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ОТ АВТОРОВ
"…Глаз наш есть великое зеркало души во всех смыслах". 

(Письма Е.И.Р., 11.08.37 г.)
Просим всех, кто будет серьёзно изучать представленные материалы, обратить внимание на слова, выделенные жирным шрифтом. Эти слова, фразы, подчёркивались огненной, яркой чертою при написании. Отмеченные этими знаками - они являются правдивыми, несущими именно тот смысл, что вложен в них при составлении данной подборки наблюдений. То есть - они несут ту полноту информации по конкретному вопросу, которую способны были выразить (на данный момент) авторы представляемого материала. 
Восклицательный знак после слов в некоторых местах, так же выделенный жирным текстом и заключённый в круглые скобки - так и выглядел на экране монитора. Он особо выделял слово, к которому при осмыслении данной фразы, нужно быть особенно внимательным. Примерно, как знак ударения.

Слова, написанные курсивом, говорят об ошибочности данного заявления. В "эпилоге" мы оставили этот шрифт, т.к. , на наш взгляд, это лучше всего показывает неверность утверждения.

Поскольку, данная тема (одержание человека) и, тем более, медицинские критерии его определения нигде не разрабатываются и никаких серьёзных источников знания, кроме Учения Живая Этика (Агни Йога), для получения подобной информации нет, то мы посчитали необходимым весь текст сопроводить такой "огненной корректурой", которая была при окончательной обработке материалов. Для серьёзной работы врачей это будет иметь большую ценность. 

Для последователей Живой Этики эти Знаки, их природа - ничего мистического и сверхъестественного не представляет, они - естественное явление для любого, в определённой степени духовно развитого человека. 
Во "Введении" ко второй книге "Одержание - борьба и победа" мы так же указываем на эти знаки, объясняя корректуру книги выделенными жирным шрифтом текстами. 
ВВЕДЕНИЕ
При одержании страдают, в первую очередь, именно лучшие качества психики человека. 

Однако поражение, паралич Высших энергетических центров, который имеет место при одержании, напрямую отражается на физиологической функции органов, которые подлежат этим центрам. 

Естественно, соответсувующие изменения, которые не могут не затрагивать функции органов, просто обязаны возникнуть на их проекции на радужке глаз.
Нередко одержимые, при обращении к врачам, ставят их в тупик необычными течениями заболевания, либо необычной реакцией на проводимые лечебные мероприятия, которые плохо вписываются в общепринятые медицинские каноны. 

Каким бы высококвалифицированным не был специалист, он бессилен остановить процесс разложения, который происходит в организме одержимого или "живого мертвеца". Если врач не обладает нужными знаниями и не умеет определить качество психической энергии пациента, которому он оказывает помощь - тогда неизбежны нерациональные растраты сил, здоровья, психической энергии самого врача, что для него совершенно нежелательно. Так как видимая отдача от такой работы будет, в лучшем случае, самая минимальная, но и она несоизмерима с нежелательностью контакта (особенно прямого) с такими людьми.
Какие бы программы, материальные и человеческие ресурсы не включались в работу по оздоровлению населения, они бессильны по-настоящему улучшить состояние здравоохранения до тех пор, пока не будет осознана истинная причина колоссального нездоровья человечества - его духовное разложение. 
Знать о том, что в настоящее время бушует эпидемия одержания, уметь определять одержимых и, как следствие одержания, "живых мертвецов" - является просто жизненной необходимостью для каждого, а для врачей - тем более. Потому что именно врачи, в силу своей профессии непосредственно наблюдая изменения, происходящие с организмом человека всвязи с одержанием или замещением, должны поднять этот вопрос на государственный уровень.
"Сердце", пар. 219. 

"... Не отступать, но одержимых теснить дружно. Если шутка допустима, можно назвать эту фазу сражения битвою с одержанием. Поистине, тёмные пробуют усилить себя одержанием. Но такая метода не может длиться долго, ибо именно одержанием они разлагают самих себя. Ведь знаете, как одержание постепенно разрушает организм, неминуем паралич некоторых нервных центров. Потому так много полезного могут делать врачи, устремив внимание на одержание. Спросите врача Л., не замечал ли он в глазах одержимых некоторые особенности? Ведь по глазам можно судить о двойственном существовании. Когда он ответит, скажу Мои поправки. Но не Имею в виду только поверхностное явление вроде мутного или бегающего взгляда, нужно подметить и другие признаки. Можно отметить также признаки походки, голоса и даже изменение в весе. Не спрашивайте об этом психиатров, ибо они имеют закостенелые заключения, но врачи типа Л. могут подметить непреднамеренно. Между тем, как нужны эти наблюдения сейчас, когда одержание становится повальным заболеванием! Тучи сметливых духов чуют слабость сердец людей и устремляются яростно к завладению земным запахом".
В предлагаемой работе описываются некоторые признаки одержания, либо признаки "ж.м."
, которые наблюдались офтальмологом с применением методов иридодиагностики. 
Наблюдения особенностей глаз одержимых и живых мертвецов и их детальное обследование проводилось врачом-офтальмологом в специализированном кабинете, оснащённом необходимым оборудованием, в условиях государственной поликлиники.

Врач владеет умением распознавать данные категории человеческих представителей. В своей работе, помимо специальных профессиональных наработок офтальмолога, руководствовался навыками иридодиагноста и знаниями из Учения Живая Этика (Агни Йога).

Пациентов с одержанием или ж.м. врач определял при первичном осмотре визуально, по совокупности внешних признаков, характерного запаха, как правило - очень ощутимого в присутствии таких людей, а так же используя свою интуицию (чувствознание) именно в плане определения присутствия одержателя в ауре пациента. 

После этого детально собирался анамнез, выяснялся (по возможности) момент возникновения одержания (для понимания длительности этого состояния у конкретного пациента) - пациенты подробно опрашивались, выяснялись особенности самочувствия или необычные состояния, стрессовые ситуации в жизни пациента, характерные при наступлении одержания и завершении формирования живого мертвеца. Затем следовало непосредственно тщательное исследование глаз при помощи зеркального офтальмоскопа (ручного электрического офтальмоскопа) и щелевой лампы. Определялись поля зрения на периметре, цветоощущение с помощью полихроматических таблиц для исследования цветоощущения Рабкина Е.Б. и пороговых таблиц для исследования цветового зрения Юстовой Е.Н. 
Признаки одержания или критического состояния организма при исходе Высшей сущности, при изложении своих жалоб и наблюдений над собственным смочувствием самими пациентами, соответствовали тем признакам, что описаны в предыдущих статьях на сайте - книга вторая, "Одержание - борьба и победа", которые предлагались как критерии определения присутствия одержателя в микрокосме человека, либо особенного состояния при синдроме острого замещения (СОЗ). 

Нижеопубликованные материалы, разумеется, не являются бесспорными. Возможности врача, собравшего эти наблюдения, который рассматривал признаки одержимости в рамках своей специальности, никоим образом не заменяют собою возможности целых групп независимых, подготовленных исследователей данного явления, которым в будущем ещё предстоит серьёзно разрабатывать критерии диагностики состояния одержания и "живого мертвеца". В том числе - отрабатывать научно обоснованные, приборные методы диагностики - фотографирование ауры, диагностику по пульсу, голосу, состоянию секреций организма... 

Описания в данной работе будут представлены от первого лица. 
ЧАСТЬ I. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОВ ИРИДОЛОГИИ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ОДЕРЖАНИЯ

ПРИЗНАКИ ОДЕРЖАНИЯ И СОСТОЯНИЯ Ж.М. ПО ГЛАЗНЫМ ПРОЯВЛЕНИЯМ. НЕКОТОРЫЕ ВНЕГЛАЗНЫЕ ПРИЗНАКИ ЭТИХ СОСТОЯНИЙ

“Сердце", 288.
 "Пусть никто не надеется поспеть телесным путём. Карма не в теле, но в духе. Также правильно заметили, что удары по ауре прежде всего отражаются на глазах. Оболочка глаз утверждает сущность тонкого вещества".
Как процесс наступления одержания, так и переход в стадию ж.м., вызывают в глазах комплекс нарушений: 

(а) в оптических средах, 
(б) в циркуляции внутриглазной жидкости, 
(в) в сетчатке глаза, 
(г) в нервных проводниках, что явно влияет на ухудшение зрения.


Лечебные методы, как правило, малоэффективны, даже при общем "традиционно" благоприятном прогнозе течения данного заболевания.
Так же разного рода оперативные вмешательства у одержимых и ж.м. сопровождаются частыми осложнениями. Все идёт "через пень- колоду".

Диагнозы врачами-окулистами могут ставиться разные, в зависимости от того, что и где преобладает и что наиболее угрожает потерей зрения. Наравне с вышеперечисленным комплексом нарушений могут присутствовать разного рода хронические инфекции глаз: блефариты, конъюнктивиты, и др. 

Но наблюдательный врач увидит, что сочетание и течение заболеваний будут как бы взаимоисключающими, они, как правило, протекают без включения компенсаторных механизмов (настолько утрачены способности организма к компенсации и регенерации). Если имеет место такое явление - стоит насторожиться.
1. При глубоком поражении энергосистемы человека, в его организме развиваются процессы интоксикации тканей глаза, визуализируемые отложением пигментов коричнево-красноватых оттенков на радужке типа "презентного табака". Пигментов этих типов может быть относительно не много в стадии одержания и более обильно в стадии ж.м. 
Самые первые характерные изменения, отмеченные мною в начальной стадии исследований, были пигментные новообразования на радужной оболочке, изменения пигментации радужной (!) оболочки. 
Это были самые часто повторяемые признаки, когда стало понятно, что при тяжёлом разрушении психосистемы человека, каковыми являются одержание и состояние ж.м., появляются коричневые и красноватые пигменты типа "презентного табака". Было так же прослежено, что количество их увеличивается во времени
. 
Письма ЕИ Рерих т. 6. (МЦР) стр. 400. в письме №142. А.И.Клизовскому. 17.05.1939.

"Относительно признаков одержания и медиумизма. Совершенно верно, что у так называемых медиумов можно заметить разницу в окраске глаз. У медиумов и одержимых нередко разноцветные глаза или в них замечаются цветные крапинки, которые то появляются, то исчезают. Также известно, что при воздействии Сил Светлых или во время так называемого вдохновения глаза человека становятся особенно блестящими и как бы темнеют. Но не назовёте же Вы такого человека одержимым? Также не все медиумы находятся под влиянием плохих духов. Потому никогда нельзя принимать на себя тяжкую ответственность утверждения, что тот или иной человек одержим, если на это нет явных и вполне отрицательных доказательств. Многие знания лучше хранить про себя, не изученные во всей своей сложности, они могут принести больше вреда, чем пользы. Кроме того, "прекрасный человек и со строгими взглядами и честных правил", как пишете Вы, не может подпасть под влияние сомнительных одержателей". 
2. При наступлении одержимости очень характерно прогрессирование и (или) развитие миопии или гиперметропии.
3. В стадии одержимости: понижается темновая адаптация - в большей степени; изменяется цветовая чувствительность - в меньшей степени. Как правило - цветовая чувствительность изменяется ухудшением на зелёный цвет, позже - на красный цвет. 
4. Утраченная цветовая чувствительность не восстанавливается.


5 . В начальной стадии одержания начинаются в видимой степени и, при наступлении стадии "живого мертвеца", быстро прогрессируют дегенеративно-дистрофические процессы в средах и тканях глаза. 

Настораживают в связи с этим дистрофии сетчатки - юношеские и старческие (макулодистрофия, периферическая хориоретинальная дистрофия) - этиология этих заболеваний в академической медицине не ясна по сей день. 
6. Нарушение прозрачности хрусталика, катаракты и деструкция стекловидного тела - всегда сопутствуют одержимости. 
7. В стадии одержания нарушается нейроретинальная гемодинамика. В результате: застойный диск зрительного нерва - наблюдается его отёк, нечёткость границ, как правило, больше с одной стороны.

В стадии ж.м. явления застойного диска на глазном дне постепенно исчезают. 
8. Наблюдаются феномены изменений автономного кольца - выбухание и нарушение его целостности. 
9. Появляется лимфатический розарий не чистых цветов - грязно-зелёного, зеленовато-коричневого. Он может появиться в начальной стадии одержания, со временем нарастать и чётко выражаться в стадии ж.м. 
10. Сильно изменяется зрачковая кайма - её состояние имеет важнейшее значение для диагностики одержания и состояния "живого мертвеца". 
Показательна в плане диагностики одержания именно гипериммунная кайма: "неравномерно-утолщённая, пышная, густо пигментированная кайма с разрастаниями пигмента в сторону зрачка и лимба". Это проявляется уже в стадии одержания.
11. Зрачковые деформации могут быть слабо-, средне- и сильно выраженными. Они начинают появляться в стадии одержания и очень постепенно нарастают во времени.
12. Общая потливость, зачастую, очень характерна в стадии одержания. В стадии ж.м. - сходит, как правило, "на нет".
13. Практически всегда одержанию предшествует сильный стресс и больные, как правило, помнят о нём долго. 
Процесс замещения малозаметен и, обычно, сознанием пациента не фиксируется. В этот период преобладает, в основном, сильная раздражительность (по времени она может длиться месяц и менее).

Примеры случаев стремительного замещения описаны как синдром "СОЗ" во второй книге "Одержание - борьба и победа"). 

Однако пациенты всегда находят этому состоянию постоянной внутренней раздражительности видимое и логичное объяснение, не понимая истинных причин своего состояния.

Хотя врачу следует помнить, что при вытеснении тонкого тела Высшего "Я" (исходе), человек испытывает состояние как будто общей контузии. Иногда это происходит стремительно, иногда затягивается во времени.
Симптоматика при этом полностью соответствует (в более или менее выраженной степени) именно состоянию контузии, вплоть до полной или частичной потери памяти, о чем так же писалось в главе "Об утративших память" в предыдущих материалах.
Если процесс "вышибания" стремительный - симптоматика более выражена, вплоть до температурной реакции или утери памяти. Если затянувшийся на месяцы или годы - сглажена, но всегда будет при этом выражен внутренний психологический конфликт, подлинную сущность которого может выявить только специалист, принимающий и понимающий тему "одержание человека".

При беседе с такими пациентами так же отметил, что у них появляется забывчивость. Отмечены разные сроки её появления - месяцы, полгода, год, что, по моим прикидкам, совпадало одновременно с наступлением одержания.

Причём больные, как правило, очень точно помнят, когда забывчивость стала проявляться заметно - в магазин надо со списком ходить, не помнят, куда положили вещи…

Очень характерно, что, одновременно с появлением забывчивости, появляются изменения в почерке (!) - он становится корявым, "дёрганым", угловатым.

Одна школьная учительница (под одержанием) уверенно отмечала, что её каллиграфический почерк сильно ухудшился.

Кому-то стало трудней набирать текст на клавиатуре, или "по другому идёт" одна рука. 

Обычно совпадают по времени появление забывчивости, нарушение почерка и прогрессивное ухудшение зрения, изматывающие головные боли, сильная потливость, плохо контролируемое АД (не поддающаяся медикаментозной коррекции артериальная гипертензия). 

У такого пациента, как "плюс" к предполагаемому диагнозу ОД (или ж.м.), наблюдается проявление характерных особенностей при обследовании органа зрения, а так же неприятный запах от человека и его дыхания. 
В процессе сбора данных для построения таблиц с целью облегчения диагностики одержания или состояния "живого мертвеца", были собраны данные, не имеющие прямого отношения к глазным изменениям, но совершенно необходимые для врача (!), понимающего важность определения у пациента такого состояния.

Эти симптомы, связанные в единую диагностическую цепочку, помогут врачу любой специальности шире взглянуть на пациента и правильно выстроить тактику общения с ним. 

А так же помогут врачу выбрать максимально целесообразные методы его лечения, учитывая необратимые процессы общего разложения организма одержимого и, тем более, "живого мертвеца".
Все обследованные пациенты с одержанием и "замещённые" жаловались на нарушение сна - это кошмарные сновидения, частые ночные пробуждения, сопровождаемые чувством страха, сильная раздражительность в момент утреннего пробуждения, тяжёлые, угнетающие чувства после сна. Начало таких проявлений(!) совпадало с примерными сроками психического поражения.
В процессе сбора данных мною так же было отмечено, что, примерно через год после наступления стадии "живого мертвеца", многие пациенты (особенно пожилые), отмечают, что к вечеру в ногах появляется тяжесть и "печёт" стопы. 
То, что у одержимых и ж.м. развивается светобоязнь, уже было отмечено.

Кроме этого у них появляется ещё одна интересная исследователю особенность - это нежелание открывать глаза утром, проснувшись, или ночью. Пациенты говорят, что ночью стараются не зажигать свет, им не хочется открывать глаза при свете - они испытывают рези в глазах на включённый свет.

Из слов пациентки, одержимой - "Утром проснулась и какое-то время не хочется открывать глаза. Хожу по квартире с закрытыми глазами - так удобнее. Иногда себе ночью даже подсвечиваю фонариком - тогда рези в глазах меньше". 

Такое поведение встречается, оказывается, довольно часто среди одержимых и ж.м., только сами они об этом врачу не говорят, не считая это относящимся к их проблемам со здоровьем, да и врачи такими фактами, к сожалению(!) пренебрегают…

Врач любой специальности может отмечать, хотя бы субъективно, блеск глаз у пациента или отсутствие такового, который обуславливается наличием особого вещества - гуанофора в роговице. "Иридодиагностика" Вельховер Е.С. 1988, стр. 15:

"Гуанофоры человеческого глаза являются производными пуринов, а содержащийся в них гуанин располагается в виде белых или совершенно бесцветных пачек. Благодаря этому, гуанофоры отражают все или только часть лучей видимого света, обусловливая особое состояние, которое можно охарактеризовать как сияние или своеобразный блеск глаз(!). Сияние глаз наблюдается у наиболее здоровых молодых людей".

Далее в "Иридодиагностике" (Вельховер Е.С. 1988, стр.230) -автор пишет: "Пигментные образования (зёрна, пятна, дорожки, группировки) являются светопредохранительными "щитками" для определённых зон организма". 

Это "презентный табак" на радужке в виде "кладки яиц мух" - блокирует поступление света в определённую зону организма. 

Получается, что в организме, лишённом такого важного жизненного компонента, как свет, начинаются процессы разложения. И, уже для отравленного определёнными ядами разлагающихся скорлуп астрального мира организма, перестроившегося на совершенно иной лад жизнедеятельности, свет становится аллергеном. 
Он становится не тем "реактивом", который нужен для нормальной(!) эволюционной деятельности организма человека. 

Жизненно необходимый компонент становится ядом…., поэтому всякое медикаментозное, либо другое традиционное лечение таких организмов бессмысленно ещё и по этой причине. То, что поможет организму нормального человека, даст парадоксальную реакцию(!), либо будет безрезультативно, в лучшем случае, для такого пациента.

Это неприятие света отражается на глазах. Видимо, как в наиболее чувствительном к таким переменам инструменте, развивается светобоязнь, человеку становится комфортнее в сумраке. Появляется желание прикрыть глаза тёмными очками - ему так комфортнее физически.

"Светопредохранительные щитки" в виде пигментов, очень характерных именно для одержимых, скорее всего, являются рефлекторной реакцией физического тела на некомфортное воздействие света на определённые зоны, связанные с органами.
По топике расположения пигментированных зон можно предположить, какие именно органы "отторгают" световое воздействие, так необходимое для их нормального физиологического функционирования.

По расположению этих зон определяются поражённые органы, которые всегда прилежат к определённым энергоцентрам. 

Именно от состояния этих энергоцентров всегда зависит нормальная функция любого физического органа.

Таким образом можно определить и степень поражения одержателем, место его прикрепления к микрокосму человека - по какому центру идёт, в основном, одержание. 
Каждый энергоцентр на плотном плане поддерживает и питает энергетически жизненную силу какого-то органа или группы органов, а на психическом плане - это нравственные качества человека, уровень развитости и степень духовности которых зависит от уровня развитости и чистоты энергоцентра. 

В учебниках по офтальмологии, ни в одном, я о блеске глаз не встречал описания. Блеск глаз окулисты не исследуют и не отмечают никак.
Старческая тусклость глаз после 50-ти считается "нормой"...
И каждый, если задумается, вспомнит, что приятные, проницательные, тёплые "живые" глаза он не так уж часто видит у встречных…

Однако, для сравнения, можно вспомнить живой, мерцающий красивым светом блеск глаз у людей высокой мудрости, которые до преклонного возраста сохранили блеск и живость ума, ясность мировоззрения, твёрдость нравственных принципов(!). 

Наверное, многие могут вспомнить такие глаза у (светлой памяти!) А.И. Солженицына, академика А.Д. Лихачёва. Это пример полной духовной сохранности людей, проживших свою жизнь достойно. 

Так же пациенты с диагнозом ж.м. часто жалуются на слезотечение из глаз на морозе и при ветре, на замедление адаптации к яркому свету, рези в глазах на ярком солнечном свете, на снег, некоторые даже телевизор не могут смотреть из-за боли в глазах.
Полагаю, что появление таких выраженных симптомов непереносимости света по срокам совпадает с наступлением у этих пациентов состояния ж.м.
Нужно так же отметить, что подростки или молодые люди 20 с небольшим лет, получившие одержателя, понимают, что по здоровью произошла катастрофа, а медицина этого не видит. 

Наблюдал юношу с одержанием в военкомате: "А у меня головные боли, память плохая вдруг стала, сон нарушился, желудок, кишечник хуже стал работать, глаза слезятся и рези на ярком свете. Мне лечиться надо".

Никакой патологии при осмотре призывника комиссия не обнаружила, признан "годным".
Попадёт в тесный коллектив, получит оружие…
Почти все мужчины - "живые мертвецы" - однозначно отмечают снижение толерантности к алкоголю, независимо от возраста и общего состояния здоровья.
В то же время люди с диагнозом "одержание" могут принимать алкоголь в количестве, значительно превышающем ранее привычные для них дозы и при этом не пьянеть. Иногда это даже является предметом гордости для них.

Наркологи относят такое состояние к определённой стадии алкоголизма.

В такой ситуации огромная часть разрушительной энергии от потребления алкоголя поглощается (!) одержателем. Эта энергия возникает под влиянием принимаемого алкоголя у самого пьющего, стимулируемого неукротимой страстью (напряжением) одержателя к опьянению. 
Эта страсть одержателя к чувству опьянения, проецируемая волей одержателя на сознание жертвы, заставляет эту жертву снова и снова жаждать алкоголя. Одержатель не может удовлетворить желание опьянения из-за отсутствия физического тела, а жертва, поглощая алкоголь в огромном количестве, находится под влиянием сильного напряжения двойного характера - страсти одержателя и расщепления энергии потребляемого алкоголя. 

До тех пор, пока выдерживают тело и проводящая нервная система. 

Состояние одержимого "пить и не пьянеть" сродни состоянию сексуально одержимого, когда он, испытывая непрерывный сексуальный голод и стремясь его удовлетворить любым способом, "кормит" своей жизненной энергией астральные сущности, испытывая под их влиянием непрерывное половое желание.
Абсолютно у всех пациентов с диагнозом "одержание" или "живой мертвец", независимо от возраста, пола или социального статуса, наблюдаются трудности самоконтроля(!), самообладания, ухудшается стрессоустойчивость.
У них снижается устойчивость к нагрузкам. Те, кто легко переносил ночные смены, начинают сильно ими утомляться. Таким людям трудно работать без отпуска, хотя ранее они часто безболезненно игнорировали ежегодный отдых.
У пожилых пациентов, имеющих синдромы ОД или ж.м., часто может быть, как одно из осложнений этого состояния, снижение слуха, шум в ушах, голове.

У большинства больных с одержанием очень рано развивается ангиосклероз сетчатки, который выявляется при осмотре глазного дна.
Так же пациенты с одержанием, независимо от возраста, отмечают, что у них резко нарушается работа кишечника - появляются периодические вздутия, дискомфорт на некоторые продукты, которого раньше не было, стул вялый, часто присутствуют ощущения неполного опорожнения кишечника. Это при том, что, по словам самих пациентов, "раньше все работало, как часы".
У женщин наблюдается нарушение(!) гормонального баланса - Menses у женщин с момента одержания смещаются на несколько дней вперёд по времени и (или) становятся короче. Может изменяться их длительность, они становятся, как правило, более обильными. 

У девушек- подростков, попавших под одержание, отмечается более раннее половое созревание и более раннее начало цикла, чем у матери.

У данной категории больных наблюдается совпадение сроков появления большинства симптомов, признаков функциональных, а затем органических расстройств, что доказывает наличие одной причины. 
Происходит одновременный запуск патологических изменений в большинстве органов и систем организма. 

И касаются они компетенции большинства специалистов-врачей: окулист, невролог, психиатр, терапевт, кардиолог, гастроэнтеролог, педиатр (если это ребёнок), эндокринолог, гинеколог (для женщин), отоларинголог - список длинный. 

Каждый видит только свою часть, а общую картину не видит и не понимает никто. И каждый лечит свои - найденные изменения, или не лечит вовсе, считая их пока несущественными. Походит больной по кругу, и остаётся со своими проблемами по здоровью один. 
"Братство" ("Надземное"", ч.2) пар. 557.

"Урусвати знает, что тонкое тело питается добрыми деяниями. Многие примут это за парадокс или за нелепость. Для них тонкое тело не существует, а понятие добрых деяний весьма относительно. Но, на самом деле, тонкое тело крепнет от всего возвышенного, потому добрые мысли и деяния так полезны.

Также искусство приносит мгновения высшей проявленной радости, такая пища для тонкого тела самая питательная. Когда древние речения напоминали о питании воздухом, они имели в виду воздействие добрых сочетаний на тонкое тело.

Иные полагают, что тонкое тело нерушимо, и потому никакие земные воздействия не могут нарушить его, но такое толкование не основательно. Тонкое тело есть, всё-таки, тело вещественное. Оно может болеть, может укрепляться или даже разлагаться. Оно имеет свою жизнь, иногда она даже не согласуется с плотным телом. Среди разных влияний именно тонкое тело может отзвучать ранее плотного.

Мы говорили о так называемых живых мертвецах. Они успели умереть в тонком теле, хотя плотное ещё живёт. Психическая энергия находится в таких случаях в ненормальном состоянии. Она почти выходит за тонким телом, но если физическая работа сердца происходит, то и энергия продолжает быть привязанной к разложенной оболочке.

Нужно понять, что такие организмы уже не могут творить поступательно и катятся по наклонной плоскости. У Нас называют такие организмы пустыми оболочками. Но не нужно смешивать их с одержанием, которое может происходить при ослаблении тонкого тела, поистине, оно питается возвышенными деяниями.

Мыслитель настаивал, чтобы человек обновлял сердце музыкой. Явление музыки понималось как вся сфера Муз".
БОЛЕЕ ПОДРОБНО О ПИГМЕНТАХ И ДРУГИХ ГЛАЗНЫХ ПРИЗНАКАХ ОДЕРЖАНИЯ И Ж.М.
После опроса и приборного обследования большого количества пациентов с одержанием и "замещённых", можно уверенно сказать, что существует ряд определённых признаков, которые должны быть учтены при диагностике одержания или состояния "живого мертвеца", как заключительной фазы психического разложения человека.

Характер всех указанных изменений надо внимательно прослеживать и с уверенностью определять их качество. Особенно, если они присутствуют в совокупности с внеглазными признаками.
Лимфатический розарий на радужке глаза характерных грязноватых оттенков, дистрофический ободок, выбухание автономного кольца, особенно с нарушением его целостности - характерные признаки для одержания. 

Так же чрезвычайно важен такой диагностический критерий, как изменения зрачковой каймы.
Гипериммунная кайма - характерна для одержания и стадии ж.м.. С течением времени она начинает быстро разрушаться и осыпаться на радужку.

В иридологии различают различные варианты зрачковых уплощений. Некоторые из них могут быть характерны для состояний одержания. В стадии же "живого мертвеца" - имеют место всегда, и во (!) времени нарастают и усиливаются. 
Наличие "трещин" на цилиарном поясе - тоже характерно, высокая частота встречаемости именно у одержимы и ж.м.. Если у пациента они были ранее - то увеличиваются в размерах при одержании.
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Дистрофический ободок (рис. 1, приложения) всегда появляется при длительном одержании, в стадии ж.м. выраженность его во времени нарастает.

В стадии одержания на радужке всегда появляется дистрофический ободок в области проекции коры головного мозга. На схеме отмечено красным. Выглядит, как будто радужка по краю "обмазана" грязью. 

С момента образования этого ободка больные начинают обращать внимание на появление забывчивости, нарушения почерка (в коре, в области темени, представительство двигательной зоны). Энергетически кора головного мозга - это центр брахмарандра, он при одержании перекрывается, - отсюда "тёмная шапочка" на сознании по ауре (описано в первой книге). 

Проекционно (в иридологии) кайма радужки - это зона кожи. По мере развития процесса одержания и, особенно, после перехода в стадию ж.м., этот грязный дистрофический ободок полностью окаймляет всю радужку по окружности. Уместна параллель с чёрным, отграничивающим ободком по периферии ауры у ж.м., о чем написано в предыдущих книгах.

В процессе наблюдений стало понятно - для выявления у пациента патологических состояний психического плана, непременно надо обращать внимание и описывать наличие "напылённого"(!) на радужку коричневого и красноватого пигмента
Очень верным признаком одержания является наличие такого пигмента на радужке: в основном типа "презентного табака", так в атласе Продеус А.Н., Сядро Т.Я.
 описывается эта патологическая гетерохромия (прокрашивание радужки пигментом).
Именно - не сплошные пигментные пятна, а пигментные отложения характерной, мелкочастичной структуры, собранные в "гнёзда" или расположенные одиночно.

Этот пигмент хорошо виден под увеличением на щелевой лампе, которой укомплектован каждый кабинет окулиста в стране. Он очень похож на мелкий коричневый мак, обсыпавший радужку, он объёмный(!), но это не изменение(!) цвета радужки. 

В ходе наблюдений встречающиеся пигментные новообразования "презентного табака" для удобства использования были разделены на следующие типы: 
1. Пигмент первого типа похож на "битый щебень", более тёмный, всегда одного тона с пигментом зрачковой каймы и состоит из разного размера крупинок. Зёрна "битого щебня" - это обсыпавшаяся на РО зрачковая кайма. Ярко выражен у ЖМ. 

2. Второй тип пигмента - "маковые россыпи", очень мелкий, видимый, если его немного, только при биомикроскопии. Состоит из тёмных объёмных мелкозернистых округло-овальных, одинакового размера частиц, напоминающих россыпи маковых зёрен. Пигментов этих типов может быть относительно мало в стадии одержания и более обильно в стадии ЖМ. 

3. Третий тип пигмента - похож на "кладки яиц мух", крупные группы зёрен пигмента одинакового размера, видимые при помощи простой увеличительной лупы. Это те же зёрнышки, что и "маковые россыпи", только собранные в группы, гнёзда. Они состоят из светлых, грязно-жёлтых или коричнево-красных крупнозернистых частиц не прокрашивающих РО. Эти пятна имеют более грубую структуру, чем обычный пигмент, а на тёмных РО такие пятна чаще имеют грязно-зеленоватый оттенок. 
В медицинской литературе эти пигменты описываются как "коричневые, указывающие на недостаточность поджелудочной железы с нарушением функции печени и обмена веществ". Именно они, по моим (!) наблюдениям, часто присутствуют при одержании. 

Локализуется данный пигмент, как правило, в нижних секторах радужки вблизи автономного кольца и характерен, по данным иридологов, так же и при токсическом поражении почек. Связь мочеполовой системы с энергетикой полового центра известна. 

Одержание же, чаще всего, начинается по половому центру, либо по центру солнечного сплетения.

Такая картина, видимая при иридодиагностике, даёт весьма показательные сведения для определения характера одержания.

Этот критерий может указывать на душевное качество, по которому наступило одержание, на наличие весьма конкретного порока в психике человека.
Появление пигментов типа "презентного табака" - это всегда одержание и далее - исход Истинного Человека и формирование ж.м.
Со временем зёрна этого пигмента на РО
 постепенно становятся полупустыми, сам пигмент прокрашивает диффузно РО поблизости от зёрнышка. Позже тёмное зерно пигмента может полностью исчезать. Подобные образования на радужке называются ОПП - остаточные пигментные пятна.
Чаще всего эти пигменты находятся в цилиарном поясе, с течением времени могут, как оставаться неизменными, так и таять. Позже они могут полностью исчезать. Встречаются и у ЖМ, но более типичны для одержимых. Они всегда имеют диагностическую ценность для диагностики одержания, хотя и не во всех случаях указывают на топику поражения.

В ходе исследований стало ясно, что второй и третий вид пигментов ("маковые россыпи" и "кладки яиц мух") - это прокрашенные кристаллы империла.
"Презентный табак" (один из важных критериев диагностики одержания по радужке глаз) - это есть не что иное, как проявления отложений империла, яда крайне ядовитого свойства, в виде хорошо определяемого визуально коричневого пигмента.
Имеется ввиду именно присутствие объёмных кристалликов в самой радужке, этаких мелких частиц, отдельных от вещества радужки, но это никак не её собственное окрашенное вещество. Этот признак очень важен.

Зёрнышки, прокрашенные коричневым пигментом - не что иное, как кристаллы яда империла, отложившиеся в тканях радужки.
"Знаки А-Й", 015. 

"Империлом называется яд раздражения, призывающий опасность. Яд вполне конкретный, отлагающийся на стенках нервных каналов и таким путём распространяющийся по всему организму.

Если бы современная наука попыталась беспристрастно исследовать нервные каналы, принимая во внимание астральные токи, она бы натолкнулась на странное разложение астрального вещества при прохождении по нервным каналам - это и будет реакцией империла. Только покой может помочь нервной системе справиться с опасным неприятелем, который может вызывать самые различные раздражения и мучительные сокращения организма.

Страдающий от империла должен повторять: "Как все прекрасно!" И он будет прав, ибо эволюция протекает законно, иначе говоря, прекрасно. Чем выше нервная система, тем мучительнее отложение империла. Тот же яд при одном ингредиенте может способствовать при разложении материи".
"Иерархия", 335. 

"Множество необходимых опытов должно проделать человечество. Нужно не только установить империл, как бедствие уходящей расы, но нужно также изучить заразу империла. Можно будет признать, что империл действует на далёких расстояниях и может воздействовать на тонкое тело. Империл входит в диссонанс с Пространственным Огнём. Люди, уходящие от земли с запасом империла, развивают для себя мучительное бытие. Огонь Пространства устремляется на них, ибо гармония есть следование за Основами. Всякое противодействие Основам вызывает противодействие Пространственного Огня. Так нужно принять, что личное раздражение есть нарост уходящих. Но нужно заметить, что часто люди не желают замечать своё раздражение, но опасный яд от этого не уменьшится".
“Иерархия”, 422. 

"Так если раздражение порождает империл, то каждая возвышенная мысль должна создавать обратное благодатное вещество - так оно и есть. Конечно, Благодать есть полная реальность. Она рождается в кардиальной системе и воздействует на мозговое вещество. Тибетское рингсэ имеет глубокое значение, как кристалл, отлагаемый явлением Благодати".
Раздражительность и неравновесие - характерное качество людей, находящихся под влиянием воли одержателя. Это их качество, зачастую, само становится входными воротами для одержания.
“Аум”, 331. 

"В гневе и раздражении человек считает себя сильным - так по земному соображению. Но если посмотреть от Тонкого Мира, то человек раздражённый особенно бессилен. Он привлекает к себе множество мелких сущностей, питающихся эманациями гнева. Кроме того, он открывает затвор свой и позволяет читать мысли даже низшим сущностям. Потому состояние раздражения не только недопустимо, как производство империла, но и как врата для низших сущностей".
Империл - яд, как известно, образующийся у людей злых и раздражительных.
Его кристаллизация - это очень высокая степень отравленности организма человека собственными психическими ядами. 

Разная степень отравленности организма империлом даёт разное количество этих зёрен пигмента, видимых на радужке глаза. 

На ранней стадии отравления его, как правило, меньше.

До наступления и в начальных периодах одержания империл может встречаться одиночными зёрнами (этот яд в кристаллах вообще бывает у человека несдержанного, раздражительного, злобного самого по себе, без одержания) и количество его может нарастать в более поздних периодах, при наступлении истинного одержания.

А это значит, что тяжёлые, разлагающие энергии сознания элементария (они являются наиболее тяжёлыми и опасными энергиями) при ассимиляции его с организмом жертвы, пропитывают все существо человека, усиливая отравление и его сознания. 

При продолжительной отравленности, то есть попозже - по времени усиления влияния одержателя, его (империла) может быть больше и, уже у т.н. "живых мертвецов", он может лежать на радужке обильно гнёздами, как кладки яиц навозных мух.

Это определение увиденному не выдумывал, оно как-то само естественно возникло в сознании.
Если я чувствую по многим признакам, что у пришедшего на приём пациента есть одержание или он "живой мертвец", ищу на щелевой лампе эти высыпания и всегда их нахожу. 

Это помогает более уверенно определяться с больными, что приходят на приём - есть одержание, нет, или ж.м. - если есть характерные высыпания на радужке. 

Когда знаю, что этот больной под одержанием - тогда ещё и тактика лечения и взаимоотношений с ним несколько иная, чем с человеком нормальным.
Во-первых, надо учитывать, что такие люди - сильнейшие вампиры и отравители, поэтому в целях сохранения собственных сил врачу нужно соблюдать все возможные меры против этого. 
"Аум", 294. 

"Ничто не может оправдать самопроизводство яда, оно равняется убийству и самоубийству. Даже самые неразвитые люди чуют, когда входит такой ядоносец. С ним входят и огорчения, и тревога, и страх. Сколько физических болезней вспыхивает от проникания империла, - точно поджигатель проник!"
"Братство", ч.1 

"Кроме того, империл, порождаемый раздражением, усугубляет мрачные мысли, умертвляя творчество".
Во-вторых, лечение таких пациентов в огромной степени сопряжено если не с заниженной результативностью (в лучшем случае), то уж с различного вида осложнениями - точно, а, зачастую - и с довольно тяжёлыми.

В-третьих - пациенты с одержанием очень возбудимы, конфликтны, надоедливы и мстительны.
Именно эта категория пациентов чаще всего "сворачивает кровь" врачам - они всегда бывают недовольны если не лечением, то обращением с ними, если не временем приёма, то погодой за окном…

Поэтому им всегда надо доступно и убедительно для их сознания объяснять все этапы и обоснованность их лечения, а так же сводить контакты с ними до возможного минимума.
Как правило, лечение таких пациентов целесообразно ориентировать на устранение острых состояний и давать им привычные для них средства - особенно изощряться и строить сложные схемы лечения, рассчитывая на успех, бесполезно.

Признаки одержимости уже описаны по многим медицинским книгам, только "спецы" никак не связывают их с одержанием. 
Характерно, что пигменты второго и третьего типов заметно преобладает вообще у раздражительных, недовольных постоянно и злых по своей натуре одержимых пациентов, у которых мата в лексике больше, чем нормальных слов. 
"Грани Агни Йоги", 1954, 23-а

"Как важно и нужно, чтобы речь всегда была сдержанно спокойной и ровной. Злобные слова рвут ткань собственного тонкого тела. Получается вред личный, вред пространственный и вред окружающим людям. В этом отношении вредно также и осуждение, ибо оно открывает ауру осудителя для воздействия. Велик вред, причиняемый человеком себе самому, и как результат тонкое тело страдает. Ранение тонкого тела всегда отражается на глазах. Свет и радость в них тухнут мгновенно…. Своим собственным отношением к явлениям внешнего мира убивает себя человек, допуская нанести смертельное поражение тонкому телу".
У одержимых сильнее, чем у раздражительных, озлобленых и неуравновешенных, но пока что без одержания, людей, выражен, в основном, третий вид пигмента, то есть прокрашенные кристаллы империла, собранные в "кладки". 

Пигмент типа "кладки яиц" - более крупный, продолговатый, менее насыщенного коричневого цвета, по сравнению с "табаком" в виде маковой россыпи. И он может как бы "таять" со временем.

Кроме того, большое, я бы сказал - огромное количество пигмента в виде зёрен, не прокрашивает почти радужку, на фотоснимке эти зёрна выглядят смазанно. На щелевой лампе видно крупинку отдельно от крупинки.
Известно, что всякий прокрашивающий пигмент на радужке глаза возникает при определённых нарушениях в организме почти стремительно. А ведь практически стремительное появление характерного пигмента, как новообразованных признаков нарушений в организме, то же самое, что и сломанная лапка у совы - пример, который известен всем иридологам: поломала - чёрточка пигментная появилась, вылечили - постепенно пропала. То же самое происходит и у людей с поражённой полевыми паразитами энергосистемой - характерный пигмент при одержании со временем слущивается (то есть пропадает) и заменяется на новые типы пигмента, характерные для ж.м. То есть показательная пигментация незамедлительно появляется по ходу происходящих в организме изменений.

Параллельно проявляются характерные органические нарушения в глазах - склеротические, разрыхление тканей и проч. Наверное, у кого-то они могут накладываться, а у кого-то поочерёдно возникать, по этапам "одержимость - ж.м.".

Однако, известно, что не все одержимые успевают стать за текущее воплощение "живыми мертвецами", некоторые так и уходят в Тонкий мир - с одержателями и собственной истерзанной душою.

И не все "живые мертвецы" становятся таковыми после одержания элементариями. Теряют свою Искру люди не только под воздействием сторонней элементарной астральной шелухи, но и самостоятельно подкармливая и взращивая собственные пороки.

Это описано в предыдущих материалах по одержанию.
Проследить взаимосвязь между элементальным одержанием (собственными пороками) и возникновением соответствующих иридознаков и глазных признаков пока что не получилось в силу ограниченных возможностей врача-офтальмолога. Для этого нужна консолидация в работе с грамотными в этой области психологами и психиатрами. 

"Таяние пигмента" при формировании ж.м., как видно из наблюдений, связано с колоссальными изменениями в организме человека после состоявшегося одержания, в связи с тем, что начинается необратимый процесс разложения как на психическом, так и на физическом уровне.

То есть переход организма человека из критического состояния отравления (интоксикации) при одержании в другое, более "стабильное" состояние разложения (ж.м.), отражается по иридологическим признакам. 

Следствие идущего процесса распада в организме (а, значит, он отразится и в средах глаза), будет видно при простой периметрии (сужение полей зрения), допустим, через год.
Сужение сознания (!) - сужение полей зрения…

"В норме "индивидуальные колебания границ монокулярного поля (поле зрения одного глаза - примечание авт.) зрения не превышает 5-10 градусов"
.

Кроме всего прочего, у таких пациентов будут нарастающие явления ангиосклероза сетчатки.

ПИГМЕНТЫ ТИПА “ПРЕЗЕНТНЫЙ ТАБАК”
Различают 2 типа этих пигментов:
1. "маковые россыпи" - кристаллы империла;

2. "кладки яиц мух" - множественные собранные в группы. 
Эти пигменты иридологи пытались классифицировать по виду, положению на радужке, по форме, но то, что они появляются после наступления одержания и нарастают в стадии ж.м., то есть связаны с глобальными психическими изменениями, никто не подумал.

При любом осмотре глаз таких пациентов, независимо от того, насколько глубоко и тщательно врач проводит осмотр, от них (глаз) идёт во всех случаях тяжёлое ощущение, некая тусклость, "задымленность" взгляда (!), как старческая.

Очень мелкий коричневый, второго типа пигмент ("маковые россыпи"), хорошо просматривался на щелевой лампе под увеличением в 40 раз. Он, в случаях одержимости или ж.м., находился на всей радужке, иногда - несколько мелких крупинок, но был всегда. 
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Рис.2 Дифференциально-диагностические формы пигментов "презентного табака" типа 2 

Кроме этого, к диагностическому показателю в стадии "живых мертвецов" отношу децентрацию зрачка - в Gidra pro
 - из центра зрачка круг по лимбу при этих децентрациях не получается построить), так же отношу к этому признаку и деформации зрачка.
СУЖЕНИЕ ПОЛЕЙ ЗРЕНИЯ
Ниже рисунок из учебника
 нарушение поля зрения при катаракте, красным. 
[image: image3.emf]
Рис. 3. Внешние границы поля зрения для цветных раздражителей
Норма по разным цветам:

Сужение полей зрения и цветового восприятия очень характерно для одержания и, особенно, для ж.м. Со временем нарастает.
Примером отложений пигмента "презентный табак" являются снимок в приложении под номером 4.

Данные снимки приводятся для наглядности той картины, что видит врач-окулист у одержимых и ж.м. Высокого качества аппаратуры пока нет, поэтому используются снимки из атласов, учебников и интернета, которые дают ту же картину. 
“ОБЛАЧКО”
Целенаправленно осматривал глаза пациентов с признаками одержания, и при помощи зеркального офтальмоскопа у некоторых из них обнаружил тень-облачко в глазах. Прежде эту тень я относил на счёт диффузного помутнения хрусталика, писал в диагнозе и говорил больному - начальная катаракта.

Это и в самом деле "тень", серовато-белесоватая, она кажется плавающей. На щелевой лампе я не замечал её ни разу. 

"Облачко" матовое, с сероватым оттенком, оно видно только по центру, когда рассматриваешь макулярную область, оно обнаруживается только с одной стороны. 
Для осмотра диска зрительного нерва больной смещает направление взгляда в сторону от центра - диск зрительного нерва ничем не закрывается, его видно хорошо. Можно предположить, что "облачко" связано с макулярной областью. 

Видел его всегда только на одном глазу - правом или левом. И видно его только при осмотре глаза зеркальным офтальмоскопом (осмотр этот называется непрямой офтальмоскопией). "Облачко"-тень не бегает и не смещается, а вот глаз, зачастую, у больного ведёт себя как будто отдельно от хозяина. Дёргается, закатывается в сторону. Больной его почти не контролирует, при этом и сам начинает нервничать.
"Мир Огненный", ч.1, 137. 

"Прибавьте латвийскому врачу: при наблюдениях над глазами одержимых нужно не упустить из виду, что признак усмотренный может быть подвижным. От приближения огненной энергии признак может как бы растворяться. Одержатель или может начать неистовствовать, или может отступить, унося за собою и признак. Таким образом, наблюдение можно производить, не предпосылая огненной энергии, иначе действия превратятся в изгнание одержателя. Такое действие само по себе прекрасно, но за пределами окулиста. Такое же воздействие иногда наблюдается при накожных болезнях, которые под влиянием огненной энергии иногда видоизменяются и даже исчезают. Не забудем, что одержание иногда проявляется накожно или судорогами в лице. Но латвийский врач заслуживает похвалы, ибо усмотреть кристаллы коричневого газа нелегко".
Можно посоветовать окулисту, который смотрит пациента именно на предмет выявления глазных признаков одержания – не держать чёткой мысли в уме на счёт присутствия одержателя.

Одержатели бывают очень чутки к мыслям.

Чтобы одержатель не отступил, скрывая своё присутствие – держите своё сознание максимально нейтральным, продумывайте во время исследования мысль какого-либо лёгкого плана.

«Отступить» могут только те одержатели, оболочка которых ещё не ассимилировалась с низшим астральным телом самого человека. Либо те, кто обладает запасом достаточно развитого сознания, сильные по своему потенциалу – они могут сообразить «свернуть» своё сознание на какое-то время (то есть тоже отвести луч своего внимания на это время в сторону – «куда направлена мысль – туда течёт энергия»).

Поэтому считаю целесообразным заинтересованному врачу начать проводить осмотр глаз, начиная с поиска этого «облачка-тени», иначе позже она просто скроется, т.к одержатель может разгадать намерения врача.

Со временем хранить нейтральное состояние ума врачу во время обследования будет несложно, хотя бы на время исследования глаз на предмет выявления подвижного признака – «облачка-тени».
“ЗРАЧКОВАЯ КАЙМА”
Зрачковая кайма – это видимая часть периферической части сетчатки глаза. 

Нормальная зрачковая кайма лежит ровным кругом мелких зёрнышек, целых, без дефектов. Зрачок расположен по центру радужки, правильной формы. Радужная оболочка не уплощена (не «примята»). 

Она становится неравномерно-зернистой, неравномерно – утолщённой, может быть ореолоподобная. В стадии одержания изменяется мало!
И всегда выраженные изменения зрачковой каймы в стадии ж.м., они усиливаются с течением времени. Пигмент с неё начинает понемногу «осыпаться» ещё в стадии одержания, этот процесс _скоряяется в стадии ж.м.
Для диагностики одержания важна гипериммунная кайма – неравномерно-утолщённая, пышная, густо пигментированная кайма с разрастаниями пигмента в сторону зрачка и лимба. На рисунке это нижний правый вариант, она отражает как общую повышенную иммунную реактивность организма, так и отдельные иммунопатологические реакции по типу гипериммунности. У лиц с такой радужкой часто развиваются аллергические реакции и иммунопатологические заболевания на фоне гипериммунности. 
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Рис.5. Примеры распределения пигментов на гипериммунной кайме

ОСЫПАНИЕ ПИГМЕНТА
При отработке диагностических критериев состояния одержания, так же важно учитывать, что при наличии патологической энергии (астральной скорлупы элементария) в ауре пациента, во всем организме и, следовательно, в глазах пациента, происходят болезненные изменения. Одним из диагностических признаков такого состояния является активное осыпание пигмента зрачковой каймы. 
Пигмент зрачковой каймы свободно осыпается и лежит на радужке: на зрачковом и цилиарном поясе. Лежит долго. Меняет ли он своё положение, можно ли его, например, "стряхнуть" на другое место - надо изучать. 

При осыпании пигмента место, где была зрачковая кайма, как будто "лысое", те места, где были зёрна зрачкового пигмента (анатомически это край сетчатки глаза) - в нормальном состоянии несколько более тёмные, чем сама радужка. Во всяком случае, на светлых радужках так. 
"Осыпание пигмента" - мой термин. Литература по иридологии у нас скудная. Почитать об этом где-нибудь пока не получается. Наблюдая это явление, сделал вывод, что это именно так, а не иначе - именно "осыпание". Когда больным делают операции по поводу катаракты, особенно если применяют старые, более травматичные методики, тогда много пигмента "сыплется" и из внутренней части радужки.

Раз "сыплется" пигмент зрачковой каймы, то это сопровождается медленным процессом дегенерации сетчатки, который проявляется сужением полей зрения. Это сужение полей зрения во времени нарастает (!).

Осыпавшиеся зёрна отваливаются по кусочкам разного размера и формы. Со временем пигмент зрачковой каймы может удаляться с радужки полностью. И тогда радужка у ж.м. может быть совсем чистой от пигментов. Вероятно, осыпавшийся пигмент может накапливаться в углах радужки - шлемов канал. Но там без гониоскопа (линза Гольдмана) не увидишь. Это при глаукоме смотрят, довольно сложное технически исследование. Участок "лысой" зрачковой каймы выглядит как равномерное продолжение цвета радужки. У некоторых больных он может казаться даже немного более светлым. Собственно зрачок при полном осыпании пигмента, смотрится, как будто в белёсой кайме.

Гипериммунная кайма проявляется на стадии одержания: увеличенные зёрна пигмента по краю радужки, против обычных примерно в два-три раза. Позже пигмент начинает "осыпаться", "отваливаться" местами. "Осыпавшийся" пигмент лежит на радужке свободно. Его хорошо видно. И часто видно место, с которого он "отвалился". 

Ровная, без потери пигмента зрачковая кайма - у единиц, даже здоровых, не одержимых пациентов. У ж.м. пигмент обильно "осыпается", особенно после операций по поводу катаракты. У не одержимых и не ж.м. пигмент зрачковой каймы тоже может разрушаться и "осыпаться", но в гораздо меньшей степени.
РЫХЛОСТЬ И СВЕТОПОГЛОЩЕНИЕ ЗРАЧКОВОЙ КАЙМЫ
В иридологии особенности изменений зрачковой каймы отмечаются и принимаются во внимание.

Насколько она меняется при одержимости и состоянии ж.м. - вопрос. Нужны стандартные, воспроизводимые методики её осмотра и регистрации изменений её, как и зрачка в целом.

Фото цифровым аппаратом (Nicon. Coolpix 7900) тут "слабовато". Не берёт он этих тонкостей. Ближе 25-30 см. не фокусирует, как не пытался приноровиться, ближе все "размытое" получается.

Вот щелевая лампа и цифровая фотоприставка к ней, как на канадском сайте, могли бы послужить замечательным приспособлением для этой цели. На их, высокого качества снимках - везде зрачок разный. Конечно, в таких случаях и помутнение хрусталика сильно влияет. 

На снимке, помещённом на рисунке 6 в приложениях (тоже с канадского сайта), хорошо видна деформация зрачковой каймы (особенно на 9-11 и на 16-17 часов) и осыпавшийся пигмент. 

Однако деформация зрачка при помощи старого зеркального офтальмоскопа видна хорошо, можно описывать и искать закономерности. У одержимого, на поздних, "стойких" стадиях, зрачок уже заметно деформирован, в состоянии ж.м. эта деформация остаётся. 

Хотя могут быть и наследственные деформации. Необходимы исследования - любое заболевание диагностируется по совокупности признаков. Но даже причины т.н. "наследственной деформации" могут быть раскрыты глубже именно в разрезе диагностики одержания.

Ясно, что без описания психологического статуса, поведенческих реакций, анамнеза в виде всякого рода "стрессовых событий" в жизни такого человека - применение только иридологических признаков будет несостоятельным для диагностики одержания. 
Конечно, чувствознание врача является субъективным методом. 

Но ведь любое заболевание в медицине диагностируется по совокупности признаков, поэтому, при возникшей насторожённости, пренебрегать таким важным показателем, как качество взгляда пациента, не стоит.

Не последнюю роль в пристальном внимании к определённого рода пациентам должна играть интуиция врача - непростительно пренебрегать этой способностью человека при определении одержания, равно как и при определении других заболеваний!

Грамотный в понимании проблемы одержания специалист легко увидит качество глаз - "плоскопуговицы", или обратит внимание (!) на бездонный зрачок, уловит его черноту и неприятные ощущения от такого глаза...

Конечно, это субъективно, но ведь все же мы видим одинаково небо голубым, а деревья - зелёными. 

Полагаю, что и здесь нельзя отбрасывать такую субъективность, являющуюся одновременно одним из возможных методов правильной, объективной постановки диагноза "одержание" или "живой мертвец".
"Грани Агни Йоги" 1961, 612.

"И на одной и той же ступени могут оказаться люди, идущие вниз и идущие вверх, и никто по их внешнему обличью не скажет, куда двигаются они, только в глазах нисходящих радости увидеть нельзя. Трагедия падшего духа отражается в его глазах".
"Грани Агни Йоги"1962. 582 

"Падение сознания отражается в глазах. Повреждённые души себя выявляют во взгляде".
Думаю, что в будущем, когда будет отрабатываться приборная диагностика состояния одержания по глазным признакам, режим съёмки при "провальных", чёрных зрачках должен включать в себя крупноплановую съёмку соответствующей фотографической техникой. 

Почему от таких зрачков идёт это ощущение бездонной тьмы? Видимо, здесь играет роль их рыхлость и светопоглощение. И, вероятнее всего, это связано с развитием какого-то уже известного медицине болезненного процесса.

Конечно, конкретная, описанная в медицинской литературе болезнь, которая даёт этот иридологический признак, есть, и она не может не отразиться на глазах, т.к. при одержании идёт значительное нарушение качественного энергоснабжения организма, нарушение его экологии.

Такого взгляда не будет у нормального человека, это обязательно будет связано с патологией физического тела именно из-за вызванного энергонарушения и именно при одержании и последующем вытеснении Высшего "Я" или при аналогичных грубейших изменениях в системе человека в случае "самоисходящего" ж.м.

То есть, если стал таким без одержания - "самоисходящий" ж.м., а уж если ж.м после одержания или одержимый - так вообще этот признак просто обязан быть, т.к идёт более грубое движение в организме, отравление, разложение. Это же отравляются все ткани, пронизанные нервными каналами и кровеносными сосудами, когда по ним идёт уже яд, а не нормальные физиологические жидкости. То есть, попросту идёт сильнейшая интоксикация из-за дополнительного присутствия ядовитейших энергий сторонней сущности - элементария.

Причём, скорее всего, данные изменения будут следствием глубоких нарушений вне самого глаза, происходящих в различных органах и в системах организма, именно как следствие одержания (или ж.м.).
Физическое тело вообще достаточно универсально реагирует на неполадки в своей системе, однако есть набор достаточно конкретных проявлений - поведенческих реакций, состояний. Цепь определённых событий в жизни пациента так же должна быть в анамнезе. Нельзя пренебрегать или не обращать внимания на идущие от него ощущения. 

Сам человек так же иногда чувствует происходящее с ним, настораживается и может описать, обозначить характерные нюансы ощущаемого. Все это позволит грамотному специалисту поставить диагноз "одержание". 

А то характерное состояние взгляда будет очень сильно видно, как нарушение уже его (глаза) собственного нормального состояния, вследствие идущих процессов в организме. 

Под словом "организм" здесь и везде в тексте подразумевается вся система "человек" в целом, в т.ч. и его тонкие тела.

Полагаю с большой долей вероятности, что "этиология данного заболевания", дающего такую картинку на глаза и описанная в учебниках, скорее всего, будет "неизвестна" или спорна. Все в организме взаимосвязано.

У всех живых мертвецов идёт процесс деструкции стекловидного тела: тот "студень", что держит форму глаза изнутри, как будто холодец при длительном стоянии без холодильника, начинает расслаиваться и разделяться на жидкую воду и более плотную часть, в нем появляются образования, как нити или запятые, плавающие внутри. 

В ощущениях таких пациентов (подобные признаки могут быть и у пациентов с гипертонической болезнью, нарушениями мозгового кровообращения) это проявляется пеленой, застилающей периодически глаза, или "мушки" плавают-летают в поле зрения. Он потрёт глаза и на некоторое время получает прояснение, на некоторое время все проходит, а потом вновь начинается.

Обычно окулисты на эти жалобы не реагируют и таких пациентов активно не лечат, пока не начинает все в глазу "рушиться".
Таким образом, учитывая описываемые глазные признаки, поведенческую реакцию, психологический анамнез больного, внешние признаки - пациентов, находящихся в стадии ж.м. или под одержанием, можно определить практически безошибочно.
ПРИМЕР ХАРАКТЕРНОЙ ПИГМЕНТАЦИИ ГЛАЗ ПРИ ОДЕРЖАНИИ
Пациент 46 лет, ж.м. после одержания. 
Холост. Детей не было. Проработал 12 лет руководителем отдела - сильно нервничал.

Страдает нарушением ритма сердца, гипертоническая болезнь.

Жалобы на нарушение сна. Около 5 лет были головные боли. Последний год - сильных головных болей нет. 

Страдает миопией с восьмилетнего возраста. Носит очки (-)3.0 диоптрии (Д), в течение последних трёх лет.

Острота зрения = 0.1/0.1 с коррекцией на -3.0 Д до 1.0 на оба глаза.

В проходящем свете: Начальные помутнения хрусталика в нижнем полюсе правого глаза (ОД); мелкоточечные движущиеся, сероватые помутнения, больше по периферии обоих глаз.

Биомикроскопия: Хорошо выраженное холестерольное кольцо у лимба. Определяется много пигмента второго типа презентный табака, "маковые россыпи" как по цилиарному так и по зрачковому поясам. 

Имеется гетерохромия цилиарного и зрачкового пояса токсического характера.

Глазное дно: Диск зрительного нерва (ДЗН) бледно-розовый, контуры чёткие. Миопических конусов нет. Макулярная область: слева визуализируется - без особенностей. Справа: мутновато-грязноватое облачко, связанное с макулой. Перераспределение пигмента на сетчатке. Артерии извиты, сужены. Вены несколько расширены. Калибр 1/3.

Диагноз: Миопическая болезнь, миопия средней степени обоих глаз. Начальная катаракта ОД. Умеренно выраженная деструкция стекловидного тела обоих глаз.
При осмотре глаз ведёт себя как отдельно от пациента, больному больших трудов стоило вытерпеть осмотр до конца. От больного ощутимый запах разложения. В конце осмотра начал проявлять недовольство, что осмотр проводится слишком долго - "Мои глаза никогда так долго и тщательно никто не смотрел, хоть у меня и миопия". Словно в глубине сознания почувствовал тревогу.
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На снимке, взятом с канадского сайта (рис.7), очень хорошо виден пример как раз такого пациента. И лысая кайма, и остатки сохранённого пигмента, и "пеньки" остатков пигмента
 (на зрачковой кайме). 
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Ещё один слайд (рис. 8), сделан с канадского сайта.

На этом слайде хорошо видно уплощение радужки от 7-30 до 9-20. С большой долей вероятности можно предположить, что перед нами снимок глаза "живого мертвеца".

Этот "осыпавшийся" пигмент (порой видно, откуда он взялся - с какого места зрачковой каймы он "осыпался" или "отлетел" или "отвалился") свободно лежит иногда на зрачковом поясе, но чаще на цилиарном поясе. Этот вид пигмента выглядит, как кусочки разного размера, где больше, где меньше. 

Таким пигментом, после операции при катаракте, может быть обильно обсыпана (как щепотью взяли и обсыпали) радужка. До операции этого осыпающегося со зрачковой каймы пигмента было мало (смотрел пациентку, 65 лет), а после операции его в "разы" стало больше (тоже смотрел после операции), а на не оперированном глазу количество этого пигмента на радужке осталось прежним (смотрел до и после операции). 

Но это наблюдение было безотносительно к одержанию или ж.м., т.к. наблюдал это явление именно непосредственно после операции по поводу катаракты. 

Просмотрел этот сайт, пигмент в виде "кладок яиц" преобладает у больных с нарушением гормональной системы и, что интересно, у части описаны так называемые "панические атаки". 
НЕКОТОРЫЕ ПРИЗНАКИ, КОТОРЫЕ МОГУТ ГОВОРИТЬ ОБ ОДЕРЖАНИИ

Причиной возникновения панических атак в медицине считается неправильная реакция человека на стресс. Проявления панических атак: чувство страха за свою жизнь и здоровье, вследствие появления очень сильных, страшно беспокоящих больного и непонятных для него по своей природе ощущений. 
Обычно больной жалоб в период ремиссии не предъявляет, т.к. он чётко осознает, что его жалобы вызовут интерес только у психиатров, и обоснованно опасается попасть в лапы этих нынешних представителей "святой инквизиции".

Но при тщательном опросе выясняется, что он уже давно отмечает за собою заторможенность, несобранность, расстройство сна, чувство тревоги и неудовлетворённости собой и жизнью, у него трудно складываются отношения с коллегами по работе и, особенно, с близкими. 

У некоторых больных отмечаются изменения голоса, походки, характера, привычек, иные с гордостью сообщают о внезапном приобретении новых способностей - это может быть стихосложение (как правило - бездарное рифмоплётство), музицирование (одержатель - астральная шелуха "композиторов" из бывшей попсы), рисование (астральная шелуха бывших художников типа Пикассо). 

Иногда человека может неожиданно "потянуть" на автоматическое письмо, но эти послания (!), как правило, примитивны в лучшем случае, либо агрессивны, что бывает чаще. Пример - "инопланетяне", которые постоянно угрожают уничтожить землю, если человечество не будет их слушаться. Может проявиться ясновидение (его самое примитивное выражение - психизм и медиумизм), диагностика и лечение своим биополем на расстоянии, телекинез, повышенная магнетизация кожных покровов и т.д. 

Если такого "целителя" провести через специальные проверочные тесты (что уже делается), то его "целительные энергии" окажутся высокого уровня угнетаемости для организма человека, то есть ядовиты. Феномен исцеления здесь будет основан на большом приливе грубой астральной энергии к органам, но последствия для организма в целом у пациентов такого "целителя" и для их психики - катастрофичны.

Многие больные с признаками одержания жалуются на расстройство зрения (соринка в глазу, которую не снять, "плёночка", которая не снимается при моргании, подёргивание века). 

Очень сильные кожные ощущения могут возникать не только при одержании, но и при попытке грубого воздействия астральной сущности на ауру человека. 

Это могут быть чувства "сверления", "скребущегося жука" на спине и нижней части шеи; появляются резкие и тянущие, до ощущения "вынимаемых жил", боли в сердце, в подключичной области, в области гортани, боль и тяжесть в спине (в частности - в позвоночнике и крестцовой области), они могут быть жгучего давящего, распирающего характера, большой интенсивности, тяжесть или пронзительные боли в подложечной области. Эти ощущения не убираются лекарственными средствами. 

При наступлении одержания (как и при астральных ударах по ауре!) возникает нарушение сердечного и пульсового ритма, головокружение и другие симптомы, не укладывающиеся в классическую картину какого-либо заболевания. 

Однако всегда следует знать, что таким ощущениям от нападения астральных жителей могут подвергаться не только потенциальные одержимые, но и люди духовно развитые, в случаях ослабления защитной сети при внутреннем неблагополучии. Эти ощущения передаются через прикасания подошедшего тёмного путём воздействия его на астральное тело через его излучения в ауре и затем воспринимаются уже физическими органами чувств воплощённого человека. 

В таких ситуациях необходимо стремительно усилить излучения собственной ауры, выправить защитную сеть и нанести удар. Остатки неприятных болевых ощущений легко снимаются приёмом пищевой соды.
Попытки грубого воздействия более заметны и менее опасны, чем медленное и физически неощутимое отравление ядом одержателя сознания намеченной жертвы, они являются сигналом к лучшей мобилизации духовных сил и дисциплине сознания и воли.
Но врачу всегда следует помнить, что такие же проявления болей и различных, необычных физических ощущений могут быть и при движении в энергоцентрах в случае поступательного духовного развития человека. Однако различить человека, идущего по пути духовного развития и человека деградирующего - это тоже задача не из лёгких, врач сам должен быть достоин своей профессии во всех отношениях.

Для максимально верной диагностики знания глазных признаков одержания могут оказать неоценимую услугу врачу любого профиля.
Е.И. Рерих. Письма. Том-6, 1938-1939. Москва, 2006, стр.82

"Одобрила я и желание Р.Я., чтобы Г[арольд] изучил диагностику по глазам. Недаром ведь глаза с древнейших времён назывались зеркалом души. Нужно понимать это во всех смыслах".
Состояние одержания начинается, как правило, незаметно для больного. Лишь при внимательном опросе удаётся выяснить, что одержание появилось после нервного потрясения, которое было вызвано страхом, гневом или просто сильным раздражением. После чего больной (или окружающие) заметил изменения в своём поведении и характере. Через некоторое время неконтролируемая, немотивированная раздражительность возникает чаще, он ощущает внутренний дискомфорт, повышенную утомляемость, расстройство сна, снижение трудоспособности.

При обращении к врачам общей практики, больной не получает объяснения своему состоянию и рекомендаций по осознанию причин и тактике противодействия своему состоянию. Лишь только в особо острых случаях, когда болезнь усугубляется, когда у больного появляются бессонница, бред, врачи посылают его к психиатру.

Но далеко не всегда наступление одержания сопровождается такими яркими внешними признаками, беспокоящими окружающих, как бред и вызывающее поведение. 

Основная масса одержимых и "живых мертвецов" вполне вписывается в модель нынешней общественной морали, тем более, что она успешно и постоянно корректируется ими же через средства массовой информации.
ПРИМЕРЫ ОСМОТРА БОЛЬНЫХ С ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ ОДЕРЖИМОСТИ И Ж.М.
Пример 1. 
Больная относительно молодая, 55 лет, перенесла год назад инсульт, осмотрена окулистами в офтальмологическом центре. С тех пор и до настоящего времени качество зрения не изменилось - острота зрения 100% на оба глаза. По состоянию глазного дна был выставлен дежурный диагноз: гипертензивная ангиопатия сетчатки. Катаракты не было. Нет и сейчас. А вот деструкция стекловидного тела на сегодня уже заметна. 

Изменения на сетчатке характерные: застойный диск зрительного нерва слева, справа - в пределах нормы. 

На радужке у этой пациентки есть пигменты, местами "кладки", но их не много и они размытые. Мелкого пигмента, типа "презентного табака" мало. Видимо, здесь играет роль то, что она не озлобилась. 

После такой пигментации остаются как бы пустоты в веществе радужки, обесцвеченные вообще. Империл выжигает ткани, разрушает их.

Империл - есть яд раздражения, откладывающийся на стенках нервных каналов в виде кристаллов, разрушая их. 

Наступлению одержания предшествует, как правило, состояние особо повышенной раздражительности у человека, который является целью одержателя.

В основной массе люди, у которых наступает в конце концов одержание, всегда, в течение длительного срока, наполнены раздражением.

У данной пациентки, в силу её религиозности, состояние недовольства, раздражения все же поставлено было под какой-никакой, а контроль сознания. 

Отложений империла в нужном количестве для того, чтобы произошла кристаллизация его в виде особого пигмента на самом высоком "аккорде" психического отравления - наступлении одержания, у неё набралось немного.

Достаточно редкий случай среди общей массы.

Женщина верующая, причём с молоду, постоянно читает молитвослов. В церковь ходит не регулярно, сейчас батюшка сменился (пришёл новый батюшка, обладающий сильной и чистой энргетикой). У неё нет с ним контакта (как она говорит). Что "на неё давит" постоянно она почти понимает. 
Пример 2. 
Осматривал на щелевой лампе молодого человека,28 лет, пришёл на медкомиссию - устраивался на работу.

Острота зрения нормальная, радужка коричневатая, вся обсыпана мелким коричневым пигментом "презентный табак", очень характерным. Под одержанием. Расспросил его немного: частые головные боли, сон с кошмарами, несдержанность, периодически сильно выраженная, до бесконтрольности. 
Пример 3. 
Молодой человек, 23 года. Профессия - юрист. Недавно закончил институт. 

Жалоб не предъявляет. Направлен терапевтом для стандартного обследования. Пять лет страдает подъёмами артериального давления (АД) до 180/100 мм. рт. ст. Не лечился. При наводящих вопросах утверждает, что контрастность левого глаза ниже, чем правого. Последние 5 лет периодически сильная потливость. Молодой человек - рослый, крепко сложен. Держится спокойно. Запаха разложения от тела нет, но выдыхаемый воздух - явственный трупный запах (я не оговорился - это, в самом деле, так). Когда почувствовал этот запах, насторожился и взял его в работу. 

Острота зрения (Visus) = 1.0/1.0 (норма)

Поля зрения: концентрическое сужение равномерно на 10-12 градусов.

Биомикроскопия: Дефекты зрачковой каймы на 5-7 часах на правой радужке. Видны глыбки зрачкового пигмента, лежащего свободно на зрачковом поясе - как тёртый шоколад, и частично на цилиарном поясе - немного. Остаточные пигменты на цилиарном поясе - немного.

Уплощение радужки от 3 час. 30 мин до 4 час.30 мин. слева и справа от 8 час.00мин до 9час.00мин. Грубые деформации автономного кольца. Децентрация зрачка.

Глазное дно: диски зрительных нервов бледно-розовые, контуры размытые. Вены несколько расширены.

Диагноз: застойные диски зрительных нервов. 
Пример 4. 

Пожилой мужчина, 71 год, 

Жалобы на снижение зрения. Направлен терапевтом - ежегодный диспансерный осмотр. Постоянно носит тёмные очки.

Острота зрения = 0.6/0.2 с коррекцией справа +1.25 Д до 0.7, с коррекцией слева -1.0 Д до 0.3 .

Хрусталик в проходящем свете - ИОЛ (интраокулярная линза - искусственный хрусталик).

БМС: Много "слущенного" пигмента по радужке - темно-коричневого, разного размера. Имеются коричневые пигменты типа "кладки яиц" в цилиарном и зрачковом поясе обоих глаз. Зрачок деформирован, децентрован.

Зрачковая кайма истончена ("лысая"). Деформирована. 

Выраженное холестерольное кольцо.

Глазное дно не визуализируется из-за катаракты.

Диагноз: вторичная катаракта обоих глаз. 

На периметрии значительное сужение полей зрения - до трубчатого.
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Рис.9. Диаграмма с обозначением полей зрения, пример 4
От тела, выдыхаемый воздух - запах тления, разложения
Мои комментарии: 

Можно отметить характерные особенности: плохая переносимость яркого света - даже телевизор смотрит в тёмных очках. 

В таких случаях блокируется световой поток из вне, так как идёт ускоренная деструкция стекловидного тела, разрастается рубцовая ткань - идёт развитие вторичной катаракты. Появляется несоответствие внутренней, духовной "светимости" (снижена или отсутствует) свету внешнему, поэтому возникает болезненная реакция всего организма на внешний свет у таких "людей". Болезнь (светобоязнь) в данном случае - защитное действие одержателя. Как тараканы и прочая мерзость разбегается от солнечного света, так и астральная нечисть обжигается чистым светом, будь то Солнечный свет плотного мира, свет чистой ауры другого человека или сильная энергия его глаз.

Такие люди испытывают желание постоянно прятать глаза под тёмными очками, иногда не столько из-за выраженной светобоязни, сколько из-за необъяснимой внутренней тяги скрыть в тень своё нутро. Желание одержателя "быть в тени и действовать из неё" они ощущают как собственное, дающее им ощущение комфорта. 
Его жене 66 лет. Тоже - ж.м. Тоже катаракта обоих глаз. Гипертоник. От неё так же ощущается тяжёлый характерный запах. 
Пример 5. 
Девушка 23-х лет, не замужем, медсестра. 
Живёт у родителей.

Одержание наступило в 14 лет (моя прикидка). Стресса не помнит. Но утверждает, что с этого возраста стали беспокоить приступообразные головные боли длительностью до 1-2 дней. Сильные в одной половине головы - слева. И во время приступа болит вся левая рука и лопатка, лекарства не помогают. Обследовалась в 14-15 лет. Был поставлен диагноз: мигрень. Боли от года в год очень постепенно нарастают. С тех пор не обследовалась, не лечилась. Курит.

Замещение наступило, примерно, около 3 лет назад.

Жалоб на зрение нет. 

Visus = 1.0/1.0, цветоощущение не нарушено.

На периметрии - концентрическое сужение полей зрения от 10-12 до 20 градусов.

Оптические среды прозрачные.

БМС: дефекты зрачковой каймы с обеих сторон. Уплощение радужки.

Гетерохромия по типу кокарды 1 типа. Остаточные пигменты и пигменты типа "кладки яиц мух" в зрачковом поясе и отчасти цилиарном. 

Глазное дно: ДЗН бледно-розовые, контуры размытые - умеренно. Макула не изменена. Перераспределение пигмента на сетчатке. Артерии сужены, извиты. Вены расширены. Калибр - 1:3, Сосуды двухконтурные (характерный признак изменений сосудов при гипертонии, а она не гипертоник!). 

Диагноз: Ангиосклероз сетчатки. 

Интересно, что 23 года всего, а на глазном дне - уже хорошо видимый атеросклероз сетчатки, как у гипертоника со стажем. 

Это в таком-то возрасте выраженный атеросклероз сосудов! 

Диагностические критерии ж.м. для данной пациентки - "слущивание" эпителия зрачковой каймы. 

Уплощение радужки. Характерные пигменты на радужке. Концентрическое сужение полей зрения на периметрии. Видны глыбки зрачкового пигмента, лежащего свободно на зрачковом поясе.

Грубые деформации автономного кольца. Децентрация зрачка.

Уплощения радужки с децентарацией зрачка и его деформацией (например, овально-вертикальной или др.) и их нарастание во времени, может быть индикатором (!) состояния ж.м. или достаточно длительного по времени одержания.

При закапывании в глаза расширяющих зрачок средств (тропикамид) эти деформации усиливаются. 
Пример 6. 
Пациентка, 51 год. Жалобы на заметное снижение зрения за последние 8 месяцев и особенно последние 3 месяца и вдаль (перестала различать лица), и вблизи. Ранее очки не носила. Светобоязнь. Дневной свет стал ярким, режет глаза. Правый глаз видит предметы менее яркими, чем левый. Со слов больной уменьшена выносливость и "количество" жизненных сил. 

В течение восьми месяцев и, особенно, последние три месяца, стала часто и надолго простывать - кашель держится по три недели. Ранее такого не было.

Восемь месяцев назад перенесла жуткий стресс: сын студент приехал домой с приятелем на мотоцикле из отдалённого городка "в дым пьяный", мать от гнева и ярости за такое безрассудство отлупила его палкой. И с тех пор стало ухудшаться зрение, чаще стала болеть. Около 5 месяцев беспокоила сильная потливость. Последние месяцы потливость почти прекратилась. 

Резко активизировался остеохондроз позвоночника - поясница, крестец. Последние 3 месяца постоянно болят ноги.

Visus = 0.5/0.5 с коррекцией справа +1.5Д до 1.0, слева: с коррекцией +1.0 до 1.0

Очки для близи:+3.5 Д./+2.5 Д.

БМС: Птеригиум с двух сторон. 

Прямой связи этого заболевания с одержанием нет, опосредованно - как нарушение трофики тканей глаза при нарушении нормального функционирования всего организма.

В проходящем свете: хрусталики прозрачные. В стекловидном теле справа-плавающие тени в виде точек, запятых. 

Глазное дно: ДЗН бледно-розовые, контуры несколько размытые. Незначительное перераспределение пигмента на сетчатке, артерии сужены.
Диагноз. Гиперметропия слабой степени обоих глаз. Деструкция стекловидного тела справа. Птеригиум обоих глаз. 

Муж больной тоже стал чаще болеть последние 3 месяца и чаще простывать, злостный алкоголик и дебошир. 

Поля зрения у больной тоже сужены на 15-20 градусов на оба глаза.

Интересно, что у пациентки разница в уровне рефракции между правым и левым глазом минус (близорукость), но величина разная. Уровень рефракции у неё может меняться с минуса на плюс, за короткое время (две недели). При эмоциональном неравновесии у неё как бы "занавешивает" зрение.

Больная может по своему желанию влиять на этот процесс, до какой-то степени, конечно. Все это появилось после наступления одержания (последняя капля для разрушения собственной защиты - история с сыном) и продолжается в стадии ж.м. 
Пример 7. 
Пациентка - девочка 12 лет. Имеет брата 7 лет.

Направлена на осмотр окулиста педиатром. Находится на лечении в педиатрическом отделении с диагнозом: Обострение хр. Гастродуоденита; ДЖВП (дискинезия желчевыводящих путей), ВСД (вегетососудистая дистония) пубертатного периода.

Год назад диагноз гастрита подтверждён на ФГДС. 

УЗИ печени, жёлчного пузыря, селезёнки, поджелудочной железы, почек от 24.01.08 - без видимой патологии. Кл. ан. крови от 24.01.08. - HB -156 г/л, Тромбоцитов-266 г/л, лейкоцитов - 8.3 г/л, СОЭ 2 мм. час. Биох. ан. крови от 24.01.08. Холестерин - 2,3 ммоль/л. 

Жалобы на периодические снижения зрения, проходит само. Часто беспокоят боли в эпигастрии, дискомфорт после еды. Выраженные головные боли в лобно-теменной области, больше к вечеру. Головокружения, временами сильные. Нарушения сна: поверхностный, с тяжёлыми сновидениями, вялостью, отсутствие свежести по утрам. Беспокоят перепады настроения. 

Вышеперечисленные жалобы появились 3 года назад, после серии сильных стрессов, её постоянно провоцировал на драки брат.

Интересно, что тогда же, в возрасте около 10 лет, начались месячные, что, со слов девочки, повергло маму в "шок". У самой матери месячные начались в 14 лет. В норме у дочерей месячные начинаются, в том же возрасте, что и у матери. 

Девочка отмечает, что тогда же сильно нарушился почерк, стал "корявый", за что мама не один раз выговаривала дочери. Учится во вторую смену, спит до поздна. В школе успевает средне - учится на 3, и 4. Не всегда сразу понимает заданный вопрос, и объяснение учителя в школе понимает не сразу. Так же девочка отмечает, за эти три года она стала сильно отставать от сверстниц в физическом развитии. Если 3 года назад она была крупнее многих в классе, то сейчас сверстницы её уже значительно "перегнали". 

Мама: 32 года. Домохозяйка, ж.м. - характерный запах от тела и дыхания. Со слов матери около 4 лет назад у неё самой появилась забывчивость - в это время, (моё предположение), наступило одержание с исходом в ж.м. Зрение у матери 1.0\1.0, но левый глаз, примерно, тоже 3-4 года как стал слабеть, "расплывается" перед глазами - временами. 

При беглом осмотре глаз мамы девочки на щелевой лампе: овально горизонтальные деформации зрачка справа. Видимые, начальные, умеренные разрушения зрачковой каймы с двух сторон. Небольшое количество крупных пигментов типа "презентного табака" на цилиарной части радужки с двух сторон.

Девочка от первой беременности и родов, на момент родов матери было 20 лет.

Осмотр окулиста: Visus = 1.0\1.0 При определении цветоощущения не смогла правильно распознать две таблицы, в основном коричневый цвет.

БМС: Овально-вертикальные деформации зрачка, умеренно выраженные с двух сторон. Уплощения радужки. 
При расширении зрачка тропикамидом, остаётся неравномерность ширины радужки по периметру с двух сторон. Дефекты зрачковой каймы на обеих радужках.
 Глазное дно: ДЗН бледно-розовый, контуры размытые с двух сторон. Вены расширены. Артерии сужены, извитые, двухконтурные. Сетчатка не изменена.

Диагноз: Ангиопатия сетчатки обоих глаз с явлениями ангиосклероза сетчатки.
"Когда поражение сосудов носит органический характер (гипертонический ангиосклероз сетчатки), тогда офтальмоскопически по ходу уплотнений артериальной стенки видны полосы, в результате чего сосуд кажется двухконтурным. Ретинальные артерии суживаются, увеличивается их извитость и неравномерность калибра"
.

Запись в амбулаторной карте - осмотрена окулистом 17.07-06 (полтора года назад): обратилась с жалобами на снижение зрения, головные боли. Врач посмотрел только остроту зрения, она оказалось нормальной Visus = 1.0\1.0. Глазное дно не осматривалось, поля зрения не определялись. Заключение окулиста: Здорова.

От девочки явственно ощущается запах "тления" на расстоянии полутора-двух метров - напоминает запах перепревших лежалых тряпок.

Вот такая старушенция в неполных 13 лет, с уже видимыми проявлениями склероза, и начинающейся деменции. Конечно, ничего такого маме сказать нельзя, да и в семье, надо полагать, не все благополучно, если такое происходит с ребёнком и его мамой.

Данный случай показывает, что наступление одержания и замещение с исходом в ж.м. нарушает и гормональный баланс (раньше на три года, чем у матери, начались месячные) и замедляет рост массы тела у подростков. 
А у людей в возрасте гормональные нарушения малозаметны, мол, климакс. И - "что вы хотите - возраст", как заявила одна из пациенток, ж.м., которой за 80 лет - " и память будет не та!"… И это - нормально! 

На фото радужек хорошо видно "мокрое стёклышко", лучше видно справа. (об этом проявлении подробно описано ниже)
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Левая радужки уплощена справа. В программе GIDRA v2.3.7. измерены ширина радужки в миллиметрах левого глаза девочки слева и справа от зрачка (рис.10, А и Б). Разница очень существенная. 
[image: image9.emf]
Рис.11. Диаграмма с обозначением полей зрения, пример 7
Периметрия: Внутренние и особенно наружные поля зрения левого глаза значительно снижены на 20-30 градусов (в норме индивидуальные колебания до 5-10 градусов). Слева сужение полей зрения есть, но в пределах нормы 
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Puc. 12. WupwnHa pagy>Hoi 060/104KM N1eBOro rnasa nauneHta (Mpumep 7)





Левый глаз. На широкий зрачок хорошо видна разница в ширине радужки - 15.77 мм. и 19.64 мм. (рис.12).

Из-за выраженной светобоязни удалось сфотографировать только левый глаз 
ПРИМЕР ПОЭТАПНОГО НАБЛЮДЕНИЯ
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Puc. 13.Tpumep noatanHoro HabnoaeHns nayneHTa. 24.09.07 .
YcnoeHble 0603HaveHus: A - npaseiti 2nas, b - negeiti enas.





Анализировал две пары радужек, снятые с интервалом три дня. Н., медсестра отделения 36 лет. Первый снимок от 24.09.07г. (рис.13, А и Б) - только вышла из отпуска. 

На снимке в верхнем правом углу видно как будто "наплыв", вытянутым овалом с очень хорошо видимыми границами - занимает примерно 2/3 поверхности радужки, как мокрое стёклышко положили. Напылений характерного пигмента нет - он обычно в объёме. А тот пигмент, что виден и прокрашивает радужку, как бы изнутри, в данном случае - не информативен по зоне нашего интереса.

[image: image12.jpg]Puc. 14. Mpumep noatanHoro HabnogeHus nayneHTa. 27.09.07 .
YcnoeHule 0603HaqeHus: A - npaseiti 2nas, b - neseiti 2nas.





Вторая пара снимков сделана через три дня 27.09.07г. (рис.14, А и Б).

В поле сознания Н. определяется присутствие тёмной сущности, очень плотно к границе ауры. Обратил внимание на это вследствие её повышенной нервозности, неадекватной реакции на рабочие моменты, агрессивной возбудимости и неприятным ощущениям, идущим от неё, чего раньше не наблюдалось. Так как по состоянию её сознания бесполезно что-либо ей говорить о грядущих бедах, то просто стал за нею вести наблюдение. Женщина уже много лет носит очки.

Муж - бывший военнослужащий, алкоголик, спился.

(Далее описание: соответствует принятым стандартным возрастным нормам.)

Миопических конусов - нет. Гиперпигментации - нет.

Вены несколько расширены, артерии умеренно сужены.

Осмотр на щелевой лампе: пигмента типа "презентного табака" нет.

Диагноз: Миопия средней степени обоих глаз, стабильная. 
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12.10 07 г. провёл осмотр глаз Н. с помощью зеркального офтальмоскопа (рис.15, А и Б)

При осмотре глазного дна правого глаза: справа в поле зрения ободок тёмного пигмента до 1/8 диаметра от диска зрительного нерва. Слева: размытый контур диска зрительного нерва, в центре диска до 1/3 его диаметра бледный (деколорированный) участок которого при осмотре, проведённом 05.06.07. не было. Миопический конус размером до 1/6 диаметра ДЗН с внутренней стороны (этого не было в июне) Гиперпигментация всей сетчатки. Вены глазного дна и справа и слева расширены, артерии сужены.
При осмотре на щелевой лампе: напыления темно-коричневого пигмента типа "презентного табака", как перцем обсыпано, много; слева более обильно в области проекции корковых, подкорковых структур головного мозга. Местами уже гнёздами, но ещё мелкими. Усилились размеры трещин через зрачковый и цилиарный пояс.

Диагноз: Миопия средней степени обоих глаз. Прогрессирование.

Картина глазного дна укладывается в картину миопической хориоретинопатии (изменение глазного дна при сильно выраженной миопии).

Оптические среды прозрачны. 
Комментарий: Одержание с полным подавлением воли (тех огней , что необходимы для борьбы с одержателем Высшей сущности) наступило примерно 3-4 дня назад. 

Миопическая болезнь сразу начала прогрессировать. Могу предположить: с момента постоянного присутствия тёмной сущности в поле сознания. Стало быть, такой процесс - причина внезапного начала прогрессирования стабильной миопии.
Сфотографировал глаза Н. 17.10.07 и посмотрел на щелевой лампе ещё раз.

У неё уже полное замещение, 11-12 октября приехали её родители и закатили какой-то бытовой скандал, она сильно понервничала и получилось замещение полное. Все очень быстро. Пигмент частично прокрашивает радужку в коричневый цвет - в местах его локализации. Это потемнение, как и увеличение количества глыбок пигмента, видно на снимках. Тёмный дистрофический ободок (!) по периферии радужки: правый глаз полностью, левый - частично.

Нарастание прокрашивания радужки и появление пигмента там, где его не было, изменяет характер импульсации в нервной системе, в иридо-висцеро-иридальных связях.

Прокрашивание и наслоение пигмента (гетерохромии) чаще считается в иридологии патологией.

"Мокрые стёклышки": на правом глазу стало округлой формы и чётко видно на левом - в виде конуса, вершиной к внутреннему углу глаза. Занимают не менее 2/3 поверхности радужек. Проявление "мокрого стёклышка"- вначале на правом глазу при появлении одержателя в поле сознания, потом на обоих вместе, при прогрессировании процесса, является характерным для инфицирования ауры полевым паразитом.
Интересно так же то, что многие годы стабильная миопия вдруг стала резко прогрессировать, пока только по изменениям на глазном дне. Мелкие зёрна пигмента, осторожно предположу, при очень внимательном осматривании радужки на щелевой лампе (надо чтобы лампа была хорошо настроена, бинокулярность обязательна), уже кое-где возможно было бы увидеть при достаточном по времени нахождении энергетического паразита в поле сознания. А не только после наступления одержания. 

О "мокром стёклышке" подробнее будет сказано ниже.
“МОКРОЕ СТЁКЛЫШКО”

[image: image14.jpg]Puc. 16. “MoKpoe cTeKnbIWKO” Ha rna3sy naumeHTa
YcnoeHule 0603HaqeHus: A - npaseiti 2nas, b - npageit 21a3 ¢ 0603HavyeHHoU epaHuyeli “MoKpo20 Cmek/biWKa”.
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В процессе поиска признаков одержания по глазам, наткнулся на интересное явление (рис.16, А и Б).

Я его назвал "мокрое стёклышко". О нём уже упоминалось в тексте выше.

Вначале предположил, что это может быть диагностическим критерием при одержании или состоянии ж.м. Оно, однозначно, присутствует у всех пациентов, которых я относил к этим категориям.

У медсёстры, на глазах которой я увидал это явление только 2/3 закрыто, но, возможно, что на фото прихвачено только начало процесса разрастания этого уплотнения?

У ж.м, которые уже давно, что называется, "в процессе", может отслеживаться такое, что вся радужка закрыта таким образованием или оно распространяется даже на все глазное яблоко.
Очень интересная реакция слизистой оболочки эпителия роговицы глаза!

Известно, что слизистые реагируют на астральный яд одними из первых среди плотных тканей организма и у них самая выраженная реакция. Вспомним собственные сопли и "простуды" от астральных отравлений.
Похоже, что и здесь проявилась та же самая природа явления.
Но фотографический снимок может и не показать его границ, если "стёклышко" плотно объяло весь глаз.

Этот наплыв может полностью закрывать глазное яблоко и радужку, а может занимать только часть, тогда он лучше виден.

Поэтому может быть ошибочно решено, что у "живого мертвеца", к примеру, нет такого "мокрого стёклышка".

Но глаза его при этом имеют тусклый, "плоский" вид! Значит, оно все же есть, но увидеть его из-за разросшихся на все глазное яблоко границ невозможно.

Мы знаем, как бурно и в первую очередь слизистые оболочки реагируют при астральном отравлении (всякие простуды, боли в органах - при контакте чистого организма с отравленной аурой одержимого, ж.м. или на неблагополучие внешней среды, связанное с загрязнением астрального плана). 

Дети особенно болезненно реагируют на таких людей, носителей астральной заразы, либо на обстановку с нечистыми наслоениями, где такие люди живут или часто и длительно находятся (детские и школьные учреждения, к примеру).

Как правило - дети болеют заболеваниями типа респираторных после контакта с носителями грязных аур. 
Нежность и восприимчивость к разного рода раздражителям слизистых оболочек у детей известна.

Поэтому было бы весьма интересно обследовать глаза детей, особенно часто болеющих, на предмет наличия у них такого "стёклышка". Мои условия не позволяют этого сделать.

Рассматривая фото глаз людей с чистой психической энергией, я заметил так же и у них присутствие этого прозрачного наплыва-уплотнения на глазном яблоке, но в гораздо меньшем объёме. 

По неопытности можно этот отблеск границы "стёклышка" отнести на блеск слезы или на изменение кривизны при фотографировании.

Но сделанные несколько раз снимки одних и тех же глаз в один отрезок времени, не меняют картины расположения этого образования.

Такие "мокрые стёклышки" занимали больше площади на глазах людей с недостатками характера, скажем так, даже если у них была практически (!) здоровая аура, то есть в данном случае - без тяжёлых полевых паразитов. 

У людей с более развитой психической силой и с более цельным, выдержанным характером, эти образования были незначительны или отсутствовали вовсе.

Один из таких пациентов сознательно работал в течение трёх недель над своими душевными качествами, отслеживал появление негативных, эгоистических чувств и подавлял их, заменяя на позитивные мысли и чувства. Негативные качества характера он, кстати, отследил методом сканирования Сердцем собственных личностных изъянов (метод описан во второй книге "Одержание - борьба и победа")

"Стёклышки" на контрольном снимке значительно уменьшились в размере!

Исходя из полученных наблюдений, стало понятно, что значительно ближе к истине то, что эта "занавесь" является следствием отрицательных внутренних, душевных качеств человека вообще. Она может проявляться, может исчезать. Опыт это показал.

То есть этот показатель может быть присущ абсолютно всем воплощённым ныне, учитывая качество взаимоотношений между людьми нашего времени.

Если назвать литературно - то можно сказать, что это "занавесь на открытости, доброжелательности и искренности во взаимоотношениях с внешним миром".
Мы можем сознательно опускать эту чувственную "занавесь" на свои отношения с человеком, а организм на это движение психики реагирует рефлекторно - образованием этого уплотнения. Что-то вроде "шторок" на глазах…

Мозоль может образовываться как от тяжёлых, уродливых сапог, так и от изящной модельной туфельки. Мозоль - она и есть мозоль. Причина - неправильно подобранная обувь, это плохо.

Но причины "закрытости " могут быть разные, в том числе - и при закрытости от больных аур, от мерзких людей. Это тоже плохо, что так обстоят дела среди человечества…

Мы все живём в общем "месиве" самых разных людей, сталкиваемся с теми, с кем никогда не хотели бы сталкиваться, этакий " коктейль" из настоящих людей и человекоподобных животных. И никуда от этого не денешься.
Для психологов в будущем, наверное, это будет критерием - насколько человек погружён в собственную самость, возможно, для того, чтобы соразмерить собственные силы для помощи ему. Но не более.
К диагностике одержания и всех последующих (возможных) этапов это явление не имеет отношения. Вернее, имеет точно такое отношение, как и ко всякому нормальному человеку.
Имею ввиду не одержимого и не ж.м., а, возможно, человека просто с плохим характером, с наличием плохих черт .

Скорее всего, чем больше негативной энергии в душе - тем сильнее это рефлекторное образование плотного тела. 

Не удивительно, если при подробном исследовании этого явления "мокрые стёклышки", как образование, могут быть сильнее выражены у одержимых и ж.м.

"Мокрое стёклышко" у одержимых быстрее и сильнее нарастает, т.к. на их, уже поражённую психическую систему, идёт тёмное воздействие с определённой целью. И как следствие, сознание такого человека, его воля в особенности, её направление, искажается или деформируется. 

Если "мокрое стёклышко" занимает много площади радужки, да ещё на обоих глазах, это опасно. Тогда с главного направления сознание "уводят" в сторону. Это в какой то момент приводит к "тупости сердца", а это плохо. 
Тогда " …в своём жизненном выборе … …он руководствуется настроениям и эмоциями, а не Сердцем, не собственной волей, то такой человек не принадлежит себе, он игрушка чужой воли, чужих вибраций, он - послушное животное".
 " В норме самоосознающий человек борется против возникающего негативизма в душе и справляется, задействуя потенциал сердца, тогда размеры "стёклышка" уменьшаются, конфигурация его изменяется, оно может сходить "на нет". 

Правда, решив одно, тут же можно завязнуть в другом…но ведь не зря же сказано Буддою, что "человек - это процесс". Постоянный процесс усовершенствования.

Можно, используя "способ сканирования", данный в книге, определить, что это за отрицательные свойства. И отработать, к примеру, с помощью самовнушения ("Самовнушение" - Грани Агни Йоги). 
Однако не стоит упускать из виду, что данная работа по самосовершенствованию должна проводиться преимущественно потенциалом Сердца, а не только умом!

Невозможно качественно управлять психической энергией из астрального тела, "дракон" астральных (!) чувств должен быть бит энергиями, которые выше его по качеству на порядки. Только тогда будет возможно справиться с душевным негативизмом и не стать жертвой подмены понятий в собственном сознании. 

Только при работе самовнушением (направленной мыслью) высокого качества (Сердечного) площадь этого стёклышка уменьшится. Получается, можно объективизировать работу с негативными свойствами характера по снимкам радужки. 

Глаза, зрачки, в частности - это окно, через которое постоянно струится большой поток энергии человека.
Если энергия уже патологическая (в случае одержания, или ж.м., или наличия негативизма в душе человека), то, естественным образом нарастает эта плёнка. Что-то вроде "мозолистого" огрубления эпителия роговицы глаза.
Теряется ясность, открытость, теплота взгляда, он как будто мутнеет со временем. Взгляд тускнеет и это видно очень хорошо при обычном общении.

Не из-за плёнки, а из-за отсутствия достаточного потока света в глазах. Плёнка "мокрое стёклышко" - это только следствие реакции плотного тела на уровне рефлекса. Его не подделаешь - не посмотришь ясным взглядом при сумеречной душе…

Вот выдержка к теме - "Несколько дней автор этих строк испытывала чувство недовольства - все в жизни не так, все плохо, накатывало глухое раздражение, которое легко оправдывалось "неправильными" словами и действиями абсолютно всех окружающих. Где-то в солнечном сплетении сидел постоянный спазм от того, что там прокручивались мысли недовольства по каждому поводу. Вернее, это даже не были чётко оформленные мысли, а этакое ощущение глухого недовольства всем вообще, "отрицание всех и всего скопом", как будто через мутное стекло смотришь на мир…" Из книги: "Одержание: борьба и победа". 

В этом состоянии очень характерные изменения на радужке, в виде появления "мокрого стёклышка", были бы, если бы в это время сделать снимок.

Если человек не одержим, а даже, более того, знает об этом явлении и разумно насторожён к внешнему миру - у него тоже может возникнуть это образование. Но уже в меньшей степени.

Качество характера, лежащее как причина в основании этого явления, может определить сам человек или врач с развитым чувствознанием - от насторожённости ли это к внешним условиям, от пакостности натуры, или от одержания в силу угасания внутренних огней.
Так сказать - издержки нашего времени, показатель угнетённой светимости сознания....
Очень важный критерий!

Но это не критерий для определения одержания.

То, что явления типа "мокрого стёклышка" встречал и на глазах людей здоровых, сознательно работающих в теме "одержание", может говорить о том, что всегда есть "непаханное поле" для работы над собою для любого. И никому не стоит возноситься о своей непогрешимости (!) или избранности.
ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ, КОТОРЫМИ ПОЛЬЗОВАЛСЯ ВРАЧ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНЫХ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ОДЕРЖАНИЕ (ИЛИ СОСТОЯНИЕ Ж.М)
О сущности происходящих процессов в органе зрения и целого организма при одержании - стадия 1, и исходе его в Ж.М. - стадия 2.

Вопросы ставились те, что имели отношение к поведенческим реакциям и особенностям характера: 

1. Как к вере в Бога относитесь? ( Есть категория одержимых, органически не переносящих всякое упоминание о Силах Высших) 

2. Нет ли трудностей при чтении текстов духовного содержания? Библии? Посещаете ли церковь? Если есть проблемы - то каков их характер? (Есть, хотя и незначительная, часть пациентов, у которых начинается истерическая реакция или необычная зрительная реакция на тексты, несущие чистую духовную информацию - Живая Этика, Библия, к примеру. Или они плохо (!) себя вдруг начинают ощущать в церкви, во время молитвы. Но это - если сильный, светлый батюшка служит.) 

3. Трудности самоконтроля, стали чаще - с какого момента? 

4. Появились ли перепады настроения - из крайности в крайность, с какого времени? 

5. Появились ли особенности характера в сознании, которых ранее не было: "пофигизм", например. Или значительно усилились негативные стороны характера, которые ранее проявлялись изредка? 

6. Не думаете ли устроиться на работу и не сидеть дома? На людях лучше физическое и психическое самочувствие? (Удовлетворение вампиризма, одержателю нужны объекты для влияния) С какого времени стали подумывать пойти на работу?
(Некоторые пациенты начинают жаловаться, что дома "стало тошно", несмотря, что раньше всегда себе дело находили. А "на людях", когда выбираются в коллектив, в толпу, даже болеть начинают меньше!) 

7. Снижение внимания, трудность монотонного ритмичного сосредоточения на чем-либо - когда появилось? 
8. Забывчивость - когда появилась, какого плана? (Причём, забывчивость не того плана, когда не помнят, кто и что им сказал или пообещал, а именно взаимоотношений с окружающим миром - что и куда положили, где может храниться определённый предмет, или возникает необходимость идти в магазин со списком - обязательно перезабудут, что хотели купить).

9. Очень важно: одновременно испортился почерк. Он в таких случаях будто становится "чужим".

Нарушение почерка появляется одновременно с забывчивостью. (Это момент наступления полного одержания(!), одержатель ассимилировался с физическим телом).

Обычно совпадают по времени начало появления забывчивости и нарушение почерка и проблем со зрением, неконтролируемое АД
 (не помогают лек.средства), появление(!) внезапных головных болей. 

10. Плюс характерные особенности при обследовании органа зрения, и плюс характерный (!) запах от человека и его дыхания (!). 

Следует отметить, что одержимый и, особенно, "живой мертвец", все воспринимает только лично и реагирует зачастую комплексом обиды: - "А, я плохой?" 

Когда его спрашиваешь о появлении забывчивости, например, замыкается и начинает говорить неправду - "да нет у меня забывчивости! - (я мол, хороший)". 

Тогда начинаешь спрашивать осторожно - "а, когда идёте в магазин и покупаете продукты, например, потом приходите домой и оказывается, что не куплено все что хотел, забыл?"

"Ну да, это бывает.." - отвечает тогда больной. 
Так же в опросник врач включил ряд вопросов, имеющих отношение к общему состоянию организма и зрению
1. Бывали ли тики? "Дёргаются" ли глаза - на ситуацию, чьё-то присутствие, например. (Некоторые пациенты могут вспомнить, что есть люди, на которых у них "нервные судороги в лице начинаются". Но они сами считают этих людей плохими. Была одна пациентка 16 лет, которая при встрече с соседкой, завидев её ещё издали, убегала с её дороги, по тому что у неё начинало непроизвольно кривиться лицо. Соседка одержимой девушки - чистый, светлый человек, того же возраста. Больше ни на кого таких реакций не было - по её словам). 

2. Нарушения сна - характер?

3. Есть ли разница в скорости "наведения" резкости правого и левого глаза.

4. Потребность носить тёмные очки? Если появилась, то когда. 

5. Есть ли разница в восприятии яркости цвета правым или левым глазом? Проверить:
Предложить больному закрыть ладонью поочерёдно глаза и оценить разницу.

Большинство больных определяют ощутимую разницу на стадии одержания и всегда есть разница в стадии ж.м .

(Снижение восприятия яркости характерно для повреждения в нервных проводниках - зрительный нерв). 

6. Наличие головных болей. Время появления, связь со стрессами, и когда стали уменьшаться. 

7. Появление сильной потливости (характерно для стадии одержания), прекращаются в стадии ж.м. (не у всех). 
8. Появление сильной утомляемости (не всегда). 

9. Появились ли необычные способности вдруг? Какого характера? (Т.н. "внезапные" способности могут появиться от того, что у человека идёт усиление астрального тела за счёт прилива энергии одержателя и полное разрушение защитных сил ауры из-за уничтожения защитной сети - паралича Высших энергоцентров. Могут вставляться в ауру разные "бродяги" тонкого мир, каждый из которых желает проявиться по-своему. Вся "информация" и "способности", что появляются в этот период - низкого астрального качества.

Качество идущего энергопотока от такого "озарённого", если возникают сомнения, легко определяется чувствознанием, при помощи сканирования Сердцем. Этот метод распознавания описан очень хорошо в главе "Наши методы сканирования" во второй книге. 

Речь вовсе не идёт о способностях Духовных, об истинном ясновидении - истинные духовные ясновидцы не ищут толп и популярности. 

Как правило, все вновь приобретённые "способности" - проявления низкого медиумизма и психизма, направленные на разного рода "видения" или примитивные предсказания.
Многие начинают "контактировать с инопланетянами", с "учителями" - развоплощёнными астральными скорлупами, забавляющимися доверчивостью и поклонением своих жертв).
КАК БЫТЬ?
Многолетняя работа по теме "одержание человека" подошла к тому логическому продолжению, к которому авторы стремились изначально - придать материалам, собранным за этот период наблюдений и практического их приложения максимально применяемую форму, понятную врачам и всем, кто ещё не утратил способность анализа и здравого осмысления происходящего в нашей жизни.

Сама по себе эта грозная тема не только не имеет своего "лица" в сознаниях, но даже те, кто мог бы начать работать в ней, ещё не побороли суеверного страха перед явлениями тонкого мира. Да и не только перед зримыми или ощущаемыми явлениями, но даже разговаривать порою боятся о ней, а у некоторых даже названные своими именами вещи, связанные с одержимостью, вызывают суеверный, почти животный ужас, будто один только разговор "об этом" уже прикуёт их незримыми цепями к страшной участи…

Да, тема тяжёлая. Но разве легче стать жертвой этого явления, слепой и беспомощной? А что ещё ужаснее - увидеть своих близких под разлагающим влиянием астральной сущности и не уметь ни помочь, ни предупредить? 

Что такое астральные скорлупы, становящиеся одержателями слабых, порочных, невежественных людей?

Скажите любому воплощённому, показав на грязного опустившегося бродягу - вон твой друг и советчик, ты будешь с ним спать в одной постели, есть из одной миски, жить в одной семье…уверены - многие брезгливо и возмущённо возразят, видя в плотной жизни своё преимущество перед ним.

Но почему же тогда люди испытывают страх перед тем же бродягой, который лишён плотного тела и, по сути, стал ещё более беспомощен перед волей, умом, сердцем - тем, что называется Силой(!)- воплощённого человека?

Даже понять природу одержания, чтобы оградить себя от вторжения в свою жизнь таких астральных бродяг, большинство людей боятся.

Не по тому ли, что в этой жизни мы разделены социальными рамками и плотная видимость как бы даёт нам гарантии, что все, что мы отрицаем, нас не должно касаться? И этого, как многим кажется, вполне достаточно для самоуспокоения - раз я не хочу и не желаю, значит этого не будет!

Но ведь самые простые рассуждения - зима и холод придут, независимо от того, запаслись вы тёплой одеждой или нет, могут дать понять, что Законы Жизни будут работать независимо от того, знаете вы о них или упорно не желаете знать.

Каждый сталкивается в своей жизни и с одержимыми, и с бездушными "живыми мертвецами". И сталкивается иногда с довольно болезненными для себя последствиями, выправить которые стоит большого труда и потерь.

Вот самые простые ситуации - мы подолгу не можем решить самые насущные вопросы, ходя из кабинета в кабинет, на "пустом месте" разводятся такие трудности и бюрократические препоны, что порою люди просто оставляют всякие попытки найти справедливость.

А всего-то нужно понять, что перед вами сидит человек, чья воля подчинена воле его "наездника" и доводить вас до отчаяния, расстройства и "белого каления" для этого одержателя - одно удовольствие. А его жертва - безвольный и порочный изнутри проводник его мыслей и импульсов, порою сама не понимает, почему ей именно "так хочется" поступить -сказать "нет" там, где человек душевный, сердечный просто сказал бы "да!".

Или же, попав на приём к врачу, "живому мертвецу", вы продолжаете бессмысленно ходить по кругу своих болезней, не получив от него ни доброго совета, ни правильного, нужного именно вам лечения - его бездушие не позволит ему уделить вам внимание и отступить от наезженного пути "безопасности" для него самого. И весь процесс вашего "лечения" сведётся к стандартному опросу, стандартному набору лекарств и правильному заполнению документов - чтобы проверяющие его работу остались довольны.
Это самые простые, примитивные примеры из нашей жизни. О растущей преступности, разложении сознаний под влиянием этих невидимок астрального мира мы много уже говорили в предыдущих материалах и привели немало примеров их проявления в нашем плотном мире.

Одержимые были во все времена, но такого мощного, практически массового явления поражения душ - ещё никогда не было!

Одним из факторов, усиливающих это, является то, что наша Галактика (и, естественно, вся солнечная система) начала своё прохождение через огромное облако сгущённых, плотных космических энергий, энергий космического Огня. О приближении этой Эпохи говорилось, как о грядущем Огненном крещении.

Мы только вступили в первые его волны. Масштабы Космоса таковы, что нам были даны возможности подготовиться к такому естественному периоду. Полное переустройство и нашей планеты, и других планет под влиянием этих сильнейших энергий (вибраций) ожидает нас в будущем.
И, как к нему подготовиться человечеству было сказано, подробнейше и доступно описано в Живой Этике, Агни (Огонь) Йоге. 

Учение было дано заблаговременно и у людей было время встретить грядущие перемены более подготовленными, чем это случилось. 

Второй фактор логически вытекает из первого - не приняв Учения, человечество осталось невежественным, ослабленным, не готовым к грядущим переменам (добавим - к переменам естественным, предусмотренным Природой и космической эволюцией).

В том числе и к тому, что тонкий мир уже претерпевает огромные изменения под влиянием этих Огней и много нечисти нижних слоёв астрала (самых заражённых тяжёлыми энергиями сфер) буквально "прижаты" к земной коре, смешиваясь с созвучными (идентичными по качеству энергий) человеческими областями жизни.
Те энергии Космоса, через которые мы будем проходить ещё более 3 тыс. лет (Дмитриев А.Н.)
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 А.Н.Дмитриев - ведущий научный сотрудник Лаборатории экогеологии Института геологии ОИГГиМ СО РАН, специалист в области экологической геологии, использовании математических методов в науках о Земле, исследовании космоземных взаимосвязей для выявления характера климатических изменений. Опубликовал более 200 печатных работ, в том числе 6 монографий. Автор и соавтор книг “Изменения в солнечной системе и на планете Земля”, “Пришествие эпохи огня” и д.р.
, по своему качеству являются комфортными и творческими для эволюционных элементов, но распыляют (сжигают) элементы инволюционные, разрушительные, несущие тяжёлые вибрации в своей сущности. 

Эти тяжёлые, антиэволюционные энергии, где бы они ни были - в человеческой ли сущности, техногенного ли они плана или созданы за века планетарного развития природой, все равно будут изменены или уничтожены. В силу этого Земля наша и все, что живёт на ней, так же подлежит полному очищению от всего тяжкого, разрушительного, грубого, нерационального в плане эволюции.

Вот в чем истинная причина начала многих климатических и прочих природных изменений на планете. 

Но ведь и человек - это тоже часть природы, он так же подвергается сейчас очень сильным изменениям. 

Вот почему нежелание сознательно, понимая, зачем это нужно, дисциплинировать своё сознание и поведение, приводит к ужасным последствиям разложения человеческих существ. Худшие качества низшей, животной души возбуждаются, активизируются наполняющими пространство огнями, так же, как и лучшие. Но, не контролируемые и не сдерживаемые сознанием, являются теми силами, которые разрушают весь микрокосм человека.

Одержатели(!) же всех видов и степеней помогают в этом, довершая дело.
Есть т.н. "человеческие экземпляры", которые уже не смогут продолжать свою эволюцию на нашей планете в связи с грядущими переменами на ней и подлежат, если так можно выразиться, коррекции Законами Космической Эволюции. 

Инструментом такой "коррекции" и являются те энергии, в которые все глубже погружается наша галактика.

Та часть человечества нашей планеты, что приняла Учение Живая Этика и применяет его в своей жизни, бескомпромиссно и строго относясь к своему внутреннему душевному багажу, подчиняя его своей воле, растущим сознанием трансформирует свои внутренние энергии в более светлые, лучшие, утончённые в Свете, которые, собственно, и являются Истинным Человеком, готова пройти эти суровые испытания.

Таким людям не страшны астральные оболочки, довольно легко сжигаемые Светлыми огнями их Сердец. По тому что эти сильные и высоковибрационные Огни идентичны тем огням, что мощно и непреложно входят сейчас в нашу жизнь.

Однако до того момента, как планета будет очищена от тьмы, пройдёт ещё немало времени и много жертв, не прошедших это испытание (Огненное крещение), отброшенных снова на задворки своей эволюции, человечество вынуждено будет пережить.
Мы встречали многих, достаточно неплохих людей, кому можно было бы помочь избавиться от влияния воли одержателей, если бы их сознание способно было поступиться привычными представлениями и мобилизовать свою волю на борьбу за себя.

Целые семьи гибли у нас на глазах - и ничего нельзя было сделать для них, по тому что люди искали себе удобств, боялись перемен в своей жизни, боялись даже говорить на духовные темы и тему об одержании со своими близкими - "а что о нас подумают?!" 

То, что они стали бы сильнее, и даже все земные дела у них пошли бы успешнее, а здоровье изменилось в лучшую сторону, начни они сознательно воспитывать в себе устремление к Свету, к Знаниям - не могло быть гарантировано на словах. 

Это было бы однозначно, но для этого надо было преодолеть сомнения, страхи, мужественно, всем сердцем понять всю никчёмность прежних представлений о своей жизни, без страха смотреть Правде в глаза, разделить в своём сознании, понять роль человека животного и Человека Высшего…а это было не каждому по плечу.

Хотя, учитывая свой опыт на этом пути, можем сказать однозначно - это достижимо!

Но давать гарантии кому бы то ни было - недопустимо, каждый человек должен в своей душе сам воспитать героя. Иначе он не выстоит против себя самого.
Многим на это не хватало времени - ждали "гарантий", чтобы не стало хуже, чем жить, как прежде в привычном русле, да ещё и "дивиденды" получить хотелось, ничего не меняя. 

Одержателей сейчас так много вокруг людей, условия Тонкого мира настолько напряжены, что одержания происходят практически стремительно, тем более, что никакого сознательного сопротивления этому явлению нет. О чем мы много пишем. 

Людям некогда наблюдать, задумываться - темпы жизненной гонки за материальными благами и удовольствиями настолько не оставляют им продыха, что им легче даже в самых ужасных ситуациях быстренько найти самое логическое и понятное объяснение и бежать дальше, чем заставить себя размышлять.
Однако грозная эпидемия (а, как мы уже говорили, одержание уже стало пандемией - неуправляемым и неконтролируемым планетарным процессом) настолько выразительна и в плотном мире, что имеет свои, очень характерные проявления, заметные даже не подготовленному человеку. Эти проявления весьма неординарны ни для обычной жизни, ни, тем более, во врачебной практике.

Нужно только иметь самые малые представления и информация об одержании и одержимых (и понимание её сути) сама начнёт литься в сознание, настолько ею уже насыщена наша жизнь. 

Особенно сильно это могут отмечать врачи и работники силовых структур.

Вспомним хотя бы эпидемию "стрелков" в США - непонятные и, якобы, "немотивированные" жестокие расстрелы в общественных местах…

Но как быть понимающему грозную опасность врачу, если общество не только не желает само иметь ни малейшего представления об этом, но даже отдельные представители того же медицинского сообщества (психиатры, которые как раз наиболее часто имеет дело с такими больными!) подвергают, зачастую, преследованиям тех, кто видит и понимает эту тему? 

Да и коллеги начнут с опаской обходить стороною, если вы скажете им об очередном пациенте, что его бесполезно лечить, что причина всех его физических болезней - его психическое разложение под влиянием одержателя… 

Тем более, что среди коллег тоже немало таких экземпляров, как и во всем обществе. А уж их "водители"-одержатели сделают все, действуя через сознание своих жертв, чтобы навредить вам, где только можно, не прощая тому, кто раскрывает их существование.

Это, в самом деле, очень острый, очень актуальный вопрос - как поступить врачу, который видит и понимает происходящее. Должен поступить по совести, но рискует своей репутацией при этом.

Ведь предупредить о том, что конкретный человек одержим или ж.м. - это оградить от его пагубного влияния других, не ведающих…

Для примера приводим письмо врача, перед которым такая проблема встала во весь рост.
"...Как ранее было сказано, при наступлении одержания начинается повреждение нервной ткани в ЦНС и на периферии. Страдают все нервные проводники и нервные окончания во всех органах и тканях, в том числе и в органе зрения. Как следствие, страдает цветовосприятие. 

У ж.м. это разрушение нервной ткани прогрессирует во времени, с годами это проявляется цветослабостью по зелёному и красному спектру. 

Эта цветослабость легко диагностируется с помощью стандартных "Пороговых таблиц для исследования цветового зрения", согласно Приказа Министерства Здравоохранения Российской Федерации № 1651 от 23 декабря 1986 года. 

Такими таблицами укомплектованы все кабинеты офтальмолога поликлиник, имеющих лицензию для проведения медкомиссий при устройстве на работу и периодического (каждые три года) переосвидетельствования водителей профессионалов и других категорий работников соответственно приказа Минздрава №555 от 1989г.

У "живых мертвецов", как правило, в течение пяти лет после потери Высшей Сущности, появляется цветослабость по красному и по зелёному цвету. Хотя зрения может при этом сохраняться в пределах 100%. 

О прошедшем сроке с момента потери Высшей Сущности (!) можно предположить по данным опроса. 

Пациенты, обычно, достаточно легко могут назвать время появления забывчивости, нарушения сна (тревожная бессонница, тяжёлые сны, с кошмарными видениями, как ни странно - часто это сны грубого сексуального плана, независимо от возраста), появления ночной потливости, нарушения почерка, появление резей в глазах при ярком солнечном свете, быстрого прогрессирования пресбиопии. 

Данные осмотра органа зрения больного тоже дают свои показатели для более правильной постановки такого диагноза: овально-вертикальные, овально-горизонтальные деформации зрачка, сохраняющиеся и в условиях мидриаза (расширения зрачка). Характерны уплощения радужки (этот критерий надо обязательно смотреть!) - хорошо видна разница ширины радужки и при узком и при широком зрачке. По краю лимба, особенно в зоне проекции коры головного мозга, как правило, всегда есть хорошо выраженный дистрофический ободок. 
Обязательно будет присутствовать такое явление, как разрушение зёрен пигмента зрачковой каймы на обоих глазах. Небольшое количество осколков пигмента, как правило, видно свободно лежащими на радужке. 

Не всегда, но может быть наличие пигментов типа "презентного табака" на радужке. 

Считаю, что водителей-профессионалов необходимо нещадно браковать и отстранять от работы, если они перестают различать хотя бы один из тестов пороговых таблиц. Эти таблицы являются единственным средством диагностики и экспертизы цветового зрения в России. 

Водители категории "А" и "В" (мотоциклисты и автолюбители), согласно приказа №555 от 1989г., допускаются к вождению транспортного средства при нераспознавании одной тестовой таблицы из двенадцати, и должны отстраняться от управления при нераспознавании двух и более тестовых таблиц. 

В приказе, где определение цветоощущения с помощью Пороговых таблиц: написано: "... даже небольшие степени цветослабости (нераспознана одна таблица из двенадцати), следует считать основанием для отказа к приёму кандидатов на обучение перечисленным выше профессиям..." 

И ниже по тексту пишется: "В последние годы во всем мире существенно снизили требования к цветовому зрению непрофессиональных автоводителей (автолюбителей). Действительно, по крайней мере, цветослабость 1 степени не может служить помехой к правильному различению сигналов светофора". 
Но ведь только небольшая часть кровавых, с человеческими жертвами автодорожек, совершается на светофорах!

Но ничего не пишется про категории водителей, как в приказе №555. Насколько мне известно, мотоциклисты тоже относятся к автолюбителям, они же не профессионалы. В приказе говорится, что отстраняются кандидаты на обучение на профессионала, но прямо не говорится про уже работающих водителей. Хотя в таблице 4 есть чёткая графа: "Пригодность в зависимости от силы цветоприемника" и далее по тексту...

В свете устрашающей статистики ежегодной гибели людей в автокатастрофах на дорогах России, это более чем актуально - уметь распознавать "живых мертвецов", одержимых, прогнозировать изменения органа зрения, уметь диагностировать нарушения цветовосприятия у них и своевременно(!) отстранять их от управления транспортным средством при появлении нарушений зрения. 

Делать это надо, добросовестно исполняя свои профессиональные обязанности. 
И не взирая на то, профессионал это или автолюбитель, т.к. одержимый или ж.м. за рулём - это всегда опасность, не взирая на категорию водителя.

Просто повышением штрафов и ужесточением административной ответственности проблемы не решишь, все гораздо глубже! 

На деле же многие поликлиники, особенно в глубинке, вообще не укомплектованы врачом окулистом, ввиду низких окладов. Экспертизу водителей ведёт по совместительству либо хирург, либо врач другой специальности. И о каком качестве экспертизы вообще можно говорить? 
Начиная работать офтальмологом, я сталкивался неоднократно с такой ситуацией: молодой человек 17-20 лет, имеет купленный родителями спортивный автомобиль и уже несколько лет гоняет на нем, а сам является "живым мертвецом" и при обследовании, кроме других признаков разложения, имеет цветослабость 2 степени по зелёному или по красному цвету. И такой юноша уже закончил курсы водителей, пришёл проходить комиссию для получения водительских прав.
Но, когда заявляешь ему, что он вообще не годен к управлению транспортным средством из-за нарушения цветовосприятия (острота зрения у него 100% на оба глаза), то у него начинается истерика: - "Как же так, ведь я призывную комиссию в военкомат проходил и мне ничего не сказали, ну там одну или две таблицы тестов Рабкина Е.Б. (это устаревшие тесты - авт.), не точно назвал, ну и ладно. Да я пролечусь, таблицы все выучу и приду проходить комиссию ещё раз…"

Когда объясняешь ему, что это, якобы, врождённое нарушение (а что можно ещё сказать?! - так считается) и это не лечится, то предлагает дать денег, что бы я подписал ему комиссию.

Или водитель школьного автобуса, уже в возрасте, ему 58 лет, "живой мертвец". У него начальная катаракта на оба глаза, снижена острота зрения на оба глаза, но пока в допустимых пределах, с коррекцией.

И нарушено цветовосприятие на красный цвет. Пишу заключение - не годен к управлению транспортным средством. 

У пациента тоже истерика: "Как же, мне до пенсии только полтора года осталось, ну дайте доработать". Начинает упрашивать подписать комиссию, заходит его жена в кабинет и тоже начинает упрашивать. Вскоре прибегает ко мне в кабинет завгар больницы, оказался добрым приятелем забракованного мной водителя: "Да ты подпиши ему комиссию, ну назначь там капельки и все такое, пролечи, он же хороший человек, ну дай до пенсии доработать". 

Как же ему, говорю, подписать - он же школьный автобус с детьми водит, а цвета не различает, и катаракта у него будет быстро прогрессировать, а ко мне он придёт только через три года на следующее переосвидетельствование, как же ему можно доверить жизнь детей, вы же сам водитель профессионал? 

Людей, конечно, можно понять - работу найти трудно, при нынешней безработице, да и, зачастую, такой водитель, если он относительно молодой, заявляет: да я же ничего больше не умею делать, да у меня семья, её же кормить надо. И, когда исчерпаны все доводы, предлагается взятка! Спокойно объясняю: что это же чья то жизнь, как можно оценить её деньгами, это же несопоставимые вещи и выпроваживаю пациента из кабинета". 

С такой, или похожей ситуацией суждено столкнуться всем врачам, кто не сможет переступить через совесть и понимание своей ответственности.

А ведь бывают медкомиссии и у военнослужащих, и у лётчиков, у милиционеров, у тех, кто связан с ношением оружия, кто может сильно влиять на жизнь людей своим положением…

Все больше видимых признаков этого грозного явления входит в нашу жизнь и, придёт время, когда от них нельзя будет спрятаться никому.

Но, прежде чем общество в основной своей массе поймёт, что же в нем на самом деле происходит, будут отдельные люди, которые всеми силами будут пытаться раскрыть глаза на истинные причины наших несчастий.

Опираться они, безусловно, должны будут на видимые явления, в первую очередь (в том числе (!)) - медицинские показатели состояния одержания или ж.м.
Чтобы не стать жертвой невежества и суеверий, как уже было не раз в истории, таким врачам придётся проявить недюжинную изобретательность и предусмотрительность, чтобы подвигнуть своих коллег к пониманию явления нового и страшного заболевания человечества, апеллируя именно к видимым признакам разложения организмов одержимых и ж.м. на плотном уровне.
Любому врачу, понимающему тему "одержание человека", будет нелегко в среде своих коллег проводить эти знания и принципы своей совести.

Во весь голос говорить об этом указывая на конкретные личности, нельзя, это вызовет не только неприязнь окружающих, так ещё и врагов можно нажить кучу.

Пренебрежительное - "А ну их, этих тараканов, надо же что-то делать!" - ни к чему хорошему не приведёт.

Бороться надо, бороться необходимо, это вопрос выживания человечества, но только не ценою бездумного сотворения врагов, сознательной провокации к себе недоброжелательного отношения и получения ярлыка "ненормального", что начисто перечеркнёт всякую возможность дальнейшей работы. 
Вопрос этот стоит остро в любых профессиях, в том числе и с врачами, и на всех ступенях власти тоже есть такие, даже на высших. Много их в любых социальных слоях и профессиях - и все связаны, так или иначе, с людьми и техникой, с оружием.

Можно посоветовать врачу-офтальмологу, который видит, что пациент - ж.м. или одержимый, и в доказательство его профессиональной непригодности получает плохой результат по таблицам, помнить, что одновременно у такого пациента идёт масса изменений по всем органам и системам. Сигналы об этих изменениях будут присутствовать в виде иридологических знаков и глазных признаков. Все эти изменения обязательно будут присутствовать как иридологические знаки.

Кроме этого, врач, уверенный, что у его пациента психическое разложение (не имеет значения, какая специализация у самого врача, актуальные признаки будут у любого специалиста, понимал бы только тему!), может пригласить коллегу для консультации, обратив его внимание на конкретные нарушения в работе организма данного пациента.

Ведь тот же дистрофический ободок (а это состояние мозга) говорит о серьёзных нарушениях в ЦНС, а изменения на глазном дне могут говорить о проявляющихся одновременно серьёзных сосудистых патологиях. 
Несколько лет назад в Хабаровске был случай, когда с моста упал пассажирский автобус, погибли люди. Причина происшествия - эпиприступ у молодого водителя, за рулём. 

С очень большой долей вероятности можно сказать, что водитель был либо одержим, либо - ж.м. Предугадать такую ситуацию можно было бы, если бы комиссия, допустившая его к управлению транспортным средством, понимала, что он из себя представляет и насколько легко управлять его волей и организмом в целом другим сознаниям из тонкого мира. Скорее всего, именно жаждущие крови одержатели спровоцировали эпиприступ у него именно тогда, когда он по мосту вёл наполненный пассажирами автобус.

Подобные эпилептическим приступам - приступы неуправляемой, немотивированной, безграничной злобы, заливающей все сознание одержимого. Они не вызывают судорожных сокращений мышц тела, но это такой же паралич воли и сознания, с которыми жертва одержателя уже не в состоянии управиться. Но эти ужасные по своим последствиям приступы "психической эпилепсии" испытывают все известные массовые убийцы, маньяки(!). Об этих преступниках потом говорят - ну как такое могло быть, не понимаем, он такой был хороший, ничего не замечали за ним такого…

А сам одержимый после того, как его "отпустит", либо ничего не помнит о совершенном (что характерно для эпилептиков вообще), либо полон ужаса и раскаяния, видя последствия содеянного уже своим сознанием.
Все изменения, что происходят в глазах одержимых или ж.м. - уже отражение патологии, находящейся под кураторством других "специалистов" - невролога, к примеру, терапевта (нестабильность сосудистой системы) и проч. и проч. Та же возможность сердечного приступа за рулём или эпиприступа - много чего по картине глаза можно "нарыть".

И, если обратить внимание и тщательно обследовать определённый участок организма, то отказ в предоставлении такому соискателю в ношении оружия, управлении транспортным средством или исполнении должности, связанной с влиянием на людей (директор школы, к примеру, или главный врач больницы, преподаватель в университете или школе…) может носить вполне оправданный характер.
Можно сказать любому специалисту поликлиники, что видно то-то и то-то, а он уже более внимательно отнесётся к этим замечаниям и не подмахнёт, не глядя, справку для медкомиссии, что происходит сплошь и рядом.

Любой врач, слыша "тревожную заинтересованность коллеги" в каком-то пациенте, никогда не скажет ему - да ничего там нет, ты неправ.

Если нет жёстких противопоказаний у специалиста, понимающего об одержании и видящего перед собою пациента, которого ни в коем случае нельзя допускать к определённого вида деятельности - всегда можно их найти у другого врача-специалиста, опираясь в обращении к нему на свои глазные (либо другие) проблемы, вернее, исходя из них.
Правильнее будет "выразить тревогу" по состоянию здоровья конкретного пациента и привлечь ещё мнение коллег, в том числе и заручиться у руководства, под его ответственность (а "руководство", как правило, очень не любит быть ответственным!) - чем лезть на рожон.

Поэтому врачи, которые будут работать с глазами (пишем об окулистах, т.к. наработки критериев собраны пока что в этой области - авт.) и понимать одержание, должны будут привлекать внимание других врачей к различного рода отклонениям в здоровье и психике своих "глазных" пациентов, а не пытаться ломать устоявшиеся стереотипы своей принципиальностью - слишком велика эта проблема, и даже начала её понимания нет, не то что видения конца...

Врачам, которые будут понимать угрозу одержания, надо будет проявлять осторожность и мудрость, чтобы не дискредитировать себя, но в то же время тщательно отбирать все врачебные признаки этого явления, копить опыт и, по мере возможности, делиться им с разумными коллегами.
ГРАНИ АГНИ-ЙОГИ О САМОВНУШЕНИИ
Грани Агни-Йоги, Т. 1 (Нояб. 3). Хотя человек и является постоянным объектом своих собственных и посторонних внушений, однако сознательно пользоваться этим методом воздействия он не умеет, а главное не хочет. Думают, что для внушения нужны какие-то особенные усилия и напряжение. Между тем как все это просто чрезвычайно. Легче всего бороться внушением с привычками. Вот хочется человеку покурить, или выпить, или раздражаться, или продолжать делать тысячи ненужных и вредных вещей. Как освободиться от них? Внушением, то есть при помощи самовнушения. 

Выбрать надо спокойное время, когда никто не мешает, и сосредоточиться на мысли о том, что хочет воля. Надо создать чёткий образ желаемого действия и погрузить его в своё подсознание с мыслью, что когда придёт время действовать, действовать будет сила, вложенная в желаемый образ. Во время процесса мышления следует помнить, что ни пить, ни курить, ни раздражаться в данный момент человек не хочет, что действие относится на будущее, что в этот момент пить бросать не надо и не надо ни от чего отказываться, и не надо ни с чем бороться, но надо вложить в глубину своего сознания ясную, чёткую и сильную мысль, что позыва к никотину, алкоголю или раздражению не возникнет, когда он возникает обычно, и что внушение подсекает этот позыв в самом корне. И надо, чтобы сила желания, вложенная в волю, превосходила силу позыва к привычному действию. Силу эту можно явить, так как искушение подчиниться силе привычки уявится позднее, и в момент внушения энергия на борьбу с самой привычкой не расходуется. 

Таким образом, против укоренившейся привычки можно собрать такую силу противодействия, что желания потворствовать своей слабости может и вовсе не появиться, когда наступит для неё время уявиться. Но в мысль внушения надо вложить всю свою силу. Вместо бесплодных мечтаний об освобождении от нежелательных привычек, о самоусовершенствовании, о воспитании характера и воли, вместо всех этих бесплодных попыток можно с пользой время потратить на сознательное и эффективное применение метода самовнушения. 

Поздно бороться с искушением или слабостью, когда они уявляются уже в действии. Обычно непосильна такая борьба. Но когда в тишине и молчании, не терзаемый в этот момент силой привычки, собирает всю свою мощь человек и устремляет её на уничтожение угнездившегося в его сущности нароста духа, кристаллизовавшейся в форме тёмного мыслеобраза привычки, то огненная сила сосредоточенной мысли может разрушать её в самом корне. Повторяю, не в момент уявления нежелательной привычки, слабости или искушения надо бороться с ними, но в то время, когда их сила находится в бездействии. Ведь не пьёт же, или не курит, или не раздражается человек беспрерывно. 

И моменты покоя будут самыми благоприятными, ибо сила внушаемой мысли будет направлена не на борьбу с искушением, вставшим во весь свой рост, но на кристаллизованную форму его, присосавшуюся к ауре страдающего от данной привычки субъекта. Поле применения внушения чрезвычайно широко, не только к искоренению нежелательных привычек можно его применить, но также и к утверждению желаемых качеств. Сколько хороших, мыслей и мечтаний было предпослало о том или ином качестве духа, и все же желаемое не утвердилось. Ошибка заключалась в том, что самовнушение не применялось. Надо усилить воздействие мысли применением принципа самовнушения. Можно при этом добавить, что когда внушать нужные мысли научится человек себе сам, то другие люди легко будут подчиняться воздействию его мыслей. 

Но с этим воздействием надо быть очень, осмотрительным, ибо это оружие обоюдоострое и обратного удара не избежать. Воля чужая свободна, и посягать на неё недопустимо. В моменты внушения все отрицательные свойства искореняемой привычки можно собрать, чтобы вызвать этим большую силу противодействия уничтожаемой привычки. Не подавлена она должна быть, но искоренена и выжжена из ауры её носителя. В Надземном привычки - как цепи каторжника, прикованного к тачке или к стене каземата. Во имя свободы духа идёт с ними борьба. Свободное время можно использовать плодоносно на эту борьбу. Воля будет крепнуть с каждой победой. Нет предела развитию огненной воли. Нет предела росту могущества духа. Но надо начать, но надо вступить на путь развития этой огненной мощи. 
Грани Агни-Йоги, Т. 1 (Нояб. 5). Человек представляет собою лабораторию для всех ощущений, действующим фактором в которой является мысль. Это первое. Второе: "То, что свяжете на земле, будет связано на небесах", то есть в Надземном, после оставления тела, и "то, что разрушите на земле, будет разрушено там". Иными словами, всё утверждённое и принятое на земле, в Надземном будет рамками или условиями жизни духа. Потому так настойчиво говорится о расширении создания, об освобождении от всяких привычек и об утверждении положительных качеств духа. 

Путём прямым и скорейшим будет путь применения силы мысли в форме самовнушения. В молчании, когда все сознание микрокосма человека сосредоточено в области мысли, мысль можно усилить и кристаллизовать в явно видимой форме. Ведь мысль не есть абстракция, но существо тонкого плана со всеми признаками самодовлеющего существования. И, как таковая, она растёт и может достичь под питанием мысли размеров гиганта, наделённого огненной мощью. 

Привычки, созданные под действием той же мысли и питаемые ею, представляют собою такие же живые существа, которые хотя и ведут самостоятельное существование, но, будучи порождением, они связаны со своим породителем пуповиной и висят на нем, присосавшись к его ауре и являя собою наросты духа. Эти живые существа, будучи по своей природе обычно отрицательными и тёмными, называются лярвами. Они питаются мыслями, то есть жизненной энергией их породителя, и жаждут своей очередной порции питания всякий раз, когда привычка поднимает голову и требует удовлетворения. 

Если привычка не уничтожена здесь, на земле, то энергия её будет продолжать действовать и в надземном, совершенно не считаясь с тем, что условий для её удовлетворения уже не существует и что она удовлетворена быть не может. Отсюда легенда о муках Тантала, идеи о пламени адовом и муках в чистилище, о наказаниях грешников и так далее и далее, ибо энергии утверждённых и выкристаллизовавшихся в виде дурных и тёмных привычек мыслей будут продолжать действовать и тогда, когда сброшено тело земное. Сила этого воздействия становится после смерти ещё более острой и напряжённой, ибо там обостряется все. Лярвы эти будут терзать человека силой неудовлетворимых желаний до тех пор, пока не исчерпают до конца на своём породителе силы энергий, заложенных в них им самим при жизни его на земле, ибо то, что связал он себе на земле, останется с ним и в надземном. 

Потому борьба за освобождение своё от всяких привычек и утверждение всех светлых качеств духа [является] наинасущнейшей задачей земных воплощённых. Могучим оружием духа в этом процессе освобождения и будет метод самовнушения. Опыт уже показывает, что одного понимания и желания совершенно недостаточно, что нужно применение в жизни, на практике желаемых утверждений. Опыт уже показывает, что человек хочет одного, в своём устремлении к свету, но неуёмный паяц, но астрал, необузданный волей, хочет иного - и хочет себя уявить в привычках и слабостях духа, и разрушает упорно и тонко все лучшие построения сознания. Человек утверждает равновесие и спокойствие, но астрал живёт разновесием и беспокойством, и обычно побеждает астрал, ибо на его стороне сила многолетних привычек. 

В молчании силою огненной мысли можно разрушить привычку, можно сжечь её тонкую форму, можно злую, висящую на ауре лярву лучом своей мысли пронзить и лишить её силы и внушением можно не дать ей возможности в будущем силу свою уявлять. Начать можно с малого. Малая победа над лярвой даст духу силу дерзать на большую. Надо очистить от лярв ауру яро. Также и утверждение качеств духа, наиболее духу звучащих, пойдёт тем же методом самовнушения. Каждый день можно давать себе определённые задания на освобождение от привычек и на утверждение желаемых качеств. Этим путём много можно достичь, если устремление достаточно сильно. До сих пор слишком многое не давалось лишь потому, что, несмотря на всю искренность и постоянство устремления, не была понята возможность ярого применения самовнушения в процессе борьбы с астралом и желания подчинить его воле. Внушению он поддаётся, но не тогда, когда ярость его в действии. Но в моменты, когда он приведён к молчанию, над ним властвует мысль, и власть эта может направить проекцию мысли в будущее, оформляя его по желанию воли. 

В эти моменты астрал лишён своей обычной сопротивляемости, и в эти моменты можно парализовать активность его на будущее. Можно чётко ему приказать неуёмную ярость свою сократить, и можно погасить её вовсе, когда захочет она уявиться в привычных условиях дня, когда паяц бесконтрольно будет стремиться себя проявить в действии. Таким путём и равновесие можно явить, и спокойствие, и сдержанность, и молчаливость, и любое, страстно желаемое и искомое качество духа. Дух вечен и непобедим, но временен ярый астральный паяц, и оболочка его ограничена сроком одного воплощения. В высоких слоях Тонкого Мира астральная оболочка не нужна совершенно. Но даже и на земле можно прожить, активность её сводя почти полностью на нет. Можно прожить без страха, без раздражения, без злобы, без беспокойства, словом, без всех тех эмоций, в которых себя уявляет астрал. Следует помнить при этом, что либо он владеет человеком и господствует над ним, делая человека своим рабом, либо хозяин его - человек и полновластный владыка, а астрал - только раб бессловесный, его воле послушный. 
Грани Агни-Йоги, Т. 1 (Нояб. 17). Любое нежелательное качество, уявленное или отмеченное в себе в течение дня, следует уничтожить огненным прижиганием внушения. Если оно достаточно мощно и напряжённо, иногда бывает достаточно одного прижигания даже в случае застарелых привычек или слабостей. Нужно захотеть и захотеть очень сильно, всем существом. 
Грани Агни-Йоги, Т. 1 (Нояб. 18). Если утверждение того или иного качества путём самовнушения удалось в малом, то удастся оно и в большом и великом. Но с малыми занозами духа бороться труднее. Каждую из них можно извлечь путём того же самовнушения. Лишь бы не утомиться в делании, ибо много заноз. Жизнь же даёт к тому массу возможностей, и притом каждодневно, очищать можно дух от наростов в этом каждодневном труде над собою. Радостен труд этот, когда он увенчан победою каждого дня. Можно взять за правило каждый день посвящать этой светоносной работе должное время. Стремитесь - и пойдёт тогда освобождение от наносного сора, от вековых накоплений - пережитков прошлого. Много ненужной поклажи песет за собой человек. Уявляемые в течение дня нежелательные слабости, недостатки и привычки можно таким образом искоренять одну за другой упорно и планомерно…
(Ночь. 1 час 56 мин.) Итак, самовнушение действует безотказно, если приложено искреннее желание преуспеть. Задание себе лучше давать на ночь и на звучащие качества. Власть над собою, овладение собой - единственный путь к беспредельному могуществу духа. Тот побеждает все, кто самого себя сумеет победить. И никто, и ничто не может помешать процессу достижения этого могущества, ибо процесс этот невидим и происходит внутри, и труднейшее, и почти недостижимое становится вдруг возможным и достижимым. Себя преодолевая в себе, идёт от победы к победе победитель суждённый. Я Говорю тебе, сын Мой, могущество духа не сказка, но следствие малых побед, побед, ставших большими, и роста Сокровища Камня. Ты чувствуешь верно, победы достигнем с тобой, ибо вместе идём к Нашей цели. 
(Нояб. 19). Даже глубина сосредоточения зависит от предварительного приказа воли, то есть самовнушения. Внутреннее поле его применения очень широко. Можно даже спрашивать себя: а нельзя ли и здесь применить внушение, здесь, где не удались другие попытки. Воля должна почуять безграничную силу свою и научиться распоряжаться, а все существо человека повиноваться ей беспрекословно. И тогда она будет расти. Ей надо лишь создать благоприятную почву для роста. Этой почвою будут возможности её упражнять без конца, которые беспрестанно даются жизнью. Ведь обычно человек поступает совсем не так, как он хочет, а как хочет астрал или привычка поступать так, как поступают другие, как принято вообще. И каждая попытка освободиться от власти выкристаллизовавшихся, порою веками, человеческих обычаев, привычек, традиций, предрассудков, заблуждений, неверных и ложных, будет победой, если успешна, ибо освобождение от чужой власти есть утверждение власти своей над собою. 

Это обстоятельство имеет большое значение для жизни в надземном, так как там обостряется все, а также и возможность людей влиять друг на друга. Правда, там охраняют людей по слоям или по планам и возможности эксцессов ограничены обратным ударом, но и в пределах своей сферы, созвучной ему по тональности, воздействие окружающих все же достаточно сильно. Что же касается плотных условий, то оно чудовищно по своим размерам и устремлено на человека прежде всего со стороны тех, кто его окружает, со стороны всех живущих, мыслящих с ним однородно, со стороны людей развоплощённых и со стороны тёмных. 

Последний вид внушения особенно силён, так как тёмные действуют сознательно, тонко и со знанием многих законов. Кроме того, над народами висят давящие плиты вековых предрассудков, верований, традиций, суеверий и прочее. Надо понять всю мощь человеческих заблуждений и силу нелепых и вредных обычаев и увидеть уявление её хотя бы в обычае старого Китая калечить ноги женщин, заключая их ноги с юных лет в колодки. Им предварительно ломали большой палец ноги и загибали его внутрь, накрепко забинтовывая и помещая ноги в колодки. Много не менее нелепых обычаев властвует ещё над человечеством, хотя бы их формы были иные. 

Беда в том, что люди не подозревают порою, что живут под их властью, настолько привыкли они к ней, - клетке, в которой находится в заключении их сознание. Зовём к освобождению от всех видов рабства и особенно рабства психического. Работа по освобождению от него духа широка необычайно, ибо много цепей сковывает ещё человека. Самые страшные из них - цепи невежества, фанатизма, нетерпимости, отрицания. Яро стремятся люди подавлять волю друг друга. Потому Указуем на плавание в своём чёлне. Наши знают свой путь и: на чужие ворота, даже ярко раскрашенные, не оборачиваются. Много голосов позовут, и много запретов зазвучит, но свою власть ученик над собою утвердивший глух к чужим голосам, ибо его путь к Владыке. 

К чему слова, когда можно действовать мыслью. Словами можно не всегда, но мысль постоянно к услугам. Сколь же сильна и уверенна, и тренированна должна быть она, чтобы заменить слово. Полагают, что послали в пространство или человеку задуманную мысль, - и делу конец. И удивляются, что желаемых результатов она не даёт. Удивляясь, упускают из виду, что своей неуверенностью, сомнениями, колебаниями сами же пресекают ожидаемые следствия. Ведь все эти отклонения мгновенно передаются по тому же проводу, разрушая монолит мысли первоначальной и парализуя её силу. Мыслью передаётся и её сила и её слабость; и результаты в последнем случае прямо противоположны тому, чего хотел достичь человек с помощью мысли.
ЧАСТЬ II. ДИАГНОСТИКА ОДЕРЖАНИЯ МЕТОДОМ РАДИЭСТЕЗИИ (МАЯТНИК)

МАЯТНИК ЧАСТЬ 1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАЧЕСТВА ПСИХИЧЕСКОЙ ЭНЕРГИИ, ДИАГНОСТИКА ОДЕРЖАНИЯ И СОСТОЯНИЯ "ЖИВОГО МЕРТВЕЦА" С ПОМОЩЬЮ МЕТОДА РАДИЭСТЕЗИИ
В основе работы этого инструмента лежит психическая энергия человека.
В каждой книге Агни Йоги указана жизненная необходимость развития этого понятия (ПЭ) и, только сознательно сделав её неотъемлемой частью всей своей жизни, современный человек получает возможность истинного, духовного познавания на доступном ему уровне собственного сознания.
Разработкой техники применения маятника в своё время занимался Филипп Теофраст фон Гогенгейм (Парацельс), отсюда иногда встречающееся название "пенделум (маятник) Парацельса".

Прибор состоит из выточенного из кусочка меди конуса (можно латунь, серебро), вес его небольшой, достаточный для натяжения нити, нитью лучше использовать тонкую леску, сантиметров в 25- 30 длинною, на кончике лучше завязать узелок, так удобнее держать за кончик лески пальцами. Леска не скручивается - именно в этом её удобство.
С помощью маятника мы можем узнать суть явления, вещи, любого предмета или события. Желающие могут найти достаточно исчерпывающей информации по радиэстезии в интернете.
Но наша работа посвящена только одной области в работе с маятником - определению с помощью этого прибора качества Психической Энергии (ПЭ) человека, определение одержания или состояния "живого мертвеца".
Возможности познавания с помощью маятника, по сути, безграничны, как безграничны возможности ПЭ человека.
Не надо очеловечивать прибор - в данном случае работает именно ПЭ оператора, а прибор - только тонко отражает её возможности. 
Разум тоже стоит при данной работе не на последнем месте - от интеллекта оператора зависит многогранность "прочтения" узора Духа, обозначенного с помощью маятника при определении качества ПЭ человека.
 И именно этой грани работы чудесного прибора под названием "Маятник Жизни" мы посвящаем данную главу.

Понятия одержания и "живые мертвецы" уже входят в сознание людей, как самая насущная проблема современного общества и мы надеемся, что появятся приборы, определяющие это болезненное состояние ПЭ человека. 

Но пока что понимание этой опасности в массовом сознании не достигло того уровня, когда сохранившаяся часть общества консолидирует силы (!) в противостоянии этой чудовищно разросшейся пандемии духовного разложения.
Мы предлагаем для определения состояния ПЭ применить прибор, о возможностях которого именно для определения одержания, говорится в Учении Агни Йога.
Эта возможность является совершенно необходимой для многих, понимающих, какая страшная эпидемия одержания косит человечество (на фоне катастрофического духовного разложения). 
Мало кто из людей умеет сознательно пользоваться своими внутренними психическими способностями - тонким видением, чувствознанием, а ведь вопрос с определением одержимых или "живых мертвецов", отравляющих всё и всех вокруг себя, стоит очень остро.
С помощью "маятника жизни" качество ПЭ определяется достаточно просто, с его помощью легко определяется так же состояние одержания и состояние "живого мертвеца".
Однако маятник не заменяет собою всех методов обследования психического состояния человека для выявления истинного состояния его ПЭ, хотя и является очень точным прибором при обследовании на предмет одержания (или ж.м.), но только при обязательном соблюдении определённых условий оператором.
Кроме положительных показаний маятника при определении одержания, обязательно будут присутствовать другие дополняющие признаки, о которых мы писали раньше, как видимые со стороны, так и ощущаемые как самим обследуемым (если он заинтересован в себе), так и оператором.

МАЯТНИК ЧАСТЬ 2. ТРЕБОВАНИЯ К ОПЕРАТОРУ
В ходе опытов по определению качества ПЭ человека с помощью маятника выяснились некоторые важные условия, которые совершенно необходимо соблюдать оператору для того, чтобы показания прибора были безошибочными.

При работе с определением качества ПЭ - они обязательны и требуют жёсткого их соблюдения, иначе вся работа превратится в профанацию и злоупотребления. 

“АУМ”, пар.206. 
"При опытах над психической энергией следует обратить внимание на различные оттенки проявлений. Первоначально наблюдение даст как бы схему, но внимательный исследователь уловит множество своеобразных подробностей. 

Так, например, вы уловили необычное крестообразное движение над мозгом наблюдаемого. Действительно, такое движение очень прискорбно. Оно означает или высшую степень одержания, или безумие. 

Также можно заметить, что на протяжении весьма краткого времени показание резко меняется. Потому нужно производить повторные наблюдения. Ведь психическая энергия как волны океана, в них множество течений, многие условия влияют изнутри и извне.
Очень важно наблюдать такие кривые, как температуру духа. Также очень важно отмечать, когда покажется то же самое качество и для живого и для мёртвого. Не мало причин такому явлению. Может быть, жизнь уже отлетела, может быть, одержание затемнило основную природу, может быть, гнев погасил все центры. Может быть, болезнь овладеет организмом, но во всяком случае такое явление заслуживает внимания.

Можно наблюдать рост круга сознания и следует порадоваться такому подвигу. Также нужно обращать внимание на всякое дрожание, остановки, перебои и отступления от правильных фигур. Они зависят от психического состояния и от различных заболеваний. Потому нужно наблюдать как здоровых, так и больных. 

Ту же задачу можно продолжить над рукописями, над цветными поверхностями и вообще над предметами, бывшими в человеческих руках.

Таким образом, и вопрос о человеческой ауре и человеческих накоплениях на предметах может получить новое движение. Конечно, ясное сознание самого наблюдателя много помогает. Раздражение плохой проводник".

Оператор, прежде всего, должен сам обладать развитой, качественной ПЭ.
Критерии у каждого в его Сердце и сознании. К сожалению, нет и пока не предвидится приборов, которые объективно подтвердили бы качественность энергии оператора. Поэтому здесь, как и во всем в теме "одержание человека" - только чувствознание и наблюдательность, честный самоанализ, вкупе с расширенным сознанием могут помочь распознать где ложь, а где - истина в самом себе. 

“АУМ”, пар.356. 
"Среди наблюдений над психической энергией маятник жизни может быть весьма замечательным опытом. Но для таких наблюдений нужно иметь дисциплинированную энергию.

Не полезно применять маятник жизни, пока энергия ещё не пришла в напряжённое состояние. 

Даже сильный потенциал энергии не будет полезен, пока не произойдёт естественное накопление энергии. Все такие опыты касаются тонких энергий и потому чрезвычайно чувствительны.

Сам наблюдатель может постепенно усвоить много индивидуальных подробностей. Не нужно думать, что многообразие таких подробностей будет нарушением закона, наоборот, кажущиеся исключения будут сочетанием новых частиц энергии. На одном инструменте два музыканта не извлекают одинаковых аккордов, но трудно сказать, который исполнитель лучше. Каждый может дать свой очень ценный характер.

При опытах над психической энергией естественно будет придержаться индивидуальности самой энергии. В богатстве мироздания каждое выражение энергии индивидуально. Тем значительнее будут изыскания".

“АУМ”, пар.356. 
 "Но для таких наблюдений нужно иметь дисциплинированную энергию".

Естественно, говорить о дисциплинированной энергии у одержимых или ж.м. не приходится вовсе, поэтому люди с нездоровой ПЭ не могут работать с маятником.

“АУМ”, пар.356. 
"Не полезно применять маятник жизни(!), пока энергия ещё не пришла в напряжённое состояние".

Здесь имеется ввиду напряжённое состояние ПЭ, которое может быть только при лучшем её качестве, когда в сознании оператора соединены силы Ведущего, с его собственными Сердечными энергиями, как единое целое, на осознаваемом уровне и при полной свободе воли, в едином устремлении. Качество ПЭ оператора должно быть максимально приближено к качеству ПЭ Ведущего, с высоты планки Сознания которого он пытается оценить ПЭ обследуемого, как бы смотря Его Глазами на предмет исследования.
Т.е. у тех, кто сознательно не держит уровень своего сознания на Сердечном центре, не живёт в единении с Сознанием Ведущего, не будет достоверных сведений именно по качеству ПЭ, ведь в этой работе надо соединять в своём Сердце-сознании энергии Учителя и энергии тестируемого.
Иначе невозможно получить достоверные показания прибора.

“АУМ”, пар.356. 
"Даже сильный потенциал энергии не будет полезен, пока не произойдёт естественное накопление энергии. Все такие опыты касаются тонких энергий и потому чрезвычайно чувствительны". 

Часто можно встретить людей, имеющих сильный энергетический потенциал, но грубый, низменный. Это накопление низших астральных энергий, сильное волевое устремление от низших центров, эти силы с успехом могут быть используемы для различных "магических" приёмов, для производства разного рода "чудес" (чем бывают очарованы многочисленные поклонники таких самозваных "гуру"). 

Но определить истинное качество ПЭ человека, которая берёт своё творческое начало в нем от мощи Духа, с помощью такого астрального потенциала, каким бы большим он не был - невозможно! 
Психическая энергия (!) человека - субстанция чрезвычайно тонкая, чувствительная и требует такого же инструмента исследования. 

“Братство”, часть 2, пар.270. 
"Урусвати знает, как состязается свободная воля с глубинами всеначальной энергии. 

Может иногда казаться, что свободная воля действует безудержно, но поверх даже самого ужасного напряжения воли выступает некая сила, которая совершенно преображает посылки волевые. 

Вопреки желанию разума, маятник жизни указывает иное непреложное решение. Каждый добросовестный наблюдатель может удостоверить, что его мысль не имеет решающего значения. 

Поверх воли, основанной на житейском опыте, выявляется иная глубокая мудрость, таившаяся в глубинах сознания.

Если человек соприкасается с Высшим Миром, то касание это совершается не в области напряжения воли, но именно путём глубины сознания, где сгущается чистая всеначальная энергия. 

К сожалению, люди мало различают границу свободной воли и мощи всеначальной энергии. Они полагают, что физическое волевое воздействие будет наиболее доступно и действенно.

При всех механических увлечениях люди усиливают и увлечение свободной волей, но Мы уже говорили, насколько опасно такое увлечение. Свободная воля в сущности своей не может состязаться с всеначальной энергией. Такие поединки могут быть мучительны и даже губительны. Значит, мы опять подходим к золотому равновесию.

Как прекрасна может быть подвижная свободная воля, которая научит распознавать мудрость, которой не следует противиться. Познавая разумность сущего, человек познает и глубины в себе самом. 

Человек научится уважать в себе силу, которая ведёт его к лучшим следствиям. 

Счастье человечества в том, что оно располагает всеначальной энергией, и бедствие, что эта благословенная сила не признана и проклята. Можно себе представить ужас, когда человек отказывается от лучшего своего сокровища!

Если черноволосый станет утверждать, что он белокур, его сочтут безумцем, но так же нужно назвать и того, кто извращает своё природное качество. Люди проявляют некоторую осторожность к своему сердцу, ибо им указали, что оно представляет сосредоточие физической жизни. 

Но недостаточно сказано о соотношении свободной воли с глубинами всеначальной энергии, из этого происходят прискорбные состязания. Вместо того чтобы обе силы действовали гармонично, они состязаются в борьбе. 

Одна из причин заболеваний планеты заключается в несоответствии сил человеческих. Пусть об этом подумают.

Мыслитель упоминал о двух сущностях в человеке - о разуме и мудрости".

Разум, интеллект - принадлежность человека земного, низшего. Мудрость - это проявление от Духа, это сознание Человека Высшего. Разум человека должен быть верным слугою Человека Духовного.

Если разум властвует над Сердцем человека - мы видим расчётливых, холодных "живых мертвецов" или тех, кто на пути к этому состоянию.

Естественное накопление Психической Энергии - естественный рост Сердечных Огней вместе с расширяющимся сознанием, но никак не механические тренировки "по раскрытию скрытых способностей"!
Нельзя осиновым колом провести ювелирной тонкости и точности операцию. Для того, чтобы определить и оценить качество тончайшей материи, нужна материя, не менее высокая по своему качеству и чувствительности. 

“АУМ”, пар.207. 
"АУМ в своём высшем звучании приводит сознание в лучшее состояние для наблюдений за психической энергией. Можно радоваться, когда простыми средствами можно приближаться к очень важному и наглядному опыту".

Это значит, призвать Огонь Высшей Силы в своё сознание, настроить своё сознание в нужном русле перед тем, как сесть за опыт с ПЭ человека. Произнесение этого слова - АУМ - от Сердца и Колокола ( центр высшего сознания человека), держа Высокий Облик в третьем глазу - поможет ввести своё сознание (собственную ПЭ) в то качественное рабочее состояние, которое требуется для этого опыта.
Особенностью маятника является то, что он отражает собственно состояние ПЭ самого оператора.
Это может быть видно со стороны, опытному наблюдателю.

Отказ двигаться или неопределённые, разнохарактерные движения маятника в руках конкретного человека при определении качества ПЭ кого-либо, может послужить сигналом о неблагополучии собственной ПЭ оператора. 

“Братство”, часть 1, пар.006. 
"Когда же говорить о нужных понятиях? Когда они особенно нарушены. Именно, тогда скажем о них, когда люди уже считают их безнадёжными. Потому, именно сейчас напоминаем о Братстве. Но люди в своём отчаянии придут искать раскиданные зёрна суждённого Собратства.

Не будем сомневаться в колебаниях маятника жизни. Отчаяние может быть вестником прозрения".

Не об отчаянном ли положении человечества всвязи с отрицанием Тонкого мира и, как следствие - не признанием страшной эпидемии одержания, говорят эти слова?
Слишком много одержимых и "живых мертвецов", отравляющих нашу жизнь, а понимания нет. Так может, бедствия (отчаяние) заставят людей вдуматься (прозреть) в происходящее и обратить внимание на то, что прибор и методы для определения самого важного человеческого качества - качества ПЭ - всё-таки есть?

Надо ещё раз отметить, что ПЭ - очень тонкая субстанция, а в рекомендованных параграфах про маятник сказано, что "раздражение - плохой проводник" при работе с маятником.

Это значит, что неуравновешенная ПЭ не даст правильных показателей. Понятно так же становится, что при работе с разными "бытовыми" вещами - обычный диагноз заболевания, пища - мало ли что - можно получить более-менее верные показания при любом настрое, в принципе, но лучшие показатели будут все же при дисциплинированной ПЭ.

Но если вы работаете с ПЭ (диагноз её состояния)- то требования к оператору многократно усиливаются. Без настроя на Высшее, приведения себя в должное состояние - невозможно получить достоверные сведения. Ответственность оператора при этом неимоверно возрастает.
И очень чётко оператору надо отслеживать - "от какого центра" вы в данный момент работаете? Если это будет солнечное сплетение и ниже (а человек это запросто почувствует, если задаст себе этот вопрос) - то ваши энергии созвучны низким вибрациям низшего астрала и вы "пригладите" показания маятника, если исследуемый имеет ПЭ плохого качества.
Если у вас есть внутренний настрой на Лик и ваше сознание как бы соединяет тестируемого и энергии Высшего Образа - а соединяете вы всё вместе в своём Сердце - тогда вы получите ту оценку, которая соответствует Высшей шкале требований.
Почему у одержимых и ж.м. при тестировании именно качества ПЭ либо не работает маятник, либо даёт неверные показания? Их заземлённая (в прямом смысле этого слова!), болезненная и грубая по своим вибрациям психическая энергия находится в естественном конфликте с высшими, тонкими, высоковибрационными энергиями, которые по своему качеству приближаются к огненным. 

Поэтому человека с чистой ПЭ они могут обозначить, как одержимого или ж.м. (то есть, как в кривом зеркале, в данном случае они отобразят собственную больную ПЭ) - мы это уже отработали чётко.

А людей с неразвитой или болезненной ПЭ наоборот, показывают лучше качеством, чем те есть на самом деле - "родные" же, маятник не трепещет от диссонанса…

Но, если умом они знают, что Владыка или Е.И., или кто-то из известных Светлых Духов - это явно не ущербная ПЭ - на их портретах маятник в руках таких операторов покажет хорошие знаки. Эта интересная особенность наблюдается у тех, кто находится под одержанием, но относит себя к "сторонникам" Учения. 

Ничего удивительного, "мистического" в работе маятника нет - это только прибор, позволяющий через свои колебания физическому телу отражать те импульсы, которые, посредством ПЭ оператора, передаются (извлекаются) из области духознания, которые затем и передаются через импульсы в теле ментальном на тело физическое.
Идеомоторные движения руки передают на нить маятника импульсы, складывающиеся в "узор мысли", отражая в движении маятника колебания, движения ментального тела и уже рука человека, через духознание его собственной ПЭ (минуя на данном этапе знание ума), с помощью нити и отвеса, "рисует" читаемые умом символы.

Полная аналогия с телеграфным аппаратом, передающим информацию своею "азбукой".
Как говорится в Учении Живая Этика - "мысль ударяет по нити маятника". 
"Ударяет", в данном случае, через движения руки, рука подчиняется движению в теле ментальном, которое возникает от вибраций Сердца, которое есть престол Духа в Человеке. 

Каков человек, работающий с маятником - таковы и показания. 

“Надземное”, пар.547. 
"Урусвати знает, что в мире все неповторяемо. Закон един, но воздействия его на материю производят неисчислимые сочетания. 

Человечество делится на два определённых типа: один чует это неповторяемое богатство Космоса, и другой, для которого все неподвижно, однообразно и не имеет ни значения, ни красоты. В последнем виде человечества найдёте эгоистов, которые сами себя ставят превыше всех великих проявлений Природы.

Но некоторые аппараты, которые приняты и у Нас, показывают несказуемое разнообразие энергии и субстанции материи. 

Маятник жизни принадлежит к таким аппаратам. Он может применяться для показания качеств психической энергии, для исследований почвы и для передачи мыслей.

При последнем опыте можно видеть, что мысль ударяет по психической энергии и действует с большою скоростью. 

Некоторые полагают, что маятник выражает их собственные мысли, это может казаться от того, что посланные мысли уже отражаются на сознании, но, во всяком случае, такая передача показывает, как мысль претворяется в физическую энергию и даёт замечательные, разнообразные показания.

Некоторые аппараты требуют передачи каждой буквы и нуждаются в участии нескольких лиц, так они уподобляются физическому телеграфу. Но мы говорим сейчас о мысленной передаче, так можно судить о процессе формирования мысли. 

Уявление разнообразия можно видеть при показании психической энергии. Только чуткий глаз различит показания самых индивидуальных особенностей.

Мыслитель уже в своих записях указывал на неисчислимые особенности душ человеческих".

МАЯТНИК ЧАСТЬ 3. КАК РАБОТАТЬ С МАЯТНИКОМ
При работе маятник держится за кончик нити большим и указательным пальцем руки, остальные пальцы поджаты внутрь ладони, локоть на упоре, конус располагается на высоте, примерно сантиметрах в 2-3 от объекта исследования (фото, рисунок), лежащего на столе перед вами. Вторая рука опущена, она не должна касаться руки, держащей маятник. Рекомендуется её заводить за спину, но мы просто подпирали ею голову для удобства - это не имело значения при работе.

Вопрос задаётся мысленно, совсем не обязательно тщательно проговаривать слова, вы просто знаете, чего хотите, несёте это желание-мысль в своём уме и анализируете показания прибора, согласно заданной темы. Но эти желание-мысль должны быть чёткими, дисциплинированными и определёнными.

Хорошо, если оператор настолько развил свою чувствительность, что может волею концентрировать свою силу на исследуемом вопросе, буквально ощущая движение энергии через своё сознание и Сердце.
При анализе качества ПЭ человека лучше, чтобы рядом с вами не присутствовали посторонние и не было отвлекающих факторов - работающий телевизор, двигающиеся в поле зрения люди…

Хотя, бывали и такие обстоятельства, когда приходилось просто пренебрегать помехами - других условий просто не было. Все зависит от умения хранить равновесие и сосредоточенность оператором.

Если оператор осознает то, что работает его собственная ПЭ - показания маятника будут более быстрыми, более яркими, более конкретными и выразительными.

Если человек, обладающий хорошим качеством собственной ПЭ, работает "интуитивно", не понимая сути работы прибора и собственной ПЭ, маятник все равно хорошо работает, но не так выразительно и многообразно по символическим начертаниям кончика конуса.

У людей с ПЭ хорошего качества маятник даёт достоверные показания.
В руках у ж.м., независимо от того, "самозамещенные" они или замещённые элементариями, маятник, как правило, совсем не работает - их ПЭ в высших центрах парализована (отсутствует её движение).

При исследовании качества ПЭ человека мы говорим и имеем ввиду именно Энергию Высшего качества - Энергию Высшего "Я", Энергию (самое суть!) Духовной Души Человека.

Именно того Человека, который является объектом нападения одержателя и при исходе которого формируется "живой мертвец". 

“АУМ”, пар.335. 
"Маятник жизни иногда может очень бездействовать. Такие знаки будут около паралича от злобы. Не случайно выражение - захлебнулся от злобы. Так показано, что злоба ограничена. Поток злобы не беспределен. Только нужно наблюдать колебания вибраций энергии".

При работе с маятником на предмет выявления пригодности пищи, лекарств - любых окружающих вещей, не касающихся Духовных Сфер, маятник иногда может давать вялые показания как в руках у одержимых, так и у ж.м., но чаще - всё же стоит мёртво, только слегка подрагивая.

В одной из работ, посвящённой работе с маятником, есть интересное наблюдение автора о проверке с помощью маятника совместимости ПЭ различных людей. На наш взгляд - это очень важное наблюдение! Тем, кто принимает в своё сознание возможность использования этого прибора для определения качества ПЭ человека, стоит взять эту наработку себе на замётку.

"Была проведена серия опытов по изысканию гармоничных сознаний. Думаю, что это одно из главных качеств, так как именно отсюда берёт начало сотрудничество, да и вообще взаимоотношения людей. Сходство характеров, созвучие сознаний - это ещё не гармония. Учитель говорит, что две одинаковые октавы симфонии не дадут, и что только явление полифонии даст аккорду яркость звучания, а также затронет многие сознания. Гармония - это конгломерат энергии, способный к объединению ради поставленной задачи и только это согласие даёт силу и мощь гармонии. 

Видел на примере четы Рерихов это прекрасное явление - Общий круг, когда пенделум вбирает в себя обе фигуры. Но это редко, зачастую - горизонталь или ещё хуже - вертикаль - полная несовместимость. 

Тут поневоле вспоминаются слова Учителя Кут Хуми: "Беда ваша не в том, что не знаете - это не трудно исправить, а в том, что ваш самый ближайший сосед через очень короткое время становится вашим самым злейшим врагом". 

И таких наблюдал, которые вообще ни с кем сотрудничать не могут, специально подставлял все фотографии, что есть в квартире. И, прежде всего, не могут с самими Рерихами!!! Между тем, именуют себя "последователями, рериховцами".
 

Опыт нашей работы с маятником показал, что в случаях, когда нет возможности иметь фото исследуемого, то "привязкой" может служить имя человека или любые его данные. Рисуется человек (как детский рисунок, быстро, общими контурами), обозначается аурическое(!) сердце и - пожалуйста, анализируйте.

Показания маятника по вашему рисунку будет ничуть не хуже, чем по фото. 
Только при рисовании надо твёрдо держать в своём сознании именно образ (психический) этого человека и мысль-вопрос задаётся при крепком удерживании в своём представлении этого образа, даже если вы его и не знаете вовсе. ПЭ найдёт и "представит" вам его во всей красе - ведь ПЭ Высшего Человека - суть Господь Бог ("по образцу и подобию…"), а от Бога - ничто не скрыто - "нет ничего тайного"…. 

Радиэстезия - а именно так называется работа с маятником - это новые возможности не только "читать" рисунок мысли с помощью собственной ПЭ, но и развивать своё тонкое Сердечное чувство - чувствознание.

Наблюдательный, тонко чувствующий оператор, следя за работою маятника и анализируя, понимая её, проникает на уровне ощущений своего Сердца в невидимый и неведомый мир Человеческого Духа, чувствует его вибрации(!), которые, как будто эхом, отдаются в его сознании и Сердце. 
Невозможно, работая с любым предметом, не касаться его сути своей ПЭ, особенно при работе с маятником!

При работе с маятником по всем интересующим вопросам, (кроме качества ПЭ), надо делать себе установку на "да" и "нет".
К примеру, вы устанавливаете себе правило, что вращение маятника по часовой стрелке - это "да", против - "нет". Это надо делать, если, к примеру, определяется годность продукта в пищу, или при подборе лекарств и т.п.

МАЯТНИК ЧАСТЬ 4.СМЫСЛОВОЕ ЗНАЧЕНИЕ ДВИЖЕНИЙ МАЯТНИКА
Письмо Е.И. от 05.07.1934 (ПЕИР т. 2. 1934 г. (МЦР), стр. 207-209):

"Родные Пасик и Юханчик, хочу предложить Вам крайне интересный опыт с так называемым "Сидерише Пенделум". Мы прочли его у Парацельса, и сейчас он очень в ходу, многие его изучают и делают замечательные определения. 

Так, берётся маленький серебряный или чистой меди конус с ушком на его основании и подвешивается на конском волосе или же шёлковой нити, пожалуй, конский волос лучше. 

Затем ты берёшь этот волос, на расстоянии инчей ( длиною с фалангу пальца руки - авт.) шести или семи, можно и выше, как удобнее, от подвешенного конуса, между указательным и большим пальцем правой руки, причём остальные пальцы руки должны быть пригнуты внутрь ладони, а также левая рука не должна соединяться с правой; лучше держать её за спиною. 

Затем ты берёшь фотографическую карточку лица, интересующего тебя в смысле его качеств, и наставляешь конец конуса, скажем, над лбом или теменем на расстоянии пол-инча или инча, причём можно даже локтем опереться на стол. 

Тотчас же конус приходит в движение, начинает описывать или круг справа налево или обратно, или эллипсы, или прямую перпендикулярную линию.

Бывают очень часто сбивчивые движения, так, например, начинает с эллипса, переходит в перпендикуляр, затем снова в эллипс и идёт как-то в бок и т.д. То же самое и по отношению к сердцу. 

Теперь мы уже нашли следующие объяснения с помощью Владыки этим движениям.

Чем выше человек духовно, тем круг его шире. У мужчин большей частью круг, у женщин эллипс, но и у женщин бывает круг, так же как и у мужчин эллипс. 

Сбивчивые движения означают неустойчивое мышление, и сильно сбивчивые могут указывать на возможность сумасшествия. 

Перпендикуляр означает материалистическое мышление.

То же по отношению сердца. Но следует отметить, что у уравновешенного человека оба круга, головной и сердечный, будут иметь одинаковые движения слева направо или обратно.

Чаще встречаются разные.

Кроме того, у человека очень большого духовного развития, как это ни странно, но сердце будет давать чёткую горизонтальную линию, тогда как голова круг.

В то же время над карточкой умершего над головой и над сердцем получается горизонтальная линия, и это безошибочно.

Мы делали опыты над живыми и над карточками. Получили следующее. У тебя и у Юханчика огромные круги в солнечном направлении и та же горизонтальная линия над сердцем.

У Святослава и у меня такие же круги, но в обратном направлении и также горизонтальная линия над сердцем.

У Ояны круг в солнечном направлении и горизонтальная линия над сердцем. 

У Яруи два круга. Интересные показания дали карточки других ближайших сотрудников, точно определяя характер. 

Также пробовали над умершими родственниками - безошибочно получали две горизонтальные линии.

Но особенно интересные наблюдения делали мы над священными изображениями, они почти все давали круги над головой и горизонтальную линию над сердцем, причём круги были разного направления.

Также взяли группу Акбара с его министрами. 

Над Акбаром и одним из его министров, должно быть, Абул Фазлом, круг над головой и горизонтальная линия над сердцем. 

Так можно определить характер человека. Конечно, все можно проделывать над живыми, но можно делать и над фотографиями. 

Можно установить пригодность человека. 

Так, запомним: перпендикулярная линия и эрратические
 движения - плохие знаки. 

Можно определять также присутствие металлов в земле и др., но этим мы ещё не занимались. Конечно, это тот же принцип, что и в веточке орешника, но на этом все гораздо более чётко и проще.

Испытайте на Вашем ботанике.

Конечно, не во всех руках он будет действовать, но у тебя и у Юханчика он, несомненно, придёт в действие. 

Против моего ожидания, он особенно сильно действует в моих руках, затем у Ояны, у остальных пока слабо. 

Так, мы можем определить пол в яйцах и жизнеспособность их. 

Над яйцом без зародыша пенделум стоит без движения, при слабых даёт перпендикулярную линию, при петухах - круг, курицах - эллипс. 

Очень может пригодиться это определение. Советую заказать, прилагаю рисунок. Если же почему-либо трудно заказать, пришлю тебе мой. Напишите. Это очень интересно.

Для разных целей их делают разного размера. Также можно взять серебряную монетку, провертеть в ней дырочку и навязать на шелковинку, но, конечно, она не будет так чётко указывать движения, ибо лучше, когда есть маленькая тяжесть и нить натянута. Ояна работала и с монеткой, но конус лучше.

Один немец, упражнявшийся с этим многие годы, делал изумительные определения, устанавливал принадлежность вещей и даже приглашался в суд для опознания преступника, но это уже сложно... 

Упражняйтесь на известных Вам людях. Ведь карточки всегда можно найти. 

Также интересно, что в разные годы жизни получаются разной силы движения в соответствии с развитием".

Это письмо можно брать, как инструкцию для пользования мятником при определении качества ПЭ обследуемого.

В своих опытах при отработке приёмов с маятником, мы использовали выточенный из кусочка меди конус.

Движения острого кончика легче наблюдать.
Наблюдательный оператор многое может прочесть по движениям маятника.

И, хотя Е.И. пишет, что у разных людей движения маятника могут отличаться, но на ключевых показаниях они у всех наших участников были одинаковы и такими, как описано в письме.

То есть, если человек духовный, то по нему, однозначно, маятник у всех операторов показывал горизонтальную линию над сердцем, при развитом сознании - большой круг над головою.

Лучше всего начинать свои эксперименты над теми лицами, о внутренних качествах которых вам уже кое-что известно.

Это необходимо для отработки приёмов и приобретения внутренней уверенности, чтобы сохранять собственное внутреннее устойчивое равновесие в последующей работе с этим прибором. 

Все знаки маятника, описанные в письме Е.И.Рерих были взяты нами за основу.

Кроме того, в процессе наработки опыта выяснилось, что читать символы, рисуемые маятником, можно, как текст.

Если маятник показывает отрицательные знаки, то по мере нарастания их силы или убывания амплитуды, можно прочесть очень верную характеристику состояния ПЭ обследуемого. То же самое относится и к знакам положительным.
Пример. 

Над головою обследуемого (фото или рисунок) маятник сначала нарисовал довольно большой круг, а затем несколько сбавил амплитуду и показал неровное движение и затем снова перешёл на круг с меньшей амплитудой.
Это значит, что у человека, на общем, пока что благоприятном фоне, возникают проблемы с равновесием сознания, оно находится под давлением каких-либо отрицательных мыслей или факторов, что приводит к снижению его потенциала.
Это говорит о неустойчивости данного сознания. В определённых(!) ситуациях с таким человеком надо быть настороже.

Или же - вы видите, что по сознанию ровный, но небольшой кружок, но маятник медленно набирает обороты до большой амплитуды. За такого человека можно порадоваться - его сознание расширяется, работает.
Особенно хороши показания о растущем сознании, если и "сердечные" показатели говорят о растущей духовности объекта - горизонталь (самый лучший показатель для сердца), или ровный, нарастающий по амплитуде колебания эллипс или круг с большим диаметром колебания маятника (так же для Сердца).

И всегда при анализе качества ПЭ надо учитывать, что опорой всего роста человеческого сознания все же является Сердце.
При малых показателях амплитуды колебания сердечных энергий сознание никогда не будет иметь устойчивого развития к расширению, но будет, скорее, автоматическим, чем по-настоящему духовным.

Нам приходилось наблюдать довольно большой круг колебания маятника по сознанию и…хаотические, мелкие колебания по сердцу - мелкое одержание и полное истощение энергии Сердца при сохранившемся в уме (сознании) почитании Владыки и Учения.
Одержимые, ещё не дошедшие до состояния "живого мертвеца" - дают хаотические колебания по сознанию и по сердцу. Колебания могут быть разной интенсивности, все зависит от "запаса злобы" у их наездников.

Чем сильнее амплитуда колебания, тем злобнее и активнее одержатель.

У "самозамещенных живых мертвецов" колебания по сознанию и по сердцу показывают одинаковые вертикальные линии.

У ж.м., ставшим таковыми после одержания элементарием, по сознанию (голове) идёт вертикальная линия, по сердцу - хаотические колебания, разной интенсивности.
По интенсивности этих колебаний можно судить о степени активной ядовитости субъекта после замещения.

Иногда можно видеть, как будто сворачивающиеся внутрь, круговые колебания прибора, как по сознанию, так и по сердцу. Это может говорить о том, что программа сознательной жизни такого человека сворачивается и он постепенно опускается на уровень животного существования, даже без одержания, а просто из-за душевной лености и тупости сознания. Такое чаще наблюдается у людей пожилых, духовно не развитых - "уставших от жизни"…

Если круги, описываемые маятником над головою и Сердцем ровные, но они не выходят за границы головы или тела объекта (фото или рисунок), можно говорить о том, что интересы объекта мало выходят за пределы физически осязаемой жизни.
Работа с маятником по определению качества ПЭ поможет не только выявить одержание или любые другие состояния ПЭ у других, но и помочь любому человеку справиться с трудностями собственного состояния, если он в этом заинтересован, конечно. 
Своевременный анализ собственного состояния, если это вызывает беспокойство, подсказка со стороны - всегда полезны, всегда могут заставить мобилизоваться, сделать беспристрастный анализ собственного неудовлетворительного состояния в трудные минуты, найти причины и побороть их. 

“АУМ”, пар.250. 
"Уже наблюдали, как при известном напряжении зрения можно видеть лики прежних воплощений. Можно ясно убедиться, как перестраивается облик нынешний в облик минувших веков. Вибрации и кристаллические образования доказывают присутствие определённой энергии. Не может быть вопроса о самовнушении, ибо оба действующие лица не знают, во что выльются образования. Часто они начинаются не от изменения черт лица, но от каких-то подробностей головного убора или одежды. Сам характер лица меняется совершенно незаметно и в самых неожиданных чертах. Можно отметить, что редко лица остаются в нынешнем облике. 

При всех таких неожиданных превращениях исключается всякая преднамеренность. Само очень болезненное напряжение глаз показывает, что процесс не ментальный, но психическая энергия действует через глазные центры. Частые такие опыты могут повредить зрение, но наличность таких физических ясновидений чрезвычайно важна. 

Могут быть ясновидения под внушением, но тогда психическая энергия будет действовать через мозг, и всегда можно заподозрить внушение со стороны, от самого гипнотизёра. 

Гораздо убедительнее, когда психическая энергия действует непосредственно. 

Та же непосредственность сказывается и в действиях с маятником жизни. 

Самовнушение также исключено. Честный исследователь не знает получаемых следствий. Он бывает изумлён более всех присутствующих. 

При первом и втором случае присутствующие вообще не желательны. Не следует иметь поблизости нечто, могущее влиять на психическую энергию.

Древность таких опытов неисчислима.

 Кроме того, они служили как в государственных, так и в судебных делах. 

Нужно признать всю необычную пользу таких опытов с психической энергией. 

И душевные болезни, и колебания духа, и сама искренность будут доказаны, - также и одержание".

При начальных экспериментах над одним и тем же человеком, которого уже знали, как "живого мертвеца" после одержания, у одного оператора маятник показал две вертикали - над головою (грубоматериальное мышление) и такая же вертикаль над сердцем (духовное сердце не работает, полная духовная неразвитость - животная тупость).

У другого оператора по тому же объекту - хаотические движения маятника над головою (мятущееся сознание, как правило - это бывает при соединении двух сознаний при одержании) и такое же смятение над сердцем (такое можно объяснить полным неравновесием внутреннего мира обследуемого, хаос во внутреннем мире, что характерно для присутствия грубых энергий одержателя). 

Через некоторое время (спустя сутки), движения маятника у второго оператора по тому же человеку были немного иные - по голове вертикаль, сердце - хаотические движения.

Но все равно это были однозначно плохие показатели. И они не противоречили общему болезненному состоянию ПЭ обследуемого.

Со временем и приобретением опыта показания маятника становятся более чёткими, неизменными в основных определениях качества ПЭ обследуемых. 

“АУМ”, пар..333. 
"Каким образом установить границу между негодованием и раздражением или между потрясением и страхом? Никто не найдёт слов, определяющих такие почти соприкасающиеся чувства. Но будет время, когда наука найдёт способ исследовать вещество, выделяемое при каждой эмоции. Чисто химическое основание пояснит, где, когда начинается определённое чувство.

Маятник жизни своим движением показывает изменение психической энергии. Так же точно химизм чувств будет определён. 

Уявление колебаний психической энергии показывает, насколько постоянно живёт вибрация и отмечает даже малые уклоны энергии. Так и химизм чувств не может быть постоянен. 

На микрокосме человека можно наблюдать, как напряжены уявления вибраций космических. 

Не нужно думать, что все такие наблюдения не нужны, наоборот, разве познание природы человека не ведёт к усовершенствованию человечества?"

Провели следующий эксперимент - один человек нарисовал на листе бумаги силуэт своего знакомого (общие очертания), которого никто из окружающих не знал и дал этот макет в руки оператору.

Оператор маятником определил качество ПЭ нарисованного - мятущиеся, хаотические движения маятника над головою и сердцем, ужасный тип…похоже, что ж.м. после тёмного одержания
"Как интересно, мы же его не видели! - Так и есть и лучше бы вам его и не видеть!"

Точность определения оказалась очень высокой.

Работая над образами разных людей, сделали вывод, что одержание чёрным сердцем (одержателем) может давать крестообразные движения по сердцу у проверяемого с различным размахом - от мелких дрожащих движений до движений большой амплитуды. Чем активнее и размашистее амплитуда крестообразных движений - что по сознанию, что по сердцу, тем более злобный, активный одержатель. 

Возможно, что когда идут колебания маятника по сердцу, это отражается момент внутренней борьбы ПЭ жертвы с тёмным влиянием воли одержателя. 

Так же вероятно, что, когда духовная Душа (Человек Истинный), вытесняемый непомерно раскормленным собственным порочным астралом (в случае само-замещения), пытается в ужасе достучаться до сознания земного человека, маятник так же отражает эти импульсы хаотическими колебаниями над сердцем. По тому что у "законченных" живых мертвецов маятник показывает ровную вертикаль по сердцу.

Такая ровная прямая вертикаль образуется у тех, кто потерял своё Высшее "Я" из-за грубоматериального отношения к жизни, разросся непомерно в своём эгоизме, самости. Как мы уже говорили о таких - "само-заместился".
Если маятник держать достаточно длительно, а не останавливаться на самых первых его движениях, то можно получить более обширную, более глубокую информацию о состоянии ПЭ обследуемого.

Маятник может показывать одно движение, потом через некоторое время плавно перейти в другую фигуру, что по смыслу может очень ярко дополнить получающуюся картину(!). 

Если смотреть качество ПЭ, не контролируя собственное сознание, смотреть "от ума", данные будут неверными - "сгладятся" противоречия, одержимые и ж.м. могут выглядеть вполне прилично(!).

Определять настоящее качество ПЭ объекта можно только от собственных высших центров, "от Сердца", с позиции Высшей планки! 

“АУМ”, пар.339. 
"Каждое выделение секреций, каждое выдыхание посылает эманации психической энергии. Щедро каждый человек насыщает пространство, тем самым он обязан заботиться о лучшем качестве психической энергии. Если бы люди поняли, что каждое дыхание уже имеет значение для пространства, они проявили бы заботу очистить дыхание. 

Простейшим аппаратом можно доказать эманации психической энергии. 

Можно видеть на колебаниях маятника жизни, как постоянно вибрирует энергия. Тот же способ докажет излучения, называемые аурой, значит, в пространство беспрестанно посылаются частицы ауры, и психическая энергия ткёт новое заграждение.

Кто говорит о неубедительности опыта с психической энергией, тот не подумал вообще о существовании её. 

Тупое невежество способствует отравлению атмосферы. Должно понять это в самом точном смысле. Чистое дыхание не достигается лекарствами. Психическая энергия есть основа очищения дыхания". 

“АУМ”, пар.346. 
"Наблюдения с маятником жизни показывают великое значение психической энергии. 

Самый простой способ может пробудить самые глубокие познания, лежащие в глубине сознания. 

При этом особенно важно отмечать пространственную вибрацию, которая действует, как беспроволочный телеграф. Каждый час может выявить качество пространственных токов, которые описывают состояние целых народов.

Разве не поразительно, что человеку дано знать такие синтезы мировых событий, и он так пренебрегает самым ценным своим достоянием".
МАЯТНИК ЧАСТЬ 5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ПЭ ЧЕЛОВЕКА С ПОМОЩЬЮ ДИАГРАММЫ.
Предлагаем тем, кто всерьёз заинтересуется возможностями работы с маятником, познакомиться с нашей диаграммой.
По этой диаграмме можно определить состояние ПЭ человека на любой момент его жизни, начиная от рождения(!), а так же тенденцию духовного развития (ПЭ), с которой он пришёл в эту жизнь и тенденцию развития его ПЭ на любой момент его нынешнего существования.
Технические приёмы и требования к оператору те же, что описаны в предыдущем материале. 
Единственное различие - при данной работе затрачивается больше сил оператора, чем при обычном способе (работа с маятником по фото или рисунку для диагностики одержания) и более 30(!) минут работать не советуем. 
При работе с данной диаграммой маятник устанавливается по центру диаграммы, это как бы "точка отсчёта" при рождении или любого момента из жизни человека, с которого вы начинаете своё исследование. 

То есть - ставится маятник на центр окружности (в 2-3 см от поверхности) и ставится нужный вопрос. К примеру - "с каким потенциалом духовной силы пришёл тот или иной человек?"- и не спешите, маятник может довольно долго рисовать узор, его потом даже понимать (читать) можно научиться
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Рис.17. Диаграмма для определения качества и количества психической энергии человека.

По нашему опыту большинство людей сейчас рождается по вектору "центр-3" сектора "0-элементальное одержание". То есть это души, несущие за собою достаточно сложный кармический "хвост" различных недостатков, самые обычные "среднестатистические души" - почти все, приходящие сейчас на воплощение, идут по этому радиусу "центр-3" или рядышком.

Все Высокие Духи маятником отмечаются значительно выше этого вектора, вплоть до радиуса "центр-0".

Те, кто пришёл ниже радиуса "центр-3" - очень сложные личности в том плане, что способность воспринимать духовные истины у них всегда с большим трудом пробивается через коросту самостных качеств и не всегда успешно…
Первый правый сектор из четырёх до черты "элементальное одержание" - самый положительный.
Если маятник при работе идёт ниже вектора "элементальное одержание", то можно говорить о том, что воля и сознание данного человека находятся под влиянием порочного качества его низшей природы и речь уже не идёт о каких-либо "обычных" недостатках его натуры. То есть это то состояние ПЭ, которое неизбежно приведёт либо к одержанию элементарному (и, как следствие, к замещённому тёмным одержателем ж.м.), либо к исходу Высшего "Я" при самозамещении.

Если маятник, пройдя оба правых сектора, останавливается в своём колебании на линии "центр - ж.м.", то это значит, что данный человек является "живым мертвецом" после самозамещения.

Левая сторона диаграммы "посвящена" элементарному одержанию.
Движение маятника от центра к любому вектору левых секторов говорит о различной степени влияния одержателя на ПЭ обследуемого.

Вектор "элементарное одержание" - это та граница, которая показывает, что за нею наступает одержание полное, то есть воля и сознание жертвы под плотным контролем одержателя. До этой линии, если смотреть верхний левый сектор, можно говорить только о нарастании степени влиянии элементария на волю и сознание жертвы.
Соответственно выстраивается тактика действия и взаимоотношений с таким человеком.

Если маятник опускается ниже этого радиуса (элементарное одержание) и продолжает двигаться к нижнему вектору "центр - ж.м.", затем устанавливается в стойких колебаниях поблизости от этого вектора - это значит, что в полном разгаре процесс выдавливания собственно Человека, замещение элементарием, после чего сформируется ж.м.
Степень одержания определяется тем радиусом, на котором маятник останавливается в своих движениях, то есть он уже не движется с одного вектора на другой, а делает вдоль одного и того же вектора длинные колебания, как привязанный.

Здесь уже надо смотреть по степени - влияние ли только, или уже внедрение, очень серьёзно надо определяться, лучше, вкупе с диаграммой применить и макет человека с показаниями маятника по сознанию и Сердцу (как описывалось выше), и все свои возможности тонкого внутреннего видения применить, и чувствознание, коснувшись объекта Сердцем для сканирования… 

Если вы размышляете, как и чем помочь такому человеку и возможна ли, в принципе, помощь ему, можно сделать следующее.

Вы задаёте вопрос - где у него "точка невозврата"? То есть та "точка" в его духовной деградации, пройдя через которую он, в настоящих условиях и, имея определённую инерцию движения вниз, уже не в состоянии духовно воспрянуть. 

Этот ваш вопрос будет включать в себя все его кармические возможности текущего воплощения, ваша ПЭ учтёт все нюансы его самых малейших возможностей и тяжесть его долгов - ведь на невидимом плане, где действует наша ПЭ, известно обо всем и обо всех – всё…
Обычно маятник показывает при элементальном одержании "точку невозврата" по вектору от "центра" и до цифры 7 или 9, а по элементарному одержанию такие же векторы, только слева. Но может быть и "6", и "5".

У всех людей разные накопления, то есть может быть совершенно ничтожен запас положительных духовных сил в данном индивидууме и его "точка невозврата" может находиться очень близко.

Если прибор показал по вашему обследуемому на настоящий момент, при исследовании качества его ПЭ, положение маятника "центр - 9" (это прямое движение к состоянию ж.м.), а "точка невозврата" по нему же получилась "центр-7" того же сектора, то бессмысленно вмешиваться в его судьбу и пытаться оказывать ему какую-либо помощь - толку не будет(!), будут одни неприятности и большая потеря сил.

Разве что для получения личного опыта…

Это касается хоть элементального, хоть элементарного одержания.

Сил, знаний - собственного потенциала человека уже недостаточно, чтобы дать ему заём своей силы, приложить искру помощи - не к чему. Оставляется тогда он на волю собственной(!) кармы без всяких угрызений совести с вашей стороны.

Все ситуации, когда наши усилия, буквально, разбивались о стену внутреннего неприятия нашей помощи, были именно такими - когда в своём движении тот, кому стремились помочь, уже проходил "точку невозврата". Не важно, по какому виду одержания это происходило - элементальному или элементарному. Гордыня и самомнение, как непомерно разросшиеся элементалы, даже у людей с изначально неплохой ПЭ, приводили к печальному результату.

Можно узнать, с каким потенциалом (ПЭ) родился человек, с какой тенденцией. Ведь "на одной ступени может оказаться тот, кто идёт вниз и тот, кто идёт наверх".

Техника определения тенденции движения человека по пути духовного развития аналогична определению качественного состояния ПЭ. 

Маятник также устанавливается на центр диаграммы, вы ставите вопрос - с какой тенденцией родился (к примеру) человек? - и маятник рисует движение человека до определённого радиуса.
По движению маятника вы увидите - с нарастанием или спадом ПЭ (духовного развития) воплотился человек.

Если вы хотите узнать, в каком состоянии - подъёма или спада (именно какова тенденция) находится его духовное развитие на настоящий момент- техника определения такая же, как и определение тенденции на момент рождения: вы определяете состояние его ПЭ "на настоящий момент" и, когда колебания маятника станут устойчивыми по вектору (радиусу), задаётся вопрос: "Какова тенденция движения человека?" Маятник начинает рисовать свой узор уже не из центра диаграммы, а от определённого вами состояния его ПЭ "на сейчас". 
По этому движению прибора можно так же проследить, к каким результатам, в конечном итоге своего духовного развития (или спада), движется данный человек.

Большую роль всегда играет инерция движения, значит - человека тянет ещё и она. Совсем по-разному люди будут вести себя в сложных ситуациях жизни - от идущего вниз трудно ждать правильных действий в сложных, связанных с самоотдачей, жизненных ситуациях - слишком большое влияние может оказывать на него груз прошлого.
У некоторых мы видели даже линию "одержание", которая начинала чётко прорисовываться после установки маятника в центре и постановки вопроса о направлении движения духовного развития. Значит, пришёл с тенденцией к одержанию, с такими преступными наработками, которые уже навряд ли можно исправить в этой жизни другим путём.
Иногда можно наблюдать сразу же чёткую установку маятника на линии "одержание" или "живой мертвец" на момент рождения - тёмный ещё тот.., "скорпионы человечества", как говорила о них Е.П. Блаватская. Соответственно и выстраивается ваше отношение к таким субъектам. Ваши жизненные, "плотные" наблюдения по такой личности, тоже свою лепту вносят, не ошибётесь - маятник только подтвердит(!) то, что и так было понятно.
Все "проигравшие", о которых было сказано во второй книге "Одержание, борьба и победа" имели тенденцию к духовному падению, как выяснилось впоследствии с помощью этой диаграммы. 

Как мы уже говорили, движение человека по линии духа имеет инерцию и, если именно ваш исследуемый при том, что вы задали по нему этот вопрос, имел от рождения тенденцию движения в низ, да ещё и к элементарному одержанию, то надо понимать, что таковы счета его кармических долгов от прошлых беззаконий (преступлений), что они будут тянуть его в эту пропасть настолько сильно, что ему придётся до кровавого пота напрягаться и духовно, и физически. 

То же самое можно сказать и про тенденцию от рождения к одержанию элементальному - букет пороков, при таком положении дел, пережечь будет весьма тяжко - это маловероятно, особенно, если умственное (интеллектуальное) развитие человека не на высоте… Имея такой расклад, вы всегда можете произвести анализ своих и его возможностей.

Готов ли он к этому? В состоянии ли его ум понять, какие сознательные усилия(!) он должен будет предпринять? Сумеет ли он преодолеть силу влияния окружения и резко поменять свою жизнь? Имеет ли он хоть какие-то основные понятия о том, за что и против чего он собирается бороться? 
Ведь всегда надо помнить - что только качественная ПЭ, только сознательное применение усилий самого человека на базе знания Основ Учения Жизни, способны избавить человека от одержания, либо предупредить это состояние, если у него дело к тому движется.

Все это вы сможете проанализировать с помощью маятника и принять решение относительно правильности своих действий в отношение того или иного человека.
Радиальные круги на диаграмме показывают количество силы ПЭ во всех случаях, которые вы анализируете.
По крайней мере, вы сможете сориентироваться по многим показателям ПЭ обследуемого человека, благодаря этой схеме.

С наработкой опыта можно будет прослеживать рисунок "узора духа" обследуемого и читать его, в меру своих способностей, конечно.

Но, повторяем - это сможет делать только тот, кто сам имеет дисциплинированную ПЭ высокого качества.
У разных операторов по одному и тому же обследуемому маятник будет колебаться с разной интенсивностью, если сравнивать показания операторов друг с другом. Однако у одного и того же оператора показатели будут выровнены по обследуемому относительно друг друга правильно.

Маятник при работе некоторое время колеблется туда-сюда, ему нужно время, чтобы раскачаться от неподвижности или преодолеть инерцию предыдущего движения. Но всегда очень хорошо видно, в сторону какого качества идёт приоритет, тут ошибиться невозможно.
Так же отметили интересный момент - если первый раз настраиваешься на человека, то процесс его анализа идёт достаточно долго, а если уже не в первый, то, хоть через какое время - информация идёт быстро, то есть настрой на неё уже есть и он сохраняется. 

Вы можете вносить свои изменения в эту диаграмму, если вам это потребуется для получения каких-либо данных - поле деятельности для изобретательного ума обширное.
Можно использовать её для подбора лекарственных средств. Например - оба препарата хорошо идут по маятнику, оба показывают активные круги в положительном направлении "да". Но по диаграмме на один препарат маятник покажет колебания "центр- 2", а на другой "центр-1" по верхнему правому сектору. Значит, тот препарат, на который маятник показывает, как "центр-1"- будет все же лучше(!).
МАЯТНИК ЧАСТЬ 6. НЕКОТОРЫЕ ШТРИХИ К РАБОТЕ С МАЯТНИКОМ
Если кто-то понимает всю серьёзность! темы одержания человека, то ему совершенно необходимо уметь определять качество ПЭ у каждого, с кем сведёт его жизнь. Особенно на предмет влияния одержателя-элементария на психосистему человека

Через людей, которые могут служить проводниками влияния (особенно одержимые элементариями), тёмные из низших сфер стараются нанести как можно больше вреда тому, кто раскрывает тайну их существования и сможет не только сам сознательно им противостоять, но и способен поделиться этими знаниями с другими.

Особенно важно развивать качество сердечного распознавания тем, кто работает в коллективе.
Отсутствие распознавания и отрицание того, что рядом, "в одних рядах", может находиться носитель тьмы, а не Света, делает своё губительное дело.

Умение распознавать качество ПЭ тех, кто рядом - это не подозрительность, вносящая разъединение! 

Так может рассуждать только тот, кто не понимает, что Учение Жизни - это ещё и Учение Битвы за Жизнь.
Особенно сейчас, когда упущены лучшие возможности взять под контроль развитого, нравственного и сознательного общества явление пандемии (!) одержания. Она стала массовой и не видно, пока что, тех сил, которые были бы способны на государственном уровне развить систему научно организованных исследований и помощи в этом направлении. 

До разработки приборной диагностики одержания и внедрения её в жизнь ещё очень далеко, судя по настоящему положению дел в области духовного сознания человечества, особенно его интеллектуальной и культурной элиты, на которую, обычно и возлагаются надежды по нравственному возрождению общества. 

Пока что дело обстоит с точностью до "наоборот" - сама эта среда в настоящее время не является примером высокой нравственности. 

Поэтому все, что остаётся тем, кто сохраняет силу и настоящую чистоту своей нравственности, своей психической энергии, это жить по формуле - "спасение утопающих - дело рук самих утопающих". 

С той лишь поправкой, что осознающие эту угрозу, спасающиеся, способны принести надежду спасения(!), дать знание и понимание психической заразы одержания многим. 

“Книга Учителей”, раздел "Внутренний Свет", гл.4 

"Сейчас так тяжело, такое идёт проявление негативных отношений между людьми, что удивляешься, как ещё выдерживает сам мир, сама земля и небо всё это безобразие, невоспитанность и бескультурье между двуногими. Если бы люди хоть на мгновение увидели весь тот ужас, что они порождают и всю ту тьму, что они притягивают своим окаменевшим сознанием, заковывая себя в панцирь серой тупости, они бы больше могли расширить понятие ответственности не только перед самими собой, но и перед себе подобными, и перед всем Мирозданием... 

Ближайшим числом в Учении Света будет воспитание Добросердечия, и тёплые взаимоотношения между людьми только усилят Свет, исходящий из Сердца каждого человека. 

Но до сих пор многим ищущим трудно разобраться в том количестве разнокалиберных учебников всяких оккультных наук, что сейчас появились на книжных прилавках. Как же взять нужную книгу и как определить верный источник Светлый из всех тех многочисленных печатных ручейков, что появились в такое смутное для нашей страны время? 

Огонь требует бережного несения и осторожности прикосновения. 

Неосторожность может повлечь за собой тяжкие последствия. 

Представьте человека, совершенно ничего не понимающего всей той полной ответственности в действии находящихся в нём самом Невидимых Сил. Этот человек, в первую очередь, будет опасен для самого себя, ибо он является рождением тех же самых Сил, находящихся в нём. 

Кто-то в шутку говорил, что молоко молочное, но, сказав, что человек космичен, мы подчеркнём лишь то, из чего состоит он сам, его состав, его истинную природу. Человек - это Космос, это вся звёздная Беспредельность, это ещё неизведанные глубины Великого Строительства. 

Но унижая и делая из себя космическую блоху, человек никогда не подойдёт к своему истинному Предназначению и Пониманию своего появления в Космосе. Уже о принадлежности его просто к одной планете мы не говорим, ибо видим старания самого человечества, направленные на то, чтобы умертвить не только понятие души и Сердца, но уже и саму планету.

Безответственность и бездушие, недальновидность и стремление к прожиганию жизни в одних удовольствиях - настоящий портрет невежественного человечества. 

Не говорим обо всех, но видим ярое большинство последних, и как на эту же чашу весов медленно начинают переходить уже и высокие интеллекты, завершая последнюю страницу ещё одной Атлантиды".

Для того, чтобы разобраться в окружающем и не испытать боль поражения души, необходимо воспитывать в себе качество сердечного распознавания - чувствознания.

Об этом, как о самой насущной необходимости, говорится в Учении.

Об этом неоднократно, подтверждая живыми жизненными примерами жестокой расплаты за душевную леность и неразвитость этого качества, мы пишем в нашей работе. 

О маятнике, как о приборе, позволяющем не только диагностировать состояние ПЭ человека, но и развивать качество чувствознания, мы уже говорили.

В очередной раз, исследуя качество ПЭ с помощью маятника и диаграммы у человека, предложившего сотрудничество по изучению темы одержания, мы увидели, что маятник "выдаёт" очень интересные показатели.

Прежде мы считали, что ровный, выходящий за пределы головы макета человечка круг над головою обозначает расширенное за пределы материальных интересов сознание - и это нас вполне удовлетворяло, мы как само собою разумеющееся, относили это к духовному развитию человека.

Такой круг, во всех предыдущих случаях нашего исследования с помощью маятника, как правило, всегда сочетался с таким же хорошим кругом, либо с эллипсом или с горизонтальной линией по сердцу, что считается очень хорошим показателем.

Но на сей раз над головою исследуемого был довольно большой круг, а вот над сердцем маятник показал "живого мертвеца", то есть - чёткую вертикаль… Странное сочетание.

При этом (по тому же человеку) по диаграмме маятник показал, очень уверенно, качество "живого мертвеца", то есть от центра диаграммы колебания шли по нижнему радиусу с довольно большой, чётко установившейся амплитудой - "конкретный" ж.м.

Диаграмма даёт более расширенное понимание состояния человека, степень развитости (или угнетённости тёмными сущностями) его ПЭ, с её помощью можно определить вид одержания (или степень влияния) - элементальное или элементарное, тенденцию движения ПЭ - спад или подъём. Но оба метода, макет и диаграмма, дополняют друг друга.

Размышляя над озадачившими нас показаниями маятника, мы решили разбить вопрос о сознании на 4 пункта, произвольно обозначив их функции.

1. Ум - абсолютно "земная" способность, зависит от генетических данных и условий воплощения.

2. Проницательность - это уже способность сознания "увязывать" в единое целое духовное, тонкое чувствование и логику, предугадывать в очевидном его тонкую сущность и на этом основании предсказывать цепь событий. Предполагаем, что этот показатель напрямую связан с качеством Сердечной ПЭ человека.
3. Духовное сознание- под этим понятием мы имели ввиду способность ума проводить без искажения, без подмены ловким умствованием, в их истинном значении, в самой сущности Высшие, чистые духовные токи, вибрации, энергии - как хотите, называйте.
Можно сказать, что мы имели ввиду такие качества, как прямоту, чистоту, честность и твёрдость сознания на духовном Пути.

4. Интеллект - так же "земная" часть сознания человека, наработанная "оболочка" земных знаний, вокруг умственного "ядра". Часто именно интеллект современного человека злоупотребляет наработанной информацией в угоду изворотливому уму и во вред собственному духовному развитию.


После того, как была проведена диагностика состояния сознания по каждому отдельному пункту (по макету человека, маятник над головою), выявилось следующее.

· "Ум" - круг маятника вышел далеко за пределы головы, признак отличного развития.

· "Проницательность" - короткая, но чёткая вертикаль (глубокий "минус"…) - полное отсутствие качества сердечного такта, трансформируемого умом в глубокое понимание истинной сути вещей на каждый текущий момент, особенно, если вопрос касается душевных явлений.

· "Духовное сознание" - абсолютная вертикаль, без каких-либо намёков на круговые движения или иные отклонения от вертикального движения, т.е. это те показатели, которые говорят (при данном методе диагностики) о мёртвом духовном состоянии исследуемого предмета.

· "Интеллект" - круг маятника выходил далеко за пределы головы (очень развит).

Исходя из полученных данных, был сделан вывод - хорошие показатели маятника по сознанию могут чисто механически состояться при очень хорошем развитии "земных" качеств сознания, т.е. - именно рассудка, сугубо земной области существования все того же низшего Кама-манаса.

Скорее всего, такое может быть только в случае т.н. "само-замещённых" ж.м., в случае замещения элементарием показания были бы, безусловно, другими.

Т.к. состояние ума, интеллекта уже во многом зависело бы от состояния ума и интеллекта влившейся новой астральной оболочки. Ум нового жильца, безусловно, не был бы, в значительной степени, наполнен теорией от духовного знания.
Без качества духовного синтеза невозможно продвигаться по пути духовного развития, а сознательно трудиться и уметь справляться с опасениями на поприще нашей темы - тем более.

Е.И. Рерих (Письма в двух томах, T. 1, 12.08.34) 

"Интеллект, эрудиция никогда не являлись главными факторами приближения к Источнику Истины. Часто интеллект развивается за счёт сердца и притупляет великий огонь чувствознания. Неуравновешенность между интеллектом и сердцем будет, как в кривом зеркале, отражать Великую Истину".

Такое наблюдается очень часто в случае именно "само-замещённых" ж.м. когда одержателя нет, а духовный мертвец есть…

Письмо Е.И. (Письма в двух томах, T. 1, 24.06.35)

"…Разве так называемая интеллигентность была когда-либо залогом истинного знания или накопления "чаши"? Интеллект не есть высший манас, Высший разум есть мудрость, плод многолетних накоплений. Можно обладать блестящим интеллектом и не иметь великого синтеза, который даёт нам прозрение в истинную сущность вещей. 

Часто узкие специалисты особенно блещут интеллектом и полным отсутствием синтеза".

Духовный синтез - это способность человека воспринимать истину не сколько умом, как сердцем, глубиною своего духовного сознания, жить правилом "Нет религии выше Истины" везде и во всем на протяжении своей жизни и никогда не уступать соблазну приносить в жертву своей самости эту Истину, какой бы "неуютной" она для его низшего сознания не казалась….

Восприятие это происходит при условии непрерывного устремления этого сознания, открытого к духовному совершенствованию. 
Отдельные сведения о предметах изыскания поступают в копилку памяти через осознание, через чувствование, через размышление.

Как в химической лаборатории, идёт в микрокосме человека реакция осознания сущности вещей в направлении, заданном волей исследователя.
Именно после законченной реакции сбора, объединения и преобразования в стройную систему-цепочку этих сведений сознанием человека на духовном плане, вдруг приходит озарение и человек с удивлением и восторгом понимает то, что некоторое время назад, при всем упорстве его мысли, вызывало в нем отчаянное недоумение и беспомощность.
Любая информация - это энергия. Любая энергия- это утончённая материя, вещество.

Соединение между собою различных веществ даёт новое вещество.

"Человек- это процесс" - так сказал великий Будда.
Сознание человека - это постоянно действующая химическая лаборатория, в которой непрерывен процесс синтеза. 

Именно о качестве духовного синтеза говорит Учение.

И именно это качество отсутствует в случае, когда при диагностировании понятий "проницательность" и "духовное сознание" маятник показывает "мёртвое поле" - вертикальную линию.

Через неделю после подробного диагностирования нашего претендента на сотрудничество, мы снова проверили качество его ПЭ с помощью маятника, держа в сознании мысленный портрет человека. Не имеет значения то, что вы никогда его не видели глазами. Психической энергии достаточно того, что вы знаете имя, или читали письмо, в которое вложены его мысли - она его знает. 

Над головою макета маятник показал хаотические, мелкие движения. Медленный кружок влево, потом такой же медленный кружок, не выходящий за пределы головы, вправо…Такое движение маятника может быть признаком двойственности сознания. Это видно воочию, когда человек может самостоятельно выдвигать или поддерживать идеи противоположного содержания (даже чуждые ему прежде по его нравственно-этическому принципу), в зависимости от обстоятельств и того, выгодны они ему в данный момент или нет и очень убедительно внушать, особенно - себе, их правильность, уместность. 

Но сам он этой двойственности уже не замечает.
Над сердцем прибор показал довольно быстрые хаотические мелкие движения.

Это уже были признаки одержания. 

На тонком плане человек и прежде выглядел некрасиво, а теперь у него появилось тёмное человекоподобное образование, внедрившееся в ауру, было от него ощущение "бури", хаотического метания в его микрокосме и множество пятен, словно туч грязного цвета, просматривалось в ауре.

По диаграмме показатели маятника "центр- 9".

Очень скорый процесс жёсткого одержания.

Да и чему там было сопротивляться вторжению элементария, если предмет исследования изначально был "живым мертвецом"?
Живые мертвецы - отличные проводники тёмных энергий и планов по разрушению дел и сознаний настоящих светлых тружеников, не развивших в себе, к сожалению, способность распознавания.

Вошедшее сознание тёмного имеет своею задачею переменить отношение этого человека к нашей работе, но главное - пресечь обращение к источнику этих важнейших знаний для других людей.

Подобные истории происходят очень часто в нашей практике. Организации духовной и культурной направленности, каковыми являются и Рериховские общества, терпят непоправимый урон именно из-за того, что у членов этих коллективов отсутствует в их повседневной практике жизненно важное качество - качество распознавания. 
Что стоит некоторым взять в руки маятник и тогда - сколько духов может быть спасено от ужасной заразы разложения!
Но почему-то не делают этого. Почему же? - что их отводит от этой мысли?... 

Ведь настолько эта зараза разрослась и продолжает катастрофически распространяться, что никому уже не удастся обойти её сторонкой, "брезгливо потряхивая лапками"….Так не лучше ли быть знающим, подготовленным?

Идёт жёсткий раздел человечества, "Огненное крещение". 

Не каждая душа готова принять всю силу Огней Духа, время Возрождения которого пришло.

Но полученные знания и следование определённым правилам нравственности, сознательное воспитание Сердца - могут оказаться для многих спасительными.
Об этом говорит Учение, для этого оно Дано.

Мы постоянно твердим об этом в своей работе и показываем смертельную опасность, которую люди должны будут сознательно преодолеть.

"Само собою" это может закончиться (!) катастрофой для человечества.

Когда вас очаровывает своим красноречием очередной "интеллектуал", радетель "общего блага" - возьмите в руки маятник, коснитесь этого человека сердцем и вы сумеете безошибочно выстроить отношение к такому опасному "светоносцу".

В этом случае вы будете закрыты от его губительного влияния и не отравите ваше сознание, принимая внутрь своего микрокосма тёмные мыслеформы от истинной сущности такого субъекта (вспомните чёрные искры-элементалы от лектора-одержимого, описанные в нашей первой книге, когда тёмные элементалы-мыслеформы из его ауры внедрялись в ауры доверчивых слушателей и автоматически отбивались аурами слушателей, скептически, отрицающе настроенных к лектору).

Это будет не трудно, если вы при таком диагностировании будете максимально непредвзятым, максимально объективным, идти от Высшего требования к Человеку - иначе в этом деле нельзя! - чтобы не допустить подмены понятий.

Без развития качества распознавания(!), в том числе и с помощью маятника, рушатся, сводятся на "нет" жизненно-важные возможности не только для сознательных тружеников Света, но и для огромного большинства людей, для всего Дела Владыки, ради которого трудятся не развивающие у себя качество распознавания последователи Агни Йоги.

Тем самым они легкомысленно пополняют ряды тёмных и создают огромные препятствия для его исполнения…

Вышеописанный метод показывает, насколько могут быть расширены возможности исследователя в диагностике психического состояния человека с помощью этого замечательного прибора. 
Такое разделение одного вопроса на несколько пунктов можно провести не только при диагностировании качества сознания.

Такой подход может оказаться очень плодотворным для психолога, для педагога в работе с "трудными" учениками...конечно же, при условии, что и психолог, и педагог понимают истинную суть, значение и роль душевных качеств, которые они будут диагностировать.
Пример такой работы, рассказанный читательницей этой главы:

«…Я стала ещё раз разбираться с таким разделением при диагностировании сознания у одного знакомого и вроде бы выходит все хорошо, замечательно - да, ум и интеллект развиты лучше, чем более тонкие стороны и по сердцу показатели неплохие, но есть что-то в человеке смущающее.

Тогда я, по аналогии с разделением показателей по сознанию - "разделила" и сердце. Всего на две категории: 

1. "Земные", личностные характеристики - то, что определяется нами при знакомстве, как "неплохой (хороший) человек";

2. Духовные наработки, про себя назвала это истинной сердечностью, можно сказать - качествами истинной доброжелательности, теплоты сердца и при этом умением проводить Высшее через Сердце.
Так вот, посмотрев этого человека по этим категориям, получила данные, что по земным меркам маятник дал замечательные показатели - круг переходящий в горизонтальную прямую, а вот по "сердечности" - очень маленький круг. 

Получается, что у человека, при всех других неплохих показателях, настоящей сердечности не хватает, а это видно по внешней колкости и трудности строить с ним даже простой разговор.

Это вещи, логично следующие из главы, но для меня они дали чёткую картинку в конкретной ситуации.»

“Книга Учителей”, гл.129. 

Пора человечеству одуматься и прозреть для мыслей и дел лучших. 

Пора всем знатокам оккультных наук и целителям разным осознать Качество Психической Силы. 

Пора обратиться к себе, к своему внутреннему миру, к своим внутренним Огням. 

Оттого растут возможности, что Воспитание Сердца даёт рост Духа. 

При росте Духа Сила Возможностей увеличивается многократно. 

Тогда, после пребывания на земле, открывается дорога к Мирам дальним и к Беспредельному Сотрудничеству. 

Сотрудник, знай, что помощь твоя заключается в достижении тех лучших Качеств души, о которых Мы так повторяем неустанно. 

Не словесное знание и не грубый интеллект приведут к Мировому Сотрудничеству, а чистота Живого Сердца, в котором проснётся Любовь ко всему Сущему. 

Кто-то подумает, что Мы отвергаем многое и утверждаем только одно. 

Утверждаем Сердце, потому что появились отрицающие Его. 

Утверждаем Знание Духа, потому что появились умаляющие Его. 

Зовём к Воспитанию Пламенного! 

Утверждаем лучшее Качество Психической Силы, а значит и Рождение Нового Человека.»

“Грани Агни Йоги” 1957 год, пар. 350 (Авг. 7). 

«Фокус сознания подвижен, как луч прожектора. Луч сознания может быть сосредоточен на любом объекте независимо от его положения в пространстве или расстояния. Он может быть направлен как на объекты видимого, так и на объекты невидимого мира. Фокус сознания подвижен и направляется волей. Его можно сосредоточить в мозгу или сердце. Если он в сердце, то мозг не мешает, будучи выключен из процесса. Мозг ограничен видимостью и сферою уявления своих чувств: зрения, осязания, обоняния, слуха и вкуса, сердце же внешними чувствами не ограничено, ибо владеет своими, тонкими, за пределы видимости проникающими. Потому Говорю: "Действуйте сердцем!" И часто мозг ещё не знает, а сердце уже весть подаёт. Жить психожизнью сердца - значит погрузиться в сферу его восприятий, когда мозг является лишь регистратором получаемых тонких энергий. Сердце пробуждается к жизни сознательным к нему обращением. Путь сердца - так Называем путь жизни. Мозговикам его не понять. Действуйте сердцем сознательно. Сердце можно послать с поручением дальним, и сердце весть принесёт. Также и для воздействий незримых применяется сердце. Ему нет преград, ибо является оно аппаратом духа. Его энергии иного порядка, чем энергии мозга - мощнее и тоньше. Мысль может быть от мозга или от сердца. Мысль, заряжённая сердечной энергией, или огнём сердца, несравненно сильнее мысли от мозга. И часто видим интеллектуально сильных людей, блестящих и одарённых, но лишённых мощи сердечных огней. В минуту опасности или перед лицом смерти часто теряется такой мозговик, в то время как вооружённый сердцем бесстрашно смотрит ей в глаза, сохраняя величие духа. По сердцу идите, через него - путь. Волю можно сосредоточить в мозгу, а можно и в сердце. От сердца сильнее она. И мысленный приказ лучше передавать через сердце. Конечно, сердце должно быть очищено и утончено, иначе им овладеет астрал. При акультурном сердце уявления его (астрала) темны и дисгармоничны. О культуре сердца заботятся мало, и сердце в забросе. Вибрации серебряной нити утончают энергии сердца, и научается созвучать оно Свету. Созвучные Свету сердца - их Утверждаем Мы в жизни.»

ПРИМЕРЫ ОСМОТРА ОКУЛИСТОМ ПОДРОСТКОВ С ОДЕРЖАНИЕМ
О том, что одержанию могут подвергнуться люди любого возраста, уже говорилось не однажды. 

Все примеры одержания в чем-то типичны, в чем-то - имеют свои особенности. Таких примеров, что приведены ниже, можно было бы представить огромное множество. 

Молодые люди, описание историй которых приведены в этой главе, приходили либо на общую медкомиссию, либо с определёнными жалобами на приём к врачу-окулисту. 

То есть ни их, ни их родных не беспокоили признаки психологических нарушений. На эти отклонения люди мало обращали внимания, считая их либо результатом "переходного возраста", либо чем-то "случайным", что, со временем, "само пройдёт". 

Грубая обстановка взаимоотношений в семьях, в обществе оставляет людям мало шансов отличить явления целенаправленно насаждаемой грубости тёмными сознаниями низшего астрала - того, что становится (к сожалению) нормой в общественных отношениях и что стало очень благоприятной почвой для роста разложения человеческих сознаний - пошлость, грубость, безнравственность, соревновательность к материальному благополучию любой ценой, унижение человеческого достоинства ближнего ради возвеличивания собственной самости… 
Безнравственность, бездуховность и тупость современной семьи губит молодое поколение ещё в возрасте, когда детям трудно противостоять порокам сознательно. 
Вместо воспитания понимания ценности нравственности и духовности, в современных семьях взращиваются могильщики человечества, которые создадут такие же уродливые семьи.

При осмотре этой категории пациентов (молодёжь) выявляется огромное количество тех, кто имеет все признаки одержания. 

Вот несколько примеров. Ещё раз добавим - таких примеров множество! в практике окулиста. 

Такие пациенты приходят каждый день, постоянно и количество людей с поражённой душою не уменьшается, а только возрастает. 

Картина по силе распространения одержания, которая и без того ужасна, получает ещё один яркий штрих… 

***
Пример 1.Девушка-подросток 16 лет. 

Осмотр окулиста от 20. 04.09г. 

Жалобы: на слезотечение на ветру, на морозе рези на яркий свет в течение полугода. За два с половиной года постепенно ухудшилось зрение. 

Младшая в семье. Есть ещё два старших брата. Воспитывалась с 6 до 12 лет у бабушки. Сейчас живёт с отцом и братьями. Мать страдала миопией высокой степени обоих глаз, умерла, когда дочери было 3 года, от рака. Девушка училась в музыкальной школе, играет на пианино и гитаре, поёт. 
При опросе больной выявились следующие характерные признаки глубоких искажений в психофизиологической системе, начавшиеся, примерно, год назад и резко усилившиеся в течение полугода. 
Отмечает ухудшение сна - часто снятся кошмары, ночью просыпается и не может долго заснуть, испытывает чувство усталости по утрам. Нежелание открывать глаза ночью и рано утром. 
Ухудшилась память, труднее стало учиться - снизилось усвоение нового материала. В течение полугода это стало заметнее : очень трудно заучиваются стихи, не помнит, куда положила вещи, почерк ухудшился, стал более корявый, трудности с самоконтролем - периодически беспокоит сильная раздражительность, временами слезы, наплывы деструктивных мыслей, настроений. 
Успокаивает себя игрой на музыкальных инструментах, старается петь под гитару или пианино. 

Полгода, как появились регулярные умеренные головные боли и боли в позвоночнике (в поясничном отделе) после физической нагрузки, после длительной ходьбы, часто болит шея, после переноса тяжестей болит поясница. 

Отмечает изменение пищевых пристрастий, часто сильное желание съесть что-то или крепко солёное или сильно сладкое, часто стало побаливать в правом подреберье, горечь во рту. Последние 3 мес. набрала вес около 4 кг. 

Отмечает, что снизилась толерантность к алкоголю. 

Последний месяц беспокоит сильная потливость(!). Повышение АД отрицает, давление не измеряла. 
По словам пациентки, после перенесённого пищевого отравления в ноябре 2008 года периодически ощущает дискомфорт после приёма пищи. 

То есть, она сама говорит о "пищевом" отравлении, которое случилось полгода назад. Именно с этого периода начались ощутимые изменения в психическом состоянии - нарушение сна, памяти… и физиологические нарушения, связанные с изменением качества энергетики организма. С высокой долей вероятности можно предположить, что отравление было не пищевым, а энергетическим - это была реакция организма на внедрение одержателя, внешне выражавшаяся, как типичное пищевое отравление. 
Менструации с 12 лет, установились сразу. Но последние полгода цикл нарушился - то позже, то раньше срока, стали более скудными и укороченными. В период, когда отмечалось "пищевое отравление" - отсутствовали 2 месяца. 

При осмотре: 

Цветотест четырехточечный: зрение бинокулярное. Ведущий глаз -правый. Но левым глазом тесты видит с трудом - тусклые. 

Цветоощущение - не нарушено. 
На периметрии - сужение полей зрения на 15 градусов - левый глаз, На 12 градусов - правый глаз. В проходящем свете: среды прозрачные. 

Глазное дно: ДЗН бледно-розовые. Контуры справа - чёткие, слева размытые. Миопический конус справа до 1/6 диаметра ДЗН. 
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Перераспределение пигмента на сетчатке (рис.18, А и Б) 

Умеренная деформация зрачков: овально - горизонтальная. Умеренно выражен дистрофический ободок по периферии радужки. Уплощения радужек и справа и слева. Сильная зашлакованность мозгового сектора ("11.00 -1.00"), зрачкового пояса. Деформация автономного кольца. Сосудистая зона автономного кольца (сектор "11.00-1.00") утолщена. 

Умеренно выражена - это видно на щелевой лампе - деструкция зрачковой каймы и осыпание пигмента на зрачковый пояс (на фото - не различимо). Пигмента типа "Презентного табака" I не вижу, II типа справа - немного. Хорошо различимо " мокрое стёклышко". 

Диагноз: Миопия слабой степени обоих глаз. 

"Неспецифический" диагноз - одержание в глубокой степени, на грани исхода Высшей сущности. 

В этом примере, как и в других, подобных ему, психические и физиологические нарушения связаны именно с процессом переустройства организма на более грубое жизнеобеспечение. 
***
Пример 2.Подросток, 17 лет.
Осмотр 03.04.09 г. 
Обратился на приём, для прохождения комиссии от военкомата для поступления в медицинский университет. Для прохождения военной службы по контракту необходимо углублённое обследование органа зрения. 
Жалоб нет. 

Молодой человек среднего роста, приятной наружности, прилично одетый. 

В возрасте 2 лет родной отец оставил семью. Мать повторно вышла замуж. Четыре года назад отчим запил и собрался уходить из семьи - бил мать. Подростку пришлось защищать мать от побоев. Был очень сильный стресс. Какие события происходили 2 года назад - не помнит. Стрессов (по его словам) было много. 
При осмотре: 

Острота зрения 1.0/1.0 т.е 100%. Склера глаз несколько разрыхлена, частью с желтоватым оттенком. Сосуды склер - извитые. 

Положение глаз параллельное. Оптические среды прозрачные. 

Внутриглазное давление в норме. 

Картина глазного дна - без видимых изменений. 

Периметрия - сужение монокулярного зрения в пределах 5 градусов и справа и слева (норма: сужение до 10-12 градусов). 

Цветовое зрение не нарушено: все таблицы Юстовой с соавторами различил уверенно. 

Но при обследовании на четырехточечном цветотесте - зрение монокулярное, ведущий глаз правый. Он видит только два, в горизонтальной плоскости, красных теста. 

Мне это стало интересно. Поскольку зрение 100%, стало быть, нарушение бинокулярности из-за разной силы рефракции глаз исключается. 

Нарушение бинокулярности у молодого человека можно объяснить нарушением сложных условнорефлекторных связей по слиянию двух изображений в одно в коре головного мозга, вследствие грубых энергетических потрясений - исход Высшей сущности 2 года назад. 
Медицинский, неврологический диагноз звучал бы так: "Нейроциркуляторная дистония пубертатного периода". 

Наличие тяжёлого стресса 4 года назад (драка с пьяным отчимом). Тогда и можно предполагать наступление одержания, что выяснилось при опросе, не входящем по своему характеру в "компетенцию" окулиста…. 

Исход "Высшего Я" с формированием стадии ж.м. наступил 2 года назад. 

Появилось периодическое слезотечение из глаз при ветре и на морозе, рези на яркий свет. 

Ухудшилась память, труднее стало учиться - снизилось усвоение нового материала. 

Появились регулярные умеренные головные боли и боли в позвоночнике (верхнегрудной и шейный отдел) после физической нагрузки. 

В течении первого года была сильная потливость, но уже год, как прекратилась. 

Осенью прошлого года зафиксированы периодические значительные подъёмы артериального давления. 

Появилась сильная, трудно контролируемая раздражительность. 

Изменились вкусовые пристрастия : стал много есть мяса, ранее его никогда не любил и избегал. 

Запаха разложения от молодого человека не уловил, потому что он жевал жвачку. Тут же было сказано жвачку убрать. И в процессе дальнейшего обследования удалось почувствовать от него характерный, не сильный запах разложения - ж.м. 
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Хорошо видна деформация зрачков (рис.19, А и Б): овально - горизонтальная. 

Уплощения радужек и справа и слева. Зашлакованность мозгового сектора ("11.00 -1.00") - темно-коричневая окраска, при более светлой окраске радужки в целом. Деформация автономного кольца: оно вытянуто до неправильного овала в горизонтальной плоскости. 

Сосудистая зона автономного кольца (сектор "11.00 - 1.00") утолщена в виде бруствера и зашлакована - насыщенного коричневого цвета. 

Хорошо видна на щелевой лампе деструкция зрачковой каймы и осыпание пигмента на зрачковый пояс (на фото - не различимо). 

Пигмента типа "Презентного табака" I типа не видно. На карих радужках его различить трудно. Пигментов "Презентного табака" II типа немного на обеих радужках - хорошо видно под увеличением на щелевой лампе. 

Из объективных признаков также можно отметить начальные явления атеросклероза, видимые на склере глаз- извитые вены на склере. 

Никто из специалистов поликлиники : ни терапевт, ни невропатолог никакой патологии не выявили. 

Если бы не цветотест, то и запись окулиста тоже была бы: "здоров". 

***
Пример 3. Девушка-подросток 15 лет. 
Осмотр от 13.03.08г. 

Жалобы на снижение зрения на левый глаз. 

За последний год отмечает слезотечение из глаз на морозе - "тушь течёт" и такие рези в глазах на ярком свете, что хочется носить тёмные очки. Появились тики на правый глаз, которые ни с чем не связывает. Ослабла яркость восприятия света на левый глаз.
В течение года появилась забывчивость (забывает, где вещи лежат). Нарушился почерк, хотя раньше за хороший почерк хвалили. 

Появились головные боли. Беспокоит потливость. 

Мать отметила, что больше года назад много и охотно играла с младшим братом (2г.8 мес.), а потом перестала, да и сам брат от неё постоянно убегает и не хочет с ней играть.

Ухудшился самоконтроль: говорит, что может "послать", ударить. Ранее этого не было. 

Изменились пищевые привычки : если раньше очень любила острое, то уже год его не переносит, а стала налегать на солёное. За год набрала 5 кг. веса - возможно, просто выросла. 

В течение года менструации, которые установились регулярно с 13 лет, вдруг удлинились на 4-5 дней, стали болезненные. 
Год назад все лето снился священник и церковь, появилось сильное желание покреститься. 

Говорит, что после этого, возможно, ей станет спокойнее. 

От тела на значительном расстоянии слабый запах "прелых тряпок". 

БМС (биомикроскопия на щелевой лампе) - деформации зрачков умеренные. Уплощения радужки на узкий и широкий зрачок - умеренные. Дефекты зрачковой каймы и нарушения автономного кольца - умеренные. Пигменты типа " Презентного табака" 1 и 2 типа - умеренное количество. Хорошо выражен дистрофический ободок по краю лимба. 
Нарушение цветоощущения - нераспознаны пороговая таблица №5, №10. Цветослабость 1 степени по зелёному и синему цвету. Со слов матери у отца есть "небольшая степень дальтонизма". 

Диагноз "неспецифический" - элементарное одержание давностью 1 год. 
Через год после предыдущего осмотра вновь было сделано фото радужек этой же пациентки. 
При осмотре: 

Деформация зрачков: овально - вертикальная, более выраженная, чем год назад. 

Остался хорошо выраженным, как и год назад, дистрофический ободок по периферии радужки. Стали заметнее уплощения радужек и справа и слева. Появилась выраженная зашлакованность мозгового сектора ("11.00 -1.00"), особенно справа. 

Деформация автономного кольца усилилась. Сосудистая зона автономного кольца (сектор "11.00-1.00"), которая практически не была изменена при первом осмотре, утолщена и зашлакована. 

Хорошо видна на щелевой лампе деструкция зрачковой каймы и осыпание пигмента на зрачковый пояс (на фото - не различимо ), чего на предыдущем осмотре почти не было. 

Пигмента типа "Презентного табака" I и II типа стало много на обеих радужках. Хорошо различимо мокрое стёклышко на обеих радужках. 

Т. е. нарастают признаки деструкции тканей глаза, характерные для одержания. 

***
Пример 4. Девушка - подросток 16 лет. 
Осмотр от 13.04.09 г. 

- В течение двух лет отмечает появление слезотечения на ветру, резей в глазах на яркий свет, нежелание открывать глаза ночью и рано утром (в последние несколько месяцев эти чувства стали гораздо сильнее), ухудшение памяти (в магазин ходит со списком, не помнит, куда положила вещи, что говорила матери недавно), ухудшение сна, часто бывает сонливость до обеда, сильно болит поясница, периодически боли в кишечнике, ранее их не было. 
Отмечает нарушение менструаций: безболезненные ранее, 2 года назад стали появляться два раза в месяц, с болями. В течение двух лет отмечает трудности самоконтроля - раздражение. Изменения пищевых пристрастий не отмечает. 

Почерк ухудшился в течение последнего года. Появились стабильные головные боли. 
Сильную потливость, повышение АД отрицает - не измеряла. Вес не изменился. 

Толерантность к алкоголю - не употребляет. 

При осмотре: 

Острота зрения: справа = 1.0, слева =1.0. Зрение бинокулярное - ведущий глаз правый. Цветоощущение не нарушено. Периметрия: сужения полей зрения нет. 

В проходящем свете - среды прозрачные. 

Глазное дно: ДЗН - бледно-розовые. Контуры несколько нечёткие. Ход и калибр сосудов не изменён. Сетчатка не изменена. 

"Неспецифический" диагноз - живой мертвец после одержания. 

Ещё одно наблюдение. У пациентки, несмотря на наличие неспецифических, но в совокупности настораживающих по "нашей теме" симптомов, не наблюдается никаких изменений в тканях глаза. Но, с большой долей вероятности, можно предположить, что дело только во времени. 
Возможно, скоро у неё, как и у всех людей с грубыми энергетическими поражениями ауры, вслед за общим отравлением организма начнутся и деструктивные процессы в тканях глаза. 

ПРИМЕР НАСТУПЛЕНИЯ ОДЕРЖАНИЯ И ФОРМИРОВАНИЯ СТАДИИ Ж.М. У ДЕТЕЙ, ПОСЛЕ НАСТУПЛЕНИЯ ОДЕРЖАНИЯ У МАТЕРИ
Новые фото делались на фотоаппарате: Cyber-shot DSC-H50, фирмы SONY. 

В данном случае, примерно через год вслед за матерью
, обнаружился синдром одержания и у дочери 13 лет - произошло внедрение чужеродной сущности с исходом Высшего "Я" и формированием ж.м. По картине радужки глаз дочери видны изменения, схожие с изменениями глаз матери. 
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Фото глаз матери, 37 лет, сделаны в октябре 2007г. (рис.20, А и Б) и в марте 2009г. (рис.21, А и Б)

Осмотр окулиста от 27.03.09г. 

Жалобы на слезотечение на ветру, морозе - много лет умеренно, но с октября 2007 заметно усилились и продолжают нарастать. 
Нежелание открывать глаза ночью, утром рано - отмечает в течение последнего года, но не часто. 

С октября 2007 г. 
Ухудшение памяти: в магазин ходит со списком. 

Ухудшение сна- просыпается и не может долго заснуть, утром встаёт не отдохнувшая. 

Головные боли сильные и частые, принимает обезболивающие таблетки. 

Беспокоят боли в позвоночнике 

Сильная потливость Повышение АД до 160/100 при выраженных головных болях. 

Сильно набрала вес. 

Нарушение менструаций - укоротились на 2 дня и стали более скудные. 
Постоянные проблемы с кишечником - запоры. 

Трудности самоконтроля - часто кричит на мужа, на детей. Изменения пищевых пристрастий не отмечает. 

За полтора года показатели зрения не изменились, глазное дно в этот раз не осматривалось. Было бы интересно проследить наличие и изменение миопических конусов, которые были выявлены при осмотре сразу после наступления одержания полтора года назад. 

Visus = 0.1/0.1 с коррекцией (-)2.5 диоптрии на оба глаза - до 1.0 

Цветотест четырехточечный: без очков - зрение монокулярное, ведущий глаз правый. В очках: зрение бинокулярное ведущий глаз правый. Цветоощущение не нарушено. 

Периметрия: сужения полей зрения справа по наружному радиусу на 33 градуса, слева на 25 градусов по наружному радиусу. 

На фото видна значительная деформация радужек - как приплюснуты сверху. Деформации зрачка выраженные: овально-вертикальные с обеих сторон. 

Усилилась деформация автономного кольца - стала выглядеть грубым "бруствером". 

Трабекулы радужки стали более извитыми, утолщёнными - этот признак отмечен впервые! Конечно, надо делать скидку и на фотоаппарат, он более современный и с лучшей оптикой, больше количество мегапикселей: было 7, стало 9. 

Появились пигменты типа "Презентного табака" II типа на правой и левой радужках - на фото полуторагодовой давности только I типа и ОПП (остаточные пигментные пятна). Углубились трещины радужки. Сохраняется токсическая лучистость в зоне мозгового сектора. 

Под увеличением на щелевой лампе видно также осыпающуюся зрачковую кайму на радужках. Более выражен дистрофический ободок над проекцией головного мозга. 

Заметно уменьшение глубины передней камеры глаз на сегодня, по сравнению с октябрём 2007 г. 

"Глубина передней камеры у новорождённых в центре 1,5 мм. и лишь к 10 годам она становится, как у взрослых (3.0 - 3,5 мм.). К старости передняя камера становится мельче из-за роста хрусталика и склерозирования фиброзной капсулы глаза"
.

Диагноз: Стабильная Миопия средней степени обоих глаз. 

Можно сформулировать и диагноз изменений в тонкоэнергетических структурах всего организма: стадия жм - с октября 2007 года. 
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Дочь описываемой женщины, 13 лет, Обратилась на приём к окулисту 25.03.09 (фото радужки от 25.03.09г.: рис.22, А и Б).с жалобами на периодически пелену перед глазами, особенно на уроках (сидит на первой парте), усталость глаз, рези на яркий свет, слезотечение, появившиеся после декабря 2008 года. То есть почти через год после наступления одержания у матери, у ребёнка уже вовсю шёл деструктивный процесс под влиянием полевого паразита. 
При активном опросе рассказывает об ухудшение памяти с декабря 2008 г., порой забывает куда положила вещи, хуже запоминает уроки. Головные боли около 2 лет, но с декабря 2008 г. усилились, периодически сопровождаются рвотой, это случается примерно 3-4 раза в месяц. После рвоты спит и потом испытывает облегчение. 

С декабря 2008 г. стала беспокоить сонливость до обеда, ранее этого не было. 

Нарушения почерка, болей в позвоночнике не отмечает. Сильную потливость отрицает, вес не изменился. 
Трудности самоконтроля с декабря 2008 г. - несдержанность. Изменения пищевых пристрастий не отмечает. 

При осмотре: 

Visus=1.0/1.0 Глазное дно: без особенностей. 

Зрение бинокулярное, ведущий глаз - правый. 

Цветоощущение: с некоторым трудом распознала таблицы № 1 и № 5 по Юстовой. 
Выраженный дистрофический ободок, особенно в области проекции коры головного мозга. ОПП (остаточные пигментные пятна) в той же проекции, уже видимые деформации радужки и зрачка. Деструкции и осыпания пигментной каймы не видно, даже на щелевой лампе. 

Учитывая жалобы, говорящие о характерных изменениях в организме: забывчивость, сонливость в первую половину дня, появление трудностей самоконтроля, задержка наступления менструаций по сравнению с матерью (у матери начались в 12 лет), можно предположить вхождение девочки в стадию ж.м. с декабря 2008 года. 

Вот на запах не определился - наелась лука перед приёмом, все перебивает. Запах разложения у некоторых людей может быть только от дыхания. 

Ещё один пример - синдром одержания у матери с исходом в стадию ж.м. и схожие процессы у детей. 
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Мама, 42 года, осмотрена 14.04.09г. (рис.23, А и Б). 

Жалобы на снижение зрения в течение последнего года(!).

При проведении периметрии глаза вели себя так, будто живут отдельно от неё - не могла удерживать их на центральной точке, они постоянно, против её воли (как бы украдкой), скользили вверх, вниз по периметру прибора. Приходилось делать неоднократные замечания, что мало помогало. 

То есть она плохо владела ими по своей воле в этой ситуации. 

В течение последних трёх лет отмечает слезотечение на ветру, рези на яркий свет, заметное ухудшение памяти (не помнит, куда положила вещи), ухудшение сна - просыпается и не может долго заснуть, утром чувствует себя не отдохнувшей, появились стабильные головные боли - периодически принимает "цитрамон", ухудшилась работа кишечника (часто слабит), трудности самоконтроля - или кричит на мужа, или слезы. 

Изменились пищевые пристрастия - стала есть много сладкого и избегать жареное. 

Набрала большой вес за последние 3 года. 
Нарушение менструаций : год назад "пропали" на 2 мес., затем стали короче на 3 дня. 

По данным анамнеза можно предположить синдром одержания давностью три года. 

Стадия ж.м. после элементарного одержания - 1 год (месячные нарушились только в последний год) и чувствуется запах разложения от тела и дыхания. 

На периметрии сужение полей зрения на 12 градусов - левый глаз, На 20 градусов - правый глаз. 

Хорошо видна деформация зрачков: овально-горизонтальная. Выражен дистрофический ободок по периферии радужки. Уплощения радужек справа и слева. Зашлакованность мозгового сектора ("11.00-1.00") зрачкового пояса. 

Деформация автономного кольца. Сосудистая зона автономного кольца (сектор "11.00-1.00") утолщена и зашлакована. 

Хорошо видна на щелевой лампе деструкция зрачковой каймы и осыпание пигмента на зрачковый пояс (на фото - не различимо). Пигмента типа "Презентного табака" I и II типа много на обеих радужках. Хорошо различимо мокрое стёклышко на обеих радужках. 

Из объективных признаков также можно отметить начальные явления атеросклероза, видимые на склере глаз - извитые вены на склере. 

Диагноз: миопия слабой степени обоих глаз. 

"Неспецифический" диагноз: элементарное одержание, перешедшее в стадию ж.м. 
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Девушка, 18 лет, (дочь вышеописанной пациентки) Осмотр окулиста от 30.03.09г. (рис.24, А и Б). 
Жалобы на снижение зрения на правый глаз, примерно в течение полутора лет. Слезотечение на ветру, рези на яркий свет, ощущает с сентября 2008 г. (через два года после наступления элементарного одержания у матери). Нежелание открывать глаза ночью или утром рано появилось недавно, но бывает не всегда. 

С этого же периода отмечает у себя ухудшение памяти - не помнит куда положила вещи, ухудшение сна, ухудшение почерка - стал более корявый, боли в спине, понижение АД. до 90/60, ранее было 120/70 мм. рт. ст., несколько похудела. 

Нарушение менструаций : с сентября 2008 г. вдруг стали не регулярные и не установились по сегодняшний день. 
Снизилась толерантность к алкоголю - на другой день "болеет" после одного бокала шампанского, ухудшилась работа кишечника так же с сентября 2008 г.,появились трудности самоконтроля - раздражительность, недовольство, часто появляются наплывы тоски, грусти. Изменились пищевые пристрастия - стала сильно любить сладкое. 
При осмотре в проходящем свете: цилиндрическое, через весь хрусталик, в центральной оптической зоне помутнение справа. 

Глазное дно: ДЗН бледно-розовые, контуры размытые, артерии сужены, извитые, двухконтурные. Вены расширены. Сетчатка не изменена. 

На фото радужек хорошо видна деформация зрачков: овально - вертикальная. Выражен дистрофический ободок по периферии радужки. Уплощения радужек и справа и слева. Зашлакованность мозгового сектора ("11.00 -1.00"), зрачкового пояса. Деформация автономного кольца. Сосудистая зона автономного кольца (сектор "11.00-1.00") утолщена и зашлакована. 
Просматривается на щелевой лампе деструкция зрачковой каймы и осыпание пигмента на зрачковый пояс (на фото - не различимо). Пигмента типа "Презентного табака" I и II типа много на обеих радужках. Хорошо различимо мокрое стёклышко, больше слева. 

На УЗИ глаз от 02.04.09 г. уменьшение глубины передней камеры правого глаза до 2мм. Левого глаза -3 мм. 

Такие глаза выглядят, как "плоскопуговицы" - очень точное определение в таких случаях ! 

Диагноз: Ядерная катаракта правого глаза, ангиопатия сетчатки обоих глаз. 

"Неспецифический диагноз" - Одержание элементарное, в далеко зашедшей стадии. 
Подросток, 15 лет, (сын описываемой женщины),Обратился с жалобами на светобоязнь, сильное слезотечение и рези с вечера прошлого дня. Накануне весь день был во дворе - колол дрова. Начало весны: 2 марта 2009 г. 
День был безоблачный, солнечный на фоне очень белого снега, которого за зиму выпало много. Живёт в отдалённом селе, где воздух чистый, снег ослепительно белый. Подросток - ж.м. около 2 лет, по данным анамнеза. От тела явственный запах тления. 

Уже две зимы ощущает рези и слезотечение из глаз. Когда сильнее, когда меньше. 

На ветру, периодически, глаза сильно слезятся. 
Раздражительный, мать говорит, что "стал часто психованный". 
Сон поверхностный уже в течение двух лет, память ухудшилась, периодические боли в спине после физических нагрузок. 

То есть все процессы разрушения собственных полевых структур у сына начались через короткое время после того, как мать подпала под одержание, когда ребёнок был подростком. Все его поведенческие срывы объяснялись "трудностями переходного периода". 

Объективно: склера обоих глаз умеренно гиперимирована, при осмотре на щелевой лампе - сильное слезотечение. Острота зрения - 100%. Цветотест - зрение бинокулярное, ведущий глаз левый. 

Диагноз: Световая фотоофтальмия.

Рекомендовано - ношение всю зиму тёмных очков типа "Антифары", да и летом тоже. 

Обычно подобные жалобы бывают у электросварщиков, после работы без светопредохранительного щитка. В таких случаях они говорят - "нахватался зайчиков". А тут молодой человек, который сваркой не занимался…

Фото радужки не сделано из-за сильного слезотечения. 

Диагноз на тонком уровне - практически полное замещение элементарием на момент обращения. 

***
Дух Человека начинает привходить к 14 годам (т.е. Антахкарана начинает особенно активно проводить через себя, как по проводу, духовные силы-импульсы к сознанию Человека, начиная с 14 летнего возраста. Она, как пуповина кровью, наполняется

Высшей Силой от Духа - он стремится передать эту силу сознанию воплощённого ). 

Мы отмечали (во второй книге такой пример с ребёнком описывается), что если в детском или подростковом периоде в тесном окружении ребёнка (как правило - это родители, особенно сильно в этом плане влияние матери) появляются одержимые(!), то привхождение Духа может остановиться. 

Прерывается канал особого энергетического развития Человека, чистое питание его сознания от Духа. 

У ребёнка любого возраста при этом начинается бурная перестройка всего организма на совершенно иной уровень существования (!). В это время могут возникнуть все признаки СОЗ (синдрома острого замещения). Но, как правило, родители относят это на счёт очередной простуды. 
Ребёнок может начать сильно худеть, терять аппетит. 

У него понижается уровень жизненности, силы уходят, буквально, на глазах. Обследования у врачей не дают полной картины предполагаемого заболевания. 
Протекание процесса, как правило, нетипично и не сходится с симптоматикой предполагаемых заболеваний, затрудняя постановку диагноза. 
На тонком плане, в таких случаях, видно, как вокруг ребёнка формируется тёмное, расплывчатое широкое кольцо, он смотрится "вляпанным" в серо-свинцовое окружение, его собственная светимость угнетена. 

Приходилось много раз наблюдать детей в таком состоянии, практически, с новорождённого возраста, когда один или оба родителя малыша попадали под одержание. 

Можно иногда наблюдать, как долго и очень болезненно сражается Душа такого ребёнка, особенно - если воплощается развитый Дух. Но - "… много неплохих Духов гибнет, попав в негодные условия "… 
Мы наблюдали женщину, которая очень быстро и достаточно безболезненно для себя проходила все этапы от одержания до полного замещения. При этом и у обоих её малолетних детей очень быстро исчезла живая чистая светимость, на тонком плане они как бы окружились тёмными наслоениями энергий мутного, некрасивого цвета. 

Видимо, в силу сложившейся вокруг них неблагоприятной обстановки именно на духовном плане, когда мать утратила свои качества, как проводник чистой Психической Силы к детям, они были очень быстро отъединены от своих Высших сущностей окружающей средою ещё до того, как мама стала полноценным "живым мертвецом", у обоих "склерозировалась пуповина", тянущаяся от Сердца к Духу, прервалась Антахкарана. 

Более того, приютив одержателя в своём микрокосме, в данном случае, мать сама стала причиной усиления негативной, удушающей атмосферы вокруг себя, что окончательно подвело черту под духовной гибелью и её детей. 

Дети довольно тяжело переболели "простудой", потом - "поправились" и все встало на свои места… 

Дети, пришедшие с собственным низким потенциалом ПЭ в неразвитые духовно семьи, особенно легко и быстро прощаются со своим Высшим "Я" в такой обстановке, когда рядом с ними появляются одержимые близкие, превращаясь в маленьких животных с человеческим обликом. Они становятся болезненными, к ним липнет всякая зараза. 

Оно и понятно - связь с каналом, по которому могла поступать к ним Высшая Жизненная Сила, прервалась, вокруг родственники-вампиры, несущие сами по себе отравляющие энергии. Физический организм ребёнка через такое испытание не может пройти незаметно и без вреда для себя. 

Заметьте - не тёмные сознательно окружили детей своими энергиями, насильственно прервав эту "пуповину" Истинной Жизни, а мать была не в состоянии создать ту среду, которая способствовала бы прохождению этих жизненно-необходимых энергий через тяжкие земные слои, пока дети сами сознательно не начали бы их в себе осознавать и удерживать, развивая и усиливая. 

Все, что прекращает действовать - отмирает естественным образом. 

Вот таким страшным "естественным образом" нынешнее человечество в массе своей само творит свою судьбу, атрофируясь в Духе, превращаясь в "двуногих", в "живых мертвецов". 

Мы уже писали об этом явлении, как о причине того, что сейчас, в напряжённейшее время, люди не выдерживают этого Пространственного напряжения и под его влиянием утрачивают и без того ослабленную малыми духовными наработками связь со своим Высшим "Я" - недобрали Качества ПЭ в предыдущих жизнях… Есть такое слово в русском языке - "малодушие". 

Постепенно, адаптировавшись к новым условиям жизни, такие дети "выравниваются" в своём новом статусе ж.м., их физическое (в том числе и умственное ) развитие входит, как правило, в видимую норму. 

Но это уже бездуховные живые существа, ни одного из них нельзя назвать Человеком, у них нет никакой перспективы эволюционного развития, новых воплощений, это - "двуногие" … 

Все их дела и их "творчество" будут нести вред и омертвение всему, чего они будут касаться своим сознанием, даже если сами они будут успешны в социальном обеспечении своей текущей жизни. Высшие центры у таких "людей" парализованы, вся психожизнь идёт только на уровне центров низших, "приземлённых". 

"…Зерно Духа, зерно Жизни Бессмертной, питается лишь высшими проявлениями Жизни. Человек, не воспитывающий своё сознание на образах красоты и потому не воспринимающий высших вибраций, излучаемых каждым прекрасным выражением жизни, становится живым мертвецом, мертвящим всё, к чему он прикоснётся". (Письмо Е.И Рерих - В.Л Дудко, 6 декабря 1943 года) 

Просматривая по диаграмме, как отражается резкое (ситуационное) снижение духовного потенциала отца на его детях, мы увидели, что на момент "западения" родителя у детей резко снизилось качество ПЭ. 
Оба ребёнка были с очень неплохими показателями до этого момента (!). 

Но, когда отец, на некоторое время, стал терять духовную опору в сознании, у обоих малышей показатель качества резко пошёл вниз - это была, практически, стремительная реакция. 

С показаний "центр-0,5" и "центр-1,5" правого верхнего сектора диаграммы (что является, в принципе, очень хорошим показателем ), маятник дошёл до цифр "центр-2,5" и "центр-4,5" соответственно…тенденция шла у обоих детей к снижению качества ПЭ через элементальное одержание к "ж.м."
Отец очень быстро выправился, ужаснувшись такому течению событий, но оба ребёнка все равно переболели вирусной инфекцией в тяжёлой форме - их иммунитет потерпел тяжёлое поражение. Через некоторое время показатели диаграммы по детям стали вновь высокими, нервность и капризность детей исчезли. 

Если бы низкое состояние качества ПЭ (сознания) отца продлилось ещё некоторое время - на детях можно было бы поставить "крест", практически в прямом смысле этого слова… 

В тех семьях, где подобное состояние ПЭ родителей не только не предупреждается, но даже не признается ни в малейшей степени - возможностей духовного развития для их детей не остаётся совершенно. 
Говоря о поражении иммунитета человека, надо, безусловно, иметь ввиду поражение именно на плане тонком, духовном (!). 

Все неполадки в теле, в организме плотном, берут своё начало из тонких структур, это очевидно. 

Но бывают поражения иммунитета такого качества, когда тело не реагирует на них никакими видимыми проявлениями (болезнями). С виду - все благополучно, все хорошо, все "как обычно, как у всех"... 
Но меняется характер ребёнка, меняются его реакции на те или иные ситуации. Иногда это беспокоит или даже пугает родителей, иногда проходит незамеченным ими. 
Как правило, очень быстро находятся неоспоримые и очень удобные объяснения всему, что с ребёнком происходит - "после болезни стал капризным, нервным ", "возраст такой…", "что вы хотите - ребёнок растёт, характер меняется !" и т.п. формулы, которые дают родителям возможность отбросить проблему и не задумываться над нею. 

Никто не подумает, что происходит глубокое поражение духовного иммунитета ребёнка с непоправимыми последствиями и что все перекосы, что становятся явно видны в его поведении - это не временное явление, а признаки уже идущего непоправимого духовного поражения Человека… 

Мы наблюдали, как ребёнок, всегда мягкий и добрый, начал, после такого поражения, проявлять в своём поведении элементы холодного эгоизма и даже жестокости. 

При подобном поражении ребёнок, как любой другой человек, подпавший под одержание, просто перестаёт интуитивно чувствовать, что "хорошо", а что "плохо". И, если ему раньше удавалось себя в чем-то контролировать, то при западении родителей, он, действительно, в силу усиления астральных (!) влияних самого низшего качества, просто не в силах этого делать. 

Если у таких детей ранее были проблемы с кожей, пусть даже в незначительных проявлениях, то после поражения иммунитета именно в силу родительского легкомыслия, когда аурическая защита ребёнка полностью зависит от состояния качества родительской ауры (до 8-10 лет), все накожные болезни становятся ярче выраженными, появляются новые признаки кожного поражения. 

Иногда какая-то, постоянно присутствующая, но не беспокоящая "бляшечка" на коже ребёнка может служить лакмусовой бумажкой состояния экологии семьи - она обостряется. И дело вовсе не в питании или каких-либо внешних факторах, утешения в которых ищут родители для себя. 

Взрослые носят присосавшихся паразитов на своей ауре, отравляя не только себя, но и своих детей. 

Врачи так же говорят о снижении иммунитета, но они не понимают всей глубины(!) и драматичности этого явления на самом деле. 

Статистические диаграммы некоторых диагностических критериев при одержании представлены на рисунках 25 и 26 в приложении.

"АУМ" - О МАЯТНИКЕ
“АУМ”, пар.206. 

При опытах над психической энергией следует обратить внимание на различные оттенки проявлений. Первоначально наблюдение даст как бы схему, но внимательный исследователь уловит множество своеобразных подробностей. 

Так, например, вы уловили необычное крестообразное движение над мозгом наблюдаемого. Действительно, такое движение очень прискорбно. Оно означает или высшую степень одержания или безумие. 

Также можно заметить, что на протяжении весьма краткого времени показание резко меняется. Потому нужно производить повторные наблюдения. 

Ведь психическая энергия как волны океана: в них множество течений, многие условия влияют изнутри и извне. Очень важно наблюдать такие кривые, как температуру духа. Также очень важно отмечать, когда покажется то же самое качество и для живого и для мёртвого. 

Немало причин такому явлению. Может быть, жизнь уже отлетела, может быть, одержание затемнило основную природу, может быть, гнев погасил все центры. Может быть, болезнь овладевает организмом, но во всяком случае такое явление заслуживает внимания. 

Можно наблюдать рост круга сознания и следует порадоваться такому подвигу. Также нужно обращать внимание на всякое дрожание, остановки, перебои и отступления от правильных фигур. Они зависят от психического состояния и от различных заболеваний. Потому нужно наблюдать как здоровых, так и больных. Ту же задачу можно продолжить над рукописями, над цветными поверхностями и вообще над предметами, бывшими в человеческих руках. 

Таким образом и вопрос о человеческой ауре и человеческих накоплениях на предметах может получить новое движение. Конечно, ясное сознание самого наблюдателя много помогает. Раздражение - плохой проводник". 

Огромное количество случаев, когда сознания людей поглощались тьмою, были обусловлены именно неумением распознавать качество ПЭ тех, с кем они сталкивались в жизни.

 Мы это видели часто и ничем не могли помочь тем, кто отрицал сами методы распознавания одержания, описанные в нашей работе. 

Люди, через сознание которых действует тьма, всеми силами стараются опорочить метод радиэстезии. В настоящее время для людей с недостаточно развитым духовным видением этот метод в определении одержания является единственным. 

Даже то, что каждый приём, каждая практическая наработка и каждый вывод в нашей работе строго соответствуют духу Учения Живая Этика, а это значит, что они правдивы(!) и действенны, не останавливает бессознательных служителей тьмы, яростно поносящих этот метод, который может стать спасительным для многих. 

Громко голося о "служении свету и красоте", эти "оборотни" вводят в заблуждение тех, кто обрекает себя на гибель, отказываясь учиться распознаванию из-за внушаемого проводниками тьмы страха, что "мысли о тёмных привлекают тьму" или полагая, что "маятником могут управлять неведомые силы"… 
Так рассуждать может только недомыслие и суеверие, но не светлый и здравый ум! 
Сколько раз в Учении звучит слово "тьма" и сколько призывов о жизненной необходимости уметь её распознавать и действенно противостоять ей? - не меньше, а то и больше, чем в нашей работе, посвящённой именно практической наработке этого умения… 

“АУМ”, пар. 204 
"Кто может слышать музыку сфер, тот так же слышит пространственные вопли. Не примите такие вопли, как отвлечённые символы: они несутся как от Тонкого мира, так и от Земли. 

Человечество может спать, но сердце его может вопить и стенать. При жизни дневной спят многие сердца, но когда рассудок не мешает и сознание просыпается, тогда сердце стоит перед действительностью… 

…Нужно глубоко осознать мир Высший, чтобы под знаком его перейти грязь улицы… 

...Нужно быть готовым услышать не только великую музыку сфер, но и вой животного ужаса. Невозможно знать лишь одну сторону бытия. Только познание всего мироздания даст утверждение победы. Неразумный боится каждого мрака, но для познающего даже мрак есть сравнение со светом. 

Знающие о мире Света не устрашатся мрака. 

Так нужно познать чудную музыку сфер, но и понять, что на этой ступени слышны вопли мира". 

Если кто-то полагает, что его ПЭ может управлять кто-то извне, но не он сам, то возможно ли этому человеку, который свободно допускает такую мысль - что его Сердцем, волей и сознанием кто-то управляет в момент их концентрации на рекомендованных Учениям психотехниках, считать себя последователем Учения вообще? 

Разве допустимо, что тот, кто считает себя служителем Света и Красоты, может считать, что вот так, запросто, враждебные силы могут подойти и вредить его опытам, вводить в заблуждение ? Почему же тогда в Учении не об этом говорится, но звучит призыв развивать в себе чувствознание и умение распознавания, как жизненно-необходимые качества, звучит настойчиво? 

Что же это тогда за аура у такого бдительного к нашему труду "светоносца", что за качество ПЭ, каково его поле сознания, если они не служат ему охраной от подобного вмешательства и тёмные так просто преодолевают эти бастионы, чтобы искажать показания прибора в его руках? 

Если они чуют изъяны в собственной ауре, порочность собственной ПЭ, но страшатся это признать и шельмуют полезную для других работу, внушая людям подозрение к ней, может, таким людям лучше не диагностировать чужую ПЭ, а начать ревизию с себя? 

Трудно полагать, что эти слова отрезвят тех, чьё сознание уже принадлежит тёмной воле…. "..Хуже всего частично надоедать одержимому, призывая его к здравомыслию, которого у него нет". 

Но, возможно, наши наблюдения и опыт практического их применения будут иметь значение для тех, перед кем возник последний шанс - научиться распознаванию страшной опасности и тем суметь уберечь себя от ужасного поражения, своих близких, друзей? 

Казалось бы - ну что вам стоит просто взять в руки маятник, прочесть внимательно материал и попытаться… Нет, убегают от этого последнего спасительного для себя действия, продолжают тупо талдычить цитаты из Учения, будто произнесение этих Высоких Слов само по себе служит гарантией духовного преуспеяния. "…Не каждый, кто говорит: господи, господи, войдёт в царствие Моё!" 

Понимание жизненной важности умения распознавать людей с больной и поражённой ПЭ (психической энергией), умение это делать бесстрашно и готовность выстоять перед стеной этого ужаса во имя истинного служения Свету - вот путь, который может стать спасительным и не пресечёт настоящее духовное развитие каждого человека, искренне стремящегося к усовершенствованию. 

Нужно очень немалое мужество, чтобы принять действительность, которая открывается перед исследователем, а именно этого качества не хватает очень многим, воображающим себя "борцами" на стороне Светлых Сил. 

Сколько их, получивших такое поражение по причине отсутствия распознавания и кому невозможно было помочь в силу их отрицания этой возможности, прошло перед нашим сознанием!.... 

Именно для того, чтобы таких было как можно меньше, мы подробно разберём параграф 206 из книги Учения "АУМ". 

Его строки - о чем они на самом деле говорят - нам стали понятны уже после того, как мы на практике стали постигать поистине безграничные возможности работы с маятником. 

Важно отметить, что работая с этим прибором, мы не делегируем ему свою волю и сознание, полагаясь на кусок металла с леской, как на некое всезнающее чудо. 

Работая, мы учимся ощущать работу собственной ПЭ, во время этого процесса происходит оттачивание собственных тонких чувств, дисциплины мысли, умения сохранять беспристрастность и понимания глубины истины. 

То есть происходит то, что можно назвать собственным сознательным духовным воспитанием. Но это сможет понять и оценить только тот, кто сурово примет принципы работы этого удивительного "маленького прибора", как называет его Владыка. 

Итак, расскажем более подробно, исходя из личного опыта, о практическом смысле строк указанного параграфа. 

"При опытах над психической энергией следует обратить внимание на различные оттенки проявлений. Первоначально наблюдение даст как бы схему, но внимательный исследователь уловит множество своеобразных подробностей. 

Так, например, вы уловили необычное крестообразное движение над мозгом наблюдаемого. Действительно, такое движение очень прискорбно. Оно означает или высшую степень одержания или безумие". 

Когда исследователь только начинает нарабатывать опыт работы с маятником, он ставит самые простые вопросы, типа "да" или "нет" и у него вырабатывается понимание, какие именно движения маятника обозначают тот или иной ответ. Так же и с ответом на самые простые, но в чем-то однородные вопросы, формируются некие общие движения прибора. 

При определении качества ПЭ людей есть некоторые общие движения маятника, "общая схема". 
Но у каждого исследуемого будут особенности движения маятника, которые можно считывать буквально. 

Например, у одного объекта маятник над сердцем сразу пошёл на ровный круг, увеличивающийся в размере. Это значит, что человек идёт без сомнений, уверенно и сильно по стезе духовного развития, идёт активное нарастание его духовности. 

У другого - тоже круг над сердцем, но то с затухающими колебаниями, то с отклонениями … "мигающая лампа", которая и сама страдает, преодолевая трудности внутреннего характера и другим "глаза режет". 

Много таких нюансов, которые называются "узорами духа", может увидеть внимательный, размышляющий исследователь. 

Либо над диаграммой маятник не утверждается в окончательном движении, а выписывает сначала ломаные линии, переходя то на одну позицию, то на другую, словно колеблясь. Эти движения прибора так же бесстрастно отображают качество стройности, надёжности и силы устремления духа(!). 
Для того, чтобы получить максимально достоверные показатели и не сомневаться в том, "а не сам(а) ли я двигаю прибором?..", нужно настроить своё сознание, ум на волну Высшего Образа, Учителя в своём сердце и смотреть на предмет исследования как будто Его глазами, с высоты его Мудрости и Знания, бесстрастно (без страстей, эмоций), не предпосылая своих желаний увидеть ту или иную картину, понимая, что всем и всегда движет Карма Человека, доверяя этому закону, держа в своём сознании уважение к его действию и готовность принять действительность. 

Нелёгок такой настрой, когда все это нужно сложить в единое понимание, но это есть одна из ступеней духовного развития человека. 

Именно маятник может показать крестообразное движение над головою исследуемого над фото или по макету человека (о чем говорит рассматриваемый нами параграф ) когда вы(!) его исследуете, держа в уме имя, звук голоса или любую привязку(!) к этому объекту. 

Можно наблюдать крестообразное движение в воздухе (как тёплое марево над разогретым асфальтом) над головою одержимого, но это возможно только при определённом освещении. 

Это можно увидеть редко, но мы такое наблюдали. 

Данные строки параграфа говорят именно о крестообразном движении прибора - таким образом может быть выявлено одержание над любым объектом и в любых условиях без всяких трудностей, что крайне пугает тёмных - есть методы их выявления и методы эти, безусловно, получат, несмотря на все их противодействующие усилия, самое широкое признание среди людей (!).. 

"Также можно заметить, что на протяжении весьма краткого времени показание резко меняется. Потому нужно производить повторные наблюдения. 

Ведь психическая энергия как волны океана: в них множество течений, многие условия влияют изнутри и извне. Очень важно наблюдать такие кривые, как температуру духа. Также очень важно отмечать, когда покажется то же самое качество и для живого и для мёртвого". 

Мы заметили, что у людей с неустойчивой ПЭ эти показания колеблются. Они зависят от настроения, состояния здоровья, влияния окружающих событий. У стойких, развитых Духов, в том числе и у ушедших с плотного плана, показания прибора стабильны, устойчивы, выразительны. 

Но и они иногда могут быть более напряжёнными, сильными - это говорит о том, что в данный момент этот Дух проходит через напряжённый период своего труда. 

У обычных, средних по духовному развитию людей можно наблюдать круг над головою, не выходящий за её пределы, хотя бы совсем недавно круг этот мог быть довольно большим. Значит, человек потерял духовный провод, допустил власть окружающей среды над своим сознанием и оно сузилось до рамок его физического существования. Такое часто можно наблюдать у нынешних, организованных "последователей" Учения Живая Этика - именно сужение сознания, вплоть до одержания или состояния "живых мертвецов". 
Причём тенденция - чем громче и амбициознее они о себе заявляют, тем обширнее поражение таких групп. 

А те, кто с восторгом и доверием им внемлет, получают чёрные искры тёмной заразы в свои сознания, хотя на слуху - служение Свету … Отсутствие применения распознавания прежде, чем довериться таким "светоносцам" - причина всех будущих несчастий доверчивых людей, ищущих себе духовной подпорки в таких обществах. 
При наблюдении над обычными людьми иногда требуется несколько опытов, чтобы сложилась достоверная картина, чтобы понять, что неустойчивые колебания "температуры духа" зависят от собственного внутреннего состояния исследуемого, а не от влияния чужой воли (подошедшего одержателя). Как правило, даже если довольно положительная картина складывается из нескольких фрагментов, она мало радует, потому что при исследовании ПЭ устойчивого, светлого в своём устремлении человека, узор его духа складывается чёткий, выразительный с первого же исследования. 

То, что в нашей диаграмме мы назвали "качеством ПЭ" и разбили на радиальные секторы, выделив сектор здоровой ПЭ, сектор энергии, заражённой отрицательными качествами собственной души и секторы, говорящие о влиянии тёмной воли и об одержании, является ни чем иным, как схемой определения "температуры духа"! 
Это стало понятно только после прочтения 206-го параграфа из "АУМ"…Ранее, читая эти строки, даже после создания схемы-диаграммы, мы тоже недоумевали - а как же определять "температуру духа", что это такое и как её измерять, зачем, в каких случаях?... 

Оказывается, её можно измерить таким вот образом. 

Действительно: что, как не напряжение - "температура напряжённого духа " - есть качество психической энергии Человека ? - или она обжигает тьму, разит её, или человек, утративший её силу, является желанным пристанищем для тёмных … 

Из письма Е.И.Рерих, которое ранее размещено в главе о методах работы с маятником известно, что над головою и сердцем умершего прибор покажет горизонтальное движение. В наших опытах эти показатели тоже совпадали с указанными в письме и, впоследствии, подтвердились во всех опытах над фото умерших. 

Но мы столкнулись со странным явлением - над головою и сердцем некоторых ныне здравствующих "живых мертвецов" или одержимых маятник иногда стал показывать горизонтальную линию … 
Никакого объяснения этому явлению у нас, пока что, по этим людям нет, видимых изменений ни во внешнем виде, ни в жизни у этих субъектов не видно. Ну, разве что выразительнее стала лживость и жёсткость в их поведении вообще, лица стали ещё темнее… 

Возможно, эта линия появилась, как отражение неких невидимых процессов (касающихся их) в тонком мире, когда "приговор окончательный и обжалованию не подлежит " - разорвались, сгорели последние возможности для спасения Души Человека?… 

Через некоторое время, снова проделав наблюдения, отметили, что горизонтальные линии снова сменились вертикальными над головою и сердцем "живых мертвецов" (как и полагается) и хаотическими или крестообразными - над головою и сердцем у одержимых. 

"Таким образом и вопрос о человеческой ауре и человеческих накоплениях на предметах может получить новое движение. Конечно, ясное сознание самого наблюдателя много помогает. Раздражение - плохой проводник". 

Раздражение - качество, постоянно присутствующие в сознании одержимого и того, кто находится под влиянием тёмного сознания и воли, даже если он ещё не одержим, а пока что только проводник для тёмного сознания в силу своих самостных качеств. 
Эти слова говорят о том, что возможность достоверного, неискажённого определения качества ПЭ других людей для таких исследователей под большим вопросом. 
Определять приземлённые вещи - качество продуктов, лекарств, решать какие-то вопросы бытового уровня они, возможно, более-менее достоверно смогут, но Высокие духовные сферы им недоступны (в силу конфликта материи) и информация о них будет искажена сознанием таких исследователей. Особенно, если они будут пытаться касаться Психической Энергии духовно развитых людей. 

Таким образом, эта строка напрямую предупреждает о бесплодности усилий людей, чья ПЭ поражена, пытаться её исследовать у других людей с помощью маятника. 

Практика применения маятника для диагностики качества ПЭ человека очень хороша для тренировки чувствознания, при условии, что человек максимально непредвзят в своём исследовании и честен в формулировании результатов исследования. 

При работе с маятником серьёзный исследователь заметит, что многие показатели прибора он как-будто бы заранее предвидит и его ничуть не удивляют полученные результаты. Это результат действия его собственного чувствознания. 

При наблюдении за движением маятника возникает множество разнообразных внутренних ощущений на уровне интуитивного чувствования, которые не следует отбрасывать, заглушать. Лучше уделить им должное внимание, как будто бы желая сделать отстранённый анализ этих ощущений, оставляя для этого их в своей памяти до конца опыта - это поможет сформулировать более полный вывод после проведённого исследования. 

Внутреннее сердечное чувство подскажет, что это не пустые случайные мысли, а образы, которые возникают именно от воздействия волн, исходящих от движения прибора в ментальном теле исследователя. 

То есть это ваша собственная Психическая Энергия, движение которой во время опыта вы у себя ощущаете, даёт вам в частотах движения прибора информацию для тела ментального, а Сердце, его чувствознание и сознание успевают её переложить во вполне определённые, хотя и отрывочные, мыслеформы. Со временем и с опытом этот процесс будет все более чётким, быстрым, информативно полным. 
Овладение чувствознанием - это сознательное действие, когда через ощущения высшего органа - Сердца и включение своего сознания для анализа и дифференциации этих ощущений, человек как-будто переносит в свой микрокосм чужие ощущения уже в виде определённого знания. 

Работа на волне сердечного чувствознания никоим образом не вредит исследователю, если он не подменяет сердечное чувствование при попытке понять суть предмета желанием окунуться в астральное поле исследуемого для получения информации о нем. 

У человека, осознанно обучающегося чувствознанию, в десятки раз увеличивается порог чувствительности и ему достаточно для полного синтеза малой доли информации, в то время как человеку, оперирующему обычными методами наблюдения (визуальными, аналитическими) нужно для получения выводов иметь гораздо более обширный и тесный контакт с биополем одержимого, в том числе - с ядовитыми энергиями и грубым сознанием его одержателя, что само по себе уже гораздо опаснее во всех отношениях. 

Человек, сознательно владеющий чувстознанием, развивающий его, имеет более развитые энергоцентры, более тонкие энергии в этих центрах, в том числе - в сердечном центре, "Чаше ". 

Эти качества позволяют ему значительно эффективнее трансмутировать тяжёлые энергии одержимых, с которыми он все равно соприкасается по причине их присутствия во всех сферах нашей жизни, чем человеку, отрицающему качество сознательной работы в области развития чувствознания. 

Тем самым, хотя человек, владеющий чувствознанием, воспринимает гораздо болезненнее все соприкосновения с тяжёлыми энергиями одержимых в обычной жизни, он все же лучше от них защищён при условии именно сознательного использования качества чувствознания. 

Но ожидание неких "сигналов сердца" по наитию, как правило, приводят к трагедии нераспознания… 
НЕРВНЫЕ ТИКИ КАК ОДИН ИЗ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ОДЕРЖАНИЯ
Нервный тик может быть признаком одержания.

Наблюдения за людьми с одержанием, у которых были тики, показал, что проявления тиков нарастают и становятся совершенно бесконтрольными, если такие люди попадают в поле сознания человека, способного определять одержание. Такое усиление тиков можно объяснить напряжением одержателя в тот момент, когда его касается луч сознания человека, видящего элементария или ощущающего его присутствие в микрокосме одержимого.

Тикам подвержено большое число людей - до 20% детей и подростков и 10-20% взрослых
.
Степень выраженности тиков различная - от незначительных подёргиваний до системных проявлений, таких, как синдром Жиль де ла Туретта. 

Синдром Туретта характеризуется множественными двигательными и голосовыми тиками, с дебютом проявлений до 21 года. 

При этом заболевании больной либо совсем не может сдерживать непроизвольные движения, либо после эпизода сдерживания тики начинают проявляться с ещё большей силой

Именно в раннем возрасте, чаще всего, появляются тики мышц лица, головы или шеи, затем, в течение нескольких лет, они распространяются сверху вниз, позже появляются сложные голосовые тики (эти тики так и называются - сложные голосовые, т.е. там и вокализация и непроизвольные движения вместе).

Как правило, в 6 -7 лет - возраст начала привхождения Духа и к 21 году он заканчивается. Нарушения в проводящей энергосистеме одержимого человека являются причиной начала возникновения тиков на этом возрастном пике наполненности электроимпульсами, управляющими физическим телом. 
Разрежённые высоковибрационные токи Духа не могут провести свои импульсы через чрезвычайно огрубевшую (загрязнённую низкими вибрациями одержателя) материю ментального и астрального тел одержимого к телу физическому, поэтому в местах нервных сплетений возникают энергетические "пробки" - материя нервных сплетений не соответствует по своему качеству требованиям для преобразования импульсов Духа в электричество для плотного тела и проводить его беспрепятственно к мышцам, т.е. к материи физического тела. 

Не имеет значения возраст - одержание, как известно, может быть в любом возрасте. При наличии нервного тика (постоянного или преходящего) следует исключить, прежде всего, именно одержание перед тем, как выстраивать отношения (лечение, к примеру) с таким человеком.

Как и все, перечисленные в предыдущих главах диагностические признаки присутствия одержателя, нервный тик не может сам по себе служить однозначным признаком того, что у человека есть жёсткий полевой паразит и он несёт в себе психическую заразу.

Нужна совокупность нескольких признаков и некоторое знание сути данного человека. Но наличие нервного тика должно настораживать.

Из всех нарушений естественного течения жизненных сил организма человека, внедрение одержателя является, пожалуй, самым грубым по своим последствиям для его психики и нервной системы. 

Как и у многих признаков большинства заболеваний, вызываемых нарушением психодуховного состояния человека, а именно одержанием, этиология нервных тиков не известна. 

В анамнезе каждого такого больного можно найти массу возможных причин возникновения тиков, начиная от переутомления и заканчивая генетической предрасположенностью. Но все они являются предполагаемыми причинами, т.к. обычно плохо вписываются в клиническую картину общего нарушения. 

Вернее, врач, ставящий неврологический диагноз пациенту с одержанием, может отмечать, что у такой категории больных частенько присутствуют симптомы, которые не являются свойственными для данного заболевания. 

В неврологии тик - это непроизвольные слабые подёргивания мышц лица или тела. 

Иногда к тикам относят так называемую доброкачественную миокемию век - преходящие подёргивания круговой мышцы глаза возникающие у внешне здоровых людей на фоне переутомления, эмоционального возбуждения, проходящие самостоятельно и не требующие лечения. 

Тик считается не обязательным признаком невроза, эмоционального напряжения, неврастении. 

Чаще всего считают, что это незначительное нестойкое нарушение нервно-мышечной передачи между лицевым нервом и мышцами лица, возникающие на фоне нарушения обмена нейромедиаторов, связанного с изменённым эмоциональным фоном.

Так, при снижении настроения, депрессии - преобладает снижение дофамина, нарушение обратного захвата серотонина, с истощением его в пресинаптических нейронах; при нарастании чувства страха, тревоги - увеличивается концентрация норадреналина.

Этими нейромедиаторными изменениями нейрофизиологи объясняют нарушение согласованной работы базальных ядер головного мозга, двигательного ядра лицевого нерва (лежащего в нижней части покрышки моста головного мозга), коры лобных долей головного мозга и появлением непроизвольных движений мышц лица и тела.

Напомним, что подобные состояния, сопровождающиеся чувствами уныния, тревоги, страха (то, что в современной медицине относят к клинической картине депрессии или тревожно-депрессивному состоянию), являются перманентными для людей, подпавших под влияние сознания и воли астрального паразита-элементария или элементала и служат уже сами по себе признаком того, что человек нуждается в более глубоком психологическом обследовании именно на исключение (или выявление) влияния одержателя.

При всех заболеваниях, сопровождающихся появлением непроизвольных и неконтролируемых движений (тики, гемибаллизм, хорея Гентингтона, синдром и болезнь Паркинсона), нарушается сгармонизированная работа указанных структур: базальных ядер, моторных ядер и коры головного мозга. 

Самым уязвимыми образованиями, при поражении которых всегда появляются неконтролируемые движения, являются подкорковые (базальные) ядра.

Это скопления серого вещества - тел нейронов, сходных по структуре с нейронами коры больших полушарий, эти скопления непосредственно образуют хвостатое ядро, переходящее в бледный шар и тесно примыкающее к стенкам третьего желудочка головного мозга
В норме у здорового духовно человека желудочки мозга заполнены светящейся материей. 
***
Е.П.Блаватская, ТД, т.3, "Христос и Аполлоний. Центры головы. Сознание"
"... Психоинтеллектуальный человек весь в голове с её семью вратами; духовный человек - в сердце. Извилины образованы мыслью.

Третий желудочек, пока человек жив, заполнен светом, а не жидкостью, как после смерти.

...В мозгу имеется семь полостей, которые в течение жизни совсем пустые…они заполнены Акашей
, каждая своего собственного цвета в соответствии с состоянием сознания, в котором вы находитесь... ". 

При наступлении одержания, а тем более при замещении (т.н. живые мертвецы), в желудочках головного мозга светящаяся материя заменяется на все более и более тёмную, а затем желудочки начинают наполняться более грубой (более плотной, низковибрационной) по своей структуре спинномозговой жидкостью, являющейся в организме человека промежуточной материей между плотными клетками тела и тонкой материей Акаши. 

То есть, при жизни человека в головном мозге начинается процесс грубого разложения, который всегда происходит лишь со смертью физического тела.
Естественно, структуры мозга, в области которых происходит подобное, лишённые нормального(!) притока Жизненных Сил, начинают неправильно работать, выдавая соответствующую симптоматику. Как если бы двигатель автомобиля вместо бензина заправили мазутом.

Известно, что ликвор заполняет желудочки головного мозга после физической смерти человека (данные патологоанатомов), поэтому в физиологии считается, что в норме они заполнены им и в течение жизни. 

При современных методах нейровизуализации (компьютерная и магнитно-резонансная томографии) трудно различить на снимках происходит ли отражение жидкостного содержимого в желудочках или они наполнены высокочастотными вибрациями.
А все нейрохирургические вмешательства, пункции выполняются только при наличии той или иной патологии, но не на здоровом мозге.

Однако, при кранио-сакральных методиках мануальной терапии наблюдается интересный феномен - при проведении приёма "выравнивания пространственных структур головного мозга" у пациента перед закрытыми глазами начинают появляться плавающие пятна или большие поля различного цвета.

Постепенно, по мере выравнивания костей черепа и мышечно-сухожильных блоков шеи и сухожильного "шлема" головы, они меняются, как правило, с мутных и неопределённых на чистые, яркие, красивые. Иногда они заливают своим светом все поле внутреннего зрения и пациенту не хочется открывать глаза, настолько они хороши. Внутренне такой человек ощущает чувство спокойствия и гармонии.
Критерием хорошо проведённой манипуляции у всех врачей мануальных терапевтов считается именно достижение видения пациентом ясного, чистого света синего, зелёного или фиолетового золотого или серебристого цвета, заполнение им всего поля внутреннего зрения.

У одержимых пациентов никогда не появляются чистых оттенков цвета перед закрытыми глазами!- в лучшем случае цвет поля из чёрного перед манипуляцией, будет серый пятнами после неё.
Либо поле внутреннего видения будет наполнено плавающими пятнами мутно-грязного цвета с некоторыми цветовыми оттенками, если мануальщик уж очень постарается (при условии, что он сам обладает чистой психической энергией, естественно).

Если бы врачи мануальные терапевты знали об этом диагностическом критерии и о теме одержания вообще - они бы лучше сохранили свои силы и здоровье, которые буквально пожираются такими пациентами.

Однажды, когда автор этих строк сама провела подобный мануальный приём одержимому пациенту ещё будучи плохо знакомой с подробностями этого состояния, то приятельница, вошедшая в кабинет после ухода пациента, с удивлением и ужасом сказала - "Я тебя ещё ни разу такой вымотанной не видела! Да на тебе лица нет…"
Действительно, во время манипуляции было полное ощущение вытягивания сил, как будто пылесос тянул из области солнечного сплетения некое невидимое вещество, а по всему телу разливалось сильное утомление, до головокружения и горло сжимали спазмы, гнало слюну…

Зато пациент был весьма доволен, однако изменения цветового поля перед его глазами, практически не произошло - так, с черноты перешёл на серую муть. Мануальщик, по глупости, очень старалась добиться именно чистого цвета, что бы работа была добросовестной. За что и поплатилась определённой частью своего здоровья.
Восстановилось нормальное состояние достаточно быстро, но память о степени вампиризма одержимого осталась, как хороший урок.

***
Однажды мы смотрели видеоролик, короткий демонстрационный фильм был о молодом человеке, которому был поставлен диагноз "синдром Туретта" - у него присутствовали непроизвольные голосовые тики с невнятными щёлкающими звуками и непроизвольные мышечные тики.

Он не был одержим, хотя внешние признаки - гримасы, выкрики и дергание - можно было трактовать, как одержимость. Его просматривали тонким зрением, с помощью чувствознания, с помощью прибора (маятник) - одержания не было, более того - у молодого человека была очень неплохого качества психическая энергия.

Присутствовавший в области головного мозга энергетический "затор" - значительное скопление напряжённой энергии в виде яркого светового пятна-сгустка - вызывал симптоматику с мышечными и голосовыми тиками. (В таком случае эффективным было бы лечение грамотного иглорефлексотерапевта, отслеживающего на тонком уровне течение и результат своего воздействия). 
На практике с успехом, как было видно из видеоролика, была использована электростимуляция проблемных зон головного мозга, что помогло больному - энерго-проводящие пути заработали так, как им следовало работать изначально, тики значительно ослабели. Дальнейшее выздоровление больного - дело времени.

К сожалению, из видеофильма не была понятна причина возникновения такого состояния, Это могла быть травма, как психологическая, так и физическая, либо любое банальное инфекционное заболевание. Но психическое здоровье этого молодого человека (в момент записи видеофильма) было вне сомнения.

***
Жизненные обстоятельства свели с человеком, которому предполагалось поручить выполнение не большой, но требующей качественного к ней отношения, работы. Первое поверхностное впечатление от него - нормальный, с виду простоватый, доброжелательный мужчина, просто и с достоинством позиционирующий своё ремесло.

К работе он приступил, но было замечено, что при разговоре с заказчиком он периодически резко моргал, сморщивая лоб, одновременно слегка кивая головой при этой гримасе.

Именно эти тики и заставили, хотя и с некоторым опозданием, посмотреть его глубже - на предмет присутствия одержателя. Да, оказалось, что какой-то мелкий, как будто съёжившийся, элементарий присутствовал, качество, от него исходящее - мелочная зависть, недовольство. С виду, глядя на улыбчивое лицо мужчины, этих качеств нельзя было и предположить.

Однако данные более глубокого анализа свою роль сыграли - контроль за работой был усилен и, надо сказать, это было очень своевременно сделано. Конечно же, следовало раньше понять внутреннюю суть весьма внешне приятного человека - ну, в данном случае наше ротозейство было, хоть и с опозданием, но, по возможности, подправлено.

А качества элементария спроецировались на поведении мастера уже после окончания им работ.
***
Для более убедительного примера даём описание возникновения нервного тика непосредственным участником событий, который подпал под элементарное одержание, но справился со своим состоянием самостоятельно.

"…Тик появился, где-то, через две-три недели после одержания. 

Появлялся он в начале редко, потом чаще, через две недели после появления стал регулярным, изводил почти каждый день.

Возникал на фоне продолжавшегося некоторое время эмоционального напряжения, например - когда необходимо выполнять некоторый ряд действий в быстром темпе, когда нет возможности сосредоточиться на себе, когда вроде бы интенсивно думаешь, а, оказывается, думаешь ни о чем - нет ощущения конкретной темы мышления. Настроение в эти моменты было подавленным, но ровным - этакая болотная тягучесть общего состояния сознания…как у автомата. 

Тик всегда начинался с чувства напряжения на нижнем веке с наружного угла левого глаза, потом переходил во внутреннее (внешне не заметное), а затем и внешне видимое подёргивание. Иногда был очень сильным и настойчивым, таким, что его нельзя было прекратить усилием воли. 
Но он всегда был внешним, видимым, после подёргивания мышц глаза шло сокращение других мышц лица, лицо сводилось в гримасу.
При сосредоточении на каком-либо деле тик не усиливался, не усиливался и при общем физическом напряжении. 

Мне было понятно, что это проявление одержания, накатывала злость на это состояние, но это подёргивание заставляло повернуть внимание к проблеме и снова представлять себя в Луче и перед Образом - оно меня мобилизовало.

Когда через накатывающую муть сознания, наконец, стало понятно, что надо активно жечь таракана, что "само собою" ничто не решиться, тик почти перестал появляться.

Но на фоне напряжения всего тела при интенсивном настрое (попытки представить себя со всеми оболочками в Луче Владыки такой силы, как свет от электросварки) тик снова появлялся, но начинался сразу с нескольких сильных подёргиваний и, с увеличением силы наполнения моего сознания Светом, переходил в сильные мышечные сокращения, затем исчезал, переходя в общее мышечное напряжение всего лица.
Интенсивность такого гримасничания совпадала с интенсивностью и силой общего настроя сознания и чувств Сердца.

Это были очень тяжёлые и крайне неприятные ощущения общего "скорчивания" тела под влиянием чужой воли, но это ещё и говорило о том, что удары, пусть даже недостаточно сильные, своей цели достигали.

И все это время удары моей психической энергии направлялись моей волей на одержателя и сила и чистота напряжения огней Сердца поддерживалась моим сознанием на самом Высоком, доступном для меня, на данный момент, уровне - делалось все честно, что было в моих силах и сознании. 

Давала силы уверенность, что никто не сможет победить мою волю.

Если говорить о "технической" стороне дела, то получалось, что даже при неспособности отравленного до невыносимой вялости сознания нанести сразу один решающий удар, моё поле сознания все же очищалось, выжигались в несколько этапов негативные энергии одержателя и элементарий ослаблялся, а не подпиывался раздражением, унынием, чувством страха - этого, точно! - не было!
Эту часть своего эмоционального фона мне необходимо было контролировать изо всех сил, так как мне было понятно, что это жизненно-важный момент в таком сражении. Он слабел, а моя одурь отравления рассеивалась, сил прибывало - сознание становилось яснее и по Сердцу становилось легче настраиваться.
Когда тик совершенно прошёл - даже сказать не могу. Очень редко, два раза (после того, как ощущение победы почувствовалось в Сердце, как облегчение и спокойствие с примесью мягкой, светлой радости) повторялось чувство напряжения в этом месте, которое переходило в одно- два внутренних подёргивания, их внешне не было видно.

А при приведении себя в рабочее состояние - переведении всех мыслей и настроения на уровень Сердца, соединении сознания с Высшим Обликом, быстро проходили и вскоре совершенно ушли. 

Очень помогло освоение техники "от какого центра", описанного во второй книге в главе "Наши методы сканирования". 

Эта глава, кроме всего прочего, позволяет (буквально физически!) прочувствовать! движение Силы воли и сознания, которыми потом можно было произвольно оперировать и не поддаваться разрушительным чувствам сомнения и неуверенности в собственных возможностях”.

В беседе с людьми попавшими под одержание и страдающих нервными тиками, знающих о теме одержания, выяснилось, что появление тика у них, так же часто связанно с волнением, эмоциональным напряжением.
Подёргивания мышц лица тоже начинаются, как внутренние ощущения и переходят в видимые внешние проявления, усиливаясь при сосредоточении на какой-либо деятельности, но так же выглядят, как гримаса при усиленном зажмуривании век.

Иногда можно наблюдать, как одержимый собеседник словно пытается при разговоре уйти в сторону, отвернуться, что может показаться странным. На самом деле, "кособочась", он, таким образом, пытается скрыть подступающую гримасу, судорогой сводящую его лицо. 

Степень поражения структур головного мозга, степень насыщения микрокосма человека грубыми энергиями одержателя, возможно, будут совпадать с выраженностью и тяжестью(!) клинической картины нервных тиков. 

Бывают формы тиков с грубыми нарушениями поведения, такие как непроизвольное выкрикивание непристойных фраз (копролалия), выполнение непристойных движений (копропраксия).

При наличии именно таких проявлений с полной уверенностью и однозначно можно сказать, что они всегда обусловлены присутствием воли и порочного сознания одержателя в микрокосме - психосистеме - больного с подобными нервными тиками. 

ХРИСТОС И ИЗГНАНИЯ
Наши выводы, построенные на знаниях Ж.Э., трудов Е.П.Блаватской и на личном опыте авторов всей этой работы, посвящённой распознаванию, умению противодействовать и профилактике состояния одержания у человека. 
Обратите внимание на то, что Христос изгонял не элементариев! - вернее, Он и их изгонял, но ученикам, идущим "в народ", говорил о других видах одержания. 

Сказать, что Христос говорил "изгонять только определённые виды одержания"- не верно. 

Он ТАК не говорил. 
"Бесы" в понимании славянских церковнослужителей - а именно славянский перевод этого слова в Библии использует церковь - это и элементалы и элементарии вместе, т.е. под этим термином объединено(!) то явление невидимого мира, что губительно разрушает духовное и физическое здоровье человека. 
Одержатели - элементалы и элементарии - разделены нами на две группы по степени зловредности и их особенностей воздействия на человека, а так же последствий их влияния. Другие градации, как показала практика, совершенно не важны и не требуются. 

Тело физическое - последняя инстанция их разрушительного воздействия на человека в целом. 
Поэтому все Подвижники, в первую очередь, стремились целить души (осовобождать их от влияния злых качеств, которые являлись произведениями(!) сознаний самих человеков), а потом уже - тело. 
В отличие от своих учеников, Христос, умея читать ауру человека, как Великий Учитель видел истинные причины заболеваний и процесс напутствия страждущим (а сила Его психической энергии была такова, что Его установки работали мощно и надолго - "иди и не греши более!") - сопровождал прикосновением рук, что люди невежественные принимали за собственно исцеляющие прикосновения, не видя и не понимания работы на уровне невидимом, духовном. 
Есть слова Платона о том, что для убеждения собеседника необходимо положить ему руку на плечо, в психологии теперь это известно, как “якоря”. 

Но - исцелялись и не только по тому, что Христос руками их коснулся - это было больше для убедительности. Если бы не избавился человек от внутреннего зла - никакое прикосновение не было бы действенным надолго, а сиюминутные облегчения... - Христос не пошёл бы(!)на такую профанацию, это же ясно. 
Ученики Его не видели (они не обладали такой способностью) тонких явлений и многого сознанием не понимали из его действий ("И протянул руки и возложить было не на кого...") но они Сердцем несли его Слово!- это было самое важное в продолжении Его Миссии, а сопровождала их работу Его Ментальная Сила, открытыми сердцами они проводили на невидимом уровне эту Силу и зажигали тем сердца и сознания будущих христиан. 

Если работают чёрные искры в сознаниях людей, то как же должны работать светлые искры от сознания Учителя, от сознания Высокого Духа? 

Христос Знал Законы и Знал сущность элементариев, поэтому он не мог призывать тех, кто не видел (!) и не понимал этого (их истинной природы), "изгонять бесов" - это дело бессмысленное и опасное для обеих сторон - одержимого и изгоняющего. Пример этому мы видим в описании того, как "бесы побили" самозванцев, изгоняющих их, якобы, именем Христа. 
Во-первых, по тому, что элементарий - сущность сознательная и сознательно же стремится вернуться в прежнее убежище. Его надо уничтожать, а не изгонять - "Не гоните бесов! Ибо, вернувшись и найдя помещение не занятым, он приведёт за собою легион и будет человеку от того горше прежнего". 
Для этого ученикам надо было многое знать и понимать сущность этого мусора, чтобы не бояться. А они были людьми своего времени и, нисколько не умаляя, но восхищаясь их Духом, мы утверждаем, что изгонять и уничтожать элементариев они не могли и не их это была задача. 

Во -вторых, по тому, что Христос Знал, как никто, что "Не изгнания, а профилактика спасут человечество!" 

Он Нёс профилактику и его ученики должны были утвердить эту профилактику в сознаниях людских, а не погрязнуть в нечистых энергиях, которые, хоть и являются издержкой очень нужного дела, но по всем законам физики-химии, несказанно(!) отяготили бы их восхождение и несение ими Порученного - стеклись бы бесноватые со всех концов, тем самым утопили бы все лучшее, что было у каждого из Апостолов в своих грязных энергиях, да ещё бы и других страждущих заражали - и так по бесконечному кругу. Сила их заразительности огромна(!). Перед учениками, Апостолами - стояла другая задача. 

Понятно же, что принятие Учения и оздоровление духа всего человечества куда как важнее эффектных изгнаний, хотя человеческое сознание более падко на "чудеса исцеления", чем на скрытый духовный многовековой труд... Вот эти "чудеса исцеления " и раздувают до сих пор, считая, что только "бог" способен на это. 

Полностью отрицая этим огромный потенциал психической силы самих людей и ничтожность перед нею т.н. "силы бесов". 
Не приняли люди в массе именно средств профилактики. 
Действовать же на толпу, для эффекта и делать то, что потом церковь возвела в "монополизированное" право только Христу(!), тем самым надолго (на века!) парализовав собственную волю и понимание людей в этом направлении - Он бы не стал, явно, ведь это ото лжи. 
Уровень Знания не тот и ответственности. Не нашими категориями мыслят Учителя - Они всегда зрят только в корень. 
Поэтому напутствие ученикам "Идите, целите людей - изгоняйте бесов"- могло иметь ввиду только одно - указывайте на пороки души, выявляйте для их сознаний "бесов" их внутреннего греха, призывайте к жизни по Законам, помогайте людям избавиться (изгнать) от этих бесов-элементалов!- что есть порождения самих людей в грехе, разрушающие их здоровье в виде болезней и страданий физического тела. 

Целите именно тем, что люди сознательно будут стремиться избавиться от разрушительных для человека "бесов" - грешных (противозаконных по отношению к Высшим Законам Жизни) мыслеформ-элементаЛиев, взрощенных ими самими отрицательных качеств их собственной души, толкающих людей к желаниям, влекущим к порочным, преступным действиям, т.е. "вводящим в грех", что приводит, в последствии, к заболеваниям физического тела, к более грубому и практически уже труднопоправимому состоянию одержания элементарием. 
Оздоравливайте сознание(!) человеков, давая людям жизненно-важные понятия!... но не для исцеления толп от одержания элементаРиями или истериков с элементаЛьным одержанием были Его напутствия. Да не было оно в то время так распространено, чтобы именно этими словами напутствовать учеников Великому Учителю… Не из "магического" салона же он их посылал и не для целения временных оболочек - тел физических, а уже Зная о собственной трагической судьбе и о грядущих бедствиях земного человечества. 
Умаляет переводчик (и фанатичные последователи этой идеи) Христа, сводя высочайшую Миссию Его учеников до уровня популярных, работающих для публики и самоутверждения целителей… 

Целите именно тем, что сознания людей будут стремиться избавиться от разрушительных для человека "бесов" - мыслеформ-элементаЛиев, влекущих к порочным действиям. Оздоравливайте, укрепляйте дух человеков!....Именно в этом была предусмотрена самая мощная профилактика эпидемии одержания элементариями, поразившая человечество, которую Великие Учителя Шамбалы предвидели и стремились предотвратить, Давая людям Заповеди Христа. 

"Не убий…Не укради...Не пожелай жены ближнего своего..." - то, что нынче презираемо основной массой людей и это глубокое разложение возведено в ранг достоинства... что, отвергнутое, не стало спасительным образом жизни. 

"Привели к нему бесноватого…"- это не всегда элементарное одержание!- каждый думающий врач может знать, что судороги, припадки и умопомрачение могут быть вызваны кучей причин, далёких от истинного одержания! Тот же синдром(!) Туретта, описанный нами у парня с хорошей психической энергией!- разве не пример? 

Ещё Н.К.Рерих писал насмешливо о сказочно-церковном толковании некоторых положений Библии, иронично говоря именно по этому поводу - "Совсем не понятно, зачем Христу понадобилось губить стадо свиней, явно кому-то принадлежавших!" 

Речь идёт об эпизоде "помещения бесов, изгнанных из людей" Христом в стадо свиней и затем утопление этого стада в море, который описан в Библии, как пример силы Христа против "бесов "...довольно неуклюжая выдумка. 

Весь опыт нашей многолетней работы, абсолютно каждое положение которой мы отрабатывали на практике, постепенно накапливая знания, а вместе с ними - и силу противостояния этому явлению, максимально доступное нам глубокое понимание процессов, задействованных в нем, даёт нам полное право заявлять - элементария может уничтожить каждый, даже одержимый, если он способен сконцентрировать силу своей воли в этом направлении. Каков бы ни был цельный человек - он всегда несёт потенциал гораздо более огненный, чем шелуха-элементарий. 

Говорим о цельном человеке, т.к. у так называемых "живых мертвецов" погас тот генератор силы, который у борющегося хоть и задавлен, но все равно может вспыхнуть провести силу духа в сознание при яростном желании избавиться от паразита. В этом действии кроется весь секрет стремительного преображения. 

Дать "гарантии" о том, что получится - невозможно. Никто не знает из людей воплощённых о накоплении огней в человеке, его прошлого, его скрытой силы… 

Поэтому только отвага и самая отчаянная решимость могут дать ответ на этот вопрос борющемуся. 

Но ещё раз повторим - астральная шелуха горит от огней Сердца Человека, как … шелуха(!). 

Но никакие изгнания не спасут, если человек останется прежним. 
Каждый человек сам себе Христос и Сатана. 

"Вы - боги!" Не забывайте об этой Силе, данной вам по праву, не забывайте об ответственности за сохранение, умножение и применение этой силы, которая есть Психическая Энергия Человека. 

ВМЕСТО ЭПИЛОГА
Есть в Библии эпизод, в котором описывается, как, назвавшись именем Христа, самозванцы решили "изгонять бесов и бесы их побили". 

Сами по себе, т.н. "бесы" - явление астральное, внеплотное и "побить" никого из тех, кто находится в плотном теле, не могут. 

А вот стремительно одержать и начать управлять телом так, что оно становится совершенно неподвластным сознанию своего истинного хозяина и начинает корчиться, судорожно биться, создавая иллюзию того, что его "бьют"- могут вполне. 

Особенно такое поведение под влиянием одержателей свойственно медиумам. 

Одержатели- "бесы" могут настолько управлять телом одержанных, что при попытке их изгнать могут и побить горе-экзорцистов, только руками своих жертв. 
Видимо, такие корчи, когда-то подсмотренные среди бесноватых, и положил в основу своего фантазийного сюжета очередной составитель библейских сказок. 

"Библия - это собрание фальшивок" - говорит Блаватская. 

"Учение Христа непременно должно быть очищено!"- говорит Владыка, Давший Учение. 

Очищено от подобных вредных измышлений, которые (и это известно) были написаны тогда, когда писались Евангелия, т.е. почти через 200 лет после рождения Христа. 

Держать людей в страхе перед самым опасным для них явлением - вот что проводится через подобные описания тёмными и, в данном случае, это им удалось блестяще. 

В Библию, с подачи тёмной воли, был введён эпизод с якобы побитием "самозванцев" - "чтоб другим неповадно было впредь" во всех смыслах… 

Все выглядит очень правдиво для "верующего" - самозванцы обманули, попытались спекулировать именем Христа и были наказаны, а так же очень удовлетворяет фанатичным чаяниям т.н. "защитников веры" - никто после такого исторического факта не посмеет "посягнуть" на функции, принадлежащие только Господу... И сейчас широко бытует мнение, что изгнание (а уж тем более - полное уничтожение(!)) астральной шелухи в возможностях лишь "самого Господа". 
Но ведь человека "создал Господь подобным себе"! Почему же и эта его возможность власти над всякою плотью (материей) тоже не может быть подобной? 

Но для этого внутренний мир такого человека должен стремиться к Высшему, Сердечному(!), Беспредельному качеству собственной Психической Энергии. 

Да, перенести на себя одержателя возможно, если легкомысленно, без должной подготовки, подойти к этому процессу и об этом тоже предупреждает Е.И. в своих письмах. 

Даже, вернее будет сказать, не перенести, а заразиться психической заразой и получить "своего" одержателя, плотно соприкоснувшись, при полном отсутствии собственного Огненного иммунитета, с больной аурой одержимого. 

Подробное изложение по теме одержания не было задачей Матери АЙ, поэтому она ограничилась предупреждением. 

Эти предупреждения, как и все положения Учения Агни Йоги, построены так, чтобы люди сами думали, стремились, искали и находили ответы, развивая силу и свет своего сознания. 

Но разве, не зная или отрицая знания об этой опасности - одержания человека - мы не соприкасаемся ежедневно с подобными больными аурами людей, событий? Не сталкиваемся ли с этой опасностью, не признаваемой людьми на горе себе, ежечасно? 
Прежде чем одержатель перейдёт к новой жертве, ему надо найти за что уцепиться в микрокосме такого человека. Потому что притянуться можно только к подобному, только по созвучию… 
Волевого, светлого, знающего о значении Тонкого Мира для человеческого сознания, наполнившего своё Сердце чистыми Огнями человека одержателю не одержать никогда(!). Либо обожжётся и отступит, либо вовремя будет распознан и уничтожен. 

Ну живите вы честно, Сердцем - что же тут сложного? 

"Человек сам всегда знает, когда он вредит своей душе". 

Что же тут сложного - жить по Законам - и зачем бегать, искать "экзорцистов", вопить о помощи, когда становится так от себя самих тошно, что самим же (!) дышать уже нечем… 
Надо во многом соответствовать уничтожаемому элементарию и его окружению, чтобы опасаться таких осложнений при мощном, светлом и благом действии освобождения от психического паразита. 
Такое соответствие мы наблюдаем у огромной части современных т.н. "экзорцистов", открыто и широко практикующих это ремесло что в храмах, что в салонах - одержимые, "изгоняющие" массово, распространяют одержимость, как психическую заразу, под видом её уничтожения. 

Этим вообще опасны любые толпы, особенно толпы возбуждённые. 

Люди, которых притягивает эта область жизни человеческой, должны, прежде всего, отдавать себе отчёт о степени своих активных сознательных действий в ней, учиться на малых примерах и опыте, наблюдать и искать настоящих знаний(!)в этой области. 

Из письма Е.И.Рерих от 24.05.36 г. (Письма в двух томах, T. 2)

"То, что вы пишете о людях - старая истина. В нужде нас вспоминают, а в довольстве забывают. Всё, что пишите об одержании, крайне знаменательно для времени, нами переживаемого. Но будьте осторожны, ибо есть степени одержания, которые очень заразительны.

Все случаи одержания излечиваются психической энергией в контакте с Силою Высшею. 

Конечно, очень полезны при этом вспомогательные средства, как возвышенная музыка, чудесные ароматы, чистота атмосферы и цвет помещения, конечно, все это должно гармонировать со вкусами пациента. 

Хорошо ставить около постели на ночь сосуд с горячей водою, в который надо налить несколько капель эвкалиптового масла, это полезно и днём. 

Но сильная степень одержания не поддаётся никаким вспомогательным средствам, и нужно воздействие чистой и мощной психической энергии". 

Каждый успех будет чему-то учить и укреплять, каждая неудача даст богатую почву для расширения знаний в теме битвы с одержателями. 
Она не мистическая, не закрытая для познавания ни для кого. 
Человек не должен забывать, что постоянным компасом в этом опасном потоке человеческого бытия для него должно быть его собственное духовное Сердце и постоянно звучащий в сознании вопрос: "А почему?" - чтобы до конца отдавать себе здравый отчёт в последствиях действий, в силе действия, в возможностях тех сил, с которыми он будет иметь дело через сознательное укрепление и развитие своей Высшей духовной сущности, через расширение своего сознания. 
Даже одержание не может совершиться вне закона кармы - "много надо потрудиться, чтобы стать одержимым". 

Но в воле, силах и в полном праве Человека(!) изменить это положение для своего Духовного Возрождения. 

Только степень знания отделяет тонкой гранью мир пока что пугающего, но несущего громаду знаний и свободы неведомого и мир суеверий и страхов, мир рабской подчинённости чужому мнению и чужой воле. 
Чистота устремлений, чистота Сердца, самоотверженность для Общего Блага - ключ к этим Силам и Знаниям. Значит - ключ к истинной свободе человека. 

И никакие личностные недостатки не могут быть(!) препятствием для живущего в стремлении к овладению этими Знаниями через победу над своей низшей животной природой. 

ЧАСТЬ III. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ К СЕРИИ КНИГ «ОДЕРЖАНИЕ КАК КАТАСТРОФА»

НАУКА О ДЕВСТВЕННОСТИ – «ТЕЛЕГОНИЯ»
Сейчас очень мало говорится о целомудрии и наследственности.

В годы Великой Отечественной войны был такой эпизод: немецкий врач, обследовавший угнанных из СССР в Германию девушек в возрасте от 16 до 20 лет, обнаружил, что 90 % из них были девственницами. Он обратился к Гитлеру с призывом немедленно начать мирные переговоры, убеждая его, что невозможно в принципе победить народ с такой высокой нравственностью… Что и было доказано победой того русского народа. Только на нравственной основе может возродиться наш народ, Святая Русь.

Ещё в глубокой древности у наших предков существовал свод нравственных правил о целомудрии и наследственности. Они знали, что от гулящей девушки не бывает хорошего потомства. В наше время эту закономерность смогли объяснить генетики, открывшие в ХХ веке явление, названное «телегонией» («теле» – вдали, далеко, «гония» – обозначает половые железы, гормоны. Телегония – далёкие половые гормоны.) Заключается она в том, что решающее влияние на всё потомство женщины имеет первый в её жизни мужчина. Именно он закладывает генофонд потомства женщины, вне зависимости от того, когда и от кого она будет рожать своих детей. Он, нарушивший девственность, становится генным отцом будущих детей женщины. Девушки обязательно должны знать об этом, чтобы избежать непоправимой ошибки. Открытие телегонии сразу же было спрятано от общественной огласки, так как оно закрывало дорогу для всякого рода сексуальных революций и прочих глобальных изменений общечеловеческого строя, таких, как, псевдогуманизм, космополитизм, развращение молодёжи, развитие рок– и других псевдокультур, наркомании, спаивания, абортов, атеизма, прикрытого и неприкрытого сатанизма.

За последние сто лет в гинекологических кабинетах уничтожено больше человеческих жизней, чем в войнах. Сейчас ткани абортированных младенцев рекомендуют в использовании в медицине, парфюмерии и даже в пищевой промышленности. Внушается что «свобода секса» – это главное, что нужно современному человеку. В России 65 % школьниц до 16 лет имели половые связи. Мы выходим на первое место по детской проституции. Грех и зло не правильно воспринимать как нечто неизбежное. Человек не создан для греха, а для разумной жизни по правде Божией. И наша родительская задача состоит в том, чтобы обеспечить детям жизнь не только физическую, но и открыть им дорогу к Богу. Существует исторически достоверная закономерность – народы, погрязшие в блуде, быстро вырождались с лица Земли.
Люди, вступающие в брак, в большинстве своём хотят иметь детей. Но не все знают, как влияет на здоровье потомства ДЕВСТВЕННАЯ ЧИСТОТА, что именно от неё зависит – какими будут ваши дети... Наши предки знали об этом: они умели подметить, что от гулящей девушки не бывает хорошего потомства и строго карали блудниц. Поэтому нравственно падшую девушку считали испорченной, недостойной замужества.

Вот почему все религии в один голос говорят о необходимости нравственности. Вот почему у всех духовно развитых народов блудниц презирали, секли у позорного столба, закидывали камнями.

В наше время связь девственности с качеством потомства смогли объяснить генетики, открывшие в прошлом веке явление телегонии.

А началось открытие с того, что примерно 150 лет назад коннозаводчики, выводившие новые породы лошадей, для повышения выносливости решили скрестить лошадь с зеброй. Опыты не удались: не произошло ни единого зачатия – ни у лошадей от мужских особей–зебр, ни у зебр–кобыл. Опыты прекратили и о них постарались забыть, полагая, что дело закончено. Однако через несколько лет у кобыл, побывавших в опытах, стали рождаться полосатые жеребята. От породистых жеребцов!... Ошеломлённый научный мир назвал это явление телегонией. Опыты современников – Ч. Дарвина, профессора Флинта, Феликса Ладантека и иных учёных – с другими животными – подтвердили данный феномен. Ф. Ладантек написал книгу "Индивид, эволюция, наследственность и неодарвинисты" (М. 1889 г.). где в главе "Телегония, или Влияние первого самца" описал проводимые опыты. Только практики-собаководы давным-давно знали: если хотя бы раз породистая сука повяжется кобелём-дворнягой и даже, если в результате этого, у неё от него щенят не будет, то в будущем все равно породистого потомств от неё ждать нечего.

Голубятники также об этом хорошо знают. Если непородный голубь «потоптал» породистую голубку, её сразу убивают, потому что, даже при самом «элитном» супруге у неё будут только нечистопородные дети; то пёрышки в хвосте не те, то цвет клюва, то ещё что-нибудь.

Должны ли современные девушки, принимающие решение до брака начать интимную жизнь, знать это? Бесспорно. Однако, об этом никто не знает.

И к нашему времени сложилась парадоксальная ситуация: знают об этом явлении, имеющем прямое отношение к рождению полноценного потомства, преимущественно лишь животноводы. Иначе бы в России не было лучших пород животных – ни породистых скакунов, ни молочных коров, ни отменных соболей...

К слову сказать, отечественные меха завоевали третью часть мирового пушного рынка!
Открытие телегонии в XIX веке сразу же было спрятано от людей, так как приоткрывало таинственные завесы судеб множества людей – простых и великих. Но главное, оно накрепко закрывало дорогу для всякого рода сексуальных революций, а это не входило в планы врага рода человеческого.
Для засекречивания была найдена и даже внесена в энциклопедию удобная фраза: якобы явление телегонии не подтвердилось... Но, как говорится, нет ничего тайного, что не сделалось бы явным. Особенно когда начали проводиться на территории Советского Союза международные фестивали, стали нередкими факты, когда наши русские девушки стали рожать от белых генетически здоровых СВОИХ мужей – детей «ни в мать, ни в отца, а в чёрного и дебильного молодца». Причиной появления этих детей была генетическая мутация хромосомной цепочки; много лет назад происшедшая внебрачная связь стала виной семейных трагедий. Что тут скрывать, «девушки – добрачные женщины», особенно из числа многочисленных проституток, «диких» или организованных «эскорт – услугами», сегодня часто дарят своим «законным любимым» скрытые плоды добрачных половых связей – наркоманов, токсикоманов, гомосексуалистов или психически неполноценных, бесноватых придурков-детей.

Естественно, что и в настоящее время у теории «телегонии» бесчисленное множество противников, которые приводят «результаты исследований и опытов», доказывая, что телегония – это бред, что считаться с ней – это не уважать себя и свои желания. Большинство этих теоретиков – люди заинтересованные, ибо индустрия порнографии потерпит существенные убытки, если явление телегонии будет изучаться детьми со школьной скамьи. Поэтому для них прибыльнее, если наши дети начнут изучать в школе программу «Планирование семьи», способствующую растлению будущего поколения, а, следовательно, – пополнению их кошелька.

Во второй половине XIX века ошеломлённые современники Флинта и Ледантека стали надоедать физиологам всего мира одним и тем же вопросом: «А не распространяется ли эффект телегонии на людей?» Но учёных уже не надо было подгонять. Начались интенсивные физиологические, антропологические, социологические, статистические исследования и даже опыты, если, естественно, такая возможность предоставлялась. И совсем скоро беспристрастная наука заявила твёрдо: «Да, эффект телегонии распространяется и на людей, причём даже в гораздо более ясно выраженной форме, чем в мире животных!»

Вот тут–то и опустился занавес секретности!

Но нет ничего тайного, что когда-нибудь не стало бы явным. Суровая действительность нашего сегодняшнего дня все равно подвела бы учёных к этой проблеме, даже если бы и не было в XIX веке случая с зебрами. Во второй половине XX века с развитием коммуникаций возможности общения, в том числе и сексуального, между людьми разных рас многократно возросли. И результатов этого не может не видеть разве только слепой.

Например, после всех крупных международных мероприятий на территории России (молодёжных фестивалей, спортивных олимпиад и т.п.) у нас сплошь и рядом наблюдались случаи рождения детей негроидного типа, особенно в Москве и Ленинграде. От некоторых женщин при этом можно было услышать признание, что половой контакт они имели с представителями других рас несколько лет назад, а забеременели и рожали детей от своих мужей – белых людей. Но по каким–то необъяснимым для них причинам дети выходили «ни в мать, ни в отца, а в чёрного молодца». Кроме того, известны случаи, когда за грехи матери расплачивалась дочь, которая рожала ребёнка негроидного вида, даже вообще ни разу в жизни не увидев негра.

До сих пор мы говорили, опираясь на примере с людьми и животными, о передаче путём телегонии – внешних признаков отца. А передаются ли скрытые, внутренние признаки отца?

Да, передаются! И это в телегонии самый опасный и, я бы сказал, острозначимый фактор! Значит, далеко не все равно, какими были у женщины её половые партнёры до того, как она вступила в брак и родила ребёнка. Как раз именно к этому выводу и подошла наука о телегонии, когда на неё наложили «табу», и написанные на эту тему книги были постепенно уничтожены.

Возникает вопрос: а что если «проезжий молодец» был наркоман, алкоголик, генетический выродок, гомосексуалист или психически больной «с приветом»? Ведь люди этого типа наиболее склонны к беспорядочным и безответственным связям. Православный образ жизни в России только–только возрождается, а «демократические» нравы как раз и основаны на безнравственности и безответственности. Вот и получается, что, казалось бы, внешне нормальные и здоровые родители в детях своих вдруг видят не себя, а давний «привет» от какого–то урода.
ОТ АВТОРОВ САЙТА 
Дополнение к статье «Наука о девственности – телегония»
Данный материал весьма актуален для нынешнего положения вещей, когда целомудрие «не модно».

Но есть некоторое упущение в этой работе. И это упущение было нами осознано, как и вся практическая часть нашей работы, на живом примере из жизни.

Эффект телегонии касается не только женщины – а именно такое впечатление складывается при прочтении этой статьи. Если будущий отец заинтересован в том, чтобы его жена и дети были здоровы, он так же обязан думать о сохранении чистоты и непорочности своей половой энергии до вступления в брак с целью создания семьи.
Напитывание и наслаивание энергии во время интимных отношений происходит взаимное, но никак не одностороннее. И ошибочно полагать, что только женщина потом несёт изменённые энергетические структуры в своём микрокосме.

Современная наука до сих пор не знает до конца механизмы влияния на здоровье человека внедрившихся в тело тех или иных инфекционных агентов, но то, что это влияние неизбежно не только на самого человека, но и на его потомство – это учёным уже понятно. А при интимных отношениях на плотном плане происходит полный обмен между партнёрами всеми микроорганизмами представленными в физическом теле.

Наши праотцы отметили только видимую часть этих изменений, когда отметили похожесть детей женщины на её прежнего полового партнёра.

Невидимого влияния они не могли отметить – отсюда и вывод, что последующие не желательные проявления в семье лежат только на распущенной женщине, а мужчина, дескать, «по природе – производитель, ему простительно».

На самом деле, за половую распущенность мужчины его будущая жена платит здоровьем своим и здоровьем своих детей. Возможно, что при этом не будет видимых внешних проявлений, но нехорошие последствия, иногда даже непоправимые (!), как и в случае «женской» распущенности, обязательно будут.

Мы столкнулись с таким примером, когда мужчина, не имеющий прежде связей с другими женщинами и, будучи впервые женат на женщине, имевшей до брака половую связь с несколькими мужчинами, развёлся с нею и вступил в брак с девушкой, сохранившей свою чистоту до брака.

Девушка была совершенно здорова, но после замужества имела несколько очень болезненных приступов (спазмов) в низу живота до потери сознания. Врачи видимых причин таких приступов не обнаружили. На тонком плане это определялось, как наслоение чуждой энергии (чуждой ей и её мужу, но с его стороны) в её систему именно по половой сфере.

Девушка эта – человек сильный и светлый. Пережигание патологической энергии её сильным организмом дало эффект таких болевых приступов на плотном уровне без особых последствий для неё. А если женщина окажется слабее этого конгломерата тёмных энергий?.... Тогда последующие тяжёлые гинекологические болезни неизбежны. Вплоть до отсутствия возможности иметь здоровых детей или детей вообще.
АСТРАЛЫ УПРАВЛЯЮТ НАШИМ СОЗНАНИЕМ?!

Нижеприведённая статья размещена на некоторых сайтах в интернете, но всерьёз она, видимо, мало кем воспринята. 

Как мы знаем, статья эта осталась незамеченной. 

Номер патента указывает на заменённую информацию, авторы «исчезли» из мировой паутины. 

Статья очень правдивая, как может увидеть читатель, выводы авторов во многом перекликаются с нашей работой, за исключением одной важной особенности трактовки материала – не «астралы-мафлоки» виноваты в духовном разложении людей, а сами люди, допустившие внедрения астральных паразитов в силу своих самых низких нравственных и духовных качеств. 

Утратив высокую, чистую нравственную опору в своей Душе, такие люди становятся послушными игрушками сил иных и… кормильцами «мафлоков» – одержателей разных степеней. 

Но и аура любого деятеля, особенно – общественного или государственного без явно видимых паразитов на момент такой съёмки – ещё не гарантия того, что человек пригоден профессионально к тому или иному виду деятельности. 

Люди с некачественной, низкого потенциала ПЭ
 являются проводниками тёмных (не эволюционных, деструктивных) влияний и сил не менее тех, кто носит в своей ауре астральную тёмную сущность. 

Иной деятель, имеющий сильную волю, развитый интеллект, острый ум, но не имеющий такого «мафлока», может, при отсутствии в своём сознании приоритета Светлой Нравственной Духовной Силы через свою мощную ауру принести бедствий людям больше, чем заражённый «астралами» его коллега – явный безвольный порочник. 

Возможно, что данная статья и авторы изобретения ещё будут востребованы, но события последних лет показывают, что этот сознательный, спасительный момент становится все дальше и дальше от «внимания широкой мировой общественности»…. 

Н.К. Рерих писал, что нередки в истории случаи, когда государствами управляли сумасшедшие деятели. Ничего удивительного в том, что авторы эксперимента «были удручены» результатами съёмок среди таких «деятелей». 

Можно, учитывая события последних лет, добавить, что полку сумасшедших правителей прибыло в лице президента Грузии Саакашвили, «руководителей» Украины Тимошенко и Ющенко. 

Сказать, что король голый – нужно немалое мужество и честность…. Извращённое понятие политкорректности этого не позволяет сделать. 

Значит, подобные явления ещё будут процветать, умножая бедствия человечества. 

Чтобы быть не по зубам такой заразе, как тёмные астральные сущности, которых авторы статьи называют «мафлоками», а Учение Живой Этики – одержателями, человек не только должен держать на высоком нравственном уровне, но и беспрестанно наращивать Светлую Силу своего внутреннего мира. 

АСТРАЛЫ УПРАВЛЯЮТ НАШИМ СОЗНАНИЕМ?!
Как сообщает журнал «SA Scientific Journal», группа учёных из Университета Кейптауна сделала сенсационное открытие. 

Были получены подтверждения того, что нашим сознанием управляют астральные сущности! Значение этого открытия настолько велико, что все исследования связанные с изучением этого воздействия были, не только засекречены, но и были предприняты попытки, изъять все раннее появившиеся публикации с информацией об этих исследованиях! 
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Рис. 1. Иллюстрация к статье «Астралы управляют нашим сознанием», приведённая в переводном (русском) варианте
Широкой общественности давно известен метод супругов Кирлиан, впервые позволивший получить снимки полей, окружающих биологические объекты. Исследователи, занимающиеся изучением паранормальных явлений, ассоциируют эти поля с аурой объектов. 

В различных изданиях, начиная от научно–популярных, до серьёзных научных трудов, можно найти множество снимков этих полей, полученных усовершенствованным методом Кирлиан, позволяющим наблюдать эти поля в динамике. 

Существует довольно большое количество серьёзных работ, подтверждающих коррелятивную связь динамики этих полей с психофизиологическим состоянием человека. 

Научный коллектив Университета Кейптауна, Южная Африка, в составе известных учёных с многолетним опытом исследований паранормальных явлений, в том числе и методами фиксации, ауры, возглавляемый доктором философии Нгунга Тобаго, известным в научном мире своими исследованиями, совершил переворот в осознании значимости этих полей в жизни человека. 

Разработанные учёными методы исследований и изобретённый ими прибор (Патент США, № US 5,253,984 B1), позволили не только регистрировать динамику ауры биологических объектов, но и, на основании проведённых экспериментов, сделать открытие, которое вряд ли останется незамеченным широкой мировой общественностью. 

Исследования ещё продолжаются, но уже большинство из них засекречены в связи с тем, что позволяют сделать сенсационные выводы в оценке поведенческих особенностей людей. Однако некоторые результаты исследований этой группы учёных стали достоянием гласности в связи с тем, что их невозможно было скрыть. 

Дело в том, что в опробовании методов и прибора, разработанных учёными, на первых этапах исследований, были задействованы большие группы людей, от которых невозможно было скрыть информацию о результатах экспериментов. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что имеет место непосредственная связь так называемых астральных сущностей с человеком. Нам всем хорошо известны попытки разных исследователей паранормальных явлений, зафиксировать на фотоплёнке так называемых астральных сущностей – привидений, полтергейст и прочее. Некоторые из этих попыток увенчались успехом. Смотрите, приведённые выше, фотографии. Однако маститые учёные по–прежнему ставят под сомнение реальность этих снимков. 

Группа учёных из Университета Кейптауна своими исследованиями развеяла все сомнения на этот счёт, доказав реальность получения таких снимков, что и вылилось в их изобретение, отмеченное патентом США. Применив усовершенствованный метод супругов Кирлиан, им удалось добиться не только чёткой фиксации этих астральных объектов, но и изучить их динамические характеристики в том числе, динамику спектра излучения и динамику составляющих их полей. 

Начав свои исследования несколько лет назад и, получив обнадёживающие результаты, они решили усовершенствовать методы своих исследований, что и привело к потрясшим научную общественность открытиям. 

Были получены данные, подтверждающие непосредственное взаимодействие астральных сущностей с аурой людей! 

Более детальные исследования динамики этих объектов и их взаимодействий позволили выявить определённые закономерности их поведения и их связи с людьми. 

Так, например, были получены фотографии, позволяющие увидеть «проникновение» астральных сущностей в ауру человека. На приведённых ниже снимках это чётко прослеживается. 

Вышеприведённые снимки сделаны на оборудовании и в лаборатории, закамуфлированной под фотостудию. Это было сделано с целью обеспечения чистоты эксперимента, чтобы испытуемые не догадались о проводимых исследованиях. С той же целью, съёмки проводились в известной студии дизайна, не вызывающей подозрений. 

Дальнейшие исследования показали, что поля, обозначающие астрала, имеют переменную интенсивность. 

Поначалу, исследователи отнесли это к статистическим флуктуациям. Однако детальные исследования показали, что эти флуктуации коррелируют с гармоническими составляющими модулированного сигнала. Анализ этих флуктуаций с помощью мощного компьютера по специально разработанному алгоритму, дал совершенно неожиданные результаты.

Оказалось, что эти флуктуации коррелируют с биолектромагнитной активность мозга человека, с которым эти сущности взаимодействуют. 

         Объясняя эти корреляции, учёные утверждают, что им удалось зафиксировать этапы «проникновения» астрала в ауру объекта. Из результатов их исследований следует, что на первых этапах «проникновения» астрал синхронизирует свои внутренние ритмы с ритмами «жертвы» и, таким образом, получает доступ к ауре «жертвы». После проникновения в «жертву», происходит перестройка внутренних ритмов «жертвы» под воздействием астрала. 

         Комплексные исследования, с привлечением специалистов психологов и психоаналитиков, показали, чёткую корреляцию между этими флуктуациями и психофизиологическими реакциями людей, участвующих в экспериментах. Более того, были получены такие результаты этого воздействия, что работы этой группы учёных тут же были засекречены. 

         Однако кое–какая информация, полученная на ранних этапах исследований, позволяет сделать определённые выводы: Оказывается, астральные сущности можно разделить на два ярко выраженных типа. Учёные условно обозначили их как «чёрные» и «чистые». Сами эти названия уже говорят о многом, характеризуя эти объекты. Они отличаются между собой как интенсивностью свечения, спектральным составом свечения, так и его динамическими характеристиками. Воздействие этих сущностей на людей оказалось также различным. 

         «Чёрные» сущности, например, проявляют постоянную активность в «попытках проникновения» в ауру человека. «Чистые» же сущности, как правило, такой активности не проявляют. 

         Полученные корреляции между активностью «чёрных» сущностей и психофизиологическим состоянием людей также показывает их отличную от «чистых» сущностей степень воздействия на людей. Как правило, такое воздействие вызывает ничем необоснованную агрессию людей не адекватную ситуации. На основании проведённых экспериментов стало совершенно очевидным, что многие люди находятся под постоянным непосредственным воздействием этих сущностей! 

         Некоторая информация, полученная в ходе экспериментов, свидетельствовала также о том, что наблюдается чёткая зависимость между устойчивым психофизиологическим состоянием человека и «чистотой» его ауры, а также подверженности её «проникновениям». Устойчивость психофизиологического состояния определялась по ряду медицинских и психологических тестов, по реакциям испытуемых на определённые специально созданные ситуации. 

         Для подтверждения или опровержения этих выводов, были проведены статистические исследования на больших группах людей. В этих исследованиях принимали участие различные категории людей от заключённых, сидящих в тюрьмах, до групп политиков и бизнесменов, собравшихся на обсуждения тех или иных вопросов. 

         Поскольку с целью обеспечения чистоты экспериментов требовалось полное неведение исследуемых в том, что проводятся эксперименты, группа исследователей была закамуфлирована под группу корреспондентов, берущих интервью у участников эксперимента. 

         Этого требовала и некоторая громоздкость используемой аппаратуры, которую успешно закамуфлировали под аппаратуру съёмочной группы. Вопросы, которые задавались исследуемым группам людей, были специальным образом подготовлены группой психологов для получения адекватных поведенческих реакций. 

         В частности, такие исследования были проведены на саммите, проходившем в 2002 году в Йоханнесбурге, по вопросам устойчивого развития. По результатам исследований был сделан вывод: Практически все политики и бизнесмены, собравшиеся на саммите в Йоханнесбурге, «ИНФИЦИРОВАНЫ»! Результаты этих исследований потрясли учёных! Оказалось, что наибольшее количество «чёрных» сущностей с частичным или полным проникновением в ауру, было зафиксировано в группах политиков и бизнесменов! 

         Количество «инфицированных» «чёрными» сущностями среди политиков и бизнесменов оказалось во много раз превосходящим количество таких же «инфицированных» среди заключённых! 

         Может быть, информация о предстоящих исследованиях просочилась и стала известна некоторым высокопоставленным лицам, и, поэтому, они, сославшись на политические причины, предпочли не показываться (!) на этом саммите?! Кроме того, были проведены исследования на предмет «инфицирования» астралами, многих политиков самого высокого ранга из разных стран мира. Результаты оказались удручающими.

          Таким образом, статистические исследования подтвердили выводы учёных о том, что огромное количество людей, особенно политиков и бизнесменов, находится под постоянным воздействием «чёрных» астралов, контролирующих их сознание и поведение! 

         Поэтому, по всей видимости, действия политиков зачастую оказываются неадекватны политическим и экономическим ситуациям в мире. 

         Например, откровенно вызывают сомнения действия президента Буша и премьера Блэра в их стремлении любой ценой уничтожить Ирак. 

По материалам «SA Scientific Journal»
УЧЁНЫЕ ЗАГЛЯНУЛИ В МОЗГ ОДЕРЖИМЫХ

Исследователи из Кембриджа с помощью магнитно-резонансной томографии выявили особенности активности мозга, которые указывают на риск возникновения одного из психических расстройств – так называемого синдрома навязчивых состояний. Результаты исследования опубликованы в пятницу (16.07.2008) в журнале Science
.

Страдающих этим расстройством преследуют навязчивые, мешающие или пугающие мысли – навязчивые идеи. Они постоянно повторяют навязчивые движения, действия, ритуалы. Одним из примеров такого состояния является навязчивый страх болезней и микробов. Каждое соприкосновение с грязными, по мнению больного, предметами вызывает у него мысли, что он заразился, для избавления от тревоги они постоянно моют руки. Предрасположенность к синдрому навязчивых состояний часто передаётся по наследству. Он поражает до 2–3% населения. 

Как отмечают авторы исследования, ранее было известно, что синдром навязчивых состояний связан с нарушениями функций одного из участков коры головного мозга, расположенного за глазными впадинами (орбифронтальная кора). Этот участок мозга связан с процессом принятия решений. Однако до сих пор было неясно, является ли патологическая активность в этой области следствием заболевания, или же она может служить признаком предрасположенности к ней. 

Доктор Сэмюэль Чемберлен из школы клинической медицины Кембриджского университета и его коллеги с помощью магнитно–резонансной томографии исследовали активность мозга во время выполнения определённых заданий у страдающих навязчивостями и их близких родственников, у которых не было симптомов болезни. 

В эксперименте участвовала контрольная группа – 14 добровольцев, в семьях которых не было случаев синдрома навязчивых состояний, 14 человек, страдающих этим синдромом, и 12 их близких родственников. 

Исследователи обнаружили сниженную по сравнению с членами контрольной группы активность орбифронтальной коры и у страдающих навязчивыми состояниями, и у их родственников, не имеющих симптомов болезни. 

Эти данные могут помочь выявить людей с повышенным риском синдрома навязчивых состояний. В настоящее время диагностика этого расстройства основывается на расспросе пациента, что часто не может помочь выявить болезнь до того момента, как проявятся её явные симптомы. Исследование может дать метод ранней диагностики этого расстройства. 

«Ослабление функций областей мозга, которые контролируют способность к гибкому поведению, вероятно, приводят к предрасположенности людей к навязчивым действиям, которые характеризуют этот синдром. Это исследование показывает. что эти особенности мозга присутствуют и в семьях больных и являются фактором риска. Нынешняя практика диагностики синдрома навязчивых состояний субъективна и лучшее понимание причин этого расстройства поможет точнее ставить диагноз и улучшить его лечение», – отмечает Чемберлен. 

Он отмечает, что необходимы ещё усилия для определения генов, связанных с изменениями активности мозга. 

«Нам необходимо исследовать не только факторы уязвимости, но и защитные механизмы, которые приводят к тому, что у многих людей, генетически предрасположенных к этому расстройству никогда не проявляются его симптомы», – подчёркивает Чемберлен.
О СИНДРОМЕ ОДЕРЖАНИЯ
Глебов К., Нилелович О. г. Минск

Много одержимых во время перехода человечества к духотворчеству, точно кто–то подделал ключи к слабым замкам. 
Учение Живой Этики. Сердце, 77 
В наше счастливое и трудное время великих космических перемен уходит с Земли Пятая Раса (популяция) людей и зарождается Шестая. Человечеству предстоит совершить новый духовный виток эволюции: от развивающегося интеллекта – к расширению сознания до понимания Дальних миров. 

Силы тьмы всячески стараются препятствовать эволюции человечества. Одним из излюбленных приёмов тьмы в борьбе со Светом является одержание, которое ведёт людей к безумию. 

Одержание известно человечеству более двух тысяч лет и неоднократно упоминалось в Библии под названием «бесовство». Тем не менее, современная медицина вообще не считает его заболеванием. Малые признаки одержания почти "незаметны" врачам, но когда его симптомы становятся очевидными даже обывателю, тогда медицина формирует эту совокупность симптомов под названием «шизофрения». 

Многие пороки общества (обжорство, садизм, половые извращения, алкоголизм, наркомания, клептомания, многие виды преступности) могут быть объяснены одержанием и излечены изгнанием одержателя и улучшением нравственности этих больных. 

В последние годы одержание приняло характер и размеры эпидемии.       

Одержание может существовать как самостоятельное заболевание или статьпричиной психических и неврологических заболеваний, болезней органов кроветворения и злокачественных новообразований. В данной статье предпринята попытка представить с позиций Учения Живая Этика медицинские аспекты явления одержания. 

Можно надеяться, что приведённые сведения по одержанию помогут читателю вовремя распознать его и принять меры профилактики, а в случаях заражения – своевременно применить возможные методы лечения.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

         «Каждое космическое достижение таит в себе опасность в случае небрежности. Если люди могут овладеть новыми энергиями, то для слабых духов увеличится опасность одержимости. К вопросу одержимости следует отнестись научно. 

        Два момента существования установлены. Первый – непрерывность жизни в различных состояниях, второй – влияние воли одного существа на другое. Так существа, находясь в тонких телах разных степеней, могут направить мысль на земных воплощённых. 

        Но осознанная энергия может способствовать единению миров; но, соединяя высшее, она же открывает путь низшим. К тому же знаете, насколько низшие стремятся сблизиться с земными эманациями. Так нужно предупредить людей о стойкости воли, ибо одержимость есть одно из наиболее недопустимых состояний. И лишь вмешательство третьей воли, твёрдой и чистой, может нарушить это беззаконие, которое поражает людей вне возраста и положения». Агни Йога, 227. 

Кто такой одержатель и откуда он? Это сущность из низших слоёв Тонкого Мира. В большинстве случаев – это бывший грешник, а может быть, даже и преступник, который не изжил на земле свои вожделения. 

И, зная, что ему придётся расплачиваться за свои грехи в следующей жизни, он предпочитает избежать перевоплощения.        Как и все обитатели Тонкого Мира, устремляющиеся к одержанию, он, конечно, обладает большим энергетическим потенциалом, чем его жертва физического мира. Это даёт ему возможность не только проникнуть в чужое физическое тело, но и подавлять волю его жертвы. 

Явление одержания становится возможным при ослаблении защитной энергетической сети человека. Этому способствуют физическое и психическое ослабление организма – тяжёлые заболевания, черепно-мозговые травмы, тяжёлые физические и психические воздействия, операции под общим наркозом (если намеченная жертва не имеет развитого в свете сознания и и крепкой воли), а также безнравственность, вредные привычки, медиумизм, низший психизм. Практика Хатхи-йоги под руководством случайных людей, не имеющих прочных нравственных устоев, восточных единоборств, стимулирующих в человеке агрессивность, а так же прохождение в различных «школах» и на психологических тренингах занятий, с применением тесного телесного контакта с целью «релаксации, снятия стресса» или занятий по открытию т.н. «сверх» способностей человека.
Внедрение одержателя в чужое тело, постоянная борьба с его законным хозяином, привлечение низких энергий приводит к сильному отравлению организма и к значительным изменениям энергетических структур. 
Раздражение и злоба одержимого накапливают в организме яд империл и ещё более усиливают отравление. Особенно сильно страдает нервная система больного. Вначале возникают невропатии (невралгии) и неврозы, а затем и более тяжёлые заболевания нервной системы, которые обязательно отражаются в более тонкой психической сфере. При одержани и поражаются многие органы и системы больного. 
ЖАЛОБЫ

        Обычно больной, пришедший к врачу на приём, жалоб, связанных именно с беспокойством за изменения своего состояния в связи с одержанием, не предъявляет. Но при тщательном опросе выясняется, что уже давно больной отмечает заторможенность, несобранность, расстройство сна, чувство тревоги и неудовлетворённости собой и жизнью. Трудно складываются отношения с коллегами по работе и особенно с близкими. 

         Некоторые больные отмечают изменения голоса, походки, характера, привычек, с гордостью сообщают о приобретении новых способностей (стихосложение, музицирование, рисование, иногда – «автоматическое письмо»), ясновидения, диагностики и лечения своим биополем на расстоянии, телекинеза, повышенной магнетизации кожных покровов и т.д. 

        Многие больные жалуются на расстройство зрения (соринка в глазу, которую не снять, «плёночка», которая не снимается при моргании, подёргивание века или группы мышц в любой части тела, так называемые тики), кожные ощущения в виде «буравчика», «паутины», «скребущегося жука», боли в сердце, против которых лекарства бессильны, тахикардия и другие нарушение сердечного ритма, тяжесть в подложечной области, головокружение и др. 

        Иногда это стойкий субфибрилитет (37.2-37.4) на протяжении длительного времени (до нескольких месяцев) без ясной сопутствующей симптоматики, говорящей о поражении того или иного органа или системы (!). 
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ
         Эти сведения зависят от условий жизни, возраста, пола, семьи, работы больного. 

        В семье, где частые ссоры и нет взаимопонимания, одержание отмечается чаще, и не только у взрослых, но и у детей. Безнравственный образ жизни (употребление алкоголя, сексуальная невоздержанность, курение, воровство и т.д.), нелюбимый, безрадостный труд – все это способствует возникновению этого состояния. 

         Заболевание начинается, как правило, незаметно для жертвы. Лишь при внимательном опросе удаётся выяснить, что одержание появилось после нервного потрясения, которое было вызвано страхом, гневом или просто сильным раздражением. После чего больной заметил изменения в своём поведении и характере. Через некоторое время раздражительность стала появляться чаще, наряду с этим одержимый отмечает, что чаще стал проявляться общий психологический дискомфорт, повышенная утомляемость, расстройство сна, снижение работоспособности. При обращении к врачам, из–за отсутствия, как такового, заболевания, больной не получает объяснения своему состоянию и рекомендаций по лечению. Лишь только тогда, когда состояние усугубляется и у больного появляются бессонница, бред, навязчивости и другие грубые психические изменения психотического уровня, врачи посылают его к психиатру. 

ОБЪЕКТИВНЫЕ ДАННЫЕ
Данные осмотра весьма многообразны: от едва уловимых признаков болезни до грубейших нарушений различных функций (!) организма, ведущих иногда к тяжёлой форме инвалидности и даже к смерти – все зависит от характера и степени одержания. 

ВНЕШНИЙ ВИД: в лёгких случаях может быть нормальным и только при анализе поведения, обращает на себя внимание необычность выражения мыслей, социальных взглядов, причёски или деталей одежды. Одержимым свойственна как крайняя худоба, так и тяжёлая, "сырая" полнота. 

ЛИЦО: цвет, форма и мимика очень характерны. В типичных случаях это застывшее лицо-маска, с тусклыми, как будто «неживыми», маловыразительными эмоционально, почти неподвижными глазами; цвет лица бледно-серый, нередко землисто-серый . Довольно часто заметна асимметрия лица из-за вздувшихся желваков на лбу, щеках или подбородке, либо из-за ослабленных, как при парезе, групп лицевых мышц. 

Иногда кожа лица бывает жёлтой, от слегка уловимой желтизны до интенсивно-жёлтого цвета. Нередко на лице одержимых заметны судорожные подёргивания век или щёк, т.н. называемые тики. Необходимо уделить особое внимание осмотру глаз. Жалобы на "соринку в глазу" и отсутствие её при осмотре помогут заподозрить одержание. 

Иногда видны двойные глаза (второй зрачок и радужка другого цвета). Во время злобы у одержимых глаза белеют – зрачки становятся белыми. 
Оба признака непостоянны. Иногда наблюдается неравномерная окраска лица. Например, одна половина бледная, а другая красная и даже багровая. 
ПОВЕДЕНИЕ: Все странности поведения этой категории людей вызваны желанием обратить на себя внимание окружающих и вампиризировать их. С этой целью в ход пускаются все средства: от демонстративно-печального вида до грубого скандала и даже драки. В целом поведение можно характеризовать как неадекватное,часто присутствуют раздражение и злоба, нетерпеливость и отсутствие терпимости, сомнения, самосожаление, в поздних стадиях – страх и предательство. Очень развит эгоизм, иногда бездушие достигает степени «скорбного бесчувствия». Отсутствие критического отношения к себе, к результатам своего труда – много начатых и незавершённых дел. 

Одержимых часто характеризует непоседливость, стремление куда-то бежать, ехать, но и эта перемена мест не снимает внутренней тревоги, не приносит облегчения.

В зависимости от удовлетворяемых страстей одержателя одержание принимает различные формы. 
«АВТОМАТИЧЕСКОЕ ПИСЬМО»

        Это такой вид одержания, когда одержатель воздействует на центр письма в мозгу больного и рука больного производит какие–либо записи (стихи или прозу, «научные трактаты» или рисунки). При этом больной сам не знает, что будет написано или нарисовано. Две воли (одержимого и одержателя) несогласованно воздействуют на мозговой центр письма больного, что со временем приводит к тяжёлому неизлечимому параличу руки. 

         Клептомания, пиромания, чрезвычайное увлечение сексом и половые извращения, садизм, алкоголизм, наркомания и токсикомания, патологические вожделения – также являются видами одержания и особенности их связаны с неудовлетворёнными страстями и развитыми пороками одержателя в прошлой жизни. Пристрастие к алкоголю, наркотикам и токсинам у таких больных вызвано психическим опьянением от возможности насильственного общения с астральным миром. 

        Хроническое отравление низкой энергией одержателя приводит к нарушениям в психической, неврологической и соматической сферах и в социальной деятельности.
ПОСЛЕДСТВИЯ

         ПСИХИЧЕСКИЕ: астения, психопатия, снижение личности (огрубение , утрата интересов, снижение нравственных ценностей), аффективные расстройства (колебания настроения, депрессии, дисфории) с агрессивностью и суицидальными тенденциями, а в далеко зашедших случаях – деменция (слабоумие) и психический и физический маразм. 

        НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ: поражение центральных отделов нервной системы (энцефалопатии различной этиологии: сосудистые, токсические, смешанные, подострые и хронические воспалительные процессы: миелиты, локальные или диффузные воспаления мозговых оболочек) и периферических (плекситы, невриты, корешковые сидромы), различные вегетативные нарушения. 

         СОМАТИЧЕСКИЕ: поражение любого органа или системы: сердечно-сосудистые заболевания, заболевания органов дыхания, желудка, печени и поджелудочной железы, почек, полигландулярная недостаточность эндокринной системы, лимфоаденопатии и иммунодефицитные состояния, разнообразные кожные заболевания. 

        Но при всем многообразии патологических изменений до сих пор не существует патогномоничных признаков одержания, т.к. процессы разложения и отравления тела, являясь вторичными, усугубляют, как правило, уже существующие функциональные нарушения переводя их в органические. В первую очередь страдают органы и системы, координируемые поражённым центром, а затем и более удалённые, возникают множественные обменно-трофические расстройства – энзимопатии, сбои нейромедиаторной регуляции. 

         Наблюдается опустошение психики, утрата эмоциональной гаммы, постоянно присутствующими становятся такие чувства, как раздражение, злоба, жестокость, проявление которых смягчается лишь падением возбудимости и ослаблением воли одержимого. 

        Дети одержимых болеют чаще. Они обладают как избыточной подвижностью, отсутствием сосредоточенности, стремлением к разрушению, агрессивностью, так и апатичностью, отсутствием интереса к внешним жизненным проявлениям (если они не затрагивают непосредственно их интересы), унылы и анемичны, т.к. жизненная энергия их жёстко подавляется (отравляется) присутствием в их жизненном пространстве одержимых родственников. Они всегда бледные и истощённые – «солнце не прилипает». 
У них замедляется или оказывается неудовлетворительным моторное и психическое развитие, овладение практическими навыками. Растущие в неблагоприятной обстановке дети обнаруживают признаки невротизации (логоневроз, энурез, ночные страхи); расстройства поведения (упрямство, агрессивность, побеги из дома) и эмоциональной сферы (тревога, депрессия, суицидальные попытки). Их психическое развитие нарушено, нередки трудности обучения и контактов со сверстниками. 

У одержимых более высокая заболеваемость и смертность, более высокий травматизм, снижение трудоспособности вследствие беспечности, невозможности сконцентрировать внимание на поставленной задаче из-за двойной воли в их сознании либо из-за того, что одержатель сознательно вредит через таких людей, удовлетворяя собственные кровавые желания даже ценою их травматизма или гибели. Часты нарушения дисциплины (невладение собою), отсутствие желания работать, потеря профессиональных навыков, бестолковость и суетливость. 

Время появления синдрома хронической интоксикации зависит не только от стадии болезни и её продолжительности, но и от конституциональной ранимости отдельных систем организма и от социальных условий – от условий труда и быта. 

Социальная адаптация одержимого зависит от того, насколько человек развит интеллектуально и способен критически оценивать своё поведение, контролировать позывы к акультурной манере поведения, насколько одержатель целеустремлён в своей задаче и дорожит ли он своей жертвой при этом, а так же каков его собственный «статус» – случайный ли это бродяга астрального мира или ставленник тёмной иерархии с определённой целью, что встречается при одержании людей, имеющих широкое поле общественной деятельности. 

При достаточно сильной воле жертвы активность одержателя временно может быть «заблокирована» в её теле, но только временно, до того момента, пока контроль и воля не ослабнут , даже если это будет короткий эпизод потакания слабостям. 

СИНДРОМ ФИЗИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ: неудержимое влечение к различного рода поступкам, диктуемым одержателем, которые искажают представление о нравственных ценностях и человеческих взаимоотношениях. Такие интенсивные влечения нередко приводят к утрате ситуационного контроля: отсутствие критического отношения к себе, месту, обстоятельствам и окружающим людям. Этому способствует прогрессирующая утрата интеллекта. 
В одиночестве больной обычно расслаблен, подавлен, раздражителен и нетрудоспособен. 
Резкий обрыв патологических влечений вызывает буйство одержателя в форме соматико–тонического перевозбуждения в психической и неврологической сферах. 

Может возникнуть гиперемия верхней части туловища, обильный пот, пастозность и дрожание конечностей, тошнота, послабление кишечника, задержка мочи, отсутствие аппетита, головокружение, головная боль, боль в области сердца, живота, боли и скованность мышц конечностей. 

Нарастание тревоги, ночное беспокойства, бессонница, появление слуховых и зрительных галлюцинаций могут быть предвестниками острого психоза. 

  Люди, обладающие огненным, открытым сердцем владеют этой методикой. Чаще всего это владение происходит бессознательно, автоматически, с помощью Высших Сил. 

О таких людях хорошо сказал Л.Н. Толстой: «Все человечество можно разделить на две категории. Меньшая часть живёт своими мыслями и чужими чувствами, большая – чужими мыслями и своими чувствами». 

Именно это меньшинство способно овладеть чувствознанием, т.е. через ощущения высшего органа – Сердца и включение своего сознания для анализа и дифференциации этих ощущений, человек как будто переносит в свой микрокосм чужие ощущения уже в виде определённого знания. 
Работа на волне сердечного чувствознания никоим образом не вредит исследователю, если он не подменяет сердечное чувствование при попытке понять суть предмета желанием окунуться в поле исследуемого для получения информации о нем. 

У человека, осознанно обучающегося чувствознанию, в десятки раз увеличивается порог чувствительности и ему достаточно для полного синтеза малой доли информации, в то время как человеку, оперирующему обычными методами наблюдения (визуальными, аналитическими) нужно для получения выводов иметь гораздо более обширный и тесный контакт с полем одержимого (с его энергиями), а, значит, с его одержателем. 

Человек, сознательно владеющий чувстознанием, имеет более развитые энергоцентры, более тонкие энергии в этих центрах, в том числе – в сердечном центре – «Чаше». Эти качества позволяют ему эффективнее трансмутировать тяжёлые энергии одержимого, с которыми он все равно соприкасается, чем человеку, отрицающему качество сознательной работы в области развития чувствознания. Тем самым, хотя такой человек чувствует гораздо болезненнее все соприкосновения с тяжёлыми энергиями одержимых, он все же лучше от них защищён в смысле восстановления собственного здоровья от отравления. 

Способность определения одержания так же может быть основана на том факте, что в присутствии духовно устремлённых людей с большим запасом психической энергии, астральное тело одержателя начинает выделять зловонный запах. Причём,запах этот не всякий окружающий может услышать. 
Спектр его различен: от лёгкого запаха фекалий грудного ребёнка до тяжёлого зловония застойной канализации. В других случаях, в зависимости от мыслей одержимого, это могут быть половые запахи, запах алкоголя и др., не менее «приятные». 

Следует особо остановиться на запахе крови – он соответствует мыслям об убийстве или самоубийстве одержимого. 

Расстояние для чувствознания не имеет значения. В некоторых случаях необходимо присутствие одержимого, в других – достаточно его фотографии, его подписи или какого–либо предмета, ему принадлежащего, в-третьих – звука его голоса в телефонной трубке, в-четвёртых – достаточно лишь мысли о больном – все зависит от уровня духовности исследователя. 

При контакте с аурой одержимого могут возникать кожные ощущения, они могут проявляться в любой части тела исследователя, чаще они возникают в области головы. 

В одних случаях это чувствование насекомого, запутавшегося в волосах, или ползающего по коже, или его укусы, иногда ощущение лёгкого «шлёпка» «липкого теста» по лицу, вздувание желваков в различных частях тела, которые могут быть даже видны посторонним людям. 
ОЩУЩЕНИЕ ОДЕРЖАТЕЛЯ НА ДРУГИХ ОРГАНАХ

Прежде всего, это часто похоже на чувство от пищевого отравления. В лёгких случаях – лёгкое недомогание, общая слабость, головная боль, как после лёгкого угара, лёгкие (и не очень) боли в теле. Исследователь отравляется тяжёлыми (низкими) энергиями одержателя. При тяжёлых отравлениях отмечается сильная головная боль, головокружение, дезориентация, общая слабость и скованность, иногда нарушение координации движений, тошнота, рвота, понос, вздутие живота, отрыжка тухлым воздухом, неудержимая сонливость. 
По мере трансмутирования низких энергий, при достаточном количестве собственной психической энергии и её высоком качестве, эти явления у исследователя проходят и ему становится легче. 

Некоторые исследователи определяют одержание (в совокупности с рядом других признаков) руками, проводя ими вдоль тела пациента.

При этом под руками у них возникают характерные ощущения. 

При локализации одержателя на определённых энергоцентрах при начальной стадии его вхождения (от качества энергии в этих центрах зависит здоровье внутренних органов), плотные энергии одержателя на общем фоне ауры больного ощущаются исследователем, как инородные.  
Но следует иметь в виду, что такая плотность, жёсткость энергий может возникать и при обычных заболеваниях, не связанных с одержанием (!) поэтому, если такой исследователь руководствуется при диагностике одержания только такими «ручными» методами – он может очень сильно ошибаться, вредя и себе, и пациенту. 
При локализации энергий одержателя в области мозга исследователь может связать их с видимыми нарушениями психики и неврологическими расстройствами больного, если таковые уже проявились. 

Говорить о «локализации одержателя» вообще-то неверно. Одержание – это болезненное состояние психической энергии жертвы одержания. Это состояние является общим для всего организма и невозможно и неправильно разделять его при этом на зоны «здоровые» и «больные».  
Мы говорим, применяя слово «локализация», о первичном поражении энергоцентров, т.н. слабых мест в общей защите человека от вторжения чужой воли. 
Ведь каждый энергоцентр не только обеспечивает функцию органов, работа которых зависит от его полноценной деятельности, но и является выразителем определённых качеств Высшей, бессмертной Души (характера) Человека, накопленных в прошлых жизнях, а так же носителем его личностных качеств текущего воплощения.          

Если человек, действительно, одержим и исследователь проводит диагностику путём ощупывания его ауры, не имея в своём арсенале таких качеств, как чувствознание или элементы духовного видения, то им, при локализации одержателя в области сердца, ощущается тяжесть и сдавление сосудов собственного сердца, нарушение сердечного ритма; в области лёгких – боли в грудной клетке, кашель со слизистой мокротой, нарушение ритма дыхания; в области солнечного сплетения – тяжесть и боли в эпигастрии, отрыжка и изжога, нарушение перистальтики кишечника. 

Это очень опасный метод диагностики! Мало того, что исследователь отравляется, работая «вслепую», но он совершенно не застрахован от ошибочного диагноза «одержание» человеку, у которого, возможно, онкологическое заболевание или любое другое тяжёлое заболевание, требующее грамотной диагностики и квалифицированного лечения. 

Такими методами слепой «диагностики» и «лечения» одержания любят заниматься те, кто практикует «рейки», «колдуны» и «экстрасенсы», усугубляя состояние своих пациентов с любым видом поражения организма. 

ДИАГНОСТИКА ОДЕРЖАНИЯ ПО ПУЛЬСУ
Методика Тибетской пульсовой диагностики даёт возможность определить состояние 12 энергетических каналов внутренних органов. Отсутствие пульсации сердечного канала до и, особенно, после молитвы, позволяет заподозрить у больного наличие одержателя. 
В зависимости от тяжести последнего, можно также обнаружить выпадение пульса на 2 – 12 каналах, что косвенным образом свидетельствует о поражении внутренних органов и тяжести одержания. 
Диагноз устанавливается на основании тщательно собранного анамнеза о наличии внешних и внутренних условий, ведущих к возникновению одержания, контактах с одержимыми, «лечения» у колдунов и экстрасенсов, жалоб больного (!) на ухудшение зрения, повышение утомляемости, снижение работоспособности и прочих данных врачебного осмотра, проверки пульса и результатов работы качества чувствознания исследователя. 
Течение одержания неуклонно прогрессирует, приводит, в конечном итоге, к тяжёлой инвалидности и смерти. 

Видов одержания бесчисленное множество, но по тяжести поражения психосистемы человека одержателем можно выделить три формы одержания: лёгкую, среднюю, тяжёлую. 

Лёгкая форма отличается благоприятным и длительным течением; больные по виду и по поведению почти не отличаются от здоровых. Проверкой пульса можно определить отсутствие функции 2-3 энергетических каналов. 

Средняя форма – больные своим видом и поведением выделяются среди окружающих: бледное лицо, худоба, раздражительность, жалобы на слабое здоровье. Обычно у них функционирует 4-8 энергетических каналов. У больных нет желания работать, пропадает способность сострадать ближним, радоваться природе. Человек становится чёрствым, эгоистичным, даже жестоким. 

Во многом проявления одержания зависят от качества и целей одержателя. У одного больного это проявляется отходом от активной жизни, замыканием в себе, у других, наоборот, появляется несвойственное ранее желание быть на виду, проповедовать, наставлять других, вступать в конфликтные ситуации. 

При тяжёлой форме одержания бросается в глаза застывшее маскообразное лицо больного, неподвижные глаза, разрушение личности и интеллекта, психики, здоровья. Обычно болезнь быстро прогрессирует. Пульс на лучевых артериях не определяется, что говорит о поражении 12 энергетических каналов. Судьба этих больных полностью зависит от вампиризма. 
Прогноз одержания зависит не только от тяжести заболевания, но и от воли больного, его критического отношения к себе, любви к близким, к своей работе, а в дальнейшем – от возможности вампиризировать окружающих. 

Конечно, смертельный исход болезни при отсутствии самоубийства происходит от заболеваний, вызванных одержанием (злокачественные новообразования, инсульт, инфаркт миокарда и т.д.). 
ОСЛОЖНЕНИЯ

        Одержание, как самостоятельное заболевание, может существовать только в начальных стадиях. По мере его прогрессирования, а также в зависимости от локализации одержателя (начального поражения энергоцентров, а, значит, их степень отравленности, что сказывается на работе подлежащих внутренних органов и систем органов), проявляется вид заболевания. 

         Например, при локализации одержателя в области головного мозга, преобладающими симптомами являются нарушение психики и неврологические расстройства. 

         Когда одержатель блокирует сердце, имеются нарушения сердечного ритма, коронарная недостаточность, вплоть до инфаркта. 

        Во всех случаях, когда одержатель находится в области солнечного сплетения (вампиризирует, отравляет органы солнечного сплетения), преобладают желудочно-кишечные расстройства, поражается поджелудочная железа, надпочечники, при поражении горлового центра страдают щитовидная железа и миндалины. 

        Но во всех случаях отравления энергиями одержателя на первый план выступают проявления гормональных расстройств. 

         Постоянная борьба, отравление воплощённого человека энергиями одержателя ведёт к истощению психической энергии, что ведёт, в свою очередь, к разрушению иммунитета и появлению злокачественных новообразований, злокачественному малокровию, поражению других кроветворных органов. В тех случаях, когда смерть при одержании не наступает от физических болезней и запасы психической энергии уже исчерпаны, одержатель может спровоцировать больного к самоубийству. 

ЛЕЧЕНИЕ

 Одержание не поддаётся медикаментозному лечению, физиотерапии или иглоукалыванию. Внушение, благодаря воздействию более сильной и чистой воли, временно изгоняет одержателя, но не устраняет условий для его повторного внедрения. 

 Лечение у экстрасенсов и колдунов обычно приводит к ещё более тяжёлому одержанию. Изгоняющий должен быть духовно очень чистым человеком. 

Кроме того, нужно желание самого одержимого выздороветь. Больному необходимо осознать, что избавление от болезни лежит в неуклонном духовном росте. Чтение духовной литературы, расширяющей сознание человека, соблюдение нравственных устоев в себе, в семье и обществе, постоянный творческий труд, умение подавлять в себе раздражение, злобу ( заменять их на противоположные чувства), отказ от страха, саможаления, предательства, осуждения, стремление избавиться от плохих привычек – способствуют этому. 

Борющийся с последствиями одержания не должен контактировать с одержимыми, чаще размышлять о высоком, о Красоте, чаще быть на природе, где нет людских скоплений, слушать духовную и классическую музыку, но не рвущие ритмы современной популярной музыки. 

«Дело врача – присмотреться к больному и найти признаки чужой воли. Если врач сам достаточно очищен и не боится перенести на себя непрошенного гостя, он может применить воздействие воли. Но даже выход одержателя недостаточен для излечения. Около тысячи дней опасность повторения не истекает, больной должен пристально следить за мыслью своей. Нужно предупредить врачей. 

Несчётно количество желающих внушить людям самые позорные мысли, но достаточно иметь силу и найти ритм приказа, чтобы спасти человека. Обязанность йога состоит в изгнании вредных воздействий». Агни Йога, 227.

Но если врач недостаточно очищен и не уверен в себе, то тактика лечения будет другая. 

«Нужно особенно осмотрительно осматривать людей. При этом нужно помнить, что у одержимых своеобразное мышление, полное противоречий. Желая помочь им, можно или силою внушения изгнать засевшего, или совершенно оставить в покое, даже, если можно, совсем изолировать. 

Ведь засевшему нужен не столько сам субъект, сколько воздействие через него на окружающих. 

Хуже всего частично надоедать одержимому, призывая его к здравомыслию, которого у него нет. 

Худо начать вслух жалеть одержимого или порицать его противоречие, явление приказа, сильное и поражающее, или изолированность могут облегчить судьбу слабого сердца. Ведь через слабость сердца влезает одержание. Огонь сердца опаляет всех мохнатых гостей. 

Отказ от Учителя пресекает все возможности, особенно, когда отказ произошёл в сознании задолго до одержания. Так люди часто пробуждают уже спящие отрицания, и, конечно, последствием, прежде всего, является отказ от Учителя, ибо каждая хаотичность возмущается созиданием и сотрудничеством. В хаотичности заложены зёрна зла, которые тяжким опытом подавляются. Но в текущие дни не слыханно много одержимых. Темнота тоже хочет проявиться». Сердце, 77. 

При изгнании одержателя возможны осложнения. Нужно уметь избежать их. 

«Запишем и скажем врачу об одержании. Действительно, могут встретиться случаи, когда одержатель так освоился с телом одержимого, что даже почти вытеснил его. Также можно встретить случаи, когда одержатель настолько силён жизненной силою одержимого, что при изгнании причинит смерть. 

Он настолько овладел психической энергией одержимого, что при освобождении тот теряет жизнеспособность. Потому изгнания всегда производят очень осмотрительно. 

Предварительно наблюдают за питанием больного (исключается пища, несущая в себе разложение – убоина, несвежая, злежавшаяся пища) и за психической энергией. Если заметят упадок, то не нужно нагнетать ослабевшее сердце. Обычно легче происходит изгнание, когда наступает припадок бешенства. Поднявшаяся энергия помогает избавить от могущего наступить упадка сердечной деятельности, который может кончиться полной прострацией». Мир Огненный, Т. 1. 437. 

ПРОФИЛАКТИКА

         Заключается в соблюдении нравственности, неуклонном расширении сознания и духовном росте, постоянном сознательном труде на общее благо, предстоянии перед Иерархией Светлых Сил Космоса, устремлении к духовной эволюции, преданности и любви к Учителю, контроле за чистотой мысли. 

Авторы сайта внесли в данную статью некоторые дополнения и изменения, учитывающие специфику медицинской терминологии.
КОНТАКТЫ И КОНТАКТЁРЫ

Наталья Русич

В последние годы появилось множество людей, утверждающих, что они общаются с неким «высшим разумом». Притом общаются не у «трапа НЛО», а в обычной обстановке, слушая «внутренний голос», т.е. телепатически. Исследования, проводимые зарубежными психиатрами, в частности, директором американского института аномальных травм Риммой Лейбоу, японским исследователем доктором Накагавой, свидетельствуют, что многие контактеры психически нездоровы.

         В то время пока западные психологи и парапсихологи пытаются выяснить природу этого загадочного явления, получаемая контактерами информация все чаще встречается на страницах газет и журналов. Многие контактеры читают проповеди, издают книги, даже создают новые секты, религии, церкви.

         В связи с этим становятся остро актуальными такие вопросы:

– Каков характер информации, получаемой контактерами?

– Представляет ли она социальную ценность?

– Как сказывается контакт на психическом здоровье человека?

– От кого получает информацию контактер?

– Кто и при каких условиях может стать контактером?

КОНТАКТЁРЫ ПОД МИКРОСКОПОМ

Анализируя получаемые контактерами сведения, важно оговорить, что контакт предполагает получение информации через некую сущность,посредника («высший разум», «пришелец с созвездия Орион», «космический учитель» и т.п.), который телепатически общается с человеком. Этого посредника из Тонкого Мира учёные назвали «контактант». Все остальные случаи паранормального получения информации (вещие сны, слышание и видение на большом расстоянии и т.п.) относят обычно к ясновидению, интуиции и телепатическому общению «человек–человек».

Все сообщения контактантов из сфер Тонкого Мира можно подразделить на три большие группы.

Первая группа – духовная информация этического содержания, предназначенная либо контактеру лично, либо человечеству в целом и содержащая различные призывы типа: «Человечество должно покаяться...», «Атмосфера Земли заполнена мёртвыми вибрациями...» и т.п. И здесь информация, идущая от Тёмной Иерархии, предназначена для того, чтобы вызвать страх, панику либо вызвать в жертве гордыню и высокое самомнение. И лишь знания, даваемые Иерархией Света, могут поднять дух человека и дать ему испытать истинное счастье.

Вторая группа – прикладная информация о конкретных технических устройствах, краткосрочные предсказания и другие сведения, проверяемые опытом.

Третья группа – личные указания, даваемые контактеру относительно его поведения в той или иной ситуации.

Естественно, что критерий истинности может быть установлен только для прикладных сведений, так как они допускают экспериментальную проверку. Об истинности личных сведений можно судить по адекватности поведения контактера. Для духовных сведений можно установить лишь критерий социальной значимости: принципиальная новизна информации и наличие учеников, использующих полученные в контакте сведения. Учёными была сделана подборка информации, получаемой контактерами, а также проведён ряд экспериментов, позволяющих выявить истинность прикладных сведений. Контактеру предлагалось ответить на вопрос из области экспериментальной физики или химии, а затем указать местонахождение пропавшего человека. С целью упрощения обработки полученных данных вопрос задавался о только что найденном милицией человеке. Но последнего факта не знали ни исследователь, ни исследуемый.

И вот результаты: из 110 принявших участие в эксперименте контактеров верные сведения о местонахождении пропавшего человека дал 1 человек, уклонились от ответа 52 человека (причём ответ типа «не знаю» отсутствовал), а остальные 57 дали неверный ответ. При ответе на вопросы не только правильных, но даже сколько–нибудь корректных ответов получено не было. Необходимо уточнить, что задаваемый вопрос был таким, чтобы испытуемый заведомо не знал точного ответа.

Таким образом, отсюда следует вывод, что контакт не есть способ получения информации, имеющей прикладную ценность. Анализ социальной ценности духовной информации показывает, что большая часть применимых к исполнению указаний повторяет уже известные эзотерические источники древности, а кроме того, часто в различных контактах на один и тот же вопрос даётся взаимоисключающий ответ. Важно отметить и такой факт: сопоставление полученных контактером сведений и данных психологического тестирования выявляет весьма любопытную зависимость. Например, человеку властолюбивому говорится, что он «спаситель человечества», человеку со склонностью к «саможалению» – что он «несёт крест прошлых Жизней» и «умрёт мученической смертью» и т.д. Таким образом, в контакте человек слышит то, что хочет услышать. Такая «замкнутость на себя» обычно препятствует широкому распространению идей контактера.

Важно заметить, что в данном исследовании выборка была не случайной: изучались только люди, заявившие о наличии у них постоянного контакта. В то же время из литературы мы знаем, что часть философских и художественных произведений, возможно, создавалась при наличии у их авторов контакта с Тонким либо с Высшим Миром.

Наблюдая в течение 3–4–х лет несколько десятков контактеров, учёные выявили динамику изменения их психического состояния. Его можно разделить на 3 уровня – это «знакомство», «диктовка эмоциональных состояний» и «зомбирование».

 «Знакомство». На этом уровне человек слышит голос, дающий советы и отвечающий на вопросы. Здесь к человеку как бы подбирается «ключик». Часто контактант (потенциальный одержатель) делает сообщение типа: «Настала пора тебе взяться за спасение человечества...», «Ты – Божья Матерь...», «Ты – Иисус Христос...» и т.п. Отказ от контакта на этом уровне приводит к его прекращению. Из 100 контактеров 60–70% прекращают контактировать через 10–15 месяцев. Около 10% остаются на этом уровне в течение 3–х лет и более. Остальные же 20–30% переходят на «уровень диктовки» эмоциональных состояний.

«Диктовка эмоциональных состояний». Этот уровень характеризуется появлением навязчивых депрессивных состояний. При этом «голос из астрала» часто становится «надоедливым», ухудшаются показатели в учёбе (у школьников и студентов). В таком состоянии человек нередко идёт на самоубийство, а иногда и совершает противоправные действия. Так, по исследованию учёных, из 190 самоубийц 25 предположительно были контактерами, а 5 из них недвусмысленно сообщили об этом в оставшихся дневниках.

«Зомбирование или одержание». Через 2–3 месяца «уровня диктовки» наступает уровень «зомбирования». У контактера появляются провалы в памяти, замедляются реакция и речь, походка становится иногда медленной, шаркающей, человек теряет контроль над своими поступками. Если за 100% взять число людей, не прекративших контакт за 3 года, то 60–70% из них напоминают зомби – людей–роботов. Следует отметить, что для остальных контактеров характерно адекватное (реальное) восприятие мира.

Наталья Русич

Статья взята с сайта: bio–Inter.net
МИРОВАЯ НАУКА ОБ ОДЕРЖАНИИ

ВВЕДЕНИЕ

В «Дао дэ цзин» сделано такое подразделение типов учёных: «Учёные высочайшего класса, когда слышат о Дао, серьёзно проводят свои знания в жизнь. Учёные среднего класса, когда слышат о Нём, иногда соблюдают его, а иногда снова теряют Его. Учёные самого низшего класса, когда слышат о Нём, лишь громко над Ним смеются». Лао–цзы знал это.

Н.К. Рерих, "Алтай–Гималаи"

 «Никто, кроме поверхностных мыслителей, не отвергает учение о перевоплощении как нелепость. Подобно учению о самой эволюции, названное учение имеет свои корни в мире реальностей, и оно имеет право на такую поддержку, на какую имеет право каждое рассуждение, исходящее из аналогий». 

         Т.Г. Хаксли

Новую рубрику нашего сайта мы открываем статьёй к.ф.н Уильяма Болдуина, из США. В оригинале статья выложена в свободном доступе на сайте http://www.spiritreleasement.org/blog/?p=7 

В данной рубрике мы проводим сбор доступной нам информации из научных и медицинских официальных достоверных источников. 

В ней будут размещены работы учёных и врачей, касающихся темы одержания человека, исследования по которой выполнены по правилам, принятым в современном научном мире, изложенные соответствующим научно–популярным образом. 

Не смотря на то, что в мире сегодня не существует института, изучающего одержание, разработка этой темы ведётся сотрудниками различных институтов по всему миру. 

Эти люди не бояться говорить и исследовать не признаваемые ортодоксальной наукой явления. Тема, несмотря на её болезненное присутствие в жизни каждого человека, не признается, как общечеловеческое бедствие, до сих пор так же, как когда–то не признавалось электричество, радиосигнал, магнитное поле, радиоактивное излучение… 

До тех пор, пока не нашлись смельчаки, создавшие приборы, фиксации или визуализации этих явлений, что каждый раз было революционным открытием своего времени, истинное значение которого не всегда и не все могли сразу осознать. 

И сегодня основной путь к повсеместному признанию этого явления – аппаратная визуализация ауры человека и её содержимого. 

Некоммерческий перевод статьи д-ра Уильяма Болдуина, специально для нашего сайта, сделан нашей сотрудницей Валентиной Эллис, врачём, являющейся в настоящее время гражданкой США. 

Все материалы нашей работы мы так же делаем доступными всем, для кого они представляют интерес.

Обязательным условием является ссылка на первоисточник и первоначальный вид используемой информации. 

В нижерасположенной статье д-ра Болдуина мы использовали тот же приём «Огненной корректировки» текста, о котором говорим во «Введении» к первой и последующим частям нашей работы. Этот приём мы перенесём на все материалы в данной рубрике, которые будут нам доступны для размещения на нашем сайте.

Выделенный шрифт поможет вдумчивому читателю правильно расставить акценты в своих исследованиях этой темы и избежать заблуждений, которые могут отнять напрасно много времени.

Напомним, что чем чётче и сильнее выражен шрифт напечатанного текста – тем глубже и вернее по сути развиваемой темы высказанная мысль его автора.

Как логическое ударение в речи оратора помогает слушателям лучше понять суть и направление основного канала его мышления, так и шрифтовая корректировка помогает читателю лучше и полнее осознать информацию, вложенную в текст. 

Значения шрифта (упрощённо, для печатного варианта, т.к. есть ещё оттенки светимости, конфигурация Огненных знаков, видимая только ясновидящему, которые невозможно выразить на листе бумаги никакими символами). 

Ровный жирный шрифт – такая же ровная и верная мысль, точно передающая истинный смысл темы разговора, без заблуждений и искажений.

Заблуждения, искажения, неверные домыслы – шрифт курсивом. Особенно сильное заблуждение – жирным курсивом.

Особенно удачная, глубокая и точная мысль – шрифт более крупный по сравнению с обычным жирным шрифтом, или с подчёркиванием для слова или целой фразы.

Восклицательный знак жирным шрифтом в середине фразы после какого–либо слова – можно трактовать как «Именно так!» или «Совершенно верно!».

         Авторы сайта оставили за собою право комментировать и уточнять некоторые моменты в статьях других авторов так, как они это понимают, но ни в коем случае не умаляя мысли самих авторов! Основные комментарии располагаются ниже основного авторского текста.
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ОБ АВТОРЕ

Уильям Болдуин, доктор философии, доктор стоматологии, рукоположённый священнослужитель и советник пасторства, гипнотерапевт и организатор различных международных лекций и семинаров, в прошлом специалист по стоматологии. После своего ухода из стоматологической практики в 1982 году, все своё время доктор Болдуин посвятил консультированию, прежде всего в области регрессионной психотерапии. Эта работа была расширена включением терапии отделения невидимой сущности
. Доктор Болдуин является современным пионером в этой области и автором первого учебника по технике регрессионной терапии и терапии отделения невидимой сущности. 
КРАТКИЙ ОБЗОР 

Древнее понятие одержания может быть вполне обоснованным, хотя и в значительной степени игнорируется в современном, ориентированном на научный догматизм, материалистическом обществе. Терапия одержания может принести глубокие и неожиданные результаты в психической и физической сфере пациентов, начиная от незначительных улучшений до полной ремиссии (освобождения) их от ранее неизлечимых симптомов и состояний. Методология доступна и основана на испытанных психотерапевтических принципах.

Я полагаю, что некоторые важные и необходимые знания были исключены из современной западной психологии и психотерапии. К примеру – знания о трансперсональном или духовном измерении. Я считаю, что мы должны рассматривать такие понятия, как вмешательство в душевный план человека, синдром одержания, навязчивые мании, прикрепления невидимой сущности не как метафоры, а как диагнозы, которые могут существовать как реальная часть человеческого состояния. Углубление наших знаний и понимания этого начнут устранять страх и суеверие, в которых эти состояния рискуют остаться завуалированными навсегда. Если прикрепление тонкой сущности присутствует, то методология терапии одержания (ТО), если она чётко и систематически поставлена, станет последовательным процессом коррекции такого состояния. Это действительно целостная духовная психотерапия. 
ДИССОЦИАТИВНОЕ РАССТРОЙСТВО ИДЕНТИЧНОСТИ И СИНДРОМ ОДЕРЖАНИЯ. СОПОСТАВЛЕНИЕ 
Изучение такого расстройства как Диссоциативное Расстройство Идентичности (ДРИ) не может быть полным без учёта состояния, известного как Синдром Одержания (СО). Сравнение этих диагнозов выявило некоторые интересные сходства между ними. Какие–то признаки и симптомы похожи, а некоторые явно разнятся. Что касается специалистов в области психического здоровья, то здесь обнаруживается значительный скептицизм относительно обоих расстройств.
Диссоциация
 и формирование изменённых внутренних альтер-личностей при ДРИ – это почти всегда результат детских душевных травм. Классические симптомы ДРИ могут быть безмолвными или слабо проявленными в период детства. Условия возникновения их часто игнорируются, неправильно истолковываются (диагностируются) или не понимаются вовсе. В детские жалобы и соответствующее ДРИ особенности поведения часто не верят, считают их детскими фантазиями, что порой сопровождается даже наказаниями таких детей.

Как узнаваемые, симптомы ДРИ могут начать проявляться в конечной стадии подросткового периода 16-17 лет), но само расстройство часто не распознается и не диагностируется, а поставить точный диагноз возможно лишь после 30-35 лет. Примерно 65 % случаев выявлено в возрасте от 20 до 40 лет (Kluft, 1985a, стр. 215). 

Такие состояния имеют свою естественную историю, от начальных психотравмирующих эпизодов и до полного проявления симптомов ДРИ. Человек с ДРИ, обычно, имеет низкую самооценку своего психического и физического здоровья. Случаи этого расстройства в Соединённых Штатах могут исчисляться тысячами (Putnam, 1989, стр. 54-55).

Привязанная к земле душа умершего человека может сформировать прикрепление к живому человеку
 в любой момент между зачатием
 и смертью последнего. Физическое, эмоциональное и психическое
 здоровье хозяина не имеют
 отношения к потенциальной возможности одержания. Многие случаи синдрома одержания (СО) обнаруживаются в психотерапии – в процессе поиска причин хронических проблем или внезапно возникающих новых конфликтов в жизни клиента. 

Некоторые исследователи в этой области подсчитали, что от 70% до 100 % населения страдают или уже под постоянным влиянием одной или нескольких невидимых сущностей развоплощённых душ умерших или погибших людей, овладевшими ими в какой-то определённый момент их жизни (Berg, 1984, стр. 50, Fiore, 1987).

Некоторые фазы лечения ДРИ и СО аналогичны в намерениях, но конечные цели совершенно иные. Для изменённых личностей при ДРИ, последним шагом является либо взаимодействие и кооперация частей разделённого сознания либо внутренние интеграция и слияние этих частей (Braun, 1986). Для состояния СО только освобождение от одержателя может принести облегчение симптомов для пациента (Fiore, 1987; Baldwin, 1992).
Трансформация личности, о чем свидетельствуют трансовый медиумизм и феномен диссоциативного расстройства идентичности (ДРИ), ранее называемом раздвоением личности (РЛ), имели место на протяжении истории. В девяноста процентах всех мировых общественных формирований существуют записи о подобных явлениях (Foulks, 1985).

Через летописи человеческого опыта люди полагали, что не-физические параллельные миры, сосуществующие с физической вселенной, существуют. Они считали, что этот мир должен быть наполнен духами. Древние верили, что большинство болезней вызвано злыми духами (Hoyt, 1978, стр. 6).

Ранние труды китайцев, египтян, евреев и греков показывают, что они, по большей части, приписывали психические расстройства следствию действий невидимых демонов, которые одерживали человека. Гиппократ, Пифагор, Платон, Аристотель изучали и писали о психических расстройствах. Все они считали, что рассмотренные причины должны быть естественными (понятными), но не сверхъестественными
.
Психическое заболевание и демонология – исследование явления одержимости, были неразрывно связаны между собой через весь извилистый ход истории (Coleman, Butcher, Carlson, 1980, стр. 25–44). 
СИНДРОМ ОДЕРЖАНИЯ (СО)
Демоны и дьяволы считались обычным явлением в Вавилонии и Ассирии. В Древнем Египте процедура экзорцизма выполнялась командой, состоящей из врача, чтобы лечить болезнь, и священника, чтобы изгнать демона болезни (Hoyt 1978, стр. 6–10).
В полном издании Нового Завета четверть всех исцелений, приписываемых Иисусу, состояла из изгнаний нечистых духов. Он указывал, что существует более, чем один тип таких духов. В Ветхом Завете тоже есть одна ссылка на злого духа в разделе от Самуила (Jones, 1966).
Во времена средневековья, с 500 г. н.э. по 1500 г. н.э., был период возобновления древнейших суеверий и демонологии, которые были слегка изменены, чтобы соответствовать тогдашним богословским требованиям. Лечение психических заболеваний в значительной степени оставалось на духовенстве, т.к. считалось, что они были вызваны злыми духами. Все виды физической боли и бичевание бывали пущены в ход, чтобы изгнать последних (Coleman, Butcher, Carlson, 1980, стр. 30–33). 

ВЗГЛЯД СПИРИТУАЛИСТА
Современный спиритуализм появился в Америке в 1837 году, в городе Горный Ливан с сообщения, полученного от духов. В 1848 году две молодые девушки, сестры Фокс, якобы общались с духом в виде стучащих звуков. Спиритуализм описывается двумя основными базовыми исходными: непрерывностью существования личности и после её смерти (!) и возможностью общения с духами умерших
 (Fodor, 1966, стр. 360-366).

Медиумизм – феномен не физического разума и, как правило, развоплощённый человек в какой–то степени может взять контроль над физическим телом медиума с целью общения
 с живущими, в чем–то (как им обоим кажется) для них полезном и значимом. Медиумизм отличается от явления одержания тем, что это происходит только в случае преднамеренного сотрудничества и производит предполагаемый результат. Разница заключается в цели, продолжительности и следствии
.

Доктор Джеймс Хислоп был профессором логики и этики при Колумбийском университете, Нью–Йорк, с 1889 по 1902 год. Хислоп был избран президентом Американского общества психических исследований в 1906 году. Долговечность сознания, явление одержания и синдром раздвоения личности были первыми в списке приоритетов для научных усилий этого общества под его руководством. Он исследовал проблему отличительных признаков синдрома одержания от синдрома раздвоения личности (Fodor, 1966, стр. 180, 265–266).

Более чем теоретик, доктор Хислоп был узнаваем как экспериментатор и эмпирик. После того, как он проникся доверием к явлению существования невидимых существ вокруг нас, ему потребовалось десять лет исследований, чтобы убедить себя в том, что существует вероятность явления одержания развоплощёнными сущностями, которое и является причиной психических заболеваний. В последующие годы он накопил факты, которые делают эту теорию научно вероятностной (Hyslop, 1920, стр. 385). Он является истинным пионером в деле систематического исследования явления одержания и навязчивых маний как причин психических расстройств.

Д–р Карл Виклэнд был психиатром и общепризнанным спиритуалистом. Его плодотворная работа по лечению состояний одержимости и навязчивых маний запечатлена в двух его книгах «Тридцать лет среди мёртвых» (Thirty Years Among The Dead, 1924) и «Врата к пониманию» (Gateway to Understanding, 1934).

Спиритизм начал терять свою популярность в 1888 году после публичного признания сестёр Фокс, что стуки, производимые якобы духами, были фальшивкой. Вера в одержание все более проникалась подозрениями и такой упадок её, соответственно, сопровождался снижением интереса к расстройству раздвоения личности.

Гипноз также терял благоволение в профессиональных кругах и такое расстройство, как раздвоение личности, уже более не диагностировалось, а процесс экзорцизма, в качестве лечебной техники, практически исчез среди практикующих врачей и духовенства в то время, как материализм двадцатого века уже процветал в Америке
.

Диссоциация личности считается психологическим механизмом для разрешения внутренних проблем при психотравме из непомерной или непреодолимой стрессовой ситуации для психики. Не у всех людей, которые пострадали от такого рода злоупотреблений (надругательств и т.д.) развивается диссоциативное расстройство. Это зависит от способности их психики диссоциировать в ответ на посттравматический стресс от каких–либо жестоких злоупотреблений.

Доктор Ричард Клафт (Kluft, 1986, стр. 87-89) разработал 4 теоретических фактора этиологии (причинности) расстройства, называемого раздвоением личности – РД (ДРИ). Вот эти четыре фактора, которые он считает необходимыми для развития РД:

1. Биологическая способность пострадавшего к психической диссоциации.

2. История наличия психической травмы или злоупотребления над психикой пострадавшего.

3.Определённые психологические структуры или сущности, которые могут быть использованы в создании (!) таких внутренних альтер-личностей.

4. Отсутствие надлежащих знаний или возможностей у пострадавшего, чтобы оправиться от сильных злоупотреблений над его психикой.

Доктор Беннет Брон (Braun, 1986, стр. 5-9) предложил 3-х ступенчатую модель развития такого расстройства.

1. Два предрасполагающих фактора (гипотетически) являются необходимыми. Первый – это врождённая биологическая/психологическая способность к психической диссоциации, второй – это постоянная подверженность воздействию нерегулярных и противоречивых стрессовых влияний.

2. Непредвиденное событие в виде конкретного травматичного и непреодолимого для психики эпизода, вследствие которого предрасположенный к развитию ДРИ (диссоциативного расстройства идентичности) пациент вырабатывает данную патологию в ответ на стресс.

3. Сохранение этого явления обеспечивается интерактивными (взаимодействующими) поведением и поступками (обычно – по отношению к обидчику), которые могут продолжаться в течение неопределённого количества времени, а со стороны пострадавшего оказывается свыше его сил, чтобы контролировать данную ситуацию…
Послесмертный опыт людей хорошо описан в литературе. Соответственно, нам представляется, что сознание, отделённое от тела, осознает в полной мере все, что видит вокруг, причём воспринимает окружающее в точных деталях. Потом оно возвращается в своё тело, к большому удивлению свидетелей данного феномена. Неоспоримый смысл послесмертного опыта, как явления, в том, что личность выживает, переживая физическую смерть тела, оставаясь отдельной и вполне сознательной и волевой сущностью. Этот термин – сущность (или объект) определяется как индивидуальное сознание – полностью целостное существо, ведущее особое и доказуемое существование, отдельное от физического тела. По определению – это душа
. 

СИНДРОМ ОДЕРЖАНИЯ
Состояние одержания невидимой сущностью, то есть полное или частичное овладение волей живого человека развоплощённым существом, было признано или, по крайней мере, объяснялось теоретически в каждую эпоху и в каждой культуре.

Это состояние называли по-разному: состоянием одержимости, одержимостью духом, синдромом одержания, душевной навязчивой манией, или привязкой духа (Hyslop, 1917; Wickland, 1924, 1934; Allison, 1980; Guirdham, 1982; McAll, 1982; Crabtree, 1985; Fiore, 1987;Baldwin, 1992), и диссоциативным трансовым расстройством (APA, 1994, стр. 728-729).

Современные клинические данные свидетельствуют о том, что развоплощённые сущности или души умерших людей могут влиять на живых людей, влиять умственно, эмоционально, и физически
. 
Жертва этого синдрома (СО) может быть в полной амнезии (потери памяти) об эпизодах такого полновластного овладения её волей.

Прикрепление невидимой сущности, по своей природе, может быть разным: доброжелательным, служащим только своим интересам, злорадным в намерении, или полностью нейтральным. К любому человеку такое прикрепление может случиться совершенно неожиданно, даже просто быть случайным. Это может произойти просто вследствие нахождения физически близко от умирающего – в момент смерти. Большинство людей уязвимы к такому прикреплению одержателя во многих ситуациях в ходе обычной жизни. Некоторые исследователи в этой области считают, что от 70 % до 100 % населения страдают или уже под постоянным влиянием одной или нескольких развоплощённых сущностей в какой–то момент их жизни (Berg, 1984; Fiore, 1987; Baldwin, 1992).

Любые психические или физические симптомы или состояния: сильные эмоции, подавленные негативные чувства, сознательная или бессознательная (!) довольно сильная потребность в чем–то, может действовать, как магнит для привлечения развоплощённых сущностей с такой же или аналогичной эмоцией, состоянием, потребностью или чувством. Изменённое состояние сознания (!) человека, употребляющего алкоголь и (или) наркотики открывает его подсознание заражению развоплощёнными сущностями. 
Такие же изменения в сознании происходят при использовании сильных анальгетиков и анестетиков в хирургии (при необходимости). Таблетки или ампулы кодеина, принятые для облегчения боли при лечении или удалении зубов могут привести к достаточному изменению сознания, чтобы обеспечить вход такой сущности. В случае трансплантации органов душа донора может буквально следовать за пересаженным органом в новое тело.
Сущности-одержатели противоположного пола могут влиять на сексуальные предпочтения и половую ориентацию хозяина (одержимого). Поэтому, в некоторых случаях, возможны трансвестизм
 и транссексуализм
, например сущность-одержатель умершей женщины вызывает у хозяина желание одеваться как женщина или стать женщиной через транссексуальную хирургическую операцию.

Многие сферы личной жизни одержимого могут оказаться под влиянием одной или даже нескольких таких прикреплённых сущностей-одержателей. Короче говоря, одержатель может повлиять на любой аспект жизни ничего не подозревающего хозяина.
Непоследовательность поведения одержимого может возникнуть в результате смены контроля над его волей такими отдельными сущностями. По внешним признакам это поведение похоже на феномен переключения между чередующимися альтер–личностями при ДРИ.
Хозяин (одержимый человек), как правило, не знает о наличии прикреплённых к нему сущностей. Мысли, желания и черты поведения этих сущностей переживаются, как свои собственные. Мысли, чувства, привычки и желания не воспринимаются, как чужие, особенно, если они присутствуют в течение длительного времени, даже с детства.
Ветераны войны во Вьетнаме, страдающие от расстройства посттравматического напряжения психики (ПНПС), часто видят ретроспективные кадры ужасных боевых сцен, в том числе – опыта послесмертных переживаний. Но они же выжили в той войне. Эти воспоминания–переживания собственной смерти часто оказываются фактическими воспоминаниями людей, которые потеряли свои жизни в тех яростных сражениях перед тем как прикрепиться
 к оставшимся в живых.

В невежестве большинство людей не отказывают этим не-физическим злоумышленникам. Люди, как индивидуальные суверенные существа, имеют право не допускать любое посягательство на или вторжение в своё тело или душу со стороны другого существа. С недостаточными знаниями и искажённым представлением о природе мира невидимых сущностей, т.е. о не-физической действительности, многие люди остаются не защищёнными и, таким образом, сами создают свою уязвимость, как часть порождения их собственной реальности.
Дифференциальный диагноз между ДРИ и СО должен включать в себя рассмотрение влияния со стороны развоплощённых – явления одержания или навязчивых маний со стороны невидимой сущности или наличия прикрепления таковой, как фактора. Некоторые проявления двух состояний достаточно схожи, чтобы выглядеть идентично. Этиология и история этих патологий значительно отличаются. Результаты и прогноз зависят от правильного диагноза и соответствующего лечения.

Существенные черты ДРИ включают нарушения идентичности и памяти пациента, а также присутствие у него двух или более отдельных альтер-личностей или их фрагментов. Эти альтер-личности могут быть представлены, как сознания разного пола, расы, IQ
, возраста, разных конкретных психических расстройств и могут даже заявлять, что они происходят из разных семей. Убеждение пациента, что он одержим другой личностью или под контролем души какого-то умершего человека, божества или демона, что он (она) в чьей-то власти или под контролем какой–то внешней силы или духа, могут возникнуть как симптомы ДРИ. Отдельные личности внутри клиента могут функционировать самостоятельно и совершенно не знать о таковых других внутри сознания одного и того же человека (APA (Американская Ассоциация Психологов) , 1987, стр. 269-272; APA, 1994, стр. 484-487).
Клинические процедуры и вмешательства при терапии синдрома одержания применяются, чтобы способствовать освобождению прикреплённой невидимой сущности. После успешного завершения процесса, навязанные этой сущностью симптомы уменьшаются частично или полностью, часто сразу и надолго. 

ОБЩИЕ ПРИЗНАКИ ДРИ И СО
Существуют интересные сходства, которые становятся очевидными при сравнении синдрома одержания и явления раздвоения личности
. Некоторые признаки и симптомы аналогичны, другие же совершенно разные. Синдром одержания человека может сформироваться в любой момент жизненного цикла между зачатием
 и кратким периодом, следующим после смерти. Психическая диссоциация и развитие расстройства раздвоения личности при ДРИ почти всегда – результаты детских травм (или детских психотравм).

Гипноз является принятым методом обнаружения, диагностики и лечения состояния ДРИ. Это основной терапевтический метод для доступа к подсознательной части мозга. Гипноз является также одним из методов зондирования для (выявления? – авт.сайта) любых возможных внедрений со стороны сущностей-одержателей в душу пациента.

Наступление и развитие ДРИ, видимо, охватывает длительный период времени, а предрасполагающие события к этому, происходят в раннем детстве. Около половины всех таких зарегистрированных случаев имеют около десяти разных внутренних альтер-личностей, другая половина – от десяти и до более, чем ста. Ухудшение состояния таких пациентов варьирует от лёгкого до тяжёлого, в зависимости, прежде всего, от отношений между этими альтер-личностями (APA, 1994, стр. 484-485).

Вновь сформированное прикрепление невидимой сущности может возникнуть внезапно и изменения личности такого человека очевидны сразу. Длительно протекающее одержание может быть обнаружено, когда человек пробует лечиться, чтобы разрешить какие–то свои хронические периодически наступающие или продолжающиеся проблемы. За исключением редких случаев полного одержания, сущность–одержатель не берёт на себя полностью контроль над личностью хозяина (одержимого). Влияние такой сущности проявляется и переживается субъектом в необычных для него дистонических возбуждениях, наклонностях, аппетитах, побуждениях, в противоречивых мыслях, внутренних голосах, спорах и диалогах, слышимых в голове. 

Человек с диагнозом ДРИ, как правило, представляет документированную или рассказанную историю своей жизни, по которой трудно составить представление о его психическом, физическом и эмоциональном здоровье. Одержание не является явлением, на которое как–то влияет уровень здоровья одержимого или которое определяется состоянием его здоровья.

Пациенты с раздвоением личности рассказывают об историях из периодов их детства, когда они подвергались эмоциональному, физическому и, чаще всего, сексуальному насилию и в течение которого не было смысла искать возможность контролировать обстоятельства. Тот опыт сексуального насилия, произошедший с одержимым в его детстве, может не иметь никакого отношения к прикреплению одержателя. 

Эти альтер-сущности, как правило, имеют чувство принадлежности (сопричастности), будучи частью или даже собственником тела пациента. Они понимают, что являются отдельными существами. В тщетной попытке остаться и не быть выбитым из комфортного места, такие сущности (или одна из них) могут прилагать усилия для убеждения лечащего врача в том, что тело, в котором они живут, это их собственное тело.           Конкретные вопросы со стороны врача прольют свет в таких обстоятельствах.

При истинном раздвоении личности считается нормальным, если существует амнезический (беспамятный) барьер между альтер-личностями в обычном состоянии пациента. В изменённом же состоянии его сознания, упоминаемом, как гипнотический транс, одна такая альтер-личность может вспомнить о том поведении, которое производила другая альтер-личность, когда был её черёд руководить телом пациента.

Похоже, что чувство самого себя и память у этих альтер-личностей существует в подсознании страдающего.
Прикреплённые же невидимые сущности обычно всегда знают о других себе подобных или даже о группах из таковых и, конечно, знают своего хозяина, как отдельную личность. Эти невидимые сущности пациента, диагностируемые как ДРИ, знают о его внутренних альтер-личностях и распознают последних как отдельных существ, а не как подобных из своей группы. У такой персоны его внутренние альтер-личности будут опровергать претензии прикреплённых невидимых сущностей на владение телом хозяина.

Традиционный терапевт может и не поверить в такую невидимую сущность, когда та утверждает, что она отдельное независимое существо. Если терапевт попытается интегрировать такую сущность в личное сознание пациента, то попытка будет неудачной и максимально возможным результатом будет сосуществование этих сознаний, но не интеграция.

Уильям Джеймс (1842-1910) в своих Лоуэлльских лекциях в 1896 году прямо говорил о Демоническом Одержании. Резюмируя предыдущую лекцию, он упомянул три вида мутаций в самоощущении человека: безумие, истерика и сомнамбулизм. Четвёртый вид, по его словам, есть контроль со стороны невидимой сущности или медиумизма, что в прошлом приравнивалось к поклонению дьяволу и психической патологии. Он продолжал тогда: «История показывает, что медиумизм идентичен с понятием одержимости
. Но постепенное исчезновение веры общества в одержание демонами – это очень странная вещь в христианских странах, если учесть, что явление одержания является одной из наиболее отчётливых доктрин, выложенных в Старом и Новом Заветах, это доктрина, царившая семнадцать столетий и за весь этот период едва ли бывшая под сомнением во всевозможных церквях. Каждая земля и каждая эпоха имеет показательные факты, на которых эта вера была основана. Индия, Китай, Египет, Африка, Полинезия, Греция, Рим и вся средневековая Европа считали, что определённые нервные расстройства имеют неестественное происхождение, вдохновлённое либо божествами и являющееся посвящением, либо демонами и поэтому дьявольское. Когда языческие боги стали демонами, все явления одержания стали дьявольскими и у нас, получается, наступили опять средневековые условия (Taylor, 1984, стр. 93-94).»

Во времена Джеймса было много паникёрских работ (изданий) о психопатической дегенерации и тогда он предположил, что если она и объясняется существованием дьяволов или сверхъестественных сил, то это происходит через повреждённый или фрагментированный ум такой дегенеративной личности, в которую они входят (Taylor, 1984, стр. 110).

Джеймс (James, 1966) продолжал: «Отказ от современного обучения лечения одержания, как от гипотезы, о которой даже не стоит и говорить, несмотря на громадные исторические традиции, основанные на конкретном опыте, говорящем в пользу существования и лечения этой патологии, всегда казался мне любопытным примером силы влияния модных приспособленческих веяний в науке. В том, что эта демоническая теория будет использоваться, как подача снова, я абсолютно уверен. Нужно быть действительно достаточно слепым и невежественным в науке, чтобы подозревать возможность не реального явления».
Пророческий прогноз Джеймса относительно демонической теории оказался правдоподобным. Д–р Ральф Эллисон (Allison, 1985), считается пионером в современном лечении ДРИ, и он прямо говорит, что многие из его пациентов с раздвоением личности демонстрируют симптомы одержимости. Вот что он говорит про них: «Неоднократно я сталкивался с аспектами этих внутренних личностей, которые не были теми истинными альтер-личностями пациента и которые я наблюдал в других случаях. Мне было трудно отделаться от мысли, что эти необычные и странные случаи – простое моё заблуждение. В отсутствие каких-либо логических объяснений для них, я пришёл к вере в возможность одержимости невидимой сущностью».

Доктор Эллисон (Allison, 1985) заявляет, что он переписывался со многими профессиональными специалистами, которые в своей практике пришли к аналогичным выводам о происхождении и цели тех альтер-личностей.

Интересно, что эти три темы: гипноз, одержание сущностью и расстройство раздвоения личности были заметными на рубеже 19-20-го веков, потом почти постепенно исчезали, одновременно, уходя в безызвестность. Популярная литература по теме РЛ снова привели к ситуации общественной осведомлённости. Гипноз получил признание опять в середине 20–го века. Лечение одержания невидимой сущностью никогда не прекращалась, но тихо себе продолжалось на протяжении многих лет и без особой огласки.

Д–р Ричард Клафт (Kluft, 1985) придумал термин соприсутствие. Этим он имел в виду способность какой–нибудь сущности влиять на внутренние переживания или поведение другой личности. Этот термин точно описывает влиятельный эффект связанной с землёй невидимой сущности на своего хозяина (одержимого).

Доктор Вальтер Янг (Young, 1987) описал показательный случай начала РЛ (раздвоения личности) у взрослого человека. У Дуэйна, ветерана Второй мировой войны, начались диссоциативные эпизоды после его демобилизации из военно-морского флота. Дуэйн не пил и не употреблял наркотики. Он рассказал, что слышит внутренний голос, который появился со времён войны и который, иногда, советовал ему прибегнуть к самоубийству.

У Дуэйна было несчастное детство, но не было эпизодов, которые явились бы обычными провоцирующими факторами, ведущими к РЛ. Дуэйн и его друг по имени Макс поступили на службу в военно-морской флот вместе. Случился трагический эпизод, когда во время военного похода Дуэйн приказал Максу стоять в артиллерийском дозоре. Тот район был под обстрелом японской авиацией и Макс был смертельно ранен. Дуэйн оставался рядом с Максом в последние минуты его жизни и слышал предсмертные слова Макса, обещающие никогда не оставлять друга. Он чувствовал себя ответственным за смерть своего подчинённого.
Под гипнозом Макс
 утверждал, что вошёл в тело бывшего друга, потому что он тоже считал Дуэйна ответственным за его смерть. Макс заявил, что свёл счёты с ним потому, что протестовал против факта, что для него пришло время умирать. Он отрицал наличие каких-либо других отдельных сущностей в одержимом теле и признал, что это он был тем внутренним голосом, который слышал Дуэйн. Макс брал тело под свой контроль изредка, а хозяин (Дуэйн) в эти периоды был в амнезии (потерявшим память). Макс, когда овладевал телом Дуэйна, вёл гедонистический (жаждущий наслаждений) образ жизни: гонял на мотоцикле, заводил любовные романы с женщинами, а в остальное время настоятельно заставлял Дуэйна оставлять дом для таких повторных вылазок. Этот случай соответствует определению совместного присутствия (соприсутствия) двух сознаний в одной личности, которое было описано выше.

Предыдущие записи в его психиатрических документах свидетельствуют, что предполагался диагноз диссоциативного состояния. Макс признался, что психиатр знал о его присутствии и пытался изгнать его. Тогда он просто быстро ушёл (на короткое время) и потом вернулся в тело Дуэйна после того, как психиатр окончательно удалился. Такой (!) результат вышел по причине недостаточного знания о процедуре избавления и о лечении синдрома одержания невидимой сущностью.

Дуэйн оставил терапию доктора Янга через три месяца. Его тревога нарастала по мере продолжения гипнотических сессий, которые проводились с целью изучения его личного опыта из переживаний войны и прежней жизни.

В ходе обсуждения д-р Янг выдвигает следующие необычные аспекты этого случая. Именно потому, что ДРИ стартует у взрослых редко (начало ДРИ больше характерно для детей), то данная патология мало изучена и мало понятна. Всего лишь одна альтернативная личность при ДРИ – это крайне необычно. Он делает попытки объяснить данный случай в свете психоаналитических терминов, но без конкретных выводов.

Описание случая Дуэйна и Макса – типичный пример одержания невидимой сущностью. Есть много конкретных указаний на то, включая следующие:

1. В истории расстройства нет никакого эпизода – предшественника развития ДРИ.

2. Двое участников этой истории ранее были друзьями.

3. Дуэйн присутствовал во время смерти Макса.

4. Дуэйн чувствовал вину, Макс питал чувство обиды и осуждения. Имеется точное соответствие эмоций обоих.

5. Макс обещал, что никогда не оставит своего друга.

6. Макс сказал, что он вошёл в Дуэйна. Это чёткое заявление, которое психиатр должен принимать, как достаточно веское.

7. Внутренний голос (от сущности Макса) призывал к самоубийству, как к средству, чтобы смягчить вину Дуэйна и обиду Макса в целях достижения мира для обоих. Эта идея достижения мира является манипулятивным обманом.

8. В периоды, когда Макс управлял телом Дуэйна, тот был в амнезии и не помнил ничего из событий периодов жизни, творимых Максом. Это, определённо, случай с периодами полного подчинения воли хозяина волей одержателя.

9. Макс знал, что он отдельное существо и сопротивлялся усилиям психиатра на его изгнание из тела. Макс вообще не был смущён такой ситуацией.

10. Ситуация ухудшалась с последующим неадекватным и никуда негодным лечением. Такое психиатрическое вмешательство было явно неправильным подходом для лечения данного состояния.
На прикрепление сущности или одержание стандартное медицинское лечение не оказывает никакого влияния, а традиционная психотерапия просто не применяется. Психиатрические вмешательства, и особенно (!) использование психотропных препаратов могут усугубить состояние пациентов. Процесс освобождения от прикреплённой сущности является лечебной альтернативой и действительно единственным успешным методом для разрешения проблемы. Этот логически выстроенный процесс – мягкий, методически и систематически организован и основан на стабильных психотерапевтических принципах.

Процедуры в процессе открепления сущности не опасны и никогда не пугают клиента, который знает о реальности ситуации. Состояние пациента с прикреплённой сущностью, если правильно лечено, может быть очищено немедленно. Тем не менее, гипнотическое внушение может маскировать симптомы, вызванные органическими изменениями, поведение может быть изменено постгипнотическим внушением, ведь эффект плацебо для любого вида ритуального лечения хорошо известен. По этим причинам рекомендуется психологическая оценка ещё до терапевтического вмешательства и тщательное медицинское обследование, если на это указывают физические симптомы. Это лечение также не может рассматриваться в качестве замены соответствующей медицинской или психологической помощи.

Уильям Болдуин, к.ф.н., 2000 г. 
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ПРОДОЛЖЕНИЕ СТАТЬИ Д-РА У. ДЖ. БОЛДУИНА

ОТ АВТОРОВ САЙТА «ОДЕРЖАНИЕ КАК КАТАСТРОФА»
С незначительным количеством комментариев мы все же решили разместить, вслед за статьёю, методы лечения, описываемые автором. 

Для лучшего восприятия читающими истинности этих рекомендаций, мы так же провели резонансную корректировку материала. 

Напомним, что шрифт курсивом обозначает отрицание утверждаемого (!) в тексте. То есть указывает на заблуждения, несоответствие истине, ошибочность выводов и заключений. 
Жирный шрифт – обозначает верную мысль. Восклицательный знак после слова обозначает особое указание на правильность и точность обозначенной мысли или слова. 
Безусловно, взгляды на лечение состояния одержания, присущие автору данной статьи и, как можно полагать, его коллегам по развитию данной темы в медицинском сообществе, могут быть очень интересны нашим российским читателям. Особенно тем, кто серьёзно относится к нашей работе и понимает её глубинные аспекты, основанные на жизненности происходящего и на практическом применении знаний и законов Тонкого Мира мощью человеческого сознания. 
Тем более отрадно видеть то, что в научной среде Запада эти вещи начинают называть своими именами и термин «синдром одержания» не является чем-то, унижающим академизм врача. 

Однако контроль за результатами лечения одержимости базируется исключительно на самочувствии пациента и его личном восприятии результатов собственного «излечения». А в таких случаях, как мы уже неоднократно писали, кроется много подводных камней, особенно, когда происходит изменение психологического состояния одержимого к худшему, но, тем не менее, приведшее к более комфортному самочувствию пациента (!) (особенно, когда борьба души и астрального паразита заканчивается состоянием живого мертвеца), это в системе д-ра Болдуина почитается за излечение. 

Сопоставление того, о чем сказано в текстах сайта «Одержание как катастрофа» и того, о чем пишет д-р Болдуин, даст читающим возможность глубже понять некоторые моменты ошибочного подхода к теме «одержания» у американских специалистов (не знакомых, к сожалению, с Агни Йогой), так и отметить существование фактов единого, ясного понимания этой темы, что рождает определённые надежды. Самая неоспоримая ценность этой методики лечения в том, что об этом говорят, об этом пишут и это применяют в практике. То есть факт одержания в некоторых медицинских кругах США является таким же признанным, как факт любого заболевания, в отличие от российского снисходительно–высокомерного отношения к «потустороннему»… 
Понимание и единая система знаний человечеством, безусловно, будут в будущем выработаны – как говорится, "нужда заставит" и уже заставляет… Не было бы только слишком поздно. 

Напомним читателям некоторые сокращённые названия из статьи д-ра Болдуина: 

Методология терапии одержания (ТО) 

Диссоциативное Расстройство Идентичности (ДРИ) 

Синдром Одержания (СО) 

Раздвоение личности (РЛ) 

Расстройства посттравматического напряжения психики (ПНПС) 

Американская Ассоциация Психологов (APA) 
ЛЕЧЕНИЕ
Уильям Дж. Болдуин

Некоторые фазы лечения этих двух состояний (ДРИ и СО) схожи в намерениях, но конечные цели совершенно разные. Для альтер–личностей при ДРИ, их слияние или интеграция является последним шагом лечения, для состояния же одержания невидимой сущностью, только её высвобождение может принести облегчение симптомов (Брон, 1986, Фьоре, 1987; Болдуин, 1992). 

ЛЕЧЕНИЕ ДРИ
Поэтапное лечение расстройства раздвоения личности может быть представлено следующим образом: 

1. Создание доверия и терапевтического единения между врачом и клиентом. 

2. Установление диагноза и объяснение больному необходимой информации о нем. 

3. Установить общение с альтер–личностями, чтобы чтить или обосновывать их как индивидуальностей. (!) (Т.е. по мнению автора, выстраивать контакт с одержателем для того, чтобы уважительно искать возможности обустроить ему комфортное будущее существование по его запросам, почитая астральную шелуху, мусор, подлежащий разложению, за Духовную Душу… – авт. сайта) 

4. В дружеско-соглашательских контактах с ними, чтобы продолжить лечение, не причинять никаких обид или неприятностей не чьим личным интересам, в том числе и пациенту и терапевту. 

5. Собирать индивидуальную и комплексную информацию. Это значит изучать особенности каждой такой личности, такие как её имя, её возраст, возраст самого клиента, а также когда эта альтер-личность была создана. Затем устанавливать, каковы были причины для её создания и причины для её теперешней функции. Выяснить, где находился клиент, когда такая альтер-личность была сформирована, далее – существующее положение в структуре полномочий (власти) с её стороны, и каким функциям она служит теперь, а также какие проблемы и вопросы возникают, и как такая альтер-личность считает, зачем и каким образом она была создана. 

6. Работать терапевтически над проблемами каждой такой альтер–личности. 

7. Проводить специальные процедуры, такие как игры с песком, арт-терапия (занятия искусствами), трудотерапия. 

8. Устанавливать связи между этими альтер-личностями, что будет служить первым шагом к сосуществованию сознаний (альтер-личностей) и их интеграции. 

9. Разрешение и интеграция. После разрешения конфликтных пунктов и ситуаций интеграция (слияние) становится следующей целью. Некоторые альтер–личности отказываются интегрироваться или быть поглощёнными (иным сознанием), некоторые опасаются, что они погибнут. Приемлемой, но менее стабильной формой разрешения ситуации является осознание или совместная взаимная кооперация (сотрудничество) между всеми альтер-личностями, но таковая приемлема в меньшей степени, чем полная интеграция сознаний. 

10. Формирование новых навыков преодоления создавшихся трудностей. 

11. Налаживание социальных контактов. 

12. Укрепление завоёванных навыков. 

13. Завершающие меры. 

Эти этапы подробно описаны в первой книге, изданной как описание лечения ДРИ (РЛ) (Брон, 1986). 
Этапы 1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11,12 и 13 также являются стандартными в процессе лечения синдрома одержания невидимой сущностью. 
Этап 4 является менее важным, так как высвобождение (сущности) чаще всего осуществляется в течение того же сеанса, когда было выявлено прикрепление невидимой сущности. Если открепление не завершено в течение первой сессии, имеет смысл попросить соглашения у этой сущности (или сущностей) вернуться в другой раз на приём, при этом вести себя тихо и спокойно без нападок или обид по отношению к хозяину (одержимому). 
Что касается 7–го этапа, нет необходимости использовать прилагаемые процедуры для прикреплённых сущностей. Работа с такой сущностью не нацелена на разрешение, которое бы привело к ведению ею продуктивной жизни после того как она оставит тело хозяина, потому как у неё не будет такой жизни (!). Целью является эффект достаточной терапии, чтобы прервать эмоциональную или физическую связь, которая притягивает эту сущность к земному плану и совершить её открепление от данного клиента. Это позволит сделать следующий шаг – отпустить такую сущность в Свет
 (высвободить её для Света). 

Моментом сильного расхождения между терапиями двух состояний является 9 этап. После завершения терапии открепления сущности, она посылается на следующую ступень своей собственной эволюции – на её законное место в Свете. Одна душа(сущность) не может быть слита с другой. Она не может быть принуждена к смешению или интеграции с другой отдельной, суверенной сущностью (существом). 

Отпуская что-то, развязывая некую негодную связь при избавлении от бремени прикреплённой невидимой сущности, клиент остаётся целиком и полностью сам для себя (сам в себе) без каких–либо паразитических влияний. При терапии РЛ (раздвоении личности) те альтер-личности сливаются, интегрируют и сочетаются с истинной личностью пациента в попытке восстановить целостность первоначальной личности, которая была ранее нарушена психотравмой. 

Различия между ДРИ и СО могут быть связаны с несопоставимыми теоретическими основами или терапевтическими парадигмами (образцами систем). Это может быть просто артефактом (дефектным выражением) двух различных метафор. Это также может указывать на то, что обе модели расстройств одинаково действительны и точны при описании их соответствующих состояний. 
Два заболевания, в общем, имеют некоторые характеристики, которые выглядят похожими по внешним проявлениям, но отличаются друг от друга по причинам возникновения или провоцирующим факторам, по началу расстройства, истории болезни и диагнозу, по прогнозу и успешности лечения, и оба должны быть диагностированы и лечены соответствующе. 
Лечение ДРИ сбивает с толку и бесполезно для человека обременённого прикреплёнными невидимыми сущностями. Освобождение от развоплощённых сущностей человека с расстройством ДРИ может дать возможность получить успех в лечении раньше на протяжении всей терапии установленными методами, предназначенными для этого состояния. (выделено автором статьи). 

ЛЕЧЕБНАЯ ПРОЦЕДУРА ПО ВЫСВОБОЖДЕНИЮ НЕВИДИМОЙ СУЩНОСТИ
Исторически сложилось, что лечение одержания первоначально было в руках шамана, знахаря или духовенства. Многие виды ритуалов были использованы тогда: от словесных заклинаний с благовониями до избиения палками. Крещение младенцев и детей является формой экзорцизма. Финская сауна и сопутствующее хлестанье вениками (ветвями растений) является тоже формой экзорцизма. Индейская парная (домик для потения – буквальный перевод) предназначена для тех же целей. Иисус поручал двенадцати ученикам Своим исцелять больных и изгонять нечистых духов. После того поручения он также избрал и других 72 ученика для тех же целей (Библия, от Луки 10)
. Священники, сегодня, выполняют изгнания из тех, кто страдает одержанием. При этом они используют множественные длительные наставления и молитвы. 

Терапия высвобождения невидимой сущности основана на принципе индивидуальности. Процесс состоит из следующих шести отдельных стадий: 

Первый этап – обнаружение и распознавание каких–либо прикреплённых развоплощённых сущностей или субъектов. Редко, когда существует только одна такая сущность. 

Вторым шагом является дифференциальный диагноз. Связанная с землёй душа умершего является наиболее распространённым объектом в таком прикреплении, но есть много других видов нефизических существ, которые вмешиваются в души живых людей. Ниже приведены этапы воздействий применяемых к связанной с землёй сущности(СЗС) 
Третьим шагом является привлечение сущности к диалогу. Существует четыре конкретных цели для этого: 

1. Установление эмоциональных конфликтов или физических потребностей, которые удерживали её в плоскости земли. 

 2. Определение конкретных обстоятельств, которые привели её к привязанности или прикреплению к данному клиенту. 

3. Обнаружение уязвимости или восприимчивости клиента, что привело к такому прикреплению. 

4. Оценка воздействий (эффектов) и следствий того прикрепления. 

На данном этапе развоплощённая сущность лечится, как любой другой клиент со своей эмоциональной проблемой. Терапевт помогает ей в разрешении этих вопросов в целях ясного и ускоренного воздействия, способствующего её выходу из клиента. 

При такой продолжающейся терапии с клиентом полезно распознавать его уязвимые (ранимые) черты, которые и позволили сущности прикрепится к данному человеку, а также для выявления и оценки последствий этой привязанности. 
(Как видно и по смыслу вообще – учитывая уже имеющиеся у авторов сайта знания по этой теме, а так же и по стилю корректировки – данные рекомендации доктора говорят о том, что об истинной природе одержателей у него ошибочные представления – авт.) 

Четвёртым этапом является фактическое освобождение невидимой сущности в Свет. Это явление подобно описанию послесмертного опыта. Часто наблюдается слёзное воссоединение (видимо, автор имеет ввиду слёзный эффект у пациента), как если бы души умерших близких пришли приветствовать возвращение такой души. 

Пятый этап – это целенаправленное наведение клиентом образов (изображений) Света. Это очень важно и необходимо, чтобы метафорически (образно) заполнить (в его сознании (!) или в его астральном теле) то место или места, оставленными вылетающими сущностями. Клиент направляется терапевтом, который советует ему воображать в себе блестящую вспышку света где–то глубоко в центре своего тела. Этот свет сверкает, раскаляется и расширяется, чтобы заполнить тело, далее расширяется наружу по длине рук и вокруг их, заставляя все, что отлично от себя (т.е. от света) выходить наружу. Далее он формирует защитный мерцающий пузырь Света, который окружает пациента. Ему настоятельно рекомендуется повторять эту визуализацию по несколько раз в день. 

Шестой этап заключается в продолжении терапии. Другие невидимые сущности, или даже слои из сущностей, часто тоже обнаруживаются. Важно разрешить весь конфликт и исцелять ту эмоциональная уязвимость клиента, которая позволила состояться такому прикреплению сущностей. Исцеление «внутреннего ребёнка» (в каждом из нас живёт ощущение такого внутреннего ребёнка(по данным психологии), и видимо автор имеет это ввиду) и лечение его внутренних альтер–личностей является очень эффективным в текущей терапии. 

Опыт такого лечения является глубоким и основательным для клиента, и весьма удовлетворительным для врача. 
ОДЕРЖАНИЕ И КАК ЕГО ИЗБЕЖАТЬ
Оригинальное название статьи «Spirit Possession and how to avoid it» (Одержание и как его избежать). 
Опубликована в 2001 г. в журнале «Филлипинский ежедневник» («Phillipine Daily Inqueree» http://www.inquirer.com.ph/ ). 

Журнал является одним из ведущих изданий Филлипин и имеет 2,7 миллионов читателей. 
Сайт журнала не содержит архивов, статья размещена на другом сайте.

Постоянный адрес статьи: http://www.rense.com/general15/spiritpossession.htm 
Если сексуальные домогательства рассматриваются как «нежелательное внимание», то одержание может быть определено как «нежелательное вторжение духа в чьи-либо мысли, волю и тело». 

Любой человек может стать жертвой одержания злыми духами или демонами. Даже очень религиозный и набожный человек может быть одержимым. 

Современная западная психология и психиатрия не считают демоническое одержание заболеванием. Тем не менее, в настоящее время более свободномыслящие и проницательные врачи и исследователи считают, что некоторые виды психоза (например, шизофрения), или любое внезапное или радикальное изменение в поведении, могут быть признаками одержания. 

Какие виды духов делают это? Почему они одерживают воплощённых? Какова их цель? 

Вот как, Брэд Стэйгер, известный американский исследователь психических явлений, имеющий большое количество работ объясняет это: «Современная модальность Вселенной утверждает, что энергия никогда не может быть уничтожена. Таким образом, несмотря, на то, что мы можем сбросить наше физическое тело в момент смерти, энергии Души, которые мы создавали в течение всей нашей жизни, существуют даже после того, как мы умерли. После смерти эта психическая энергия отделяется от тела и начинает новую жизнь на духовном уровне». 

Целый ряд исследователей психических явлений заявили, что между двумя мирами может быть очень мало отличий. Электромагнитная структура души продолжает иметь те же привычки, мысли, воспоминания, чувства и недостатки, которые были и на физическом плане.

Таким образом, если человек потратил всю свою жизнь на поиски удовольствий, то его личность будет стремиться к ним же и после смерти. Он будет стремиться вернуться ко всем его старым, доставляющим удовольствия местам. Подумайте об огромном, невыразимом шоке, когда кто–то неожиданно умирает и попадает в Тонкий мир. И если были дополнительные негативные факторы, такие как не примирённая вражда, старые не сведённые счёты, не законченные споры, то дух может жаждать вернуться в физический мир и отомстить.

Такой недоброжелательный и привязанный к Земле дух может попытаться прикрепиться к восприимчивому человеку и сделать его (её) мысли неестественными или противными его (её) воле. Такие духи становятся паразитами.

ПРИЗНАКИ ОДЕРЖАНИЯ
Какой–либо один или совокупность следующих примеров поведения указывают на одержание:

1. Слышащиеся голоса, указывающие человеку совершить действия, которые он не думал совершать.

2. Он или она часто будут видеть или чувствовать образ одерживающего духа, как он существовал в его физической жизни.

3. У жертвы могут быть провалы в памяти и обморок (слабость, головокружение) без осознания того, что происходило в это время.

3. У жертвы могут быть потери сознания, сопровождающиеся нарушениями памяти, при которых человек не понимает, что с ним происходит
.

4. Иногда среди беседы у него может быть остановка мышления и транс–подобное состояние
. 

5. Может быть замечено, что его речь или походка отличаются или совершаются в странной, несвойственной ему манере.

6. Он может совершать некоторые действия, которые он ранее не совершал. Его друзья могут видеть его, как совершенно другого человека.

7. При наихудшем развитии событий одержание может привести к тому, что человек может совершить преступление, какой–либо жестокий или антисоциальный поступок и даже совершить самоубийство.

8. Он или она может говорить на других языках, совершать пошлые действия и сторониться религиозных предметов (распятие, чётки и т.д.).

По словам другого исследователя, клинического психолога Эдит Фьёре, более 50 процентов тех, кто находятся в психиатрических больницах в Соединённых Штатах не сумасшедшие, но жертвы одержания. Интересно, каков приблизительный процент одержимых в филиппинских больницах? Учитывая большую чувствительность нашего народа к тонким влияниям, а также слабую медицинскую диагностику, процент одержимых, содержащихся в психиатрических больницах, возможно, значительно выше.

1. Имейте позитивное и бодрое настроение. Так как на ментальном и духовном планах "подобное притягивает подобное", позитивное отношение будет привлекать к вам положительных и добрых духов.

2. Поддерживайте гармонию и равновесие в ваших мыслях, теле и духе. Держите ваши эмоции под строгим контролем и не поддавайтесь вспышкам раздражения.

3. Избегайте нахождения в компаниях крайне негативных людей или посещения негативных мест. Негативные люди могут ослабить вашу энергию и истощить вас, тем самым, облегчая процесс одержания. То же самое в местах, где много негативных и привязанных к земле духов, например, в больницах, на кладбищах, домах с привидениями.

4. Помните, что ваша воля свободна. Вы – хозяева вашей собственной жизни и судьбы. Не позволяйте другим сущностям подчинять или подавлять вашу волю. Помните, даже Бог уважает вашу волю и не будет делать ничего против неё. Только злые духи пытаются подавить вашу волю. Не поддавайтесь таким попыткам. Утверждайте вашу волю над какими–либо другими сущностями и приказывайте им «Прочь!».

5. Носите защитные или священные предметы с собой. Если вы христианин, вы можете взять с собой какой–нибудь мощный церковный предмет, в который вы верите. Например, образок Святого Бенедикта, специально заряжённый или благословлённый уполномоченным Бенедиктинским священником. Этот образок поможет защититься вам против демонического одержания. Если вы верите в кварцевые кристаллы или амулеты, имейте специально благословлённый или заряжённый компетентным лицом, для того чтобы защитить вас, кристалл или амулет.

6. Практикуйте распознавание. Если есть присутствие злого духа, вы сможете почувствовать это. Ваше тело будет реагировать иным образом в сравнении с реакцией на присутствие доброго духа. Учитесь различать их. Распознавание является одним из даров Святого Духа, согласно Апостолу Павлу. 
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Дополнение к главе о детях ЭКО (экстракорпоральное оплодотворение)

СПРАВКА О состоянии здоровья детей, родившихся в результате использования вспомогательных репродуктивных технологий, в том числе ЭКО

Долгое время бесплодие для многих пар было неразрешимой проблемой. Но сейчас общество получило новый метод решения этой сложной задачи.

Однако, следует понимать, что вспомогательные репродуктивные технологии (с пока ещё недоказанной безопасностью для женщины и её будущих детей) изначально не должны позиционироваться, как панацея для решения демографической проблемы.
· Основная причина отсутствия детей в семьях – вторичное бесплодие, которое чаще всего имеет в основе своего развития неудачно выполненное прерывание естественной беременности (аборт). Следовательно, нужно не лечить следствие, а предотвратить причину! 
· Безопасность используемых репродуктивных технологий для будущих детей сомнительна. Вмешательство в естественный процесс зачатия может индуцировать трудно тестируемые, сложные и далеко идущие изменения в генетическом материале потомства. До сих пор не разработана единая система оценки как эффективности, так и безопасности различных вспомогательных репродуктивных технологий с ведением единых регистров таких пациентов. Провести клинические и экспериментальные исследования и дать ответ на вопрос о состоянии здоровья женщины, к которой применили новые репродуктивные технологии, и её ребёнка - больше чем научная потребность, это - этическое обязательство. Действительно, используя вспомогательные репродуктивные технологии, врачи не просто восстанавливают женский организм, они помогают создавать новое существо, и их ответственность перед ними обоими достигает другого уровня. 
· Безопасность используемых репродуктивных технологий для самих женщин также сомнительна (синдром гиперстимуляции яичников – лишь первый и видимый пример патологии, связанной с новыми репродуктивными технологиями, а частоту новообразований у женщин с такими схемами гормонотерапии нам ещё предстоит оценить в ближайшее десятилетие). 
· Вспомогательные репродуктивные технологии используются в настоящее время у женщин все более солидного возраста (от 30 до 40 и выше). Крен в сторону все более «возрастных» женщин – возрастающая опасность от носимой беременности для них самих (а ведь это изначально нездоровые женщины), и, соответственно, для их будущего потомства. 
· В средствах массовой информации идёт чёткое лоббирование идеи новых репродуктивных технологий, как единственной возможности решения демографической проблемы, что свидетельствует о большой финансовой значимости этого коммерческого проекта. Практически ни одна страна в мире, даже очень богатая, не платит государственные деньги за весьма серьёзные испытания над молодыми трудоспособными женщинами с весьма сомнительным результатом.
Таким образом, в настоящее время очевиден тот факт, что следует пересмотреть государственные приоритеты в области демографии, переместив их в чёткое профилактическое русло (укрепить репродуктивное здоровье подрастающего поколения, изменить их ценностные ориентиры с повышением значимости их собственных детей для дальнейшей жизни и т.д.). В то же время считаем, что и вспомогательные репродуктивные технологии в настоящее время могут быть использованы, но в узких клинических ситуациях. Например, у молодых женщин, имевших онкологические болезни гинекологической сферы после излечения, как их единственная возможность для того, чтобы создать семью и завести детей. 
I. Литературные данные о состоянии здоровья детей, родившихся с применением вспомогательных репродуктивных технологий, и их матерей
3. В статье, написанной Michele Hansen (1), сообщается о выявленной степени риска главных врождённых дефектов после внутрицитоплазматической инъекции сперматозоида (ICSI) и оплодотворения в пробирке (IVF)
В описанном исследовании использовались данные трёх реестров Западной Австралии о рождаемости, рождении детей после использования вспомогательных репродуктивных технологий и главных врождённых дефектах у детей, появившихся в период с 1993 по 1997 гг. Была оценена распространённость главных врождённых дефектов, диагностированных на один год возраста у детей после естественного зачатия и детей после ICSI или IVF. 
У 26 из 301 младенца, появившихся с помощью ICSI (8,6 %), и 75 из 837 младенцев, после IVF (9,0 %) были выявлены значительные врождённые аномалии (подбирались дети одного возраста), по сравнению с 168 из 4000 детей после естественного зачатия (4,2 %; P <0.001 для сравнения между различными типами технологий и естественным зачатием). Таким образом, дети после ICSI или IVF подвержены вдвое более высокому риску появления на свет со значительными врождёнными аномалиями, а также хромосомными и скелетно-мышечными дефектами, чем дети, рождённые после естественного зачатия.

· Исследование Catherine Patrat (2) было направлено на выявление патологии в течении беременности, роста и развитии детей, рождённых после субзональной инъекции сперматозоида
Субзональная инъекция сперматозоида (SUZI) являлась одним из первых методов микроманипуляции, эффективных при мужском бесплодии и неудачных попытках IVF. Цель этого ретроспективного исследования состояла в том, чтобы оценить развитие эмбрионов, полученных в пробирке с помощью SUZI, а также течение беременности, родов, уровень врождённых аномалий и последующее развитие наблюдаемых детей. Пятьдесят пять беременностей были получены между 1991 и 1994 гг. (54 переносом свежеполученных эмбрионов, и 1 – после использования криоконсервации). Среди 55 беременностей пять (9,0 %) были только биохимические (в пробирке) и девять закончились выкидышем или эктопической беременностью. Количество выкидышей и эктопических беременностей (18,0 %) вполне соответствовало с наблюдаемым после SUZI или ICSI (Cohenи другие, 1994; FIVNAT, 1995; Палермои другие, 1996). Это подтвердило более высокую степень невынашиваемости после IVF, чем после естественного зачатия. Частота врождённых пороков развития среди новорождённых и абортусов в этом исследовании составила 4,2%, что выше чем в популяции или после обычного IVF или ICSI, где это значение колеблется от 1,2 % (FIVNAT, 1995) до 3,7 % (Leppigи другие., 1987). В других исследованиях был выявлен более высокий уровень ВПР у детей (5,5 %: Cohenи другие., 1994) и после ICSI (7,38 %: Kurinczuk, 1997). Несмотря на то обстоятельство, что исследование выполнено с участием небольшой группы детей, рождённых с использованием технологии SUZI, было выявлено существование высокого риска врождённых дефектов, особенно затрагивающих центральную нервную систему. 
· U.-B. Wennerholm описано исследование по определению частоты врождённых аномалий у детей, рождённых после ICSI, выполненное в Швеции (3).
Цель этого исследования состояла в том, чтобы определить частоту врождённых пороков развития у детей, рождённых после внутрицитоплазматической инъекции сперматозоида (ICSI). Были обследованы 1139 младенцев, из них 736 родившихся по одному, 200 пар близнецов и одна тройня. Общее количество младенцев с выявленной врождённой аномалией было 87 (7,6 %). Высокий уровень врождённых уродств, главным образом, - результат большого количества многоплодных беременностей после ICSI. 

· В статье H.B. Westergaard (4) сообщается об исследовании экстракорпорального оплодотворения (IVF) в Дании за период с 1994 по 1995 гг. 
Оценены данные относительно вспомогательной репродуктивной терапии и её результатов (перинатальный исход, цитогенетические заключения и эмбриональные аномалии) в сравнении с контрольной группой подобранной в соответствии с материнским возрастом, фертильностью и годом рождения. В 1756 родах появились 2245 детей (близнецы составили 24,3 %, тройни – 1,8 %). Количество преждевременных родов среди IVF детей было 23,8 % [дети, рождённые по одному 7,3 % (P <0.05), близнецы 41,2 % и тройни 93,5 %], маловесные дети 23.6 % <2500 г [дети, рождённые по одному 7 % (P <0,05), близнецы – 42,2 % и тройни 87,1 %]. Перинатальная смертность составила 21,8 по сравнению с 17,4 в группе контроля. В 13,2 % всех клинических беременностей и 15,4 % беременностей, которые закончились родами, была проведена пренатальная генетическая экспертиза. Среди всех случаев в 3,5 % были выявлены дефекты кариотипа. В общей сложности, 210 детей (4,7 %) задействованных в исследовании имели врождённые пороки развития, по сравнению с 2,8 % на уровне популяции.
· Неонатальные последствия и врождённые аномалии у детей, рождённых после оплодотворения в пробирке описаны в статье Sari Koivurova (5).
Чтобы оценить неонатальные последствия и преобладающие врождённые аномалия у детей, рождённых после IVF в Финляндии, было выполнено контролируемое исследование. 304 IVF ребёнка, рождённых в 1990-1995 г.г. сравнивались с контрольной группой из 569 детей, представивших популяцию, случайно выбранных из Финского Медицинского Реестра Рождения (FMBR) и соответствовавших по полу, году рождения, области места проживания, материнскому возрасту и социальному уровню. Кроме того, IVF близнецы (n = 103) анализировались с близнецами из контрольной группы (n =103), IVF дети, рождённые по одному (n = 153), анализировались отдельно (n = 287 в контрольной группе). Уровень смертности сравнивался с результатами по FMBR. 
Смертность среди IVF детей оказалась в два раза выше, в сравнении с результатами в популяции. Сравнение с контрольной группой, представлявшей общее население, выявило, что частота преждевременных родов [соотношение 5.6, 95%-доверительный интервал 3.7-8.6], крайне низкий вес при рождении (соотношение 6,2, 95 % доверительный интервал 2,0-19,0), низкий вес при рождении (соотношение 9,8, 95 % доверительный интервал 5,6-17,3), неонатальная заболеваемость (соотношение 2,4, 95 % ДИ 1,7-3.4) и госпитализация (соотношение 3,2, 95 % ДИ 2,2-4,6) были значительно выше в IVF группе. Распространённость врождённых пороков сердца (в основном дефекты перегородки) была в четыре раза выше у IVF детей, чем в контрольной группе, представлявшей популяцию. 
· В статье Jennifer J. Kurinczuk (6) оценивается значение репродуктивных технологий для здоровья потомства. 
Озабоченность влиянием ICSI на здоровье потомства и рождаемость включает уровень хромосомных аномалий, частоту возникновения муковисцидоза (CF), мутации гена, связанные с врождённым двусторонним отсутствием vasa deferens (CBAVD) и микроделеции Y-хромосомы. Сведения в пользу выявления вышеперечисленного при азооспермии или критической олигозооспермии - вне обсуждения. Данные, требующие дальнейшего исследования включают воздействие ICSI на фиксированные гены и гены, участвующие в исправлении ошибок при репликации ДНК. Очевиден высокий риск низкого веса при рождении и врождённых аномалий, обусловленных вспомогательными репродуктивными технологиями, включая ICSI.
· Первые исследования, проведённые в нашей стране в начале 1990-х гг. Бахтияровой О.В., показали, что наиболее часто встречающимися расстройствами у данной группы детей являются: задержка внутриутробного развития - 29,3%, асфиксия при рождении - 90,5%, неврологические изменения - 53,6% (7). 
· В статье Атласова В.О. и соавторов (С-Петербург) изложены результаты исследования особенностей анамнеза, течения беременности, родов, состояния здоровья новорождённых у пациенток, перенёсших ЭКО (8).
Делаются выводы о том, что состояние здоровья новорождённых после ЭКО отличается от общепопуляционных показателей:

· Недоношенность – 24,6%. 

· Маловесность менее 1500 г – 6,2%. 

· Лёгкая асфиксия при рождении – 4,3%. 
· Общая заболеваемость, обусловленная в основном задержкой внутриутробного развития, а также синдромом дыхательных расстройств, постгипоксическими состояниями, патологической гипербилирубинемией, врождёнными пороками развития, более чем в 4 раза превышает общую заболеваемость детей, зачатых в естественном цикле.
При этом особенностями течения беременности и родов после ЭКО авторы считают:

· Возраст женщин 31-35 лет. 

· Многоплодие (двойня) после ЭКО наблюдается у 31,6%. 

· Осложнённое течение беременности – в 96,5% случаев, наиболее часто – угроза прерывания беременности (49,1%) и угроза преждевременных родов (24,56%). 

· Преждевременные роды возникают у 22,7% женщин. 

· Способом родоразрешенения у 84% пациенток является операция кесарева сечения (плановое преобладает над экстренным).
· В работе Кузнецовой С.В. и соавторов (Воронеж) приводятся данные по особенностям адаптации в раннем неонатальном периоде новорождённых детей, рождённых у женщин с бесплодием в анамнезе после циклов ЭКО (9).
Авторами делается вывод о том, что женщины, подвергшиеся циклам ЭКО, старше по возрасту (после 30 лет), длительное время (в среднем 15 лет) страдали бесплодием и безуспешно лечились от него, чаще имеют сочетанную соматическую патологию, подверглись индукции суперовуляции, практически все относятся к группе высокого риска развития осложнённого течения беременности и родов, многоплодия, что неблагоприятно влияет на внутриутробное развитие плода. 
Дети, рождённые после ЭКО, имеют высокий процент недоношенности, задержки внутриутробного развития, морфофункциональной незрелости, анте- и интранатальной гипоксии, перинатального поражения ЦНС (87,5%), осложнённому течению периода неонатальной адаптации, что является индикатором развития серьёзной патологии в будущем.
· По данным международных исследований, у детей, рождённых путём ЭКО, чаще всего регистрируются врождённые аномалии развития, атрибутивный риск которых достигает 2,2. Среди последних преобладают пороки развития сердечно-сосудистой и костно-мышечной систем (10). А также наследственные синдромы - Ангельмана, Беквита-Видеманна, Хангарта, лиссэнцафалия, гиперинсулинемическая гипогликемия (11, 12). 

Многие авторы отмечают психические расстройства (аутизм, умственная отсталость, нарушения поведения), неврологические нарушения (ДЦП) (13, 14, 15). При применении репродуктивных технологий высока частота многоплодной беременности (35,7%), что сказывается на развитии детей, требующих высокотехнологичной перинатальной помощи и повторных госпитализаций (16). Дети, зачатые путём ЭКО, требуют многолетнего наблюдения и применения различных видов скрининга для выявления врождённой патологии (16, 17, 18, 19).
II. Данные о состоянии органа зрения у детей, родившихся с применением вспомогательных репродуктивных технологий (данные члена-корреспондента РАМН Е.И.Сидоренко, профессора О.В.Парамей и к.м.н. Молчановой Е.В., кафедра глазных болезней педиатрического факультета РГМУ)

Наше исследование показало, что более чем у трети детей имелись серьёзные зрительные нарушения, связанные с недоразвитием оболочек глаза, дисплазией головного мозга в проекции проводящих путей зрительного анализатора (20). Клиническая характеристика ЭКО-детей, обследованных О.В. Парамей в 1991 -1993 г.г. и в возрасте 2,5-3 лет:

· Основная группа: 11 детей (22 глаза), зачатых ЭКО и ПЭ, в 1991-1993 г.г. в НЦ акушерства, гинекологии и перинатологии Росмедтехнологий в неонатальном периоде и в возрасте 2,5-3лет. 

· Контрольная группа: 79 сверстников (158 глаз) – наблюдавшихся в поликлинике №7 ЮВАО г. Москвы

Характеристика детей группы ЭКО по полу, сроку гестации, степени недоношенности, способу родоразрешения:

· Пол детей: 2 девочки,8 мальчиков,1 не имел дифференцированного пола. 

· Срок гестации: рождены в срок - 2 

· Рождены позже срока (>42 нед.) - 1 

· Рождены прежде срока (37-39 нед.) - 8:

из них I cтепень недоношенности - 6 
из них II степень недоношенности - 2

· Рождены трансабдоминально -10

СОМАТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ ДЕТЕЙ ГРУППЫ ЭКО:
· Асфиксия новорождённых – 2 

· Ателектазы лёгких, пневмония - 3 

· Анемия -1 

· Вирусно-бактериальная инфекция - 1 

· Коньюгационная желтуха - 4 

· Везикулез - 1 

· Гипоплазия почек, мочевого пузыря, уросепсис, септикопиемия – 1 

· ВПС – 1 

· Дисморфия лицевого черепа -1 

· Саблевидное искривление печени - 1 

· Расхождение лонного сочленения – 1 ИТОГО: 17

НЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ ДЕТЕЙ ГРУППЫ ЭКО

· Гипоксически-ишемическая энцефалопатия - 5 

· Синдром мышечной дистонии - 2 

· Синдром гипервозбудимости - 2 

· Спинно-мозговая грыжа - 2 

· Порок развития ЦНС (гипоплазия мозга-1) ИТОГО -12 

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ ДЕТЙ ГРУППЫ ЭКО 
· Офтальмологически здоровы: 5 чёл. (10 глаз) – 45,5% 
· Офтальмологически не здоровы: 6 чёл. (12 глаз) – 54,5%

Из них 4 чёл. (8 глаз) - 36,4% слепые или слабовидящие
Из них 2 чёл. (4 глаза) -18,1 % зрячие

ПАТОЛОГИЯ ГЛАЗ У ДЕТЕЙ ГРУППЫ ЭКО

	Патология глаз, %%
	ЭКО (n=22)
	Группа сравнения (n=158)

	Врождённые изменения век
	27,3%
	-

	Вторичное сходящееся косоглазие
	18,2%
	-

	Микрофтальм, микрокорнеа
	4,5%
	-

	Аномалии развития радужки
	13,6%
	1,3

	Катаракта
	13,6%
	-

	Дисплазия мозга в проекции зрительных путей
	9,1%
	-


ПАТОЛОГИЯ ВЕК У ДЕТЕЙ ГРУППЫ ЭКО 6 глаз (27,3%)

· Микроблефарон - 2 

· Эпикантус - 2 

· Врождённый заворот нижних век -2

КЛИНИЧЕСКАЯ РЕФРАКЦИЯ У ДЕТЕЙ ГРУППЫ ЭКО В ВОЗРАСТЕ 2,5 -3 ЛЕТ (%%)

	Вид клинической рефракции
	Группа ЭКО
	Контрольная группа

	Эмметропия
	13,6*
	-

	Гиперметропия
	54,6
	77,2

	Миопия
	9,1*
	3,8

	Смешанный астигматизм
	9,1
	7,6

	Гиперметропический  астигматизм
	-
	11,4

	Непрозрачные среды
	9,1*
	-


*- статистически достоверное различие
ПАТОЛОГИЯ ЗРИТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У 4 (36,4%) СЛЕПЫХ ДЕТЕЙ ГРУППЫ ЭКО

· Перивентрикулярная лейкомаляция - 2 

· Атрофия вещества головного мозга – 2
Заключение: Установлено, что более трети от числа обследованных перинатально пострадавших детей группы ЭКО - 36,4% имели серьёзные зрительные нарушения. Среди них половина была обусловлена недоразвитием оболочек глаз, другая – гипоксическим поражением ЦНС и дисплазией головного мозга в проекции проводящих путей зрительного анализатора. 

III. Данные о состоянии здоровья детей, родившихся с применением вспомогательных репродуктивных технологий, наблюдавшихся в ГУ НЦЗД РАМН:

Благоприятный исход методов ЭКО (зачатие и вынашивание ребёнка) во многом зависит не столько от технических сложностей и тщательности выполнения микрохирургических манипуляций, сколько от состояния здоровья донашивающей индуцированную беременность женщины и первичных причин бесплодия, а также от количества имплантированных эмбрионов (одно- или многоплодная беременность - Сидельникова В.М., Антонов А.Г., 2006; Кулаков В.И с соавторами, 2007). Однако, в последние годы в России получила распространение практика ЭКО и ИКСИ при тяжёлых формах эндокринного бесплодия в семье – как правило, при этом выполняются многочисленные попытки подсадок одновременно от 3 до 5 эмбрионов, для сохранения такой беременности необходима массивная гормональная терапия, небезразличная для плодов. Некоторые коммерческие центры репродукции выполняют у одной семейной пары до 10-20 попыток ЭКО, ИКСИ и ПЭ. Именно у таких женщин беременность чаще всего прерывается по медицинским показаниям досрочно (на 27-32 неделе), рождаются близнецы с очень низкой или экстремально низкой массой тела и тяжёлой сочетанной патологией (перинатальные поражения ЦНС, ЗВУР, внутриутробное инфицирование, пороки развития).

 
Таблица 1. Сравнительная характеристика новорождённых после ЭКО и зачатых в естественном цикле

	Характеристика новорождённых
	Новорождённые 

после ЭКО (n=65)
	Новорождённые, зачатые в естественном цикле (n=17 120)

	Доношенных
	75,3%
	96%

	Недоношенный
	24,6%
	4%

	Двоен
	31,6%
	0,6%

	Детей с массой > 4000,0 г
	8,2%
	12%

	Детей с массой < 1500,0 г
	6,2%
	0,5%


Таблица 2. Заболеваемость новорождённых по отдельным
нозологическим формам

	Патология
	Дети после ЭКО 2001-2004гг. (%)
	Естественное зачатие 
2001-2004 гг.(%)

	Задержка внутриутробного развития
	21,5
	21

	Врождённые пороки равзития
	30*
	7

	Внутриутробные инфекции
	31*
	20

	Синдром дыхательных расстройств
	31*
	14

	Патологическая гипербилирубинемия
	31*
	8

	Постгипоксические состояния
	62*
	8


В 2005-2006 годах в отделении недоношенных детей ГУ НЦЗД РАМН проведён анализ состояния здоровья и развития 38 младенцев, зачатых с помощью ЭКО и находившихся под наблюдением в вышеназванном отделении. Из этих детей лишь один родился от одноплодной беременности, 22 ребёнка - дети из двоен, 15 – дети из троен. Все дети родились недоношенными, 82% детей родились у матерей с эндокринно-иммунными формами бесплодия, 10,5% детей – с экстремально низкой массой тела. В длительной ИВЛ нуждались 12 детей (31,6%). Все дети имели тяжёлые проявления перинатального поражения ЦНС (церебральная ишемия 2-3 степени), около 30% - внутриутробную пневмонию, 10,5% - врождённые пороки развития. Трое детей (7,9%) вследствие тяжёлой сочетанной патологии погибло до достижения трехмесячного возраста. Все выжившие дети на первом году отставали в физическом и психо-моторном развитии. 
Напомним ещё об одном аспекте проблемы. Педиатры считают, что естественные границы педиатрии должны охватывать период от момента зачатия ребёнка (а не рождения!) и до минимально 18 лет, а идеально – до 21 года, когда наступает психологическое взросление подростка. Эта тема сейчас активно обсуждается на европейских и всемирных конгрессах педиатров.

В соответствии с этим детские врачи обеспокоены ситуацией, с так называемой редукцией эмбрионов (для более успешного вынашивания при первичной подсадке 3-5 эмбрионов далее редуцируют 1-2) – при этом не только грубо нарушаются права внутриутробного плода на жизнь, но и возникает опасность травматизации других эмбрионов. По сути убивается много уже зачатых детей во имя сомнительного результата по рождению одного или двух из них. И эта проблема, безусловно, замалчивается перед родителями.
Для придания цивилизованного характера вспомогательным репродуктивным технологиям, с нашей точки зрения, следует провести следующие меры:
1. Запретить рекламу этой тяжёлой, подчас инвалидизирующей женщин технологии в средствах массовой информации.
2. Внести изменения в Приказ Минздрава РФ №67 от 26.02.2003 г. «О применении вспомогательных репродуктивных технологий…», предусмотрев обязательный консилиум врачей-акушеров с привлечением педиатров, психологов и юристов, дающий разрешение на применение вспомогательных репродуктивных технологий.
3. Считать профилактику тяжёлых эндокринных форм бесплодия (оздоровление подростков и воспитание адекватного репродуктивного поведения) первоочерёдной задачей защиты репродуктивного здоровья населения страны, на которую следует сделать ставку в разработке демографических программ.
4. Поручить научным педиатрическим коллективам страны провести многоцентровые исследования состояния здоровья и динамики развития детей, появившихся в результате применения вспомогательных репродуктивных технологий.
5. Проводить профилактику многоплодия при индуцированных ЭКО–беременностях. 
6. Необходимо выделить средства на лечение и реабилитацию маловесных детей, рождённых в результате вспомогательных репродуктивных технологий.
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�	 Вильгельм Хаппе. Офтальмология: справочник практического врача (перевод с немецкого). М.: Медпресс-информ, 2005 г., Стр. 24


�	 Канадский иридологический сайт с подборкой снимков, классифицированных по типу заболевания: http://www.iridologyinternational.com/


�	 С.Н. Фёдоров, Н.С. Ярцева, А.О. Исманкулов. Глазные болезни. М.:2000, стр.226


�	О.А. Шевченко. Одержание: борьба и победа. Владивосток:2004, Дюма, стр. 125.


�	 Артериальное давление


�	 В.М. Тетерин. Пенделум. Опыт практического применения  психической энергии. Мурманск. 


	Исходный текст взят из газеты "Знамя Майтрейи" за ноябрь и декабрь 2005 г., источник: http://lebendige-ethik.net/4-Pendelum_Teterin.html


�	 Erratic (англ.) - неустойчивый, сбивчивый. Примечание автора.


�	 Смотри раздел “Пример поэтапного наблюдения”, стр. 39


�	 С.Н. Фёдоров, Н.С. Ярцев, А.О. Исманкулов. Глазные болезни. М.: 2000, стр. 41


�	 по данным Б. Коффи, Р. Шейдер, источник: http://max.1gb.ru/psy/psy-book26.shtml


�	 Акаша - АКАША (Санскр.) Тонкая, сверхчувственная духовная сущность, наполняющая все пространство; изначальная субстанция,…. Фактически, она является Всемирным Пространством, в котором неотъемлемо заключена вечная Мыслеоснова Вселенной в её вечно изменяющихся аспектах на планах материи и объективности, и из которого излучается Первый Логос, или выраженная мысль… (Теософский словарь, Е. П. Блаватская)


�	 ПЭ – сокращение от «психическая энергия».


�	 Найти оригинал статьи можно по адресу:  http://www.sciencemag.org/content/321/5887/421


�	 Цитата указана в кн. Безант А. Древняя мудрость. М.: Лотос, 1990 г. С. 122 по книге: T.H. Huxley  � HYPERLINK "http://aleph0.clarku.edu/huxley/CE9/E-E.html"��Evolution and Ethics�. London 1893; CE 9: 46-116.


�	 Перевод статьи опубликован только до раздела «Лечение» ввиду профессиональной ограниченности специализированной практики по такой, требующей предельной осторожности, теме. Кроме того – не существует в нынешней реальности методов независимого и объективного контроля конечных результатов лечения. 





�	 Имеется в виду невидимое астральное существо (сущность), которое ранее, в простонародьи, люди называли демоном, бесом, духом и т.д. я даю один из вариантов перевода английского слова спирит (spirit) так, как это принято в эзотерике, прибавляя слово «невидимая» для удобства понимания.


�	 Напомним, что такое диссоциация в психологии: психологический механизм сохранения личностью своих противоречивых мотивов и качеств, которые, в силу значимости, не могут быть отброшены, а из–за их противоречивости не могут быть интегрированы (Глоссарий. Психологические механизмы коррекции девиантного поведения школьников / В.Г. Баженов, В.П. Баженова, Феникс, 2007 г.). 





	ДИССОЦИАЦИЯ (DISSOCIATION) – Такое состояние, при котором два или более психических процесса сосуществуют, не будучи связанными или интегрированными. (vocabulary.ru Критический словарь психоанализа) 


�	 Имеется ввиду – к астральной части его души. 


�	 Здесь автор не ошибается, поскольку астральное тело зачатого ребёнка по шаблону своей тонкой проекции (в том числе, возможно, искажённой прошлыми проступками), строит своё плотное тело в утробе матери, но расцвечивается чертами характера и окончательно формируется как личность несколько позже. К 8 годам наступает отделение ауры ребёнка от ауры матери и с этого момента ребёнок уже личность, отвечающая за свои действия. 





�	 Автор, видимо не знакомый с Учением Живой Этики (Агни Йога), имеет ввиду то, что мы, как обыватели, называем нормальной психикой, снисходительно относясь к его привычке часто раздражаться. Однако именно это и может привлечь одержателя (астральную невидимую сущность) потому что, как написано в Учении, «даже простое раздражение открывает врата одержанию». (Переводч.)





�	 Опасное и глубокое заблуждение автора (!).


�	 Многие люди сегодня считают именно этих невидимых астральных сущностей мифическими, сверхестественными, но это является горьким заблуждением. Они–то, как раз, самые что ни на есть реальные и естественные, эти распадающиеся астральные останки развоплощённых душ или элементарии, о чем говорят все медицинские и философские труды всех Посвящённых (другими словами – святых людей) во все времена.


�	 Последнее утверждение было успешно опровергнуто Е.П. Блаватской ещё при её жизни в XIX веке, когда она показала, что вместо ожидаемых духов умерших медиумы и спириты имеют дело с элементалами (духами природы) или элементариями (астральной шелухою – обладающими порочным, как правило, сознанием, тонкими останками бывшего воплощённого), которыми кишит мир вокруг нас.


�	 А на самом деле какая–то астральная сущность, скорей всего злементал или элементарий (По данным трудов Е.П. Блаватской).


�	 Нужно заметить, по данным Учения Агни Йога и работ Е.П. Блаватской, что любой медиумизм, рано или поздно, обязательно приводит к одержанию.


�	 Может быть это было и к лучшему, что перестали широко заниматься экзорцизмом, потому что этот процесс требует высокого морального и духовного уровня, чистоты личности экзорциста, а также высокого профессионализма, но самое главное – готовности исцеляемого неукоснительно следовать указаниям такого экзорциста строжайшим образом в течении нескольких лет. При нарушении этих правил состояние одержимого может сильно усугубиться. 


�	 Душой это можно назвать только в начале послесмертного периода, а далее происходят изменения, в зависимости от обстоятельств смерти и особенностей личности умершего (по данным трудов Блаватской, а так же, см. письмо 70 , «Письма Махатм»).


�	 Такая сущность становится паразитом мышления своего хозяина (одержимого).


�	 Стремление носить одежду противоположного пола.


�	 Нарушение половой аутоидентификации, стойкое осознание своей принадлежности к противоположному полу.


�	 T.е. сформировать прикрепление невидимых сущностей-одержателей.


�	 IQ – показатель образованности и интеллектуального уровня личности.


�	 По всей видимости, автор в данном случае, считает ДРИ (диссоциативное расстройство идентичности) и РЛ (раздвоение личности) одним и тем же явлением.


�	 см. сноску 8.


�	 Учение Света тоже говорит о том, что медиумизм рано или поздно приводит к одержанию. Медиумизм является особенностью строения организма человека. Медиумом можно родиться, можно развить медиумизм в себе, если есть прирождённая склонность к этому. Медиумизм – это не благо в современных условиях, а наказание и медиумы нуждаются в охране от воздействия низших сущностей.


�	 А, вернее – его невидимая астральная сущность, обитающая в новом теле, управляла сознанием и голосовым аппаратом Дуэйна.


�	 Слово Light (свет) переводится ещё и как огонь, пламя и как аспект. Поэтому, честно говоря, при том, что я не уверена, знает ли основательно сам автор, куда такая сущность может быть послана, даю это слово как «свет». (прим. Переводчика).


�	 Вообще-то, если по Библии, он избрал не 72, а 70 учеников, разделил их по парам и послал по разным городам исцелять людей (избавлять их от бесов) Именем Своим. Похоже, что просто опечатка. (прим. Переводчика)


�	 В медицине под обмороком понимают потерю сознания, вызванную резким спазмом сосудов, в отсутствие грубой патологии сердечно–сосудистой, дыхательной и нервной систем. Обморок протекает без патологических явлений: иллюзий, галлюцинаций, нарушений осознания собственной личности, автоматических действий, судорог. Видимо, в статье идёт речь о «необычных» обмороках, когда вместе с количественными нарушениями сознания – его угнетением – при обмороке будут наблюдаться и качественные, более тонкие нарушения сознания – нарушения самоосознания, когда наравне с основной личностью или параллельно (!) ей проявляется личность одержателя – авт. сайта


�	 Это состояние сознания можно назвать изменённым, т.к. свидетель такого состояния одержимого может присутствовать как раз при моменте отключения сознания жертвы одержателем и проявлении сознания одержателя или наоборот, т.е. случай т.н. амнезии при синдроме одержания, описанный, кстати (!), в статье д-ра Болдуина на примере больного Дуэйна – авт. сайта


�	 Статья взята с сайта: Союз педиатров России � HYPERLINK "http://www.pediatr-russia.ru/"��http://www.pediatr-russia.ru� 
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