действий, чувств и мыслей
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к одной цели: действие - поднимите голову, расправьте плечи, говорите громко, ясно, не торопясь, смотрите в глаза собеседнику; чувства - старайтесь чувствовать себя сильным и решительным; мысли - вообразите себя человеком решительным, энергичным, самоуверенным. Уверенные жесты вызовут соответствующие эмоции, которые, в свою очередь, окажут влияние на ход мыслей. А содержание мыслей усилит эмоции, которые повлияют на ваши действия, поступки, изменят внешний вид. Таким образом, каждый элемент цепочки действия - эмоции - мысли усиливают друг друга и влияют на характер человека. После такой предварительной работы над собой можно приступать к медитированию.

Техника медитации следующая: приняв удобную позу, сосредоточьтесь на определенном качестве характера. Начинайте произносить фразы самовнушения (шепотом - четыре раза, вполголоса - три раза и громко - два раза), выражающие в них желаемое качество характера (например: «Я решителен и уверен в себе»). К работе мысли присоедините воздействие эмоций и действия (учитывая взаимосвязь цепочки мысли - эмоции - действия): одновременно с произнесением фраз мысленно представьте желаемое (например, что уже обладаете желаемым качеством) и затем в процессе произнесения фраз придайте мысленному образу эмоциональную окраску (старайтесь вызвать у себя такое чувство, какое испытывает человек, обладающий соответствующим качеством).

Медитация о Вселенной

Медитации на тему Вселенной эффективны: они способствуют расширению сознания. Объектом одной из таких медитаций может быть звезда. Выполняется медитация в ясную звездную ночь. Техника медитации: представьте себя небольшим озером, в глубине которого отражается звезда. Глядите на звезду, которая снаружи, и на внутреннюю звезду (вначале посмотрите на звезду, затем начинайте впускать ее в себя, для чего закройте глаза и представьте ее в виде отражения в своем озере). Между вами и звездой появится своего рода согласие; ведь мы, как и звезды, созданы из света. Мы излучаем точно такие же световые колебания, что и звезды. Ощутив звезду у себя внутри, вы вскоре
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почувствуете, что изнутри начинает исходить свечение. После нескольких медитаций окружающие также заметят это свечение, ваше лицо будет казаться им освещенным изнутри.

Объект другой медитации - Вселенная. Представьте, что вы безграничны, что границы Вселенной и ваши границы слились. Почувствуйте, как расширилось теперь ваше сознание, как все вокруг стало включаться в это ощущение: восход солнца, движение звезд, рождение и гибель миров, рост деревьев. Почувствуйте, какое это блаженство - состояние расширенного сознания. Избавьтесь от границ, выпрыгните из них. Медитируйте так перед сном и засыпайте вместе с блуждающими внутри вас звездами, рождающимися и умирающими мирами. Утром после пробуждения напомните себе это ощущение расширения сознания.

Динамическая медитация

Если пассивную медитацию можно рассматривать как своеобразное отключение от реальности, динамическая медитация представляет собой упражнение, связанное с реально протекающей в данный момент деятельностью. Динамическая медитация является средством повышения устойчивости психических процессов, а также средством развития сверхчувствительного восприятия. Лучшее время для проведения динамической медитации - утро.

Медитации, связанные с усиленными движениями

Медитация 1. Медитация длится один час и состоит из пяти стадий: первые три - длительностью по 10 минут, остальные две - по 15 минут.

Первая стадия: дышите хаотично, через нос, все время концентрируя внимание на выдохе. Тело само позаботится о вдохе. Дышите как можно быстрее и глубже по нарастающей, пока не наступит момент, когда вы весь станете одним дыханием. Используйте естественные движения тела, облегчающие дыхание. Почувствуйте нарастание энергии, но при этом не дайте себе увлечься этим.

Вторая стадия: взорвитесь! Освободитесь от всего, что мешает. Совершенно обезумьте, кричите, плачьте, прыгайте, содрогай-
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тесь, пляшите, пойте, смейтесь, выверните всего себя наизнанку, ничего не удерживайте, не переставайте двигаться. Часто даже небольшая активность помогает «завестись». Ни на секунду не позволяйте уму вмешиваться в происходящее.

Третья стадия: прыжки с поднятыми руками и одновременным выкрикиванием мантры «ху! ху! ху!». Каждый раз, приземляясь на пятки, направляйте издаваемый вами звук в сексуальный центр (свадхистхана-чакру), как бы бомбардируя его этим звуком. Отдайте этому всю энергию, которая еще осталась, придите в полное изнеможение.

Четвертая стадия: замрите в том положении, в котором оказались, не приспосабливайте тело поудобнее. Кашель, любое движение рассеет энергетический поток, и усилие будет затрачено впустую.

Пятая стадия: радостным танцем выразите свою благодарность окружающему миру. Пронесите это радостное состояние через весь день.

Медитация 2. Не есть и не пить за три часа до медитации. Быть в свободной одежде и босиком. Кружитесь на месте в направлении против часовой стрелки (направление может быть изменено, если кружение окажется нелегким). Правая рука как бы собирает энергию с небес, а левая возвращает ее на землю. Начинайте медленно наращивать скорость, пока это не захватит вас полностью. В конечном итоге тело само упадет; лежите, животом прижавшись к земле, как будто покоитесь на материнской груди. Лежите спокойно, как бы погружаясь в землю, минимум четверть часа.

Медитации, связанные с относительно спокойными движениями

Медитация 1. Она состоит из двух стадий, повторяющихся трижды, что составляет шесть десятиминутных стадий. Первая стадия: сядьте спокойно. Сосредоточьте взгляд на голубом цвете. Вторая стадия: закройте глаза и мягко, медленно раскачивайтесь из стороны в сторону.

Медитация 2. Утром, проснувшись, прежде чем открыть глаза, потянитесь, как кошка. Потянитесь всеми клетками вашего тела. Спустя 3-4 минуты, все еще с закрытыми глазами,
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начните смеяться. В течение пяти минут просто смейтесь. Вначале смех будет звучать неестественно, но вскоре звук вашей попытки вызовет настоящий смех. Повторяйте себя в этом смехе. Может потребоваться несколько дней, прежде чем смех станет естественным, потому что мы не привыкли смеяться просто так, не привыкли к естественности смеха. Вскоре это будет происходить спонтанно и изменит характер вашего дня (сделает его более радостным и оптимистичным).

Медитация со звучанием

Медитация проводится в четыре стадии, каждая по 15 минут. Во время медитации глаза закрыты.

Первая стадия: сидите спокойно, желательно под легкую музыку.

Вторая стадия: пусть сначала слова образуются с обычного «ла-ла», пока не появятся необычные, не похожие на слова звуки. Слова должны возникать из неведомой области сознания, словно выговариваемые ребенком, еще не знающим слов. Не надо кричать во все горло, вопить, смеяться, надрываться. Должна выдерживаться спокойная, разговорная интонация.

Третья стадия: встав, продолжайте говорить, и пусть тело мягко движется в пространстве в согласии со звуком. Если вы расслабитесь, раскроетесь, тогда тончайшие энергии приведут в движение ваше тело без контроля с вашей стороны.

Четвертая стадия: ложитесь и лежите спокойно, безмолвно, неподвижно.

Защита от наложения чужого отрицательного информационного поля

Основной задачей такой защиты является: не допустить воздействия отрицательных вибраций или максимально ослабить их силу. Ниже приводятся семь основных приемов защиты, причем сила защиты прямо пропорциональна их нумерации (если не помогают приемы 1 и 2, применяются приемы 3-5. Обычно этого достаточно. В случаях особо сильных воздействий применяют приемы 6 и 7). После приобретения определенных навыков и умения в использовании приемов защиты вы сможете при-
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менять их различные сочетания. Для улучшения физического состояния и повышения психологической устойчивости рекомендуется следующая схема применения защиты: обязательно, на ночь, за полчаса-час перед сном, утром - после пробуждения, днем - перед встречей с неприятным для вас человеком. Этой схемы следует придерживаться полторы-две недели, а затем, при улучшении состояния, выполнять защиту лишь утром и на ночь. Приемы защиты выполняются параллельно с упражнениями по повышению биоэнергетического потенциала. При значительном улучшении состояния защита выполняется только утром. Приемы защиты следующие.

1. Замыкание контура своего биополя:
а)  самым простым приемом является перекрещивание рук или ног в разговоре с человеком, от которого можно ожидать неприятностей. При этом вы замыкаете контур своего биополя, стараясь не допустить его утечки или пробоев. Более сильной является защита с помощью кольца:

б) большой и указательный пальцы одной руки соединяются с большим и указательным пальцами другой руки, образуя кольцо, три остальных пальца накладываются друг на друга (этим приемом часто пользуются в Китае и Японии);

в) эффективным приемом, которым обычно пользуются йоги, является «вложение кольца». Вначале большой и указательный пальцы одной руки образуют кольцо, оно вкладывается в ладонь другой руки, а затем большой и указательный пальцы второй руки образуют кольцо и вкладываются в ладонь первой руки. Этот цикл повторяется трижды. Обычно после третьего раза выполняющий прием ощущает вокруг себя повышенную плотность, ему кажется, что чем-то сдавливается голова. Вложение кольца действительно не только замыкает контур биополя человека, но и в несколько раз уплотняет его.

2. «Зеркальная стена».
Представить себя со всех сторон и сверху окруженным стеной из одного, двух или трех рядов кирпичей. С наружной стороны стену закрывает сплошной слой зеркал, обращенных во внешний мир. И с какой бы стороны нападающий ни пытался напасть на вас, он всегда получит отраженный и усиленный зеркалом ответный удар. Этот прием пользуется популярностью во всем мире, он не раз доказывал свою эффективность. При-
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меняя «зеркальную стену», никогда не показывайте человеку, пытающемуся влиять на вас отрицательно, что вы защищаетесь. Ваше спокойствие и дружелюбие заставят его наносить все более сильные удары, которые все с большей силой будут к нему возвращаться.

3.  «Яйцо».
Для выполнения этого приема необходимо развивать способность ощущать предметы на значительном расстоянии. Вначале необходимо освоить «касание взглядом», т.е. мысленно трогать предметы и улавливать ощущения от них (можно потрогать предмет рукой, а потом попробовать воспроизвести это ощущение в уме, не касаясь предмета). Освоив «касание взглядом» и не глядя на предмет, «потрогайте» его опять. Глаза при этом закрывать не следует. После освоения этого упражнения строим «яйцо». Нужно почувствовать, а не представить, что на уровне межреберья спереди, сзади и с боков на расстоянии вытянутой руки находятся четыре теплые золотистые горошины, т.е. получается крест, лежащий в горизонтальной плоскости с осью, проходящей по средней линии тела. При вращении креста образуется обруч, который нетрудно превратить в «яйцо», окружающее ваше тело и не дающее никаким отрицательным воздействиям проникнуть внутрь. Стенки «яйца» очень плотные, биополевые слои наматываются друг на друга около минуты. Оболочки могут быть одноцветными, двуцветными (воображаемыми). Желательно применять цвета золотистые, голубые, оранжевые. Очень важно четко пространственно ощущать все свои действия. Необходимо предупредить, что тренировки по «прощупыванию» предметов не должны длиться более 1-2 минут до 5-7 раз в день.

4. Вращение биополя.
Наряду с «защитными оболочками» большим успехом пользуется так называемое вращение биополя. Методика данной формы защиты аналогична описанной выше, однако плотная оболочка при этом отсутствует, а все пространство между телом и условным краем оболочки заполнено некой вязкой средой, чем-то вроде каши. Вся эта среда вращается вокруг оси тела против часовой стрелки. Когда вращение выполняется правильно, чувство тела исчезает и остается ощущение однородной массы, вращающейся в форме кокона.
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5. Защита «крестом».
Окружить себя со всехсторон крестами, расположив их вплотную к телу. Медленно, с усилием, начиная с головы, отодвигать от себя кресты на расстояние до одного метра. Сравнить свое состояние до и после отодвигания крестов, почувствовать, как они укрепляются и образуют единое целое.

6. Комбинированная защита.
Вначале выполнить защиту «крестом», отодвинув кресты на расстояние 1-1,2 метра. После этого сделать защиту с помощью «оболочка» или «вращения биополя».

7. Информационно-биополевая защита.
Неоднократно (по советам автора) она проверена различными людьми и практически всегда успещна. Вначале строится защитная оболочка, но не в форме яйца, а в форме шара. Затем шар плотно заполняется биоэнергией серебристо-фиолетового цвета. По наружной поверхности шара проходят в виде параллелей и меридианов ленты, на которых написано: «Я вам не нужна (не нужен)». В основном результаты защиты хорошие, люди приобретают уверенность в себе, прекращаются необоснованные потери биоэнергии, резко возрастает потенциал, вновь появляется интерес к жизни.

Психотренинг

Психологическая тренировка (психотренинг) является наиболее важным этапом на пути овладения искусством управлять энергией собственным усилием воли. Психотренинг включает в себя:

1)  перестройку психологии;

2)  овладение глубоким расслаблением всей мышечной системы;

3)  отработку концентрации внимания;

4)  развитие зрительно-пространственного воображения.

Перестройка психологии
Первое, что необходимо сделать, это освободить свое мышление от груза неверия в собственные психические способности, ознакомиться с учением Йоги о Пране и магнетическом лечении, а также с европейской литературой по этому вопросу.
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Затем изучайте научно-популярные публикации по вопросам биоэнергетики и биоритмики. Постройте связь между древними восточными учениями и современными открытиями. Если представится возможность, переключитесь на более серьезные научные публикации. Убедитесь, что мировоззрение древних отражает реальные явления материального мира, хотя и в непривычных для нас терминах и понятиях. Поразмышляйте, какие огромные возможности открываются перед человеком, овладевшим биоэнергией, и насколько важно, чтобы она была направлена на добро. Ни в коем случае не используйте ее во зло другим и не превращайте дарованные вам возможности в источник доходов. Воспитывайте в себе честность, стойкость в испытаниях, упорство, стремление к возвышенному, бескорыстие и любовь к людям. Вырабатывайте в себе доброту. Раздраженный человек теряет много энергии. Пусть ваш ум будет уравновешен. Дисциплинируйте свои чувства. Поддерживайте умственное здоровье отдыхом на лоне природы, переменой мыслей, ослаблением мышечного напряжения, а также привычкой всегда быть веселым и добрым. Это будет способствовать концентрации и сохранению энергии, а также улучшению состояния здоровья.

Расслабление мышечной системы
Глубокое расслабление мышечной системы играет важную роль в психотренинге, так как дает человеку чувство самообладания и покоя, обеспечивает быстрое восстановление сил и способствует набору энергии. В раннем детстве человек обладает природным даром глубокого расслабления всей мышечной системы, но с возрастом, как правило, полностью утрачивает эту способность. Обычное состояние взрослого человека - это постоянное подсознательное напряжение групп мышц, что вызывает нервное напряжение и усталость. Без глубокого расслабления достичь серьезных результатов по овладению биоэнергией невозможно.

Овладение приемами глубокого расслабления должно происходить в следующих направлениях. Прежде всего необходимо научиться чувствовать состояние своей мышечной системы и подсознательно управлять ею волевым приказом. Достигается это тренировками групп мышц и мышечной системы в целом на расслабление. Упражнения заключаются в том, что вы со-
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средоточиваете внимание на мышцах пальцев, кистей рук, ступней, предплечий, голеней, шеи, на конечности в целом и на верхней части туловища. Затем мысленно отводите энергию из этих мышц, безвольно бросая руки под воздействием силы тяжести и размахивая ими. Например, отведите поток энергии на кисть руки и расслабьте мускулы так, чтобы она безжизненно повисла. Затем помотайте безвольной кистью из стороны в сторону. Проделайте это с кистью другой руки и с обеими руками вместе. Отведите энергию из рук, расслабьте мышцы, пусть руки свободно болтаются с обеих сторон тела. Расслабьте мускулы шеи и лица так, чтобы голова свободно свесилась на грудь. Посредством движений туловища раскачивайте и мотайте свободно свисающей головой. Затем сядьте в кресло и расслабьте мышцы лица и шеи, пусть голова свободно запрокидывается назад, свешивается набок и на грудь. Расслабьте мышцы спины и поясницы так, чтобы верхняя часть туловища наклонилась вперед, и т.д. Овладев расслаблением отдельных групп мышц, приступайте к расслаблению мышц всего тела. Приняв положение лежа, начинайте расслаблять все мышцы сверху вниз от лица, затылка и до ступней включительно. Особое внимание обратите на расслабление мышц лица, глазных яблок, полости рта, затылка и позвоночника. Потягивание (растягивание мускулов) выполняется снизу вверх от ступней к голове. Потягивайтесь в различных направлениях, вытягивайте ноги, руки, переворачивайтесь и т.д. Не сдерживайте зевоту - это также одна из форм потягивания. Для расслабления мышц применяют следующие основные приемы.

1. Напряжение и расслабление мышц. Без резких движений и неожиданных рывков, мягко и естественно напрягайте отдельные группы мышц, затем переходите к полному их расслаблению. Научитесь чувствовать переход мышц к расслаблению.

2.  Расслабление мышц на задержке дыхания. Выполнять лучше всего на выдохе. Лягте, расслабьтесь, сделайте глубокий вдох и на выдохе представьте, как сверху вниз по телу проходит волна, расслабляющая мышцы. Выдохните и задержите дыхание до естественного желания сделать вдох. Окинув внутренним взором, какие мышцы расслаблены недостаточно, сделайте вдох и пошлите к этим мышцам волну расслабления. Задержите дыхание.
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3.  Расслабление волевым приказом. Приняв удобную позу, пошлите волевой приказ мышцам расслабиться. Делайте это естественно и непринужденно, так же, как вы подсознательно двигаете рукой или сокращаете мышцы.

4. Умственное расслабление. Сядьте удобно, расслабьте мышцы. Отгоните от себя все мысли и дневные заботы. Углубитесь в себя и отключитесь от обыденной жизни.

5. Отдых. Лягте и расслабьте все мускулы. Отведите от них энергию. Старайтесь ни о чем не думать. Если теперь заснуть, то час такого сна дает отдых, получаемый в течение полной ночи.

Концентрация

Концентрация - это фиксирование умом внешнего объекта или внутренней точки. Концентрация невозможна пр'и отсутствии объекта, на котором сосредоточен ум. Определенная цель, интерес и внимание способствуют успокоению ума и умению концентрировать мысли на определенном объекте. Хорошо тренированный ум может быть по желанию сосредоточен на любой точке внутри или снаружи при одновременном исключении всех других мыслей. При глубокой концентрации мысли направлены только на одну цель, все чувства затихают, исчезает ощущение тела, окружающий мир не воспринимается. Концентрация может производиться на внешних материальных объектах, на органах тела или на мыслях. Глубокая концентрация на абстрактных идеях называется медитацией. Высшая форма медитации - полное отсутствие мыслей. Какой-либо четкой границы при переходе от концентрации к медитации нет.

Тренировки по концентрации должны проводиться повседневно. Для этого используйте любую возможность - в транспорте, дома или на работе. Приучайтесь концентрировать внимание на любом выполняемом вами действии. При концентрации на каком-либо объекте вы заметите, что вначале ваши мысли начнут быстро переключаться с одного объекта на другой, затем вернутся на объект концентрации и вновь уйдут в сторону. Не боритесь с умом, не утомляйте его. Концентрация должна проходить без напряжения и не вызывать усталости. Не одергивайте себя, не встряхивайте головой, отгоняя посторонние мысли. Это может отрицательно сказаться на вашем здоровье - например, вызвать головную боль, расстройство мочевого аппарата и др.
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Наблюдайте, как мысль уходит в сторону, а затем мягко верните ее к цели концентрации. Повторяйте этот прием до тех пор, пока ум не станет устойчив. Действуйте так, будто останавливаете маятник путем осторожного, постепенного уменьшения амплитуды его колебаний.

Наиболее удобная поза для концентрации - сидя по-восточному, поза лотоса - голова и спина на одной прямой, мышцы расслаблены, нервы и мысли успокоены. Такая поза не позволяет заснуть в период концентрации, протекающей в состоянии, среднем между сном и бодрствованием. Концентрацию можно проводить и сидя на стуле. Поза: спина прямая, руки на коленях, ноги перекрещены, правая нога на левой, мышцы расслаблены. В ряде случаев концентрацию можно также выполнять лежа.

Выполняя концентрацию, исключите все раздражители, все, что мешает и может отвлечь или помешать достижению цели. Постоянно практикуясь, доведите время концентрации на одной мыслеформе от 0,5 до 30 минут. Концентрацию можно проводить в любое время суток. Удобное для этого время - вечер, но особенно - раннее утро перед рассветом. Вначале концентрируйте свое внимание на внешних объектах, а затем на утонченных объектах и абстрактных идеях.

Концентрация на внешних объектах
Сосредоточьтесь с открытыми глазами на черной точке на стене, пламени свечи, яркой звезде, луне, на стуке колес, тиканье часов. Приучитесь в течение нескольких минут смотреть на объект концентрации не мигая. Примите любую удобную для вас позу, устремите взгляд на луну, звезды и рассматривайте, размышляйте о бесконечности Вселенной, о множестве миров. Рассматривайте какое-либо растение, вспоминая все, что вы о нем знаете, выбирайте для концентрации любой предмет или явление из окружающей действительности. В позе для концентрации закройте глаза и сфокусируйте внимание на переносице. Это успокаивает мысли и способствует концентрации, позволяет контролировать ум. Через некоторое время при такой концентрации вы увидите свет. Концентрация на кончике носа усиливает ум и повышает силу концентрации. Если трудно сосредоточиться или начинает болеть голова, переключите внимание не внешний предмет.
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Развитие зрительно-пространственного воображения
1. Непрерывное созерцание. В течение 1-3 (до 5) минут рассматривается любой предмет (монета, коробок спичек, палец, карандаш и т.д.). При этом можно моргать, но взгляд должен оставаться в пределах предмета. Рассматривайте предмет вдоль и поперек, находите в нем все новые мельчайшие детали и свойства. Повторяйте упражнение до тех пор, пока внимание не будет удерживаться на предмете легко.

2. Ритмичное созерцание. Выберите любой предмет и сосредоточьте на нем внимание. Дыхание спокойное. На выдохе закрывайте глаза - стирайте впечатление. На вдохе - открывайте глаза и снова концентрируйте внимание на предмете. Повторяйте до 50 раз. Затем наоборот: созерцание - на выдохе, стирание - на вдохе.

3. Мысленное созерцание. Непрерывно или ритмично созерцайте предмет в течение 3-4 или более минут. Затем закройте глаза и постарайтесь мысленно вызвать зрительный образ предмета целиком и во всех деталях. Открыв глаза, сопоставьте мысленное «фото» с реальным предметом. Повторяйте так по 5-10 раз в каждом упражнении. Постепенно добивайтесь отчетливого внутреннего видения. Конечно, оно не окажется таким ярким, как наяву, и поначалу будет походить на размытый силуэт в глубоких сумерках, но настойчивость сделает свое дело. От несложных предметов постепенно переходите к более сложным, а затем к большим картинам и текстам. Зрительная память станет намного сильнее.

4.  Внутренний видеоскоп. От 0,5 до 2-3 минут впитывайте взглядом предмет. Например, спичечный коробок, затем другой предмет, например стакан. Пусть оба отчетливо отпечатываются в мозгу. Затем мысленно положите коробок в стакан. Наложение может быть двойным, тройным, ритмически-переменным и т.д.

5. Цветное воображение. Лягте, расслабьтесь и сконцентрируйте внимание в точке между бровями. Постарайтесь как можно ярче, вплоть до галлюцинаций, увидеть и удержать внутренним взором в течение 1-10 минут белые-белые белила; синюю-синюю синьку; коричневую корявую корку; желтый-желтый желток; зеленую траву и т.д.

6. Вкусовое воображение. Сконцентрируйте внимание на кончике языка, почувствуйте во рту вкус лимона (кислый-кислый, только что разрезанный), меда (сладкий-сладкий).
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7. Осязательное воображение. Вызовите образ и осязательное ощущение: покалывание, мягкая вата, нежный пух и т.д. Добейтесь максимально ярких образных представлений: горячий пар в сауне, холодный мокрый платок на лбу и т.д.

8. Зрительно-пространственное воображение. Это сложное саморазвивающееся представление. Например: 1) морской пляж, жаркий солнечный день, легкая волна, на горизонте суда, прохлада воды и т.д.; 2) поставив перед собой картину, примите удобную позу, расслабьтесь и сконцентрируйте на полотне немигающий взгляд. Представьте себя участником действия этой картины. Если это лес, почувствуйте лесную прохладу, легкий ветерок, шуршание листьев, запах трав. Вообразите, что вы «вошли в картину» и идете по траве. Если это море, почувствуйте соответствующие ощущения и т.п.

9.  Управление эмоциями. Дышите ритмично, сосредоточив внимание на солнечном сплетении. На вдохе осуществляйте набор энергии. На выдохе уверенно пошлите солнечному сплетению мысленный приказ такого характера, который нужен в данный момент. Одновременно мысленно представьте себе обратную картину, как вместе с выдыхаемым воздухом из вас выходит нежелательная эмоция. Повторив это упражнение на выдохе семь раз, закончите его очистительным дыханием. Помните, что приказания должны делаться уверенно и серьезно. Неуверенность, колебания или сомнения сведут на нет все усилия.

10. Приобретение положительных моральных качеств. Лягте и расслабьтесь или сядьте прямо. Представьте себе качество или свойство, которые желаете выработать в себе. Представьте, что вы уже обладаете этими качествами, и в то же время требуйте, чтобы ваш ум развивал их. Дышите ритмично, стараясь удержать в уме мысленный образ вырабатываемых качеств. В промежутках между упражнениями как можно чаще вспоминайте этот образ, по возможности никогда не выпускайте его из поля внимания, как бы сживайтесь с ним. В результате вы очень скоро заметите, что начинаете внутренне расти соответственно вашему идеалу. Практика ритмичного дыхания оказывает большую помощь уму в образовании мысленного образа.
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Медитация как метод изменения сознания

На протяжении примерно четырех тысяч лёт восточные религии составляли «карты внутреннего пространства» и разрабатывали способы наведения некоторых состояний сознания, чрезвычайно далеко отстоящих от обыденного сознания. За многообразием формулировок (неизбежным в условиях различных культур, «образов мира») часто скрыты один и тот же путь и одна и та же цель, а также понимание одинакового состояния. Многообразные методы медитации сводятся к двум-трем основным типам, каждый из которых имеет целью достижение определенного состояния сознания. Этим состояниям в восточных культурах придается огромная ценность, их связывают с такими идеями, как «спасение», «избавление от страданий», «просветление», «истинное видение». Эти медитативные техники опираются на своеобразные, также во многом сходные учения о сознании, наиболее подробно разработанные в буддизме.

Глава 12

МОРАЛЬНО-ЭТИЧЕСКИЕ И ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ

ПСИХОТЕРАПИИ В ГИПНОЗЕ

Гипноз часто становился и сейчас остается не только центром притяжения научного интереса, но и областью пристального внимания криминальных кругов, спецслужб, а также самых различных государственных и общественных комитетов и комиссий по вопросам этики и нравственности. Это вполне объяснимо, если учитывать тот факт, что, как отмечает Л. П. Гримак в своей работе «Гипноз и преступность» (1997), «не найти другой области знания, которая претерпела бы за время своего существования такое же большое количество недоразумений и скандальных коллизий». Недаром в фундаментальном труде, вышедшем в США в 1979 г. под редакцией Э. Фромма и Р. Шора, в списке наиболее важных и перспективных направлений в исследованиях гипноза под номером «13» (что само по себе уже чрезвычайно символично) значатся правовые и этические аспекты.

Говоря о юридических и этических проблемах гипносугге-стии, исследователи выделяют главным образом две сферы, в которых право, этика и эти сложные психофизиологические явления тесно переплетаются между собой. Первую условно можно обозначить как использование гипносуггестии в качестве вспомогательного средства в разного рода противоправных действиях. Вторую - как использование гипнбсуггестии в качестве одного из методов расследования таких действий. Остановимся на каждой из этих сфер.

В противоправном использовании гипносуггестии можно выделить комплекс тесно связанных между собой проблем, в той или иной степени касающихся использования гипноза и внушения (или их элементов) при совершении преступлений. На сегодняшний день основной среди них является проблема формирования беспомощных состояний. Чаще всего под этим понимаются противоправные инциденты психологического
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насилия со стороны лиц, прямо или косвенно применяющих гипносуггестивные приемы по отношению к тем, кого впоследствии называют потерпевшими. У женщин подобное насилие, как правило, лежит в области сексуальных злоупотреблений, а у мужчин оно обычно касается изменений степени их критичности и рациональности (например, при вовлечении в деятельность всевозможных финансовых «пирамид», религиозных, мистических или аналогичных сект и учений и т.п.).

Проблема сексуальных злоупотреблений посредством гипноза далеко не нова. Так, если в XVIII в., в пору месмерианско-го «магнетического бума», внушение и гипноз были скорее «модной салонной игрой», во время которой, как деликатно отмечает виднейший знаток истории гипноза Л. Шерток, «кое-кто из врачей-любителей даже позволял вступать в половую связь со своими пациентками», то уже в XIX в. в солидном руководстве по судебной медицине отмечалось, что в криминальной практике зафиксировано немало случаев изнасилования женщин, предварительно введенных в состояние глубокого гипноза. Как писал авторитетнейший исследователь того времени Р. Краффт-Эбинг, «совершение такого преступного деяния над загипнотизированной женщиной, находящейся в состоянии летаргического усыпления, легко возможно, потому что это состояние сопровождается полной утратой воли и сознания». Кроме того, считалось, что, используя это состояние, «преступник может прибегнуть к внушению и с помощью его пробудить у загипнотизированной ложное представление, будто бы она в данный момент имеет дело с мужем или любовником».

Психологические прозрения XX в., в особенности возникшая в тот период психоаналитическая модель гипносуггестии, в значительной мере позволили объяснить, а соответственно и сорвать тревожные покровы «нечистой» тайны с отношений, возникающих между лицами, участвующими в процессе гипноза или внушения. Это позволило не только развеять множество лже- и паранаучных мифов, существовавших еще со времен пресловутых заключений Французского Королевского медицинского общества, но и защитить врача от наветов. Однако знание физиологии тормозных процессов или психологических механизмов трансфера, конечно же, не может служить абсолютной гарантией от преступных действий непорядочных врачей,
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пользующихся своим профессиональным положением. Кроме того, случаи уже состоявшегося противоправного использования, гипносуггестии доказать весьма трудно, так как гипнотическое внушение непросто отличить от различных видов психологического воздействия, каковыми являются уговор, совет, просьба, рекомендация, требования и т.п.

В качестве примера приведем случай, описываемый М. Г. Мор-гулисом в книге «Значение гипнотизма для юристов» (1926). В апреле 1878 г. в городе Руане мадам Б. совместно со своей 20-летней дочерью подала в суд исковое заявление, в котором обвиняла зубного врача Л. в изнасиловании дочери во время приемов без ведома потерпевшей и в присутствии ее матери. Суть дела состояла в следующем. Весьма простоватые мать и дочь с особым доверием и почтением относились ко всем представителям медицинской профессии. Поэтому, когда зубной врач на первом приеме заявил, что для правильного лечения зубов у дочери он должен провести ее гинекологическое обследование, они, хоть и не без колебаний, доверились ему. После этого все манипуляции по лечению зубов выполнялись в полулежачем положении дочери в кресле, а врач располагался у нее между ног. Мать при этом доктор Л. усаживал в противоположном конце длинного кабинета так, что она с трудом могла видеть дочь только со спины. Как заявила дочь, всякий раз, находясь в кресле, она чувствовала, как сознание покидает ее, и поэтому она не знает, что с ней делали в это время.

Зубной врач сознался, что в течение многократных приемов имел с пациенткой половой контакт, но при этом утверждал, что та добровольно отдавалась ему, будучи в полном сознании. В выяснении этого и заключалась задача судебного разбирательства. На основании обстоятельств дела было выяснено, что использование наркотических веществ в этих случаях исключалось, и тогда потерпевшая была обследована на предмет возможного применения гипноза. Как показала судебно-медицинская экспертиза, Б. - истеричная особа, несколько ограниченная в умственном отношении, очень легко засыпающая и вообще склонная к сонливости. Оказалось, что если ей закрыть глаза, опустив пальцами верхние веки, то глазные яблоки начинают судорожно дрожать и сводятся внутрь, голова при этом откидывается назад, конечности расслабляются, и через минуту она впадает в глубокий сон. Через какое-то время девушка просы-
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пается самостоятельно. Таким образом, Б. можно было очень легко вводить в гипнотическое состояние. Однако применял ли обвиняемый гипнотизирование при сексуальных контактах, достоверно установить не удалось.

Собственные же показания доктора Л. и другие обстоятельства дела послужили основанием для признания подсудимого виновным, и он был приговорен к 10-летнему тюремному заключению. Б. на седьмом месяце родила мертвого ребенка, время зачатия которого соответствовало периоду описанных «зубоврачебных сеансов».

Немаловажно то, что наличие соответствующих судебных дел не мешает ученым продолжать дискутировать о возможности полового контакта с женщиной в состоянии гипноза, о котором бы она не помнила вследствие развития у нее постгипнотической спонтанной амнезии.

Некоторые экспериментальные данные такого рода проливают определенный свет на этот вопрос. Так, врач Э. Месне с помощью гинекологических зеркал проводил влагалищное обследование женщины, находящейся в состоянии гипноза. Когда после выведения из гипноза ей было объявлено, что такое обследование имело место, она рассмеялась, уверенная в том, что врач пошутил, так как она ничего не чувствовала и не помнит. В другом аналогичном случае пациентка заявила, что «этого быть не может - я даже не раздевалась».

Несмотря на кажущуюся очевидность результатов подобных экспериментов, следует иметь в виду, что лечебные действия в области гениталий, проводимые во врачебном кабинете, имеют для женщины особую психологическую значимость и почти не затрагивают морально-этических сторон ее личности. Именно поэтому такие «события» легко поддаются амнезии при гипнотическом воздействии. Любые же иные контакты приобретают для женщины несравненно большую значимость, поэтому подавить воспоминание о них с помощью гипноза значительно труднее.

Для предотвращения противоправных действий, связанных с применением гипносуггестивных методов в медицинской практике, в Советском Союзе проведение гипноза регламентировалось инструкцией Наркомздрава и Наркомюста РСФСР от 1926 г., согласно которой гипнотерапией мргли заниматься исключительно врачи. Сеансы гипноза разрешалось проводить
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лишь в условиях лечебного учреждения. Рекомендовалось также присутствие при этом третьего лица (предпочтительно врача). Данные о проведении сеанса должны были заноситься в специальный журнал. Предполагалось, что такая организация сеанса исключает возможность использования врачом своего «особого» положения или предвзятого обвинения врача в этом.

Однако со временем возникло убеждение о том, что данная инструкция устарела и не отражает новых научных данных, полученных в ходе более поздних исследований гипноза. Результаты специальных работ в этой области и простая психотерапевтическая практика неопровержимо свидетельствовали о том, что формальную сторону взаимоотношений гипнотерапевта и его пациента целесообразно существенно упростить.

В связи с этим в 1957 г. было подготовлено «Методическое письмо по применению гипноза в лечебных целях», утвержденное Министерством здравоохранения СССР в качестве инструктивного документа для врачей. Здесь уже не наблюдалось прежнего преувеличенного опасения по поводу гипноза как психологического оружия и соответственно не содержалось требований о непременном присутствии на сеансах гипнотерапии другого врача в качестве свидетеля. В тех же редких случаях, когда имелись основания предполагать шантаж со стороны больных, врач имел право либо отказаться от индивидуальной гипнотерапии, либо пригласить на сеансы медсестру как третье лицо.

Как отмечает Л. П. Гримак, в отечественной криминалистике дела, в которых шла речь о противоправных действиях по отношению к женщинам с применением гипноза как со стороны врачей, так и прочих лиц, встречались крайне редко. Это объясняется тем, что все предшествующее время гипноз в нашей стране не пользовался особой популярностью, а следовательно, не привлекал к себе внимание криминогенного контингента, не находя применения в преступной практике.

Значительно более распространенное и опасное явление, нередко привлекающее самое пристальное внимание правоохранительных органов, представляет собой деятельность разнообразных религиозных сект, использующих для вербовки и психического закрепощения своих членов различные методы косвенной и прямой гипносуггестии, а также наркогипноз.

История деятельности таких сект и организаций, берущая свое начало в глубокой древности, чрезвычайно богата крими-
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нальным материалом. Отметим, что она представляет собой самостоятельный предмет исследования, поэтому в данном разделе освещается лишь небольшая ее часть, в которой затрагиваются вопросы внушения и гипноза, служащих средством формирования психически беспомощных состояний у сектантов-неофитов.

Демократизация общества за последние десятилетия сняла существовавшие ранее в нашей стране ограничительные барьеры для распространения зарубежных религиозных сект и обществ (особенно американских). В настоящее время все мы можем воочию наблюдать, как неуклонно возрастают интенсивность и масштабность социальных явлений, связанных с активизацией деятельности различных религиозных объединений в нашем обществе.

Характерно, что состав противоправных нарушений для этого рода религиозных формирований в нашей стране весьма типичен и повторяет преступные деяния подобных организаций, уже давно функционирующих за рубежом.

Напомним, что американское общество изначально складывалось как многоконфессиональное, что существенно облегчало процесс «модернизации» существующих религий или создания их новых вариантов. Именно поэтому в США процветали и процветают многочисленные «свежие» религиозные движения, секты, церкви, постоянно экспортирующие свою иногда действительно современную, но чаще всего архаическую или суперэкстравагантную идеологию. Вспомним хотя бы основные религиозные секты США - «Церковь унификации» Муна, «Международное общество сознания Кришны», сайентологов Рональда Хаббарда, а также менее обширные, но заявляющие о себе весьма назойливо и дерзко - такие, как общество «Дети Бога», «Движение Иисуса», «Религия ЛСД» и многие другие. А рядом с этими сектами - сатанинские «семьи» типа печально известного Чарльза Мэнсона, принесшего в жертву «князю тьмы» несколько человеческих жизней; кровавые оргии с убийством 25 человек так называемых сервайвалистов Леонарда Лейка и Чарльза Инга; наконец, ставшие известными всему миру массовые трагедии: давнишняя - в Джонстауне и совсем недавняя, закончившаяся смертью 86 членов секты « Ветвь Давидова» в штате Техас.
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Некоторые исследователи полагают, что в настоящее время в США насчитывается более тысячи таких «новых» культов, а количество их последователей определяется несколькими миллионами. Об этом можно судить и по изобилию различных пророков и проповедников из США, которые ныне «обрабатывают» территорию бывшего Советского Союза. На сегодняшний день на ней, по приблизительным оценкам, действуют около двухсот сект самой различной направленности. Всего в сектах состоит более 100 тысяч человек. Большинство этих сект не зарегистрированы. По имеющимся сведениям, в ряде сект используются психотропные препараты, а нередко и наркотики. Среди сектантов немного меньше половины составляют несовершеннолетние и лица, не достигшие 20 лет.

Не только «закрытые» медицинские сведения или данные милицейских сводок, но и факты, открыто приводимые в периодической печати, с достаточной определенностью свидетельствуют о том, что и вербовка сектантов, и их окончательное «обращение» сопровождаются процессом жесткого психического программирования, способы которого заимствованы из различных оккультных гипносуггестивных практик.

Отметим, что высокая действенность методов программирования новообращаемых обычно сохраняется только в среде молодых людей, обладающих определенными личностными качествами, связанными с такими базовыми понятиями современной психологии личности, как когнитивный стиль и локус контроля. При формировании собственных позиций, суждений, мнений и представлений о самих себе они опираются преимущественно на внешние источники, отличаются расплывчатостью собственных жизненных представлений, склонностью к быстрому формированию переноса и «слиянию» с авторитетом. Такие люди значительно чаще курят и идут на высокий риск в азартных играх, они менее успешны, доминантны и терпеливы, в большей степени желают получать помощь от других и более склонны к самоуничижению.

Исходя из этого непосредственное воздействие на психику потенциальных членов секты можно разделить на три этапа.

1. Первичное психическое подчинение вероятного члена секты. Легче всего это осуществляется в тех случаях, когда «субъект воздействия» находится в стрессовом состоянии и поэтому бы-
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вает астенизирован и охвачен тревогой или депрессией. В этом случае его положительный контакт с представителем секты реализуется в виде своеобразного «защитного рефлекса», безотчетного стремления обрести внутреннее равновесие и повысить жизненную устойчивость. Если в это время компетентный психотехнолог сумеет проделать над таким субъектом определенные гипнотические манипуляции и подкрепит их соответствующим словесным внушением, то первичную психическую программу можно считать сформированной. Она проявляется в виде соответствующей фиксированной идеи и стремления к* воссоединению с сектой. Без последующей поддержки и укрепления данная программа сохраняется около 20 дней, а затем, если работа с новичком не вступает во второй период, постепенно деактуализируется.

2.  Период непосредственного -«обращения» новичка в члена секты. Он представляет собой последовательное и многостороннее закрепощение субъекта, обычно скрепленное формальным актом приобщения к данному вероучению (обрядом «посвящения», крещения, инициации и т.п.). В сектах «Белого братства», к примеру, для «обращения» набирались группы численностью не менее двадцати человек каждая, и их специально готовили к «крещению», для чего приезжал психотехнолог - «апостол». Новичкам давалась установка нести идеи «братства» дальше, в другие населенные пункты. Само же программирование психики в подготовительном к «обращению» периоде включало в себя многообразные воздействия, вспомогательные и основные, представлявшие собой собственно внушение в просоночных фазах сознания.

3. Последующее систематическое отслеживание эффективности привитой сектанту психической программы (контроль поведения, исповедь) и периодическое подкрепление кода соответствующими ритуальными процедурами. В «Белом братстве», например, в целях укрепления «истинной» веры «патриарх Сва-ми» категорически запрещал сектантам читать газеты, смотреть телепередачи, слушать радио. «Везде уже идет энергия сатаны... не женитесь, не выходите замуж, - поучал он. - Уже не осталось для этого времени. Тем более опасно заводить детей. В каждой беременной уже поселилась душа демона, и готов родиться враг. Бросайте работу. Господь прокормит. Это - не ваша проблема».
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В целях укрепления веры отдельные члены секты подвергались повторному крещению, на иных накладывалась та или иная епитимья - религиозное наказание за отступление от предписаний главы секты.

Обобщая тему, можно говорить о том, что весь комплекс психопрограммирующих воздействий, характерных для подавляющего большинства «новых культов», складывается в достаточно универсальную технологию, разворачивающуюся по следующей схеме:

-   стоящий во главе секты харизматический лидер убеждает своих приверженцев в том, что он получил новое уникальное «откровение» относительно сущности бога и реальности или же что он сам является богом. Новичков на каждом шагу уверяют в том, что тот, кто не разделяет взгляды главы секты, не просто заблуждается, но и является сторонником сатаны;

-   вступившим в «семью» или коммуну прививают мысль, что их личность полностью изменилась, и для подтверждения этого «факта» им дают новые имена;

-   для всех членов секты устанавливаются обязательные, непреложные нормы поведения. Нарушивших дисциплину ожидает жестокая кара;

-   группе прививается апокалипсический взгляд на мир. Членов организации принуждают отказаться от собственного имущества и изменить место жительства.

По отношению к обращаемым используется определенная техника контроля за их поведением. Последователи культа рассматривают ее как религиозную дисциплину, которую осуществляют начиная с тщательной изоляции обращаемых от внешнего мира. Новообращенного обычно ставят в полную материальную зависимость от лидера. Если он поселяется в коммуне, от него требуют передать на «общее дело» все свое имущество. Остальные члены секты должны отдавать в пользу общины значительную (до половины) часть своего дохода. Стремление обеспечить безраздельное влияние на обращаемого поддерживается его физической и духовной изоляцией, отторжением от прежних ценностей и привязанностей, подавлением всякого личностного самосознания.

Это достигается предельно насыщенной программой различных групповых мероприятий. Она включает в себя « семинары»,
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совместные молитвы и собеседования, повторение одних и тех же гимнов, мантр, библейских высказываний. Практикуются также совместные прослушивания записей уроков лидера, лекции о принципе веры, ритуальные танцы и т.п. Кроме того, обращенных заставляют работать на предприятиях, принадлежащих тому или иному культу, собирать пожертвования на улицах, попрошайничать, а женщин иногда принуждают выполнять и роль «божьих рабынь любви». К этому следует добавить постоянное недосыпание, скудное питание, ночные собрания, объявляемые внезапно и длящиеся часами.

Очевидно, что выработанная таким образом программа поведения представляет собой весьма прочную психологическую и психофизиологическую конструкцию, а вопрос о возможностях, способах и методических приемах ее разрушения (репрограм-мирования) не решен до сих пор.

Вторая проблема, связанная с использованием гипносугге-стии в качестве вспомогательного средства при противоправных действиях, - гипносуггестивное программирование преступников. Как мы уже отмечали, начиная с XIX в., судебно-медицинское значение гипноза и внушения было предметом многочисленных исследований, предпринимавшихся как врачами, так и юристами. В основном вопрос сводился к тому, является ли загипнотизированный лишь орудием в руках гипнотизера или же он может сохранить в той или иной степени способность сопротивляться внушению, которое для него неприемлемо в социальном, морально-этическом и эстетическом смысле.

В связи с этим производилось множество экспериментов над людьми как в состоянии гипноза, так и после пробуждения: их побуждали к убийству указанного лица (обычно с помощью воображаемых орудий убийства, например картонного кинжала, незаряженного револьвера или напитков, якобы содержащих яд), совершению кражи, аморальным действиям и т.п. Результаты таких экспериментов как в прошлом веке, так и сейчас резко противоречивы.

Нансийская школа признавала возможность преступных внушений в глубоком гипнозе, а отсюда и возможность соответствующих криминальных поступков. В частности, А. Бонн указывал, что гипнотик сохраняет самостоятельность лишь постольку, поскольку это желательно гипнотизеру; он ведет себя,
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как палка в руке странника. П. Льеже приходил к выводу, что в состоянии глубокого сомнамбулизма человек в моральном и физическом отношениях полностью подчиняется гипнотизеру. Такого же взгляда придерживался и А. Форель, когда писал: «Для меня несомненно, что очень хорошая сомнамбула под влиянием внушения в гипнотическом сне может совершить тяжкие преступления и при случае совсем не помнить об этом впоследствии». Такой человек вовсе не обязательно должен быть безвольным или плохим - его поведение обусловлено исключительно высокой степенью внушаемости.

В своих экспериментах над загипнотизированным Ш. Фере показывал сомнамбуле на ровном фоне воображаемую точку и приказывал ей после пробуждения вонзить в эту точку нож. Внушение выполнялось без всякого колебания. На основании этого Ш. Фере категорически утверждал, что с такой же точностью может быть совершено и подлинное преступление. При внушении же смешного и неприятного поступка (например, подойти и поцеловать череп) видно было, что сомнамбула колеблется (иногда она даже выражала нерешительность: «Должно быть, я сошла с ума. Мне очень хочется поцеловать этот череп. Это нелепо, я бы хотела не идти, но чувствую, что не владею собой»). Однако, в конце концов, она исполняла внушение.

«Эти факты показывают, - замечал Ш. Фере, - что гипнотик может сделаться орудием преступления, действующим с ужасающей точностью, и тем более страшным, что непосредственно после совершения акта все забывается: пробуждение, сон и тот, кто его вызвал. Из этого вытекает, что гипнотик не несет никакой нравственной ответственности».

Совсем иной точки зрения придерживались Ж. Дельбеф, Ж. Туретт, П. Жане и др. Они полагали, что гипнотическим внушением нельзя побудить человека к действиям, противоречащим его характеру, и поэтому преступные внушения не имеют того значения, которое им приписывается.

Ж. Дельбеф не удавалось заставить женщин-сомнамбул подойти после пробуждения к постороннему и обнять его. На одном гипнотическом сеансе женщине было внушено, что сейчас она находится на берегу озера и будет купаться, для чего она должна тут же раздеться. Однако она этого не сделала и на вопрос о причине отказа ответила, что «еще весна, и вода в озере холодная».
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Дж. Питере наблюдал женщину, у которой можно было добиться реализации различных внушений, но которую нельзя было побудить кого-либо ударить; если от нее этого настойчиво требовали, она впадала в летаргию. Одной сомнамбуле дали в руки картонную полосу, сказав, что это кинжал, и приказали заколоть врача. Приказ был выполнен без промедления. Но когда после этого ей в руку дали раскрытый перочинный нож и повторили приказ, она подняла руку с ножом и сейчас же упала, забившись в припадке.

М. Кауфманн приводит случай, когда загипнотизированный молодой человек отказывался исполнить внушение, которое задевало его чувство приличия или вредило материальным интересам, но внушение произвести фиктивное убийство выполнял в точности. М. Кауфманн пытался объяснить этот факт лишь тем, что будто бы инстинктивные чувства, каковым и является стыд, более изначальны, чем альтруистическое чувство, и что чувство стыда укоренилось значительно глубже, нежели, например, сознание ценности человеческой жизни.

Гораздо более серьезной проблемой является лжесвидетельство. Если внушение относительно сложной информации реализуется достаточно четко и вызывает готовность повлечь за собой соответствующие действия, то практически ни у кого из исследователей не возникает сомнений в том, что еще легче может быть внушена ложная информация вербального или цифрового плана (которую, в общем-то, нетрудно перепутать и под действием собственной фантазии).

Ж. Грассе считал, что лжесвидетельство в уголовных и гражданских делах, подлог в документах - все это может быть легко реализовано в результате гипнотических внушений. «Здесь очень часто, - писал он, - субъекты произносят свои показания от чистого сердца, сами в них верят и отрицают влияние другого лица».

И. Бернгейм приводит пример экспериментального внушения лжесвидетельства. Предварительно выяснив, где и с кем проживает испытуемая, он сформировал у нее в гипнотическом состоянии следующую версию криминальной ситуации: «Третьего августа (4,5 месяца тому назад) в три часа пополудни вы пришли к себе домой и услышали отчаянный крик на первом этаже. Это заставило вас заглянуть в комнату через замочную
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скважину. Вы увидели, что" хозяин квартиры готовится совершить изнасилование младшей дочери своих жильцов. Вы видели, как он заткнул ей рот кляпом. Все это вас так поразило и испугало, что до сих пор вы боитесь кому-нибудь об этом рассказать, но теперь вы готовы дать показания перед судом».

Спустя три дня И. Бернгейм попросил своего приятеля-адвоката представиться этой женщине в качестве судебного следователя и допросить ее по данному «делу». В отсутствие И. Бернгейма испытуемая в точности пересказала все, что ей было внушено в сеансе гипноза, и проявила готовность подтвердить свои показания под присягой. При этом она решительным образом уверяла, что была свидетельницей изложенного факта преступления. Женщина настаивала на своих показаниях и после того, как экспериментатор спросил ее, не является ли рассказанная история следствием простого внушения.

В связи с этим многие гипнологи, ссылаясь на свой экспериментальный опыт, полагают, что реализации морально неприемлемых для субъекта внушений можно добиться посредством создания соответствующей мотивации, путем формирования некоторых новых ракурсов видения обстоятельств внушаемых действий. Если загипнотизированный не выполняет прямого указания на внутренне неприемлемое для него действие, то его можно ввести в такую жизненную обстановку, которая вполне оправдывает выполнение этих действий. Так, одной интеллигентной загипнотизированной женщине предложили раздеться в присутствии нескольких мужчин-медиков, на что она ответила отказом. Тогда гипнотизер внушил ей ряд вроде бы самостоятельных «невинных» действий, в результате выполнения которых она оказалась без одежды перед теми же мужчинами.

Ж. Грассе утверждал, что можно преодолеть сопротивление выполнению преступного внушения путем изменения всего морального мира человека, заставив его любить, угождать, стремиться осуществить преступление. Внушением определенной идеи (например, бреда преследования) также можно запрограммировать данное лицо на преступление.

Достаточно впечатляющий эксперимент Ж. Саллиса хорошо иллюстрирует приведенное положение. На одной из своих лекций этот гипнолог внушил совершенно незнакомому мужчине следующую криминальную ситуацию. «Случайно
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я узнал, - сообщил он, - что сегодня вечером разбойники сговорились напасть на вас. Я подслушал разговор двух мужчин, один из которых должен будет войти через находящуюся напротив вас дверь. Предупредите покушение, выстрелив в убийцу из находящегося при вас пистолета». Затем экспериментатор продолжил чтение лекции, но через некоторое время раздался выстрел. Оказалось, что испытуемый внимательно следил за дверью и, когда в ней появился служитель, он в него выстрелил, приняв за указанного преследователя. На вопрос, зачем он это сделал, молодой человек ответил: «Да ведь он покушался на мою жизнь!»

Гипнолог П. Ботте понуждал испытуемых «стрелять» из револьвера в означенных внушением «злодеев» сразу же после выведения из гипнотического состояния либо спустя несколько часов или дней после этого. Если, согласно внушению, приходилось сделать это вскоре после пробуждения, то субъекты действовали не раздумывая, как автоматы; если же надо было сделать то же самое через некоторое время, то субъект пытался сопротивляться, но чаще всего выполнял это внушенное приказание.

Задача внушения противоправных установок существенно упрощается, когда гипнотизируемый находится в какой-либо социальной зависимости от гипнотизирующего. Это может иметь место, например, в криминальных группах, у лиц в местах заключения, в условиях шантажирования. Именно такой случай, происшедший в Дании в 1951 г., стал достоянием истории криминалистики. Злоумышленник ограбил банк и убил при этом двух служащих. После задержания его было установлено, что во время второй мировой войны он сидел в камере с двумя уголовниками, где неоднократно подвергался гипнотизированию с внушением верности сокамерникам.

Кроме того, ему было внушено, что на всю жизнь знак «икс» будет для него сигналом полного подчинения компаньонам по заключению. Обстоятельством,.облегчившим преступное программирование данного субъекта, явились и установившиеся сексуальные отношения с ним тех лиц, которые его гипнотизировали. Согласно выводу автора публикации, не исключено, что для формирования у субъекта преступного мотива достаточно было бы одной сексуальной зависимости без дополнительного гипнотического стимулирования.
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В настоящее время за рубежом проблема возможности использования гипноза как средства провоцирования преступлений продолжает широко обсуждаться. Д. Рейзер считает, что любые попытки решить этот вопрос путем лабораторных экспериментов останутся малоубедительными, поскольку испытуемый всегда осознает, что в данной обстановке ему так или иначе не позволят нанести человеку настоящий вред и что в тех действиях, которые ему будет предложено выполнить, обязательно окажутся какие-то «страховочные» секреты.

Г. Эстабрук утверждает, что с помощью гипноза человека легче ввести в заблуждение, внушив ему определенную версию события, свидетелем которого он был. Кроме того, некоторые лица могут пойти на то или иное преступление, если внушение сочетается с обманной версией криминального действия - например, когда оно осуществляется под видом эксперимента, патриотической гуманной акции и т.п. Характерно, что убедительность ложных установок в значительной степени зависит от веры гипнотизера в свое дело: если он настроен скептически, то его отношение передается гипнотизируемому, и сеанс обычно заканчивается неудачей.

Когда в процессе внушения наблюдается сопротивление со стороны гипнотизируемого, это состояние следует расценивать как нормальное. Для достижения положительных результатов требуется лишь дополнительная подготовка субъекта и более длительная работа во время сеансов. Степень внушаемости, по-видимому, является определяющей переменной величиной для реализации производимых внушений. На этом основании гипнолог М. Тейтельбаум также допускает, что убийство, подделка чеков, завещаний, ложные показания и ложное алиби, лжесвидетельства и намеренное искажение результатов полиграфных обследований (на «детекторе лжи») могут быть следствием использования внушенных гипнотических программ, разработанных и внедренных в психическую сферу реципиента соответствующим специалистом.

Г. Эстабрук с достаточной определенностью утверждает, что специально подобранному и подготовленному субъекту можно ввести определенную и существенную программу информационной деятельности и «прикрыть» ее наличие внушенной амнезией. Он считает, что после специального внушения на
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постгипнотический период уже ни один гиннотехнолог не сможет вывести «законсервированного» таким образом субъекта из его состояния, кроме специалиста, осуществившего первоначальное гипнотизирование. Г. Эстабрук также полагает, что программируемого субъекта можно вводить в гипнотическое состояние только по отношению к определенным, заранее избранным ситуациям. При этом во всех других случаях этот человек останется совершенно нормальным, не отличающимся никакими особенностями. Те же действия, которые субъект станет совершать по внушенной ему программе, не смогут им осознаваться, и потому он вполне правдоподобно станет отрицать свою причастность к ним.

Идя в своих рассуждениях еще дальше, Г. Эстабрук допускает, что с помощью специальной психологической обработки человека можно сформировать в его личности несколько социальных ролей. В одной из них он сможет вполне искренно отрицать какую-либо связь с организацией-конкурентом, однако секретную информацию, получаемую им в данной фирме, он, будучи уже в другой своей роли, все-таки станет передавать ее конкурентам. Такие личности практически не поддаются разоблачению обычными методами, такими, как полиграфное обследование их состояния или гипноанализ структуры их личности. Однако, по всей вероятности, эти выводы Г. Эстабрука основаны на чисто теоретических представлениях, поскольку примеры из практики показывают, что компетентный гипнолог может найти доступ к «инородным» программам личности, сформированным в гипнозе.

Все эти манипуляции с человеческим сознанием, как правило, «прикрываются» сверху амнезией на все проделанное и конечным внушением того, что ни один гипнотехнолог не сможет впоследствии ввести данного субъекта в гипнотическое состояние и устранить амнезию на содержание введенных программ. И это сталкивает нас с еще одной проблемой преступного использования гипносуггестии - умышленным блокированием памяти.

Методические подходы, которые могут использоваться для обнаружения гипнопрограмм в психике субъекта и извлечения их из памяти, можно проиллюстрировать экспериментами французского юриста профессора Д. Льежуа, проведенными еще-в 80-х гг. XIX в. Для того чтобы проверить, насколько надежно работает внушенная инструкция, запрещающая разглашать
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определенное событие или обстоятельство, опыт был поставлен с участием двух гипнологов.

В первой части эксперимента Д. Льежуа усыпил испытуемую М. и внушил ей, чтобы после пробуждения она застрелила А., который будто бы нанес ей тяжкое оскорбление. После пробуждения М. немедленно хватает револьвер (заряженный холостыми патронами), стреляет в А., и тот падает.

Во второй части опыта М. была повторно введена в гипнотическое состояние уже другим врачом, который рассказал о совершенном ею преступлении и потребовал, чтобы она сообщила, кто ей внушил это действие. М., в соответствии с полученной ранее в гипнозе инструкцией, упорно отрицала всякое постороннее влияние на нее и уверяла, что инициатива этого преступления принадлежит исключительно ей самой.

Для того чтобы «обойти» сформированную в гипнозе программу, защищающую истинного виновника «убийства», врач снова загипнотизировал М. и сделал ей следующее внушение: «Как только в комнату войдет человек, склонивший вас к убийству А., вы начнете на него пристально смотреть, пока я не скажу «довольно», а затем вы будете стараться закрыть его от нас собою, чтобы мы его не видели». После выведения ее из гипноза первый гипнолог вошел в комнату. М. в точности проделала все действия, которые ей внушил второй экспериментатор, чем дала возможность «следователю» выявить лицо, сделавшее преступное внушение.

Аналогичный эксперимент описывает И. Бернгейм. Солдату, находившемуся в гипнотическом состоянии, было сделано внушение, чтобы после пробуждения он похитил 5 франков, но никому и ни в коем случае не сообщал, кто его уговорил это сделать. После пробуждения солдат исполнил внушенное ему приказание. Когда он снова был погружен в гипноз и его спросили, почему он совершил неблаговидный поступок - украл деньги, он ответил, что сделал это без всякой надобности. На вопрос, воровал ли он когда-нибудь раньше, солдат ответил, что никогда. Наконец, когда последовала просьба назвать человека, который внушил ему преступное действие, он ответил, что никто ему этого не внушал и он готов в этом поклясться.

В конце этого опыта испытуемому сделали следующее внушение: «Когда вы увидите того, кто внушил вам совершить эту
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кражу, вы подойдете к нему и скажете: «Я рад вас видеть, пойте Марсельезу». И действительно, когда в комнату вошел гипнолог, солдат подошел к нему и выполнил сделанное ему внушение. Таким образом был «разоблачен» человек, который сформировал у загипнотизированного субъекта программу преступных действий и имя которого испытуемый не называл согласно реализованному первоначальному внушению.

Как видно, распознавание наличия преступной программы, внедренной в психику субъекта искусственным образом, представляет собой весьма непростую задачу. Она решается посредством поиска слабых или незащищенных мест в тех психологических конструкциях, которыми «прикрываются» программы такого рода и которые призваны сформировать невосприимчивость к иным гипнотехнологиям и суггестивным воздействиям.

Трудности в решении указанных задач имеют и иной аспект. При некоторых психических заболеваниях, проявляющихся в виде изменения сознания (так называемых эпилептических психических эквивалентах: сумеречных состояниях, амбулаторном автоматизме, некоторых формах сомнамбулизма) преступные действия могут совершаться в результате глубоко скрытых бредовых идей. В XIX в. авторы считали, что к изощренному криминальному поведению склонны и так называемые «мономаны» - субъекты с фиксированной бредовой идеей, возникающей в результате определенных болезненных отклонений в психике. Они могут быть настолько поглощены господствующей идеей, что оказываются не способными руководствоваться доводами рассудка или моральными критериями. Вместе с тем, в отличие от искусственно внедренных криминальных программ, болезненные состояния психики никогда не бывают скрыты настолько глубоко, чтобы оказаться не распознанными квалифицированными специалистами.

Серьезную проблему представляет также повреждение здоровья с помощью гипноза и внушения. Во многих работах по гипнозу (Л. Шерток, Л. П. Гримак и др.) описываются психосоматические феномены, возникающие в процессе или в результате гипносуггестии (внушенные ожоги кожи, искусственно вызванные соматические расстройства, ятро- и дидактогении, феномены постгипнотического внушения и т.п.). Некоторую часть из них мы рассмотрели, говоря об осложнениях, иногда
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возникающих в случае применения гипносуггестивных методов в психотерапии. Здесь же мы приведем примеры того, какие «большие» криминальные возможности таит в себе воздействие словом одного человека на здоровье и жизнь другого.

В судебной практике прецеденты такого рода обнаружить не удалось. Однако в литературе описаны случаи, которые мы смело можем отнести к подобного рода воздействиям. Так, известна история одной курсистки, забеременевшей от своего кузена (студента-медика), у которой последний посредством гипнотического внушения смог спровоцировать выкидыш. Внушение, которое он произвел, погрузив ее в гипноз, гласило: «В такой-то день, в таком-то часу ты почувствуешь в пояснице сильную боль и появится кровотечение, с которым отойдет из тебя то, что я по своей неловкости внес в твое тело». Накануне ожидаемой реализации внушения девушке, кроме того, были даны, как ей было сказано, «сильнодействующие капли». В результате в назначенное время у нее появилось кровотечение, с которым отошел двухмесячный плод.

П. Маррен описывает опыты доктора С. Боттена, который с помощью специальных внушений провоцировал в гипнотическом состоянии попытки различных способов самоубийства. Так, в соответствии с внушением экспериментатора загипнотизированные стреляли в себя из револьвера как непосредственно во время опыта, так и в постгипнотический период.

В других экспериментах гипнотизируемые принимали «яд». Так, испытуемая С. через два дня после гипносеанса в соответствии с полученным отсроченным внушением проглотила темную жидкость из флакона с надписью «Яд». Перед этим она написала предсмертную записку, в которой сообщала, что решила умереть, и просила никого не винить в ее смерти. Характерно, что, приняв «яд» - подкрашенную воду, С. через некоторое время почувствовала сильные боли в подложечной области, снять которые с помощью контрсуггестии в конце эксперимента удалось с немалым трудом.

Заключая описание вариантов использования гипносугге-стии в качестве вспомогательного средства при совершении противоправных действий, остановимся на проблеме подпо-рогового восприятия определенных стимулов, влияющих на психику и поведение человека через сферу подсознания.
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(Отметим, что формально говорить в данном случае о гипнозе как таковом вроде бы нет оснований, так как заметных изменений в состоянии человека в этот момент не происходит. Однако сам факт специфической реализации подпороговых внушений заставляет отнести это явление к разновидности гипносуггестив-ных воздействий. Оснований для этого становится еще больше, если в вопросе о механизмах гипноза мы вспомним и станем на точку зрения И. Бернгейма, утверждавшего в свое время, что гипноза нет, а есть только внушение.

Несмотря на то что сам феномен подпорогового влияния на психику человека выявлен относительно давно, по ряду причин он остается мало известным не только рядовому читателю, но и многим квалифицированным специалистам. Слабое знакомство с соответствующими работами и незнание природы самого явления приводят, с одной стороны, к переоценке прикладных возможностей подсознательных воздействий, а с другой - к недооценке этого явления, вплоть до полного его отрицания.

Впервые эта проблема привлекла к себе внимание государственных организаций США в конце 50-х гг. прошлого века в связи с открывавшимися тогда возможностями манипуляции {          общественным сознанием посредством техники подсознательно-

го внушения. Именно в это время была развернута беспрецедентная в истории психологии дискуссия, затронувшая не только научные круги и вызванная безобидным, на первый взгляд, сообщением о возможности коммерческого использования методов подсознательной стимуляции. Журнал «Американский психолог» писал по этому поводу: «Редко какое-либо явление в психологии вызывало такую немедленную и широкую сенсацию, как последнее утверждение о том, что восприятие определенных стимулов ниже порога сознания может в значительной степени влиять на поведение людей. Полемику породило сообщение одной из торговых фирм о том, что подпороговое предъявление словесных инструкций: «Ешьте жареную кукурузу» и «Пейте кока-колу» - вызвало резкое увеличение продажи этих товаров среди людей, на которых проводился опыт. Несмотря на то, что подробное описание опыта опубликовано не было, сам метод получил название « нового подхода» в использовании достижений психологии для целей рекламы. Практическое использование такого воздействия вызвало ряд обвинений и кон-
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тробвинений, обсуждавшихся в Конгрессе США и Федеральной комиссии по коммуникациям».

Непосредственным толчком для использования в коммерческих целях методов «внедрения в подсознание» послужило изобретение в 1962 г. специального прибора, посылающего на экран во время киносеанса рекламные кадры-импульсы - так называемый 25-й кадр. Сознание человека, его разум не в состоянии воспринимать информацию рекламных импульсов с такой скоростью, и они остаются незамеченными даже для человека, пытающегося их обнаружить. Упомянутая дискуссия и была вызвана сообщением о результатах практического использования этого прибора. Некоторые американские печатные органы поместили в этой связи резкие протесты, а в Сенате США появились законопроекты, запрещающие психические манипуляции с подсознанием. Однако проверка соответствующих кодексов через несколько лет показала, что ни один из этих законопроектов так и не стал законом.

В разгар этой полемики и в связи со скандалом, разразившимся вокруг практического использования феноменов подсознательного восприятия, вышла в свет книга У. Ки «Совращение в подсознании», в которой автор попытался проанализировать методы «внедрения в подсознание», получившие широкое использование в печатной, кино- и телевизионной рекламе США. «Средства массовых коммуникаций,- пишет У. Ки, - применяя специальную технику воздействия на подсознание, «насилуют наши чувства ежедневно в течение многих часов. Это насилие со стороны массмедиа обладает специфическими свойствами управлять, манипулировать человеческим поведением и контролировать его в интересах многомиллионной национальной экономики».

Техника «внедрения в подсознание», по свидетельству У. Ки, нашла широкое практическое применение в рекламе. Огромными возможностями для целенаправленного стимулирования сферы подсознательного располагает телевизионная реклама. Вместе с тем высокая эффективность такой рекламы требует, по утверждению специалистов, очень больших затрат на ее техническое воплощение. Средние издержки на производство одноминутного коммерческого ролика превышают 50 тысяч, а иногда достигают 200 тысяч долларов, что в несколько раз больше соответствующих удельных затрат на самые дорогостоящие
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голливудские фильмы. Тщательная работа над рекламным материалом с использованием методов «подсознательного внушения» приводит к тому, что его «убеждающий потенциал достигает высшей отметки».

Одним из способов борьбы с коммерческими манипуляциями подсознанием людей может стать предание гласности многообразной практики подсознательных воздействий на человеческую психику в целях ее модификации. Для успешных поисков способа защиты от агрессивных влияний такого рода необходимо знакомство с механизмами массовых внушений на неосознаваемом уровне. «Исследования в этом направлении, - отмечает У. Ки, - уже давно ведутся в лабораториях частных корпораций и в стенах некоторых правительственных учреждений... Вашингтон тщательно охраняет подсознательную технику средств массовой коммуникации, с тем чтобы она не попала в ненадежные руки».

В настоящее время отмечается нарастание новой волны интереса ученых к проблеме подпорогового восприятия. Дополнительными факторами, стимулирующими внимание исследователей к этой проблеме, явились новые научные факты в области нейрофизиологии, применение теории распознавания сигналов, качественно новые исследования по бихевиоризму и, наконец, изменение обстановки в научных кругах, утративших свою былую ортодоксальность. Не углубляясь более в обсуждение этого вопроса, так как, по словам Л. П. Гримака, «анализ особенностей внушения в сфере подсознания показывает, что, несмотря на огромный фактологический и экспериментальный материал и весьма изящные теоретические построения, состояние этого вопроса находится еще не в той стадии, когда его надлежит освещать в учебниках», отметим, что приемы подпороговой стимуляции получили непосредственный выход в разработке многочисленных на сегодняшний день систем, обеспечивающих высокую интенсификацию процессов обучения.

Гипноз как психологическое явление и инструмент коммуникативного воздействия может быть использован и в противоправных, и в конструктивных, гуманных целях. Есть основания полагать, что внимание юристов к этому феномену в будущем значительно возрастет, поскольку количество преступлений и противоправных (в том числе массовых) воздействий посредством различных форм гипносуггестии постоянно увеличива-

596                                                Гипноз. Новейший справочник
ется, и, следовательно, неизбежно увеличится и число методов расследования, в основе которых лежит гипноз.

Разумеется, следственный гипноз имеет мало общего с психотерапевтической техникой внушения и является в основном своеобразным инструментом гипермнезии, расширения памяти в целях следствия. Однако при более тщательном рассмотрении можно обнаружить и некоторые общие моменты в следственном и медицинском гипнозе. Чаще всего эта общность усматривается в тех случаях, когда дознавателю приходится иметь дело со свидетелями и потерпевшими, серьезно травмированными и эмоционально расстроенными пережитым происшествием. У этих лиц гипнотический сеанс нередко снимает явления амнезии, вызванные стрессом, а доброжелательное понимание их состояния, готовность внимательно выслушать их при снисходительном отношении к любым эмоциональным проявлениям дают им возможность освободиться от психического напряжения, уменьшить стресс и почувствовать себя более раскованно. Тем самым действие следственного гипноза приобретает и определенное психотерапевтическое значение.

Поскольку у следственного гипноза имеются свои особенности и он требует специальной подготовки и соответствующего опыта, обычный гипнотерапевт не может квалифицированно выполнять функции следователя. В этом случае необходима дополнительная подготовка в области криминологии. Специалист по следственному гипнозу наряду со знаниями в области гипносуггестии должен иметь четкие представления об особенностях функционирования памяти, методах ее активизации, а также о специфике показаний очевидцев.

Еще в начале XIX в. известный психолог Г. Мюнстерберг указывал на приблизительность словесных отчетов овиденном. Существенное влияние на надежность свидетельских показаний очевидцев оказывают несколько переменных величин: потенциальная восприимчивость субъекта; его склонность к переосмыслению и преувеличению увиденного; личная мотивация и степень причастности к событию; многосторонний характер происшествия, суть которого не всегда можно осознать. На объективность показаний влияют и такие «побочные» факторы, как стремление свидетеля заполнить фактические пробелы памяти, привычка поддакнуть и угодить, безотчетная
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тяга к тому, чтобы принимать желаемое за действительное. Не останавливаясь на деталях вопроса, следует отметить, что значительный процент свидетелей не в состоянии точно описать подозреваемого.

В психологии восприятия хорошо известна закономерность, в соответствии с которой точность описания виденного коррелирует с силой эмоционального воздействия, которое оно оказало на зрителя. Следовательно, чем выше уровень эмоционального интереса свидетеля, тем больше вероятность того, что он запомнит важные детали наблюдаемого им инцидента. В общем, все факторы, оказывающие влияние на качество восприятия, можно рассматривать как зависящие от внешних условий (расстояние от места преступления, состояние погоды, освещенность, отвлекающие внимание моменты), физических данных человека (его рост, качество зрения и слуха), эмоционального состояния (страх, озлобленность, переживание боли), а также от дополнительных психологических моментов (пристрастность или предубежденность, желание увидеть то, что хочется видеть, и пр.).

Многими исследованиями установлено, что гипноз играет большую роль в обеспечении надежности и точности показаний очевидцев и потерпевших в большинстве уголовных дел. За редким исключением у следствия имеется возможность перепроверки информации, полученной в гипнозе, такой, например, как описание внешности подозреваемого, номер автомашины, характеристика транспортных средств и другие ключевые сведения. Поэтому в ходе дальнейшего расследования эта информация либо получает подтверждение, либо не принимается в расчет.

Интересны результаты специального эксперимента в целях исследования эффективности следственного гипноза. Перед группой полицейских в обстановке спонтанности было инсценировано преступление. Каждого из них попросили дать индивидуальный письменный отчет об инциденте, свидетелем которого он был. Затем у этих же лиц такие же отчеты были получены повторно в состоянии гипноза. В результате оказалось, что второй отчет был значительно более полным и точным, чем первый. Следует лишь добавить, что множество случаев применения следственного гипноза в повседневной криминологической практике служит убедительным подтверждением этих экспериментальных результатов.
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Не менее важная сторона следственного гипноза была установлена в сравнительно недавних исследованиях особенностей восприятия информации. Оказалось, что объем воспринятой человеком информации определяется не только уровнем ее осознания. Немалая часть воспринимаемой информации фиксируется, кроме того, на подсознательном уровне. В обычном состоянии человек фактически не имеет к ней доступа, более того - он даже не подозревает о наличии у него определенных знаний. Однако в гипнотическом состоянии данные подсознательного уровня становятся более доступными для осознания и вербализации, т.е. находят свое выражение в словесной форме. Это позволяет в особых состояниях психики получать от свидетелей более полную информацию, чем та, которую они выдают при обычных допросах. Именно в связи с обсуждением данной закономерности М. Рейзер приводит случай из практики, когда свидетельница, находясь под воздействием психотропного вещества, ничего не могла рассказать детективу при обычном допросе. Под гипнозом же она вспомнила и описала внешность подозреваемого, в результате чего удалось настолько точно составить его графический портрет, что он в значительной степени совпал с его фотографией.

. На основании имеющихся на сегодняшний день данных многие зарубежные авторы полагают, что репродуктивный гипноз, применяемый в отношении готового к сотрудничеству свидетеля преступления, может значительно усилить возможности следствия в получении информации первостепенной значимости. При этом подчеркивается, что, хотя данные, полученные посредством следственного гипноза, характеризуются большим объемом и точностью информации по сравнению с обычным допросом, очень важно, чтобы эти данные подвергались тщательной проверке в ходе дальнейшего следствия.

Для проведения сеанса гипнорепродукции выбирается подходящая-комната с хорошей звукоизоляцией, куда на время работы можно будет закрыть доступ другим сотрудникам и где по возможности исключены телефонные звонки. Освещение в комнате должно быть мягким, в крайнем случае следует устранить попадание прямого света (электрического или солнечного) на лицо гипнотизируемого субъекта. Очень важное условие для нормального хода гипнотизации - наличие оптимальной темпе-
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ратуры в рабочей комнате. Гипнотизируемого следует усадить на удобный стул, а еще лучше - в кресло с регулируемым положением спинки, чтобы он мог достаточно полно расслабиться. Мягкая мелодичная музыка или воспроизведение «белого шума» может служить хорошим фоном для гипнотической релаксации.

Весь ход сеанса следственного гипноза должен записываться на магнитофон, а по желанию может вестись и видеозапись. Магнитофоном следует пользоваться открыто, так как гипнотизируемый легко адаптируется к этому обстоятельству и через несколько минут перестает замечать наличие микрофона. Очень удобно проводить гипноз в паре с другим экспертом, поскольку это позволяет не только разделить рабочие функции во время сеанса, но и консультироваться по ходу дела, подсказывать друг другу нужные действия. Считается, что присутствие родственников и близких друзей на сеансе не способствует успеху дела, за исключением тех случаев, когда показания снимаются с пострадавших детей или таких же малолетних очевидцев.

Присутствующие на сеансе усаживаются в глубине комнаты, вне поля зрения гипнотизируемого, чтобы не служить помехой для гипнотизера. Описаны случаи, когда лица, присутствовавшие на сеансе, наблюдая за процедурой гипнотизирования, сами оказывались усыпленными. В такой ситуации гипнотизирующему специалисту необходимо на короткое время отвлечься от основной работы и должным образом скорректировать состояние присутствующих: вывести их из гипноза и внушить бодрое состояние на время всего сеанса.

В тех случаях, когда следователь работает совместно со специалистом-гипнологом, он не должен пытаться заводить разговор с загипнотизированным напрямую. Вопросы допрашиваемому следует задавать через гипнолога в письменном виде. Категорически запрещается в присутствии загипнотизированного подавать реплики по существу дела, а тем более обсуждать ход самого сеанса допроса. Необходимо помнить, что в состоянии гипноза человек остается живым, деятельным субъектом, вполне понимающим, что происходит вокруг него. Он требует к себе такого же участия и такта,-как и любой бодрствующий. Не исключена возможность того, что при репродукции определенных обстоятельств происшествия допрашиваемый, находясь под
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гипнозом, может проявить некоторое беспокойство, психическое напряжение или явное волнение. Если эмоциональная реакция загипнотизированного становится настораживающе высокой, то соответствующим внушением его следует успокоить, однако -и это важно иметь в виду - не за счет снижения значимости припоминаемых событий и деталей происшествия.

В подавляющем большинстве субъекты даже с выраженным беспокойством заметно релаксируются, успокаиваются после вхождения в гипнотическое состояние, их первоначальная взволнованность и неуверенность проходят. Это само по себе благоприятным образом сказывается на течении процессов припоминания и репродукции пережитых ранее впечатлений.

Никоим образом не рекомендуется выполнять такую работу торопливо, в спешном порядке. Обычно дознаватели, ведущие дела, которые требуют применения следственного гипноза, склонны форсировать события, ссылаясь на то, что время уходит, и это снижает возможности гипнорепродукции. Следует, однако, иметь в виду, что давность события в пределах годичного промежутка времени не сказывается отрицательно на полноте воспроизведения информации. Любые же признаки торопливости действуют на допрашиваемого отрицательно и на самом деле могут затруднить припоминание, препятствуя развитию полноценной релаксации. Поэтому перед сеансом гипнорепродукции бывает даже полезно предоставить допрашиваемому определенный промежуток времени, в течение которого у него обычно срабатывают антистрессовые защитные механизмы и устанавливается эмоциональное равновесие. Отсрочка в проведении сеанса не влияет на репродуктивную способность памяти свидетеля.

Согласно опыту американских и израильских криминалистов, предпочтение в использовании гипноза должно отдаваться достаточно сложным уголовным делам, таким, как убийство, изнасилование, похищение детей и серьезные разбойные нападения.

Встречаются особые уголовные дела, которые требуют участия в следственном гипнозе определенного специалиста-консультанта. Они касаются субъектов с наличием особой формы эмоционального расстройства, детей, а также лиц с отклонениями в психической сфере.

Некоторые следователи могут попытаться использовать гипноз как средство форсировать проведение следствия. Такой под-
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ход к данному методу получения информации - верный способ его дискредитировать. Гипнорепродукцию обстоятельств происшествия целесообразно осуществлять только после завершения основной работы по делу. Если же в ходе обычных допросов получено достаточно информации, то проводить следственный гипноз нет необходимости. В подавляющем большинстве случаев гипноз - крайнее средство дознания, к которому прибегают, когда все другие источники информации исчерпаны или же их просто не оказывается.

В том случае, когда припоминание бывает затруднено, допрашиваемого, если позволяет обстановка, можно привести на место происшествия, что нередко служит дополнительной стимуляцией памяти.

Иногда необходимые сведения от ч-еловека в состоянии гипноза удается получить в течение одного сеанса. Когда же субъект неспокоен или его показания недостаточно мотивированы, по некоторым эпизодам могут потребоваться повторные сеансы. Для устранения у потерпевших амнезии, вызванной травмой или какими-либо фармакологическими веществами, нередко требуется более десяти сеансов, чтобы восстановить способность ориентироваться в событиях выпавшего из памяти периода времени.

Перед тем как закончить сеанс следственного гипноза, целесообразно задать допрашиваемому последний вопрос: « Есть ли что-нибудь еще, о чем Вы хотели бы мне сказать, а я Вас не спросил?» Часто при этом удается получить дополнительную информацию, поскольку человек, находясь в состоянии гипноза, бывает способен увидеть некоторые новые детали происшествия в тех ракурсах, которые ранее были недоступны его сознанию.

Резюмируя методическую часть темы следственного гипноза, следует указать, что большой объем новой информации удается получить с помощью данного метода в тех случаях, когда процессы припоминания бывают осложнены тревожной мотивацией или своеобразными эмоциональными блоками (по принципу «страшно вспомнить»). Меньше сведений бывает получено посредством гипнорепродукции тогда, когда интересующие следствие подробности оценивались очевидцем или потерпевшим в момент происшествия как маловажные, несущественные. Замечено, что гипнотическое состояние дает больший эффект, когда
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бывает необходимо восстановить последовательность событий, и меньший - когда припоминаемый факт не имеет внутренних логических связей с событием и является случайным (например, номер автомобиля).

Криминалисты Управления полиции Израиля также делают вывод о том, что гипноз является полезным и действенным методом повышения эффективности допроса при расследовании уголовных дел. При этом перечисляются следующие условия, которые должны соблюдаться при использовании этого метода: свидетели или потерпевшие должны быть настроены положительно к сотрудничеству с органами расследования и, в частности, к факту гипнотизирования.

Из этических соображений и в целях защиты гражданских прав не следует допрашивать под гипнозом подозреваемых. Единственным исключением из этого правила может быть применение гипноза по просьбе самого подозреваемого и по возможности в присутствии адвоката, когда подозреваемый надеется вспомнить важный для установления истины факт.

Во всех случаях необходимо быть уверенным в психологическом благополучии допрашиваемого под гипнозом. Если же такой уверенности нет, необходимо провести консультацию с соответствующим специалистом.

Сеансы следственного гипноза должны проводиться опытными психиатрами или психологами, имеющими специальную подготовку в практическом осуществлении гипнорепро-дукции.

Специалист, который проводит допрос лица, находящегося под гипнозом, должен сохранять бесстрастную позицию по отношению к получаемой от субъекта информации. Допрашиваемый не должен даже догадываться о предпочтительных для следователя вариантах ответов. Это очень важно, так как позволяет избежать намеренного искажения излагаемых сведений с целью «подыграть», угодить слушающему.

Подводя итог сказанному в данном разделе, еще раз отметим, что гипносуггестивные методы нельзя считать наиболее удобным и простым средством реализации противоправных действий. Тот, кто решается использовать его в преступных целях, должен обладать определенным уровнем интеллекта, выдержкой, умением создавать соответствующие межличностные
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ситуации. Применение гипноза требует компетенции и тонкой психологической работы, результаты которой нередко оказываются непредвиденными. Криминальная практика знает гораздо более простые и надежные средства принуждения и «программирования» поведения другого человека. Поэтому среди лиц, совершивших преступления с помощью гипноза, фигурируют в основном медицинские работники, эстрадные гипнотизеры, а также специалисты, использующие массовые суггестивные воздействия в своей повседневной работе (педагоги, служители религиозных культов, актеры и т.д.).

Что же касается противоположной, гуманной функции гип-носуггестии, то она, "несмотря на конструктивный опыт США, Германии, Израиля и ряда других стран, используется отечественными правоохранительными структурами все еще с чрезмерной осторожностью. А закончить хочется словами профессора Московской государственной юридической академии В. А. Образцова, который, размышляя о резервах криминалистической методологии, сказал: «Хотя пока еще проблема использования гипноза в деле борьбы с преступностью находится в эмбриональном состоянии, имеются все же все основания надеяться на то, что в недалеком будущем в криминалистике сложится новое полноправное научное направление - криминалистическая гипнология, - способное существенно улучшить тактическое оснащение следственной практики».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Завершая книгу, отметим, что целый ряд вопросов остался вне пределов нашего внимания, чем и обусловлена некоторая ее недосказанность. Поэтому считаем необходимым обозначить вопросы, требующие дальнейшего изучения.

—   Гипноз как общечеловеческий и кросскультуральный феномен (исторические парадигмы особых состояний сознания, социально-психологические аспекты, кросскуль-туральные исследования, отражение в художественном творчестве и т.п.).

—   Эволюция особых состояний сознания (роль биологических и социальных факторов, специфика особых состояний сознания на разных этапах жизненного цикла человека и т.п.).

—   Структура, механизмы, функции и модели гипноза.

—   Сравнительная характеристика гипноза, особых состояний сознания, измененных состояний сознания и нарушения сознания. Сопоставление особых состояний сознания с изменениями сознания при воздействии психофармакологических препаратов, алкоголя и наркотиков, при работе с новыми технологиями (телевидение, виртуальная реальность).

—   Взаимодействие сознания и бессознательного - соотношение сознательного и неосознаваемого в гипнозе.

—   Духовные аспекты особых состояний сознания, исследования взаимосвязи особых состояний сознания и эмоциональных состояний (любви, тревоги, депрессии, агрессии), экзистенциальных кризисов, мистических традиций, ценностей религиозного вспомоществования, паранормальных явлений и т.п.

ЛИТЕРАТУРА

1.    Адлер А. Практика и теория индивидуальной психологии. — М., 1995.

2.    Александер Ф., Селесник Ш. Человек и его душа: познание и врачевание от древности и до наших дней. — М., 1995.

3.    Алешина Ю. Е. Индивидуальное и семейное психологическое консультирование. — М., 1993.

4.    Алиев X. М. Ключ к себе: Этюды о саморегуляции. — М., 1990.

5.    Амман М. Б., Ламбру П. Т. Самогипноз. — М, 1995.

6.    Андреас К., Андреас С. Измените свое мышление и воспользуйтесь результатами. Новейшие субмодальные вмешательства НЛП. — СПб., 1994.

7.    Аристотель. О душе. Сочинения в 4-х т. — М, 1975.

8.    Арьес Ф. Человек перед лицом смерти. — М., 1992.

9.    Асмолов А. Г. На перекрестке путей к изучению психики человека// Бессознательное. — Новочеркасск, 1994. — С. 51—59.

10.    Ассаджиоли Р. Психосинтез: теория и практика. — М., 1994.

11.    Ассаджиоли Р., Юнг К., Адлер А. и др. Трансформация и сублимация сексуальной энергии. Психоаналитические очерки. — М, 1996.

12.    Ахмедов Т. И. Практическая психотерапия. — Ростов-на-Дону, 2002.

13.    Баркер Ф. Использование метафор в психотерапии. — Воронеж, 1995.

14.    Бассин В. Ф., Прангишвили А. С, Шерозия А.Е.О проявлении активности бессознательного в художественном творчестве//Вопросы философии. - 1978. - № 2. - С. 57-69.

15.    БеккиоЖ., Жюслен Ш. Новый гипноз: Практическое руководство. — М., 1998.

16.    Бендлер Р., Гриндер Д. Структура магии. В 2-х т. — СПб., 1993.

17.    Берн Э. Введение в психиатрию и психоанализ для непосвященных. — СПб., 1992.

18.    Беспалько И. Г. Экспериментальное исследование сновидений в гипнозе: Автореф. дис.... канд. мед. наук.— М., 1965.

,19.    Бехтерев В. М. Гипноз, внушение, телепатия. — М., 1994.

20.    Бинсватер Л. Феноменология и психопатология//Логос. — 1992. — №3.-С. 125-135.

21.    Брандлер-Прахт К. Оккультизм. — Киев, 1993.

22.    БриллА. Лекции по психоаналитической психиатрии. — Екатеринбург, 1998.

23.    Буль П. И. Гипноз и внушение. — Л., 1975.

24.    Бэндлер Р., Гриндер Д. Наведение транса (использование методик гипноза в НЛП). - М., 1995.

25.    Бэндлер Р., Гриндер Д. Шаблоны гипнотических техник Милтона Эрик-сона с точки зрения НЛП. — М., 1995.

26.    Варшавский К. М. Гипносуггестивная терапия: Лечение внушением в гипнозе. — Л., 1973.

27.    Введение в психотерапию/Под ред. С. Блоха. — Амстердам; Киев, 1997.

606
Литература
28.    Вернадский В. И. Начало и вечность жизни. — М, 1989.

29.    Вольперт И. Е. Сновидения в обычном сне и гипнозе. — Л., 1966.

30.    Бунд В. Гипнотизм и внушение/Пер. с нем. — М., 1883.

31.    Гарбузов В. И. Практическая психотерапия (Или как вернуть ребенку и подростку уверенность в себе, истинное достоинство и здоровье). — СПб., 1994.

32.    Гарфильд П., Риппочет Т. Управление сновидениями. — М, 1994.

33.    Терке Р. П. О гипнозе и внушении. — Рига, 1966.

34.    Готвальд Ф.-Т., Ховалъд В. Помоги себе сам. Медитация. — М., 1992.

35.    Гримак Л. П. Гипноз и преступность. — М., 1997.

36.    Гримак Л. П. Магия биополя: энергоинформационное лечение. — М., 1994.

37.    ГриндерД., Бэндлер Р. Трансформация (техники простого и эффективного наведения транса).— М., 1992.

38.    Гройсман А. Л. Психология. Личность. Творчество. Регуляция состояний: Пособие для творч. вузов, учреждений искусства и культуры. — М., 1993.

39.    Гроф С. За пределами мозга. Рождение, смерть и трансцендентация в психотерапии. — М., 1992.

40.    Гроф С, Уилбер К., МаслоуА. и др. Внутреннее пространство. Холотроп-ное дыхание: глубинная психотерапия и путь духовной трансформации. - М., 1996.

41.    Гроф С, Хэлифакс Дж. Человек перед лицом смерти. — М., 1996.

42.    Грушин Б. А. Массовое сознание: Опыт определения и проблемы исследования. — М., 1987.

43.    Делез Ж. Логика смысла. — М., 1995.

44.    Делыадо X. Мозг и сознание. — М., 1971.

45.    Джонсон Р. Сновидения и фантазии. — М.; Киев, 1996.

46.    Дмитрук М. А. Миры внутри нас? — М., 1990.

47.    Добрович А. Б. Общение: наука и искусство. — М., 1978.

48.    Доценко Е. Л. Психология манипуляции: феномены, механизмы и защита. - М., 1997.

49.    Дубров А. П., Пушкин В. Н. Парапсихология и современное естествознание. - М., 1989.

50.    Евзлин М. Космогония и ритуал. — М., 1993.

51.    Елеонская Е. Н. Сказка, заговор и колдовство в России: Сб. трудов. — М., 1994.

52.    Завьялов В. Ю. Необъявленная психотерапия. — М.; Екатеринбург, 1999.

53.    Индуистский гипнотизм. — М., 1908.

54.    Кандыба В. М. Эмоциональный гипноз. — СПб., 1997.

55.    Каптерев П. В. Гипнотизм. — М., 1909.

56.    Карвасарский Б. Д. Психотерапия. — М„ 1985.

57.    Касаткин В. Н. Теория сновидений. — Л., 1983.

58.    Каструбин Э. М. Реальность и магия высшего разума. — М., 1996.

59.    Керлот X. Э. Словарь символов. Мифология, магия, психоанализ. — Киев, 1994.

Литература

607
60.    Клике Ф. Пробуждающееся мышление. У истоков человеческого интеллекта. - М., 1983.

61.    Куликов В. Психология внушения. — Иваново, 1978.

62.    Лаберж С, Рейнгольд X. Исследование мира осознанных сновидений. — М., 1995.

63.    Лебедев А. В. Самогипноз: Практическое руководство. — М., 1993.

64.    Леей В. Л. Исповедь гипнотизера. В 3-х кн. — М., 1993.

65.    Лекрон Л. Добрая сила: Самогипноз. — М., 1993.

66.    Линдеман X., Селье Г. Система психофизиологического регулирования. Когда стресс не приносит горя. — М., 1992.

67.    Лобзин В. С, Решетников М. М. Аутогенная тренировка: Справочное пособие для врачей. — Л., 1986.

68.    Лосев А. Ф. Философия. Мифология. Культура. — М., 1991.

69.    Лог/энАЯзыктела. -СПб., 1997.

70.    Магический кристалл: Магия глазами ученых и чародеев/Ред. и сост. И. Т. Касавин. - М„ 1992.

71.    Майоров Ф. П. Нервный механизм сновидений. — Л., 1970.

72.    Марголис Дж. Личность и сознание. — М., 1980.

73.    Маслоу А. Дальние пределы человеческой психики. — СПб., 1997.

74.    Менегетти А. Словарь образов: Практическое руководство по имагоги-ке.-Л., 1991.

75.    Минделл А. Дао шамана: путь тела сновидения. — Киев; М., 1996.

76.    Михлин В. М., Кирьяк В. А. Неклассическое врачевание: прошлое и настоящее. — Кишинев, 1988.

77.    Москович С. Век толп: Исторический трактат по психологии масс. — М., 1996.

78.    Моуди Р. А. Жизнь до жизни. Жизнь после жизни. — Киев, 1994.

79.    Невярович В. Терапия души: Святоотеческая психотерапия. — Воронеж, 1997.

80.    Новик Е. С. Обряд и фольклор в сибирском шаманизме. — М., 1984.

81.    Осипов В. Л. Психология сновидений//Неврологический вестник. — 1909. - Т. 16. - Вып. 4.

82.    Павлов И. П. Избранные работы по физиологии высшей нервной деятельности. — М., 1950.

83.    Панов В. Г. Эмоции. Мифы. Разум. - М., 1992.

84.    Петренко В. Ф. Психосемантика сознания. — М., 1988.

85.    Платонов К. И. Слово как физиологический и лечебный фактор. Вопросы теории и практики психотерапии на основе учения И. П. Павлова. — М., 1962.

86.    Поршнев Б. Ф. О начале человеческой истории. Проблемы палеопсихо-лоГии. — М., 1974.

87.    Психологические аспекты буддизма. — Новосибирск, 1986.

88.    Психотерапия и духовные практики: Подход Запада и Востока к лечебному процессу. — Минск, 1998.

89.    Пути за пределы Эго / Под ред. Р. Уолта и Ф. Воон. — М., 1996.

90.    Рожнов В. Е., Рожнова М. А. Гипноз от древности до наших дней. — М., 1987.

608
Литература
91.    Руководство по психотерапии/Под ред. В. Е. Рожнова. — Ташкент, 1985.

92.    Сандлер Дж., Дэр К., Холдер Ал. Пациент и психоаналитик: Основы психоаналитического процесса. — Воронеж, 1993.

93.    СартрЖ.-П. Воображение//Логос. — 1992. — № 3.

94.    Семинар с Милтоном Г. Эриксоном: Уроки гипноза/Ред. и комментарии Дж. К. Зейга. - М„ 1994.

95.    Сеченов И. М. Психология поведения. — М., 1995.

96.    Слободяник А. П. Психотерапия, внушение, гипноз. — Киев, 1982.

97.    Смоляк А. В. Шаман: личность, функции, мировоззрение: Народы Нижнего Амура. — М., 1991.

98.    Стильман В. Н. Целебный гипнотизм, гипнотизация. — М., 1997.

99.    Тойч Дж. М., Тойч Ч. К. Второе рождение, или Искусство познать и изменить себя. — М., 1994.

100.    Узнадзе Д. Н. Психологические исследования. — М., 1966.

101.    УилсонД. Смысл сновидений//В мире науки. — 1991.— № 1. — С. 36.

102.    Уотте А. Психотерапия. Восток и Запад. — Львов, 1977.

103.    Фигуры Танатоса. Третий спец. выпуск: Тема смерти в духовном опыте человечества//Материалы Междунар. конф. — СПб., 1993.

104.    Фройд 3. Введение в психоанализ: Лекции. — М., 1991.

105.    Фройд 3. Психология бессознательного. — М, 1989.

106.    Фройд 3. Сон и сновидения. — М., 1997.

107.    Фромм Э. Иметь или быть? — М., 1990.

108.    Харари К., ВейнтраубП. Ясные сны. Тридцатидневный курс осознанного сновидения. — Киев, 1995.

109.    Харнер М. Д. Путь шамана, или Шаманские практики. — М., 1994. ПО.   Хиллман Дж. Исцеляющий вымысел. — СПб., 1997.

111.    Холл Дж. Юнгинианское толкование сновидений: Практическое руководство. - СПб., 1996.
112.    Хюбнер К. Истина мифа. — М., 1996.

ИЗ.    Черепанова И. Ю. Дом колдуньи. Язык творческого Бессознательного. - М, 1996.

114.    Шапиро Б. М. Современная и древняя целительная магия в России. — М., 1992.

115.    Шепперд Л. Загляни в свои сны: практическое руководство к самопознанию. — М., 1995.

116.    ШертокЛ. Непознанное в психике человека. — М., 1982.

117.    Элиаде М. Мифы, сновидения, мистерии. — Киев, 1996.

118.    Элиаде М. Шаманизм. - М., 1998.

119.    Эндрюс Т. Искусство лечения цветом. — М., 1998.

120.    Эриксон М. Гипноз. В 3-х т. — Харьков, 1994.

121.    ЮнгК. Г. Аналитическая психология. — М., 1995.

122.    Юнг К. Г. Душа и миф: шесть архетипов. — М.; Киев, 1997.

123.    Юнг К. Г. Психология бессознательного. — М., 1994.

124.    Якоби М. Встреча с аналитиком. — М., 1996.

125.    Якобсон Р. О. Язык и бессознательное. — М, 1996.

126.    Ялом И. Экзистенциальная психотерапия. — М., 1999.

