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ТРИ АСПЕКТА СОЗНАНИЯ
В.С. Безнутров

Курс мануальной терапии г. Сочи.
Резюме

Автор дает новое понятие сознания и стресса. Объясняет механизм взаимодействия сознания с подсознанием и надсознанием в течение жизни человека. Объясняет механизм психогенного формирования функциональных позвоночных блоков как главную причину, приводящую человека к болезни. Доказывает, что тело есть продукт сознания, поэтому без изменения сознания больного нельзя достичь его устойчивого здоровья.
Поскольку существующее сегодня понятие сознания не выдерживает критики, прежде всего на основании научно-технического прогресса человечества, то нам придется сформировать новое понятие сознания. Мы уже объясняли, какие научные открытия сделали понятие сознания иным, чем прежде. Это открытие сознательной деятельности микроорганизмов, растений, одноклеточных простейших, лишенных нервных клеток. Открытие полево-энергетической информационной структуры человека, способной существовать отдельно от тела, формировать многоклеточный организм и специализировать клетки в утробе матери. Полево-энергетическая природа нервной деятельности и элементарных частиц квантовой физики.  Атомные ядра, сложенные из идентичных протонов, нейтронов и электронов, при этом имеют различные качества, что может быть обусловлено только сознанием Творца, который установил для любого сознания, что такая длина электромагнитной волны будет светом синим, а такая красным. Проведение информации (света) в космосе подразумевает наличие свойств пространства по проведению информации.  Осознаваемое нами смысловое единство и гармония природы. Предлагаю следующее понятие сознания. Сознание – основополагающее явление природы, благодаря которому природа создается, обуславливается и реализуется.  Сознание обладает следующими основными свойствами: творчества, реализации, самоотождествления и вечности. Человеческое сознание можно условно подразделить на подсознание, сознание и надсознание.  Это определение сознания совершенно не исключает действия физических, химических и других законов природы в части своих элементов. Исходя из этого определения сознания, мы вполне можем понять основные причины болезней человека, которые, как установлено, связаны со стрессами. При этом существующее сегодня понятие стресса как эндокринной реакции на раздражители не выдерживает ни какой критики, поскольку отсутствует главнейший психологический компонент стресса в самом понятии. Кроме того, нет градации на стрессы негативные и позитивные, что недопустимо при введении психологического компонента стресса. Предлагаю следующее определение негативного стресса. Негативным стрессом называется конфликт сознания человека с его же над и подсознанием, выражающийся негативным настроением, адреналинэмией и формированием соответсвующих функциональных позвоночных блоков (ФПБ). 
Таким образом, сущность стресса заключается во внутреннем конфликте сознания с реальностью не приемлемой для имеющегося мировосприятия человека. При этом мы обратили внимание на тот факт, что подсознанием мы называем ту часть сознания, которая самоотождествилась с клеточными, органными, системными (рефлексивными), привычно установленными  аспектами бытия человека, включающими в себя основные человеческие ценности. Сознанием мы назвали ту часть нашего сознания, которая самоотождествилась с умом, эмоциями и волей. Надсознанием человека является та часть его сознания, именуемая бессознательным, которая самоотождествилась с его индивидуальностью с одной стороны и коллективным надсознанием (разумом) с другой стороны.   Главной задачей сознания является совершенствование подсознания. При этом сознание приобретает этот опыт в контексте потребностей подсознания, которые мы характеризовали как принципы чакр. Именно эти смысловые принципы уже относятся к третьему аспекту индивидуального сознания называемому бессознательным. Надсознание человека представлено его индивидуальным бессознательным. Эта область надсознания характеризуется основными программными установками данного индивидуума на жизнь, которые корректируют сознательно приобретаемый опыт ежедневно во время сна человека. Надсознание содержит в себе весь временной диапазон жизни человека, поэтому в гипнотическом сне может отражаться не текущее состояние позвоночника, а будущее или прошлое. Оно формирует обстоятельства жизни, которые человеку предстоит преодолеть эволюционно для получения необходимого опыта. Одновременно эта область надсознания человека является буферной зоной для волевых, эмоциональных и умственных энергий, стремящихся проникнуть в коллективное надсознание или РАЗУМ. Коллекетивное надсознание представляет разум, который отличается от рассудка прекращением индивидуальных интересов сознания и вхождения в прямое знание. Прямое знание не имеет чувственного и логического следа свойственного рассудочному уму, отличается всеобъемлющей глубиной и осознанием места переживаемого явления в системе мироздания. Поскольку нет логики, нет и объяснения, почему это так, а это так. Однако для логики место остается при ретроградном рассмотрении «разумных переживаний». Именно переживанием уместно назвать состояние разумного созерцания действительности, поскольку оно всегда сопровождается вдохновением и чувством прикосновения к великому ЕДИНСТВУ. Логически обосновывая эту область надсознания следует отметить, что прямое знание или «таковость» не может иметь ошибки, поскольку явления в нем рассматриваются так как они есть на самом деле в сознании Творца или в Природе, если угодно.
Подводя итог определения человеческого сознания можно схематически обрисовать его как пирамиду сознания, где вершиной является коллективное надсознание или разум, который опирается на контролируемое им треугольное основание с бессознательным, сознанием и подсознанием. В период внутриутробного развития человека все сознательные процессы происходят между бессознательным и подсознанием. Сознание ребенка активно действует с первой минуты жизни, реагируя на действительность плачем, однако органы чувств  требуют развития с вовлечением все новых и новых нервных клеток в процесс восприятия световых, вкусовых, обонятельных, осязательных и слуховых нервных центров, ошибочно названных анализаторами (точнее будет фильтраторами). Поскольку анализом занимается рассудочная часть сознания. В головном мозгу нет клеток отвечающих за сознание или рассудок, однако существуют чувственные центры, способные на них влиять, внося потоки восходящей информации (волны в сознание). Сознание совершенствует эти нервные центры в процессе роста и развития ребенка. Процесс восприятия действительности сознанием описан давно, еще во времена Будды человечество знало механизм восприятия. Этот механизм нельзя зарегистрировать инструментально, но адепты духа, в чьих сообщениях человечество не должно сомневаться, поскольку у них нет причин вводить нас в заблуждение, детально его описывают. Органы чувств передают информацию нервному центру в мозгу, который передает колебание дальше в индивидуальную полево-энергетическую структуру, именуемую танмантрасом (более тонкий вид материи), колебания танмантраса воспринимаются определяющей способностью сознания, на которую сознание реагирует мыслью. Мысль уже структура сознания, которая ассоциируется и решением воли человека определяется: важно, не важно. Это в тех случаях, когда восприятие осознанное. Огромный поток информации проходит для сознания неосознанно, однако и он находит свое место в БЕСКОНЕЧНОЙ природе подсознания. Многие ученые в понятие бессознательного включают все подсознательные акты, что не корректно. Сознание находится в постоянном контакте с условной частью подсознания во время бодрствования и с бессознательным, во время сна. Коллеги могут усомниться в наших доводах, мотивируя фактами нарушения сознания при заболеваниях головного мозга. Несомненно, заболевания головного мозга нарушают процесс передачи информации внешнего мира сознанию. Поскольку клеточное сознание и системное сознание нервных центров являются подсознанием, которое в свою очередь отвечает за долговременную память и рефлекторные процессы, то нарушение памяти, чувствительной и двигательных функций будут налицо. Поток дезинформации с больных клеток так же отразится и на самом сознании, вызывая неадекватные для окружающих мысли и ассоциации.










Исходя из сказанного, становится ясно, что на рубеже волевого определения ценности мысли человек может отказаться от негативной мысли и не допустить ее развития и усиления негативными эмоциями. Эмоции усиливают все мысли, не относящиеся нейтрально к подсознательным ценностям, приводя порой сознание в полное подчинение негативному мировосприятию. Задачей врача является помочь сознанию больного разумно реагировать на действительность.  Кому хорошо от негативных мыслей? Никому! И если еще учесть, что они формируют стрессы, ведущие к болезни, то плохо вдвойне. 

  
Психоанализ бессознательного уходит корнями в теории Фрейда, при этом многие врачи психоаналитики рассматривают эту область сознания вне связи с коллективным сверхсознанием или разумом, для вступление в которого и идет весь эволюционный процесс в пирамиде сознания. Истинное, вдохновенное знание, бессмертный свет и счастье, о котором мечтает каждый человек это атрибуты сверхсознания, для приобретения которых сознание совершает свой эволюционный марафон. Причины, которые привели наше сознание к персонификации столь высоки, что мы о них только можем догадываться, однако проделанный эволюционный путь сознания от кристалла до человека можно назвать реализацией сотворенных миров или дорогой от Творца к Творцу через Творение. При рассмотрении человека в библейском контексте можно утверждать, что бессознательное представляет святой дух, сознание представляет отца, а подсознание представляет сына. Это все соответствует образу Божьему. Подобие Богу заключается в том, что все по существу является сознанием в его различных проявлениях, поэтому только привязанность к формам делает человека неспособным воспринять свою Божественную природу и абсолютное тождество с Ним. Отец – сознание, который потворствует чрезмерным прихотям сына – подсознания, прежде всего, в еде и похоти, делает его не способным поддерживать здоровье тела.
В эзотерической литературе бессознательное рассматривается еще как содержатель причинно-следственных связей человека наработанных в прошлых существованиях (карма), которые должны разрешиться в текущей жизни. Дело в том, что поиск счастья для человека является путеводной звездой, однако на различных этапах жизни понимание этого счастья изменяется в соответствии с доминирующими принципами бессознательного. Если для ребенка счастьем является безопасная жизнь и развитие, атрибутами чего является родительская любовь, отсутствие внешней агрессии, достаточное питание, соблюдение гигиены тела, игры, развивающие нервно-мышечные рефлексы, общение со сверстниками и старшими для развития речи и понимания человеческих ценностей. То для юноши с 12 до 24 лет, когда бессознательное включает через подсознание половые железы и гормоны, главным принципом жизни становится размножение, поддерживаемое Свадхистаной чакрой подсознания, и счастьем становится взаимоотношения с половыми партнерами, порой в ущерб самосохранению. С периода 24 лет до 36 лет жизнь человеческого сознания находится под доминантой рассудочного принципа бессознательного и Манипуры чакры подсознания. Этот период жизни человек рассматривает как счастье успех в обществе, достижение богатства, славы или власти. С 36 лет до 48 лет принципом бессознательного является любовь поддерживаемый Анахатой чакрой, поэтому сознание ищет счастья в семье, во взаимоотношениях с близкими и родными. Если человеческий потенциал бессознательного используется коллективным надсознанием, то с 48 лет до 60 лет в сознании доминирует принцип служения, который поддерживается Вишудхой чакрой подсознания, что создает человеку горизонт счастья в области бескорыстного служения людям. В период с 60 до 72 лет это бескорыстное служение переходит в мудрость, которая поддерживается Аджной чакрой подсознания, а для сознания открывает счастье в понимании Божественной воли во всех этапах жизни. И если это знание постигнуто то в период с 72 до 84 лет бессознательное открывается сознанию в торжествующей короне Сахасрары чакры надсознания. При этом спадают покровы самоотождествления, и сознание входит в Творца.

Мы уже писали о том, что такой путь сознания может осуществиться в идеале человеческой жизни. В настоящее время основная масса человечества имеют бессознательное на эволюционном уровне размножения 30%, «люди ветра», на уровне рассудочности -30%, «люди желчи», на уровне любви -30%, «люди флегмы», и только 10% людей относятся ко всем остальным уровням, при этом в состоянии самосознания находятся единицы святых. 

Этим и объясняется тот факт, что З. Фрейд отнес бессознательное к двум основным безусловным рефлексам, точнее принципам: самосохранения и размножения. Поскольку оба эти принципа могут интерпретироваться во всех трех эволюционных группах современного человечества.  



Сознание обладает рассудком, эмоциями и волей принимать действительность или не принимать. Подсознание представляет сознательно накопленный эволюционный опыт, причем этот опыт можно разделить на безусловный и условный. Безусловным надо считать все подсознательные процессы, связанные с функциями организма. Условным надо считать привычки текущей жизни, сформировавшие установленное поведение человека, именуемое характером. Суда входят принятые человеком на веру ценности, или обстоятельства, которые, по мнению человека, сделают его счастливым. Поскольку обстоятельства жизни любого человека построены таким образом, чтобы стимулировать его духовный рост, что обеспечивается бессознательным аспектом, то условное подсознание постоянно претерпевает испытание действительностью. При этом сознание выступает: 1. - на стороне подсознания сопротивляясь изменению или 2 - на стороне бессознательного, соглашаясь с изменением принятых подсознанием ценностей. Абсолютное большинство людей, как правило, выбирает первый вариант в порядке немедленной рефлексивной реакции на обстоятельства жизни. Лишь только после сна и общения с бессознательным, сознание смиряется и принимает действительность, как она есть. Однако первичная эмоциональная реакция (негативный стресс), выраженная в плохом настроении блокирует энергетические процессы чакры подсознания, бессознательный принцип которой сознанием игнорируется. Это служит причиной для нарушения энергетического обеспечения нервов, а через них и околопозвоночных и других мышц в секторе действия чакры. В результате чего мышцы приобретают тенденцию к контрактуре, повышается их тонус, что создает все условия для формирования ФПБ. Односторонний гипертонус околопозвоночных мышц смещает пульпозное ядро в противоположную сторону и выдавливает жидкость из хрящевой части диска со своей стороны, что резко сближает стеки тоннеля выхода спинального нерва. ФПБ формируется при самых безобидных обстоятельствах. При ротационных движениях в сторону противоположную гипертонусу мышц формируются ротационные виды ФПБ. При боковых наклонах в сторону гипертонуса мышц формируются прямые виды ФПБ. Эти движения физиологически сужают отверстия выхода спинальных нервов, приводя к мягкотканевому их сжатию. Мягкотканевое сжатие спинального нерва не вызывает часто болевой реакции, однако раздражает поверхностно расположенные аксоны идущие по заднему медиальному ответвлению к коротким глубоким ротаторам, или по заднему латеральному ответвлению к более мощным поверхностным слоям глубоких околопозвоночных мышц. Раздраженные таким образом мышцы с учетом их гипертонуса входят в состояние контрактуры и фиксируют позвонок в положении непрерывного мягкотканевого раздражения  нерва. Этот патологический рефлекс нами давно описан и носит название ФПБ.
На протяжении более 15 лет мы изучали психологические причины формирования функциональных позвоночных блоков (ФПБ) у пациентов при ежедневном их осмотре. Мы пришли к выводу, что причиной формирования ФПБ являются негативные стрессы, а место и сторона формирования ФПБ в позвоночнике определяются сознательным нарушением принципа чакры. Сначала мы обратили внимание на тот факт, что ФПБ формируются на стороне активности человека при активных типах стрессов. То есть при злобе и прочих волевых стрессах у правшей ФПБ будут с правой стороны. А при обиде или страхе у правшей ФПБ формируются с левой стороны. При этом ФПБ имеют тип, как правило, латентный. Только при постоянных однотипных негативных стрессах тип ФПБ постепенно усугубляется до запорогового, который может привести к серьезным заболеваниям внутренних органов.

Смысловой аспект негативного стресса определял уровень формирования ФПБ. Так при нарушении принципа самосохранения возникают дисфункции крестца и таза. При нарушении принципа размножения или фрустрациях ФПБ формируется в поясничном отделе позвоночника. Нарушение человеком принципа рассудочности приводит к ФПБ Th7 - Th12 позвонков. Нарушение человеком принципа любви приводит к ФПБ Th1 - Th6 позвонков. Нарушение человеком принципа служения приводит к ФПБ С4 – С7 позвонков. Нарушение человеком принципа мудрости приводит к ФПБ С2 – С3 позвонков. Нарушение человеком принципа самосознания приводит к ФПБ С1 позвонка. 
Эти факты подтверждены на огромном количестве пациентов методом опроса. Сегодня мы совершенно уверены в правильности своих выводов, поэтому при диагностике позвоночника сразу напоминаем своим пациентам какие смысловые стрессы они пережили или переживают, ставя их в положение человека, которому смотрят прямо в душу. Разумеется, назидательный тон не уместен, речь идет о помощи и необходимости покаяния, или просто рассказа о причинах стресса. Воспоминание и рассказ являются лечебной процедурой для человека, переживающего или пережившего ранее стресс. Воспоминание выводит конфликт из подсознания опять в сознание, а критическое отношение к своему прежнему сознательному поступку относит возникшую первоначально мысль к разряду не важных. При этом сознание стирает эту мысль или формирует шутливую ассоциацию, которая нейтрализует действие негативной мысли. При этом трудно вправимые ФПБ позвоночника становятся легко вправимыми, поскольку снижается тонус мышц на стороне блока.  Таким образом, ФПБ это патологический рефлекс, фиксирующий на плотном уровне полевые проблемы биологического электромагнита – чакры, которая в свою очередь пострадала от негативного настроения вызванного  стрессом человека.
Проблема современных врачей в том, что они не понимают, что позвоночник это живой инструмент, в котором при определенных обстоятельствах (описанных нами) возникают такие пространственно энергетические взаимоотношения, которые создают все условия для механического раздражения спинального нерва, или его отдельных ответвлений, которые естественно сокращают околопозвоночные мышцы и фиксируют позвонок в положении этого раздражения. Весь механизм формирования ФПБ подтвержден анатомически, физиологически и патофизиологически и нами описан. При этом болевой порог достигается не всегда, а только при пороговых типах ФПБ, когда в процесс вовлекаются мощные порции поверхностного слоя глубоких мышц позвоночника и в резкой форме. Если те же мышцы вовлекутся в ФПБ постепенно, то антиноцецептивная система, повышая порог боли, может привести к безболезненному переходу из висцерального типа ФПБ в запороговый тип ФПБ, о чем мы неоднократно писали. Местные вегетативные нарушения в ФПБ уже на уровне висцерального типа ФПБ приводят к сопутствующим отекам мягких тканей, в том числе и выхода спинального нерва, межпоперечных и остистых связок, фиксируя ФПБ и увеличивая сдавление спинального нерва, что лишает многих больных сна, поскольку отеки формируются в покое и проходят с движениями. Все эти переживания больных легко прослеживаются клинически и не требуют дополнительных доказательств.
Удивительно, что врачи, использующие в своей практике прикладную кинезиологию, которая открывает им мир разумного подсознания, продолжают думать, что наш организм настолько глуп, чтобы выращивать остеофиты в проекции выхода спинальных нервов. Если даже допустить такой нонсенс, то позвольте спросить, куда девается этот симптом после лечения. Ведь если виноват остеохондроз, то лечить его мы не можем, так что же мы лечим тогда с вами господа? Ведь больные то выздоравливают, а остеохондроз остается. Убейте меня, но не пойму, за счет каких структур обостряется остеохондроз? И почему больные выздоравливают. Если этими структурами являются околопозвоночные мышцы и сопутствующие отеки мягких тканей, сжимающие нервы, то позвольте спросить, причем здесь кости и хрящи? Если вы увидели потрескавшийся кальцинированный межпозвоночный диск, то надо подумать о том, почему организм произвел эти работы. Деструкция диска не более как его рубцевание на фоне сдавления и нарушения его микроциркуляции. Чтобы диск не сплющился окончательно организм его оссифицирует, чтобы он не вывалился в боковую грыжу создает ему остеофитные и спондилофитные козырьки. Чтобы не возникали грыжи Шморля, уплотняются запирательные пластины. Кто же творит это безобразие с межпозвоночным диском, если ему приходится так отчаянно сопротивляться за свою жизнь? Кто может давить его так, что ему приходится принимать все эти экстренные меры самоспасения, именуемые остеохондрозом. Правильно, это делают те же самые околопозвоночные мышцы, которые укорачивают длину нашего тела к 40 годам на 5-7 сантиметров, при этом совершенно не обязательно, что эти сантиметры разлагаются по всем дискам позвоночника. Как раз наоборот. Уплощаются преимущественно те диски, которые попали в ФПБ в соответствии с особенностями характера индивидуума. При этом физические нагрузки могут усугубить имеющиеся давно ФПБ вызвав пресловутое «обострение остеохондроза позвоночника». Задние и заднебоковые грыжи межпозвоночных дисков по мнению многих авторов являются чуть не главной причиной болевого синдрома при остеохондрозе. Насколько мне известно, задняя часть межпозвоночного диска прилежит к передней части спинномозгового канала. Поэтому механическое влияние грыжи на корешок может быть только в той его части, которая является передней. Как известно передняя корешковая часть является двигательной, а не чувствительной, что и продолжается в поясничный отдел в виде «конского хвоста». Поэтому если допустить факт, так называемого корешкового синдрома, то он будет носить признаки выпадения, то есть периферические параличи и парезы. На лицо совсем другая клиническая картина при задних и заднебоковых грыжах дисков. Это боль, как правило, в ноге, а не в пояснице, не прекращающаяся ни днем, ни ночью, напряжение околопозвоночных мышц и мышц страдающей нижней конечности, где отмечаются дистрофические изменения. Сегодня бытует мнение, что грыжи дисков надо оперировать, поскольку они являются якобы травмирующими факторами. Эти факты нельзя расценивать иначе как неправильную интерпретацию патологического процесса, да еще и с вытекающими радикальными вмешательствами. Мы считаем, что стабильная болезненность в нижней конечности с дистрофическими признаками может быть вызвана только ФПБ порогового типа выше лежащего над грыжевым диском сегмента.  Почему выше лежащий сегмент вполне понятно, так как грыжевой диск раскрыт в области спинального нерва, выходом грыжи, но при этом резко сужается выход спинального нерва в выше лежащем сегменте позвоночника. Это способствует формированию ФПБ, как правило, прямого типа. При этом в контрактуру входят мышцы, мощность которых, не дает возможности лечить их только мануальными приемами. Отсюда следует, что грыжа диска играет в большинстве случаев провоцирующее действие, формируя пороговые ФПБ, иногда даже с признаками спинального выпадения, но это не корешковые признаки, потому что они сопровождаются болью. При грыжах мы используем сочетанное акупунктурно - мануальное лечение от двух до четырех 10 дневных курсов с 1-2 недельными перерывами между ними. Оперировать нужно только секвестрированные диски, которые действительно могут вывалиться в эпидуральное пространство спинномозгового канала, заблокировав весь «конский хвост».
Мы изучали позвоночные проблемы, посещая  все клинические отделения, и находили в 100% случаев ФПБ, по причине которых больные находятся на лечении. Конечно, можно допустить, что органы и системы человека ломаются сами от контакта с внешней средой, а позвоночник только реагирует на уже свершившийся факт. Но следует учесть, что все эти «случаи» предусмотрены или запрограмированны бессознательным аспектом человека и посылаются сознанию по его эволюционной необходимости. Это наблюдается в тех случаях, когда происходит травма. Если при ушибе пальца стопы боль и отек не проходят больше 7 дней, то наверняка это поддерживается ФПБ L5 в соответствующую пальцу сторону. Из этого следует, что все хронические заболевания человека поддерживаются соответствующими ФПБ. Однако рыба всегда гниет с головы. Поэтому ФПБ, как плотноматериальный представитель головы работающей в патологическом режиме и создает все те трудности, с которыми мы имеем дело. Поскольку любая болезнь представляет собой подсознательный процесс в организме, а все процессы имеют в сознании принцип обратной связи, то прекращение патологического процесса требует разрыва патологических связей. На что должен быть нацелен врач при рассмотрении причины заболевания? Прежде всего, должна быть установлена причина болезни. Эта причина современной медицине, как правило, пока не известна именно потому, что не понятен сознательный механизм формирования характерных патологических рефлексов (ФПБ) и их ведущая роль в патогенезе.  Поскольку они нарушают симпатическую иннервацию больного органа или системы таким образом, что:
- нарушаются нейролимфатические рефлексы, вызывая отеки;

- нарушаются нейроваскулярные рефлексы, с нарушением питания;

- нарушается местный обмен веществ;

-нарушается тканевой  противоопухолевый и противоинфекционный иммунитеты;
- нарушаются все виды секреторной функции;

- нарушается динамическая и чувствительная функции.

Неужели этого перечня недостаточно, для понимания механизма патогенетического процесса. Однако, как поступают врачи в лечении болезней. Они назначают больному лекарства спазмолитического и обезболивающего действия, подавляя сигналы тревоги организма и переводя заболевание в хроническую форму. Этот процесс заканчивается на операционном столе или в морге. Конечно, при нарушениях организма следует применять облегчающие процесс лекарства, но только при обязательном лечении патогенетических структур, то есть ФПБ. Существует три полезных для здоровья человека вещи в природе. Поскольку на спинальный нерв давит вес тела и тонус околопозвоночных мышц, формируя ФПБ мы должны практиковать мануальную терапию, рефлексотерапию, направленную на ФПБ и лечебное голодание. Если в отношении двух первых все ясно, то лечебное голодание  по системе профессора Николаева Ю. С. удаляет накопившиеся в результате нарушенной иннервации шлаки, снижает вес тела, тонус мышц на период голодания и расчищает те завалы, которые создались в результате борьбы межпозвоночных дисков за выживание, возвращая, на ряду с рефлексотерапией молодость и рост тела к образцу 20 лет.
Но и этот правильный в тактическом отношении путь будет не полным, если мы не установим с больным доверительных отношений и не убедим его спокойно и правильно реагировать на психотравмирующие факты, которые мы должны установить по наличию и уровню сформированных ФПБ. Надо помочь человеку избавиться от рефлексивной реакции на негативную действительность, вставив рассуждение. Дать возможность осмыслить, где факт, а где его интерпретация. Указать на слабые места в его рассуждении по факту. Дать понятие временности всех событий и веры в хороший исход. Убедить в бессмертии его сознания при условии не привязанности к проблемам жизни. При этом мы заставим человека делать то, что он никогда не пытался делать, думая, что это невозможно. Если нам удастся научить человека овладеть контролем над своими мыслями, не допуская негативных проявлений в своем сознании, то мы изменим весь его характер, сделав его счастливейшим человеком на Земле. Такой успех возможен далеко не всегда, в большинстве случаев человек требует от нас решить его проблему ничего в нем не меняя. При этом объяснение психологических причин его болезни, при ЭФФЕКТЕ НАШЕЙ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ ПО ПОЗВОНОЧНИКУ, по крайней мере, заставят его задуматься и перестроить свою жизнь так, чтобы избегать внешних негативных раздражителей.
Современное развитие энергетических и информационных теорий в науке уже скоро приведут к возможности полевого сканирования человека, которое сейчас широко недоступно по дороговизне кирлианоскопа и чакрометра. Однако наивно думать, что мы сможем менять пациенту поля помимо его воли, пытаясь навязать подсознанию позитивные ритмы. Подобные действия осуществляются так же с помощью гипноза. Внедрение в бессознательное больного новых идей в гипнотическом сне, не соответствующих программным установкам человека обусловленных его эволюцией, часто приводят больных в состояние неврастении. Это все равно как прийти домой, где живешь только ты, и обнаружить перестановку мебели. Такая практика весьма чревата и для самих врачей гипнотизеров, поскольку они вмешиваются в эволюцию человека, пусть и с добрыми намерениями, но берут на себя функцию  коллективного надсознания, меняющего бессознательные установки на жизнь. Эти действия всегда наказываются разумом.  Кроме того, это  противоречит основному принципу эволюции сознания, который гласит, что каждый учится только на своих собственных ошибках и сам волен их исправлять. Поэтому акт доброй воли больного человека ни в коем случае нельзя игнорировать. Вот почему мы обречены на доверительное дружеское общение с больными, для выявления психотравмирующих конфликтов между сознанием, подсознанием и надсознанием. Создавая в общении у человека новое мировосприятие, способное защитить его от стрессов. Для этого нам потребуются знания психологии, философии и основных культурных ценностей человечества, выраженных в религиозных учениях. 
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