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ПСИХОСОМАТИКА В МАНУАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
В.С. Безнутров

Курс мануальной терапии. г. Сочи.

Резюме.
Опираясь на большой личный опыт и опыт отечественных и зарубежных исследователей, автор предлагает свой подход к проблеме психо-соматики, основанный на знании позвоночного патогенеза и психологических причин его формирующих. Автор предлагает адресный разбор стрессовых ситуаций на основе адресного формирования ФПБ при конкретных стрессах, что существенно сокращает и облегчает диагностический путь к пониманию механизма заболевания и коренным образом улучшает его лечение.
По данным зарубежных авторов 80% причин формирования заболеваний современного человека лежит в поле стресса. Если учесть, что стресс формирует, как правило, сначала латентные функциональные позвоночные блоки (ФПБ), которые уже при усугублении превращаются в висцеральные, пороговые или запороговые, вызывая соответствующие симпатотонические, неврологические и деструктивные заболевания, то этот процент будет еще выше. Как известно, ничто не берется из нечего и не девается в никуда, а только превращается из одного состояния в другое. Поэтому энергия пережитых ранее стрессов воплощается в функциональные позвоночные блоки, которые и поддерживают такое положение путем блокировки поля  чакры. Создавшаяся ситуация двойного блока остается как память в позвоночнике о волевом нарушении принципа человеком, при этом негативная воля остается в этой памяти, являясь энергетической структурой ФПБ. Таким образом, любой врач не может рассчитывать на успех в своей практике, не ликвидировав негативный волевой потенциал больного путем вывода его через сознание и речь. Дело в том, что характерные стрессы вызывают соответствующие им ФПБ, поэтому очень легко вывести даже замкнутых больных на дорогу «истинного раскаяния». Если учесть, что позвоночник представляет наше подсознание и накапливает в себе все, не высказанные отрицательные настроения, которые как стоячие волны программы саморазрушения формируют свои ФПБ вновь и вновь, то спровоцировать человека на объяснение своего поведения и причины стресса есть первостепенный стратегический подход и патогенетическое лечение. При этом последующая мануальная процедура будет значительно эффективней и легче, с заведомой профилактикой рецидива ФПБ. Вывод стоячей волны настроения, сформировавшей ФПБ и уже забытой пациентом, через воспоминание и сознательное объяснение стресса немедленно ослабляет тонус мышц в блоке, что облегчает коррекцию позвоночника, и наоборот, не учитывание энергетического поля пациента приводит к большим процентам рецидивов и неполным коррекциям. Именно врач должен помочь пациенту вспомнить невысказанное настроение, ставшее ФПБ, поскольку эти настроения легко забываются. Мы считаем, что настроение отражает полевый потенциал человека, его выбор и его волю. Это подтверждено исследованиями с помощью Кирлианоскопа. Так при стрессе исчезает аура внешней подпитки акупунктурных каналов чакрами через акупунктурные точки, что говорит о замыкании энергетического поля человека в себе, как результат эгоистического выбора.
Патогенетической причиной формирования ФПБ является их двойная природа. Прежде всего, ФПБ это патологический рефлекс с участием тканевого раздражения спинального нерва, иннервируемой околопозвоночной мышцы или мышц и фиксированного ими позвонка в положении тканевого раздражения. Фиксированный ПДС является одновременно полевой проблемой, поскольку деформация поля структуры нарушает циркуляцию энергии в акупунктурных каналах мочевого пузыря. Это доказано с помощью термоэлектронной диагностики (ТЕД). При этом легко понять, что в случае стресса и первично полевой деформации в конкретном сегменте позвоночника за счет блокирования или деформации чакры, произойдут явления снижения энергетического уровня мышц на соответствующей стороне, что сформирует ФПБ. Как известно, снижение энергетического потенциала мышц приводит их к повышению тонуса и контрактуре. Таким образом, ФПБ является с одной стороны патологическим рефлексом, проявляя все признаки биомеханического блока, а с другой стороны он энергетический блок в акупунктурной системе, которая в свою очередь является главной энергетической базой нервной системы. Этим и объясняется заболевание нервов на протяжении при блоках в ПДС ниже отхождения указанных нервов. Как мы помним каналы мочевого пузыря являются основными каналами акупунктурной системы именно потому, что содержат наибольшее количество акупунктурных точек и точки согласия ко всем остальным каналам акупунктурной системы. Так при мануальной коррекции позвоночника сразу меняются все потенциалы на акупунктурных точках контрольных каналов в сторону их нормализации.
Психосоматический подход в сочетании с мануально-акупунктурной тактикой при лечении функциональных позвоночных блоков как патогенетических причин наиболее часто встречающихся заболеваний человека являются медициной 21 века, но требуют от врачей знаний психологии, мануальной медицины и рефлексотерапии. Как мы теперь видим, все эти методы, так или иначе, лежат в энергетическом полевом русле человека. Если вопросы мануальной медицины и рефлексотерапии рассмотрены нами в достаточной полноте, то вопросы психосоматического подхода требуют дальнейшего изучения.
Мы уже рассматривали открытие морального закона человека, обращая ваше внимание на принципы, нарушая которые, человек формирует ФПБ на определенном уровне позвоночника. Эти принципы снизу вверх: САМОСОХРАНЕНИЕ, РАЗМНОЖЕНИЕ, РАССУДОЧНОСТЬ, ЛЮБОВЬ, СЛУЖЕНИЕ, МУДРОСТЬ, САМОСОЗНАНИЕ. Эти семь принципов соответствуют и отражают вибрации семи основных чакр человека: МУЛАДХАРЫ, СВАДХИСТАНЫ, МАНИПУРЫ, АНАХАТЫ, ВИШУДХИ, АДЖНЫ, САХАСРАРЫ. Чакры являются полевыми структурами человека в функции которых входит:
1. Сбор и накопление эволюционного опыта индивидуального сознания;

2. Проектирование и строительство плотного физического тела на донотальном, внутринотальном и постнотальном периодах;
3.  Сохранение сознательной, полевой и генетической индивидуальности человека;

4. Полевое и энергетическое поддерживание всех жизнеобеспечивающих программ человека: сознания, мышления, чувствования, нервно-рефлекторных процессов, иммунитетов, биологических ритмов, гормональных перестроек;
5. 12 летние циклы доминирования чакр и их принципов в сознании в течение жизни снизу вверх;
6. Осуществление интуитивной связи с полевыми структурами окружающего мира и планами мироздания;
7. Поглощение, структурирование и обеспечение циркуляции в акупунктурных каналах универсальной космической энергии (солнечного ветра электронов) для нужд индивидуального сознания.

С точки зрения физики, любой химический элемент является полево-энергетической структурой, выдающей свойственный только ему ритм в окружающее пространство.
Проблема заключается в том, что человек, принявший программы жизнеобеспечения на донотальном периоде своей жизни в процессе жизни забывает о принципах жизнеобеспечения и, попадая в ситуацию стресса, изменяет свое настроение на негативное к жизни отношение. Этот негатив выражается в двух основных ипостасях: пассивной и активной. Пассивные стрессовые настроения: страх, обида, недовольство собой, уклонение от реальности - формируют ФПБ на иньской стороне позвоночника, или у правшей слева. Активные стрессовые настроения: превозмогание усталости, гнев, злость, ревность, стремление взять людей под контроль своей воли и извращение сознания наркотиками формируют ФПБ на яньской стороне позвоночника, или у правшей справа. Как мы уже говорили, уровень формирования ФПБ будет соответствовать принципу, нарушенному человеком, поскольку каждая чакра имеет свою зону ответственности в позвоночнике. Так нарушение принципа самосохранения  вызовет деформацию крестцово-тазовых сочленений с соответствующими ФПБ поясничного отдела позвоночника. Нарушение принципа размножения на почве сексуальных стрессов и фрустраций вызовет ФПБ в поясничном отделе позвоночника бес тазово-крестцовых нарушений. Нарушение принципа рассудочности с которым связаны, как правило наши производственные отношения и отношения с людьми не очень близкими вызовет ФПБ на уровне Th7-12 грудного отдела позвоночника. Нарушение принципа любви вызовет ФПБ на уровне Th1-6 грудного отдела позвоночника. Нарушение принципов служения, мудрости и самосознания формируют ФПБ в шейном отделе позвоночника.
Имея такую информацию, врач должен всегда при осмотре пациента осторожно намекать пациенту в дружелюбно-шутливом тоне на возможные стрессовые причины формирования ФПБ, пытаясь вызвать его на откровенный разговор о стрессе. При этом должна быть выражена позиция сочувствия и понимания сложности человеческой жизни. Если вам удалось разговорить пациента, то вы очень скоро убедитесь в правильности ваших предположений и принесете пациенту душевное облегчение. Далее, можете приступать к устранению обнаруженных ФПБ. Однако разговорить пациента удается далеко не всегда, поскольку для многих людей посещение мануального терапевта впервые является стрессогенным мероприятием. Этому в немалой мере способствуют предупреждение врачей других специализаций, не понимающих в мануальной терапии ничего. Особенно преуспели в такой практике рентгенологи, по-своему трактующие нестабильность позвоночника и уверенные в том, что остеохондроз всему вина, а его устранить нельзя. Кроме того, стратегия нашей медицины не должна ограничиваться устранением только данного конкретного стресса и его позвоночных последствий. Резерв здоровья возникает тогда, когда в человеке сформировались механизмы сопротивления стрессу или толерантность к стрессогенным ситуациям. Многие практики поймут меня, потому что интуитивно способны воспринимать больных, чаши терпения которых переполнены страданиями психическими. Конфронтация жизненных принципов и негативных настроений у некоторых пациентов достигла такого уровня, что блоки формируются ежедневно, а их устранение не приносит сколько-нибудь продолжительного облегчения. При этом они говорят, что ни на кого не обиделись и вообще никогда не злились, продолжая стоять на эгоистической позиции своего «совершенства». Процесс раскрытия души у этих индивидуумов станет главнейшей задачей для мануального терапевта, потому что ФПБ будут рецидивировать буквально вслед за вашими руками.
Мы здесь не «открываем велосипедов» и говорим, что психосоматический подход вообще известен со времен З. Фрейда и разработан Р. Хаббардом в его «Дианетике», Л. Виилма в книге «Прощаю себе», Д.Брауном, А. Лоуэном, К.Уилбером и так далее. Но только благодаря открытию позвоночного патогенеза и двойной природы функциональных позвоночных блоков в МАНУАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ психосоматический механизм обрел свою материальную реализацию и конкретную адресную форму. Сегодня мы, мануальные терапевты можем заявить всему миру, что психосоматика осуществляется через полевые механизмы и функциональные позвоночные блоки.
Однако одного заявления будет явно недостаточно. Любая наука актуальна только при практической реализации и пользе для человечества. Поэтому мы отвергаем «Дианетику», как метод не этичного подхода к человеческой индивидуальности, использующий гипноз, по двум причинам. Первая причина состоит в невозможности использовать гипнотическое воздействие всеми врачами. Вторая причина заключается в необходимости включить механизмы самоконтроля самого человека, поэтому мы должны действовать как добрые его друзья, помогая советом и объясняя природу произошедшего с ним явления. На этом фоне механизм прощения самого себя, предложенный Л.Виилма выглядит существенно предпочтительней, однако автор углубилась в психосоматические дебри, пытаясь докопаться до истинных причин формирования стрессов, на что у практикующего врача времени не будет. Поэтому мы изберем другой путь, который на наш взгляд систематизирует стрессы, волевые поступки людей и механизмы их разрешения.
Для решения этой задачи каждый врач должен иметь четкое представление об основных типах людей, уровни формирования их стрессов и особенности психологического воздействия на каждый тип человека. Мы вынуждены коснуться философских аспектов эволюции человечества, подтвержденные древними медиками, которые уже тогда понимали роль психического уровня больного в формировании его болезни.
Как мы уже говорили, современный этап эволюции человечества на Земле происходит с присутствием трех эволюционных групп по 30% в каждой. Это люди Астрального, Ментального и Будхического планов, эволюционный цикл которых должен завершится на этих планах. Для правильного понимания врачами мануальной практики характерных особенностей того или иного пациента, механизмов его психического аппарата, необходимо различать и сегодня, как различали тысячелетие назад в Индии и Тибете к какому плану эволюции относится ваш пациент. Дело в том, что психические особенности данных индивидуумов существенно различаются, что неминуемо отражается на механизмах формирования функциональных позвоночных блоков и вызываемых ими заболеваниях. Кроме того, различаются и методы воздействия на психический аппарат человека, способные убедить его не совершать действий приводящих к заболеванию. 
Рассмотрим идейный уровень каждого из эволюционных планов. Астральный план представляет собой ближайший к Земле мир полевых структур во многом внешне напоминающий Земной, где основной идеей является идея желания. Люди астрального уровня эволюции живут в психологическом поле выполнения своих желаний, считая высшей целью выполнение всех желаний. Весь их чакральный механизм работает в этом направлении, реализуя ИДЕЮ ТВОРЦА, САМОПОЗНАНИЕ ЧЕРЕЗ ВЫПОЛНЕНИЯ ВСЕХ ЖЕЛАНИЙ, которая и сотворила Астральный мир. Астральный человек эволюционирует накапливая опыт от рождения к рождению благодаря реинкарнации прорабатывая подпланы астрального мира через свои чакры во время Земных воплощений. Путь их эволюции лежит последовательно через желание гармоничного и крепкого тела, желание сексуального опыта, желание положения в обществе через богатство, славу и власть, желание сексуальной любви и семейной жизни, желание служить людям и выполнять их желания, желание мудрости и желание самопознания в боге. Причем эти этапы растягиваются на целый ряд воплощений, которые у них происходят достаточно часто, поскольку их НЕБО близко от Земли. Для этих людей характерно по детски простое отношение к жизни, слабая воля в достижении цели и неустойчивые идеи с одной стороны, грубость, угрюмость, фанатизм с другой стороны. Такие крайности отражают аспекты восприятия и воли астральных людей. Тибетская медицина обозначила их как людей «ПНЕВМЫ», Аюр – веда индусов обозначает их как людей типа «ВАТА», которые живут непродолжительно и болеют чаще всего органами выделения (поясничный отдел позвоночника).
Ментальный мир человечества представлен Солнечной системой с более четкими градациями человеческих достижений, чем астральный. Основной идеей ментальных людей является идея индивидуального могущества, основанная на способности ментальных людей сосредотачивать ментальную энергию, меняя реальности ментального мира. Ментальный мир создан ИДЕЕЙ ТВОРЦА ДЛЯ САМОПОЗНАНИЯ ЧЕРЕЗ ИНДИВИДУАЛЬНОЕ МОГУЩЕСТВО. Люди ментального уровня эволюции Земные воплощения проходят, совершенствуя свой чакральный механизм через усиление могущества тела, изощренность в сексуальных утехах, профессиональную, экономическую, научную или  политическую карьеру, через ментальные представления о любви и браке, через ментальные представления о цели служения обществу, через ментальную мудрость и самосознание. Люди ментального мира психологически значительно сложнее астральных, коммуникабельны, понятливы, способны критически оценивать себя и окружающих, наделены чувством юмора и всем тем, что так ценит наше общество. Они всегда в соревновании. Их честолюбие идет впереди них, поэтому с ними легко работать врачу. Как недостаток надо отметить возможность переоценки своих способностей и стремление выглядеть культурным в стрессах, молча вынашивая свои негативные настроения. Однако они легко анализируют свои ошибки и способны критически оценивать свои настроения. Тибетская медицина обозначила из как людей «ЖЕЛЧИ», Аюр-веда индусов обозначает их как людей типа «ПИТТА», со средней продолжительностью жизни и болезнями преимущественно системы пищеварения.
Будхический мир обозначен нашей вселенной и является переходным в миры духовные. Основной идеей людей Будхического эволюционного уровня является идея единого разума и любви. Будхический мир создан ИДЕЕЙ ТВОРЦА КАК МИР ТВОРЧЕСКОЙ ГАРМОНИИ  И КОСМИЧЕСКОЙ ЛЮБВИ. Солнце Будхического мира – всепроникающая космическая любовь и свет мудрости. Люди Будхического уровня эволюции совершенствуют свой чакральный механизм, проходя через гармоническое физическое тело, гармонию секса и умеренность желаний, контроль над умом, истинную любовь и семейные отношения, искреннее служение обществу, мудрость на уровне идей творения, самопознание себя в Творце Люди Будхического уровня эволюции отличаются задумчивостью, доброжелательством, мечтательностью, изучением духовной литературы и склонностью к медитации. Они склонны оправдывать любые людские побуждения и поступки, интуитивно чувствуя, что все происходящее как заранее спланированный спектакль, где каждый актер играет свою роль, на которую он отобран самим Всевышним. Они никогда не самоутверждаются, отчего страдают и мучаются, терпя незаслуженное отношение окружающих и не желая им отвечать тем же. Этим людям свойственно чувство прекрасного, гармонии во всем, поэтому они часто выбирают творческие профессии. Тибетская медицина обозначила их как людей «ФЛЕГМЫ», Аюр-веда индусов обозначает их как людей типа «КАБХА», склонных к продолжительной жизни и болезням кровообращения.
Мы не согласны с утверждением Тибетских трактатов, что существуют переходные формы людей, например ПНЕВМЫ-ЖЕЛЧИ, ЖЕЛЧИ-ФЛЕГМЫ или тем более ПНЕВМЫ-ФЛЕГМЫ, которые не поддерживаются и Аюр - ведой индусов. Суть переходных форм происходит вследствие незавершенного уровня эволюции данного индивидуума и доминанты определенной чакры в сознании. Семь чакр каждого человека составляют его эволюционную вертикаль. Каждая чакра имеет свой уровень вибраций и свой энергетический статус. Этот энергетический статус заполняется в процессе жизни человека на Земле, вследствие накопления нужного опыта в принципе данной чакры, после чего чакра гармонизируется, приобретая свойственный только ей свет спектра. Процесс накопления опыта в течение человеческой жизни имеет 12 летние циклы доминанты конкретной чакры в сознании, который и связан с преимущественным преобразованием этой чакры. Так первые 12 лет доминирует Муладхара с принципом САМОСОХРАНЕНИЯ, что выражается в стремительном росте тела, его развитии и понятии о безопасности, с 12 до 24 лет доминирует Свадхистана с принципом РАЗМНОЖЕНИЯ, что совпадает с половым созреванием и сексуальными наклонностями молодежи, забывающей порой о безопасности с 24 до 36 лет доминирует Манипура с принципом РАССУДОЧНОСТИ, что совпадает с периодом становления личности в обществе. С 36 до 48 лет доминирует Анахата с принципом ЛЮБВИ, поэтому наступает период переоценки ценностей, когда человек понимает что счастье в любви, в семейных отношениях, детях и внуках как продолжателях его самого. Для творческих людей это период творческого подъема, новых идей и начинаний. С 48 до 60 лет доминирует Вишудха с принципом СЛУЖЕНИЯ. В этот период жизни люди, как правило, живут для других: детей, внуков, общественных и политических организаций, научных и творческих коллективов, стремясь оставить плоды своих усилий там, где они считают важным. С 60 до 72 лет доминирует чакра Аджна, которая несет принцип МУДРОСТИ. Для людей этот период жизни связан с сокращением внешней деятельности, сосредоточением на проблемах здоровья, стремление к покою, осмыслению прожитого, память которого высвечивается особенно ярко. Люди начинают смотреть на жизнь как бы со стороны, резко сократив в ней свое личное участие, поэтому начинают замечать и понимать закономерности поведения других людей и самой жизни в целом. С 72 до 84 лет доминирует Сахасрара. В этот период жизни люди, как правило, живут внутренними переживаниями и воспоминаниями, подводя итоги жизненного опыта. Это период принципа САМОСОЗНАНИЯ, когда человек уже может оценить свою жизнь спокойно и критически с высоты накопленного и осмысленного опыта. Именно опыт жизни наполняет информационное поле чакр становясь в последующих существованиях нашими талантами и способностями.

Мы обрисовали общую закономерную тенденцию, которая обозначает основные периоды жизни человека на фоне доминанты чакр в сознании, которые врачам надо учитывать при выборе рецепта психологического воздействия на больного. Зная принцип доминанты, вы должны выбрать ту тему для разговора, которая соответствует заботам данного пациента. При этом вы должны учесть его эволюционный уровень. Для психолога это совсем не трудно, но психологии надо научиться.

Психологический портрет астрального человека:

-  скромно одетый человек, как правило, рабочей профессии, бережно донашивающий старые вещи;

-  придающий большое значение врачебным авторитетам и их высказываниям, со страхом смотрит на вас; 

-  старательно и подробно перечисляет жалобы на здоровье с указанием конкретных мест боли и времени ее появления, а так же мест и врачей, куда он обращался, и что там сказали или сделали, что подробно подтверждает документами;

-  плохо ориентируется на местности, теряется, делает много непроизвольных движений, не видит вешалки, хотя смотрит в ее направлении;

- очень обидчив при неосторожных шутках врача, поскольку с чувством юмора проблемы, поэтому от шуток воздержитесь, проявив материнскую или отеческую заботу;

- прямолинеен  в понимании всего, что ему говорится, хотя крайне неохотно расстается со своими вредными привычками и поступками, подчас быстро забывая наставления врача в его отсутствии;

-  не склонен терпеть или скрывать боль, ведет себя непосредственно;

-  врет с целью избежать порицания, с трудом способен анализировать свои переживания, не понимая толком, что от него требуется;
-  склонен к идеализации врача при первых признаках облегчения и порицает врача, сидя к нему в очереди, в период обострения;

-  всегда и во всем винит окружающих и обстоятельства, как ребенок, боящийся наказания;
- с трудом понимает необходимость тех или иных перемен в жизни для улучшения здоровья, не связывая свое здоровье со своими привычками;

-  ищет способа снизить цену за лечение и стремится получить гарантии на здоровье.

Психологический портрет ментального человека:
-   одет в зависимости от достатка, с претензией на стиль и моду;

-  на вас смотрит изучающее, одновременно пытается произвести впечатление своими связями в обществе;

- в отличии от астрала, склонен к диалогу, а не монологу;

-  пациенты противоположного пола стремятся выглядеть привлекательно, с целью добиться внимательного отношения врача;
-  скрывают свои истинные переживания, склонны терпеть боль, чтобы выглядеть в глазах окружающих достойно;

-  способны относится к себе с юмором, шутят сами и принимают шутки в свой адрес;

- легко поддаются убеждению при логическом обосновании аргументов однако неохотно меняются;
-  осуждают других врачей с целью угодить вам и таким образом мобилизовать ваши усилия на лечение его болезни;

-  при необходимости отказаться от вредных привычек делает попытки найти компромиссные варианты, но постепенно соглашается и, как правило, меняет свои привычки, хотя и неохотно;

-  может извращать истину с целю выглядеть привлекательно, однако никогда не скрывает своих мучений и претензий по поводу лечения;
-  считают своим долгом делать врачу подарки по окончанию лечения, чтобы оставить о себе приятное впечатление.

Психологический портрет будхического человека:

- прилично одетые люди без претензий на моду, возможно с признаками небрежности;
-  на вас смотрит с ироническим интересом и изучающее;

-  легко поддерживает диалог, сотрудничает в поиске истины не пытаясь оказывать на вас никакого влияния;
-  в обращении прост и естественен, вызывая тем уважение к своей личности;

-  склонен к недооценке степени своей болезни, искренне иронизируя свои проблемы, проявляя самокритику и юмор;

- скрупулезны в осмыслении причин своей болезни, но раз поняв в дальнейшем ваши помощники;

- не демонстрируют своих общественных, религиозных и бытовых мировоззрений, хотя при вызове их на разговор проявляют глубокое знание вопроса и элементы интуитивного творчества;

- пациенты противоположного пола не стремятся к флирту с врачом;

- стараются никогда не извращать истину в угоду кому либо, но могут сглаживать свои переживания в ходе лечения с целью поддержать врача в его многотрудном деле, искренне ему сочувствуя;

-  от вредных привычек отказываются сразу, как только уяснят их пагубную роль для здоровья;

-  нередко испытывают финансовые затруднения, всегда возвращают долги, но подарков не дарят.
Для более глубокого, дифференциального понимания разницы трех типов людей проведем их по оценочным критериям.

1.Стиль жизни, 2.трудности, 3.эволюционный потолок.  

1.Астральные люди живут весело, не вникая в проблемы жизни и не тяготясь ими при наличии минимального достатка. Основное кредо – сексуальность.
2. Плохо успевают в школе, с трудом осваивают профессию, склонны к алкоголизму и наркомании.

3. Достижение сознательного уровня, при котором критерий счастья совпадает с полным удовлетворением желаний всеми людьми (деперсонализация идеи удовлетворения желаний или вхождение в самодостаточность)
1.Ментальные люди всегда в заботах по достижению богатства, славы или власти, поэтому всегда в них нуждаются. Основное кредо - положение в обществе.
2. Всегда недовольны налогами, законами и конкурентами.

3. Постижение могущества единого Творца (деперсонализация могущества).

1. Будхические люди живут относительно спокойно, скорее проблемами своих родственников, организаций, научных и творческих коллективов. Основное кредо – совесть.
2. Недовольны социальными несправедливостями, уровнем агрессивности и сексуальности. Однако конкретных действий по их изменению не предпринимают.

3. Достижение гармонии, справедливости и космической любви ( деперсонализация этих идей)
Как лекарство помогает больному только тогда, когда его энергетическая схема гармонирует со схемой организма, что проверяется Прикладной кинезиологией, так и слово врача должно войти в гармонию ментального уровня пациента, чтобы во первых быть принятым, а во вторых оказать необходимую помощь человеку. Для этого врачу необходимо учитывать желательные для пациента темы для разговора исходя из эволюционного уровня пациента, чтобы войти к нему в доверие. Далее, используя удобный момент болезни пациента, необходимо убедить его в том, что причина болезни связана с его неправильными действиями с указанием конкретных его действий и способов их устранения. Так при пальпации позвоночника вы, к примеру, обнаружили ротационные ФПБ Th3-4 и L1  влево у правши. Можете смело говорить о семейном конфликте пациента с последующими обидами на супруга как человека и полового партнера. Или вы обнаружили ротационные ФПБ С1-2 и Th 8-9 вправо, то смело можете говорить о производственном стрессе со злостью на сотрудников и с применением пациентом воли, для взятия людей под контроль. При обнаружении ФПБ Th 6-7 вправо, речь идет о злости на любимых людей. ФПБ может быть и прямого вида, тогда сторона блокирования определяется напряжением мышц. Помня об уровнях влияния чакр и подчиненных позвонках, помня принципы чакр и учитывая сторону, а значит и форму стресса, вы можете с вероятностью до 95% диагностировать стрессовую ситуацию вашего пациента, о чем ему следует доложить, чтобы человек понял, что его психологические действия привели к болезни. При этом вы, так или иначе, вызовете ответную реакцию пациента и разговорите его по поводу стресса. При этом вы решили задачу дня. Для того чтобы воспитать в человеке толерантность к стрессам следует в ходе лечения позвоночника объяснять, с учетом уровня эволюции пациента, что повторяющаяся ситуация в его жизни требует от него других решений и отношений. Прощение и смирение, проявленные пациентом, быстро изменят ситуацию, потому что Бог ждет от него решения этой проблемы правильным способом. Причем это должны быть искренние поступки. Разумеется, мы не можем дать психологических рецептов в рамках одной статьи для всех видов стрессов и групп людей. Мы только определили закономерности, в которых формируется стресс и его порождение - ФПБ.  Врач должен быть философом сам, имея правильный подход к действительности, дабы избегать стрессов и связанных с ними болезней и научить этому своих пациентов. Очень хорошо, когда доктор по своему эволюционному уровню выше ментального плана, поскольку врачей этого уровня преследует погоня за временными клиническими эффектами без мысли о том, что с этим больным будет дальше. На этих принципах сегодня построена вся наша официальная медицина, преследующая принципы скорой и неотложной помощи и ментальные эффекты технического оснащения лечебных учреждений. Только заболевшему становится ясно, что это техническое оснащение ничего не дает его здоровью, поскольку не содержит в себе РАЗУМНОЙ ИДЕИ о причине его заболевания.
Мы далеки от мысли, что вам удастся изменить кредо ваших пациентов, однако вы внесете ясность в их сознание о природе возникающих проблем, повысив, таким образом сознательный контроль за процессами подсознания. Если ваше влияние на пациента будет очень авторитетным, то этот контроль станет привычным, перейдет в подсознание, и в критических ситуациях будет вызывать в сознании контр волну, не давая сознанию свалиться в настроение разрушающее здоровье. Если учесть, что единое информационное поле БОЖЕСТВЕННОГО РАЗУМА является одновременно и нашим, то работа по его очищению от эгоистических саморазрушающих программ больных людей является усилием по расчищению для СВЕТА РАЗУМА И СЧАСТЬЯ КОСМИЧЕСКОЙ ЛЮБВИ ВСЕХ НАС.
Мануальная медицина и рефлексотерапия стоят сегодня ближе всех врачебных дисциплин к пониманию патогенеза и патогенетическому лечению больных именно в связи с полевой природой нервных, кинетических и энергетических изменений в человеке.
ЛИТЕРАТУРА.
1.К.В. Сельчонок, «Психо-соматика» 2000г стр.42-44, 90.

2.Ч.Ледбитер, Е.П. Блавадская «Чакры» 2003г. стр. 159, 166, 177.
3.Ю.М. Парфионович «Атлас тибетской медицины» стр. 62-64.

4. Махариши «Аюр-веда- Пропуск в бессмертие» стр.18-19.
5.Л. Виилма «Прощаю себе» 2001г. 1т. стр. 30-36, 39-40, 354-357.

6. Р. Хаббард «Дианетика» 2000г. стр. 61-63.

7. О.С. Мерзенюк, Н.Н. Сыч, В.С. Безнутров Н/пр.ж-л «Мануальная терапия» №2-2003г. стр.49-51.
Опубликовано в журнале Мануальная терапия №3 за 2004 год.

