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Следующая статья является переводом статьи доктора Робинса "Using Time Line TherapyTM in a Medical Practice", находящейся здесь: http://www.partnersinrenewal.com/medical.htm
Мое имя – Эрик Робинс Доктор медицинских наук. Я – уролог имею большую медицинскую практику в Лос-Анджелесе. Я закончил Бэйлорский Медицинский Колледж в Хьюстоне, а затем шесть лет ординатуры в Университете Южной Калифорнии/Государственном Медицинском Центре Лос-Анджелеса. Меня давно интересует влияние мышления на физическое состояние человека и я нашел работы Тэда Джеймса весьма интересными, и полезными для понимания многих процессов. Я не только обрел понимание многих процессов, Терапия Временной Линией предоставляет замечательные возможности для воздействия.

Позвольте мне изложить свои мысли так же, как я поясняю их своим пациентам. Имейте ввиду, что мои пациенты приходят ко мне, поскольку имеют реальные физиологические проблемы и они хотят получить реальные решения. Часто пациенты приходят ко мне, имея соматические жалобы, такие как боли в тазовой области, частое и вынужденное мочеиспускание, импотенция. Я обычно выполняю стандартные процедуры, чтобы убедиться, что я не пропустил серьезные проблемы, такие как рак, инфекцию или серьезные невралгические отклонения. Если тесты дают отрицательный ответ, у меня происходит примерно следующий диалог с пациентом. Учтите также, что мне следует быть очень осторожным в формулировках, так, чтобы не рассердить или не оскорбить пациента (в конце концов они приходят к урологу а не к психиатру). Я обычно говорю им: «отрицательные эмоции и стресс хранятся в организме и вы знаете о них, поскольку вы не можете испытывать отрицательные эмоции и стресс без того, чтобы не почувствовать напряжение в теле. В конце концов люди не произносят «я думаю, что я зол», они говорят «я чувствую злость», они говорят «я чувствую себя злым и расстроенным».

Обычно после того, как я произношу это люди уходят в себя чтобы проверить соответствует ли то, что я сказал истине. Затем я говорю: «поскольку отрицательные эмоции сохраняются как напряжения в организме, они производят реальные физиологические изменения. Эти напряжения как бы блокируют естественные потоки исцеляющей энергии. Я, обычно, не углубляюсь в детали, хотя могу рассказать о работе Доктора Пола Гудвина (Paul Goodwin) в Аляскинском Тихоокеанском университете, который показал расположение негативных эмоций и неосознаваемых частей, где они располагаются в организме, создавая функциональные барьеры в нервной системе, через которые естественная исцеляющая энергия организма не может попасть к тому или иному участку тела.

Я продолжаю объяснения, что единственный путь по которому отрицательные эмоции и стресс могут реально влиять на физическое тело – это вызвать напряжения в гладкой мускулатуре. Гладкая мускулатура, в норме, контролируется автоматически организмом без какого либо сознательного представления об этом. Например, если напряжение появилось в гладкой мускулатуре кровеносных сосудов, возникает … повышенное кровяное давление. И, если, напряжение возникает в гладкой мускулатуре сосудов головы, возникают спазмы, приводящие к мигрени. Если возникает напряжение в гладкой мускулатуре бронхиальных путей, мы называем это астмой; и если в мускулатуре прямой кишки – запор, который является причиной 50% обращений к гастроэнтерологу. Когда напряжение возникает в мочевом пузыре или простате, пациенты приходят увидеть меня. Так вы можете начать понимать, что то, что я делаю, не есть просто работа уролога: каждая область имеет большое количество пациентов, которые хронически накапливают стресс в своей гладкой мускулатуре. Большое количество гинекологических жалоб связаны с гиперактивностью гладкой мускулатуры уретры и фаллопиевых труб (уретра состоит преимущественно из гладкой мускулатуры), что приводит к болям в области таза. Часто, поиск причины боли приводит к ошибочному диагнозу эндометрит или киста яичника (Я говорю ошибочного, поскольку большое количество нормальных бессимптомных женщин также могли иметь эндометрит или кисту яичника). 

У меня есть еще одно убеждение, которое заключается в том, что большинство людей осознают тонкие изменения в циркуляции энергетических потоков внутри их организмов. Проблема заключается в том, что они не знают, что они знают это. Например, если негативные эмоции и стресс сохраняются в организме, блокируя собственную энергию тела, то люди получают функциональное расстройство. Это значит, что люди ощущают, что в организме не все в порядке. Однако, когда доктора делают различные исследования, они не находят структурных аномалий. Например, женщина может прийти ко мне и рассказывать, что ей необходимо мочиться каждые пятнадцать минут, однако, когда я рассматриваю ее мочевой пузырь через цистоскоп, все внутри выглядит нормально и мочевой пузырь может вместить нормальное количество мочи, но пациент имеет реальные физиологические симптомы. В отношении этих пациентов я предполагаю, что они сохраняют стресс в мочевом пузыре и что этот стресс изменяет поведение этого органа, даже если я не нахожу физиологических или анатомических нарушений. Что я никогда не делаю, так это не говорю, что у пациента что-то с головой. Это кратчайший способ потерять раппорт, и тем не менее я встречаю большое количество людей, которым терапевт сказал именно это.

Что является революционным в терапии временной линией, так это успешная очистка организма от негативных эмоций. Мои результаты оказались настолько обнадеживающими, что я подготовлю отчет о применении этой техники в медицинских целях.
J.L. – 37 летний мужчина, который обратился ко мне с хроническим простатитом, который был у него уже 17 лет. Большую часть этого времени он принимал различные антибиотики, которые разрушили его желудок. Хронический простатит – это воспаление предстательной железы; его симптомы – боли внизу живота, частое вынужденное мочеиспускание и иногда жжение при уринации. Что интересно в отношении простатита, так это то, что 92% времени он не связан ни с какой инфекцией, то есть простата воспалена и ее функции нарушены, и мы не знаем почему. Когда я первый раз беседовал с пациентом, я рассказал ему, что часто негативные эмоции могут сохраняться в организме и вызывать реальные физические изменения вроде тех, которые у него наблюдаются. Он отметил, что огромное количество злости он испытывает в отношении своей матери, которая была весьма жестока к нему, когда он был подростком. Делая выбор между тем чтобы самому проявлять агрессию, либо как-то ее преобразовать, либо просто носить в себе, он выбрал последнее. После двухчасового сеанса TL терапии, мы достигли очищения от агрессии. За четыре месяца следования нашим принципам, он избавился от симптомов. Я хотел бы несколько отклониться и обсудить технику, которую я использую и которая вполне успешно работает, помогая пациентам избавиться от негативных эмоций.

В том контексте, в котором я встречаюсь с пациентами, они часто не осознают, что имеют отрицательные эмоции. Ситуация не напоминает прихода к психиатру, когда пациент имеет четкое представление о том, что у него эмоциональное расстройство. В моей ситуации мне нужно не только убедить пациентов в том, что реальные физические изменения есть результат негативных эмоций, но мне нужно их привести к избавлению от этих эмоций. Обычно, когда пациент агрессивно настроен по отношению к другому человеку, который поступил с ним не лучшим образом, я задаю ему вопросы следующим образом. Я спрашиваю: «влияет ли злость, которую ВЫ храните в СВОЕМ ОРГАНИЗМЕ на человека, который оскорбил вас? Помогает ли вам злость улучшить ваше здоровье? Помогает ли злость в общении с вашими детьми и супругом? Помогает ли вашей работе? Обычно бывает, что пациенты, увлеченные процессом, высвобождают свои негативные эмоции во время терапии. Заметьте, что наши словесные формулировки настойчиво указывают пациентам на причину заболевания. Это очень важно. И я тем сильнее люблю своих пациентов, чем настойчивее они ищут причины. Тем не менее, они иногда пытаются обвинять других в причинах своей болезни, при этом человек имеет крайне мало возможностей для выздоровления.

Я часто рекомендую пациентам любые книги Доктора Берна Сигеля (Dr. Bernie Siegel). Возможно, вы знаете, что Берн – хирург онколог из Йеля (Yale) с 30-летним опытом работы. Он заметил, что определенная часть онкологических больных поправляется намного лучше других, что проявляется в том, что они дольше живут, лучше переносят радиационную или химиотерапию и у них даже возникает спонтанное выздоровление. Берн исследовал поведение этих «исключительных» больных, чтобы выяснить чем отличается их поведение от поведения остальных пациентов. Он обнаружил, что рак часто развивается как результат психологического или духовного конфликта в жизни человека. И те пациенты, которые рассматривали свою болезнь как метафору этого конфликта, часто имели лучшие результаты.

Меня всегда интересовала фраза «мы объявляем войну раку». Это смешное заявление. Рак – это часть человека, это проявление процессов, которые должны быть нормализованы, но никак не побеждены. Если вы когда-либо пробовали работать с неосознанной частью, для того, чтобы достичь долговременных изменений, следует работать с этой частью, принимая во внимание ее сообщения или ее намерения самого высшего уровня, что вызовет долговременные конгруэнтные изменения. Увы, в отношении рака, мы скорее воюем, нежели прислушиваемся. Статистика излечения основной четверки раковых заболеваний (молочной железы, кишечника, легких и простаты) весьма печальна. Очевидно, что мы ищем решения в неверном направлении. Вместо разрушения иммунной системы жесткими химическими препаратами, нам следует работать с организмом. Если бы Берн Сигель имел специалистов, способных выявить внутренние конфликты, ограничивающие убеждения и отрицательные эмоции (с быстротой и точностью NLP/TL терапевта) и проработал их, с помощью соответствующих техник, результаты могли быть феноменальными. Раковые больные, к сожалению не могут семь лет лежать (lie – лежать, лгать. Интересная двусмысленность автора статьи прим. перев.*) на терапевтической кушетке!
Я всегда рад ответить на вопросы, об использовании Терапии Временной Линией в медицинском контексте. Мой E-mail адрес: nlpmd@ix.netcom.com. (К сожалению этого адреса уже не существует и нового установить не удалось, поэтому, временно, данный перевод не авторизован прим.перев.)

*Оригинальная фраза звучит так: «Cancer patients unfortunately don't have seven years to lie on a therapist's couch!» 

