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Часть 1. Теория

 
 

Ода медицине
 

Все, больше не могу! Мне кто-то сказал, что браться за
книгу стоит не тогда, когда хочешь ее написать, а тогда, когда
уже не можешь ее не писать. Я дозрел. Дальше начну просто
гнить. Мне больше невыносимо наблюдать взаимоотноше-
ния общества и медицины. На мой взгляд, медицина пере-
стала быть наукой и стала разновидностью религии, несмот-
ря на весь свой материализм.

В медицину почему-то необходимо слепо верить, прини-
мать все, что говорит и выписывает доктор и тогда случится
чудо! Оно и понятно, медицина постепенно провожает че-
ловека от пеленок к смертному одру. Близость рождения и
смерти требует религиозности. В медицине есть свои ритуа-
лы, свои каноны и заповеди.

И я не против всего этого. Мне чужд фанатизм медици-
ны. Фанатизм заключается в том, что медицинские моде-
ли перестали быть моделями, а стали безнадежными догма-
ми. Медицина, как и всякая древняя иерархия, не прием-
лет инакомыслия, поскольку инакомыслие угрожает основам
иерархии. И, как и во всех древних иерархических структу-
рах, самый непреклонный фанатизм – не вверху, вверху как



 
 
 

раз много инакомыслия. Чтобы пирамида стояла прочно, не
должно шататься основание. Что происходит с вершиной –
не очень важно.

Конечно, медицина ежедневно спасает миллионы людей.
Врачи не спят ночами, жертвуют силы и здоровье на благо
человечества, это правда. Врачи всего мира ежедневно со-
вершают подвиги. Но на подвиг стоит идти в ясном и трез-
вом уме, а не с завязанными глазами.

Я знаю медицину изнутри и могу судить о ней авторитет-
но. Я сам был и практическим врачом, и ученым медиком. И
я сбежал из того, что называется традиционной медициной.

И сбежал не от людей – многие медики имеют живые
сердца. Я сбежал от безнадежных моделей и беспомощных
средств. Мне очень быстро удалось обнаружить нечто, остав-
шееся для меня незамеченным за годы учебы в институте.
Медицина никого не вылечивает! Ее модели в большинстве
случаев не предусматривают выздоровления от множества
хронических заболеваний. Медицина пугается такого выздо-
ровления.

Она готова согласиться с ошибочным диагнозом, чем с
фактом исцеления. И причины понятны. Исцеление в чужой,
немедицинской конфессии рушит устои медицины. Если так
пойдет дальше, то паства начнет разбегаться. Догматы и ка-
ноны станут пылиться на полках. А огромные ряды медиков
придут в состояние душевного кризиса.

Я против катастроф. Я не хочу рушить иерархии. Мне хо-



 
 
 

чется в этой книге лишь расширить существующие модели
и поставить под сомнение устаревшие каноны. Медицина –
моя крестная мать. Она меня вырастила, познакомила с че-
ловеком. Много прекрасных учителей-медиков научили ме-
ня любви, мудрому и бережному отношению к людям. Я не
хочу зла своей крестной матери. Может быть, эта книга вер-
нет силы тем, чьим делом является здоровье человека.

Мне остается непонятным и отношение общества к меди-
цине и ее дочери – фармакологии. Обычно все, что для об-
щества нездорово, вызывает нарастающую волну негодова-
ния. С медициной и фармакологией не так. Я почти с ужасом
наблюдаю растущую сеть аптек и увеличение объемов по-
требляемых лекарств. Как бы общество отнеслось к таким же
объемам употребления алкоголя? Вряд ли спокойно. Лишь
потому, что выпившие люди ведут себя асоциально, и от них
плохо пахнет? Может быть, и поэтому.

Может быть, и потому, что фармакология со всеми свои-
ми средствами также поддерживает стабильность общества.
Взять, например, курение – никотин действует успокаиваю-
ще. Человечество принимает тонны этого успокоительного.
Было бы лучше для общества, если бы все это количество
неосознанного возбуждения было выплеснуто людьми в от-
ношения между собой? Было бы в этом случае больше наси-
лия, войн, преступлений? Ведь периодически проскакивают
публикации в защиту наркотиков. Обществу выгодно быть
нетрезвым? Оно так сохраняет себя, свои устои и догмы?



 
 
 

Я пишу здесь об этом, потому что, если вы присмотритесь
внимательнее, то заметите, что большинство лекарственных
средств выполняют функцию наркотиков. Они позволяют
получать желаемый результат с черного хода, без усилий и
осознания.

Когда я работал доктором в больнице, я быстро заразился
легкостью такого способа. У меня к тому времени уже повы-
шалось кровяное давление и болел желудок. И я носил в од-
ном кармане халата «таблетки от давления», а в другом «таб-
летки от желудка». И принимал их в случае необходимости.
Чем не способ жизни? Дальше бы я обследовался, поставил
себе диагнозы и подсел бы на лекарства до конца своих дней.
Дальше бы я, как и всякий зависимый, искал бы наименее
токсичные, наиболее эффективные и дешевые препараты. И,
как всякий зависимый, утверждал бы, что я не являюсь за-
висимым, что я просто лечусь. Знакомая сцена?

«А какой есть выбор? – спросят меня некоторые читате-
ли. – Разве есть альтернатива?» Выборов и альтернатив мно-
го, но их почему-то не принято замечать. Я, для того чтобы
выздороветь и не таскать таблетки в кармане, просто сбежал
в свое время из практической медицины в науку. Я более не
мог терпеть безысходность и бесполезность своей профес-
сии. В то время моего осознания хватило только на это. Ко-
нечно, это было не выздоровление, я не осознал, как я болею.
Я хотя бы нашел способ лечения лучший, чем таблетки. Но,
что будет с устоями и системами общества, если все начнут



 
 
 

бежать оттуда, где им не нравится? Пусть лучше общество
будет стабильно.

Конечно, я не верю, что все эти процессы в медицине и
обществе происходят осознанно. Просто системы стремятся
к гомеостазу, видимо, это какой-то закон жизни систем. Из-
менение – это маленькая смерть, для того, чтобы произошло
изменение, старые взгляды, идеи, установки должны утра-
тить жизнеспособность. А это страшно. Стабильность – тоже
смерть, но менее заметная. Стабильность создает иллюзию
безопасности. Пока не происходит взрыв, революция и т. д.



 
 
 

 
Модели

 
В прошлой главе я поступал самым банальным образом.

Ругал нечто уже существующее в мире. Самый дешевый спо-
соб приобрести сторонников и самый быстрый найти оппо-
нентов. Теперь пришло время обрушиться на себя для вос-
становления баланса. Эта глава о том, чему посвящена эта
книга.

Я точно не собираюсь предлагать человечеству новую си-
стему спасения или исцеления. Мне также не хочется никого
ни отчего избавлять или указывать правильный путь. Я не
являюсь целителем или учителем. Все, что я могу предло-
жить своим читателям – несколько моделей болезней и здо-
ровья, основанных на современных психотерапевтических
подходах. А также способы обращения с этими моделями.

Модель никогда не отражает и не изменяет Реальность.
Она позволяет искать способы обращения с Реальностью.
Изменение модели приводит к изменению способов. Когда
человечество перестало верить в то, что Земля покоится на
трех китах, и «обнаружило» существование космоса и Сол-
нечной системы, оно перестало искать «край света», а на-
шло способы летать в космос. Раньше люди не сомневались
в том, что Земля плоская. Теперь все знают, что она круг-
лая. Но может ли оказаться, что «на самом деле» Земля еще
какая-нибудь? Что все современные модели – очередная ил-



 
 
 

люзия? Но ведь человечество ими успешно пользуется!
Но как человечество боролось за свои старые модели!
На костре жгли!
Я не собираюсь этой книгой вмешиваться в основы миро-

здания. Мне лишь кажется, что действующие медицинские
модели безнадежно устарели. Медицина не признается себе
в том, что она мало ушла от первобытного знахарства. Толь-
ко снадобья теперь не толкутся в ступке, а синтезируются
на современном химическом производстве. Принцип остал-
ся тот же. От того недуга – это зелье, от этого – то. Конечно,
зелья выглядят красиво и пахнут приятно. Но модель оста-
лась прежней.

Эта модель заключается в том, что в природе существу-
ют болезни. И эти болезни являются врагами людей. И ме-
дицина призвана с ними бороться. Для того, чтобы обнару-
жить врага, созданы специальные диагностические подраз-
деления. Для того, чтобы победить врага, медицинская нау-
ка не дремлет и непрерывно разрабатывает новейшие сред-
ства борьбы с врагом. Врачи стоят на страже здоровья. «Ну
да, – скажете вы, – а разве это не так?»

Вам ничего не кажется странным в этой модели? Она со-
здает некий виртуальный объект – болезнь. И этот объект
как бы существует в природе отдельно от человека и на него
нападает. В случае с инфекциями и воздействием внешних
физических факторов это вроде бы так. А во всех остальных
случаях приходиться признать, что внешнего врага нет. Что



 
 
 

все, что принято называть болезнью, делает сам организм че-
ловека. Тогда с кем борется медицина? Выходит, что с чело-
веческим организмом. У меня даже афоризм есть: «В борьбе
медицины с человеческим организмом, организм неизмен-
но побеждает». Он настаивает на том, чтобы делать то, что
он делает. Даже если это принято считать болезнью. Никому
не приходило в голову, прежде чем бороться – попробовать
разобраться, может, это организму для чего-то нужно. «Если
звезды зажигают – значит, это кому-нибудь нужно!».

Или, если продолжить думать в этом направлении дальше
и перестать делить человека на человека и организм, то при-
дется признать: то, что называется болезнью, делает с собой
сам человек!

Час от часу не легче! Ведь это – совсем кощунственная
мысль!!! Гоним ее подальше, пока не поздно?

Нет, в медицине принято для удобства делить человека на
три части: человек, организм и его болезнь. И по большому
счету пациенту говорят: «Приноси к нам свой организм, мы
будем его от болезни избавлять!»

Вам это ничего не напоминает? Примерно так говорили
колдуны средней руки во все времена. А когда ничего не по-
лучалось – сетовали: «Ай, слюшай, болезнь, однако, сильный
попался, еще олень резать надо!».

Грустно как-то. Но факт остается фактом. И врачи, и па-
циенты сохранили такую модель. Я бы назвал ее мистиче-
ской. Она пронизывает все, что говорят, думают и делают



 
 
 

врачи и пациенты. Высказывание древних медиков: «Лечить
нужно не болезнь, а больного!» – воспринимается как стран-
ный лозунг. А ведь в этом высказывании заложен совсем
другой взгляд! Следующая модель, принятая в медицине,
скорей всего возникла позже, с развитием техники. И потому
назвать ее можно механистической или технократической.
Суть модели заключается в том, что человека воспринимают
как некий механизм, в котором изнашиваются и ломаются
детали. Остается только сетовать и разводить руками: «Зна-
ете, батенька, запчастей к человеку пока не изобрели, за-
езжайте лет через двести, что-нибудь подберем!». Способы
лечения в этой модели также механистические: если деталь
лишняя, изношенная – убрать, или заменить. Если убрать и
заменить нельзя – добавить соответствующую «присадку».

Но ведь организм способен самовосстанавливаться и са-
морегулироваться! И если организм перестает это делать, то,
может быть, вопрос не в том, как подменить эти функции,
а в том, чтобы узнать, из каких соображений происходит са-
ботаж? Выяснить требования забастовщиков?

И та и другая модели не оставляют пациенту никаких шан-
сов для участия в собственном здоровье. Обе предполага-
ют, что разобраться в происходящем может внешний специ-
алист: колдун или механик. От пациента требуется только
послушание.

Я не утверждаю, что этих моделей осознанно придержи-
вается вся медицина. Нет, передовые медики так не думают.



 
 
 

Я бы назвал эти модели медицинскими суевериями, которых
нечаянно придерживается большая часть практических вра-
чей и ученых медиков.

О медицинских моделях, с которыми я солидарен, будет
сказано немного позже. А пока хотелось бы привести в каче-
стве примера нечто альтернативное.

Однажды на профессиональной конференции я прово-
дил мастерскую, посвященную моделям пациентов. Идея ма-
стерской состояла в том, что собственные модели пациен-
тов зачастую предполагают и способ лечения. Когда паци-
енты сталкиваются с медициной, им авторитетно навязыва-
ются бесперспективные модели. Как сказала одна пожилая
женщина: «Если медики не могут что-то вылечить, для чего
они говорят: «это неизлечимая болезнь»? Ведь честнее было
бы сказать: «Мы не знаем, как это вылечить. Ищите кого-то
другого».

«Не существует игры на пианино – я сам много раз про-
бовал и у меня ничего не вышло!» – сказал когда-то Марк
Твен.

Так вот, на этой конференции я исследовал модели паци-
ентов. Одна из них мне запомнилась. Больной бронхиальной
астмой был компьютерщиком. Вот мои воспоминания о бе-
седе с ним:

– Как ты считаешь, что с тобой происходит? Что бы ты об
этом думал, если бы не виделся с медиками?

– Ну… – он на время задумался, а затем оживился, – в



 
 
 

моей системе есть несколько ячеек, выполняющих разную
функцию. Есть ячейки, отвечающие за ввод информации, за
передачу и за выполнение действий – реакцию.

– Что с тобой происходит, в чем твоя болезнь?
– Моя ячейка, которая отвечает за передачу информации,

дает сбой – передает неверные команды, – и он начертил на
полу схему.

Согласно этой схеме, его болезнь: «Искаженная реакция
на внешние раздражители в результате ошибочной обработ-
ки информации». Я бы назвал модель этого парня киберне-
тической. С моей точки зрения, было бы логично выяснить
способы лечения в рамках этой модели. Что я и сделал:

– Как, на твой взгляд, тебя следует лечить? Он продолжил
развивать свою теорию:

– Искаженная ячейка записывалась в детстве, ее следует
перепрограммировать.

– Ты можешь это сделать?
Парень задумался. Потом покачал головой:
– Нет, я не могу убедить себя в том, что у меня другое

детство. Я ведь знаю, как было на самом деле.



 
 
 

– Значит, ты неизлечим?
– Постойте, не все так просто. У меня ведь много здоро-

вых, правильных ячеек. А я почему-то пользуюсь испорчен-
ной.

И он изменил схему:

– Почему же ты пользуешься испорченной? Он задумался.
Затем ответил:
– Для того, чтобы начать пользоваться другой ячейкой,

мне придется принять другие решения и вообще изменить
свои взгляды. А это страшно. Вдруг я снова ошибусь?!

Дальше наша с ним работа фактически вышла из сферы
психосоматики и превратилась в работу «про жизнь». Но его
модель мне запомнилась.

Я не считаю её абсолютной. Я уже написал раньше, что не
верю в абсолютные модели. Просто эта модель позволяет эту
парню отвечать за свое здоровье и искать пути к выздоров-
лению. Она кажется мне вероятной и дает больше шансов



 
 
 

для лечения, чем приведенные выше медицинские модели.
Как говорил Боб Резник, американский психотерапевт:

«Модель хороша, если она приносит пользу. Если она начи-
нает вас ограничивать, от нее следует отказаться». Гениаль-
ная мысль.

Еще модель в качестве примера. Она появилась у меня –
разочарованного врача и ученого, пришедшего учиться ге-
штальттерапии. После нескольких увиденных мною работ с
психосоматикой у меня возникла и существует до сих пор
энергетическая модель. Многие человеческие болезни нача-
ли представляться мне результатом препятствия на пути те-
чения энергии в организме человека. Дамба, поставленная в
русле реки, заставит реку выйти из берегов и распасться на
множество разных русел. Каждое из этих новых русел и будет
патологическим процессом. Река не может не течь. И если
закрыт основной путь, вода найдет обходные, разрушая все
на своем пути. Как лечить в рамках этой модели? О, это неве-
роятно сложно. Убрать дамбу практически невозможно. Не
помогают ни лекарства, ни операции. Дело в том, что дамба
– воображаемая. Организм верит в ее существование. В этом
случае выздоровление может быть и мгновенным, и невоз-
можным. И для меня эта модель действительно бывает удоб-
ной. Главное, она позволяет существовать быстрому исцеле-
нию. В общем-то, восточные методы придерживаются похо-
жей модели.

Я работал с клиентом, у которого был огромный камень в



 
 
 

почке с 20 лет. «Как же от него избавиться с помощью пси-
хотерапии? – спросил этот парень. – Ведь это же твердый ка-
мень? Его не могут раздробить даже ультразвуком. Предла-
гают операцию».

«Ложки нет», – сказал я ему, – твой камень есть только в
твоем воображении и в воображении твоих врачей. Спасибо
фильму «Матрица», кто не видел – посмотрите, замечатель-
ный фильм. И дальше рассказал ему основы физики, о том,
что расстояние между ядром атома и электронами огромно.
Что фактически любое твердое вещество состоит из пустоты
и энергии.

Если придать этой энергии движение, то с так называе-
мым «твердым» веществом может случиться все, что угодно.

«Бред», – скажете вы и назовете меня жуликом и шарлата-
ном. Называйте меня как угодно, но благодаря этой модели
камень у этого парня развалился на куски после одного (!)
терапевтического сеанса. Урологи сказали, что не припом-
нят ни одного похожего случая за всю свою практику.

Что окажется дороже читателю: устои современной науки
или здоровье отдельно взятого парня?

Процессуальная терапия позволила родиться еще одному
взгляду на болезнь. Помните фильм», наверное, боги сошли
с ума»? По сюжету фильма, в африканское племя случайно
попадает бутылка от кока-колы и причиняет племени много
неприятностей. Племя просто не знало, что это и как с этим
обращаться. Я бы назвал эту модель информационной. Ино-



 
 
 

гда в работе действительно обнаруживается, что болезнь –
что-то очень полезное, к чему стремится всё существо чело-
века, и чем он пока не умеет пользоваться. Эта модель поз-
воляет существовать практически неограниченным перспек-
тивам.

Один знакомый дед пользовался кармической моделью.
Он был «дедом» не по возрасту, а по профессии. Его паци-
ентами были в основном бандиты во времена расцвета кри-
минала в нашей стране. Дед всем говорил одну и ту же фразу:
«Твоя болезнь от грехов, сынок. У тебя теперь карма отяго-
щенная». Дальше у деда был список, что и сколько «весит».
Убил человека – отдай пять тысяч долларов на детский дом,
для помощи сиротам. И ведь помогало! И пациентам, и об-
ществу!

Достаточно? Может быть, пора подвести итоги?
 

Систематизация моделей
 

Моделей может быть бесконечно много. Любая модель
хороша, если она хоть сколько-нибудь приближена к Реаль-
ности, динамична, изменчива, обладает перспективами для
развития.

В свое время я предложил матрицу для классификации
существующих моделей. Это система координат, имеющая
две шкалы.

Одна из шкал отражает фактор изменчивости. То есть, на-



 
 
 

сколько то, что называют болезнью, способно меняться. Вто-
рая шкала посвящена фактору ответственности, или влия-
ния. То есть тому, из-за чего возникла данная болезнь: из-за
событий, протекающих в самом организме, или в результате
воздействия внешней среды.

Некоторые модели воспринимают болезни как достаточ-
но стабильные внешние объекты. Я уже писал о том, что это
– основная модель медицины. И мне она кажется мистиче-
ской.

Медицина «борется» с онкологическими и сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Собирается их «победить» и «за-
щитить» человека от болезней. И так далее. Весь меди-
цинский слэнг наполнен этой моделью. «Не волнуйтесь, мы
справимся с вашей пневмонией, особенно если вы нам помо-
жете!» И такие высказывания настолько традиционны, что
никому не кажутся странными.

Если хоть на секунду предположить, что болезни – про-
явления самого человека, то медицина «борется с человече-
ством»!

Итак, мистическую модель можно отнести к объект-
но-диссоциированным, поскольку данная модель предпола-
гает существование виртуального объекта – болезни, кото-
рый является для организма чем-то внешним, чужеродным.
И в ряде случаев – это может быть действительно так. Напри-
мер, в ситуациях пулевых ранений. Хотя, если присмотреть-
ся, даже пулевое ранение является процессом. После попа-



 
 
 

дания пули организм начинает производить изменения, на-
правленные на выздоровление.

Другие модели читатель может распределить по этой
матрице сам. Например, энергетическая модель – скорее
процессуально-ассоциированная. Она предполагает, что бо-
лезнь – процесс, протекающий внутри самого организма
и вызванный внутренними факторами. Нарушение баланса
инь и ян не является внешним объектом.

Если быть до конца объективным, то приходится при-
знать, что болезни на самом деле занимают все четыре сек-
тора представленной выше диаграммы.

Любая болезнь в той или иной степени связана с внешни-
ми факторами, сопровождается внутренними изменениями,
эти изменения являются в той или иной степени стабильны-
ми, и вместе с тем, не одно стабильное изменение не являет-
ся абсолютно застывшим, утратившим способность менять-
ся дальше, хотя бы в худшую сторону. Таким образом, любая
болезнь связана с внешними и внутренними причинами, яв-
ляется объектом и процессом одновременно. Однако в каж-
дом отдельном случае профиль болезни будет разным. В си-
туации травмы – болезнь скорее является объектом и вызва-
на внешними факторами:



 
 
 

Однако и это положение спорно. У меня есть студент,
который при совершенно безопасной профессии умудрился
только сотрясение мозга получить пять (!) раз. Вряд ли такая
настойчивость определяется только внешними обстоятель-
ствами. И есть друг, у которого все родственники погибают
насильственной смертью. Кто-то разбился на самолете, кто-
то попал на теплоход «Нахимов», кто поскользнулся и убил-
ся насмерть. Как говорится: «Медицина здесь бессильна». А
почему собственно, почему бы ни придумать такой диагноз:
«Наследственный синдром несчастного случая». Как вам?
Так что приведенная ниже схема очень условна, и лично я
в нее не верю.

Следующая схема определяет профиль врожденных нару-
шений. Они как бы связаны с процессами, протекающими
в самом организме и являются достаточно стабильными. Но
и это, скорей всего, иллюзия. Поскольку общеизвестно, что



 
 
 

врожденная патология вызывается внешними тератогенны-
ми факторами.

Ситуации очевидного внешнего дефицита скорее всего
являются процессами, вызванными внешними факторами.
Однако, как и в случаях с травмами, возникает вопрос – от-
чего это человек попал в ситуацию внешнего дефицита?



 
 
 

И наконец, многие заболевания являются достаточно по-
движными процессами, в которых организм человека имеет
возможность выбирать, пусть совершенно непонятным об-
разом, способы реагирования. Эти заболевания принято на-
зывать психосоматическими. И к их числу постепенно отно-
сят все больше и больше болезней. Эти заболевания, как сле-
дует из их названия, подвержены лечению с помощью пси-
хотерапии.



 
 
 

Однако, как следует из схем и комментариев к ним, ско-
рее всего, не существует абсолютно психосоматических за-
болеваний, так же как непсихосоматических. Профиль лю-
бого заболевания частично находится в психосоматической
зоне и потому для всех заболеваний может быть применима
психотерапия.

Например, даже если с помощью психотерапии невозмож-
но излечение от заболевания, всегда есть возможность для
работы психотерапевта. Можно говорить об изменении от-
ношения к болезни, о социальной адаптации и т. д.



 
 
 

Однако эта книга не имела бы смысла, если бы в ней не
шла речь именно о вылечивании с помощью психотерапии,
а не только об адаптации. Об этом и пойдет речь дальше.
Однако уже можно сделать вывод, что психотерапия тем бо-
лее эффективна, чем ближе психосоматический сегмент к
100 процентам. То есть, от того, насколько заболевание явля-
ется процессуально-ассоциированным. Однако, начиная ра-
ботать, ни один психотерапевт не знает выраженность этого
сегмента наверняка.

И лично я рассматриваю любое заболевание, включая
травмы и врожденную патологию, как некий процесс, на ко-
торый способен влиять мой пациент, то есть как психосома-
тику. И этому же учу своих студентов. В крайнем случае, у
вас ничего не получится. Но если получится, то это будет хо-
роший шанс!

 
Академическая модель

 
Пора сказать что-то доброе и уважительное о медици-



 
 
 

не. Она того на самом деле заслуживает. Внутри медици-
ны существует замечательная, очень конструктивная модель.
Только она, похоже, оторвана от представлений практиче-
ской медицины. Давным-давно, пытаясь во всем разобрать-
ся, я обнаружил замечательную книгу «Общая патология че-
ловека» под редакцией трех (трех!!!) академиков медицин-
ских наук, уважаемых А. И. Струкова, В. В. Серова и Д. С.
Саркисова. В создании книги приняли участие сотрудники
более десятка крупнейших медицинских институтов и ис-
следовательских центров.

Итак, какой же модели придерживаются классики меди-
цины? Вот что написано в руководстве: «В любом случае
болезнь есть нарушение нормального (оптимального)
способа реализации потребностей . А поскольку свобода
– это возможность реализовывать разумные потребности че-
ловека, постольку болезнь связана с нарушением этих сво-
бод». Как вам, читатель, эта модель? Здоровье – удел сво-
бодных! Однако речь зашла о потребностях.

Что это?!
«Потребность – объективная необходимость в ве-

ществах, энергии, информации, испытываемая чело-
веком как живой системой… Потребности человека мно-
гообразны. Это различные материальные (пища, работа, от-
дых, предметно-трудовая деятельность) и духовные (знания,
общение, художественное и этическое освоение мира, соци-
альная активность личности) потребности». Вот что еще на-



 
 
 

писано в этой книге, и снова трудно не согласиться.
Дальше академики дают еще одно определение: «…

жизнь человека – это удовлетворение материальных
(вещественноэнергетических) и духовных (информа-
ционных) потребностей». Как просто! Если смерть про-
тивоположна жизни, то в рамках этого определения можно
быть полуживым или полумертвым духовно. И от духовного
голода тоже умирают. Прекрасное наблюдение!

Однако вернемся к тексту: «…потребность всегда высту-
пает как дефицит чего-либо и как активное действие поступ-
ков человека. Болезни могут быть двоякого рода: бо-
лезни от избытка и болезни от недостатка потребно-
стей». Чего уж проще: болезни бывают двух видов – от того,
что человек не получает того, что ему нужно, и от того, что
получает то, что ему не нужно. Прости, читатель, за сложную
словесную конструкцию.

Попробуем подвести итог. Больной – человек, кото-
рый не может найти способа реализации своих по-
требностей. Кто же тогда врач??? Если следовать логике
определений – человек, который помогает больному отыс-
кать ЕГО способы реализации ЕГО потребностей. Отнюдь
не потребностей врача и не абстрактных потребностей аб-
страктного пациента. Все предельно конкретно.

Однако много ли вы встречали в своей жизни врачей, ко-
торые спрашивают: «Нужно ли тебе, чтобы я отрезал часть
твоего организма? Или ты хочешь, чтобы я напичкал тебя



 
 
 

различными химическими соединениями. А может быть, ты
хочешь разобраться в том, ЧТО ТЕБЕ ДЕЙСТВИТЕЛЬ-
НО НУЖНО, ИЛИ В ТОМ ОТ ЧЕГО ТЕБЕ ПОРА ОТ-
КАЗАТЬСЯ???».

Вот и все, детектив закончен? Нет преступника, нет пре-
ступления? Одно сплошное недоразумение? Есть люди, ко-
торые не знают, что им нужно и не могут этого найти.

Есть люди, которые не могут и не пытаются им в этом по-
мочь, а стремятся внести изменения в организм человека.
Поправить матушку природу. Иногда без этого не обойтись.
Но только иногда.

Итак, о какой модели идет речь? Судя по всему, академи-
ки не стремятся плодить внешних врагов. Потребности, ско-
рей всего, принадлежат самому человеку. Конечно, способы
их удовлетворения зависят от внешней среды. Но поиск спо-
собов?

Следующий камень преткновения – так называемые «ор-
ганические изменения», на которые любят ссылаться вра-
чи. Вот, что пишут академики. Если не цитировать слиш-
ком много: «Сопряженность и принципиальная неделимость
строения и функции исключают существование как чисто
органических, так и чисто функциональных изменений в па-
тологии». Как я с ними согласен!

Академики идеально описали профиль любого заболева-
ния. Потребности и поиск способов их удовлетворения, ко-
нечно же, принадлежат организму. Внешняя среда участвует



 
 
 

в удовлетворении потребностей и без нее не обойтись. Если
в атмосфере нет кислорода – сколько не осознавай – не по-
может. И между функциональными и органическими забо-
леваниями нет четкой грани.

Что же может психотерапия? В рамках «академической»
модели психотерапия может довольно много. Она может
способствовать осознанию потребностей человека и поиску
способов их удовлетворения. Это и будет лечением. И его
эффективность будет зависеть от того, насколько удовлетво-
рение этих потребностей вообще возможно и от того, на-
сколько подвижны и обратимы изменения.

Академическая модель практически идеально подходит
для целей этой книги. Она была создана на основе диалек-
тического материализма. При этом академики отмечают, что
их немецкие коллеги создали аналогичную модель на основе
гештальт-подхода.

Если предположить, что эта модель действительно рабо-
тает, то остается непонятным, КАК все происходит. Об этом
мы еще поговорим.

 
КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ
ПОСЛЕДУЮЩИХ СЕРИЙ

 
Это третья книга по психосоматике, которую я пишу. Пер-

вая погибла сама собой из-за моей тогдашней теоретической
и практической бедности. Вторая умерла по причине худо-



 
 
 

жественного богатства. Она очень сильно напоминала белле-
тристику, а не практическое руководство. И все-таки, неко-
торые главы из второй книги мне жаль выбрасывать насо-
всем, и я рискну их предложить читателю. Специально для
тех, кто любит лирические отступления. Обещаю об этом
честно предупреждать.

Итак, что мы имеем. Дальнейшие идеи, изложенные в это
книге, следующие.

Если принять в качестве рабочей академическую модель,
то болезнь – это нарушение нормальных (оптималь-
ных) способов реализации потребностей .

В этом случае терапия есть поиск и реализация нор-
мальных (оптимальных) способов реализации потреб-
ностей. При этом подразумевается, что люди болеют, если
нарушена реализация как материальных, так и духовных по-
требностей. Реализация потребностей может быть нарушена
как в сторону избыточной реализации, так и в сторону де-
фицита, нереализации.

Можно предположить, что, поскольку люди входят в си-
стемы, то болезни возникают не только от нарушения реа-
лизации индивидуальных потребностей, но и от нарушения
реализации потребностей системы.

Никто не осознает своих потребностей с момента рожде-
ния. Осознание происходит постепенно, благодаря практике
и экспериментированию. Некоторые потребности остаются
неосознанными, некоторые блокируются в процессе социа-



 
 
 

лизации – адаптации ребенка к жизни в обществе.
Те потребности, которые выглядят плохими или опасны-

ми, на самом деле естественны. Просто способы их реали-
зации социально неприемлемы. Социализация происходит
сочетанием поощрения и наказания. Адекватная социализа-
ция направлена на поиск общественно приемлемых спосо-
бов реализации потребностей и способствует физическому и
психическому здоровью. Травмирующая направлена на бло-
кирование, остановку реализации потребностей и способ-
ствует возникновению болезней.
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