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Анотація

Автори книги – американський психотерапевт Патрісія Норріс

і її дев'ятирічний пацієнт Геррет Портер. Разом вони розповіли

історію боротьби й перемоги Геррета над злоякісною пухлиною

мозку й про психологічні методи, які йому допомогли, в

частковості, про техніку візуалізації.

Ця книга – один з яскравих прикладів психотерапевтичної

роботи з онкологічними хворими. Вона буде цікава не

тільки фахівцям, але й самим пацієнтам, їх родинам і всім, хто

цікавиться нерозривним зв'язком людської душі й тіла – і

способами, що допомагають відродити цілющу міць організму

силою думки.
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                                            Передмова

       Знайомство з Герретом Портером – подія. Таке ж подія, як і зустріч із його батьками й з доктором Патрісією Норріс. Уперше я познайомився з Герретом по телефону й був

миттєво покорений його силою й любов'ю до життя, його непохитною упевненістю в тому, що розум управляє тілом, а не навпаки, і що нічого неможливого немає. І все-таки найбільше мене підкорило його серце, повне любові, його сильне бажання допомогти іншим. Він був природженим учителем, втіленням любові.

       За власною ініціативою Геррет створив телефонну службу – справжню службу любові до людей, організовану за зразком загальнонаціональної телефонної служби при Центрі настановного лікування в Тібуроні, Каліфорнія. Ми з Герретом багато листувалися й говорили по телефону, але, коли зустрілися особисто незадовго до того, як він разом з

іншими дітьми повинен був взяти участь у передачі «Донахью й хлопці», Геррет перевершив усі мої очікування. Я отримував величезне задоволення, спостерігаючи, як Геррет допомагає величезній кількості людей, і можу поздоровити доктора Норріс із таким чудовим партнером по роботі, і спільному дослідженню, у ході якого вони з Герретом вчилися одне у одного, по черзі стаючи то вчителем, то учнем.

        «Я вибираю життя» – дивна історія про те, як думки людини можуть змінити її сприйняття світу й самого себе. Ця книга про надію й про позитивне мислення, книга, яка здатна змінити всіх, хто буде її читати.

                                                                                                               Джеральд Ямпольскі
                                               Від автора

      Ідея написати цю книгу ставиться на той час, коли я прагнула розповісти історію Геррета моїм колегам і підготувала доповідь «Роль психофізіологічної саморегуляції в лікуванні раку». Як це прийнято в професійних колах, я повинна була дати Геррету псевдонім і, знаючи, що він близько до серця приймав усе, що пов'язане із цією роботою, попросила його самого вибрати ім'я. Він був обурений і постарався переконати називати його справжнім іменем. Коли я пояснила, що це не прийнято й що я буду ніяково себе

почувати, він вибрав собі ім'я Грегорі.

       Через два тижні  Гэррет оголосив, що прагне написати історію свого життя. Мені ця ідея здалася чудовою, і ми вирішили, що він буде говорити, а я записувати. Його перші слова так і залишилися на початку книги: «Це правдива історія про Геррета Портера,

про випробування й перемоги, що випали на його долю». Для нього, як і для мене, робота над книгою виявилася чудовим життєвим досвідом. Ми сміялися й плакали, знову переживаючи всі труднощі й удачі.

         Поступово мені ставало усе ясніше, що для нього наша робота не була ні розвагою, ні способом терапії. Із самого початку Геррет прагнув, щоб ця книга була надрукована. Ми приклали до неї мою статтю й відправили Джону Уайту, який прочитав її й погодився бути нашим книжковим агентом.

         Книга відразу викликала великий інтерес – кілька видавців надіслали теплі листи… разом з відмовою її надрукувати. Усі визнавали силу й принадність книги Геррета, але вважали, що в неї занадто малий обсяг. Коли ми познайомилися з Керолін Місс

і видавництвом «Стілпойнт», там також порахували рукопис занадто коротким й попросили мене написати «книгу про книгу», помістивши історію Геррета в більш широкий контекст того, над чим я працюю взагалі,  що  таке  саморегуляція  й  зцілення  в

психофізіології.

        Працюючи над цією книгою, ми ставили перед собою трохи завдань. Геррет писав свою частину, щоб показати: те, що трапилося з ним – не чудо, а результат завзятої праці, і кожний може добитися того ж. Усі здатні зробити це, тому що це не чудо, а праця.

Я, у свою чергу, прагнула скоротити розрив, нерідко існуючий між медициною й психологічними практиками, спрямованими на те, щоб розбудити в пацієнтові здатність до відповідального відношення до свого лікування й активної участі у ньому. Іноді лікарі задають мені питання,  чи не буде жорстоко й неетично стосовно наших пацієнтів, якщо ми покажемо їм, що вони здатні змінювати хід хвороби за допомогою візуалізації, і чи не зросте  в них почуття провини й болі, якщо це не вийде.

         Це питання викликає в мене глибоке співчуття – воно показує, як  важко повинен  переживати  лікар  свою відповідальність, коли лікування не має успіху. Але спроба не

може бути пошуком. 
     Кожний може добитися успіху в прагненні, а прагнення саме вже приносить силу й енергію, що володіє цілющою здатністю.

        Коли моя мама була маленькою і їй ніяк не вдавалося зробити щось, хоча вона намагалася щосили, сестра сказала їй: «Ти зробила все, що могла, і навіть ангели не могли б зробити краще». Я часто повторюю цю історію своїм пацієнтам. Ніхто не може назавжди відсунути смерть, і лікування нікому не дарує безсмертя, і все-таки іноді здається, що до цього несвідомо прагнуть лікар і пацієнт. Можливо, саме це лежить в основі великого страху вселити у хворого невиправдану надію. Навіть багато з моїх колег, які працюють із візуалізацією й уявою, дуже обережно ставляться до невиправданої надії.     Але як може бути невиправданою надія? У нашому житті взагалі не може бути гарантій, і це особливо вірно у відношенні людей, що зіштовхнулися зі смертельними й невиліковними хворобами. Але в ньому завжди є місце надії. Надії на кращий день, на полегшення стану, на якусь радість і задоволення. Надії на зменшення болі. Навіть надії на більш усвідомлену, спокійну смерть у світі з рідними й близькими. Справа в тому, що надія має нейроендокринний вплив на організм – вона діє на хімічні процеси, що відбуваються в мозку; віра має біологічні наслідки. Ніхто з нас не піде звідси живим. Слова « не можна взяти його із собою», безумовно, відносяться до нашого тіла. І тому чи не  краще йти з життя, прагнучи до здоров'я, до кінця радіючи кожному дню, борючись за свої ідеали, чим скулитися, здатися й замкнутися в безпорадності й розпачі?

        Ми дуже багато говоримо про важливість якості життя, але на практиці забуваємо про це. У статті «Смерть – це не ворог», Ландау і Густафсон підкреслили: «Іноді здається, що всепоглинаюче прагнення до збереження фізичного життя ґрунтується на уявленні, що смерть неприродна, або що її відстрочка, навіть невелика, за допомогою медичних і технічних засобів завжди означає перемогу людини над обмеженістю природи. Начебто

смерть завжди є злом, якоюсь демонічною силою…». Такий погляд на смерть набагато утрудняє досягнення фізичного й психологічного благополуччя. За всіх часів мудреці й духовні наставники вчили своїх послідовників бути в дружбі зі смертю. Смерть не тільки не є ворогом, вона – остання велика подія, яка приготувала для нас життя. Смерть – це те, через що призначено пройти всім, хто прийде після нас. Визнання тимчасової обмеженості фізичного тіла робить кожний момент більш коштовним; життя тут і зараз полегшує прийняття смерті.

        Хворі можуть навчитися зустрічати смерть більш усвідомлено; більш свідомо й повно брати участь у своїй смерті, і точно так же вони можуть навчитися більш повно й свідомо брати участь в своєму зціленні й у своєму житті. На дуже ранній стадії роботи з пацієнтами я говорю їм, що робота, яку ми збираємося разом почати, є цілющим процесом, і вона може бути зціленням, що приводить до здоров'я, або зціленням до смерті.

Кожний пацієнт повинен знати, що смерть – це не ворог. Її переживають  усі  люди,  і  можна навчитися  використовувати саморегуляцію й візуалізацію для того, щоб краще управляти болем і зберігати спокій духу навіть напередодні смерті.

       Елізабет Кублер-Росс, яка працювала із сотнями онкологічних хворих, говорить, що, якби їй була дана можливість вибирати причину смерті, вона б вибрала рак, тому що він дає можливість завершити всі незакінчені справи, попрощатися з улюбленими,  і  ще  тому,  що  він  дозволяє  підтримати безперервність свідомості під час умирання. Ті з моїх хворих, які вмерли, почували, що процес навчання саморегуляції й нового рівня усвідомлення себе був для них дуже корисний. Часто пацієнти з невиліковними захворюваннями говорять, що час хвороби, незважаючи ні на що, був кращим

часом їх життя. І їхні рідні це підтверджують. Вони почувають, що робота в області самосвідомості, самовдосконалення й супутні їй зміни в поглядах робили частину життя, що залишилася, й смерть не тільки більш легкими, але й більш значними.

         Геррет був не єдиним з моїх пацієнтів, хто пережив досвід, зв'язаний зі своїм «внутрішнім тілом». Приблизно у чверті людей, що страждають смертельними захворюваннями, з якими я працювала, були відчуття, начебто вони перебувають поза своїм тілом. Найчастіше це пов'язано з хірургічним втручанням. Звичайно цей досвід зм'якшує страх смерті. Пацієнти усвідомлюють, що зустрілися зі смертю, вони її пережили й знають, що зможуть «пережити» знову.

        У цьому переживанні майже завжди є присутнім бачення свого тіла з боку й відчуття «тіла» якоїсь іншої природи. Іноді відбувається зустріч із померлими друзями й родичами або з «істотою зі світла». Іноді перед людиною проходить панорама усього її життя, і вона дивиться на неї як би з боку з холоднокровним або співчутливим розумінням глибокого значення подій цього життя. Часто ці переживання супроводжуються почуттями любові, радості й спокою. Ці люди починають відчувати мету й зміст свого життя, яких вони не відали раніше.

       Переживання,  подібні  цим,  були  докладно  описані Станіславом Грофом і Джоан Галіфакс, Кеннетом Рінгом, Реймондом Муді, Гленом Габбардом і Стюартом Твемлоу.

       Приймаючи можливості змін і нових станів, ми починаємо по-новому підходити до  того, як робимо наш вибір, змінювати свої уявлення, по-новому реагувати. Ті, хто стає на цей шлях, починає розуміти феноменальну силу розуму й внутрішніх здатностей до самозцілення. Наше бачення себе й наші погляди можуть або помістити нас у клітку й

обмежувати наші можливості, або звільняти, допомагаючи зцілюватися.

        Мені здається, що нові сучасні області досліджень в кінці кінців приведуть до створення цілісного підходу до лікування. Комбінація всього найкращого, що може запропонувати медицина, створює чудові передумови для оптимізації лікування й

розробки дійсної науки про здоров'я. Сюди повинні входити нові відкриття  в  області  онкогенезу,  здатностей  організму відновлювати  уражені  ДНК  лімфоцитів,  дослідження

рецепторних зон нейротрансмітерів лімфоцитів, моноклінних антитіл, усе більш і більш чистих хімічних агентів, а також останні досягнення психонейроімунології й дослідження

механізмів взаємодії думки, поведінки й організму, і, нарешті, найголовніше: вивчення внутрішніх здатностей людини бути повноправним учасником усіх видів лікування.

       Подорож в область свідомості корисна незалежно від того, чи буде вона тривати день, тиждень, рік або десятиліття. В дійсності радість будь-якої життєвої мети полягає в її

виконанні – нагородою діяльності є вона сама. Як тільки ціль досягнута, виникає радісне почуття задоволеності, а потім нам знову стає необхідно рухатися далі. Далі – до нових цілей, до нових зусиль, до того, щоб БУТИ й СТАВАТИ.

      Смерть, можливо, є чимсь подібним – радість завершення, що триває протягом деякого часу, а потім знову рух уперед.

       Та робота, яку ми проведенням з раковими хворими, часто називається  допоміжною онкологічною  терапією. Допоміжною  ця  терапія  називається  тому,  що психологічна й психофізіологічна робота проводиться в доповнення до медичного лікування й допомагає йому. І те, і інше лікування діють в одному напрямку, обоє вносять важливий, необхідний внесок у здоров'я пацієнта.

       Ми з Герретом прагнули б, щоб цю книгу лікарі давали своїм пацієнтам, щоб вона стала ще одним помічником у досягненні психічного й фізичного здоров'я, що надихає на ще більшу співучасть і надію.

                                            Глава I

                                          Розповідь терапевта

                                                                                                                       … тому що  початкова  мета  будь-якої  дії,

                                                                                                                         що відбувається по власній волі або в силу

                                                                                                                         природної необхідності, полягає в прояві

                                                                                                                       внутрішнього образа. Так, нічого не діє, якщо,

                                                                                                                      діючи, воно не виражає свого внутрішнього «я».

                                                                                                                  Данте

                                                                                                                      Сучасні концепції відносини мислення й мозку,  

                                                                                                                       відкидаючи редукціонізм і матеріалістичний

                                                                                                                       детермінізм із однієї сторони й дуалізм із іншої,

                                                                                                                       відкривають можливість для розумного підходу                                                                                                      

                                                                                                                      до  теорії й системи цінностей цих відносин, для

                                                                                                                      природнього злиття науки й релігії.

                                                                                                      Роджер Сперрі
          Коли я вперше побачила Геррета, він сидів у низькому кріслі й був з'єднаний проводами зі стугонливим і миготливим червоними лампочками апаратом. Його пряме русяве волосся майже торкалося брів, з-під них дивилися блискучі ясні очі. Геррету було дев'ять років, і хоча для свого віку він не відрізнявся високим на зріст, він володів якоюсь значущістю й переконливістю, яка не дозволяла мені сприймати його як маленького.

      Оглядаючись назад, я розумію, що наші відносини ніколи не були відносинами дитини й дорослого. Найприроднішим чином Геррет завжди розглядав себе як мого рівного партнера - і поводився відповідно. Ми відправилися в нашу нелегку подорож разом і весь час тривалості подорожі були один для одного по черзі то вчителем, то учнем.

       До мене звернулися із проханням позайматися з Герретом візуалізацією й образною уявою, щоб допомогти йому мобілізувати всі сили організму й, особливо, імунну систему для вирішальної боротьби. Менше ніж за два місяці до цього, в вересні 1978 року, у Геррета виявили неоперабельну пухлину мозку. Проводи з'єднували Геррета з апаратом біологічного зворотнього зв'язку (БЗЗ), і під умілим керівництвом мого чоловіка й колеги,

доктори  Стівена  Фаріона,  він  вчився  подумки  управляти деякими процесами, що відбувалися в його тілі. Йому вже вдавалося нагрівати руки, просто уявивши собі, що вони стають теплими, а уявляючи себе розслабленим і м'яким майже повністю знімати напругу в м'язах. Усе це виходило у Геррета дуже добре, він уже почав розуміти, як розум може впливати на організм і управляти ним.

        Геррет отримував радіотерапію. Його мати й батько, Сью й Річард Портери, намагалися зробити все можливе, щоб допомогти лікуванню. Незадовго до цього, у тому ж році, від раку вмерла бабуся Геррета. Під час її хвороби батьки Геррета розшукали один з магнітофонних записів Саймонтонів (доктор Карл Саймонтон і його дружина Стефані були першими, хто став використовувати візуалізацію й образну уяву для вивільнення сили розуму й напрямлення її на підтримку імунної системи). Геррет користувався цією плівкою, але під час нашої першої зустрічі він повідомив мене, що, на його думку, це занадто нудно для дітей. Він прагнув зробити касету, яка б подобалася дітям. Її запис і став нашим першим завданням.

       Перш ніж продовжувати розповідь про роботу з Герретом, я б прагнула зупинитися на питанні, яке задавав собі Геррет: «Чому я?». Чому я вибрала професію, пов'язану зі зціленням дітей? Більша частина цієї книги розповідає про можливості людини, її природні здатності розбудовуватися, зцілювати себе й змінюватися, про те, що ми можемо впливати на все, що відбувається усередині нас. Це відносно нова ідея в західному мисленні. Але на той час, коли я познайомилася з Герретом, для мене вона вже не була новою.

                                           Дитинство, навчання

       З раннього дитинства поряд із західними ідеями мене хвилювали уявлення Сходу. Я виросла в родині, де вже в часи Другої світової війни цікавилися й вивчали ідеї, які тільки зараз з'являються в західній свідомості й поступово завойовують увагу вчених. Мої батьки Ельмер і Елліс Грін займалися об'єднанням західних і східних уявлень в області фізики й метафізики. У часи мого раннього дитинства, шкільних і університетських років батько займався фізикою, наука й філософія впливали на моє життя й спосіб мислення. Поняття,

що сформувалися ще в дитинстві, мали пряме відношення до саморегуляції й уявлення про єдність тіла й розуму.

       В 20-і роки основний напрямок психології перестав вивчати психіку як таку.

Психологія відвернулася від таких понять як воля, свідомість і усвідомлення. Її усе більш звужуваний інтерес звернувся до проблем, які вважалися «науковими». Але в моїй родині розділяли уявлення психолога Вільяма Джеймса, який писав: «Розрив між наукою й релігією необов'язково буде вічним, як це здається на перший погляд… науковий підхід, який зараз суворо заперечує індивідуальність, коли-небудь  будуть  розглядати  скоріше як  корисну ексцентричність, а не перемігшу точку зору, як це сьогодні упевнено стверджується науковими сектантами». Відразу ж після відкриттів Вільяма Джеймса, які зараз знову залучають інтерес і уяву багатьох психологів, основний курс психології різко повернув від можливості зближення з релігією й філософією й став суворо безособовим, що змусило одного психолога пожартувати: «Спочатку  психологія втратила душу, потім розум і, нарешті, вона знепритомніла».

       Під час навчання психології в коледжі я усвідомлювала, що та психологія, яку я вивчаю, не відповідає моєму розумінню. Я знала по власному внутрішньому досвіду, що тіло слухається розуму, що ми діємо на основі уявного образу й представлень про себе, і передбачила, що предметом психології буде свідомість. Заради того, щоб відповідати вимогам викладачів, домагатися їхнього схвалення й гарних оцінок, мені доводилося бути

в основному руслі тієї науки, якій я віддала своє серце. Але одночасно із цим я прекрасно пам'ятаю свою радість із приводу радісного відкриття:
                                                                               є щось непідвласне логіці . 
Мені подобалося тоді повторювати: «Очевидна відмінність між наукою й релігією лежить у нашому неуцтві», і цю впевненість я зберегла дотепер. Ми багато чого не знаємо про те, як влаштований світ, хто ми, для чого ми, яка природа розуму, природа життя, природа

дійсності, але я певен, що, яка б не була істина, вона внутрішньо залишається незмінна.

       У дитинстві свідомість завжди була в центрі моєї уваги. Коли дорослі прагнули мене в чомусь переконати, вони говорили: «Усвідомлюй», «Усвідомлюй», часто повторювали: «Не поводися неусвідомлено». В результаті інтересу моїх батьків до східної й західної думки я познайомилася з людьми, що мають сильно розвинені здатності до саморегуляції. Їхні незвичайні здатності приймалися нами, дітьми, як щось саме собою зрозуміле, оскільки діти сприймають так усе, що становить їхнє життя. Частиною мого життя

була саморегуляція по системі йога, і уявлення про те, що розум відіграє важливу роль у зціленні, сприймалося мною майже завжди як щось само собою зрозуміле.

Коли я була маленької, у нас у родині часто говорили про зв'язок тіла й розуму. З раннього дитинства пам'ятаю, що, коли в мене болів живіт, мені говорили: «Ти ж господарка свого шлунка», а якщо я скаржилася на сверблячку від комариного укусу, то чула: «Постарайся

подумки зробити так, щоб відчуття пройшло або перетворилося в якесь інше чуття».

       Коли мені було одинадцять років, ми якийсь час жили узимку в Канаді. Ми займали літній будинок на березі затоки Вікторія. З великої тераси можна було під час припливу кидати камінчики в воду. Джерелами тепла в будинку служили камін у спільній кімнаті й

велика дров'яна плита. Нагорі розташовувалося кілька більших спалень, і в мене з

братом Дугом було по такій спальні. Наші молодші сестри разом з батьками спали внизу, де тепліше, нагорі ж було так холодно, що щоранку я бачила замерзлу воду в глечику на столику біля дзеркала. Схопивши в оберемок одяг, я поспішала вниз і одягалася на

кухні, поруч із розпеченою плитою, яка обігрівала всю кімнату. Увечері все повторювалося у зворотному порядку: я піднімалася наверх в останній момент, уже одягнувшись у піжаму, поринала в ліжко між  крижаними  простирадлами  й  там  тремтіла,  згорнувшись калачиком.

         Одного разу тато ввійшов до мене й, побачивши мене, що тремтіла, сказав: «Витягни ноги й пішли кров униз до стіп. Уяви собі, що ти простягнула ноги до грубки, і їм стає усе тепліше й тепліше». Це спрацювало майже миттєво, і скоро моїм ногам стало затишно й

тепло. Цей спосіб зігрівав мене в Канаді, і з тих пір багато разів допомагав в час походів, ігр на холоді и катання на лижах. В той час не було приладів БЗЗ, але коли мої ноги починало поколювати й вони зігрівалися, я почувала це своїм власним біологічним зворотним зв'язком.

        Отже, можливість саморегуляції не була для мене новиною. В якомусь ступені це було природнім умінням, таким же природнім, як уміння ходити або говорити. Я розуміла, що можу навчитися заспокоювати біль у животі,чи вилікувати своє хворе горло

точно так само, як можу навчитися грати в теніс або водити машину. Як ми побачимо далі, для Геррета думка про те, що він може зцілити себе, ставала природньою в міру того, як він пізнавав з досвіду, що розум може управляти тілом. З появою чутливих приладів, що дають інформацію про ті процеси нашого організму, з якими чуття звичайно не

підтримують зворотнього зв'язку (наприклад, про те, як працює серце або скільки кислоти виділяє шлунок) усі, хто займається психічною саморегуляцією (а поступово й увесь науковий світ) отримують об'єктивні докази того, що за допомогою розуму й

створюваних в уяві образів, тобто візуалізації, ми довільно можемо змінювати серцевий ритм або кількість шлункового соку.

        Коли я вивчала теоретичну й клінічну психологію, усі ці не зухвалі сумніви й придбані на власному досвіді знання про саморегуляцію були відкладені убік або, по

крайній мірі, існували окремо від моєї університетської освіти. Більша частина моєї ранньої професійної роботи була пов'язана з діагностикою. Спочатку я була асистентом судового психолога в Санта-Барбара в Каліфорнії, потім психологом при Нью-Йоркській єврейській гільдії сліпих, а пізніше – у Бруклінському психотерапевтичному центрі. Крім того, я з великим інтересом стажувалася в області індивідуальної й групової психотерапії.

І все-таки це, з філософської й теоретичної точки зору, існувало як би окремо від мого внутрішнього уявлення про потенційні можливості людини.

                    Фонд Менінгера. Програма довільної саморегуляції

     Навесні 1970 р. я приїхала з Нью-Йорка в місто Топіка (Канзас), щоб, як я тоді думала, якийсь час погостювати в батьків. В цей час Фонд Менінгера проводив захоплюючу й корисну програму по довільній саморегуляції, і мені дана була можливість прийняти в ній участь.

     Батьки вирішили продовжити свої дослідження в області саморегуляції й розробити способи, які б не тільки надали людям можливість переконатися в її існуванні, але і навчили б їх довільно управляти фізіологічними й психічними  процесами, які  звичайно  відбуваються несвідомо. Батьки прослухали курс психології в Чіказькому університеті, а потім при Фонді Менінгера розробили програму довільної саморегуляції. До цього часу я вже близько дванадцяти років жила в Нью-Йорку, і коли приїхала відвідати їх в Топіку,  більша  частина підготовчої  роботи для  цієї програми була завершена. Ціль свого дослідження батьки бачили  в  тому,  щоб  довести  можливість  довільної саморегуляції й зробити її вимірюваною.

      В 1969 р. мої батьки брали участь в організаційному з'їзді Суспільства по дослідженню БЗЗ. Це наукове починання залучило увагу вчених по всій країні й дало Ельмеру з Елліс

можливість вивчити процеси саморегуляції в декількох людей з незвичайними здатностями. Першим з них був Свамі Рама, чудовий індійський йог з Рішкеша. Ельмеру  подзвонив  доктор  Даніель  Фергюсон,  психіатр, що закінчив  Школу  психіатрії при  фонді  Менінгера  й, що практикував у місті Сан - Пол (Миннесота). Доктор Фергюсон

запропонував  досліджувати  в  лабораторних  умовах  йога  з незвичайним рівнем психофізіологічної регуляції. Така можливість була дуже приваблива. Свамі Рама приїхав на короткий час навесні 1970 року. Тоді ж з ним були проведені переговори про те, щоб він повернувся на більш тривалий строк восени. Одночасно із цим Ельмер і Елліс збиралися провести експериментальну програму по розвитку творчих здібностей за допомогою тета-хвиль мозку.

       Коли мені запропонували взяти участь у цій програмі в якості одного з випробовуваних, я не змогла відмовитися. Щоб залишитися в Топіці на цілий рік (стільки тривало дослідження), я повинна була знайти нову роботу й незабаром стала клінічним психологом у Канзасському центрі по прийманню й діагностиці ув'язнених. Центр приймав і обстежував людей, засуджених за злочини й присуджених до покарання. Наше
завдання полягало в тому, щоб визначати, чи треба переводити дану людину в нове місце покарання або її можна умовно звільнити.

        Клінічний досвід психолога навряд чи підготував мене до того, що я побачила за колючим дротом. Нічого не знаючи про систему судочинства, я, як і більшість людей, жила мінливими уявленнями про те, ким були люди, що зробили злочини, і тому мені знадобилося щось для того, щоб просто побачити, ким вони в дійсності були. Я очікувала зустріти грубих шукачів пригод, які навмисно вибрали злочинне життя, щоб отримувати, нічого не даючи взамін; отаких «соціальних хижаків». Мене вразила їх молодість і безпорадність. Більшість цих людей мали дуже негативне уявлення про самих собі, і саме це головним чином визначало їхню поведінку.

       У діагностичному центрі була можливість для групової роботи, і незабаром я розробила програму, яка потім переросла в дослідження. Переді мною стояло два завдання: по-перше, поділитися з ув’язненими якимось зі своїх знань, а, по-друге, дати людям, яким належить сидіти у в'язниці, якусь систему методів, які би допомогли їм упоратися з тюремним досвідом і зробили його менш згубним.

      Розум  людини  діє відповідно до  нашого уявлення про себе. Це уявлення є схемою для майбутньої поведінки, воно визначає те, яким чином ми будемо сприймати  наше  життя.  У  цьому  полягає  теоретична передумова дослідження. Нашою поведінкою свідомо або несвідомо управляє зорове уявлення (візуалізація). Якщо ми прагнемо змінити якусь сторону свого життя, спочатку необхідно усвідомити свої уявлення про неї, а потім розробити візуалізації для тих змін, яких прагнемо добитися. Тому, щоб допомогти ув'язненим змінити їхнє життя, їх сприйняття навколишнього і їх поведінки, необхідно дати їм можливість  по-новому  побачити  себе,  допомогти  створити  свій

позитивний  образ.  Більш  висока  самооцінка  буде сприяти тому, щоб вони включалися в життя більш позитивно. Це була моя перша можливість на практиці використовувати концептуальну модель зміни, засновану на рості, оптимальному функціонуванні й самоактуалізації.

      Програма розвитку самосвідомості для ув'язнених з'явилася результатом об'єднання трьох основних напрямків, що вплинули на мій власний особистісний ріст і наукові уявлення. Сюди, по-перше, ставиться мій досвід роботи з ув'язненими в в'язниці; по-друге, це робота й навчання, у яких я використовувала метод уяви, що направляється, і психосинтез, і, по-третє, моє участь в експериментах з БЗЗ і застосування тета-хвиль у навчанні. Ось ті окремі області значення, які поступово стали для мене замикатися.

                                                 Метод Прогоффа

      Ще в Нью-Йорку я зустрілася з доктором Айрой Прогоффом і стала працювати з використанням його методу внутрішнього діалогу, названого методом інтенсивного щоденника. Доктор Прогофф, відомий психолог по глибинних процесах, учень і інтерн КарлаЮнга, розробив цей унікальний і потужний метод пізнання внутрішньої реальності й несвідомих процесів.

      Метод Прогоффа допомагає встановити значимий зв'язок між зовнішнім життям людини і її внутрішніми переживаннями. З допомогою методу психологічного конспекту за назвою «Інтенсивний щоденник» відбувається систематичне навчання техніці, яка дає можливість побачити глибинний, схований «сирий матеріал» внутрішнього «я» і включити його в зовнішнє життя людини. Учасники групи доктори Прогоффа і його індивідуальні пацієнти вчаться використовувати цей метод у своєму щоденному житті для творчого вирішення проблем і постійного особистісного росту. Я читала трохи його книг і брала участь у декількох семінарах по самопізнанню особистості.

                   Психосинтез: злиття психології, філософії й інтуїції

    Методи Прогоффа багато в чому подібні на методи психосинтезу й якоюсь мірою доповнюють їх. Психосинтез – це психологічний і навчальний підхід до терапії, який займається розвитком усієї людини. Він розглядає кожну людську особистість як ціле й виявляє увагу всім рівням буття: фізичному, емоційному,  інтелектуальному  й  духовному.  Основна посилка психосинтезу – це існування центрального «я», якогось активного начала людини, через яке відбувається інтеграція, синтез.

     Основоположник  психосинтезу лікар  Роберто  Ассаджіолі, соратник Фрейда і Юнга, в 1910 році почав поширювати їх навчання в Італії. Аcсаджіолі вірив, що психоаналіз вніс великий внесок у розуміння людської природи й у самопізнання людини. Він, все таки, вважав, що для досягнення психологічного здоров'я недостатньо зрозуміти джерела виникнення проблем, і розробив основні  принципи  інтеграції,  синтезу,  різних  сторін

людської особистості й свідомого творчого росту й саморозвитку. Але  синтез  Ассаджіолі  поєднував  значно  більше. Одночасно з вивченням теорії психоаналізу, що зароджувався, він займався з тібетським учителем, чия філософія сприяла саморегуляції й свідомій відповідальності людини за свій особистісний і духовний ріст. Розуміючи, що психоаналіз упускав з поля зору більш високі сторони людської природи й обмежувався «розкопками» підвалів людської психіки (за власним вираженням Фрейда), Ассаджіолі створив більш

широку теоретичну систему. Ця система показує лінії розвитку від Фрейда до Юнга й далі до Абрахама Маслоу й використовує еклектичний підхід для того, щоб сприяти розвитку

особистості.

      Коли я вперше познайомилася із психосинтезом, прочитавши однойменну  книгу  Ассаджіолі,  я  відчула,  що  це напрямок більш, ніж яка-небудь інша психологічна школа,

співзвучний моєму розумінню. Він відповідав моєму баченню світу, філософським посилкам і системі уявлень відносно природи людини. Читаючи цю книгу, я з радістю виявила, що деякі з поділюваних мною уявлень входять у цілісну психологічну теорію й можуть бути використані як в терапевтичній практиці, так і для дослідження власної

особистості. Знайомство із психосинтезом звело воєдино мої філософські погляди  й  професійні  психотерапевтичні  знання, об'єднало їх у загальне ціле.

       Приїхавши в Канзас, я брала участь у декількох семінарах по психосинтезу,  а  пізніше  відвідала  Інститут  психосинтезу  в Каліфорнії, де консультувалася з його керівниками Джеймсом і Сьюзан Варгью. Вони підказали мені кілька ідей із приводу створення допоміжної психосинтетичної групи з моїми колегами в Топіці. Я організувала невелику групу з людей, що цікавляться психосинтезом як методом психотерапії. Не рахуючи мене, у неї входили два психіатри і їх психіатрична медсестра, соціальний працівник, консультант з реабілітації й ще два психологи. Ми зустрічалися протягом року. Група вивчала роботи Ассаджіолі, обговорювала методи психосинтезу й застосовувала багато з

них  у  своїй  роботі,  займалася  інтенсивним  розвитком самосвідомості за допомогою  уяви, що направляється.  Ми обговорювали все, що відбувалося під час занять і порівнювали психосинтез із іншими психологічними методами й теоріями. На наступний рік за підтримки місцевого центру особистісного росту, що спонсорував всякого роду лекції й семінари, я організувала семінар з психосинтезу. У нашу групу входило близько сорока людей, ми зустрічалися раз у тиждень майже цілий рік. Пізніше вправи й техніки, які я застосовувала під час цього семінару, а також досвід групових занять, з'явилися основою для роботи з ув'язненими.

                           Візуалізація і її використання Саймонтонами

     Саме під час цього семінару я вперше почула про Карла й Стефані Саймонтонів і зацікавилася онкологією. Один з членів групи приніс газетну вирізку, що описує роботу

Саймонтонів з онкологічними пацієнтами на каліфорнійській базі ВПС у Травісі. У статті говорилося про те, як доктор Саймонтон пропонував пацієнтові зоровий образ його фізичного стану, найбільше точно відповідний до дійсності, і ясну картину того ідеального результату, якого можна досягнути при найсприятливішому ході опромінення ділянки, ураженої раком. Пацієнт повинен був уявляти собі цю ідеальну картину абсолютного лікування під час сеансів радіотерапії й ще кілька разів у день. Це було унікальне використання методів психосинтезу для фізичного зцілення.

            Біологічний зворотний зв'язок і уява. Навчання візуалізації

     Для групової роботи із ув’язненими я припускала використовувати програму розвитку свідомості й самопізнання з допомогою психосинтезу уяви, що й направляється. У мене були деякі сумніви щодо того, наскільки учасники цієї групи готові й прагнуть займатися інтроспекцією, самопізнанням і уявою. Поняття «уява», «образне уявлення» було неприйнятне для багатьох з нас. Саме слово «уявляти» припускало якесь удавання, неправду, як в пропозиції «Що ти із себе уявляєш?». Більшість цих людей належала до того життя, де треба бути практичним, міцно стояти на землі, не будувати ілюзій. Вони були екстравертовані, орієнтовані на дію. Це, звичайно, узагальнення, і були серед них явні виключення, але в основному я працювала із групою, для якої медитація, інтроспекція й просто знаходження наодинці з собою були чимось незвичним і неймовірним. 

      Подолати ці труднощі нам удалося за допомогою БЗЗ, яку я розв'язала включити в програму наших занять. Для успішної роботи з БЗЗ необхідне використання уяви. Образи

можуть бути більш-менш складними, але якими б вони не були, завжди існує образ, що передує дії. Комусь для того, щоб зігріти руки, треба уявити себе лежачим на пляжі під теплим сонцем, яке усе сильніше й сильніше нагріває їх. Інший може скористатися більш механічним образом і уявляти, як кров по судинах тече спочатку до верхньої частини

рук, а потім і до долонь. Навіть ще простіше: можна просто уявити собі теплі руки. Для того, щоб відбулася необхідна зміна, необхідний образ цієї бажаної зміни. Інакше кажучи, візуалізація, або уявлення дії, є необхідною передумовою вольової дії.

      Використання уяви в психотерапії старе, як сама психотерапія. Уперше в сучасній західній психотерапії про нього повідомлялося в роботі про істерію Бройера й Фрейда в 1895 році в знаменитому випадку Анни О. Фрейд визнавав важливість і силу уяви: «Розумові процеси можуть ставати усвідомленими через повернення до залишків зорових образів, і для багатьох людей це, очевидно, кращий спосіб. Мислення в картинах ближче підходить  до несвідомих процесів, чим вербальне мислення, воно, безсумнівно,  старше  останнього  й  онтологічно,  і філогенетично». Використання  зорових  образів  має  довгу  й захоплюючу історію й широко поширене в сьогоденні.

    Як тільки ви визнаєте, що образне уявлення зв'язує усі процеси, усе відразу стає на своє місце. У своїй програмі по розвиткові свідомості я насамперед прагнула вплинути на образ самого  себе,  який є  в  кожної  людини.  Образне уявлення передує всім фізичним діям, починаючи з того, щоб просто взяти предмет, і кінчаючи катанням на лижах, грою

у теніс і влученням у ціль під час гри в гольф. Образ передує думці філогенетично й з погляду розвитку, і я вважаю, що образне уявлення є початком усіх розумових  процесів,  асоціацій  і  всіх  вторинних  розумових процесів. У підтримку цієї тези зібрана вже

велика кількість доказів.

      Основною посилкою психосинтезу є те, що уява, образ передує дії. Тепер, у роботі з візуалізацією й зціленням,  стає  ясно,  що  образне уявлення передує не тільки діяльності, але й фізіологічним процесам усередині людського організму.

                                Свідомість жертви. Міфологія безсилля

    Як це не дивно, робота, проведена мною з ув’язненими, дуже вплинула на формування в мене деяких глибоких  уявлень, пов'язаних з  візуалізацією  й уявою, які пізніше я використовувала в роботі із хворими, особливо онкологічними, і людьми з іншими важкими захворюваннями. Ці хворі, як і ув'язнені, часто вважають себе

жертвами, і саме суспільство також схильне розглядати людей, складаючих ці групи, як жертв.

      Ув'язнені, з якими я працювала, вважали себе жертвами суспільства, культурної депривації, поганої освіти, відсутності можливостей, розбитих родин, батьківських зловживань, загальної нестабільності або сильного зовнішнього стресу, викликаного

широкою різноманітністю причин. Цю думку розділяють із ними навколишні, і, що ще важливіше, ці люди стають жертвами своїх  способів  захисту,  своєї  ідентифікації,  своєї
саморуйнівної  й  самозневажливої  поведінки, напруги  й  тривоги,  низької  здатності  пручатися фрустрації, внутрішнім фізіологічним і психологічним стресам,  неможливості  управляти  своїми  імпульсивними бажаннями.

     Людей, хворих раком, також часто називають жертвами раку. Суспільство й вони самі вважають себе жертвами зовнішніх фізичних причин,  таких як  канцерогенність  повітря  і  їжі, психосоціального стресу, втрат і важких втрат. Коли людина відчуває себе жертвою, вона починає пасивно сприймати життєві події, а не брати участь у них активно.

Усвідомлення себе жертвою викликає почуття безпорадності йбезнадійності, які можуть сприяти розвитку хвороби.

      Найважливішою, можливо, основною умовою лікування є відчуття сили, того, що ти – повний хазяїн свого тіла й свого духу.

                                           Відповідальність за хворобу

     Для того, щоб зцілення відбувалося зсередини, необхідне почуття відповідальності, відчуття того, що тіло й розум зв'язані, що ми довільно можемо викликати у своєму організмі й у своєму здоров'ї відповідні реакції. Необхідно на власному досвіді пережити можливість саморегуляції й повірити в те, що воля людини може впливати на розвиток хвороби. У той же час треба пам'ятати, що відповідальність не означає й не припускає провини. Одне із заперечень, що звучать проти роботи з уявою й візуалізацією при лікуванні раку, зводиться до того, що пацієнти можуть почати почувати себе винними у своїй хворобі й що не можна робити хворих відповідальними за їх стан. Це одне із найскладніших і, одночасно, найважливіших питань. У більшості робіт, присвячених виникненню раку, вказується на зв'язок між стресом і раком, між втратою або важкою втратою й початком злоякісного захворювання. Хоча  питання про  існування  особистості,  схильної до захворювання, ще не може бути вирішене однозначно, більшість

дослідників говорять, що захворюванню часто передують депресії, а переважним захисним механізмом таких хворих є придушення й заперечення. Якщо всі сили організму повинні бути  спрямовані  на  зцілення, цю  внутрішню  ситуацію необхідно змінити.

     Ми всі є результатом нашого минулого знання й досвіду, у великому ступені, що впливають на наші погляди й поведінку. Ми довідуємося й переживаємо багато чого перш, ніж у нас виникає здатність цим управляти. Багато педагогів і психологів сходяться

на тому, що насправді основні стереотипи нашої поведінки й способи подолання труднощів ми здобуваємо за перші 5-7 років життя. Таким чином, у цьому дуже реальному змісті ми не відповідаємо за наші уявлення, почуття, дії, за те, які ми або

якими ми стали. Але доти, доки в нашу систему уявлень буде включена свідомість жертви, наша дійсна воля буде обмежена, і ми будемо позбавлені власної незалежної сили.

Нелегко зрозуміти, що ти відповідаєш за майбутнє, не почуваючи своєї провини за минулі події. Проте, під впливом особливих зовнішніх  обставин,  певної  мотивації,  раптового

глибокого осяяння або при комбінації всіх цих умов, людина в будь-яку хвилину життя може прийняти те, якою вона є на даний момент, і взяти на себе відповідальність за свій майбутній розвиток. Великою мірою це залежить від усвідомлення цього «розвитку». Усі види експресивної терапії й терапії, побудованої на глибокому осяянні, допомагаючи нам змінювати наші почуття, уявлення й дії, засновані на здатності людини прийняти на себе відповідальність за напрямок свого життя.

                                                           Геррет

    Гэррет знав це дуже добре. Він інтуїтивно розумів, що означає взяти на себе відповідальність за власне життя. У найподавленішому стані, коли він падав і не міг сам піднятися, коли смерть видавалася неминучою, до нього прийшло розуміння того, що він

може відповідати за своє життя. Він задавав собі запитання:

        «Невже це відбувається із мною? Це занадто рано, я не повинен умерти. Мені тільки дев'ять років, і це несправедливо. Ми вже були готові замовляти труну. У змісті, що я почував себе на самому краї. На порозі смерті. Я все ще ходив у школу й усе ще намагався бути активним, але все ближче й ближче підходив  до краю. Було нестерпно ходити вшколу, нестерпно щось робити. Це не був фізичний біль, але я був так подавлений. Я не розумів, що таке депресія, я просто в ній перебував.

       Одного разу вночі, лежачи в ліжку, я думав про себе як би взагалі, і я запитав себе: „Господи, Геррет, невже це ти?“ - І раптом мене осінило: напевно, повинно бути щось, що я можу зробити. Це просто прийшло мені в голову. Просто на мене щось спустилося… пролунав голос, і він сказав: „Геррет, ти повинен вибрати. Ти можеш продовжувати поводитися так, як зараз, і тоді ти вмреш. ТАК, УМРЕШ. Або ти можеш боротися й, можливо, перемогти. МОЖЛИВО“. Я не був в цьому певен, але це була можливість… Начебто мене світло опромінило».

      Геррет виявив, що може зробити вибір і направити свої зусилля на те, щоб жити. Під час нашої наступної зустрічі в моєму кабінеті він заявив ясно й твердо: «Я вибираю життя». Він пояснив, що розуміє: це тільки можливість, для цього треба працювати день у день. І це прагнення саме по собі стало для нього метою життя. Те ж саме пише про свій вибір Норманн Казінс у книзі «Що я  довідався від  3000  лікарів».  Коли в нього  виявили

серцево-судинне захворювання, він побачив, що перед ним було як би два шляхи: він міг сильно обмежити свою діяльність або почати займатися фізкультурою. Казінс вибрав друге. Він пише: «Цей шлях міг протривати кілька місяців, кілька тижнів або кілька хвилин, але це був мій шлях».

      Саме прийняття відповідальності викличе радість і оптимізм. Кілька моїх пацієнтів говорили про величезне полегшення, яке вони випробували, коли зрозуміли, що все-таки є щось, чим вони можуть собі допомогти. Вони можуть брати участь у боротьбі за здоров'я й їм більше не треба відчувати, що вони нічого не можуть зробити для себе.

        Але не можна просто не звертати уваги на запитання про почуття провини – його однаково прийдеться вирішувати. Деякі з моїх пацієнтів почували себе винуватими в тому, що курили й у них був рак легенів, інші – у тому, що погано поводилися зі своїм тілом. У мене були пацієнти, які вбачали свою провину в тому, що отримували або, навпаки, не отримували якогось певного лікування. Одна  жінка,  якій  лікарі  вирішили  не  проводити хіміотерапію, постійно почувала свою провину в тому, що не

отримувала цього лікування, тому що один із прихильників хіміотерапії якось сказав їй, що первинна пухлина десь могла причаїтися.

      Я ще повернуся до цієї проблеми в шостому розділі, де мова йтиме про установки, уявлення й очікуваннях. Тут прагну тільки відзначити: для того, щоб допомогти змінам, зціленню й розвитку, необхідно відкинути думки про провину й зосередити увагу й зусилля на тому, що відбувається тут і зараз і що можна зробити, починаючи з даного моменту.

       Дослідження зв'язків між свідомими й несвідомими процесами

    Під час  мого  перебування  в  діагностичному  центрі відбулася ще одна подія, що мала величезний вплив на мою роботу з раковими хворими. Я отримала можливість брати участь в програмі навчання фахівців за допомогою ЛСД. Це була дослідницька програма, яку проводив доктор Станіслав Гроф  і  його  колеги з  Мерілендської  психіатричної

науково-дослідної клініки в місті Спрінг-Гроув. Ця  програма  була  частиною дослідницької  роботи, присвяченої використанню ЛСД для зцілення, самопізнання й

для того, щоб установити тимчасово відкриту взаємодію між свідомими й несвідомими процесами. 

      Мій єдиний сеанс із ЛСД був глибоко значним і хвилюючим переживанням, але тут мені хотілося б розповісти ще про одну область досліджень. ЛСД вибірково прописувалося хворим в останній стадії онкологічних захворювань, щоб зняти біль і страх і щоб полегшити їхній перехід до смерті.

      За тиждень, проведений в Спрінг-Гроув, доки я готувалася до досліду із ЛСД, під час самого сеансу й після нього, у мене була можливість прослухати кілька касет із записом терапії ракових хворих із застосуванням ЛСД. У цій роботі разом з Станіславом Грофом брав участь Лох Раш. Я була давно знайома й з Станіславом, і з Лохом, а Лох був також членом вченої ради, в якій я захищала докторську дисертацію, тому мені дозволили проводити досить багато часу, так сказати, « за лаштунками». Прослухані аудіозаписи виявили на мене величезний вплив. У книзі Станіслава Грофа й Джоан Галіфакс «Зустріч

людини зі смертю» Станіслав пише:
     «Зміни, що відбуваються з онкологічними хворими після ЛСД-терапії,  дуже різноманітні,  складні  й багатопланові. У деяких випадках мають місце знайомі нам зміни, такі, як зменшення депресії й психологічного відчуження, ослаблення напруги й тривоги, поліпшення сну. В інших випадках відбуваються нові для західної психіатрії й психології явища, зокрема, особливі зміни життєвої філософії, духовної орієнтації й ієрархії цінностей…

     Сильний вплив ЛСД-терапії на емоційний стан ракових хворих було підтверджено результатами опитувань пацієнтів.  Найбільш явні  терапевтичні  зміни спостерігалися  в  області  депресій,  тривог  і  болі. Безпосередньо за ними ішли зміни, зв'язані з страхом смерті. В області фізичного стану результати були менш очевидні».
     Я бачила, як налякані, самотні, відчужені й страждаючі від болю пацієнти виглядали оновленими після курсу ЛСД. Часто вони й поводилися по-іншому. Вони знижували дозу болезаспокійливих засобів, виявляли цікавість до життя, часто починали знову малювати, читати або слухати музику, заспокоювали своїх рідних і демонстрували не тільки силу, але спокій і навіть умиротворення.

      Бачучи те, як сильно й глибоко впливають на пацієнтів переживання, пов'язані зі зміною уявлення про себе, я тоді, у серпні 1972 року,  вирішила,  що  прагнула  б у майбутньому  займатися  з онкологічними хворими. І хоча я нерідко поверталася до цієї

думки, пройшло більш шести років, перш ніж я зустріла Геррета.                                                
                                                 Глава II

                             Геррет Портер: портрет героя

                                                                                                                                 …наближення до  страхаючого  і  є

                                                                                                                               справжньою терапією, і в міру того, як ви

                                                                                                                            добираєтеся до  страшних  переживань,  ви

                                                                                                                            звільняєтеся від прокльону патології; сама

                                                                                                                            хвороба приймає вигляд страхаючого.

                                                                                                           Карл Юнг

                                                                                                                Орлом ширяти в небі, бачити увесь світ повністю,

                                                                                                               пізнати красу, яка полягає в цілісності –

                                                                                                               ось, що таке святість.

                                                                                         Давид Шатле Паладін

    Коли Геррету було дев'ять років і він вчився в четвертому класі, результати  томографічного  дослідження  підтвердили попередній аналіз: пухлина правої півкулі, астроцитома.

     Наприкінці літа 1978 року, прокинувшись одного разу ранком, він відчув, що його ліва рука оніміла. Спочатку Геррет з батьками вирішили, що можливо, він спав у незручній позі, і  дійсно протягом дня оніміння пройшло, але декілька днів пізніше Геррет прокинувся з повністю паралізованою рукою. Його поклали в лікарню на обстеження, діагноз був поставлений. Лікарі визначили, що пухлина неоперабельна й призначили курс радіотерапії.

     За кілька місяців до цього померла бабуся Геррета. Вона була третьою людиною в родині, хто помер за останні півтора року від раку. Батьки Геррета, Річард і Сью, працюють у сфері охорони здоров'я. Річард – соціальний працівник, а Сью –

консультант у школі, у них обох є досвід роботи зі складними пацієнтами і їх родинами. Після того як за півтора року по черзі померли мати, бабуся й тітка Річарда, вони із Сью стали цікавитися спеціальною літературою про рак і дійшли висновку, що необхідно звертати увагу на психологічний компонент цього захворювання.

      Перш ніж почати лікування Геррета, його батьки прагнули ще раз упевнитися, що видалення пухлини неможливо. Їм порадили звернутися за консультацією в Науково-дослідний інститут пухлин  мозку при  Каліфорнійському  університеті  в Сан-Франціско. Там діагноз, поставлений у Топіці, був підтверджений. Фахівці інституту також вважали, що пухлина неоперабельна, і порадили радіотерапію. Після повернення в Топіку був відразу ж початий курс радіотерапії. Крім того, Річард і Сью відвели Геррета до свого друга й колеги доктора Стівена Аппельбаума для глибокого психологічного обстеження.      Стівен Аппельбаум працював у Фонді Менінгера й займався добором і вивченням матеріалів про нові способи терапії.  Результати  його  досліджень  були  описані  в

захоплюючій книзі «Подорож у себе». У ході роботи Стівен вивчав методи терапії раку Саймонтонів і деякі з них включив у свою психологічну практику.

     Він дійшов висновку, що Геррет дуже тямуща дитина з великими творчими здібностями, і виразив бажання з ним працювати. Стівен дав Геррету аудіозапис Карла Саймонтона «Релаксація й уявні образи при терапії раку». Але стан  Геррета  різко  погіршився,  і  Стів  Аппельбаум порадив звернутися в Центр БЗЗ і психофізіології.

Курс радіотерапії Геррета закінчувався до свята Хеллоуїн. Цей період був для хлопчика не просто часом боротьби з важкою
хворобою. Це були часи, коли він стояв перед вибором між життям і смертю. Тому на Хеллоуїн він вирішив нарядитися мумією, і носив карнавальний костюм, який зробила для нього мама, важливо й з іронією. Незважаючи на те, що це був дуже важкий період у його житті, Геррету вдавалося демонструвати свій костюм з певною часткою гумору. Це тільки один із прикладів того, як він умів вирішувати свої проблеми на символічному рівні.

     Геррет отримав найвищу дозу радіації, що вважалася безпечною. Лікарі сказали, що все, можливе з медичної точки зору, зроблене. Клінічні симптоми Геррета продовжували

прогресувати – була паралізована ліва нога й до деякого ступеня вся ліва частина тіла.

                 Лікування Гэррета – боротьба з раком по всіх фронтах

    Коли  ми  з  Герретом  вирішили  створити  аудіокасету  з візуалізацією його боротьби з раком, Геррет сказав, що прагне зробити такий запис, який могли б слухати всі діти з пухлинами. Він почав цей запис такими словами: «Зараз ви довідаєтеся про спосіб

боротьби з пухлинами й раком». У Геррета є дві особливі рідкісні якості: почуття спільності з іншими й глибока переконаність у тому, що він їм потрібний. Познайомившись із Герретом, я побачила, що він інтуїтивно розумів думку Джона Донна: « Жодна людина не є окремим островом, кожний – частина головного… Тому не запитуй, за ким дзвонить дзвін: він дзвонить за тобою». У той час Геррет був божевільний на космічній темі, він обожнював «Зоряний шлях», «Військова зірка Галактика» і взагалі все, що стосувалося досліджень космосу. Сценарій для своєї візуалізації він побудував на ідеї космічних війн. Він приніс електронну гру «Морський бій», щоб записати звукові ефекти, і наша касета була б цікавіша й більше схожа на життя.

       У візуалізації Геррета його програмуюче его («я») презентовано  Блакитним  Пілотом,  командиром  ескадрону літаків-винищувачів. Його мозок – Сонячна система, а пухлина –

ворожий планетоїд, що залетів у цю систему, що й загрожує їй загибеллю.  Білі  кров'яні  клітки  (лейкоцити)  і  інші представники імунного захисту – лазери й торпеди, якими

озброєний ескадрон винищувачів. Я виконувала роль наземного центру керування польотом, і, таким чином, під час запису ми постійно вели діалог, створюючи візуалізацію в міру розгортання подій. Повний текст цієї плівки входить у розповідь Гэррета «Чому я?»

Під час запису Геррет відповідав за всі шумові ефекти. Він заздалегідь установив гру «Морський бій» на початок, розставивши всі кораблі по клітинках і тому щоразу, коли він починав атаку на планетоїд, ми дійсно не знали, чи потрапить Геррет у ціль, чи промахнеться. Це відбувалося незалежно від нас. Усе було як в житті: не всі дні однаково вдалі, але всі атаки однаково успішні. У Геррета бували гарні дні й не дуже гарні, але

видалося, із самого початку він розумів, що якщо він неважливо себе почуває й не все в нього виходить сьогодні, те завтра справи можуть піти краще.

      Якби було можливо й безпечно проводити щоденну томографію, я впевнена, ми б побачили, що були дні, за які пухлина збільшувалася, і дні, коли завдяки захисним силам

організму вона зменшувалася. Це не був процес постійного загасання пухлини, як звичайно здається, коли щось відбувається поза нашим полем зору. Я часто замислювалася про те, що якби було можливо споглядально простежити за всією історією розвитку пухлини, наскільки точно ця картина відбивала б клініку, періоди поліпшення й погіршення й, особливо, той поворотний пункт, з якого дійсно почалося видужання.

      Крім символічної,  у  Геррета  була  фізіологічна, біологічна візуалізація, до якої він зрештою повністю перейшов.  Вона  була  розроблена під час  уявлюваних дослідницьких подорожей по його мозкові. Геррет, як малюсінька істота, ішов по звивинах свого мозку, поки не підходив  до пухлини. Він уявляв собі її як шматок сирого гамбургера, і в цьому

образному уявленні, як і в космічних війнах, описував її як щось погане. Дуже важливо, що й у символічній, і в фізіологічної візуалізації він із самого початку бачив пухлину

слабкою й неорганізованою. У фізіологічній візуалізації він уявляв собі, що сотні,

мільйони  білих  клітин  відкушували,  поїдали  й  повністю знищували пухлину. Геррет зробив кілька малюнків білих клітин, зображуючи їх у вигляді круглих кульок з великим ротом, великими гострими зубами, очима й антеною, яка могла запеленгувати супротивника. Малюнки Геррета говорять про те, що, хоча ці клітини мають просту форму, вони виглядають ефективними й цілеспрямованими, але точно не злісними. Із самого початку він представляв свої білі клітки розумними й всевидючими.

     Візуалізація й образне уявлення були основними засобами боротьби Геррета з раком. Крім того, ми використовували роботу  з  вільною  уявою, що направляється  й, для психотерапії й просто для задоволення. Уява була частиною великої програми, яка включала саморегуляцію за допомогою БЗЗ і глибоку релаксацію. Крім того, ми приділяли увагу таким основам здоров'я як фізичні вправи й дієта. Крім того,  ми  використовували  додаткові  засоби психологічної підтримки. Уся родина стала займатися з доктором

Джозефом Хайлендом, психіатром і іншими, що працювали у Фонді Менінгера, але Геррет із самого початку відмовився від цих зустрічей, заявивши  батькам:  «Ви,  батьки,  займайтеся  з  доктором Хайлендом, а в мене є свої люди». Доктор Хайленд постійно

зустрічався з батьками Геррета, і іноді ми збиралися всі разом, щоб обговорити все, що відбувається. Двічі ми проводили зустрічі, в яких крім нас брали участь учителька й директор школи Геррета. Було дуже важливо, щоб усі, хто міг би допомогти в

вирішенні  виникаючих  труднощів,  діяли  спільно. Учительці Геррета дуже важко було стримувати почуття – адже в її в класі сиділа вмираюча дитина, але підтримка інших

учителів, однокласників Геррета, директори школи й наші спільні зустрічі допомогли їй подолати те, що могло б привести до дуже важких переживань.

     Хвороба Геррета сильно вплинула на відносини його родини з друзями. Деякі люди стали ближчими, а деякі просто зникли, тому що не змогли впоратися зі своїми страхами й незручністю, яку вони випробовували, не знаючи, що сказати або зробити. А відносини з тими, хто залишився друзями, поміцнішали й сердечніше стали.

     Наші зустрічі з Герретом проходили один раз у тиждень. На початку терапії ми досить великий час приділяли розвитку навичок саморегуляції за допомогою БЗЗ. Стів Фаріон навчив Геррета, як довільно зігрівати свої руки, і в нього це виходило дуже добре. Уже багато пізніше я довідалася, що це вміння було для нього досить важливим, тому що він відчув, що може це робити набагато краще за інших. До ідеї навчитися зігрівати свої руки Геррет віднісся із великим інтересом і захопленням. От як він про це говорить:

                 «Я прийнявся за справу з відкритістю й готовністю. Мені було цікаво. Думаю, дуже важливо, що я був дитиною. В дорослих є неправильне почуття реальності, вони думають, що, може бути, це неможливо. Але я був готовий сприймати нове й подумав, що було б дійсно непогано навчитися управляти температурою свого тіла. Я швидко зрозумів, що, в дійсності, мій розум відповідає за це».

       Крім того, Геррет сказав мені, що коли він приніс додому прилад для виміру температури, з яким він займався, щоб показати його батькам, вони не змогли нагріти свої руки. Йому це було приємно. Він пояснив це так: «Тому що я знайшов щось для себе, ну знаєте, Девід, наприклад, здорово грає в бейсбол і бігає, і взагалі він дуже спортивний. Купа людей робить щось краще за мене, а я не знайшов ще нічого такого, у чому я б дійсно був успішний. А це стало для мене тим, що я можу робити краще за всіх».

      Знаючи мудрість і інтуїцію Геррета, його відкритість і здатність заглянути в себе, я не могла уявити собі, що він може почувати себе в чомусь невпевненим і нездатним. І все-таки чудові успіхи в саморегуляції виявилися для нього дуже важливі й дали новий поштовх його впевненості у своїх силах.

       Незабаром, варто було Геррету тільки зосередити увагу на руках, як вони нагрівалися до максимальної температури. Крім того, він на вчився зменшувати напругу м'язів до дуже розслабленого стану. Ці вправи були важливі не тільки щоб упоратися з тим важким стресом, який він переживав, але і для того, щоб підтвердити на досвіді можливість думки

управляти фізіологічними процесами. Внутрішня логіка всього цього підказувала природні висновки: «Я можу збільшити приплив крові до руки або ноги, я вмію розслаблювати м'язи так, що вимикається звичайний м'язовий тонус, і виходить, я можу направляти свої білі кров'яні клітини до пухлини й збільшувати імунний захист усього організму».

     Протягом декількох місяців клінічні симптоми Геррета продовжували прогресувати. Зрештою йому довелося одягати на ногу спеціальний ортопедичний апарат, щоб ходити, і коли він падав, то не міг піднятися без сторонньої допомоги. Із усього, що довелося пережити Геррету, це було найстрашнішим і приводило у розпач. Але в той же час це стало одним з найсильніших стимулів, що змушували його боротися за життя.

      У лютому 1979 року Геррету було проведене сканування мозку, яке показало, що пухлина значно виросла. Лікарі прийшли до висновку, що подальше лікування недоцільне. Як пізніше сказав радіолог: «Ми зробили все, що могли». Прогноз Геррета в цей час був досить похмурий. Вважалося, що йому залишилося жити менше року. Батько Геррета сказав, що вирішальну роль у благополуччі їх родини зіграла підтримка лікарів. Лікарі робили набагато більше того, що звичайно роблять у подібних випадках. Доктор Реймонд, радіолог, був одночасно чудовим лікарем і фізиком. Він не тільки забезпечував технічну сторону лікування, але, крім того, підтримував усю родину. Якось він сказав Річарду: «Я намагався уникати особливої близькості, але Геррет зробив це неможливим».

Він відвідував Геррета щодня, і всі члени родини могли в будь-який момент звернутися до нього за допомогою й порадою. Батьки Геррета вважають, що не змогли б усе витримати без допомоги лікарів – доктора Реймонда й доктора Роберта Пармана, педіатра Геррета.

                                  Головне – чесність і відкритість

     Коли була виявлена пухлина, Геррет запитав у батька, чи може вона його вбити, і той відповів, що може. Пізніше Геррет зізнався, що в той момент він прагнув, щоб батько збрехав. Думаю, що вже тоді, швидше підсвідомо, чим усвідомлено, він знав, що пухлина може його вбити, і якби в той момент батько збрехав, це було б йому ще більш неприємно.

     Існує принаймні дві причини, через які чесність і відкритість так важливі. Неправда не тільки заважає відносинам між людьми, вона створює бар'єр між усвідомленим і неусвідомленим знанням. Ціль же терапії  – навпаки, створити доступ до несвідомого, встановити зв'язок між  свідомими  й несвідомими процесами й підсилити контроль свідомості над несвідомим.

    Геррету було важливо чесно вирішити, чи дійсно він прагне жити. Коли він писав історію свого життя, то сказав, що не був впевнений, чи прагне взяти на себе цю пекельну працю. Це було дуже важливе питання.

     У той час його фізичні можливості були серйозно обмежені: він ледь міг користуватися лівою рукою й із труднощами пересувався навіть в ортопедичному апараті. Для Геррета було дуже важливо, наскільки це можливо, вести нормальний образ життя, і він протягом усього лікування продовжував ходити в школу. Кілька разів він попадав у дуже важкі ситуації.

                      Боротьба із хворобою стає способом існування

    Це був жахливий час для всієї родини. Коли родина зустрічається із хворобою, що загрожує життю, у ній відбуваються великі зміни. Здається, майбутнє, яке колись було таким певним, зникає. Щовечора, коли Річард Портер повертався додому з роботи, він підходив  до сходів, що веде в кімнату Геррета, і кликав його, щоб переконатися, що все в порядку. Якщо Геррет відповідав, Річард знав, що він живий. Сью переконувалася в тому, що він живий, коли щоранку йшла його будити. Одного разу Геррет сказав мені: «Я знаю, що батьки люблять мене й бажають добра. Тому вони говорять мені, щоб я був обережний і все таке. Але я не прагну, щоб вони так багато про це думали, я не прагну, щоб моє життя було тільки пухлина, пухлина, пухлина». Коли я передала батькам

Геррета ці його слова, вони відреагували на них з великим розумінням. Спілкування в родині ставало усе більш і більш відкритим. Пізніше батько Геррета помітив, що навіть для професіоналів дуже важко зрозуміти цю раптову втрату майбутнього, коли під питання ставляться всі плани й мрії. Але коли вони почали просто жити з дня в день, стало набагато легше. Кожний день ставав більш коштовним і значимим, і життя почало приносити радість.

     Доти, доки ліва рука Геррета не була паралізована, він був лівшею. Тепер йому довелося розбудовувати нові моторні навички. Читати стало сутужніше через порушення зору, і Геррет вчився в школі не так добре, як йому б хотілося. Проте, він щодня боровся за життя.

     У наше завдання входило не тільки навчити Геррета таким речам, як, наприклад, підніматися, коли він падав, але й зробити ці падіння психологічно не такими, що травмують. Для цього ми провели кілька славних  боїв подушками на третьому поверсі нашої лікарні – там зберігалося багато строкатих подушок для ігрової терапії. Часто в наших боях подушками брав участь Стів, а іноді і інші співробітники клініки. Подушки були такими великими, що могли збити людину з ніг, і вона падала на гору з подушок. Геррета збивали частіше, чим інших. Іноді ми катали його по подушках або цілком у них закопували. Ми реготали так, що в нас боліли боки, але набагато важливіше всього в цих веселощах було те, що Геррет навчився прийомів, які давали йому можливість піднятися на ноги, і йому навіть стало це подобатися.

                                Сни Геррета – ключ до розуміння

    На самому початку терапії, коли Геррету було сутужніше всього розібратися в питаннях життя й смерті, він переживав гаму емоцій, зв'язаних зі смертю. Одного разу він мені сказав, що іноді вночі його «внутрішнє тіло» виходить із його справжнього тіла й літає по

кімнаті, у якій перебувають його мати й батько. Він боїться, що умирає, прагне залучити їхню увагу, але не може нічого крикнути, тому що « у нього немає рота». Він почуває, що не може управляти своїм польотом, і батьки стають усе далі й далі. Ці переживання викликали в нього смуток і страх.

      Щоб допомогти Геррету впоратися із цими страхами, ми вирішили використовувати захоплюючу уявлювану пригоду « поза тілом». Найбільше йому сподобалася така пригода із книги Кейтса  « Розум, що прокинувся, ». Треба було уявити собі, що він летить в

літаку й починає засинати. Дивлячись в ілюмінатор у напівдрімоті, він думає, як приємно було б уміти літати, і раптом виявляє, що сидить на крилі літака. Заглянувши в салон, він бачить себе з закритими очима й посмішкою на обличчі – сидячого в кріслі усередині

літака. Вражаюче! Він починає літати колами навколо літака, описуючи вісімки, потім підлітає до кабіни пілотів і заглядає усередину. Там сидять пілот і другий пілот, які ведуть

літак, дивлячись вперед. Геррет корчить їм смішні обличчя й махає рукою, але вони,

звичайно, не бачать його, тому що в нього немає тіла. Він то летить далі й далі від літака, доки той не перетворюється в маленького сріблястого жучка на тлі хмар, то знову кидається вниз і сідає на крило. Небагато опісля він повертається у своє тіло й

прокидається, згадуючи про чудесну пригоду й про те відчуттясвободи, з яким він літав, покинувши своє тіло. Геррету подобалися такі заняття з уявою, і, хоча це не було прямо пов'язане з його неприємними й страхаючими переживаннями, він перестав їх боятися, і незабаром вони зникли зовсім.

                                Лікування Геррета знаходить зміст

    Одного разу, коли, розмовляючи з Герретом, я прагнула поговорити про «внутрішню суть» або внутрішній організуючий центр, я нагадала йому про те, що він одного разу назвав «внутрішнім тілом». Геррет задумався на хвилину, а потім підняв на мене свої

уважні очі й сказав: «Знаєте, це ж наше дійсне я».

      На ранній стадії хвороби, коли симптоми були особливо сильні, я дала йому книгу, видану доктором Джеррі Ямпольскі: «Веселка за хмарами». Ця книга була написана групою дітей з важкими  й  смертельними  захворюваннями,  в  основному

онкологічними, які  проходили  програму  груповий підтримки в Центрі настановної терапії, заснованому доктором Ямпольскі. Ця чудова книга дає силу й надію. У ній

опубліковані розповіді й малюнки дітей, у яких вони діляться своїми найглибшими страхами й тривогами, своїми радостями, своїми уявленнями й розповідають про способи, які допомогли їм долати труднощі. Вони говорять про почуття, виниклі, коли вони вперше довідалися, що хворі, про думки про уколи і радіотерапію, випадання волосся, смерть й умирання й про те, як вони вибрали спокій замість страху, любов замість злості, коли, щоб допомогти собі, вони вирішили жити теперішнім моментом.

       Ми читали цю книгу вголос разом з Герретом. Усе в ній мало для нього величезне значення.  Вона  одночасно приносила полегшення й була одкровенням. Читаючи про почуття дітей, він часто кивав: « Так, так». Познайомившись із книгою, Геррет був щасливий і потім часто до неї повертався. Особливо важлива вона була для нього на
початку нашої з ним роботи, тому що давала йому велике полегшення.

Я розповіла Геррету про недавно організовану телефонну службу психологічної допомоги, на яку Джеррі Ямпольскі недавно отримав субсидію. Вона давала можливість дітям усієї країни з важкими захворюваннями, що й загрожують життю, розмовляти

з дітьми із Центру настановної терапії. Хлопці могли говорити один з одним, тому що знали: людина, з якою ти розмовляєш, без особливих пояснень розуміє, що з тобою відбувається.

      Геррету також захотілося бути учасником цієї телефонної служби. У той день, коли я подзвонила в Центр настановної терапії, щоб записати його, трубку завдяки щасливому випадку зняв сам Джеррі Ямпольскі. Крім того, у цей час у Центрі перебувала телевізійна група компанії СВS, яка приїхала домовитися про зйомки сюжету про дітей і їх спільну роботу для програми «Шістдесят хвилин». Вони прагнули включити туди епізод про службу психологічної допомоги й саме вибирали того, хто буде відповідати на телефонний дзвінок під час зйомки.

     Поговоривши кілька хвилин з Герретом, Джеррі запитав, чи не прагне він відповідати на телефонний дзвінок. Геррету було дуже приємно, що в нього з'явиться можливість брати участь в телепередачі, яку побачить уся країна. Кілька місяців опісля в «Шістдесяти хвилинах» саме його голос сказав: «Мене звуть Геррет, у мене пухлина мозку».

    Ідея телефонної служби надихнула Геррета, повністю захопивши його уяву. Незабаром він вирішив, що прагне організувати свою власну службу для дітей у Топіці. Ретельно всі

обміркувавши й обговоривши, батьки Геррета допомогли йому організувати

телефонну службу й установили для цього окремий телефон з власним номером. У місцевій газеті з'явилася стаття з розповіддю про Геррета й телефонну службу Центру. У ній говорилося про бажання Геррета організувати телефонну лінію для підтримки дітей з важкими захворюваннями, був опублікований його номер.

    Ми очікували, що його телефон буде дзвонити не припиняючи й крім того думали, що йому стануть дзвонити люди, що мають потребу в іншій допомозі, чим та, для якої встановлений телефон. У Геррета були номери телефонів, які він міг давати тим, що дзвонили, серед них – телефони таких організацій як «Можу допомогти» і Червоний

Хрест.

    Але спочатку телефон Геррета мовчав. Дзвінки частішали поступово. Його перша розмова відбулася з вісімнадцятирічною дівчиною на ім’я Террі, у якої тільки що виявили пухлину мозку. Вона була перелякана й пригнічена. Вони проговорили з Герретом

більше години, він розповів їй усе про себе, своє лікування, свої переживаннях і про те, що він робив, щоб допомогти собі впоратися з пухлиною. Крім того, він розповів про Центр настановної терапії і його телефонну службу. Він почував, що дівчині буде корисно

поговорити з ким-небудь із однолітків. Пізніше я довідалася, що ця розмова з Герретом був для неї дуже важливию. Він допоміг їй вийти з реактивної депресії, багато в чому послабив її страхи, дав відчуття власної сили, розуміння, що вона може допомогти собі.

По телефону Центру настановної терапії Террі подружилася з декількома хлопцями, але все-таки продовжувала розмовляти з Герретом. Вони стали великими друзями – разом гуляли пізніше, відвідували інших дітей, хворих раком, які дзвонили по телефону Геррета. Удвох вони водили одного хворого хлопчика в кіно й у зоопарк, відвідували його в лікарні. Ця дитина померла, але Геррет і Террі багато зробили для того, щоб його останні дні були наповненіші й щасливіші, щоб йому було не так страшно й самотньо.

    Геррет продовжував відповідати на дзвінки по лінії Центру настановної терапії, і скоро утворювалася ціла система телефонних зв'язків. Його мама розповіла про один зворушливий випадок, коли подзвонила маленька плачуча дівчинка, якій було страшно й погано. Геррет розповів їй про власні подібні страхи і переживання. Потім він прямо по телефону провів з нею вправу на розслаблення й візуалізацію. Вони довго говорили, і

мама Геррета пізніше стверджувала, що він поводився зовсім як професійний терапевт.

     Дійсно, діти можуть бути найкращими терапевтами одне для одного. Основний принцип роботи Центру настановної терапії полягає в тому,  що  величезна  цілюща  сила

вивільняється, коли ми вибираємо не страх, а любов і можливість допомогти іншим. Очевидно, що для само зцілення Геррета дуже важливо виявилося вибрати любов і служіння іншим. Він був настільки спокійний і відкритий, мав настільки розумне

співвідношення оптимізму й реалізму, що розмова з ним принесла велику користь декільком моїм пацієнтам, і дітям і дорослим.

                                       Подолання. Хвороба відступає

     Ближче до літа1979 року Геррету стало краще. Ліва рука й нога стали сильніші, він зміг ними більше користуватися. Він навчився вставати, коли падав, і взагалі став себе краще почувати. Він продовжував щодня займатися візуалізацією, і мені здається, це робило йому приємність і ніколи не було тягарем.

     Раз у тиждень Гэррет приходив у Центр біологічного зворотнього зв'язку й психофізіології, щоб продовжувати вчитися саморегуляції і довільного контролю, а також для роботи з візуалізацією й уявою в ігровій терапії. Він багато малював, і більшість

його малюнків було присвячено битвам різних частин його імунної системи з пухлиною.

Він почав плавати й, коли випадала підходяща погода, ми разом плавали в басейні нашого клінічного центру. Батьки купили йому ласти й маску із трубкою; він добре плавав у цьому спорядженні й міг упевнено й із задоволенням купатися в будь-якому місці.

     Коли восени почалися заняття й Геррет пішов у школу, він був повний упевненості у своїх силах і знову став вчитися краще. Учителька п'ятого класу всіляко виявляла йому підтримку, заохочувала його незалежність і допомагала зібратися із силами.

                                       Перемога. Кінець планетоїда

      Наприкінці жовтня Геррет оголосив мені, що в нього є радісна звістка. «Я не можу більше уявити собі, що знаходжу свою пухлину, – сказав він, – я думаю, що вона зникла». До цього йому ніколи не було важко зором уявляти пухлину, і раптом вона абсолютно пропала. Ми з ним зробили дослідницьку подорож по його мозкові, перевіряючи кожний куточок. Скрізь, куди б ми не заглядали, він бачив тільки нормальні тканини мозку.

Геррет виявив, що пухлина зникла, коли ввечері перед сном займався візуалізацією. Його здивувало, що він не може її знайти. Він покликав тата й сказав, що пухлини немає – мабуть, вона зникла. Батько підсів до нього й запропонував спробувати ще раз. Геррет зосередився й ретельно продовжив пошуки. Через якийсь час він знову сказав, що не може знайти ніякої пухлини, і єдине, що бачить, – це «забавна біла
цятка» на тому місці, де вона раніше була.

      Того разу я сприйняла новину зі змішаними почуттями. З однієї сторони, пройшовши з Герретом через стільки труднощів, я довіряла його сприйняттю. Ми відзначили цю подію святковим гулянням по його мозкові й запросили на нього всі білі клітини. Ми

улаштували уявлюваний феєрверк і, танцюючи з білими клітками, присуджували: «Ми перемогли, ми перемогли»!

     Але обережний терапевт усередині мене був більш стриманий і скептичний, тому що в той час у нас не було об'єктивних доказів, і я не могла бути впевнена, що ця зміна в його

уяві дійсно означало, що пухлина зникла. Адже він, зрештою, ще дитина – можливо, він бачив те, що прагнув побачити, може бути, він утомився від постійних занять візуалізацією.

     Як я пізніше довідалася, ніщо не могло бути так далеко від правди.

     Робота з уявою стала невід'ємною частиною життя й основою його відносини з тілом.

                                        Захист від нових завойовників

      На цьому етапі терапії ми стали використовувати уяву для того, щоб загальний огляд, яким він займався й до цього, став більш  ефективним.  Геррет уявляв собі,  що  його

численні й сильні білі клітини успішно справляються з своїми завданнями, вони постійно патрулюють усі куточки його мозку, щоб  виявити  будь-яких  непрошених  гостей  –  мікробів, зухвалу застуду, вірусів або бактерій. Крім того білі клітини вишукували й знищували будь-які небажані клітини, які могли утворюватися в його організмі або які були йому більше не потрібні. Геррет розумів, що основне завдання його білих клітин – нести варту в організмі й підтримувати в ньому чистоту, тому він із задоволенням займався цією візуалізацією й зробив її частиною постійних вправ.

      Протягом зими симптоми хвороби Геррета стали поступово зникати, настало функціональне поліпшення. Він зміг перемінити ортопедичний апарат на високі черевики, а потім і на тенісні туфлі. Це зробило йому дійсно приємність. Він продовжував щодня займатися візуалізацією й уявляв, як білі клітини вели загальне спостереження за всім організмом і особливо за мозком. В уяві він ніколи більше не бачив своєї пухлини й вірив, що вона зникла. Але об'єктивного підтвердження цьому в нас не було, оскільки ніякого медичного лікування він не отримував: лікарі не прагнули зайвий раз піддавати його й неприємним відчуттям нового томографічного обстеження.

     У лютому 1980 року Геррет раптом заточився й упав. Тоді знову встало питання про томографію, але все-таки й цього разу її вирішили не проводити. Через кілька днів  він упав вдома на сходах. Батькам Геррета здалося, що він на якийсь час знепритомнів, хоча сам хлопчик стверджував, що чув усе, що відбувалося навколо, просто кілька хвилин не міг рухатися.

      Викликали лікаря, але знову вирішили не проводити сканування, а подивитися, чи не виявляться чи в нього наступного дня які-небудь симптоми начебто втрати свідомості або блювоти. Геррет, як звичайно, пішов у школу, і після сніданку в школі його знудило. Тоді,

нарешті, його повезли в лікарню для сканування.

      Під час  сканування  постійний  педіатр  Геррета був відсутній. Тому лікар, що проводив дослідження, відразу після сканування сказав Сью: «Я повинен подзвонити докторові Парману й докторові Реймонду, а потім прагну поговорити з вами». Сью відповіла, що їй потрібно п'ятнадцять хвилин, щоб викликати чоловіка. Лікар сказав,

що в цьому немає необхідності, але Сью заперечила: « Ні, усі серйозні новини ми прагнемо пізнавати разом», – і відправилася за Річардом. Вона не прагнула пізнавати нічого поганого одна.

     Коли всі зібралися, доктор оголосив, що струсу мозку немає, а пухлина зникла. Усе, що вдалося виявити, – це шматочок розміром з горошину – та саме «смішна біла цятка». Сью

вимовила: « Так, добре», а потім до неї дійшло. Вона підхопилася з стільця, так, що злякався лікар, і закричала: «Зникло? Зникло!». Лікар відповів, що якби він не знав, що операції не було, він би вирішив, що пухлину вилучили. Сью й Річард подякували йому за добрі звістки, а лікар в свою чергу сказав, що він вдячний можливості повідомити ці

новини. Так, такі прекрасні новини йому не часто випадало повідомляти…

      Увечері того ж дня Геррет подзвонив мені, щоб розповісти про чудовій події. Для нас із Герретом це не було несподіваним, але думаю, що й нам стало набагато легше, коли ми

отримали конкретне підтвердження того, про що ми вже знали. Коли мама Геррета привезла його на чергову зустріч зі мною, вона захоплено вигукнула, що це чудо зробила не радіотерапія – Геррет добився цього за допомогою візуалізації. Геррет вставив, що

він думає, радіація допомогла йому, тому що вона розм'якшила пухлину, а йому легше було руйнувати її за допомогою білих клітин. Я була впевнена, що він правий.

                                               Глава III

                        Використання візуалізації й уяви в терапії

                                                                                                      Дух – це хазяїн, уява – знаряддя, а тіло –

                                                                                                      податливий матеріал… Сила уяви – великий

                                                                                                      фактор у медицині. Вона здатна викликати хвороби в

                                                                                                      людей і тварин і зцілювати їх… Хвороби тіла

                                                                                                      можна лікувати фізичними засобами або силою

                                                                                                      духу, що діє через людську душу.

                                                                                                         Парацельс

    Майже за всіх часів, від стародавності до наших днів, візуалізація була добре відома на Заході й на Сході й лежала в основібагатьох методів зцілення. Перші із зафіксованих методів візуалізації сходять до Вавилону й шумерів. В історії всіх народів, починаючи із Прадавнього Єгипту, Вавилону, Середніх століть і до наших днів можна знайти описи зцілень, у яких у тієї або іншій формі відігравала роль візуалізація. Виключенням можна вважати сучасну точку зору, яка донедавна впливала на наші уявлення про зцілення. Вона виникла на початку цього століття, коли біхевіорист  Джон  Уотсон  назвав  уяву  «нісенітницею, що відноситься до  мертвого  минулого  психології».  Зараз уява й візуалізація набувають нового значення й впливу.

      Сильні аргументи на користь дослідження уяви привів в 1964 році Роберт Холт у статті «Повернення з вигнання». Тепер багато психологів визнають, що уява й візуалізація

є одним із  наймогутніших  інструментів когнітивної психології.

     Візуалізація використовувалася як могутній засіб, здатний викликати зміни в людині за всіх часів, починаючи з цілющих храмів Прадавньої Греції до сучасних па_омництв у Мекку й Лурд, від обрядів герметиків, що допомагали людині уявити себе в доброму здоров'ї, до сучасної християнської науки.

     У стародавності використання візуалізації для зцілення було засноване на релігійних традиціях, прийнятих у містичних школах, включаючи герметиків, ессеїв, школу Платона, а пізніше розенкрейцерів,  каббалістів  і християн-гностиків.  Усі  вони розділяли віру в первинність духу над матерією, розуму над тілом і вважали,  що  матерія  є  проявом  духу.  Багато сучасних мислителів дотримуються тієї ж думки. Свамі Рама, пояснюючи своє вміння управляти серцебиттям, кровоплином і іншими фізичними процесами, сказав: «Усе тіло в розумі, але не увесь розум у тілі». Насправді, аюрведа, традиція свамі, з давніх часів і до наших днів прагнула не просто до зцілення від хвороб, а до розвитку свідомості.

Сучасний індійський філософ Шрі Ауробіндо сказав, що можна вважати дух найлегшою формою матерії, або матерію – самою щільною формою духу. У системі Шрі Ауробіндо фізичні тіла, емоції,  думки  й  дух  є  взаємопроникаючими енергетичними структурами. Це основне положення висувається також у Йога Сутрах Патенджалі, що сходять до XI століття до н.е.

     На американському континенті учнів Великого Медичного Суспільства індіанців племені оджібвейїв навчали зціленню й тому, як за допомогою візуалізації направляти сили, що проходять через основні центри тіла. І в цей час такі індійські лікувальники як Гуркітливий Грім, про якого пише в однойменній книзі Дуг Бойд, викликають сили розуму, які лікують тіло з допомогою візуалізації. З 42 книг Гермеса Трисмегіста, який

вважається першим з відомих цілителів, шість присвячені медицині й названі «Пастофорами», або «несучими образ». В Середні століття Парацельс (1493-1541) присвятив усе своє життя вивченню методів зцілення герметиків. І, хоча медичне

співтовариство  того  часу  його  не  визнавало,  безліч чудових зцілень, які йому приписують, викликали поклоніння простого народу. На могилі Парацельса вибито: «Тут

спочиває Філіп Теофаст, знаменитий доктор медицини, який з допомогою чудесних знань виліковував від ран, прокази, подагри, водянки й інших невиліковних хвороб тіла, а своє багатство роздавав бідним».

     Ессеї,  ранні християни-містики, які  вважаються попередниками сучасних масонів, у своєму ордені також займалися зціленням. Менлі Пальмер Хол уважає, що назва «ессеї» утворена від древньосірійського слова, що означає «лікар». Вважається, що ессеї вважали зцілення розуму, душі й плоті метою свого існування.

                             Візуалізація в сучасному лікуванні раку

       Зараз  уява  достатньо  широко  застосовується для зцілення як у психотерапії, так і в соматичній медицині (Фрейд, Юнг, Лернер, Десолі, Ассаджіолі, Уолп, Лазарус, Джейкобс, Шульц і Лут, Грін і Грін, Джеральд). Але використання уяви й візуалізації для лікування ракових захворювань вважається порівняно новою областю. Піонерами в ній є Карл і Стефани Саймонтони. Вони написали тепер уже добре відому книгу «Повернення до

здоров'я: з подробицями посібник з  боротьби  з  раком для онкологічних хворих і їх родин». Ось що вони пишуть про те, як в них зародилася ідея використовувати візуалізацію:

    «Вивчаючи БЗЗ, ми зрозуміли, що, за допомогою певних методів  люди  можуть  впливати  на  внутрішні  процеси, що відбуваються в їхньому тілі, наприклад серцебиття або кров'яний тиск.

    Істотним елементом роботи з БЗЗ було зорове уявлення, яке в той же час було важливою частиною інших досліджуваних нами методів. Чим більше ми пізнавали про це явище, тим більше воно нас захоплювало. Спочатку ми включали зорове уявлення тільки як елемент релаксації, під час якої пацієнт повинен був подумки уявити собі бажану мету або результат лікування. Це означало, що онкологічні пацієнти повинні були уявити собі рак, лікування, що руйнує його, і те, як природня  система захисту  організму  допомагає видужувати.  Порадившись  із  двома  ведучими дослідниками БЗЗ, докторами Джо Камія й Ельмером Гріном із клініки Менінгера, ми вирішили використовувати методики  зорової  уяви для  лікування онкологічних хворих».

     Саймонтони навчали пацієнтів як можна точніше уявляти свої ракові клітини або пухлини. Вони допомагали їм повірити в те, що ракові клітини слабкі, неорганізовані й безладні, і звичайно організм може впоратися з ними природно. Вони також пояснювали, які цілі лікування, на чому воно засноване, і навчали хворих уявляти це лікування сильним і ефективним, здатним привести до позитивного результату. І, що особливо

важливо, вони допомагали пацієнтам уявляти собі, як їх могутні й численні білі кров'яні клітини нападають на рак і руйнують його.

    Джін  Ахтенберг  і  Г.  Франк  Лоуліс  розробили діагностичний тест, що оцінює ефективність візуалізацій онкологічних  хворих.  Він  може  бути  використаний для

імовірного прогнозування плину їх хвороби. Після короткої релаксації пацієнтів просили уявити собі їхнє захворювання, імунну систему й лікування, і намалювати все це. Потім їм за певною схемою задавали низку питань. Таким способом виявлялися їхні несвідомі образи, їх уявлення про рак й про можливість видужання.

     У результаті цієї роботи вдалося виділити чотирнадцять факторів, мабуть, що мають велике значення для прогнозу. До них, насамперед, відноситься: наскільки яскраво й чітко пацієнт уявляє собі ракові клітини, наскільки вони сильні й активні; наскільки яскраво й чітко він уявляє свої білі кров'яні клітини, їх силу й активність; відносний розмір і чисельність білих кров'яних клітин у порівнянні з раковими. Серед інших важливих факторів слід зазначити яскравість і виразність уяви медичного лікування, його сили; загальну силу уяви й емоційну ввімкненість пацієнта. З обліком останнього із чотирнадцяти факторів – клінічної оцінки  стану  хворого  –  автори  виділяють  трохи

параметрів, які, очевидно, дають можливість припускати благополучний прогноз, але не можуть вважатися статистично достовірними, оскільки лише деякі з досліджених випадків

мають загальні риси. Ці параметри містять у собі те, наскільки символи, використовувані у візуалізації, відповідають один одному, і чи можна їх сприймати в єдиному розумовому образі. Вони повинні бути емоційно значимі для пацієнта й служити для нього постійним джерелом підтримки й упевненості, наприклад: «Мої сторожові собаки звичайно опікують мене» або «Варти мого організму завжди напоготові». 

      Це внутрішньо відчуття того, що система захисту діє постійно й бездоганно, дуже важливе. Коли Геррет диктував мені свою розповідь, я була вражена тем, як він говорив про чергування, яке постійно несуть у його тілі білі клітини. Він описав, як вони перевіряють «кожну клітинку» мозку, щоб упевнитися, що там немає ракових клітин або інших непрошених гостей, а потім сказав: «І цією візуалізацією я, можливо, буду займатися до кінця свого життя». Отут Геррет на хвилину зупинився й задумливо додав: «А можливо, вона як-небудь зміниться – хто знає»? Тут потрясає глибина його мудрості – він розглядає візуалізацію як щось само собою зрозуміле на усе, що залишилося життя й визнає природню можливість зміни образів.

     Ще в однієї дитини, з якою я працювала, – чарівного п'ятирічного хлопчика з іншого міста – також була пухлина мозку. Після того як він прослухав плівку Геррета і йому пояснили в зрозумілих для нього термінах, що може для нього зробити імунна система, що перебуває в нього « під шкірою», Джон намалював і себе й свої білі клітини. Він вирішив, що його білі клітини будуть Неймовірним Здорованем Халком ¹ .
-----------------------------

¹ Неймовірний Здоровань Халк – герой популярної американської телевізійної серії, істота величезного росту й зеленого кольору.
-----------------------------
      У центрі малюнка він зобразив жовтогарячого чоловічка, а з обидвох сторін – зелених чоловічків, у яких у руках були пістолети, що стирчали саме над головою жовтогарячого. Він пояснив: «Це мої Здоровані – мої білі клітини, вони з усіх боків мене опікують».

              До більш глибокого розуміння візуалізації й образної уяви

     Ступінь впливу розумового образу хвороби й зцілення на розвиток самої хвороби може бути дуже різним, тому справедливо буде поставити запитання: як цей образ співвідноситься з фізичним станом організму? Чи передує образ цьому стану, впливаючи або навіть викликаючи його? Або ж він просто відбиває стан речей? І якщо так, то чому він може пророкувати результат незалежно від ваги захворювання?

     Ці питання порівнянні зі знаменитим питанням: що було раніше, яйце або курка, зміст якого, звичайно ж, у тому, щоб вказати на нерозривний зв'язок цих явищ: у кожної курки є

яйця й кожне яйце припускає курку. І курка, і яйце є частиною процесів буття й становлення. Ці ж процеси визначають відносини між образом і станом організму.

     Як вважають Ельмер і Елліс Грін, методика БЗЗ ясно показала, що «кожна зміна фізіологічного стану супроводжується  відповідною  зміною  психічного емоційного стану, усвідомлюваного або несвідомого, і навпаки,  будь-яка  зміна  емоційного  стану,

усвідомлюваного  або  несвідомого,  супроводжується відповідними  змінами фізіологічного  стану». Інакше кажучи, розум, тіло й емоції є єдиною системою, і, впливаючи на одну її складову, ви впливаєте на інші. У нашій роботі з онкологічними хворими БЗЗ відіграє в вищому ступеня важливу роль не тільки завдяки можливості знижувати стрес, біль, тривогу й страх, але особливо завдяки тому, що вона дає незаперечні реальні докази того, що психіка управляє тілом, і візуалізація впливає на фізичні процеси. Справа йде вже не про
                                                           віру
 в можливості розуму впливати на зцілення, а про внутрішнє
                                                                                         знання
 цього.

     На початку роботи із хворими дуже важливо аналізувати їх свідомі й несвідомі образи з врахуванням того, що в даний момент відбувається в їхньому організмі. За останній час було почато чимало спроб створити вже готові візуалізації на звукових і відеокасетах. Але я вважаю, що такі «заготовки» образів можуть мати обмежене застосування, що залежить від того, наскільки вони відповідають несвідомим уявленням даної людини про процеси, що відбуваються в її організмі.

     Важливою частиною саморегуляції є розробка власного зорового ряду з використанням внутрішніх символів, які мають глибоке несвідоме значення для даної особистості. Несвідоме знання людей про стан їх організму іноді проявляється зовсім вражаючим чином. Задовго перше ніж симптоми хвороби починають привертати свідому увагу пацієнта або буває поставлений медичний діагноз, хворі бачать сни про свій стан.

     Карл Юнг мав майстерне вміння ставити діагноз на основі символів, що приснилися, навіть у тих випадках, коли прийшовші образи були дуже незрозумілими. Сни можуть говорити про стан організму як до, так і після появи фізичних порушень. Вони не тільки подають інформацію про психологічний стан людини, але виявляють органічні порушення й указують на їхню локалізацію. Два вчених, що досліджували психотерапевтичну  роботу  з  онкологічними  хворими, Мередіт Сабіні й Валері Хон Маффлі, вивчали сни ракових

хворих і спостерігали, як тісно ці сни були пов'язані із плином хвороби.

     Я у своїй роботі іноді також звертаюся до снів пацієнтів, але в основному волію використовувати  активне  образне уявлення – уявлювані подорожі, що направляються, у надра організму й малюнки. Буває, що результати цих досліджень моментально підтверджуються. Один з моїх пацієнтів, наприклад, ушкодив спину, вона сильно боліла. Він домовився про зустріч із остеопатом. Але оскільки до цієї зустрічі залишалося кілька годин, а неприємні відчуття заважали нам займатися іншою роботою, я вирішила почати уявлювану подорож уздовж  його  хребта,  щоб  розслабити параспинальні м'язи, таким чином, збільшити кровоплин і зменшити біль. У міру того як мій пацієнт рухався у своїй уяві уздовж хребта, у нього з'явилася чітка уявна картина того, що третій поперековий диск змістився вліво, і пізніше, увечері того ж дня, це було підтверджено рентгенівським знімком. Цей випадок послужив для нього доказом тісного зв'язку психічних і фізичних процесів. Ще одна жінка на занятті з психосинтезу під час вправи «Діалог з тілом» так яскраво побачила свою підшлункову залозу, що змогла знайти її за підручником анатомії, а потім, розповівши про те, що відбулося своєму лікареві, допомогла з'ясувати причину

нездужання, що тривало уже два роки, що й не піддавалося правильному діагностуванню.

      Геррет бачив свій організм зсередини двічі. Обидва рази це відбувалося в стані повного розслаблення. Перший раз – у той вечір, коли він виявив, що його пухлина пропала й замість неї була «забавна біла цятка». Другий випадок відбувся, коли він працював над своїм гіпофізом, який у результаті опромінення перестав виробляти гормон росту. Перебуваючи в стані глибокої релаксації, він «побачив» цю залозу настільки ясно, начебто він дійсно дивився на неї.

     Подібні випадки, звичайно, дуже цікаві, існує незліченна кількість таких історій. Найчастіше за ними не слідує  миттєвого  підтвердження анатомічної  точності побачених образів. Але не доводиться сумніватися в тому, що для конкретної людини вони мають велике символічне значення, і це є для нас відправною точкою. Поступово за допомогою візуалізації й образного уявлення створюється місток між свідомими й несвідомими процесами, процесами, що відбуваються в корі й підкіркових областях головного мозку і його «свідомих» і «несвідомих» відсіках. Докази цьому сходять до нейрогуморальних і

біохімічних рівнів, на яких діють ці механізми.

      Незважаючи на те, що в області термінології, що має відношення до уяви, поки ще немає повної єдності, я б пранула зупинитися на відмінності в термінах «візуалізація» і

«образне уявлення».

     Візуалізація – 
                                      це свідомо обрані, довільні вказівки, що даються організму.

     Образне уявлення (уява ) –

                                                                    це спонтанна відповідь несвідомого, що надає цим вказівкам певний вигляд, що й змінює їх відповідно до внутрішньої необхідності.

     Таким чином,  взаємодія  візуалізації  й  образного уявлення  можна  метафізично уявити собі як відносини передавача й приймача.

      Візуалізація – це послання несвідомому, включаючи підкіркові частини мозку й особливо його лімбічну систему, гіпоталамус і гіпофіз. А образи, подібно снам – послання

несвідомого нашій свідомості.

     Це  прекрасно  видно на прикладі  запису  абстрактної візуалізації  Геррета.  Свідомо  обрана  візуалізація припускала, що лазери й торпеди зруйнують пухлину. Але під час

запису плівки з'явився спонтанний образ, коли Геррет раптово оголосив, що ще один непізнаний об'єкт проникнув у Сонячну систему. Він визначив, що це космічний корабель із живими істотами, які могли побудувати ще один планетоїд, подібний до пухлини, що була у нього.

    Зрозуміло, що в цьому відбився його страх, можливо, повністю несвідомий, того, що в нього може виникнути ще одна пухлина. Мені це було зрозуміло завдяки досвіду роботи з

візуалізацією й образним уявленням з іншими пацієнтами. Коли ми закінчили запис, я сказала йому, що, мабуть, дуже страшно думати про те, що в нього може з'явитися ще одна пухлина.

     Полегшення, що відбилося на обличчі Геррета, підтвердило, що ми торкнулися чогось дуже важливого. Це був неусвідомлений і, можливо страх, що пригнічується, який необхідно було вивести на усвідомлений рівень. Важливо було пояснити Геррету, що він міг працювати із цим страхом так само, як з пухлиною.

     Із часом образи перетерплюють зміни й все більше відповідають поставленим завданням. Це досягається з допомогою навчання й за допомогою питань, які звернені до

організму й запитують про те, що треба зробити. Це відбувається в ході бесід з «внутрішнім доктором» і за допомогою психотерапії. Так створюється візуалізація, і часто, особливо з дорослими пацієнтами, процес, що не припиняється.

                                              Глава IV

                        Терапія, що враховує індивідуальність

                                                                                                                          У медичній літературі описуються рідкісні
                                                                                                                           випадки  раптового  видужання  онкологічних

                                                                                                                           хворих…  ця  дивна  таємниця  є

                                                                                                                 підставою для надії в майбутньому: якщо декілька
                                                                                                                         сотень хворих змогли зробити це, самостійно

                                                                                                                         знищили величезне число злоякісних клітин,

                                                                                                                         можна уявити собі, що медицині також дано
                                                                                                                         цього навчитися.

                                                                                                         Льюіс Томас

     При розробці ефективної візуалізації необхідно мати на увазі кілька моментів. Велику увагу слід приділяти формуванню

                                                  позитивного образу . 
У книзі «Образне уявлення раку» Ахтенберг і Лоуліс пишуть: «Символи,

що мають позитивне значення, повинні володіти силою й внутрішньою чистотою: силою, щоб придушити супротивника й чистотою, щоб мати на це право. Часто такими символами є лицарі або вікінги – герої, які за часом і місцем в історії наближаються до білих лицарів. Лицар – це архаїчний казковий символ, з яким знайома більшість людей».

      Друга, на мій погляд, найважливіша властивість візуалізації полягає в тому, що вона повинна бути співзвучна даній людині, тобто узгоджуватися з її найглибиннішими бажаннями й цінностями. Прекрасним прикладом цьому може служити випадок з молодою жінкою, яка звернулася до мене, коли я читала лекцію в Арізоні, у місті Фінікс.

У цієї жінки був рак шийного відділу хребта, який тиснув на хребет і викликав поступову втрату рухової функції руки й нерухомість голови й шиї. Пухлина росла, незважаючи на медичне лікування й програму БЗЗ, роботу з візуалізацією, якою вона самовіддано займалася й на яку покладала великі надії. Вона дотримувала дієти, займалася фізичними вправами й робила все, щоб поліпшити своє здоров'я, але стан її все погіршувався, і лікар

навіть порадив їй приготувати заповіт і подумати про те, хто буде опікуватися про двох її маленьких дочок. Здавалося, їй залишилося жити всього кілька місяців.

      Ця жінка розповіла мені про своє відчуття, що її візуалізація просто не працювала, і вона не розуміла, чому. Вона уявляла свій рак як дракона, а свою імунну систему як білих лицарів, що нападали на цього дракона, але дії лицарів, здавалося, ніколи не досягали успіху. Я попросила її намалювати ці образи. Вона намалювала білих лицарів і дракона, які, на мій погляд, нічим особливим не відрізнялися, але вона, подивившись на свій малюнок, викликнула: « О боже, це ж мій чоловік»! На її очі навернулися сльози, і вона

сказала: «Я не можу вбити власного чоловіка».

      Ось що вона розповіла про своє життя. Цій жінці довелося розстатися зі своїм чоловіком-алкоголіком, який, коли бував п'яний, кривдив її й дочок. Тепер вона жила окремо від нього. Вона вважала, що напруга, вага й трагізм ситуації, які їй довелося пережити, і наступний за цим розрив відносин стали причинами раку. Іншими словами, чоловік був драконом, що сидів на її спині. У цьому випадку простої зміни візуалізації виявилося досить. Коли вона сказала, що не може вбити свого чоловіка, я відповіла, що їй треба позбутися не від чоловіка, а, скоріше, від його властивостей і вчинків, що заподіюють їй біль. Треба було символічно позбутися пияцтва, брутальності й образ.

    Якщо за допомогою уяви їй вдається звільнити чоловіка від цих рис, вона не тільки не заподіє йому зла, але, навпаки, принесе користь, а сама, принаймні, зможе скинути зі своєї спини його недоліки, оскільки це і є ті дракони, яких треба прогнати. Почувши цю пропозицію, вона просяяла й викликнула з готовністю: «А, брутальність! Я готова розірвати цю брутальність на клаптики»!

     Через рік там же, у Фініксі, проводячи семінар на щорічній конференції, я знову зустріла цю жінку. Вона розповіла, що завдяки новому напрямку, який вона додала візуалізації, їй удалося вкласти в неї всю свою енергію, і незабаром пухлина почала танути. У неї настала повна ремісія. Свідками її розповіді стали учасники мого семінару. Він збагатив їхній досвід і допоміг запам'ятати дуже важливу річ: візуалізація повинна відповідати дійсним бажанням людини.

     У тому або іншому вигляді хворим часто доводиться зустрічатися з однією й тією ж проблемою. Вона дуже поширена й зводиться до того, що, якщо білі клітини гарні, то вони не можуть убивати або заподіювати зло. Часто пацієнти якимось чином ідентифікують себе зі своїми раковими клітинами. Дуже важливо із самого початку

звертати на це увагу й допомагати пацієнтам розв'язати ці труднощі позитивним чином.

     Ще одним героєм серед моїх пацієнтів був Томмі. Коли ми почали займатися з ним психофізіологічною терапією, йому було одинадцять із половиною років і в нього була хвороба Ходжкіна ступеня IV В. Уперше цей діагноз був поставлений, коли Томмі було дев'ять років. У той час у нього був найлегший ступінь хвороби Ходжкина – I А. Томмі лікувався, але хвороба прогресувала й тепер уже дійшла до ступеня IV В. Вона не піддавалася хіміотерапії, і життя хлопчика ставало усе важчим.
     Коли я вперше зустріла Томмі, він намагався вирішити свої труднощі за допомогою  підпалів  і  інших  проявів демонстративної поведінки. Його направив до мене Девід Берланд, дитячий психіатр, який займався терапією з Томмі і його родиною. На той час хлопчик уже пройшов через великі мучіння, включаючи лапаротомію, опромінення й хіміотерапію, запалення легенів, вітрянку, оперізуючий лишай. У нього була вирізана

селезінка й апендикс. Він ненавидів уколи й голки, яких неабияк побачив на своєму віку. Тепер Томмі повинен був вирішити піти на ще один курс лікування: подвійний бутерброд з хіміотерапії, опромінення й ще раз хіміотерапії. Він не був впевнений, що готовий його

проходити й у якомусь змісті прагнув замість цього «спалити увесь світ ущент».
     Саме того тижня, коли ми повинні були почати займатися з Томмі, відбувалася зустріч із Герретом, доктором Джеррі Ямпольскі  й  іншим хлопцями, що видужали  або

видужуючими від раку. Джеррі говорив про телефонну службу Центру настановної терапії, а Геррет розповів про свою власну телефонну службі в Топіці. Коли зустріч закінчилася, я побачила, як Томмі підійшов до Геррета й кілька хвилин з ним розмовляв. Я вирішила, що він запитував у Геррета номер його телефону. Через тижні два, коли я запитала в Геррета, чи дзвонив йому Томмі, він сказав, що ні, і що, виявляється, Томмі попросив в його автограф! Спочатку я подумала, що це дуже дивно, але пізніше зрозуміла значення цього вчинку: Геррет став для Томмі прикладом наслідування.

     Із самого початку Томмі посилено навчався всіх навичок саморегуляції. До моменту нашої спільної роботи він так багато встигнув пережити, що першою справою я показала йому дихальні вправи, вирішивши, що вони найкраще допоможуть йому подолати нові труднощі. Коли Томмі прийшов до мене в другий раз, він сів на стілець і відразу ж став спокійно й повільно дихати. Відразу стало зрозуміло, як багато він практикувався вдома. Хлопчик ставився до усього дуже серйозно й найвищою мірою уважно. Як і Геррет, Томмі повинен був у нелегкій боротьбі вирішувати питання про те, чи прагне він жити або – умерти. Але для нього ця боротьба відбувалася скоріше на символічному рівні. Він ідентифікував себе з раковими клітитнами й почував, що вони просто потрапили в положення « козла відпущення» і намагаються захистити себе. Малюнки, які Томмі робив під час лікування, особливо після сеансу візуалізації, дуже допомогли нам разом з ним розкрити ряд несвідомих установок. На певному етапі він представляв собі, що його ракові клітини ховаються за свинцевим щитом, який був зроблений, щоб захистити його печінку під час опромінення. Він сказав: «Вони просто прагнуть вижити, як і всі». Тепер Томмі пояснює, що був впевнений, що ракові клітини ховалися, тому що рак увесь час повертався або ніколи не бував зруйнований до кінця під час попередніх курсів лікування.

Нарешті йому вдалося зрозуміти, що розвиток ракових клітин завжди веде до їхнього власного руйнування, вони не можуть вижити, і питання лише в тому, чи вдасться їм разом із собою зруйнувати й самого Томмі.

     Хлопчик завзято прагнув видужати й не ухиляючись дотримувався обраного курсу, виконуючи всі рекомендації. Він навчився любити салати, каші й городину і став їсти менше м'яса, цукру й смаженого. Він досягнув великих успіхів у саморегуляції й з задоволенням  займався  БЗЗ,  тому  що  йому  подобалося показувати, як він може управляти своїм організмом. Він використовував це для розслаблення, у заняттях спортом і для того, щоб ще більш ефективно займатися візуалізацією. Його батьки, як і батьки Геррета, підтримували його у всьому, що стосувалося зцілення. І, незважаючи на безліч важких ситуацій, любов і відкритість допомагали Томмі і його батькам їх дозволяти.

     Під час терапії відбулося кілька випадків, які зміцнили впевненість Томмі у своїх силах. Раніше він ненавидів медичне лікування й, як міг, пручався хіміотерапії, відбивався від лікарів і бився. Тепер він використовував уміння розслаблюватися й образне уявлення для того, щоб залишатися спокійним. Він став зразковим хворим і дуже радів, що в нього так добре все виходить. Він уявляв собі, що медичне лікування опікує його організм і, як армія або національна гвардія, готове стерти в порошок усіх його супротивників. Він став набагато серйознішим, і, незважаючи на те, що на початку року йому довелося пропустити багато занять у школі, усе наздогнав і цим справедливо пишався. На той час, коли повинна була початися радіотерапія, справи у Томмі йшли набагато краще, і він очікував цього етапу лікування з великим нетерпінням. Під час хіміотерапії в нього стояв гепариновий шунт (невелика голка, вставлена у вену й там надійно закріплена, щоб вена залишалася відкритої для повторних ін'єкцій). Томмі не міг дочекатися, коли ж, нарешті,

цей шунт буде знятий. Він був активною й спортивною дитиною, і йому не терпілося пограти у футбол, поганятися й повозитися з однолітками, а не стежити увесь час за шунтом, що стояв в руці. Коли йому сказали, що під час опромінення в нього буде блювота й понос, йому доведеться їсти тільки м'ясо й сир і уникати овочів і фруктів, він був дуже розчарований. Його мама сказала, що Томмі дуже розстроєний, і я вирішила подзвонити Карлу Саймонтону, щоб почути його думку. Карл сказав, що описана вище реакція на повне опромінення усього  організму  була  крайнім  проявом  можливих наслідків. Насправді, тіло може реагувати по-різному, починаючи від майже повної відсутності негативних наслідків і закінчуючи реакцією, описаною вище. Він запропонував, щоб Томмі, в якого  були  гарні  навички  саморегуляції,  спробував

об'єктивно, як дослідник, спостерігати за тим, як буде вести себе його тіло, і вже якщо прийдеться змінювати реакцію організму, то працювати із цим так само, як він працював з усіма іншими труднощами. Що ж стосується дієти, то їжа, про яку йшла мова, закріплювала, і тому допомогла б йому в тому випадку, якби в нього був понос. Якщо ж шлунок буде працювати нормально, він зможе їсти те, до чого звикнув, це ще краще.

Почувши це, Томмі відчув велике полегшення, йому було приємно, що я дзвонила відносно нього докторові Саймонтону. Почуте здалося йому переконливим, тому що останній раз він зміг перенести хіміотерапію набагато краще й у нього було дуже мало неприємних побічних реакцій. Він знав, що це відбулося завдяки  його  вмінню  управляти  процесами, що відбуваються в організмі.

     Перед початком опромінення треба було зробити щит для захисту печінки, а коли щит був готовий, зробити трохи знімків, щоб перевірити, чи досить добре він працює. Томмі вирішивв, що це був перший сеанс радіотерапії, і коли він закінчився, Томмі сказав татові, що все пройшло зовсім непогано. Батько відповів йому, що це не дивно, тому що вони просто робили знімки для того, щоб перевірити, чи закрита печінка. Через півгодини, по дорозі додому, Томмі вимовив: «Добре, що ти сказав мені, що це були просто знімки, тому що, якби я цього не знав, мене би зараз почало нудити». Потім він посміхнувся з досадою, розуміючи, що в цьому випадку, якби він не довідався, що опромінення не було, сила розуму могла викликати нудоту.

     Було дуже важливо, що Томмі це зрозумів. Після цього випадку радіотерапія пройшла в нього з дуже невеликими побічними діями. Він зміг грати у футбол і займатися іншими видами спорту, їсти все, що прагнув, включаючи корисну для нього їжу, без якихось неприємних відчуттів. Наступна за цим хіміотерапія також пройшла добре, і він почував себе краще. Сила уяви Томмі постійно міцніла й розбудовувалася, і разом із цим росла його впевненість у собі. Його справи в школі й удома йшли прекрасно, він досягнув великих успіхів в саморегуляції й візуалізації. Він вирішив уявляти собі, як в нього відростає волосся, і його шевелюра знову ставала густою й кучерявою.

     У травні 1981 року, саме перед закінченням занять у школі, його лікування закінчилося, і Томмі ліг у лікарню на повторну діагностику. Лікарі планували провести йому лапаротомію. В час цієї процедури проводиться розріз від ключиці до паху, який дозволяє оглянути й взяти біопсію лімфатичних вузлів і інших тканин на одній стороні тіла. Томмі вже тричі робили такі процедури, він назвав їх «розстебнути блискавку». Але цього разу Томмі був проти такої операції, і батьки підтримували його. Тоді медики вирішили, що, можливо, їм удасться взяти на біопсію шматочок печінки за допомогою зонда. Він був набагато молодший того віку, з якого звичайно починають проводити цю маніпуляцію.

      Процедура проводилася без наркозу, і пацієнт повинен, незважаючи на біль, допомагати лікарям і затримувати подих, коли це буде потрібно. Томмі вирішив, що зможе це зробити, і лікарі погодилися, тому що під час попереднього лікування він довів, що може співробітничати з лікарями. Біопсія пройшла чудово. Після неї лікарі сказали, що він поводився краще, чим багато дорослих хворих. Біопсія печінки не виявила патології. Наступного дня йому зробили томографію грудної клітки, живота й таза й не побачили ніяких слідів хвороби. У нього настала повна ремісія.

     З тих пір пройшло чотири роки, і ремісія Томмі триває. Тільки що він пройшов повне фізичне обстеження, яке підтвердило, що він абсолютно здоровий. Коли я показала Томмі те, що написала про нього в цій книзі, він додав наступне. Він сказав, що спочатку пручався лікуванню, але потім, зрозумівши дещо про свідомий контроль, перестав з ним боротися й упокорився з тим, що повинне було відбуватися. Він сказав:

    «Мені здається, що лікарі приділяють мало увагу тому, щоб зрозуміти хворого й допомогти йому звільнитися від злості. Я думаю, що мене вилікував розум. Через рак у мені нагромадилося багато злості, а навколишні намагалися допомогти мені фізично. І ніхто не намагався допомогти мені звільнитися від цієї злості. Мені просто говорили: „Ми повинні врятувати тобі життя“. Mаленькій дитині сутужніше, чим дорослому, зрозуміти, навіщо потрібно лікування. Коли ми займалися БЗЗ, я розумів, що саме ми робимо для того, щоб розум переміг рак. Мені було важко, але я дуже чимало навчився. Тепер я збираюся прожити ціле життя».

     Ще однієї важливою рисою ефективної візуалізації є відчуття пацієнта, що все відбувається в його тілі. Іншими словами, образи повинні бути не тільки зоровими, але й

кінестетичними, і почуттєвими. Хоча Геррет уявляв космічний бій, він почував і бачив, що це відбувається в його в голові, як у буквальному, так і в переносному значенні. Повинна відбутися інтерналізація, перенесення образів усередину організму, і часто  цього  легко  досягається за допомогою  уявлюваних подорожей усередині  тіла,  проведених за підтримки психотерапевта. Іноді люди не прагнуть або бояться заглянути усередину себе. Якщо можливо, їм необхідно допомогти за допомогою різних методик, подібних до тих, що використовуються для систематичної десенсибілізації.

                Бородавки. Візуалізація вимагає анатомічної точності

      Нерідко мені ставлять запитання: чи повинна візуалізація бути точною. Вище я вже говорила про те, що візуалізація може бути символічною. Більше того, часто, коли хворий, намагаючись дотримувати біологічну точність, намагається довідатися в деталях, що з ним відбувається з наукової й медичної точки зору, він лише губиться. І все-таки, виявляється, у візуалізації не повинно бути анатомічних помилок.

   Я б прагнула показати це, привівши приклад із власного досвіду. Кілька років назад мене став турбувати мозолистий утвір на ступні. Спочатку я думала, що це мозіль. Пам'ятаю, що він був в мене на День Віддяки й на Різдво, і пізніше, навесні, коли я

їздила на конференцію. Я запам'ятала ці дати, тому що мені доводилося зважати на мозіль й брати із собою мозольний пластир і спеціальні устілки.Нога боліла усе більше й більше. Я навіть намагалася вивести мозіль спеціальними розчинами й кілька раз пробувала

вирізати його ножицями. Я, звичайно, використовувала візуалізацію й уявляла собі, як шкіра під мозолем стає гладкою й твердою, або як мозіль засихає й відпадає. Усе це не давало ніяких результатів – мозіль усе ріс, доки, нарешті, не став заважати мені ходити.         Біль сходив до рефлекторної дуги спинного мозку, і я не могла пручатися їй, як неможливо стримати рефлекторне посмикування коліна, коли молоточком попадають по

відповідній точці. Тому до літа я вирішила, що краще його забрати хірургічно, оскільки ні візуалізація, ні інші спроби з ним боротися ні до чого не приводили, а я не могла жартувати з ногою.

      Одного разу, зустрівши в басейні Рості Келлога, лікаря з Нью-Йорка, я поскаржилася йому, що мені не вдається позбутися мозоля на ступні й, очевидно, його прийдеться вилучити оперативно. Рості попросив мене його показати й сказав, що це не мозіль, це

плантарна бородавка. Я колись щось чула про такі бородавки, хоча мені здавалося, що вони називаються «бородавка плантатора», і я думала, що це буває у фермерів, якщо вони

босоніж ходять по полях. Рості пояснив мені, що плантарні бородавки викликаються вірусом, вони високо васкульозні² 

----------------------------------------------------------------

² Вражаючі кровоносні судини.
----------------------------------------------------------------

 і за формою нагадують переверненого восьминога, довгі щупальці якого йдуть нагору по кровоносних судинах. Він сказав, що їх дуже важко вилучити оперативно й вони погано піддаються лікуванню.

     Впевнена, що він думав, що повідомляє мене щось досить неприємне, але, оскільки я вже дещо знала й бачила, що змогли зробити Геррет і інші, я подумала: «Вірус, васкульозні – прекрасно, виходить, я можу напустити на них свої білі клітини». Я сама була здивована з того, як швидко досягнула результатів. Менше, чим за тиждень, бородавка стала руйнуватися, розпадатися. Я з'ясувала, що на тому місці, де вона виступає, вона як би складається з скрученого клубка дроту, і тепер деякі з волокон розплуталися й почали стирчати. Я зробила помилку й потягнула за один такий кінець. Він був сантиметрів сім довжиною й піддавався повільно, як би розкручуючись із клубка. Було трошки боляче, але вже неможливо зупинитися – не хотілося його відрізати, а з

іншої сторони, неприємно було залишати його просто так стирчати. Нарешті, він увесь розмотався й вийшов. Якийсь час ранка покровнила, а через два тижні бородавка зовсім зникла й ніколи більше не з'являлася.

     У цій історії не все ясно. Увесь той час, доки росла плантарна бородавка, моя імунна система була в прекрасному стані. Я ні разу не хворіла на застуду або грип. Чому мій імунітет не звертав уваги на бородавку? І чому, коли я вказала йому на неї, він відразу ж її не знищив?

     Бородавки цікавили багатьох лікарів. У своїй книзі «Медуза й равлик» Льюіс Томас, президент меморіального онкологічного центру Слоуна-Кетерінга, присвятив бородавкам і їх поведінці

цілу главу. Він відзначав, що бородавки – тонкий репродуктивний вірус, від якого можна позбутися лише «чимось, що можна назвати мисленням або чимсь начебто мислення. Це особлива, зовсім дивна властивість бородавок. Вона викликає набагато більший подив, чим вегетативне розмноження, відтворення ДНК, ендорфіни, голковколювання й інші речі, про яких зараз так багато говорять у пресі». Цей процес дійсно може видатися дивним і він дійсно дуже важливий, але дійсно слід скоріше говорити про властивість мислення, яка змушує зникати бородавки, чим про особливу властивість самих

бородавок.

     Звичайно лікарі не схильні вірити в дієвість візуалізації, тому що вважають, що в цьому випадку людині треба було б знати всі імунні  механізми  –  наприклад,  які  знадобилися  б лімфоцити, у якій пропорції кліток-убивць і пригнічуючих кліток, В-Кліток і Т-Кліток. Дуже часто пацієнти також спочатку вважають, що для досягнення успіху вони повинні точно знати, як саме управляти своєю імунною системою. Але наше несвідоме прекрасно орієнтується в різноманітності й усій складності внутрішніх відносин нашого організму.

Це підтверджується тим, що у відповідь на відчуття небезпеки, наприклад, у ньому миттєво починає працювати величезна кількість фізіологічних механізмів, які ми називаємо реакцією «битися або втекти». Ті ж самі фізіологічні реакції викликаються несвідомим у відповідь на уявлювану небезпеку. Центри нижніх відділів мозку не можуть відрізнити відчуття від уявлюваного  образу  й  реагують тільки  на  величину  їх впливу.

      Ендрю Вейль у своїй книзі «Цілісне здоров'я» також присвятив бородавкам окрему главу. Він описав яскраві випадки лікування від бородавок за допомогою самих різних способів, між якими не було нічого загального, крім того, що пацієнти в них вірили. Вейль говорить:

      «На обмеженість матеріалістичної науки вказує той факт, що не існує жодного серйозного дослідження, що розглядає  випадки,  у  яких зникнення бородавок було пов'язане з методами, заснованими на вірі. Я ледь чи можу назвати інші явища, настільки ж гідні вивчення. Коли бородавка, яку не могли вивести протягом багатьох місяців або навіть років, відпадає через кілька годин після того як її потерли картопляною скибочкою, таке зцілення може здатися чудесним, але не містичним. В основі цього явища лежить фізичний механізм, що піддається аналізу, при якому працюють невідомі сили організму – такі як нерви й кров.

     Було б дуже корисно визначити й зрозуміти цей механізм,  тому  що  він  такий  сильний,  точний  і ефективний… Уявіть собі, що цей механізм можна було б направити на боротьбу зі злоякісними пухлинами або закупоркою кровоносних артерій, або відкладаннями кальцію у суглобах. Часті випадки зцілення від бородавок доводять, що цей механізм є в кожного. І зовсім очевидно,що він включається в голові!»

      Перш ніж закінчити розмову про бородавки, я прагнула б привести записку, отриману мною в лютому 1974 року від мого колеги:

     «Думаю, вам і вашим колегам було б цікаво почути історію про мого маленького сусіда і його бородавках, яку  мені  розповіла  його  мати…  Минулого літа п'ятирічного М. відвели до лікаря для якийсь дрібної операції. Коли М. уже спав під наркозом, доктор запропонував його матері вилучити заодно й бородавки з його руки, яких М. дуже соромився. Вона погодилася, і коли М. прокинувся, він також дуже зрадів. Але через місяць  він з досадою виявив, що бородавки з'являються знову. Вони з матір'ю звернулися до лікаря, і той порадив почекати й поспостерігати.

    Приблизно в той же час його мама прочитала статтю про уяву й зцілення й розповіла М. про те, як хлопчик Портер (Геррет ) переміг свою пухлину. М. уважно слухав, а потім вирішив, що також уявить собі, що в нього є свої „ненажерливі кусаки“ і він може їх наслати на бородавки. Протягом наступних трьох тижнів час від часу мама зауважувала, як М. завмирав, уп'явшись у простір, і коли вона запитувала його, що він робить, він говорив, що „думає про своїх кусак“. Через три тижні бородавки зникли й більше ( у всякому разі,  доки  )  не  з'являлися.  М.  так прокоментував їхнє зникнення: „Я їх здумав“ ».

                    Сталість візуалізації – ще один ключ до успіху

      Така швидка реакція може частково пояснюватися тим, що в описаному випадку дотримувалася ще одна умова ефективної візуалізації – її сталість. Для того щоб позбутися моєї власної бородавки, я почала з того, що стала представляти, як мої білі клітини спрямовуються по нозі, нападають і перемагають усі клітини бородавки й віруси. Але оскільки щоразу, коли я наступала на ногу, це озивалося досить сильним болем, я

розробила «швидкісну» візуалізацію «Біль – вогонь! Біль – вогонь! Біль – вогонь!», уявляючи, що білі клітини несуться й нападають на бородавку з кожним кроком. Це дуже гарний приклад того, як можна використовувати біль у благо.

     Джек Шварц, учитель йоги з Голландії, який зараз викладає й консультує в Сполучених Штатах, говорить про біль як про одного з головних друзів нашого тіла, що вимагає визнання й поваги. Цей друг не дозволяє нам сідати на розпечену батарею або довго тримати в руці що-небудь гаряче, він змушує нас зауважувати стани нашого організму, що вимагають уваги. Інакше кажучи, біль – це сигнал тривоги, який спонукає до дії як будильник, який піднімає нас ранками. Ми вдячні йому за нагадування, але не повинні дозволяти йому дзвонити цілий день. Коли він нас розбудив, ми повинні його вимкнути.

     Звичайно, існують неослабні й неминаючі болі, які важко вимкнути, але дуже істотною частиною майже усякого болю є страх, напруга й опір тому, щоб почути свої почуття. Чим більше ми напружуємося й пручаємося болю, тим голосніше він про себе заявляє. Це замкнене коло.

      Існує багато чудових способів роботи з болем, наприклад, тримати хворе місце в центрі уваги, відчувати його, невідривно стежити за ним, розчинятися в болі, поширювати

його вшир ( як газ, щоб він ставав усе менш щільним), переводити в інше почуття, як, наприклад, тепло або поколювання, і так далі. Але найважливішим і корисним кроком у відносинах з болем при раку й інших хворобах є повага до тієї функції, яку він несе. Я намагаюся навчити хворих, які займаються візуалізацією, приймати біль із такою думкою:

«Спасибі тобі, тіло, за те, що ти нагадуєш мені зайнятися візуалізацією». Як уже було описано, візуалізація включає в себе посилення припливу крові до ураженої ділянки, глибоке дихання і уявлення того, що ви посилаєте подих прямо до хворого місця й того, що ваша імунна система нападає на рак.

     Зі  страхом  і  тривогою  можна  боротися  точно  так саме. Онкологічні  хворі  часто  лякаються  всіх  неприємних відчуттів, будь-якого болю, тому що це може бути ознакою

нового ракового утвору. І тут для зменшення страху також підходить методика, при якій пацієнт дякує своєму тілу за його прохання про допомогу, а потім посилає до хворого місця потік крові, пильні білі клітки й усі природні цілющі сили організму. Цей метод протилежний простому запереченню болю. Якщо біль не заспокоюється, я раджу пацієнтові подзвонити лікареві або розповісти йому про нього під час наступного огляду. Це зменшує небезпеку того, що пацієнт буде пригнічувати або заперечувати нові симптоми через свій страх. Крім того я раджу пацієнтам використовувати щось начебто

постійної короткої вправи – як те, яке ми робимо в час навчання саморегуляції. Щоразу, коли людина зупиняється перед світлофором, бере або вішає телефонну трубку й взагалі щоразу, коли вона про це згадує, віона повинна уявляти собі роботу імунної системи кінестетично, усередині свого організму. Це можна робити дуже коротко, подібно до того як ми кінестетично уявляємо собі, як подаємо тенісний м'яч, доторкаємося до пальців ніг або виконуємо інший знайомий рух. Треба подумки побачити те, що повинно відбутися, і

відчути, як це відбувається усередині організму.

     Для того щоб «несвідоме» Геррета постійно боролося з пухлиною навіть коли він не займався візуалізацією, ми використовували наступний спосіб. Я йому пояснила кілька разів, що кров продовжує текти по судинах, серце – битися, травлення відбувається без його свідомої участі. Точно так само його імунна система може боротися з пухлиною, а білі клітини направлятися до неї, навіть коли він  не  думає про  це  і  не  займається  візуалізацією безпосередньо.  Під час  занять  ми  часто  проводили візуалізацію вдвох, у вигляді діалогу. У цих випадках Геррет давав волю уяві, і ми могли відразу ж працювати із сигналами, поступаючими від несвідомого.

                                    Ціль – план для успішної візуалізації

    Щоразу, коли ви займаєтеся візуалізацією, важливо стежити за тим, щоб завдання було виконане: пухлина або ракові клітини зруйновані, досягнуте повне зцілення. У такий спосіб ви вказуєте на вашу мету й даєте організму план, щодо якого він повинен  діяти.  Подібно  до того як  план  будинку  є реальністю ще до закладки фундаменту, цей план є

реальним сценарієм для організму, хоча до зцілення пройде ще чимало часу. Може трапитися, що після закінчення візуалізації перед вашою думкою знову буде вставати образ дійсного  фізичного  стану  організму.  Це  цілком природно; але наступного разу, займаючись візуалізацією, постарайтеся побачити весь процес зцілення до кінця.

     Геррет виконував якийсь із видів візуалізації хоча б один раз у день, і щоразу він намагався уявити собі всю послідовність процесу зцілення до повного знищення

пухлини. Він розумів, що візуалізація – це план. І хоча пухлину не можна зруйнувати за один сеанс, план указує на мету точно так само, як план архітектора зображує майбутній будинок. План – це реальна ціль будівництва навіть до того, як закладений фундамент. І точно так само, щорау, коли він займався візуалізацією, Геррет уявляв собі й сам процес, і його бажаний результат.

     Особливо  важливо,  щоб  візуалізація  була  потужною  й ефективною під час медичного лікування – хіміотерапії або опромінення. Часто у хворих виникає двоїсте відношення до цього лікування, майже як любов – ненависть. Щодо цього підсвідомо відбивається протиріччя: «Мені потрібно це, щоб жити» і «Це вбиває мене». Візуалізація й ті образи (свідомі й несвідомі), які виникають у людини у зв'язку з медичним лікуванням,

впливають на те, як його організм відреагує на це лікування. Тому в терапевтичній роботі із хворими так важливо виявляти й працювати з несвідомим страхом або недовірою до лікування. Ми завжди уявляємо собі те, що робимо або збираємося зробити, у нас у голові завжди є образ того, що відбудеться в результаті наших дій. Тому не ідеться про те, чи будемо ми уявляти собі цей процес. Мова йде про те, що і як саме ми будемо собі це уявляти, так, щоб зробити цей процес усвідомленим і спрямованим на саморегуляцію,

а не залишати його на волю випадку.

                                    Важливість позитивної установки

     Для успішного лікування дуже важливо позитивне відношення до нього, почуття, що воно дійсно є помічником організму, навіть якщо в якийсь період вам важко його переносити. Своїм пацієнтам я завжди говорю, що лікування схоже на виклик спеціального поліцейського підрозділу по боротьбі з наркотиками або загону швидкого реагування, для того щоб упоратися з безладдям у вашому районі. Ви їх викликаєте не назавжди, але в якийсь момент їх допомога необхідна. Лікування – це  найпотужніший засіб проти даного виду раку, наявний в розпорядженні медицини, і хоча переносити його вашому організму може виявитися нелегко, здоровіші клітини, сильні й здатні до

відновлення, пручаються негативному впливу й швидко після нього оправляються, а ракові клітини, слабкі й безладні, не можуть вижити. Безпосередньо під час процедури дуже корисно створювати уявний образ цього лікування і його результатів. До цього важливо заздалегідь підготуватися – добре взяти із собою улюблену музику й постаратися з готовністю приймати радіо- або хіміотерапію як велику підмогу організму.

      Тут знову найкращими образами будуть ті, що були розроблені самими хворими, хоча в цьому випадку їм звичайно потрібна допомога терапевта – можливо, тому, що медичне

лікування не є внутрішнім процесом і тому не відоме несвідомим частинам мозку.

                                        Спеціальні види візуалізації

     Під час радіотерапії добре уявляти собі промені, проникаючі  в  організм  пучки, що як  сіяють, енергії, знищуючі слабкі ракові клітини. Здоровіші клітини можна уявити собі у вигляді дзеркал, від яких опромінення відбивається й попадає прямо на пухлину. Хіміотерапію можна уявити собі у вигляді золотих куль, що проникають у кров і спрямованих проти ракових клітин. Лікування є гарним союзником білих клітин, і можна уявити собі їхню спільну боротьбу.

     Найкращими образами для імунної системи виявилися які-небудь могутні істоти – люди або тварини, легко керовані й здатні на свідомі й цілеспрямовані дії. Саймонтони, Ахтенберг, Лоуліс і я виявили, що в цьому випадку образи неживих предметів, таких як величезні брандспойти або пилососи, не настільки ефективні. Але, хоча я часто  порівнюю  медичне  лікування  зі  спеціальним підрозділом поліції, викликаним для наведення порядку в районі, я жодного разу не зустрічала ні в літературі, ні у своїй практиці,

щоб хто-небудь уявляв собі у вигляді живих істот медичне лікування. Можливо, це відбувається тому, що білі клітини живі й піддаються керуванню, а медичне лікування –

ні.

     Коли пацієнти уявляють собі хіміотерапію сильною й вступають із нею в співробітництво, її ефективність зростає, і до її власного  впливу  додаються  всі  позитивні біологічні наслідки, які породжує віра в гарні результати. Крім того, це допомагає зменшити негативні побічні явища, що виникають через опір лікуванню.

Створюючи уявний образ хіміотерапії, ми внутрішньо краще усвідомлюємо взаємодію ліків і організму, а це підсилює хімічну дію препаратів. На підтвердження сказаного прагну привести приклад одного з своїх  пацієнтів,  якому  особливо  добре  вдавалося

візуалізація. Коли Леонарду був поставлений діагноз «хвороба Ходжкіна», ступінь II В, він почав займатися по всій програмі цілісного підходу до здоров'я, який у великому ступені відповідав його життєвим цінностям і інтересам. Після того як його первісний діагноз був підтверджений у лікарні, він зупинив свій вибір на хіміотерапії й психофізіологічному лікуванні, причому почав їх одночасно. Він займався по повній

програмі, що включала щоденні ранкові вартові фізичні вправи, у тому числі й по системі йоги, певну дієту й медитацію.

     У Леонарда легко виходило візуалізувати і він тонко сприймав сигнали про стан своєї душі й тіла, що надходили від несвідомого. Він уявляв собі, що його імунна система

і хіміотерапія співробітничають. Це співробітництво було досить успішне, і хіміотерапія проходила добре.

     Потім, у якийсь  момент,  після  декількох  місяців хіміотерапевтного лікування, він почав почувати, що його організм став настільки насичений лікарськими препаратами, що

рівновагу між ними й імунною системою було порушено. Він вирішив на час припинити хіміотерапію, але не тому, що більше у ній не мав потреби, а тому, що відчував, що в той момент у його організмі накопичилося цілком достатньо хімічних речовин. І хоча лікар Леонарда вважав, що треба продовжувати лікування, бажаючи підтримати вибір свого пацієнта він пішов на те, щоб перервати хіміотерапію. З тих пір пройшло півтора року.

Леонард усе ще перебуває в ремісії. У боротьбі за його здоров'я вони з лікарем діють заодно. Він сам взяв на себе відповідальність за свій організм, проходить регулярні обстеження й чесно виконує все, дотримуючись обраної програми здоров'я.

      Іноді в роботі з дітьми, особливо маленькими, і дорослими, що володіють  конкретним  мисленням,  можна  використовувати матеріальні  предмети, які  будуть  давати  поштовх  їх візуалізації. Прекрасним прикладом цьому може служити випадок, описаний Леслі Саловим, офтальмологом і засновником центру зору й здоров'я в Уайтуотер, штат Вісконсін. Коли доктор Салов працював із Сарою, їй було чотири з половиною року. За лівим очним яблуком дівчинки було п'ять ангіом, заповнених кров'ю, і спроби лікувати їх звичайними методами ні до чого не приводили. Було вирішено, що найкраще почекати, поки ангіоми самі виштовхнуть око, а потім уже вичистити й вилікувати очницю й вставити штучне око.

      Коли доктор Салов уперше побачив Сару, її око виступало уперед на три чверті сантиметра. Пояснивши Сарі зрозумілою для неї мовою те, що відбувається з її оком, він попросив її намалювати це, і вона зобразила свою обличчя, п'ять пухлин і серце, на якому

написала «З любов'ю, Сара». Потім він сказав дівчинці, що щодня мама буде давати їй

шприц із водою, підфарбований червоною фарбою й цебром. Він велів їй видавлювати червону водичку зі шприца, дивитися на свою картинку й уявляти собі, як її пухлини зменшуються, подібно до води в шприці. Коли він попросив її все повторити, вона сказала, що буде натискати на шприц і дивитися, як води в ньому стає все менше, як «у тих мішках із кров'ю за моїми очима». Остання фраза показала: Сара точно зрозуміла, що треба робити.

     Усе інше лікування складалося зі змін у дієті й в використанні кольору – батькам Сари було рекомендовано оточувати її блакитним. Менше, чим за два місяці, око повернулося на своє місце й пухлини зникли.

                                               Глава V

Уявлення, установки, очікування. Відносини між раком і особистістю

                                                                                                  «Ну, отож, я не злюся, ясно? У змісті, що я все
                                                                                                  це тримаю в собі. Я не можу виразити свою злість.

                                                                                                   Це одна з моїх проблем. Я… я замість цього вирощую в

                                                                                                  собі пухлину».

                                                         Ісаак Девіс у фільмі «Манхеттен» 

                                                                 Вуді Аллена й Маршала Брікмана

                                                                                                                                          Легке серце – гарні ліки, а поганий
                                                                                                                                                               настрій сушить кості.

                                                                                                            Прислів'я

                                                                                                                 Найбільше відкриття моєї епохи полягає в тому,

                                                                                                                 що люди, змінюючи своє внутрішнє відношення до

                                                                                                          чого-небудь, можуть змінити зовнішню сторону свого
                                                                                                                життя. Дуже жаль, що не усі ще визнають і

                                                                                                                розуміють це.

                                                                                                    Вільям Джеймс

    Чи можна говорити про те, що буває склад особистості, схильний до онкологічних захворювань? І якщо так, то чи можна згрупувати такі особистості по тому, до якого саме

виду раку вони схильні? Дані, наявні по цьому приводу, якими б багатоплановими й великими вони не були, поки не можна вважати остаточними.

     Протягом майже двох тисяч років, з тих пор як Гален у другому столітті звернув увагу на те, що рак звичайно виникає в меланхоліків, учені намагалися зв'язати особистість або її окрему властивість зі злоякісними захворюваннями. Якщо говорити про незаперечні наукові докази, які потрібні в таких випадках, складність полягає в тому, що більшість

спостережень було зроблено post factum. Донедавна проводилася лише дуже невелика кількість досліджень, спрямованих на перспективу можливого розвитку хвороби. Ті ж

деякі, які все-таки існують, а також велика кількість ретроспективних досліджень і спостережень, підтверджують ряд властивостей,  внутрішніх  установок  і  поглядів  особистості, що привертають до раку. Стівен Локк і Маді Хонфіг-Роан видали і анотували велику бібліографію, присвячену зв'язку психіки й здатності імунної системи до опору. У книзі «Психіка й імунологія. Біхевіоральна імунологія» утримуються посилання на 1304 статті й близько 150 книг, глав із книг і оглядових статей, присвячених відношенню психіки й імунітету. Серед них приводиться 46 робіт на тему «Особистість і Рак».    Більшість із них свідчать на користь зв'язку раку й властивостей особистості й указують, що  найзначнішу роль у цьому відіграє депресія й синдром безпорадності – безнадійності. Поряд з цим у багатьох випадках має місце переживання значної втрати в дитинстві або незадовго до захворювання – або комбінація того і іншого. Одні з найцікавіших і найпереконливіших доказів того, що особистість впливає на фізіологію, отримані в роботі з дослідження людей, що страждають так званими диссоціативними розладами особистості. Мова йде про людей, що володіють декількома особистостями, таких як герої добре відомих книг і фільмів «Три особи Єви» або «Сібілла». Незрозумілі й раптові зміни в їхній поведінці завжди викликали великий інтерес і включали різну міміку, іноді різну
вимову, манеру мови, почерк, захоплення й навички; у них були різні страхи й спогади.

   Нова хвиля інтересу до цих людей пов'язана з тим, що вони не тільки змінюють свою поведінку – змінюються також їхній мозок і їх організм. У різних особистостей тієї самої людини можуть змінюватися  хвильові  стереотипи  роботи  мозку,  спостерігатися

різностороння орієнтованість мозку (лівша/правша), вони можутьстраждати від алергії до різних речовин. Відрізняються також об'єктивні дані, як зір, внутрічерепний тиск або

скривлення кришталика ока. У різних особистостях людина може бути то короткозорою, то далекозорою; вона може бути дальтоніком в одній іпостасі й розрізняти кольори в іншій.

    Беннет Браун, психіатр із Чикаго, що досліджував декілька випадків розладу з роздвоєнням особистості, відзначає, що ці фізіологічні відмінності не перевищують тих, які можуть бути досягнуті за допомогою гіпнозу. У свою чергу, не існує змін, які можна було б викликати гіпнозом, яких теоретично не можна б було досягнути за допомогою усвідомленої саморегуляції. Адже гіпнотизер не тримає в руках ниточок, прив'язаних до різних частин тіла гіпнотизовуваного. Людина з множинними особистостями управляє, щоправда, несвідомо, усіма своїми фізіологічними змінами. Імовірно, з часом можна буде навчитися усвідомленого контролю над несвідомими процесами будь-якої внутрішньої системи або, в усякому випадку, тих з них, які піддаються гіпнозу або змінюються при переході людини з однієї особистості в іншу.

      Коли Карл і Стефани Саймонтони починали свою роботу в області  психоонкології,  вони  склали  анотовану бібліографію. Переглянувши медичну літературу з етіології раку, більш ніж у двохстах статтях вони виявили зв'язок властивостей особистостей, емоційних факторів і раку. Виявилося, що найбільшою умовою виникнення раку, що часто зустрічається, є втрата об'єкта любові або порушення важливих для людини відносин в

період від шести місяців до півтора років, що передують постановці діагнозу. Автори зазначених робіт вважають, що ці втрати  породжують  відчуття  безнадійності,  тому  що

підкріплюють  переживання  відсутності  близькості,  втрати  або відкинутості, випробувані людиною в дитинстві. Вони вважають рисами характеру, що найбільше часто зустрічаються в цих випадках є схильність до тривалих образ і жалість до себе. Таким людям нелегко вибачати інших, вони із труднощами знаходять друзів і не уміють підтримувати тривалі дружні відносини, у них низька самооцінка й загальне почуття відкинутості.

     У першій і другій частині свого огляду «Стрес і Рак. Останні відкриття» Клаус Бансон виявляє повторювані теми самітності й безнадійності, що виникають через відсутність любові і  почуття  захищеності  в  дитинстві.  Такі  особистісні характеристики як закритість, ригідність, придушення й заперечення у комбінації зі стресом, викликаним втратою й депресією, очевидно, збільшують імовірність захворювання раком.

    Лоренс Лешан під час перших п'яти років своєї роботи з вивчення зв'язку особистості й раку опитав більше 450 хворих і з'ясував, що 72 % з них мають такі особистісні особливості й пережили у своєму житті такі події, які виявляються тільки в 10 % контрольної групи, що складається з людей, не хворих раком. Досліджуючи історії хвороб цих пацієнтів, він переконався, що ці властивості особистості спостерігалися в них за багато років до розвитку раку й звичайно проявлялися в дитинстві, коли пацієнти часто відчували себе, відкинутими й нелюбимими й постійно шукали способи сподобатися іншим, пригнічуючи вираження своїх почуттів, таких як злість або ворожість, для того, щоб добитися визнання. Звичайно навколишні вважали їх прекрасними, м'якими й покладистими людьми.

     Існують дві основні теорії того, як особистість може впливати на виникнення раку. Найбільш популярна полягає в тому, що біохімічні зміни, які супроводжують депресії,

ворожості, пригніченість, і почуття безпорадності, послаблюють імунологічний  захист  і  порушують  гормональний  і ендокринний баланс. Коли слабшає імунологічний захист, це приводить до подвійного негативного результату. Організм стає більш уразливий стосовно різних канцерогенів, присутніх у навколишньому середовищі, і швидше буде робити ракові клітини. Крім того, коли ракові клітини з'являються в організмі, у них є велика можливість розмножуватися без перешкод.

      Інша теорія народилася частково в результаті спостережень і досліджень зв'язку між конкретним видом ракового захворювання і особливостями особистості або історії життя хворого. За цією теорією в результаті незадоволених бажань або суб'єктивних втрат вивільняється психічна енергія, яка соматизується і направляється несвідомим – нижчими центрами мозку – на біологічне заміщення предмета втрати або предмета бажання. При цьому тип і локалізація пухлини символічно відповідає фізіологічному переживанню втрати.

     У кожному разі стрес може утруднити знищення пухлини й ракових клітин, пригнічуючи пильність імунної системи. Він прискорює  ріст  пухлин через  нейроендокринні  зміни за допомогою автономної нервової системи, через лімбічну
гіпоталамно-гіпофізну вісь. Кортикостероїди, зв'язані з стресом, сповільнюють поширення й метаболізм лімфоцитів.

     У книзі «Біопсихосоціальний підхід до імунної функції й медичних розладів» Марвін Стейн відзначає, що в міру того як накопичуються дані й знання про різні способи зв'язку

психосоціальних факторів і імунних функцій, виявляються й фактори, що підвищують ступінь ризику, які можуть бути взяті за основу при дослідженні людей ще до розвитку хвороби.

      Очевидно, вплив складу особистості й стресу на розвиток хвороби заснований на нездатності людини справлятися з якимись труднощами. Кількість досліджень, що вивчають зв'язок раку з особистістю й раку зі стресом, усе збільшується. Тим не менше, у нас поки ще немає повної впевненості, що стрес викликає рак, але немає й сумнівів і в тому, що стрес є чинником, підвищуючим ризик захворювання.

       Не слід забувати, все таки, що рак – це не одне, а більш сотні різних захворювань. Крім мислення й поведінки, фактори, що впливають  на  виникнення  ракових  захворювань  і що привертають до нього, включають генетику, дієту й особливості харчування, канцерогени, що присутні в навколишньому середовищі, радіацію й надлишок сонячного світла. Незалежно від того, чи викликає стрес рак чи ні, існує загальноприйнята думка, що стрес обмежує здатності організму пручатися йому

і пригнічує механізми імунного захисту.

     Онкологічному хворому доводиться мати справу з потрійним стресом.  По-перше,  це  стрес, що передував  раку, що був присутній,  очевидно, до  постановки  діагнозу. 

По-друге, стрес, пов'язаний із самим захворюванням, з загрозою саме ідентифікації й особистої безпеки. І, по-третє, стрес, пов'язаний з лікуванням, яке може бути неприємним, страшним і болісним.

                                     Вибір способу реагування

     На щастя, люди мають здатність вчитися. Ми можемо змінити те, як ми сприймаємо стрес і те, як наш організм реагує на стресові ситуації. Ми здатні придбати вміння

і навички, що дозволяють віднести до стресу як до перевірки своїх сил, як ще одну можливість чого-небудь навчитися. Уміння управляти своїми реакціями на стрес поступово приводить людину до того, що зміни починають викликати в ньому приплив

енергії й активності, а не тривогу й розпач, і це може мати потужний цілющий вплив.

    Іноді роблять висновок, що, визнаючи відповідальність людини за плин його захворювання, ми тим самим обвинувачуємо хворих у тому, що вони самі в себе викликали рак, і сприяємо появі в них почуття провини. Звичайно, ніхто свідомо не вибирає рак і не змушує свій організм занедужати ним. Але те, як наше тіло несвідомо реагує на стрес, імовірно, може бути одним зфакторів формування захворювань, зв'язаних зі стресом. І це добре. Це означає, що ми можемо щось зробити, щоб позитивно вплинути на цей процес.

     Існують і інші дослідження, які вивчають властивості особистості людей, що видужали від раку. Вони показують, що є риси характеру, що збільшують імовірність видужання, і в

результаті активних зусиль ці риси можна в себе виробити. Досліджуючи своїх пацієнтів, Саймонтони разом із Джіна Ахтенберг вивчали ті риси їх характеру, які дозволили їм

пережити строк, відведений фахівцями. У всіх пацієнтів, « що не виправдали»  пророкування  лікарів,  спостерігається  виражений намір активно співробітничати з лікарями в лікуванні й взяти на себе відповідальність за своє повернення до здоров'я. Ці пацієнти, що вважалися виключенням, відмовляються здаватися, у них більш низький, чому звичайно, рівень конформізму, вони інтровертовані й мають більш сильне его.

     Кеннет Пеллетьєр указав на чотири важливі фактори, наявні у тих, хто, незважаючи ні на що, зміг зцілитися від раку. Кожний з пацієнтів  пережив  глибокі  внутрішні  психологічні зміни. Завдяки якомусь досвіду з переоцінки свого життя, медитації, молитвам або духовному осяянню, змінилося їх відчуття себе, свого внутрішнього світу. Вони змінили систему відносин з іншими людьми, поліпшивши ці відносини. Усі пацієнти цієї групи докорінно змінили свою дієту, стереотипи харчування й відношення до свого організму, і кожний без виключення вважав своє зцілення не якимось дарунком, дивом або раптовою ремісією, а розглядав його як довгу й завзяту боротьбу, що увінчалася перемогою.

      Працюючи над докторською дисертацією у Гарварді, Ерік Пепер склав список так званих спонтанних видужань від раку. Його анотована бібліографія складається із чотирьохсот статей, отриманих у результаті комп'ютерної вибірки медичної літератури бібліотеки Конгресу й медичних бібліотек Гарварда  й  Технологічного  Інституту  Массачусетса. Обставини, що супроводжують  ремісії,  були  настільки різноманітні, наскільки це можна собі представити. Люди,що їх пережили, використовували всі можливі методи, починаючи від релігійних шукань до зміни харчування, голодування й зміни способу життя. Загальним у всіх випадках є визнання важливості саморегуляції,  у  тому  або  іншому  виді  прийняття  на  себе відповідальності за своє життя й наявність позитивних установок, таких як надія, особиста участь, рішучість і т.д.

                                              Плацебо або візуалізація?

    Одним із найяскравіших прикладів впливу віри й надії на хід хвороби є випадок з раковим хворим, який вірив в ліки за назвою «кребіозен». Цей випадок добре відомий

у медичних колах і вартує того, щоб його тут привести. Це реальна історія про людину, що страждала лімфосаркомою. Вона перебувала на порозі смерті – лікарі попробували всі можливі медичні способи лікування. У її організмі була безліч утворів завбільшки з апельсин; печінка й селезінка були сильно збільшені. Більшу частину часу їй був необхідний кисень, і кожні два дні через закупорку грудного протоку в неї із грудей відкачували біля півлітра рідини. Пацієнт умирав, але не втрачав надії, незважаючи на те, що лікарі її не розділяли. Цей хворий продовжував сподіватися, тому що чекав, що

медицина повинна знайти засіб від раку, і вважав, що саме в цей момент засіб був знайдений. Він читав про кребіозен й знав, що в тій лікарні, де він лежав, будуть тестувати цей препарат.

      По суті, його не повинні були включати в число хворих, що брали участь в експерименті, оскільки було необхідно, щоб в запасі в цих хворих було, принаймні, три, краще – шість місяців життя. Але він був так настроєний на лікування й так просив

свого лікаря надати йому цю «велику можливість», що лікар вирішив включити його в дослід.

     Перший укол кребіозена був зроблений нашому хворому в п'ятницю. Його лікар вирішив, що в понеділок він, повинен був померти, і його дозу кребіозену можна буде віддати іншому пацієнтові – адже коли йому робили укол, він уже не вставав з постелі й

задихався. Але зранку у понеділок він ходив по палаті й усім навколо  демонстрував, як  йому  чудово  допомагає чудодійний засіб. Множинні утвори буквально танули на очах і вже були в половину своєї колишньої величини. За словами лікаря, такі сильні зміни не могли бути викликані опроміненням, яке пацієнт одержував раз у три дні. Обрадуваний

лікар поспішив до інших своїх хворих, що отримали кребіозен, але у жодного з них не знайшов ніяких змін. Дуже швидко наш хворий зовсім видужав, виписався з лікарні й навіть став знову управляти власним літаком, не випробовуючи ніяких неприємних відчуттів, хоча всього кілька тижнів тому назад він задихався навіть у кисневій масці.

      Його самопочуття залишалося прекрасним доти, доки в друкові не стали з'являтися повідомлення про сумнівну користь від цих ліків, оскільки в жодній із клінік не було виявлено ніяких позитивних результатів їх дії. Хворий став втрачати довіру до засобу, який був його останньою надією, і, незважаючи на два місяці абсолютного здоров'я, засмутився й впав у відчай. Одночасно із цим його пухлини з'явилися знову,

досягнули колишніх розмірів, і він знову став перед своїм лікарем у тому ж умираючому стані.

      Друга частина цієї історії не поступається першій й викликає ще більший подив. Лікар, у свою чергу, користуючись останньою можливістю, повідомив  пацієнта,  що, як  недавно  було виявлено, кребіозен не виправдав надій, що покладали на нього, тому що мав дуже короткий строк реалізації й швидко втрачав свій лікувальний вплив. Він сказав, що зараз у них була деяка кількість дуже свіжого й сильного кребіозену, а через день або два буде нова поставка. Віра пацієнта була відновлена, він знову надихнувся й знайшов надію. Через два дні, коли рівень його очікувань був дуже високий, лікар велів зробити йому укол дистильованої води. Видужання пацієнта було ще більш швидким, чим в перший раз. Його пухлини пропали, рідина в грудній клітці зникла, він знову повернувся до польотів на своєму  літаку.  Поки  йому  продовжували  робити  ін'єкції дистильованої води, симптоми не відновлялися, але коли в газетах з'явилася остаточна думка Американської медичної асоціації про те, що кребіозен не допомагає в лікуванні раку, наш пацієнт знову ліг у лікарню й незабаром помер.

     Як це зрозуміти? Невже в нього було дві «спонтанні ремісії»? Цей випадок чудово демонструє силу розуму, коли, що підігрівається вірою й надією, він уявляє собі

результат лікування. Це і є ефект плацебо – дія візуалізації, до якої пацієнт має абсолютну довіру. І саме цього нам, очевидно, варто домагатися в наших пацієнтах і в самих собі.

      Виступаючи на відкритті Американського суспільства біологічного зворотнього зв'язку, його президент Ельмер Грін говорив у своїй доповіді про плацебо-ефект як про візуалізацію. Його доповідь називалася «Очікування і його психофізіологічні механізми» і містила доповнюючи одна одну інформацію з області етіології, теорії психодинаміки, аутогенного тренування, психології сприйняття й нейроанатомічних  і  нейрофізіологічних  механізмів почуттєвого сприйняття. Говорячи про плацебо-ефект, Ельмер Грін каже: 
         «Зовсім очевидно, принаймні, для мене, що те, що ми називаємо плацебо-ефектом, є одним з видів саморегуляції. За допомогою  візуалізації  люди  можуть  вмикати фізіологічну поведінку, яка, наскільки нам відомо, в тварин зв'язана винятково зі сприйняттям якого-небудь зовнішнього впливу. Саме ця властивість людей дає можливість виникнення плацебо-ефекту. Плацебо, за визначенням, є чимось неправильним, несправжнім; до нього прибігають, щоб хитрістю змусити пацієнта ввімкнути силу уяви, використовуючи його як інструмент психологічної  маніпуляції.  Я  знаю,  що  не  всі розглядають плацебо таким чином, але, якщо покласти плацебо в чашку кави й сказати пацієнтові: „Випийте це, і ваше серцебиття зменшиться“, – це може відбутися, а якщо ту ж саму таблетку із цукру кинути в каву непомітно для пацієнта, нічого не трапиться.
     Так відбувається тому, що візуалізація й пов'язане з нею очікування в цьому випадку не були ввімкнені. Можливо, людина почала використовувати цей ефект із тих самих пір, як стала відрізнятися від тварин, але тепер, уперше в історії людства,можливо отримувати інформацію зсередини самого організму.
     До БЗЗ інформація звичайно надходила до підкіркових центрів мозку для несвідомої регуляції. Тепер, уперше, ця інформація доходить до кори, і завдяки тому, що ми можемо довгостроково уявляти собі зміни, що відбуваються в організмі, БЗЗ полегшує керування багатьма неусвідомленими процесами».
                               Вирішальна роль БЗЗ у саморегуляції

      В онкологічному журналі для клініцистів вступну статтю за назвою «Рак і плацебо» написав Норманн Казінс. Казінс отримав місце ад'юнкт-професора кафедри психіатрії й

біхевіоральної  медицини  медичного  факультету Каліфорнійського університету в Лос-Анджелесі, оскільки мав власний досвід самозцілення. У вступній статті він з усіх точок зору досліджує роль розуму в зціленні й відношення між розумом і медициною. Казінс відзначає, що останнім часом плацебо вивчається з точки зору його здатності змінювати внутрішні процеси організму. Бібліографія по вивченню плацебо, складена трьома

колегами  Казінса з  нейропсихіатричного  інституту Каліфорнійського університету, нараховує 674 назви. Багато із включених у бібліографію досліджень показали, що в людей, реагуючих на плацебо, у мозку виділяються секрети, які, в свою чергу, мають особливий фізіологічний вплив на організм. Норманн Казінс прагнув показати лікарям, що якщо плацебо, буваючи емоційним переживанням, здатне викликати біохімічну реакцію, то віра пацієнта в лікаря має величезну терапевтичну силу. Те, що лікар повідомляє хворого й те, як він це повідомляє, може дуже впливати на результат лікування.

      Можливо, усі існуючі хвороби є нашою реакцією на якісь проблеми, спробою їх вирішити. Така важка хвороба як рак може виникати у відповідь на втрату або розпач, а

можливо, це наша несвідома спроба замінити щось або уникнути якоїсь, що відчувається або уявлюваної невідповідності. Реакція людини на стрес і на втрату можуть викликати рак, але це не слід розуміти так: «Я викликав у себе рак». Хвороба може служити для того, щоб привернути увагу до внутрішніх проблем, потребуючих вирішення.

      Коли людей повідомляють, що в них рак, вони реагують по-різному.  Багато пацієнтів  прагнули  б  видужати,  але віддавали перевагу б, щоб уся енергія й старання виходили від лікаря. Себе ж вони бачать як пасивних учасників лікування. Такий підхід багато в чому підтримується нашою культурною традицією. Нас учать, що все або майже все можна вирішувати за допомогою таблеток або операцій. Довідавшись же, що від нашої хвороби не можна легко позбутися, ми  звичайно  почуваємо  обурення  й  образу.  Часто  лікарі

підтримують у нас цю пасивну роль – пацієнт повинен слухатися і виконувати всі приписання медиків. Взагалі, слухняність пацієнта – дуже важливий момент як у соматичній медицині, так і у  психіатрії.  Пацієнт  може  сподіватися  видужати  або припускати,  що його  вилікують,  але  він  прагне,  щоб  усю відповідальність за лікування взяв на себе лікар. Нерідко лікарі бояться, а іноді й просто не знають, як звернутися до потенційних можливостей самого пацієнта до самозцілення, як залучити його до участі у власному лікуванні.

       Набагато менша кількість хворих, очевидно, готові здатися в той самий момент, коли вони довідуються про свою хворобу, якщо не раніше. Як тільки їм стає відомо, що в них рак, хвороба відразу ж займає центральне місце в їхньому житті. Усі плани будуються

навколо раку й, свідомо або несвідомо, вони вважають себе вже мертвими. Вони представляють себе вмираючими й, слідуючи за цим сценарієм, до кінця виконують обрану роль.

       Хворі третьої групи готові зробити все, щоб знову знайти здоров'я. Вони не бояться ніяких труднощів. І це є загальною рисою тих людей, які вижили після важких і смертельних хвороб. І, що важливіше всього, такого відношення до хвороби можна

навчитися. Загальною властивістю всіх видужалих є те, що усі вони без винятку уявляли собі, як видужують.

      Про такий досвід пройшовших в ньому різких внутрішніх змін повідав усій країні один парубок, що виступив у телевізійній передачі «З добрим ранком, Америка». Коли він

вчився на останньому курсі в Гарварді, у нього виявили рак. Лікарі призначили йому курс хіміотерапії, але через кілька місяців цього лікування він зрозумів, що більше не в змозі його переносити. Він почував себе втомленим, слабким, подавленим і заявив своєму лікареві, що відмовляється від подальшого лікування. Лікар сказав, що у такий спосіб він підписує свій смертний вирок, але юнак відповів докторові, що йому однаково. Він повернувся додому з почуттям повного розчарування й злості, одягнув спортивні труси й

відправився бігати. Потім він зробив зарядку, поплавав і прийшов додому втомленим, але з почуттям радості, якого в нього не було вже багато місяців. Він зрозумів, що вперше за довгий час відчув себе краще, і вирішив, що це відбулося тому, що він взяв на себе

відповідальність за власне життя. Протягом наступних місяців він став займатися веслуванням, боксом, бігцем, тенісом і плаванням, присвячуючи своє життя турботам про своє тіло й стаючи усе сильнішим. Коли він відчув у собі силу й бажання жити, коли він зміг уявити собі, що поправиться, він повернувся до хіміотерапії, продовжуючи вести активний спосіб життя. Це було більш шести років тому, і з тих пір хвороба не поверталася до нього.

     Віра й надія мають біологічні наслідки. Те ж саме можна сказати й про відношення до життя. Гарному настрою, сильному, позитивному відношенню до світу відповідають

певні нейроендокринні й нейрогормональні компоненти. Одним з яскравих прикладів, що підтверджують  важливість позитивної установки для зцілення, служить для мене історія

дівчини по імені Ліза. Ліза – одна із самих живих, веселих, люблячих життя людей, яких я знаю. Крім того, це людина сильної віри й високих життєвих цінностей, а її життя й робота надають їй можливість використовувати ці якості на ділі. Вона вижила всупереч усім труднощам, і її історію часто вважають медичним дивом.

      Восени 1972 року, коли Лізі тільки виповнилося 17 років, у неї виявили  гостру  мейлобластозну  або  мейлоциторну лейкемію. За рік і чотири місяці до цього її брат загинув в автомобільній катастрофі, і з тих пір уся родина жила в нерозважному горі й у владі постійного стресу. Її батьків повідомили, що Лізі залишилося жити всього три місяці, але після курсу хіміотерапії в неї настала тривала ремісія. Коли вона стала видужувати, батькам сказали, що перший же рецидив буде для неї автоматично означати смертний вирок, але самій Лізі цього не повідомили. У цей час Ліза поступила в коледж у Де-Майні й домовилася продовжувати хіміотерапію там.

      Коли з моменту її захворювання пройшло більш чотирьох років, лікар у Де-Майні сказав їй, що скоро буде вже п'ять років, як вона перебуває в ремісії, і це дуже добре, тому що якби в неї трапився рецидив, вона б не змогла його пережити. І Ліза повністю тоді повірила цьому пророкуванню. 

      Восени 1978 року в неї відбувся перший рецидив. У цей час вона вже другий рік вчилася в юридичній школі. Із часів коледжу в неї збереглася тепла студентська компанія, усе йшло добре, і вона вже почала думати, що з нею нічого не може трапитися. Але коли вона поступила в юридичну школу, навчальне навантаження там було настільки велике, що в неї бракувало часу на спілкування із друзями. І коли з'явилося почуття втоми й самітності, Лізі стали приходити думки про те, що рак може повернутися. Коли в неї піднялася температура й занедужало горло, вона відразу зрозуміла, що це було. Ліза повернулася у свою лікарню, знову почала хіміотерапію й добилася значної дев'ятимісячної ремісії. За її словами, це було перше чудо, неможливе з медичної точки зору. Лікарі знову сказали їй, що наступного рецидиву їй не пережити, але оскільки в неї вже був один рецидив, цього разу вона їм не повірила й внутрішньо вирішила, що не повинна сприймати їхнє пророкування всерйоз.

       Багато професійних психотерапевтів і лікарі вважають, що таке сильне бажання жити є формою заперечення. Здається, що якщо люди не згодні із загальноприйнятим і очікуваним результатом хвороби, виходить, у них спрацьовує механізм заперечення – заперечення чого? Стівен Аппельбаум досліджує проблему заперечення й недостатньої уваги до тієї ролі, яку відіграє психологія при онкологічних захворюваннях. Він пише:

«…зовсім ясно, що існує обмежене число можливостей. Людину або принижує те, що вона невигойно хвора, і що її шанси на видужання строго визначаються статистикою, наявною по даному захворюванню і його лікуванню, або вона припускає, що хворобою можна управляти, що встановлення й розвиток контролю над захворюванням слід розглядати з погляду психології, і що людина, що працює в цьому напрямку, може покласти початок новій статистиці. Цей вибір доводиться робити як пацієнтові, так і лікареві».

      Через шість місяців після першого рецидиву чоловік Лізи загинув в автомобільній катастрофі на шостий день після їхнього весілля. Тоді в Лізи знову настав рецидив. Наступна історія її хвороби являє собою чергу повних або часткових ремісій і рецидивів. Її лікарі не перестають дивуватися тому, що вона продовжує видужувати.

      Ліза працює юристом у юридичній службі для ув'язнених, її приймальня перебуває навпроти мого кабінету. Коли ми познайомилися, вона нікому не розповідала про свою лейкемію, пояснюючи це тим, що реакція людей далеко не завжди буває підбадьорливою. Але у неї була книга Саймонтонов «Повернення до здоров'я», і вона самостійно займалася візуалізацією й дотримувалася їхніх вказівок.

      У зв'язку з тим, що в неї не було всього набору хвороб, які звичайно супроводжують гострий лейкоз такого типу, зараз ставиться питання про перегляд діагнозу. Але у неї було трохи ускладнень, і серед них – мелобластома на нозі. Ця мелобластома, пухлина, що складається з живих лейко-клітин, росла й іноді була хворобливою. Крім того, вона утрудняла кровообіг, і лікарів це турбувало. Було зроблено трохи знімків цієї пухлини й проведена біопсія. Лікарі не бачили інших можливостей, крім ампутації. Ліза стала працювати із цією пухлиною за допомогою візуалізації, і ми разом провели з нею один

сеанс. Коли вона стала уявляти собі, як білі клітини нападають на пухлину й повністю її руйнують, вона як би сповіщала організму про свої наміри, і за дуже короткий строк пухлина зникла. З тих пір пройшов уже рік, і за цей час пухлина більше не з'являлася.     Цікаво, що, незважаючи на біопсію й існуючі знімки, Лізині лікарі тепер взагалі заперечують, що пухлина коли-небудь існувала – це не відповідає їхньому уявленню про

те, що може й що не може відбуватися.

      Зараз у Лізи знову період ремісії. Вона знову вийшла заміж і щаслива в другому шлюбі. Її енергія, оптимістичний погляд на життя, рідка комбінація почуття гумору й здатності до жалю служить джерелом такої життєвої сили й енергії, які дозволяють їй долати всі труднощі. Лізине життя може бути прикладом постійної можливості зцілення.

      Величезна роль, яку відіграє позитивна установка людини в процесі зцілення, підказала Джеррі Ямпольскі назву для його центру. А основна ідея Центру настановної

терапії полягає в тому, що найпотужнішою цілющою силою у світі є любов. От як говорить про цей сам Джеррі в нашумілій програмі «Донахью й хлопці»: «Ми віримо в те, що розум дійсно управляє тілом і в те, що в кожної людини є велике прагнення жити. До цього ми додали ще одну складову – любов. Любов і єдність мають величезну цілющу силу».

       Коли люди довідуються про те, що в них рак або інше важке захворювання, що представляє загрозу для їхнього життя, вони реагують на це двома способами. Одні починають вважати себе дуже хворими, умираючими й навколо цього будують усе своє життя, інші бачать унікальність кожного моменту життя, переоцінюють свої погляди,

стають більш відкритими у відносинах, більш усвідомлено сприймають ту любов і тепло, які до цього сприймали,як належне.

       Діти в Центрі настановної медицини допомагають один одному зрозуміти, що в них є можливість вибору. Вони можуть вибрати образ думки, можуть вибрати спокій, а не тривогу, любов, а не страх. В програмі «Донахью й хлопці» кілька дітей говорять, що досвід, отриманий ними під час хвороби, дав кожному щось дуже важливе. Вони зрозуміли, що, допомагаючи один одному, допомагають собі; навчилися жити сьогоденням, а не жалкувати про минуле або боятися майбутнього. Вони довідалися, що в них є вибір. Борючись зі своїми хворобами, ці діти пізнали найбільшу мудрість життя.

                                               Глава VI

                                             Шлях до здоров'я

                                                                                                  …і хоча я так і не досягнув досконалості, до

                                                                                                  якої прагнув, і залишився від неї досить

                                                                                                   далекий, все-таки, завдяки самому цьому прагненню,

                                                                                                   мені вдалося стати набагато кращим й щасливішим, чим,

                                                                                                   якби я не намагався його досягнути.

                                                                                            Бенджамін Франклін

                                                                                                                Наше завдання … утверджувати в людях надію й

                                                                                                                віру в те, що кожна людина здатна рости й

                                                                                                                розбудовуватися,  переростати  саму  себе.  Це

                                                                                                               декларація віри й любові до себе й до себе подібних.

                                                                                                      Карл Менінгер

     У Центрі БОС і психофізіології ми намагаємося, щоб усі наші пацієнти вели здоровіший спосіб життя. Це особливо важливо в роботі з онкологічними хворими, здоров'я яких погіршується або ж їм так видасться. Ми прагнемо допомогти їм відновити й/або підтримати здоров'я на найбільш високому можливому рівні, тому що в нас є впевненість, що раку буде сутужніше перемогти здоровіший, оптимально функціонуючий організм. Для цього ми намагаємося, наскільки це можливо, ураховувати всі сторони цілісної особистості: фізичну, емоційну, пізнавальну й духовну. Це важке завдання, але його полегшує те, що організм має тенденцією до відновлення гомеостазу, і союз розуму, мозку й тіла в точності знає, як саме це слід робити. Я в цій книзі уже говорила про те, що наше тіло здатне виконувати наші команди, такі, наприклад, як позбутися бородавок або пухлини.

     Численні  приклади  медичного  застосування  гіпнозу свідчить про те, що за допомогою сугестії можна викликати різні складні відповідні реакції організму. Коли Свамі Рама говорив, що все наше тіло в розумі, але не увесь наш розум у тілі, він мав на увазі існування якогось метапрограмуючого початку, центру нашого усвідомлення. І хоча, можливо, нам би хотілося бачити у своєму «я» щось більше, саме цей центр відповідає за той вибір, який ми робимо й який впливає на всю систему, що поєднує мозок, поведінку,

організм. Три ці складових нероздільні, і навіть найменший вплив на одну з них неминуче приводить до зміни двох інших. Саме завдяки цим факторам – природній мудрості нашого організму й психофізіологічному принципу – стає можливим зцілення за допомогою саморегуляції.

                                             Доданки благополуччя

    Для фізичного здоров'я необхідні фізичні вправи, правильне  харчування,  правильний  дихання,  гарний  приплив кисню й уміння глибоко розслаблюватися. Для емоційного

здоров'я потрібні радість і веселощі, досягнення деяких з поставлених завдань, гарні відносини з навколишніми й воля до того, щоб повністю жити в сьогоденні – тому єдиному часі, який у нас є. Здоров'я нашого розуму проявляється, в частковості, у свободі вибору, у тому, щоб творчо, конструктивно або продуктивно брати участь у вирішеннях виникаючих проблем.

    Духовне здоров'я – це ядро нашого існування, і ми можемо говорити про нього, коли в тій або іншій формі відчуваємо зв'язок з нашим духом, чуємо його голос.

    Фізичні вправи є важливою частиною нашої програми. Ми їх пропагуємо й намагаємося, щоб пацієнти звертали на це увагу. Мені здається, що фізичні вправи

повинні бути енергійними й приносити якнайбільше задоволення, але крім того – відповідати можливостям людини. Ми допомагаємо своїм пацієнтам підібрати вправи за
смаком й найбільш підходящі їм з погляду фізичних можливостей.  Вправи повинні  розбудовувати  рухливість, підвищувати м'язовий тонус і сприяти здоров'ю в цілому. Це

може бути просто ходьба, біг або вправи на розтяжку, або більш енергійні ігри, такі як теніс, якщо вони підходять пацієнтові. Йога й тань-чі, навіть карате й айкідо – прекрасні способи для того, щоб з'явилося відчуття сили й енергії.

    Фізичні вправи важливі й із символічної точки зору. Це спосіб повідомити свій організм, що ми працюємо над собою, сильнішаємо, рухаємося до здоров'я. Таке послання має величезне значення, навіть якщо наші фізичні можливості обмежені. Навіть прикутий до постелі хворий може виконувати якісь  дихальні  вправи,  напружувати  й  розслаблювати певні групи м'язів, ворушити пальцями рук і ніг і робити ще щось, що підвищує тонус м'язів і поліпшує кровообіг.

                              Дихання – основа здорового життя

     Дихання – це окрема найважливіша тема й саме по собі може стати  повноцінною  вправою.  Існує  маса  книг, присвячених цілющому впливу дихання, і я настільки

переконана в його значенні, що якби в роботі з пацієнтами мені б довелося  вибирати  один  єдиний  інструмент,  одну єдину техніку, що максимально сприяє поліпшенню

їхнього фізичного стану, я, поза всяким сумнівом, вибрала б дихання. У своїй клінічній практиці я завжди приділяю велику увагу дихальним технікам і тут також прагнула б поділитися думками із цього приводу й запропонувати конкретні інструкції, якими при бажанні зможе скористатися читач.

      Ціль дихальних вправ полягає в тому, щоб установити максимально глибоке й стійке діафрагмальне дихання, найбільш повне насичення, що забезпечує, киснем увесь
організм. Таке дихання приводить до ослаблення напруги й болю, сприяє загоєнню тканин, зменшує нудоту, безсоння й інші неприємні симптоми, а також збільшує

загальну енергію.

     Насамперед, необхідно виробити правильну техніку дихання. У стані тривоги й напруги багато з людей починають дихати прискорено й поверхово, у їхньому диханні бере участь винятково верхня частина грудної клітки, а верхні й нижні відділи живота втягуються усередину й не беруть участь у процесі дихання. Тому важливо із самого початку встановити правильний дихальний рух. Необхідно, щоб з кожним вдихом нижня

частина грудної клітки й частина живота, розташована під діафрагмою, розширювалися, а з кожним видихом – стискувалися. Легше усього цього добитися, хоча б тільки з метою вправи, якщо лягти на спину на ліжку або на підлозі. Покладіть руку на середину живота у тому місці, де закінчуються ребра. Під час видиху натискайте рукою усередину живота, у напрямку до хребта, втягуючи при цьому м'яза живота під рукою. Видихніть усе повітря до кінця.

     Звертайте увагу на те, щоб при видиху легені повністю звільнялися від усього старого, «відпрацьованого» повітря, так, щоб при вдиху вони могли наповнитися свіжим повітрям, максимально багатим киснем. Коли вам потрібно набрати склянку свіжої води, ви спочатку виллєте з неї стару, що застоялася. Точно так само, щоб наповнити легені свіжим повітрям, необхідно позбутися старого повітря, повного вуглекислого газу. При  кожному  вдиху  ваш  живіт  піднімається  нагору,  по напрямку до стелі, а при видиху втягується усередину, по напрямку до хребта. Виконуючи вправу, корисно буває уявити собі, що, коли ви робите вдих, стовп повітря піднімається до стелі, а потім падає вниз, коли ви видихаєте. При цьому верхня частина грудної клітки повинна увесь час залишатися як

можна більш розслабленої й нерухливою.

     Після того як вам удасться встановити правильний дихальний рух, при якому дихання відбувається за рахунок діафрагми, вашим наступним кроком буде добитися рівномірного, глибокого й ритмічного дихання. Важливо, щоб при цьому воно не було насильницьким, і на вершині вдиху й видиху не відбувалася затримка дихального циклу. Визначіть, до якого максимального числа ви можете дорахувати під час кожного вдиху й видиху.

Постарайтеся, щоб вдих і видих були рівні один одному по тривалості, тобто,  щоб  кількість  вдихуваного  або видихуваного повітря була однаковою. Наприклад, ви з'ясували, що під час вдиху й видиху можете дорахувати до чотирьох, але коли намагаєтеся  дорахувати до  п'яти,  це  викликає  певну напругу. Якщо ритм дихання буде занадто повільним, то в якийсь момент ви відчуєте щось начебто «поштовху» у діафрагмі

- це сигнал того, що ритм дихання недостатній для нормального метаболізму. Повторюйте вправу два-три рази в день, рахуючи до чотирьох, і через тиждень-два виявите, що легко можете порахувати до шести. Якщо шість буде занадто багато, поверніться до п'яти, а через тиждень знову збільшіть тривалість дихання.

      Мета цієї вправи – розтягнути дихальний цикл по тривалості й глибині настільки, щоб із часом, коли ви будете повністю розслаблені, його ритм сповільнився до трьох-п'яти

разів у хвилину. Досвід показав, що ця проста вправа надзвичайно корисна, особливо для тих пацієнтів, у яких тривога проявляється у швидкому поверхневому диханні, і для тих, у кого процес дихання якось утруднений.

     Пам’ятайте, що середовище, багате киснем, утруднює метаболізм ракових клітин. Обмін речовин у здорових клітках відбувається за рахунок окиснення, а в ракових – за рахунок ферментації, для якої потрібне середовище зі зниженим вмістом кисню.

     Продовжуючи практикуватися в описаному вище способі дихання, ви згодом почнете зауважувати ті моменти, коли затримуєте дихання для того, щоб блокувати свої почуття, і побачите, що швидке, поверхневе дихання частий супроводжує біль, тривогу й

переживання, зв'язані зі стресом. Чим краще ви навчитеся усвідомлювати  ці  моменти,  тем  швидше  зможете  усвідомлено повертатися до глибокого спокійного дихання, що приносить користь вашому тілу й вашому душевному стану. За допомогою глибокого видиху ви навчитеся звільнятися від напруги й використовувати повільне глибоке дихання як швидкий і завжди доступний спосіб зняття стресу.

      Одна з найефективніших дихальних технік полягає в тому, щоб уявляти собі, як ви направляєте дихання у ту область тіла, яку прагнете позбавити від болю, зцілити або зробити сильнішою. Уявіть собі, що дихаєте безпосередньо цією частиною тіла або органом, і кожний вдих доставляє йому кисень, силу й енергію, а кожний видих звільняє від напруги, болі, запалення й усього того, від чого в цьому випадку ви б прагнули

позбутися.

                                     Харчування. Ви те, що їсте

     Коли людина хвора, дуже корисно й навіть необхідно приділяти особливу увагу харчуванню. Зовсім зрозуміло: щоб підвищити здатність організму пручатися хворобі й відновлюватися, необхідно виключити продукти, які можуть цьому перешкодити, і їсти побільше того, що дає енергію й силу. Ми рекомендуємо, наскільки це можливо, уникати всяких «шкідливих продуктів», цукру, виробів з білого борошна й взагалі продуктів, що пройшли сильну обробку, у всякому разі, на якийсь час.

       Ідеальною їжею є велика кількість свіжих овочів і фруктів, продукти із цільного зерна й крупи грубого млива. Важливо уникати жирів і смаженого, зменшити споживання червоного м'яса й замінити його невеликою кількістю риби й птиці. Такий  раціон  взагалі  відповідає  рекомендаціям Американського онкологічного суспільства відносно їжі, що знижує небезпеку захворювання раком, але в цьому випадку це має ще більше значення. Коли ще знижувати небезпека розвитку раку, як ні в той час, коли він уже з'явився? Крім того, було б корисно обговорити з вашим лікарем або фахівцем-дієтологом введення на цей час додаткових вітамінів і мінеральних речовин. Існує досить загальноприйнятий погляд на те, якою повинна бути дієта онкологічних хворих. Його дотримуються такі дієтологи як Макс Джерсон, Гарольд Маннерс, Вільям Келлі, Натан Притикін  і Еммануель Чераскін. Усі вони пропагують уведення в дієту підвищених доз вітамінів,

особливо вітаміну С.

     Дотримуючись здорового способу життя й корисного раціону, ви тим самим даєте своєму організму свідомий і несвідомий сигнал про те, що маєте намір поправитися й уже вступили на шлях видужання.

   Одна з моїх хворих з лімфомою дуже ослабнула від численних інфекцій, важкого оперізуючого лишаю, і втрати ваги. Усе це разом з ослабленням імунітету привело до

того, що медикам довелося перервати хіміотерапію й покласти її в лікарню. Тоді вона вирішила ретельно виконувати всі рекомендації по харчуванню. Її сили й здоров'я стали повертатися, і зараз вона може відновити курс хіміотерапії.

                БЗЗ як спосіб довести собі можливість саморегуляції

   Використання БЗЗ для саморегуляції може стати ще одним ефективним засобом зв'язку з організмом і несвідомими уявленнями людини. Насправді, істотним фактором тут є тільки саморегуляція, а БЗЗ служить для того, щоб кора  й  несвідоме  людини  отримували  переконливе свідчення про те, що  це  можливо.  БЗЗ  є незаперечним доказом того, що керування організмом можливе й що воно відбувається. БЗЗ знищує ті сумніви, які заважають цьому процесу й негативно впливають на центри нижньої частини мозку, що управляють нашою фізичною поведінкою. Це стосується як внутрішніх процесів, що відбуваються в людині, так і її зовнішніх, фізичних досягнень.

     Із цього погляду дуже цікава історія, про яку писали місцеві газети. Чарльз Гарфільд, клінічний доцент кафедри медичної  психології  Каліфорнійського  університету  в

Сан-Франціско, читав лекції в Європі. Він розповідав про свої дослідження,  присвячені  людям, що зцілилися від онкологічних захворювань, які звичайно закінчуються смертю.

    Це дослідження було темою його книги «Стрес і виживання», що удостоїлася безлічі різних нагород. У цьому дослідженні говорилося, що у всіх видужалих пацієнтів була одна загальна властивість. Усі вони часто уявляли собі, що видужують, малювали собі зорові картини, як їх пухлини зменшуються.

     Російські вчені повідомили Гарфільду, що вони використовують ті ж самі методи, щоб поліпшити спортивні показники спортсменів світового класу. Вони використовують інтенсивне й цілеспрямоване образне уявлення бажаних результатів. Гарфільд розповів про роботу росіян, присвячену використанню уявних образів для досягнення кращих результатів. Так, для одного дослідження ковзанярі високого класу й деякі інші спортсмени були розділені на чотири групи. Одна група займалася тільки фізичною підготовкою, інша чверть часу витрачала на розумові вправи, а дві третини – на фізичні, третя група витрачала однакову кількість часу на кожний вид вправ,  а  четверта три чверті  часу  займалася розумовими  вправами  й  тільки  одну  чверть  – фізичними.

     На наступних відбіркових змаганнях перед Олімпійськими іграми спортсмени четвертої групи добилися найвищих результатів і продемонстрували найкращу підготовку. За ними слідувала група, що витрачала на розумові вправи половину часу, а гірше всіх виступили спортсмени, що увесь свій час  займалися фізичною підготовкою.     Зараз майже у всіх країнах світу визнається величезна роль, яку відіграє образне уявлення для досягнення високих результатів у спорті.

      Усі наші фізичні дії починаються з образного уявлення, хоча не завжди це відбувається так обґрунтовано, цілеспрямовано й широко. Навчання якимсь навичкам складається з образу, самої дії й зворотнього зв'язку. Виробляючи якусь навичку, ми повторюємо дію доти, доки зворотний зв'язок не показує нам, що дія відповідає образу. Очевидно, що це стосується таких навичок як закидання м'яча в кільце, коли

зворотний зв'язок є зоровою інформацією про те, куди попадає м'яч. Але свідома частина все-таки складається з наміру або образу того, куди ми прагнемо, щоб м'яч полетів, а зворотний зв'язок показує, що відбувається насправді.  Уся  складна нейромускульна активність від рухової кори через спінальні ганглії до рухових волокон згинальних і розгинальних м'язів не є об'єктом свідомого контролю.

     Стає усе ясніше, що керуванню багатьох внутрішніх процесів організму можна навчитися так само просто, як їздити на велосипеді й закидати м'яч у кільце. Традиційно вся нервова система людини розділялася на дві частини. Одна частина – довільна нервова система – управляє поперечно-смугастою мускулатурою, такою як м'язи рук і ніг, які іноді називають довільними  і  які  ми  зв'язуємо  зі  свідомим керуванням.  Інша  частина нервової  системи  називається «мимовільної» і управляє гладкою мускулатурою – м'язами

шлунка, кишечника, кровоносних судин. Звичайно вважається, що ці м'язи управляються абсолютно несвідомо й мимоволі.

        Безперечно, вони можуть управлятися несвідомо й мимоволі, що звичайно й відбувається. Але ми давно знаємо, що гладка мускулатура серця, шлунка, кишечника відгукується на думці й емоції (наприклад, думки про щось жахлие, що викликає страх,

приводять до відповідних реакцій з боку серця й шлунка). БЗЗ показує, що ця ж гладка мускулатура реагує й на вольові бажання й образи. БЗЗ робить це знання й ці вміння доступними усім, а усвідомлене керування несвідомими процесами стає, завдяки  БЗЗ,  науковим  фактом, що піддаються виміру й перевірці.

                                       Індивідуальна програма БЗЗ
       Протягом  століть  люди  самі  вчилися  управляти фізіологічними процесами у своєму тілі. Але для більшості побачити – значить повірити, і БЗЗ дає нам можливість практично

довідатися, що мимовільні органи тіла насправді піддаються керуванню. Знання того, що тіло може навчитися миттєво реагувати на думки, так само важливе, як і самі, що відбуваються зміни, такі, наприклад, як зниження напруги або болю. Без  допомоги  БЗЗ,  посиленої  спеціальними  приладами, навчитися цих навичок важко, хоча теоретично й можливо. В більшості людей для цього бракує часу й достатнього уміння концентрувати увагу. З іншого боку, цих навичок легко навчитися за допомогою фахівця з БЗЗ. Для того, щоб навчити ракового хворого релаксації й саморегуляції, фахівцеві у цій області зовсім необов'язково знати щось про лікування раку. В фізіологічному плані найбільш показовим є вміння нагріти руки до 36°C, ноги до 34°C і вміння повністю розслабити м'язи.

     Ваш лікар може знати фахівців з БЗЗ або ж знайти їх за допомогою довідника охорони здоров'я. Постарайтеся знайти когось, хто сам освоїв ці навички. Найкраще звертатися до

фахівців, що опанували саморегуляцією й швидкою релаксацією й знайомих із цими навичками зсередини.

   Найважливішим фактором у самозціленні є свідоме керування образами й візуалізацією. Кожна людина повинна створювати  свою  власну  візуалізацію, що підходить  і індивідуальному свідомому й несвідомому розумінню того, що відбувається в її організмі. Спочатку активна техніка візуалізації й образного уявлення використовується для того,

щоб допомогти людині усвідомити елементи, які до цього нею не визнавалися або не приймалися. Це дає можливість виявитися її подавленим страхи, вони стають доступні для подальшої роботи. Як і в психосинтезі, при роботі з уявою необхідно звертатися до негативних аспектів. Якщо замість цього ми почнемо з позитивної візуалізації, це буде означати, що та психологічна ситуація, у якій ми перебуваємо в даний момент, так і залишиться нерозкритою з терапевтичної точки зору.

      Наступний крок – за допомогою фахівця добитися точного розуміння вашого внутрішнього стану на даний момент, визначити, у чому для вас буде полягати здоровий внутрішній процес, і розробити ясну символічну або конкретну візуалізацію того, як ваша імунна система перемагає рак. При цьому необхідно  пам'ятати,  що  ракові  клітини  –  слабкі, безладні й дезорганізовані, а білі клітини й усі інші елементи імунної системи – сильні й могутні й перебувають у повній відповідності із природньою природою речей.

Включіть у вашу візуалізацію те медичне лікування, яке отримуєте. І тут також дуже корисно, щоб хтось допоміг вам зрозуміти те, як це лікування буде впливати на ваш організм в ідеальному випадку. Якщо ви отримуєте хіміотерапію, нехай вона проникає в

ваше тіло як потужний антираковий засіб, саме потужний й саме підходящий для вашого типу раку. Це лікування буде допомагати вашому тілу в боротьбі з раковими клітинами. Уявляйте собі, як хімічні речовини вбивають тільки ракові клітки, тому що здорові клітини вашого організму сильні, з високою здатністю пручатися всім негативним впливам і легко можуть відновлюватися після них.

      При радіотерапії можна представляти, що здорові клітини здатні пручатися опроміненню і як маленькі дзеркала відбивають радіацію й направляють її на рак. Уявляйте собі, як усі ваші здорові клітини й усі здорові органи, тканини й системи

організму виступають заодно, щоб допомогти вам боротися з раком і перемогти його.

                          Візуалізація, що приводить до перемоги

      Створюючи візуалізацію, довіряйте тій інформації, яка надходить до вас від вашого несвідомого. Чим дошкульніше ви ставитесь до того, що відбувається у вашому тілі, тим краще ваше тіло буде вас слухатися. Продовжуйте працювати доти, доки не доб'єтеся візуалізації, що приводить до перемоги, у якій білі клітини повністю перемагають рак.

     Я розробила зцілюючу візуалізацію, яку завжди використовую зі своїми пацієнтами на початку нашої роботи. Це дуже загальна візуалізація, що підходить усім; вона годиться для загального огляду тіла й для того, щоб нагадати пацієнтові про природні процеси організму.

      Сядьте зручніше, розслабтеся. Постарайтеся зробити так, щоб ваше тіло заспокоїлося. Постарайтеся, щоб заспокоїлися ваші емоції, ваші думки. Відчуйте, як ваше тіло торкається стільця або ліжка, усвідомте положення ваших рук і ніг, вираз обличчя.

Розслабте обличчя, чоло, повіки й щелепи. Зосередьте увагу на диханні. Уявіть собі, що ваші руки й ноги теплі й розслаблені.

     А тепер уявіть собі кровоносну систему свого організму, усі судини, по яких тече кров від голови до кінчиків ніг, включаючи великі й дрібні артерії, капіляри й вени. Кров'яний потік – це транспортна система нашого організму. Він несе кисень, живильні речовини й білі клітини до всіх живих клітин тіла й несе всі побічні продукти обміну речовин – вуглекислий газ, усі відходи вашого організму. Відчуйте, як ваша кров проникає всюди, досягаючи кінчиків пальців рук і ніг, підходить до всіх органів і тканин, до всіх нервів і м'язів, до усіх частин тіла.

     Знову зосередьтеся на диханні. Відчуйте, як кров проникає в усі судини ваших легенів, і як під час вдиху свіже повітря й кисень наповнюють легені. Уявіть собі, як кисень і кров зустрічаються, гемоглобін у крові поглинає кисень і несе його до всіх клітин вашого організму від верхівки до пальців ніг. Уявіть собі, як, коли ви вдихаєте, усі ваші органи, м'язи й тканини  усмоктують  кисень,  і,  коли  видихаєте,  виділяють вуглекислий  газ  і  побічні  продукти.  Кисень  є каталізатором обміну речовин у клітинах, і всім здоровим живим клітинам він необхідний. Уявіть собі, як усі клітини вашого організму усмоктують кисень, з радістю приймають його. Тепер подумайте про ту частину тіла, якій ви б прагнули приділити особливу увагу. Під час вдиху уявляйте собі й одночасно постарайтеся це відчути, як ця частина тіла наповнюється киснем. Уявіть, що ви посилаєте до неї максимальну кількість крові, кисню, білих клітин і всі необхідні живильні речовини й імунні ресурси.

       Тепер ви можете спростити образ і при видиху відчути, як утома, біль, напруга йдуть із тіла разом з вуглекислим газом і іншими побічними продуктами. Відчуйте, як ваше тіло вбирає в себе енергію й здоров'я, звільняється від слабкості, неприємних відчуттів і хвороб.

      Тут я часто включаю у візуалізацію почуття причетності з усією нашою планетою й усіма живими істотами. Подумайте про планету як про грандіозне місце проживання всіх живих організмів, пливуче в просторі й обкутане дорогоцінним шаром атмосфери.  Кисень,  який  ми  вдихаємо,  продукується рослинами – деревами, кущами, травами й квітами нашої планети. У свою чергу видихуваний нами вуглекислий газ використовується рослинами в процесі фотосинтезу для створення зелених листів, квітів і рослинної їжі. Побічним продуктом фотосинтезу, або метаболізму рослин, є кисень, необхідний для життя й росту всіх живих істот. Так ми включені в єдиний дихальний

цикл із усім життям на Землі – рослинами й тваринами: і ми, і рослини даємо й отримуємо одне від одного все, що потрібно для життя.

      Уявіть собі на хвилину, що коли ви вдихаєте й видихаєте, уся планета включена в дихальний цикл, отримуючи й віддаючи. А тепер уявите, що ви лежите на сонці. Сонячне світло проникає в кожну клітинку вашого тіла. Уявіть собі, що ваше тіло прозоре для сонячного світла, так, що всі клітини, усі органи, усі тканини, кровоносні судини й нерви, усі м'язи вашого тіла наповнені сонячним світлом, у кожній клітинці, як в кристалі або призмі, – крапля сонячного світла. Коли ви вдихаєте, уявляйте, що кисень і світло змішуються, сіяючи веселкою фарб. З кожним вдихом ви вдихаєте світло й енергію, і з кожним видихом видихаєте темряву, тривогу, нервове порушення або депресію. Відчуйте, як у ваше тіло входить спокійна енергія і світло, а виходить темрява.

     Тепер зверніться до тієї частини тіла, яка вимагає вашої особливої уваги, і уявіть собі, як вона пронизана сонячним світлом. При кожному вдиху кисень і світло змішуються, і кожна клітина наповнюється світлом сонця й мерехтливими квітами веселки. Відчуйте у всьому тілі й у цій його частині цілюще відчуття, легке поколювання, наповнене енергією почуття здоров'я.
     Загляньте в себе й відчуйте повагу й подяку до свого тіла за все гарне, що воно зробило для вас за все життя. Ви з своїм тілом – партнери, і у вас є взаємні зобов'язання. Скажіть собі: « Чим краще я почуваю своє тіло, тем краще моє тіло слухається мене».

                                             Глава VII

                        Чому я? Знаходження сенсу життя

                                                                                              Завоювати скарб може тільки той, хто

                                                                                              наважився вступити в боротьбу із драконом і не був ним

                                                                                              переможений; тільки він отримує «багатство, яке

                                                                                              важко  здобути».  Він  один  може  бути

                                                                                              по-справжньому впевнений у собі, тому що він побачив свої

                                                                                              темні сторони й тим знайшов себе… Він досягнув
                                                                                              внутрішньої визначеності, яка дозволяє йому

                                                                                              довіряти собі.

                                                                                                           Карл Юнг

                                                                                                                           Те, що ми зрощуємо в собі, буде рости – це

                                                                                                                            вічний закон природи.

                                                                                                                       Ґете

      Одна з найдужчих людських потреб полягає в тому, щоб наше життя мало сенс. Психічні й фізичні захворювання можуть походити від того, що нам не вдається знайти зміст у нашому житті, у досвіді, або від того, що ми переживаємо втрату людини або системи уявлень, яка надавала зміст нашому існуванню. Вірно й зворотне: поява важкої

хвороби може внести новий зміст у наше особисте життя. У цьому й укладена суть екзистенціального питання «Чому я?». Спочатку «Чому я?» нерідко звучить як лемент обурення: чому із усіх людей для цього страждання був обраний саме я?

     Але те, що трапилося з Герретом і інші випадки, описані у цій книзі, як і безліч інших історій про прийняту на себе відповідальності, самоактуалізації в зціленні показують, що на питання «Чому я?» зрештою можна відповісти: «Тому що завдяки цьому я щось придбав, щось довідався, тому що я зміг це зробити й тому що я боровся за це»! Зцілення – творчий акт, який надає новий зміст не тільки самому процесу життя і існування, але й смерті, що є невід'ємною частиною нашого життя. Знаходження нового змісту – творчий досвід, який сам по собі приводить до зцілення.

                            Новий погляд на відносини тіла й розуму.

     Наші концептуальні уявлення про природу фізичної реальності,  природу  Всесвіту  й  наші  уявлення про людське єство й людські можливості перетерплюють швидкі зміни. На психологічному рівні образ себе, який є  в  кожної  людини,  звичайно  актуалізується у вигляді пророцтв , що самовиконуються, а на рівні фізіології біологічних наслідків цих уявлень. Виникаюча зараз наука про свідомість робить вплив мозку, розуму й поведінки на психофізіологію більш достовірним і вказує на тісний зв'язок між станом розуму й станом тіла, а знання в області психонейроімунології або нейроімуномодуляції дозволяють зрозуміти біологічні механізми цих процесів.

    Учені  змогли  продемонструвати  анатомічні  й функціональні зв'язки між центральною нервовою системою й імунною системою організму. Із цього випливає, що існують

механізми, за допомогою яких мозок, розум і поведінка можуть впливати на опірність раку. Робота, описана в цій книзі, представляє  тільки  невелику  частину  психологічної  й

біхевіоральної терапії, спрямованої на посилення саморегуляції імунної функції. За останній час у літературі з'явилася велика кількість повідомлень про використання психологічних методів для лікування ракових хворих. Алестер Каннінгем склав огляд  клінічних  досліджень, що вказують  на те,  що психологічне  втручання  може  збільшити

тривалість життя онкологічних хворих. Автор огляду указує на слабкість цих досліджень із методичної точки зору, оскільки в них не використовувалися контрольні групи, на

необхідність якої вказують критики. Контрольна група дала б можливість уникнути статистичної помилки першого типу, коли за істину ухвалюється те, що не було доведено статистично.

    Але, буваючи послідовним, Каннінгем попереджує: «Небезпека полягає в тому, що в погоні за методичною точністю ми можемо впасти в ще більш серйозну помилку другого типу: вважати необґрунтованим те, що насправді є дійсним і дуже важливим. На мій погляд, така небезпека існує не тільки щодо зв'язку розуму й раку, але й у цілому при розгляді питання про вплив розуму на соматичні захворювання». Він указує, що результати різних клінічних досліджень узгодяться між  собою,  а крім того  відповідають

дослідженням в області зв'язку особистості й раку, і стресу й раку, а також дослідженню впливу штучного стресу на ріст пухлин у тварин.

     Спостереження й вивчення окремих випадків хвороби є важливим способом отримання знання, і в міру їх нагромадження самі стають усе більш переконливим доказом. Зараз настав час рухатися далі, до етапу експериментальних досліджень, контрольні групи, що використовують, вивчають особливі способи впливу розуму на імунітет і особливі імунологічні зміни, пов'язані з релаксацією, саморегуляцією, образним уявленням й візуалізацією.

     Зростаючий інтерес учених-медиків до цієї, що розбудовується області змусив Національний інститут здоров'я провести в листопаді 1984 року першу міжнародну конференцію по нейроімуномодуляції. На конференції пролунала велика кількість цікавих повідомлень про дослідження фізичних і хімічних  зв'язків між  мозком  і імунною  системою, проведених в університетах і лікарнях по всій країні. За словами імунолога  Ніколаса  Коена з  університету  Рочестера психонейроімунологія стає основним напрямком в імунології.

    Журналістка Салли Сквайерс із «Вашингтон Пост» повідомляла, що в цій чотириденній конференції взяло участь більш ста учених із усього світу, у тому числі три американські лауреати Нобелівської премії: фахівець із молекулярної біології Маршалл  Ніренберг,  Даніель  Карлетон  Гаждусек  і  Юлій Аксельрод, що отримав Нобелівську премію з медицини за роботу по трансмітерах мозку. Аксельрод, що займається гормонами

стресу, відзначає, що в нервової й в імунної систем багато загального, і що в людини при стресі виробляються гормони, що пригнічують нервову систему.

    За словами автора статті, учених залучає той факт, що якщо імунна система може пригнічуватися, можна знайти способи її підсилити, а якщо її можна підсилити, учені одного чудового дня зможуть повністю нею управляти. Це буде важливим кроком у перемозі над величезною кількістю захворювань, від раку до звичайного нежитю.

Оскільки наші власні дії й способи реагування на стрес можуть гнобити імунну систему, виходить, є якісь дії й способи реагування, яких можна навчитися й які будуть підсилювати наш імунітет. І це чудово. Як сказав Ельмер Грін, «якщо ми самі можемо занедужати, мабуть, що ми самі можемо й поправитися; і якщо є те, що називають

психосоматичними  захворюваннями, мабуть, є  й психосоматичне здоров'я». Це саме те, до чого ми можемо прагнути.

                       Потенційна здатність людини до самозцілення

     Доктор Карл Менінгер, один із засновників Фонду й один з світил світової психіатрії, у своїй книзі «Життєва рівновага» сказав:  «Визнання  існування  континууму  „здоров'я  –

хвороба“… визначає й нові цілі лікування. Вони більш не обмежені відновленням стану організму до захворювання, але можуть іти далі, до нових можливостей, перевершуючи

попередні рівні життєвої рівноваги, досягаючи „ще більшого здоров'я“.

    Потім  він  запитує, чи є прагнення до самовдосконалення, до  того,  щоб  стати  „ще  більш здоровішим“,  постійне  сходження до  ще  кращого  життя, чеснотою  й  благословенням,  даним  лише  деяким щасливцям. чи дається воно тільки геніям, або це щось, підспудно присутнє в усіх нас»?

    Далі доктор Менінгер задає своєму читачеві питання, на яке ми могли б також спробувати відповісти: «Чому ми не поспішаємо додати до знання про світ те, що нам відомо про природу людини»? Злегка перефразовуючи ці слова, Еліс Грін продовжує:

«Чому ми не поспішаємо додати до знання про світ те, що нам відомо про потенціал людини»? І тут ідеться про закладену в кожному з нас потенційну можливість бути здоровішим, робити вибір, про  можливість  самозцілення,  саморозвитку, самовдосконалення – можливості бути цілісним фізично, емоційно, інтелектуально й духовно.

      Коли до фізіологічного, медичного підходу до лікування ми додаємо психологічний, виникає щось більше, ніж просто їх сума, тому що ціле завжди перевершує просту суму

доданків. Так, усе, що поліпшує фізичний стан тіла, що робить його сильнішим, допомагає мисленню й зміцнює дух, і, навпаки, усе, що робиться для зміцнення духу, настрою й віри

має позитивний вплив на стан організму.

      Розглядаючи зв'язок між особистістю й раком, можна говорити про два аспекти цього зв'язку: існують риси особистості, які впливають на виникнення раку, і одночасно є такі якості особистості, які сприяють виживанню й зціленню від раку. Зв'язок особистості й етіології раку являє собою інтерес і, в кінці кінців, зіграє роль у запобіганні ракових захворювань, але нам у клінічній практиці не настільки важливо, як ми до цього дійшли, як питання, куди нам рухатися далі.

                               Ясне розуміння ролі заперечення

     Під час розмов з фахівцями й при роботі з пацієнтами для мене стала зовсім очевидна необхідність переглянути й прояснити наші уявлення щодо ролі заперечення в психофізіології раку. Більшість дослідників зв'язку особистості й раку погоджуються на тому, що звичайно риси, що зв'язуються з виникненням раку, включають придушення й

заперечення. І навпаки, заперечення часте вважають однією з головних особливостей  людей, що зцілилися від  раку.  Мій  досвід свідчить, що при ближчому розгляді те, що називають запереченням у випадку з тими, що зцілилися, не є відмовою від сприйняття реальності або запереченням хвороби й імовірності смерті. Це, швидше, визнання того, що є й інші можливості працювати без гарантій для досягнення бажаних результатів.

     Позитивна установка, яка так важлива для благополуччя особистості як у біологічному, так і в психологічному плані, часто неправильно трактується фахівцями як заперечення. З іншої сторони, уявлення про користь позитивної установки часто служить джерелом нерозуміння в пацієнтів. Хворі, схильні до заперечення, часто продовжують ним користуватися, інтерпретуючи його як позитивну установку. Багато з ракових хворих, з

якими мені довелось працювати, боялися прийняти дійсність, вважаючи, що тоді вони втратять позитивну установку.

     Мені здається дуже важливим прояснити цю позицію. Говорити «мені не боляче», коли ви страждаєте від болю, не є позитивною установкою; говорити « у мене немає пухлини», якщо вона є, не є позитивною установкою. Це негативні висловлення, особливо якщо вони не відповідають істині. Коли ми намагаємося переконати себе в тому, що не є правдою, ми створюємо протиріччя між свідомістю й тем повідомленням, яке посилає нам несвідоме. Ми знаємо, принаймні несвідомо, про свій стан, і насправді нас не можна обдурити, коли нам не повідомляють фактів або коли ми самі собі їх не говоримо. Занадто велика кількість психологічної енергії доводиться витрачати на вимисел.

     Найбільш корисним для зцілення є таке відношення, при якому ми максимально реалістично сприймаємо те, що з нами відбувається, і максимально оптимістично те, що може відбутися. Ми використовуємо заперечення, коли заперечуємо правду, а правда – це те, що є насправді. Імовірність не є правдою, це – просто можливість.

     Чітке розуміння цього є великим полегшенням для хворих, які  прикладали  величезні  зусилля,  намагаючись підтримати в собі позитивну установку, і плутали її з баченням

ситуації в рожевому кольорі, що припускають заперечення всіх неприємних  сторін  дійсності.  Ми  не  можемо  ясно уявити собі те, що відмовляємося прийняти. Для того щоб баченням уявити, як наша імунна система руйнує пухлину або ракові клітини, необхідно мати певне уявлення про дійсну ситуацію. Для того щоб розслабитися, коли ми напружені, спочатку необхідно усвідомити напругу, коли вона з'являється. Першим кроком до оволодіння довільною регуляцією внутрішніх станів є усвідомлення.

     Знання дає силу, і чим більше ми знаємо про свій внутрішній стан (тут не обов'язкове знання технічних подробиць, важливе визнання, що відбувається), тим краще ми можемо впливати й втручатися в його розвиток.

                                    Якість життя: не скільки, а як

     Одного разу, коли Геррет брав участь у програмі доктора Джеральда Ямпольскі в Канзас Сіті, Джеррі запитав у Геррета, скільки разів йому потрібно займатися візуалізацією. Оскільки Геррет завжди був дуже виконавчим і із задоволенням займався

вправами, я була впевнена, що він скаже, що займається щодня. Але Геррет на хвилину задумався, а потім з упевненістю відповів: «Неважливо, скільки, важливо, як»! Мені його

слова здалися дуже вірними, і я думаю, що вони можуть відноситися взагалі до життя в цілому. Не важливо, скільки, важливо – як.
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                                            «Чому я?»

                  Правдива розповідь, написана Герретом Портером

                                                                                                                           Я ЗДОБУДУ ПЕРЕМОГУ

                                                                                                                           Мені мало просто вижити.

                                                                                                                           Мені потрібно  подолати,  перемогти  всі

                                                                                                                           труднощі. Я боровся, і я переміг.

                                                                                                                           Я бачив смерть і плакав, я бачив життя й

                                                                                                                          радів. Я здобув перемогу.

                                                                                         Геррет Портер, 1981
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                                   Передмова автора

     Це правдива розповідь про моє життя, його будні і перемоги. Я б прагнув, щоб вона допомогла і вплинула на тих, хто прагне бути здоровим незважаючи ні на які труднощі.      Моя розповідь для тих, кому коли-небудь довелося відповідати на запитання: «Чому я?»

                                                                                                                          Геррет Портер

                                               Глава 1

                                                      Початок

      Коли мені було 9 років, у мене виявили пухлину мозку. Із цього моменту почалася моя боротьба – боротьба за життя. Це розповідь про моє життя й про мою боротьбу за життя. Я написав її, щоб надихнути інших, тому що все, що зробив я, можуть і інші.

     Я не знаю, як почати свою розповідь – писати книгу дуже хвилююче. Думаю, мені треба небагато розповісти про те, яким я був до того, як довідався про пухлину мозку. Я був звичайною дитиною - іноді трошки шкідливим, але в загальному нормальною дитиною, нічого особливого. Прагну, щоб ви це зрозуміли. Так, іноді я приставав до дорослих, тому що, знаєте, усі діти так роблять. Любив божеволіти – ганявся по будинкові й грався, як усі дев'ятирічні хлопці. Мені подобається бейсбол, іграшки й машинки. Я люблю гратися з друзями, особливо з Девідом, з Девідом Ріверсом. Йому майже стільки ж років, скільки й мені, і ми в усе граємо разом – і в бейсбол, і в морський бій. Він був і залишається моїм кращим другом. Я думаю, він багато в чому допоміг мені, коли я вибирався з моїх труднощів. В основному він був із мною весь цей час.

      Я жив у Топіці, штат Канзас (я й зараз там живу) з мамою й татом і двома собаками – Чорнушкою й Дум-Дум. Це не ми її назвали Дум-Дум. Вона дісталася нам від моїх дядька з тіткою, які переїжджали й збиралися її приспати. Нам цього не хотілося й тому ми її взяли. Її вже тоді кликали Дум-Дум. Крім того, у нас була кішка, тобто сіамський кіт. Його кликали Ральф. Він вважав себе хазяїном нашого будинку. От і вся родина.
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     Наприкінці літа, коли мені було дев'ять років (1978), я став кульгати й у мене оніміла рука. Я тоді багато плавав і подумав, що це від плавання. Мама вирішила, що я спочатку ударив ногу, а потім звик кульгати. Але з рукою ставало усе гірше, а кульгавість не проходила, і в вересні мене поклали в лікарню на обстеження. Це відбулося, коли я провчився в четвертому класі всього тижні два-три.

     На третій день мого перебування в лікарні до мене прийшов лікар і попросив моїх батьків вийти з ним на хвилину в коридор. Один із хлопчиків з моєї палати сказав, що, можливо, вони говорять там про що-небудь погане. Я, звичайно, не повірив і сказав:

«Та ні, навряд чи». До мого великого подиву, коли прийшов лікар, він підставив стілець до мого ліжка, сів і сказав: «Геррет, ми щось виявили в тебе в голові. Ми не можемо сказати точно, що це. Думаємо, що пухлина, але ми не впевнені». Потім він устав, ще

небагато поговорив з моїми батьками й пішов.

      На мене це дуже все подіяло – прямо мурашки забігали по спині! Ми поговорили про це з батьками й вирішили не загадувати на майбутнє. Я не пам'ятаю, про що ми ще говорили – я це або забув, або витиснув з голови. Взагалі-то я не дуже розумів,

що таке пухлина мозку, і тому не так вже злякався того, що вона може зі мною зробити.

     Ну, вони провели ще якісь дослідження, і я залишався в лікарні ще кілька днів, а потім треба було повертатися додому.

      Удома я спочатку грався зі старими й новими іграшками, а потім прийшов наш сусід з подарунком. Він приніс мені модель порше. Я йому подякував, і він пішов. Через якийсь час ми з татом стали її збирати. І коли ми вже наполовину зібрали її, я запитав, не чи може ця штука вбити мене. І тато сказав: так. Ну, от це мене дійсно налякало. Я жахливо злякався. Але чомусь не став плакати. Навіть не знаю, чому, просто не плакав, і все. Знаєте, я просто продовжував робити те, що робив.

      Мама з татом подзвонили нашим знайомим, а я подзвонив своїм друзям і про все їм розповів. Деякі були уражені. Я думаю, що більше за всіх був вражений Девід, хоча він цього й не показав. Девід – як містер Спок з «Зоряного шляху» ³

---------------------------------------------------

³ «Зоряний шлях» – популярний американський телесеріал, у якому фігурує містер Спок –

людина-робот, позбавлений емоцій.
-----------------------------------------------------
 . У нього взагалі немає ніяких емоцій. Ну, принаймні, мені тоді так здалося.

     Потім, згодом, Девід почав проявляти свої почуття. Я зрозумів це по тому, як він почав задавати мені питання. Одного разу він запитав  мене, чи була пухлина  доброякісною  або

злоякісною й тому подібні речі. Чи стане мені краще, і що зі мною буде. Із цих питань я міг зрозуміти, що він дійсно думав про мене. Це стало початком моєї боротьби за життя.
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                                                 Глава 2

                                           Дивлячись правді в очі
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      Протягом наступних декількох місяців ми стали дещо вживати, начебто опромінення й біологічного зворотного зв'язку.

     Радіотерапія відбувалася в основному в жовтні 1978 року. Опромінення проводили в лікарні Св. Франциска в Топіці. Коли я в перший раз пішов на опромінення, мені було скоріше цікаво, чим страшно. Мені хотілося довідатися, як ця штука виглядає. Виявилося,

що ти лежиш на столі, який може підніматися й опускатися. Над тобою перебуває апарат. Люди з радіологічного відділення установлюють його в потрібному місці. Потім вони вмикають його приблизно на хвилину, а потім вимикають і переставляють на інше місце. Потім вони ще раз роблять те ж саме. Я думаю, це тривало три-чотири тижні, усього шість тижнів. Я дуже добре пам'ятаю, що зранку на Хеллоуїн я пішов туди у своєму

карнавальному костюмі. Це був костюм мумії. Його змайструвала моя мама, і я пішов у ньому й на опромінення, і на свято.
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      Коли в мене випало волосся, я почував, що всі на мене дивляться й думають, що я якийсь ненормальний, і сміються. Мені це було дуже неприємно. Деякі й справді сміялися. Одного разу мені подзвонила моя подруга Джеральдін. Я запитав її, що вона тоді думала, тому що в основному навколишні не розуміли, що це перука, а вважали, що це просто нова зачіска. Єдиною людиною, яка думала, що це перука, була Джеральдін. Вона просто знала.

    Однією з наших невдач була поїздка на Гавайї. За цей час взагалі було багато перемог і багато розчарувань. Одним з таких великих розчарувань були Гавайї, хоча я дійсно радий, що зміг побачити Пірл-Харбор і корабель «Арізона». Ми заговорили про поїздку на Гавайї одного разу ввечері за вечерею, але я не думав, що коли-небудь потраплю туди. Пам'ятаю, як батьки на щось натякали, але точно не пам'ятаю, що саме говорили. Тому я дуже здивувався, коли серед подарунків до Різдва був квиток на Гавайї. Спочатку до мене не доходило, як це все буде, потім я став усе більше й більше чекати поїздки. Я дійсно дуже прагнув поїхати.

     Подорож пройшла добре, і я не прагну сказати, що мені не сподобалися Гавайї, просто це було не вчасно. Напевно, це через страх смерті й усього такого, але коли ми прилетіли туди, мені було не по собі. Це було важка подорож для всіх. Думаю, ми просто розуміли, що, можливо, це остання наша подорож разом. Тепер я знаю, що це не так, тому що вижив, інакше я б не сидів тут і не писав би цю історію. Але, у всякому разі, коли ми повернулися додому, усім полегшало.

     Зрештою, було вирішено,  що  мені  треба одягнути ортопедичний апарат. На який час – ніхто не знав. Потім виявилося, що на рік. Апарат повинен був підтримувати ногу в такому положенні, щоб я не тягнув ступню й не оступався. Мені було важко крокувати, і ми вирішили, що це допоможе. Я носив його майже рік, а потім нарешті зняв. Коли я вже міг його зняти, ми пішли в магазин інструментів «Стреттон» і купили кувалду. Прийшовши додому, я відразу ж подзвонив Девіду Ріверсу й запросив: «Чому б тобі не зайти?». Коли він прийшов, ми спустилися з моєї кімнати униз із кувалдою й апаратом. Ми по черзі били його так, що з нього сипалися іскри. Пам'ятаю, з яким захватом я дубасив його, поки зовсім не розплющив, і він став плоским, як корж. Я точно пам'ятаю, що сказав: «Сподіваюся, що до кінця мого життя мені ніколи не прийдеться носити ортопедичний апарат»!

                                               Глава 3

                                           Я вибираю життя

    Із задоволенням пишу ці слова – це моя улюблена частина, я знаю її напам'ять.

    Думаю, що найважливішим вибором у моєму житті був вибір між життям і смертю. Він дався мені нелегко. Я повинен був вирішити, чи прагну боротися й випробувати весь біль і всі труднощі цієї боротьби, або здатися без бою. Але я ніколи не був боягузом і не

збирався ним ставати. Я вибрав життя. Я розумів, що буде справжня війна. Я повинен був кинути всі свої сили на боротьбу з хворобою. Я сказав собі: «Чорт візьми, я обов'язково виграю цей бій». Я вступив у нього, озброєний моїми білими клітинами, моєю сміливістю й моєю вірою. Ми оголосили війну пухлині мозку, і я знав, що це буде важка боротьба, але розумів, що не можу здатися.

    І я боровся й боровся день за днем. Під час візуалізації я уявляв, як космічний корабель атакує мою пухлину. Битва відбувалася в моєму мозку, і я перемагав пухлину. Ми з Пет Норріс вирішили записати аудіокасету про те, як я воюю з пухлиною. Я користувався цим записом сам, але крім того прагнув зробити касету, яка сподобалася б дітям. От що було в

нас на плівці.

     (Пояснення Патрісії Норріс: У візуалізації Гэррета його програмуюче «его» презентовано Блакитним Командиром, керуючим  ескадроном  винищувачів.  Його  мозок  представлений Сонячною системою, а пухлина – ворожим планетоїдом, який вторгнувся в Сонячну систему й загрожує її існуванню. Його білі клітини й інші засоби імунного
захисту представлені лазерами й торпедами, якими озброєний ескадрон винищувачів. При записі Геррет відповідав за всі звукові ефекти й виступав у ролі Блакитного Командира

і комп'ютера-робота, установленого на борту його літака. Я озвучувала наземний Центр керування, у такий спосіб ми могли вести постійний діалог. Нижче наведений повний текст нашої касети )

    (Звукові ефекти, вироблені електронною грою… піп… піп. Через хвилини вони стихають ).

Геррет: Зараз ви почуєте метод боротьби з пухлинами й раком.

Пет: Центр керування викликає пілота, Центр Керування викликає пілота. Одягніть літний костюм. Зліт через 10 хвилин. Перед зльотом необхідно якнайкраще розслабитися, щоб

бій пройшов найбільше успішно. Прийміть зручне положення. Закрийте очі. Струсіть із себе всю напругу, яку, можливо, ви відчуваєте в ногах, руках, грудях, у голові. Тепер

розслабтеся. Зробіть видих і вдих (чутні голосні видих і вдих ), і ще раз: видих і вдих (чутні звуки подиху ), видих і вдих (звуки подиху ). Тепер уважно слухайте мої вказівки й

намагайтеся як можна точніше їх виконувати. Не відкриваючи очей, постарайтеся подумки уявити собі свої стопи. Утримуючи увагу на стопах, сильно підіжміть пальці ніг. Тепер розслабте пальці й скажіть собі: розслабся. Уявіть собі свої ноги. Напружте м'язи ніг і розслабте їх. Розслабте їх повністю. Так, ще раз розслабте їх.

Геррет: Сер, злітаємо через 5 хвилин.

Пет:  Добре,  пілоти,  виконуйте  інструкції, передбачені статутом. Тепер якнайсильніше стисніть кулаки, напружте передпліччя й відпустіть їх. Відчуйте, як розслаблення поширюється через ваші долоні до кінчиків пальців. Напружте плечову частину рук. Постарайтеся, щоб якийсь час вони були дійсно дуже сильно напружені, потім розслабте їх. Відпустіть, розслабтеся. Тепер зосередьте увагу на шиї. Нехай м'язи шиї, горла, зв'язок, які можуть бути напруженими, розслабляться. Нехай розслабиться вся шия, усе горло. Тепер перенесіть увагу на обличчя й голову. Подумки уявіть свою голову й обличчя.

Геррет: Злітаємо через 3 хвилини, сер.

Пет: Ми дуже швидко наближаємося до моменту зльоту. Його час от-от настане. Тепер сильно замружтеся, скорчіть гримасу, напружте всі м'язи обличчя й голови, утримуйте цю
напругу, а потім розслабтеся. Розслабтеся повністю.

Геррет: Пілотам винищувачів зайняти свої місця в літаках. Пілотам винищувачів зайняти свої місця в літаках.

Пет: Так, літаки й пілоти до вильоту готові. Усе в порядку, релаксація пройшла успішно. Пілоти до вильоту готові, сер.
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(Наступний діалог відбувається на тлі звукових ефектів ).

Геррет: Ввімкнути комп'ютер. Ввімкнути комп'ютер.

Пет: Вас зрозумів.

Геррет: Усім льотчикам-винищувачам ввімкнути комп'ютер.

Пет: Усе в порядку, до зльоту готові. Так, уявіть собі, що ви беретеся за важіль керування й готові злетіти. (Пауза ). Командир, Командир, це Центр керування польотом. чи все готове до вильоту?

Геррет: Ще деякі уточнення із приводу автоматичного наведення, сер. (Пауза ).

Пет: Подайте сигнал готовності.

Геррет: Готові, сер.

Пет: Добре, додайте тяги й злітайте. Під час польоту продовжуйте підтримувати звуковий зв'язок. Радар показує, що ваші літаки добре набирають висоту. Ви наближаєтеся до мети.

Повідомите мене, коли що-небудь помітите.

Геррет: Бачу щось подібне до круглого м'яча, сер.

Пет: Круглий м'яч… думаєте, це і є мета?

Гэррет: Перевіряю по датчиках, сер. Датчики показують, що це ціль, сер.
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На цьому малюнку показане, як я представляв космічний бій в себе в голові

Пет: Прекрасно. Тепер опишіть з подробицями, що ви бачите.

Геррет: Це об'єкт круглої форми, виглядає якимось поганим.

Пет: Добре, приготуватися до атаки. Підготувати першу лазерну гармату. (Звукові 
ефекти ).

Геррет : Є, сер.

Пет: Увага, вогонь!

Геррет: Є вогонь, сер. Ескадрон, вогонь – плі! (Звук ракет, що випускаються, поступово затихає без вибуху ). Мимо, сер.

Пет: Добре, підготуйтеся до нової атаки. (Звукові ефекти). Подайте сигнал про готовність.

Геррет : Є, сер.

Пет: Вогонь!

Геррет: Ескадрон, вогонь – плі! (Звуки,ракет що випускаються й ракет, що вибухають ). Потрапили, сер.

Пет: Пряме влучення! Пряме влучення! Прекрасно, прекрасно! Бачите який-небудь результат? Щось зникло?

Геррет: Так, сер. У цієї штуки зникає одна сторона.

Пет: Прекрасно! Спробуємо ще раз. Тепер друга лазерна пушка. Приготуватися до атаки.

Геррет: Сер, у нас заїло.

Пет: У чому справа?

Геррет: У мене заїло пушку.

Пет: Може, спробувати другу лазерну гармату?

Геррет: Спробую, сер.

Пет: Вогонь – плі! (Звуки снарядів, що посилаються).

Геррет: Мимо, сер!

Пет: Добре. Спробуємо ще раз першу лазерну гармату.

Геррет: Торпеда до бою готова, сер.

Пет: Добре. Вогонь – плі! (Звуки снаряда, що посилається). Знову мимо! Так, вивести вперед лазерну гармату.

Геррет: Так, сер. Виводимо вперед лазерну гармату. (Короткі гудки ). Готово, сер.

Пет: Прекрасно. Підготуйтеся до ведення вогню.

Геррет: Є підготуватися до ведення вогню.

Пет: Вогонь – плі! (Звуки снаряда, що посилається, і розриву). Потрапили, потрапили! Опишіть, що ви бачите.

Геррет: Сер, він ще не зруйнований, але повільно руйнується.

Пет: Прекрасно, командир, прекрасно! Чи можете ви спробувати ще раз?

Геррет : Так, сер.

Пет: Добре, підготуйте лазерну гармату номер один.

Геррет: Є підготувати, сер. (Звуки снаряда, що випускається). Мимо, сер!

Пет: Так, давайте спробуємо провести ще одну успішну атаку. Підготуйте гармату, виведену на вогневу позицію.

Геррет: Так, сер. Виводимо на вогневу позицію. Заїло, сер. Пропоную відкрити люк гарматного відсіку.

Пет: Прекрасна думка. Спробуйте.

Геррет: Відкрити люк гарматного відсіку. Ракети до бою. (Короткі гудки ). Автоматичне наведення на ціль, сер.

Пет:  Починайте.  Ми  контролюємо  ситуацію.  (Звуки снарядів, що посилаються ). Знову мимо! Так…

Геррет: Почекайте, сер, ми поцілили по краю. Шматок відпав.

Пет: Чудово, чудово. Стежте, як він відпадає від основної частини й розвалюється на шматки.

Геррет Я зруйную його лазерною гарматою, сер. (Звуки снаряда, що посилається ).

Пет: Знову поцілили по краю?

Геррет: Ні, сер.

Пет: Добре. Вивести на вогневу позицію будь-яке підходяще знаряддя.

Геррет: Я краще спробую знову зарядити пушку.

Пет: Давайте. Центр керування – командирові: Звідси все виглядає прекрасно. (Звуки ракети, що посилається ).

Геррет: Відкололи шматок, сер.

Пет: Прекрасно, прекрасно. Дивіться, як він розпадається. Вишліть ескадрон білих клітин для збирання уламків.

Геррет: Є вислати ескадрон білих клітин для збирання уламків. Вони відправилися, сер.

Пет: Прекрасно, прекрасно!

Геррет: Вистачить, сер!

Пет: Добре. Приготуйтеся знову. (Звуки, що посилає ракети).

Геррет: Сер, вони почали стріляти по нас, але… (звук ракети, що посилає )… Але всі мимо, сер.

Пет: Добре, відмінно! Виставити щит. Виставити щит, передати наказ комп'ютеру: виставити вдесятеро більше білих клітин. Зв'яжіться з комп'ютером.

Гэррет: Є зв'язатися з комп'ютером. Комп'ютер, ви мене чуєте? Комп'ютер, ви мене чуєте? (Змінює голос, щоб зображувати комп'ютер ). Комп'ютер слухає, комп'ютер слухає.

(Звичайним голосом ). Пошліть у два рази більше білих клітин. (Голосом комп'ютера ). Вас зрозумів, вас зрозумів. (Короткі гудки ). Комп'ютер, відбій. (Короткі гудки припиняються ).

Пет: Щит виставлений правильно. Ваші сили розподілені по периметру. Я б сказав, у вас усе йде відмінно.

Геррет: Автоматичне наведення озброєння.

Пет: Доповісте про готовність.

Геррет: Ще кілька хвилин, сер.

Пет: Добре.

Геррет: Сер, у нас щось не ладиться зі стріляниною.

Пет: Що ви пропонуєте, командир?

Геррет: Спробуємо ще раз, сер.

Пет: Виконуйте.

Геррет До ведення вогню готові, сер.

Пет: Стріляйте по команді. Вогонь!

Геррет: Є, сер. (Чутно, як ракети летять і попадають в ціль ).

Пет: У мене на екрані – пряме влучення! Прошу підтвердити.

Гэррет: Зроблено пряме влучення, сер.

Пэт: Прекрасно! Залишилося небагато відбити по краях. Ви бачите?

Геррет: Так, сер.

Пет: Дуже добре.

Геррет: Хвилинку, сер. Прямо на нас насувається невідомий корабель.

Пет: Добре. Почекайте, поки не визначите, друг це або ворог.

Геррет: Комп'ютери визначають. (Пауза ). Комп'ютер, повідомте: це друг або ворог? (Комп'ютерним голосом ). Це злоякісний корабель із тієї планети. Це їхній рятувальний

корабель із великою кількістю різних людей, які можуть швидко побудувати новий планетоїд. Я пропоную, сер, ми повинні… спасибі, сер… їх винищити. (Звичайним голосом ). Спасибі за пропозицію. Сер, я підключив вас до нашої розмови. Ви все
чули?

Пет: Так, я чув. Очевидно, ми повинні прийняти пропозицію комп'ютера.

Геррет: Я вже приступив до знищення. (Чутно, як вилітають ракети й вражають ціль ).

Пет: Ага, злоякісний корабель. (Короткі гудки ). Прошу доповісти обстановку. Прошу доповісти обстановку.

Геррет: Злоякісний корабель повністю знищений. Таких,що спаслися, немає, сер.

Пет: Прекрасно, прекрасно. Надалі з появою всіх, хто вторгається в наш простір, будемо від них позбуватися. Тепер перевірте чисельність білих клітин.

Геррет: Зробити облік білих клітин, сер? Визначити число білих клітин?

Пет: Так, командир.

Геррет: Вони були знищені ворогом, сер. Але, сер, немає причин для занепокоєння. Можна зробити їх ще.

Пет: Чудова думка. Негайно зробити ще. Чим їх більше, тим вони сильніші.

Геррет: Так, комп'ютер, слухайте мою команду. Наказую подвоїти поставку, ви чуєте?

Подвоїти поставку (Голосом комп'ютера ). Так, сер, слухаю, сер. (Звичайним голосом ). Щось зламалося, вони не надходять. (Голосом комп'ютера ). Вибачте, сер, але у вас відключений важіль подачі. (Звичайним голосом ). Не лізьте не своя справи, комп'ютер. (Короткі гудки ). Так, досить. (Короткі гудки припиняються ). Приготуйтеся до подачі снарядів з білими кров'яними клітинами.

Пет: Готові.

Геррет: Почати відлік.

Пет: 10, 9…

Геррет: Заряджайте, сер.

Пет: Є заряджати.

Геррет: Добре.

Пет: 5, 4, 3, 2, 1.

Геррет: Вогонь. Удар. Зараз вибухне. (Звук вибуху ).

Пет: Ще одне пряме влучення. Подивіться, білі клітини здійснюють масовий прорив через позиції ворога.
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Геррет: Вони пожирають його, сер.

Пет: Прекрасно. Центр керування – командирові.

Геррет: Командир на зв'язку, сер.

Пет: Настав час повертатися для дозаправлення. Приготуватися до повернення на базу для дозаправлення.

Геррет: Повертаємося на базу для заправлення, сер. Ескадрон, направляємося додому. Я всіх пригощаю, хлопці.

Пет: У нас усе готове. Доповісте про посадку.

Геррет: Приготуйтеся до посадки… Випустити шасі. (Короткі гудки ). Шасі випущене, сер.

Пет: Прекрасний бій, командир. Гарна думка пропустити по стаканчику. Тепер постарайтеся знову розслабитися. Зверніть увагу на почуття благополуччя у всьому тілі. Поступово виходіть із цього стану й повертайтеся до звичайного життя. Чекаю обіцяної випивки.

Геррет: Я не мав на увазі вас, комп'ютер.

Пет: (Голосом комп'ютера ). Знаєте, мені іноді також хочеться.

Геррет: Знаю! Добре, пляшку мастила для вас.

Пет: (Голосом комп'ютера ). Спасибі, сер. Спасибі, сер.

    Я займався візуалізацією вже рік і дуже добре запам'ятав, як це трапилося, тому що мене це схвилювало. У той вечір я робив мою звичайну вправу, але пухлини ніде не було. Я не міг її знайти. Тоді я спробував знову, але знову не бачив її, і тоді я зрозумів: її немає! Усе відбулося дуже дивно. Я пішов у спальню, помолився, став займатися візуалізацією й взагалі не зміг відшукати пухлину.

      Усе було просто чорним, крім маленької білої цятки. Я покликав тата, попросив його піднятися до мене й сказав, що не можу її побачити. Він не повірив, що вона зникла. Потім ми сказали мамі. Але, можливо, я недостатньо добре сконцентрувався? І я знову

повторив усю релаксацію й знову став уявляти свій мозок – і все таки пухлини не було.

      Коли я відправився на чергову зустріч із моїм лікарем по саморегуляції Пет Норріс, я сказав їй, що не можу відшукати пухлину. Ми відразу провели разом уявлюваний обхід мого мозку, але я й цього разу не зміг виявити ніяких її слідів. І тоді ми влаштували свято й покликали на нього всі білі клітини. Ми прикрасили небо сотнями веселок і танцювали серед них, вигукуючи: «Ми перемогли, ми перемогли»! Потім разом намалювали картинку нашого свята й розфарбували її всіма кольорами веселки.
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     У моїй наступній візуалізації, яку я проводжу дотепер, білі клітини діють як радари. Вони повертаються, усе оглядають і переговорюються одна з одною: «Це сектор три;

перевірка третього сектору». Вони проникають усюди й завжди напоготові. Можливо, я буду повторювати її до кінця свого життя, а може бути, вона як-небудь зміниться – хто знає? Цілий рік постійної боротьби був за цим. Мені здається, це був останній, найдовший

бій. Ми, неначебто, застали супротивника зненацька – ударили раптово з усією силою, усіма білими клітинами, і наш маневр удався. Ми здобули перемогу, перемогу добра над злом. Це був один масований удар у боротьбі з… як би це сказати? - з темними силами. Вирішальний бій, і, як ви знаєте, я його виграв.

     Через п'ять місяців  я впав зі сходів. Спочатку здалося, що усе нормально, і я пішов обідати. Наступного дня в школі мене знудило, або, може бути, я поперхнувся. За мною приїхала мама й відразу ж повезла мене в лікарню. Вона сказала: «Можливо, прийдеться зробити ще одну томографію». Я сказав: «Це втрата часу. Вони нічого не зможуть визначити». Щоразу, коли мені робили сканування, неможливо було точно сказати, зменшується пухлина або збільшується. Я думав, знову будуть перевіряти мою пухлину, але виявилося, що лікар боявся, чи немає  в мене струсу мозку, і тому послав робити томографію. І ось я ввійшов в кабінет, де стояв комп'ютерний томограф.

       Напевно,  треба  пояснити,  що  таке  томографічне сканування. У тій кімнаті стояв великий апарат, з якого виїжджало щось середнє між столом і ліжком, на який треба лягати. Він виїжджає, ти на нього лягаєш, і він разом з тобою знову заїжджає в апарат. Звук у цього апарата – як у пральної машини. Твоя голова виявляється усередині. Там же є такий циліндр. Він звивається навколо голови й робить знімки. Спочатку звивається хвилин двадцять в одну сторону й знімає, потім зупиняється й хвилин двадцять звивається в іншу сторону. Потім, коли він знову зупиняється, тобі роблять укол з якимось барвником, і все починається спочатку: циліндр обертається знову по двадцять хвилин у кожну сторону й робить знімки.
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    Це знімки поперечного перерізу всієї голови, черепа й мозку. Багато знімків кожної частини голови. На цих світлинах показані томографічні знімки, зроблені, коли в мене

виявили пухлину – і коли вона зникла. Насправді це не страшно. Спочатку мені все пояснили. Усе, що повинно відбуватися. Крім того, там є радіозв'язок, і ти можеш розмовляти з лікарем або попросити про що-небудь, якщо знадобиться. Звичайно, я

ненавиджу уколи. Не те, щоб я їх зовсім не міг перенести, але я не можу сказати, що вони мені роблять приємність. Я їх побоююся. Ха! Так, так і знайте: я їх боюся.

     Пам'ятаю, коли все закінчилося і я зліз із цього стола, дівчата, які управляли апаратом, запропонували мені шоколадний батончик. Я ще подумав, що це дуже люб'язно з їхнього боку. Потім я вийшов у кімнату, де мене чекала мама. Ми ще хвилин п'ять почекали, і туди прийшов лікар, і саме приїхав тато. Вони сіли, і лікар сказав нам, що щодо струсу все нормально й що пухлина зникла. І тоді мама підхопилася й закричала так, що доктор

ледве не вмер від страху: «Пухлина зникла»?!

     Ми ще небагато поговорили й поїхали додому. Пам'ятаю, я подзвонив усім своїм друзям, включаючи Пет, щоб сказати їм, що пухлина зникла! Я випробував величезне полегшення й велику гордість, але найбільше я почував себе переможцем. Тому що, знаєте, я все-таки її поборов. Я був дуже, дуже радий. Я був щасливий. Мені здається, саме це я запам'ятав найкраще. Коли пухлина зникла, я був так щасливий, що стрибав вище хмар.

                                              Глава 4

                     За кожною хмарою ховається веселка

    Серед людей, які допомогли мені в боротьбі з раком, був Джеррі Ямпольскі. Він керує Центром настановної терапії в місті Тібуроні, у Каліфорнії. Я вперше довідався про Джеррі від Пет, коли вона дала мені книжку «Веселка за хмарами», яку написав хлопець із Центру. Із самим Джеррі я спочатку познайомився по телефону. Пет подзвонила йому,

коли я займався саморегуляцією в інституті Менінгера, щоб довідатися, чи не  можу я брати участь у його психологічній телефонній службі. Я з ним поговорив, і Джеррі мене взяв. Так це все й відбулося. (Я тут не прагну розповідати про зйомки, а то ще подумають про мене Бог зна що: мовляв, його показували по телебаченню й усяке таке). Потім ми стали спілкуватися з іншими хлопцями, і я їм такожж допомагав. Мені це жахливо все подобалося, і я організував свою власну телефонну службу й назвав її «Телефонна лінія дитячої допомоги». У мене був окремий телефон зі своїм номером, який, до речі, зберігся дотепер.
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      Коли я організував цю службу, першою людиною, якій я подзвонив, була Террі Обердін. Їй тоді було вісімнадцять років. Ми з нею стали по-справжньому близькими друзями. Террі дуже добра і чуйна людина. Ми не просто розважалися разом – ходили в

кіно або грали в м'яч, – ми разом ходили в лікарню до важко хворих хлопців і відвідували їх вдома. Перший, кого ми відвідали, був хлопчик по імені Ерік Босей. У нього була пухлина мозку, йому тільки що зробили операцію. Ясна справа, що йому збрили волосся й

частина голови була лисою. Він цього злегка соромився, і це нам з Террі було зрозуміле. У перший раз, коли ми прийшли, ми небагато поговорили й пішли, а через тиждень  запросили Еріка сходити з нами в зоопарк. Він погодився, і в суботу ми відправилися. У Террі була своя машина, і тому ми змогли поїхати самі. Нам було дуже весело, і ми говорили, що коли-небудь з'їздимо ще.

     Ми відвідували Еріка ще кілька разів, але через якийсь час він знову ліг у лікарню. Коли ми пішли до нього туди, він дуже неважно себе почував. Йому дійсно було дуже погано. Він нічого не міг їсти, тому що його відразу вивертало. Ми трошки там побули й поговорили, але Еріку насправді було не до нас. Він просто хитав головою. Ну, тоді ми пішли, а через кілька днів Ерік помер. Мабуть, я переживав це сильніше, чим коли мені сказали про мою пухлину. Добре, що можна було говорити про це з Террі. Я пішов на похорон і там дуже сильно плакав. Мені дотепер важко, коли я думаю про нього. Коли ділишся з людиною чимсь заповітним, вона стає ближчою, і я дійсно дуже близький з Террі. Якоюсь мірою така людина навіть ближче родички.

     Потім ми з Террі небагато поправилися й продовжували жити далі. У нас були і інші хлопці, з яким ми познайомилися по телефону, і близько року тому назад у нас з'явилася дівчинка. Їй було дев'ять або десять років, у неї був рак, її кликали Мішель. Ми розмовляли з нею так само, як з Еріком. Я її не бачив уже більше місяця, але в неї все в порядку. Час від часу вона лежить в медичному центрі при Канзасському університеті – проходить хіміотерапію – і почуває себе добре. Ми дотепер працюємо разом з Террі, не кидаємо нашої телефонної служби й будемо продовжувати це й далі.

                                             Висновок

     Перш ніж відповістити на запитання «Чому я?», мені б хотілося сказати, що все це було дуже нелегко. Треба було працювати, працювати й працювати. Ще раз говорю – це було все непросто. А то багато можуть подумати: «Ну, цей хлопець – просто чудо»! В дійсності це не так. Може бути, чудо й відбулося, але кожний на нього здатний, хоча це важка робота, вона вимагає постійної уваги; іноді це дуже вимотувало.

     Я прагну відповістити на запитання «Чому я?» – мені здається, тут не одна відповідь. Я почуваю, що, можливо, Бог послав мені випробування, а може бути, просто так усе співпало. Але все це потрібно було для того, щоб показати мені, що я можу зробити все, що захочу. Тільки треба дуже сильно постаратися. Якби я міг вибирати, то, незважаючи на всю радість перемоги й телебачення, і всяке таке, я б прагнув бути таким, яким був до того, як довідався, що в мене пухлина мозку, і навіть ще не кульгав.

      Я б прагнув потрапити в моє минуле й подивитися, як би це було. Ще я б прагнув відправитися у своє майбутнє, щоб побачити, як усе буде. Але якби я міг вибирати, я б прагнув бути таким, як усі, і щоб нічого цього із мною не відбулося.
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                            Малюнки візуалізацій Геррета
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                            Вигляд мого тіла зсередини й зовні
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Геррет отримує дозу гормонів росту, які створюють ріст навколо себе. Дві білі клітини стоять на сторожі. Яке це почуття?
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