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Abstract
Extreme stressful situations and human life represent a closely connected inseparable dyad, and today the unity of this undesirable tandem is being strengthened with even greater force and obviousness. All this negativity leaves a deep imprint on the person’s spiritual and psychological state: it reduces adaptive capabilities and resistance to stress, impairs memory and cognitive functions, provokes the appearance of pessimism, depression, isolation, internal anxiety and other symptoms of psychological maladaptation. This leads to the depletion of the psycho-physiological system of the human body, and first of all, representatives of high-risk professions (military men, rescuers and policemen), who immediately find themselves in emergency, traumatic events. 

There are enough psychological means of preventing anxiety, depression, PTSD and other negative manifestations for the (self)recovery of the human body. Along with them, methods of complementary alternative medicine are used more and more intensively every year, among which the ancient oriental Reiki technique confidently occupies one of the first places. The human body is a single holistic self-sustaining system. In all its cells, not only energy is generated, but this energy is exchanged. The human biofield is closely connected with various external energies (existing outside of his body) and actively interacts with them. As an effective bioenergetic therapy, Reiki really leads to a significant reduction in unwanted affective-behavioral response, allowing a person to effectively overcome stress, rationally use own phenomenal natural arsenal and control its power. At the same time, Reiki not only improves the somatic-physiological functioning of the individual’s body and replenishes its protective and compensatory resources, but also normalizes the circulation of the psycho-bio-energetic flow (and therefore stabilizes the biofield). Thereby, it provides psycho-stability and emotional balance, and mainly, its cumulative positive effect is the normalization of physiological and somatic parameters during the functioning of the body.
Nowadays, the use of Reiki technique seems to be especially relevant: on the one hand, there is an urgent need for training/rehabilitation of personnel of professional contingents of the security sector, defense and emergency rescue teams of Ukraine, both before and after their staying in extreme conditions; on the other hand, Reiki will significantly optimize the work with the general population (including with people who remained in the war zones, and with refugees from these areas). The results of this work and their analysis will be the subject of our further research and publications. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ ДРЕВНЕВОСТОЧНОЙ ТЕХНИКИ РЭЙКИ: РЕАБИЛИТАЦИЯ И (САМО)ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПСИХОСОМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА

Андреянна Iванченко

Постановка научной проблемы

Человеческая жизнь всегда сопровождалась кризисами, протекающими с той или иной частотой и интенсивностью. Радикальных изменений в этом плане не принес и наш техногенный век. По-прежнему экстремально-стрессовые ситуации и жизнь человека представляют собой тесно связанную неразрывную диаду, а в наши дни единство этого нежелательного тандема упрочивается с ещё большей силой и очевидностью. Стремительность современного жизненного потока, гипернасыщенность личностно-информационного пространства и рост перегрузок провоцирует перенапряжение. Это приводит к истощению психофизиологической системы организма человека, и в первую очередь – представителей профессий повышенного риска, которые сразу же оказываются внутри чрезвычайных, травмирующих событий. Как неизбежное следствие, проявляются симптомы патологической психосоматики, возрастает подверженность к всевозможным заболеваниям, ослабляется природный адаптационный механизм, заметно ухудшаются показатели психического здоровья, которые первыми отражают нарушения и разбалансировку в работе организма, а вместе с этим – дисгармонизацию в процессе социальной адаптации и бытовом поведении [1]. 
Как показывает жизненная реальность, нервные перегрузки, тревожность и стресс становятся постоянными нежелательными спутниками жизни человека повсюду, что, естественно, подрывает психофизиологическое здоровье, а сильное эмоциональное потрясение приводит к негативным последствиям. Насколько серьезно стресс скажется на здоровье, зависит от индивидуальных психолого-генетических особенностей, поэтому каждый человек по-разному реагирует на стрессовые ситуации. Общеизвестно, что длительное пребывание в стрессовом состоянии так или иначе травмирует важнейшие системы человеческого организма, хотя «стресс – это не только защитная реакция, предупреждающая об опасности, это еще и необходимое условие преодоления этой опасности» [2, с.  49]. И с этими словами нельзя не согласиться, поскольку в стрессово-экстремальной ситуации, как правило, спонтанно включается защитно-мобилизационный механизм, максимально вовлекая все внутренние резервы человека, концентрируя его усилия и предоставляя огромный ресурс возможностей для само-восстанавливаемости. 
Стресс провоцируется широчайшим спектром потенциальных источников: он существенно ухудшает субъективное благополучие человека, снижает его стрессоустойчивость, трансформирует мотивацию в учебно-профессиональной деятельности, усложняет аффективно-регуляторное и поведенческо-социальное взаимодействие с окружающими. В наши же дни помимо чудовищных последствий COVID-пандемии в мире, критический накал стрессогенности для украинцев усугубился теперь еще шоковым состоянием, физическими и душевными страданиями, связанными с вероломным нападением России на Украину. И несмотря на единение и взаимо-сотрудничество прогрессивного слоя людей в борьбе с возникшими угрозами, не удивительно, что сознание индивида затуманилось, высвободив массу негативных эмоций: страх, гнев, отвращение, ненависть, ложь, преступления, эгоизм, панику, зависть, жадность и другие. Что же может нивелировать данную ситуацию? Что позволит «нажать кнопку перезагрузки» человеческого разума [3, c.  156, 158], побуждая людей к полезной, здоровой, продуктивной деятельности? Ни что иное, как культивирование положительных эмоций! Только преумножение таких чувств как оптимизм, радость, надежда, вера, а главное – Любовь и Духовность (последняя подразумевается, как высшая глубинная форма познания, выработанная в процессе эволюции человечества и способная подавлять примитивные, низменные, негативные инстинкты)! Нужно выискивать в жизни моменты радужности, удовлетворения и удовольствия как для себя, так и доставлять их другим людям, но для этого психика человека должна быть умиротворена и спокойна. 
Любовь – это полномерный интегратор жизненной энергии, всеобъемлющий энергетический perpetuo mobile и природой предусмотренный ресурсный потенциал каждого из нас, животворный жизнеобеспечивающий корень которой составляет общечеловеческие духовные ценности. Она спасает и уводит от асоциального поведения, наполняет жизнь гармонизирующим смыслом и окрашивает ее множеством красок. А самое главное – Любовь обеспечивает беспрецедентно сильный, неиссякаемый психо-биоэнергетический подзаряд. Чтобы обеспечить такое мощное энергетическое наполнение, Любовь не может быть отделена от её эротической стороны (но не в прозаично-приземлённом понимании, а как единства двух людей в ракурсе возвышенно-вселенского представления о Любви как космического абсолюта, как всеобъемлющего всепоглощающего единения двух человеческих Душ). Естественно, древневосточные искусства (само)-восстановления организма по своей сути не предусматривают включение эротического аспекта. Эти техники, с другой – неэротической – стороны, предоставляют человеку уверенность и умиротворенность от того, что уже HIC et NUNC (перевод с лат.яз. – “ЗДЕСЬ и СЕЙЧАС”) жизнь его проходит в полном позитиве и всестороннем благополучии. По сущности того воздействия, которое они производят (внутреннее расслабление, физиологический релакс, душевная гармонизация) они действительно приводят к достижению того состояния, когда общение не только с любимым человеком, но и с окружающим миром, приобретает яркую радужную окраску. Заметим, что любое из позитивогенных проявлений психики противодействует деструктивности: обеспечивает антистрессовый, кризисо-профилактический, рекреационно-санирующий эффект и максимальное раскрытие внутренних ресурсов, способствует появлению чувства самоудовлетворенности, интеллектуальному и духовно-этическому саморазвитию. 
Сейчас уже принимается как аксиома тот факт, что управление здоровьем осуществляется согласно причинно-следственной связи универсального закона Природы. В его основе лежит постулат: сохранить и упрочить здоровье легче тогда, когда по жизни человек двигается от духовного – к телесному. А это означает: через психику – к физическому телу. Ведь еще 2500 лет назад Гиппократ сказал, что мозг человека содержит в себе причину возникновения многих его болезней. В то время как развитие духовности не только способствует формированию внутренней гармонии, позитивному мышлению, эмпатийной аттракции и синергизирующему межличностному взаимодействию, но и катализирует процесс психо-сомато-физиологической стабилизации организма человека, что закономерным образом приводит к рациональной жизнеорганизации, успешной социализации, а следовательно, к сохранению здоровья. Ведь наиважнейшие позитивные чувства – любовь, гармония, синергия, эмпатия – как камертон, настраивают и тонизируют всю экзистенцию человека, a priori окрыляют его, расширяют горизонт возможного и желаемого, питают живительными нектарами и целительными минералами. Именно эти чувства предохраняют от внутренней дисгармонии, озлобленности, ненависти, агрессии, негативных комплексов, а соответственно, и от возникновения самых разрушительных состояний – стресса и страха.
К сожалению, в текущий период люди достаточно часто сталкиваются с насилием, войной, разрушениями, смертью и страданиями. В такие критические минуты первыми на помощь им приходят представители профессиональных контингентов сектора безопасности, обороны и аварийно-спасательных формирований. Пытаясь облегчить судьбу пострадавших, они непосредственно сталкиваются со стресс-травмирующими событиями, своими глазами видят страдания людей, переживают на себе шторм разрушительных эмоциональных волн и впитывают всю тяжесть положения. Весь этот негатив оставляет глубокий отпечаток на духовном и психологическом состоянии: снижает адаптационные возможности и стрессоустойчивость, ухудшает память и когнитивные функции, провоцирует появление пессимизма, депрессии, замкнутости, внутренней тревоги и других симптомов психологической дезадаптации. Согласно научной статистике в мире, изучение риска развития ПТСР среди полицейских, пожарных, спасателей и медработников выявило следующее: в Бразилии повышенной уязвимостью характеризуются офицеры-женщины, полицейские с административными обязанностями и те, кто имеет более низкие звания [4], в Швейцарии – медсёстры психиатрических больниц [5], а странах Азии – не только медперсонал скорой помощи, но и спасатели, по сравнению с Европой и Северной Америкой [6]. Однако такая отнюдь не радужная тенденция не является фатальной ни для простого населения, ни для профессионалов группы риска. Полностью избежать стресса, как правило, не удается, но выдержать натиск жизненной акселерации и защитить ментальное здоровье вполне возможно. Для этого нужно сформировать устойчивое внутреннее психо-гомеостатическое равновесие и выйти на адаптированный психо-энерго-сберегающий ритм жизни. 

В мире существует множество исследований по профилактике и лечению тревожности, депрессии, ПТСР. Установлено, что меры, в которых применяются именно психологические методы (напр., эмоцио-стимулирование, улучшение контроля внимания), а также средства дополнительной альтернативной медицины (напр., музыко-/аромотерапия, дыхательная профилактическая гимнастика, Рэйки, Йога, медитация, управляемая внутренняя визуализация, акупунктура), реально приводят к значительному снижению нежелательного аффективно-поведенческого реагирования [7, 8, 9]. В настоящее время широко используются и другие – комплементарные – техники восстановления баланса в организме, основанные на древних восточных/западных психолого-философских традициях, а именно:
1. Фасциальный массаж (точнее, работа с телом по нивелированию болевых синдромов) – он применяется к мягким мышцам и фасциям, находящимся в спазме из-за повреждения близлежащих соединительных тканей, т.е. к соединительно-тканевым оболочкам, покрывающим внутренние органы, сосуды и нервы в организме человека [10]. 
2. Телесная психотерапия по осознанию собственного тела – она снижает уровень тревожности, депрессии и заключается в следующем: поскольку внимание не всегда направлено на собственное тело (при крайней опасности внимание больше сосредоточено на окружающей среде, а не на теле), психотерапия телесного само-осознания позволяет лучше адаптироваться к любой ситуации повседневной жизни, создавая до-рефлексивную бессознательную самонастройку на себя и адекватное взаимодействие с другими людьми [11, с.  6-8; 12].  
3. Психодинамическая психотерапия, основанная на ментализации, в процессе которой используются психологические поддерживающе-эмпатические техники: данная психотерапия позволяет вырабатывать позитивное отношение к себе и другим людям, понимать и анализировать собственное/чужое психическое состояние посредством само-осознания, ориентировать собственные мысли изнутри – наружу, нивелируя, тем самым, свои негативные размышления и убеждения, что в целом уменьшает тяжесть депрессивных симптомов [13].   
4. Терапевтические и образовательные методики “разум-тело”, включающие медитацию, телесно-ориентированную психотерапию, Йогу, Тайцзи и другие. Каждая из них представляет собой процесс целостной (преимущественно подкорковой) самоорганизации, в течение которой организм максимально мобилизуется и настраивается на то, чтобы самостоятельно и наилучшим образом справиться с проблемной ситуацией: эти методики способствуют развитию сконцентрированного внимания и умения психически сосредоточить сознание как на позе тела, дыхании, движении, так и на мыслях, эмоциях, различных интероцептивных/проприоцептивных ощущениях [14, c.  2, 11]. Техники “разум-тело” нацелены на усиление внутреннего расслабления, достижение сбалансированного функционирования тела на психоэмоциональном и сомо-физиологическом уровне, повышение осознанности и даже на изменение образа жизни, способствующего укреплению здоровья [15]. В результате человек быстро входит в состояние внутренней стабильности, психолого-социальной гибкости, уверенности в себе, жизненного любопытства и эффективной адаптации к меняющимся требованиям жизни, что свидетельствует о том, что в организме достигается психофизиологический баланс “разум-тело”. 

Гипотеза данного обзора заключается в следующем: в мировой научной литературе существует позитивный резонанс в исследованиях, посвящённых изучению Рэйки как способа благотворно, регенеративно и оздоравливающе воздействовать на человеческий организм. Основная цель обзора: дать систематизированный анализ исследований по изучению влияния Рэйки и обобщающую оценку полученных в них результатов.

Материалы и методы
По теме исследования в обзор были включены оригинальные статьи Web of Science, Scopus, PsycInfo и PubMed, а также монографии. Их общее количество составляет 78 публикаций. Стратегия данного обзора заключалась в предоставлении результатов анализа исследований по Рэйки, проведенных в мире (экспериментальные, теоретические и обзорные работы). Основным стратегическим направлением было не только обобщение полученных в них данных, а прежде всего – понимание психолого-биоэнергетической основы и функционального механизма воздействия Рейки на организм человека, представленные с точки зрения автора данной статьи. 
Критерии включения. Принимались во внимание следующие публикации: 1) целью исследования должна быть система-техника Рэйки; 2) оригинальные статьи на разных клинических образцах; 3) обзорные статьи; 4) эмпирические/теоретические исследования, проведенные с психологической точки зрения; 5) языки публикации должны быть английский, русский и украинский; 6) временные периоды научно-исследовательских работ должны охватывать примерно последние 20 лет.
Анализ последних исследований и публикаций

Несмотря на очевидную эффективность древневосточных техник самовосстановления организма и других средств комплементарной альтернативной медицины, отнюдь нельзя констатировать, что в мировом научном сообществе проводились в этой области целенаправленные разносторонние исследования. А вот общественный и научный интерес к ним за последние десятилетия резко возрос. 

Сразу обратим внимание на то, что этот обзор имеет лимитированный объем. Поэтому будет уместно заранее оговориться: по ходу этой работы цитируются только самые веские и недавние исследования. Хотя по всем тематикам и аргументам, которые здесь освещаются, в зарубежной научной периодике существует достаточно публикаций, ведь изучение эффективности применения Рэйки ведется в мире уже почти полвека. Но прежде, чем непосредственно обратиться к обзору научных работ, уместно кратко остановиться на функции само-регенерации организма, ее основах и корнях, а именно. 
По сравнению с недавним прошлым, уже не отрицается тот факт, что у человека есть ряд специфических качеств и особых психоэнергетических способностей, которые позволяют ему эффективно преодолевать стресс, рационально использовать свой феноменальный природный арсенал и управлять его силой [16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 2; 23; 24]. В частности, было установлено, что в процессе саморегуляции, клетки физического тела человека способны объединяться, заряжаясь единой энергией и информацией, а энергоинформационное наполнение клеток может благоприятствовать их само-регенерации, что, в целом, улучшает стрессоустойчивость и самовосстановление организма [1; 25; 23; 26; 27; 28]. Не вызывает возражений и такое представление о структурной организации человека, которое «включает три составляющие: дух, душу и тело», заключенные в единый «энергетический каркас», через который посредством «различного рода излучений-вибраций» осуществляется информационно-энергетическая взаимосвязь с внешней средой и внутренняя психоэнергетическая самоорганизация организма [29, с.  44; 21, c.  38]. Если исходить из основ не только древневосточной индо-тибетской, но и ортодоксальной медицины, эти положения подтверждают идею о том, что в процессе межличностных взаимоотношений энергоинформационные биополя людей оказывают друг на друга определенное взаимовлияние, продуцируя ответные (положительные или отрицательные) реакции на поведенческом, психоэмоциональном и сомо-физиологическом уровнях. Этот факт крайне необходимо учитывать при создании условий продуктивного межличностного взаимодействия. Изучение психической энергии и психоэнергетических способностей человека расширяет возможности исследователей в плане поиска путей повышения резистентности к стрессу и способов психо-энергопополнения в процессе взаимодействия человека с другими людьми и окружающей средой. Сейчас психо-био-энергоинформационный подход успешно используется в психокоррекции, медицине, валеологии и психологии: он нацелен на активизацию природных ресурсов человека (что предполагает также коррекцию его биополя), нормализацию иммунной и других систем организма, а соответственно, на профилактику заболеваний [30; 31; 32]. 
В отношении биополя (или ауры) – как части структурной организации человека – теперь уже исчезла суровая категоричная критика, которой пестрели страницы научных журналов ещё несколько десятилетий назад. Начинает активно разрабатываться тематика, касающаяся энергообмена биополя человека с единым энергополем окружающей среды. Целый ряд экспериментов, проведенных в 70-90 годах ХХ века учеными-энтузиастами разных научных областей, послужил стимулом для целенаправленных биофизических и психо-энергоинформационных исследований, но уже без резкого противоречия и отторжения прошлых лет. Одна из научных областей получила название биоэнергетика. Можно полагать, она избежала тяжелой участи, постигшей в своё время генетику, которая на первых этапах своего становления рьяно отвергалась традиционной наукой. Причем, безапелляционно и алогично: просто лишь потому, что генетике – было не место в современной науке, как полагали тогда “учёные умы”. На основе положений биоэнергетики сейчас появляются новые научные направления (психобиоэнергетика, психонейроэндокриноиммунология, энергоиммунология и другие). В них вовлечены представители разных сфер традиционной науки: биофизики, психологии, медицины, социологии, биоэкологии, валеологии, философии. Они эффективно применяют ранее полученные результаты и уже накопленный опыт для достижения новых целей. Ими установлено, что нарушение биоэнергетического баланса снижает не только адаптационно-компенсаторные возможности психики, но и провоцирует соматические нарушения, часто возникающие, кстати, как следствие проблем психолого-духовного свойства или имеющие психо-социальную первопричину [31; 32; 33, c.  360-394; 21; 34; 35; 36; 37; 38]. 
Исследование вопросов, связанных с био-энерго-ресурсами, способами саморегуляции организма и биополем, в наше время чрезвычайно актуальны, поскольку организм человека всё громче взывает о помощи. Этот факт стимулирует научную мысль: ученые с нетрадиционным мышлением стремятся расширить представление о природных способностях, врожденных возможностях и защитно-восстанавливающем потенциале человека, продолжают поиск средств сбережения психоэнергетического баланса человека в нераздельной диаде “душа-тело”, сохранения в ней и в Природе экологически чистого равновесия. В связи с этим требуется понять природу формирования биополя, изучить структурный состав его слоев, определить свойства и характер излучаемой им энергии, а главное, выяснить, как сохранить здоровую конфигурацию биополя, как его восстанавливать и как биополе взаимодействует с окружающим пространством. И уже имеются первые результаты в этом направлении: подтверждено, что биополе-терапевты действительно входят в иное особое состояние при работе с биополем клиента [39]. И хотя в этом исследовании при проведении сеанса оздоровления посредством воздействия на биополе (как в присутствии клиента, так и дистанционно – на каком-то расстоянии от него) очевидных заметных физиологических изменений (в показаниях ЭЭГ, вариабельности сердечного ритма) практически не установлено, будет всё же целесообразным более детально изучить основы практик энергетического исцеления и процедуру их проведения.  
Биополе выполняет беспрецедентную супер-ценную функцию, о которой было доподлинно известно в древних цивилизациях. Каждый из этих народов по-своему понимал и объяснял роль биополя, исходя из собственного миропонимания и согласно той исторической вехе, в период которой они жили. Но их умозаключения безапелляционно сходились в едином мнении, пусть даже выраженном по-разному: биополе человека существует, биополе наполнено энергией и тесно связано с разными внешними энергиями (существующими вне организма человека) и активно с ними взаимодействует. Выводы же современного миропонимания находятся сейчас еще дальше, утверждая, что биополе любого биологического существа (как частицы макрокосмоса), с одной стороны, является капсулой, защищающей этот организм от внешнего повреждения, а с другой – своеобразным механизмом, благодаря которому обеспечивается его энергообмен с окружающим пространством. Этот энергообмен может быть благотворным или губительным в зависимости от объекта/субъекта, с которым данный индивид осуществляет взаимодействие – это может быть другой человек или растение/животное, или геологический район. Если их воздействие наносит вред индивиду, его организм рано или поздно отреагирует: достаточно велик риск возникновения психо-/физиолого-/соматических дисфункций как следствия появившегося в организме дисбаланса (т.е. нарушения нормальной циркуляции психо-биоэнергопотока в результате рассогласования внутри единства психика-тело-дух). 
Под психо-биоэнергетическим потоком нами подразумевается формирование некой субстанции (как единой сбалансированной энергии), которая образуется в результате окислительно-восстановительных процессов и биохимических реакций. Эта циркулирующая в организме энергия регулирует функционирование на биохимическом, нейродинамическом и сомо-физиологическом уровнях, настраивая в унисон физиологическую работу всех внутренних органов. При свободной энергоциркуляции у человека наблюдается психологическая стабильность, уравновешенность и душевный комфорт, что и олицетворяет хорошее здоровье и самочувствие. В стрессово-экстремальных ситуациях, по ходу энергопотока формируются узловые блоки, которые нарушают целостность циркулирования энергопотока и препятствуют нормальному протеканию биохимических/нейродинамических процессов. В результате снижается внутренняя комфортность и резистентность организма, появляется психо-физиологическое истощение и негативная соматика, что имеет место в любого рода деятельности и в любом возрасте. 
Человеческий организм – это единая целостная самообеспечивающая себя система. Во всех его клетках не только образуется энергия, но и происходит обмен этой энергией, поскольку «каждая клетка органа не производит энергию лишь для себя», энергия мигрирует: «между клетками происходит энергообмен, носящий упорядоченный системный характер для обеспечения жизнедеятельности органов»; сейчас уже «изучены не только внутримолекулярный и межмолекулярный переносы энергии и заряда» (а значит, и информации), происходящие в сложных органических молекулах, «но и способность биомолекул передавать энергию между собой»; помимо этого, в 2012 году учеными Харькова было сделано фундаментальное открытие ХХІ века: выявление «нового пути образования энергии в организме человека – пьезобиосинтеза, что восполнило пробел в знаниях относительно пути перехода механической энергии в электрическую»; в целом, современный «научный прорыв наряду с достижениями квантовой биофизики дал возможность пересмотреть понимание фундаментальных вопросов организации материи организма человека на уровне микромира и течения процессов биоэнергетики атомарного уровня», а экспериментальные работы начала XXI века предоставили «материалистическое объяснение наличию внешнего электромагнитного излучения у человека», которое является частью его суммарного энергетического поля [40, с.  24-26].   
И наконец, как заключительный аккорд нашего отступления, в дополнение к вышесказанному считаем уместным привести ряд цитат из книги К. Короткова (доктора технических наук, физика-экспериментатора), который профессионально, логично, в максимально лаконичной и доступной форме раскрыл с физико-биологической точки зрения структуру энергетического поля человека и объяснил суть происходящих в нем процессов, наглядно показав взаимосвязь этого поля с окружающей средой. Сразу следует обратить внимание, что в физических, биофизических, физико-медицинских исследованиях конца ХХ века уже установлено: каждое живое существо, человек включительно, и даже неживое вещество окружено «присущей только ему невидимой световой оболочкой» (т.е. энергетическим полем). Так что же такое энергетическое поле человека? Что оно собой представляет? «Физические поля человека достаточно хорошо изучены в настоящее время: это прежде всего тепловое поле, электрическое и магнитное поля, оптическое излучение в ближней ультрафиолетовой области. Человек окружен облаком нейтральных и заряженных частиц, образующихся в процессе дыхания, потоотделения и перспирации кожи. Все эти поля и частицы связаны именно с процессом жизнедеятельности: в основе всех проявлений физиологической активности, начиная с клеточного уровня и кончая деятельностью мозга, лежат полевые процессы. … Энергетическое поле является как бы каркасом, изначально определяющим развитие и строение тела физического. Здоровый, оптимально развитый человек характеризуется прежде всего сильным, равномерно распределенным энергетическим полем. Оно распространяется от человека во все стороны без резких выбросов и существенных провалов; имеет яркую, ровную окраску без существенных неоднородностей и темных пятен. ... Но самое главное то, что у практически здорового человека, а к таковым принадлежит большинство населения, не заболевание приводит к искажению энергетического поля, а как раз наоборот – искажение энергетического поля организма, если оно не корректируется, может привести к заболеваниям. … Любой человек образует единую энергетическую систему со всем окружающим его пространством: воздухом, которым он дышит; пищей, которую ест; местами, где обитает; людьми, с которыми общается; Луной, планетами и звездами, которые определяют течение глобальных процессов его жизни. Его собственная энергетическая структура постоянно пронизывается чужими полями, и эти поля влияют на нее и во многом ее определяют. …В организме непрерывно происходят самые разнообразные электрические процессы, начиная с уровня клетки до уровня отдельных систем и органов. …Когда человек существует в гармонии с окружающим миром, когда внешние влияния и внутренний отклик уравновешены, энергетическое поле человека активно и мощно. Оно упруго реагирует на все внешние воздействия и отражает враждебные влияния. Такое поле является как бы защитной оболочкой, активным скафандром, защищающим человека от внешней среды и предохраняющим его нежную внутреннюю сущность» [2, с.  32, 33, 36, 132]. 
Вопрос о биополе человека и его роли в организме затронут не случайно. Он напрямую связан с основами всех древних восточноазиатских философско-медицинских практик/искусств/техник: они не столько улучшают сомато-физиологическое функционирование организма индивида и пополняют его защитно-компенсаторные ресурсы, сколько упорядочивают циркуляцию психо-биоэнергопотока (а значит, стабилизируют и биополе), тем самым обеспечивая психостабильность, эмоцио-уравновешенность, что как совокупный положительный эффект приводит к нормализации физиологических и соматических параметров организма. В наши дни к применению древневосточных практик самооздоровления человек приходит не столько из-за простого интереса и утоления любопытства (зная о нетривиальности, даже экзотичности этих оздоровительно-спортивных техник), сколько, скорее, осознанно – будучи уже осведомленными об их медико-регенерирующей полезности; а случается это, как правило, именно тогда, когда «внутренний доктор» человека (т.е. сам организм) посылает “подсказку” в плане того, что нужно восстановить собственный психоэнергетический баланс и пополнить индивидуальные природные ресурсы [41, с.  8-18]. Ведь первые симптомы болезни – это своеобразный зов о помощи, о котором взывает организм, свидетельствуя о том, что энергетическое поле искажено, что оно не в состоянии восстановиться и нормализоваться самостоятельно, поскольку в организме нарушено внутреннее психо-сомато-энерго-физиологическое единство из-за продолжающегося воздействия стресс-фактора. 
В этих случаях существенную помощь оказывают такие техники как медитация, Йога, Фалунь Дафа, Цигун, Фэншуй, которые издавна использовались древневосточными народами как действенные средства восстановления здорового статуса организма [16; 33, c.  360-394 REF _Ref480210240 \r \h  \* MERGEFORMAT 
; 34; 42; 43]. Их применение предполагает стабилизацию биополя (т.е. энергетического поля) посредством настраивания психики человека на благоприятные, позитивные моменты (например, умиротворяющая музыка, картины природы, произведения искусства), чтобы создать внутренний ментально-эмоциональный позитивизм и разрушить власть негатива. Ведь уже давно не секрет, что наши ощущения, мысли, чувства, эмоции, внутренняя установка-нацеливание и настроение напрямую влияют на психофизиологические процессы, соматические показатели здоровья и продолжительность жизни. Это означает, что человек сам формирует конфигурацию своего собственного энергетического поля и жизненной проекции. В связи с этим хотим настойчиво подчеркиваем: все древневосточные практики самовосстановления организма спроецированы прежде всего на активацию позитивного мышления. Внутренний позитивизм гармонизирует духовно-конативную сферу, изменяет сознание на психо-био-физиологическом уровне, а одновременно упорядочивает взаимосвязь между энергоинформационными оболочками, которые окружают физическое тело человека, тем самым восстанавливая целостность биополя. Именно этот эффект обеспечивает учение/техника Рэйки. Терапия Рэйки базируется на психолого-философских основах древнекитайской и индо-тибетской медицины, которые спроецированы на восстановление гармонизированного психосоматического и аурального равновесия [1; 44; 28; 45]. Рэйки (целостный по своей природе) нацелен на выравнивание баланса во всём организме, расширение его возможностей для самовосстановления и достижения когерентности в процессе функционирования различных полей, систем и органов (т.е. их максимальной синхронизации). 
Изучение эффекта Рэйки проводятся в настоящее время в Японии, США, Австралии, Латинской Америке и Европе. Все научные работы продолжают подтверждать полезность Рэйки в различных областях клинической практики (онкология, кардиология, послеоперационная реабилитация, костная хирургия, психотерапия, эндоскопия и др.). В этих исследованиях утверждается, что терапия Рэйки положительно влияет на физическое тело и разум: снижает стресс/беспокойство/тревогу/депрессию, обеспечивает эмоциональное и духовное равновесие, создает внутреннюю комфортность и гармонию, улучшает настроение и психофизиологическое самочувствие, помогает справиться со связанным с работой профессиональным истощением и физиологическим выгоранием; в целом – Рэйки оказывает суммарное целительное воздействие, улучшает здоровье и может использоваться как действенное средство самовосстановления организма [46; 8, c.  505-536; 47; 48; 49; 50; 51; 52; 53; 54]. Как энерготерапия, в статистически значимых показателях, Рэйки позволяет нивелировать болезненные ощущения, которые возникали у пациентов в месте разреза подкожной вены после аортокоронарного шунтирования [55]; улучшает биофизиологическое и психологическое состояние, уменьшает тревожность и депрессию у пациентов, подвергшихся различным обширным хирургическим вмешательствам [56]. Кстати, проводится также изучение работы Рэйки-операторов. Недавнее исследование выявило, что применение техники Рэйки на каком-то расстоянии от клиента не может в полном объеме заменить работу оператора вживую; хотя одни Рэйки-операторы заявляют, что дистанционный Рэйки и Рэйки вживую-руками – это одно и то же, а другие утверждают, что для одного клиента оба вида Рэйки одинаковы, а для другого – нет [57]. С нашей же точки зрения, дистанционный Рэйки вполне способен принести для клиента значимую пользу, а в случае невозможности создать персональный контакт Рэйки-оператора с клиентом дистанционированность практически является заменой личного контакта.  
В последнее десятилетие в США активно обучают не только технике Рэйки, но и использованию различных других способов интегративной помощи (музыко-/арт-/арома-терапии, программе управляемых образов, массажу, иглоукалыванию); это обучение проводится как для медицинских сестер, ухаживающих в больницах за больными с широким спектром хронических недугов, так и непосредственно для пациентов больниц, чтобы они использовали их для себя самостоятельно [58]. Сомнений нет: Рэйки является эффективной дополнительной терапией и может быть реализована наряду со всеми другими медицинскими и терапевтическими методами [59; 60]. Но следует обратить особое внимание на следующий важнейший факт: применение техники Рэйки ни коим образом не нарушает естественного функционирования внутренних систем организма, при этом улучшения в эмоциональном, физическом, психологическом и социально-межличностном измерении – очевидны и появляются незамедлительно. Вполне вероятно, что позитивное влияние Рэйки обусловлено его способностью активировать парасимпатическую нервную систему и повышать вариабельность сердечного ритма. Поскольку, как было установлено, «искусственная стимуляция парасимпатической нервной системы через блуждающий нерв снижает восприятие боли, уменьшает депрессию, улучшает настроение и качество жизни», в целом [61, с.  1055]. Согласно положениям нейро-висцеральной интеграции и поливагальной теории, измерение тонуса блуждающего нерва является новым параметром, который был выведен в исследованиях по изучению степени воздействия стресса и ответной реакции людей с разными аффективными расстройствами, чему уже посвящены многие исследования.
К сожалению, практически все экспериментальные результаты по Рэйки были получены на пациентах больниц с различной симптоматикой. С нашей же точки зрения, более важно проводить исследования на неклинических участниках, чтобы проверить и подтвердить, действительно ли с помощью Рэйки (а также других древневосточных практик самовосстановления организма) можно добиться превентивно-профилактического эффекта и предотвратить возможное появление негативной психосоматики, которая через некоторое время определенно потребует уже медицинского вмешательства. Нами были выявлены только эпизодические исследования на неклинической выборке, в которых группы Рэйкистов (т.е. тех, кто применяет Рэйки для самих себя, а также тех, кто обучает этой технике других людей или проводит сеансы Рэйки для клиентов) были протестированы до/после сеанса Рэйки или просто сравнивались с не-Рэйкистами. Результаты этих исследований также свидетельствуют об уже установленных ранее фактах, а именно: улучшение настроения, аппетита и субъективного благополучия, уменьшение симптомов заболевания и боли, снижение уровня тревожности, сонливости, усталости, депрессии и стресса [62; 48; 63; 54]. 
Уместно особо подчеркнуть, что с каждым годом растет не только количество научных статей о возможностях, ценности Рэйки, но и признание, популярность и география распространения этой техники. Так, как вспомогательный дополнительный метод (само)восстановления, Рэйки уже несколько десятилетий используется в клиниках и медицинских центрах: администрации сотен больниц в Японии и США официально ввели Рэйки в систему реабилитации/лечения своих пациентов [64; 65, с.  66].   
Но не только ученые многих естественных/гуманитарных наук и практики-клиницисты проявили острый интерес к этому легкодоступному, мощному и безопасному инструменту для сохранения собственного здоровья. Еще с семидесятых лет XX века специалисты разных профессий из США, Азии и Европы посвятили тематике Рэйки немало книг. Авторы этих многочисленных публикаций – писатели, инженеры, врачи, биологи, психологи, художники, банкиры и другие из разных стран Америки, Азии и Европы. Как правило, они имеют статус Мастер/Учитель Рэйки, проводят сеансы Рэйки-терапии и обучают этому учению-искусству. Эти энтузиасты посчитали целесообразным поделиться накопленным опытом и ценными полезными знаниями, добытыми в их повседневной практике или из научных исследований. Не будучи непосредственно вовлеченными в научно-исследовательскую деятельность, они пришли к такому решению с целью не голословной, а научной презентации искусства Рэйки. Остановимся лишь на некоторых книгах последних лет, написанных, к тому же, на профессиональном научном уровне. Одни из этих авторов (итальянцы по национальности) в своей коллективной монографии совершают многообъемлющий информационный экскурс с широчайшим спектром затрагиваемых тем, которые варьируют от буддизма до психологии, от индуизма до квантовой физики, от Платона и Конфуция до Эйнштейна, от китайской и ведической медицины до психонейроэндокриноиммунологии [66]; другие (американцы) показывают, что с медицинской точки зрения Рэйки активирует парасимпатическую нервную систему и повышает эффективность хирургических операций или химиотерапии, помогая пациентам освободиться от стресса, который мешает их выздоровлению [67], или дают практические советы, как побороть страх перед коронавирусом или пугающим диагнозом, как уменьшить боль и т.д. [68]; и наконец, проф. Масаки Нишина (Masaki Nishina), который последовательно и подробно раскрывает суть японского Рэйки: выявляя корни и сущность Рэйки с позиции японской культуры, ее традиций и истории, показывая очевидную неизбежность того, что Рэйки могли обнаружить только в Японии, он детальнейше сравнивает исконный японский Рэйки с его западным аналогом и описывает, как Рэйки распространялся на европейский/американский континенты [69]. Приведем особо примечательные умозаключения Масаки Нишина (известного Мастера-Учителя Рэйки, имеющего сертификаты психолога-консультанта, ароматерапевта и научное звание PhD в области физики и астрономии): он глубоко убежден, что никто не может дать человеку то, что у него исконно имеется; поэтому никто не дает/передает и энергию Рэйки, поскольку сам Рэйки и его мощь УЖЕ заложены в каждом из нас. Главное же, как полагает Масаки Нишина, следует лишь ВСЕГДА помнить о Рэйки, о его силе и уметь расслабиться, т.е., позволить Рэйки принести себе или другому/другим ту или иную пользу, а следовательно, требующееся оздоровление.  
Изложение основного материала
Подобно ряду когнитивно-физической активности (спорт, танцы, чтение, рисование) и другим древневосточным искусствам самовосстановления, Рэйки выполняет превентивную функцию и действует как внутренний защитно-регенеративный механизм: обеспечивает суммарный оздоровительный эффект и стимулирует трансформацию жизненного негатива в позитив, будучи, при этом, немедикаментозным, легко осваиваемым и финансово экономным средством. Их применение интегрально способствует само-регенерации организма: улучшению состояния мозга, регуляции метаболизма, укреплению иммунной системы, активации антистрессовых гормонов, развитию психических/познавательных возможностей, повышению жизненного тонуса/стрессоустойчивости, а самое главное – создает внутренний благодатный, энергетизирующий психоэмоциональный фон, который окружает человека, позволяя восполнить свои естественные, заложенные Природой ресурсы. Заметим, что потенциальные возможности и способность организма человека к самозащите от разных видов патологической интоксикации – огромны, а природа человеческого организма – разумна и сильна. Именно с точки зрения этой очевидной положительности, популярность древневосточных техник неуклонно растет. 
Сейчас будет целесообразным и логичным сделать еще одно отступление. Не секрет, что в ходе исторического развития науки не раз случалось, что научное сообщество не принимало ничего, что на тот момент находилось за гранью материалистического объяснения и не шло в ногу с научными положениями, уже заложенными в глубинах всеобщих знаний. К примеру, как и прежде, ортодоксальная наука не допускает существование в природе не только духовного начала (независимого от материи), но и способности сознания человека поистине творить чудеса. Здесь вновь обратимся к книге профессора Константина Короткова, который предельно ёмко, лаконично, профессионально, вместе с тем доходчиво и просто, высказался на сей счет, а именно: «… невозможно отрицать, что существуют явления, лежащие за гранью современной научной парадигмы. При этом академическая научная среда прилагает огромные усилия, чтобы эту парадигму сохранить и не допустить ничего нового и необычного. Известная чеховская фраза “Этого не может быть, потому что этого не может быть никогда” преобразовалась в лозунг “Этого не может быть, потому что это противоречит положениям науки”. А ученые мужи выступают в роли жрецов, осенённых вселенской мудростью и бесконечными знаниями. Но сколько раз эта мудрость препятствовала прогрессу!» [2, с.  7]. Каков же был результат такого пуританского недопущения в науке? Ответим: прогресс тормозился, а предлагаемое нововведение (что было нередко заново откопанным старым) было похоронено опять. Но если сохранять альпинистскую твёрдость духа, интуицию и силу воли, морально-этическую непредвзятость, богатство мышления и интеллектуальный полёт, всегда есть шанс открыть сердце как для рационального/ценного, так и возвышенного/одухотворенного. Именно это относится и к Рэйки, который эффективен, целесообразен и действенен по многим причинам. В связи с этим – его вчерашняя нелепость и абсурдность вполне может стать привычной естественностью сегодня.  
Многие инновации, новые направления, препараты и средства вынуждены преодолевать противодействие в процессе их внедрения. С этой точки зрения не стал исключением и Рэйки – его постигла та же участь. Хотя ироничные замечания, открытое критиканство, оспаривающее приносимую им пользу, или сарказм встречаются лишь в избранных интернетовских или масс-медийных статьях: в них утверждается, что исследования по Рэйки – низкого качества, плохо документированы, лишены научной аргументации, что биополе человека измерить невозможно и прочее. Данная реакция тех, кто опровергает Рэйки, вполне понятна, поскольку если полезность Рэйки как действительно эффективного, причем неинвазивного и немедикаментозного средства получит всеобщее признание, то медико-фармацевтическая индустрия потерпит существенные финансовые убытки. Что же касается истинно научных публикаций по Рэйки, то исследователи и ученые разных стран мира не высказывают ни критики, ни опровержений: эффективность Рэйки подтверждена ими однозначно. Однако таких исследований – не много (если сравнивать с работами по другим проблемам, представляющим интерес для мирового научного сообщества). И это не удивляет, ведь экспериментальным подтверждением позитивности Рэйки занимаются лишь отдельные учёные-энтузиасты, а в традиционной науке на проблематике Рэйки всё ещё лежит печать недоверия, неприятия, скепсиса, как и на других нетрадиционных методах самовосстановления организма. 
При этом, не станем умалчивать об отдельных научных работах, в которых фиксировался нейтральный результат в отношении позитивности Рэйки и утверждалось следующее: (1) эффект от применения Рэйки был либо неясным, либо статистически незначимым, а следовательно, неподтвержденным [70]; либо не найден вовсе; либо малочисленность выборки участников исследования не позволила доказать пользу Рэйки; (2) в группе Рэйкистов по сравнению с не-Рэйкистами никаких изменений артериального давления (АД) и частоты сердцебиений зафиксировано не было, однако, как отмечено в этом исследовании, «это неудивительно, поскольку большинство участников (85,5%) не относились к категории высокого риска АД, и у всех участников частота сердечных сокращений была в пределах нормы до включения в исследование»); тем не менее, авторы с уверенностью рассматривают «Рэйки и релаксацию как потенциальный копинг-ресурс», который находится в единой взаимосвязи, и подтверждают, что «Рэйки оказывает терапевтический эффект, вызывая релаксацию»: в совокупности «участники, получившие Рэйки, значительно улучшили показатели боли, депрессии и беспокойства», сумели «заменить негативные мысли позитивными мыслями» и научились справляться с другими травмирующими состояниями [71, c.  11]. Таких исследований – единицы и, как видим, они отнюдь не является опровержением. 
Те, кто критикует Рэйки (будем надеяться!), должны бы понимать тривиальный факт, а именно: темпы научно-технического прогресса таковы, что в самом недалёком будущем требуемая технология для изучения, анализа, документирования биополя человека и его энергосистемы уже будет на вооружении учёных. А что касается достоверности и надежности получаемой эмпирики, то сами результаты исследований по Рэйки являются очевидным свидетельством того, что эффекты его воздействия можно легко измерить, зафиксировать и статистически проанализировать, например, артериальное давление, частоту пульса и параметры дыхания [59; 49; 52], нормализация которых после сеансов Рэйки является ничем иным, как позитивной медико-клинической статистикой, чрезвычайно важной при профилактике/лечении сердечно-сосудистых заболеваний. Позитивное влияние Рэйки подтверждается не только в показаниях физиологической реакции организма, но и на клеточно-иммунологическом уровне. Так, например, после сеанса Рэйки у работников с высоким риском развития синдрома эмоционального выгорания наблюдалось статистически значимое улучшение секреторного иммуноглобулина А (sIgA), слюнной активности α-амилазы и уровня артериального давления: слюнные железы контролируются как симпатической, так и парасимпатической системами, а Рэйки, возможно, усиливает секрецию sIgA посредством стимуляции вегетативной нервной системы [72]. Неужели эти очевиднейшие факты не являются для критиков ярким свидетельством реального, конкретного вклада Рэйки в решение клинико-фармацевтических задач, подтверждением тесной взаимосвязи Рэйки с медициной и ее целями?! 
А вот и другой контраргумент для скептиков: в мировой научной практике существуют разные научные методы/способы исследований (математико-статистические; эмпирические: среди которых – опросники, анкеты, тесты и другие), являющиеся стандартизированными инструментами в психологии и социологии. Все, цитируемые нами исследования, изучавшие влияние Рэйки на человеческий организм, использовали метод анкетирования/тестирования и математический анализ результатов в процессе статистической обработки полученных данных: у респондентов выявляли уровень тревожности, благополучия, вектор настроения и другие параметры, которые регулярно изучаются и фиксируются в работах, совершенно не связанных с Рэйки. Разве такая процедура и анализ результатов исследования не являются валидными, аргументированными и процедурно продуманными, а используемая в исследовании методика – методикой со СТРОГО НАУЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ?! Поставим для критиков еще один риторический вопрос в качестве очередного логичного и весомого довода в пользу Рэйки. Почему же не вызывает сомнения высокая научная ценность исследований, в которых изучаются те же показатели – артериальное давление, частота пульса, используются те же (или аналогичные) стандартизированные опросники, исследуются те же проблемы психо-соматического характера – тревожность, депрессия и т.д., но проведенных на других выборках – не-Рэйкистах (которые опубликованы, к тому же, в серьезных международных журналах мира, зарегистрированных в важнейших науко-метрических базах с обязательным слепым рецензированием)?! В то время как работы по изучению влияния Рэйки считаются недостаточно квалифицированными и структурированными! Кстати, даже с медицинской точки зрения позитивность Рэйки более, чем очевидна: Рэйки обеспечивает спонтанный психоэмоциональный релакс, а только одно лишь расслабление уже благоприятно влияет на психическое состояние во всех аспектах – психика стабилизируется, одновременно в организме нормализуются физиологические процессы, что напрямую связано с улучшением соматики. Рэйки, хоть и косвенно, но существенно влияет на клинико-медицинские показатели, улучшая самочувствие пациента и, тем самым, предоставляя ощутимую помощь традиционной медицине при его лечении. Что же это такое, как ни позитивная клиническая динамика?! В принципе, в подобных вопросах просто нет необходимости (они прозвучали лишь для выразительности, усиления и акцентирования), ведь в силу предельной очевидности и тривиальности заложенного в риторических вопросах смысла – ответы на них вообще не требуются. Может, однако показаться, что эти вопросы звучат в оправдание, но на самом же деле (а также в силу своей семантической сути) вопросы эти – утверждающие, поскольку отрицать очевидное НЕЛЬЗЯ: все исследования по Рэйки имеют квалифицированную инструментарно-процедурную основу и проведены на профессиональном уровне. Кстати, в этих же интернетовских статьях, опровергающих Рэйки (хотя их можно и не брать во внимание – как ненаучную прессу, поэтому и ссылок на них не приводим), очевидные факты не только не отрицаются, а без возражений признаются самими критиками, а именно: что Рэйки действительно эффективен для расслабления, снятия усталости и симптомов депрессии, улучшения общего самочувствия, борьбы с выгоранием, уменьшения беспокойства и боли. Так это же и есть ничем иным, как подтверждением эффективности данной техники! Не так ли?
Не будет лишним повториться, что и вышеприведенное отступление сделано не для риторики или случайно, а с конкретной целью. По нашему глубокому убеждению, сейчас возникла острая необходимость привести весомые аргументы в защиту Рэйки как комплексного учения-системы-техники (само-)оздоровления организма и всесторонне раскрыть все его преимущества: ведь искусство Рэйки, во-первых, впитало суть ключевых культурно-философских доктрин и квинтэссенцию психолого-медицинского наследия, накопленных в древнем Востоке; во-вторых, базируется на центральной идее древневосточных взглядов на жизнь, природу и самого homo sapiens, согласно которой в нашем мироздании всегда «всё взаимосвязано, всё имеет своё место и всё является одинаково важной частью целого» [73, c.  79]. Культурный контакт с восточно-азиатским регионом мира – это многообещающий взаимообмен, в котором человек Запада может существенно пополнить свой багаж знаний и умений, так как у Востока есть много, чему можно было бы поучиться. Обнадеживает то, сейчас, что взаимодействие Востока и Запада превращается в плодотворный обоюдополезный диалог в сфере таких человековедческих наук как психология, философия, культурология, социология, фармацевтика и медицина. Научная парадигма восточной философии ненавязчиво проникает в западное мировоззрение. Этот ВЗАИМОконтакт осуществляет ВЗАИМО-восполняющую роль, цель которого состоит в том, чтобы Восток и Запад имели возможность более плодотворно сотрудничать и само-обогащаться. Гармоничное единство ум-тело создаёт уникальный для каждого индивида микрокосмос, который цельно вписан в структуру вселенского макрокосмоса и рационально взаимодействует с окружающим Универсумом. Согласно древнеазиатским взглядам, любое нарушение этой гармонии зарождается в психическом субстрате, в безднах разума индивидуума, но спустя некоторое время непременно проявляется на телесно-физиологическом уровне в виде возникшей болезни, которая не обрушивается внезапно или случайно, а вполне закономерно, ведь ее “призрак” уже давно витал вблизи человека: болезнь НИКОГДА не возникает ниоткуда. В то время как человеку приход болезни представляется неожиданным, недуг захватывает его, вроде бы, врасплох. Но непредвиденность болезни есть не что иное, как верхняя, видимая часть айсберга, а вот ее подводная мощь, накапливаемая давно и постепенно, скрыта от глаз человека. Поэтому внезапность появления проблем со здоровьем – это человеку только кажется, это лишь утешающая душу иллюзия. На самом же деле возникновение болезни является логически предрешенным фактом жизни человека: ведь он сам – уверенно и без принуждения – шел навстречу болезни, попирая все установленные Природой законы и нарушая естественные связи как внутри собственного организма, так и при взаимодействии с окружающей средой. 

В связи со сказанным выше, если Рэйки займёт своё законное место в ряду финансово-экономных средств, не нарушающих, а укрепляющих природную целостность организма, то от этого выиграет, в первую очередь, человек-пациент. Рэйки создает общую внутреннюю позитивогенность: появляется инстинктивное стремление максимально продлить данное самоощущение, а одновременно формируется специфическая “позитиво-зависимость”, т.е. человек как бы входит в перманентное состояние эмоционально-энергетической и биофизиологической потребности, как можно более долго пребывать в состоянии повышенного жизненного тонуса, а именно – в состоянии жизнесозидающей креативности [33, c.  303-360]. Ведь Рэйки – это комплекс простых мер, направленных на самовосстановление психо-биоэнергетического баланса организма. При этом, они являют собою мощную действенную технологию (и даже базис!) для целостного развития личности, движущейся по пути само-совершенствования и проявления собственной динамически нарастающей самореализации. Интеллект и жизнесозидающая креативность выступают источником, фундаментом и движущей силой как в персональной системе каждого человека – «ЛИЧНОСТЬ-ЕЁ ЖИЗНЕННЫЙ ПУТЬ», так и в глобальной системе – «ДОБРО-ГАРМОНИЯ-СОЗИДАНИЕ». Как бы то ни было, но личностные ценности и их связь с социальными, этическими, биопсихологическими факторами жизнедеятельности человека во многом предопределяют путь его жизни – самореализации, самообогащения и раскрытия плодоносной творческой ориентации, что в совокупности может содействовать позитивному поведению, чувству принадлежности к сокровищнице знаний и обмену опытом для достижения общих благих целей; в этом случае постоянное развитие на протяжении всей жизни человека превращается для него в детерминированный процесс [44, c.  2].  
Здесь представляется уместным и целесообразным дать более детальное описание техники Рэйки и процедуры его проведения. Итак, во время сеанса Рэйки (продолжающегося 40-50 минут под аккомпанемент мелодичной тихой релаксирующей музыки) полностью одетый клиент лежит на массажном столе или сидит на стуле. Рэйки-оператор кладет ладони своих рук (согнутые в форме полушария) на каждую конкретную точку на теле клиента и удерживает свои ладони на каждой точке-позиции 3-5 минут. Таких точек-позиций на теле клиента – 12. Рэйки-оператор последовательно проходит по всем позициям: лицо, голова, туловище и ноги: в основном – это главные акупунктурные точки, а также психоэнергетические центры (или чакры). Руки Рэйки-оператора способствуют стабилизации энергетического поля (или ауры) клиента. Как установили физики, каждый человеческий орган имеет свою собственную резонансную частоту, которая может быть зарегистрирована соответствующими приемниками излучения. Так, в медицине используется сфокусированное воздействие электромагнитных волн на тот или иной орган человеческого тела, что приводит к активации функционирования данного органа (но такое воздействие должно быть на определенных резонансных частотах, с определенной мощностью излучения и в течение определенного периода времени). Аналогичное воздействие происходит во время сеанса Рэйки, когда обе руки оператора (в форме полусферы) последовательно помещаются в определенные точки акупунктуры и чакр: энергия концентрируется в выбранной области тела, поток энергии выравнивается вдоль определенного энергетического меридиана, а одновременно улучшается функционирование внутренних органов, связанных с этим меридианом. Тем самым достигается как релаксация, так и лечебный post factum. Положительный эффект от использования Рэйки (и других восточноазиатских техник) основан на том, что все они не столько укрепляют защитно-компенсаторные ресурсы человека (причем, опять повторимся, не нарушая естественного функционирования организма), сколько обеспечивают психо-стабильность и комплексное благотворное воздействие. Самое же ценное – это то, что все эти техники неукоснительно следует принципу настоящего Врача, реально заботящегося о здоровье пациента: НЕ НАВРЕДИТЬ! Именно поэтому интерес мирового научного сообщества к дополнительным методам самовосстановления организма – не случаен. 
В Украине, стране, которая в последние годы испытывает серьезные социально-экономические трудности (а теперь еще вынуждена отбивать ужасающую безнравственную агрессию России), экономическая и политико-социальная нестабильность, стрессы и различные проблемы когнитивного, поведенческого и эмоционально-физиологического характера привели к критичному накоплению негативного жизненного фона человека. В такой крайне неблагоприятной психоэмоциональной ситуации страдает всё население страны, но прежде всего – представители профессиональных контингентов сектора безопасности и обороны Украины, к которым принадлежат разные специалисты. Работая в зонах природных/техногенных катастроф и военных конфликтов, они первыми принимают на себя удар стрессогенности, которая провоцирует возникновение долгосрочных негативных последствий для психического здоровья. 
Так, недавние исследования, проведенные еще до вероломного нападения России на Украину, показали, что украинские спасатели (n=331), которые выполняли свои профессиональные обязанности непосредственно в зоне локального военного конфликта на востоке Украины в течение 2014-2016 годов, подвергались в зоне экстремальной ситуации многим риск-факторам, воздействие которых привело к различным формам психоэмоциональной/социальной дезадаптации и стрессовых состояний: 1)  наиболее критичными для психики спасателей оказались следующие события/ситуации – угроза собственной жизни и здоровью (79,5%), ранения/травмы/гибель мирных жителей (64,7%), артобстрел (45,9%), опасность плена (37%), ранения/смерть коллег-спасателей (24,9%); 2)  были выявлены деструктивные изменения поведения в эмоциональной, ценностно-смысловой, когнитивной и коммуникативной сферах (у 15% наблюдались признаки регресса поведения); 3)  возникший травматический стресс и ПТСР были связаны с внезапным перепрограммированием внутренних резервов человека, а именно, в зоне вооруженного локального конфликта личностные ресурсы растрачивались на выживание в экстремальных ситуациях, а по возвращении в мирные условия, находясь в процессе адаптации в социуме – на попытки справиться с травмирующими негативно-деструктивными проявлениями/симптомами [74]. 
Что касается мирного населения, то результаты исследования, проведенного в 2014-2015 годах с участием 3500 украинских вынужденных переселенцев (поставленных перед необходимостью сменить место жительства из-за военного конфликта на востоке Украины) свидетельствовали об аналогичных проблемах: 1)  наличие чувства страха и растерянности, полное отсутствие или неудовлетворенность потребностью в безопасности – как одной из основных потребностей человека в жизни; 2)  у 7-8% переселенцев выявлен “синдром жертвы” (который развивается в ситуации, когда человек вырван из привычного места обитания, теряет надежду вернуться туда в ближайшее время и, при этом, находится в состоянии постоянной повышенной тревожности и растерянности); 3)  “синдром жертвы” одновременно сопровождался повышением агрессивности по отношению к другим (в первую очередь, к государственным структурам) и состоянием «выученной беспомощности» по М. Селигману (что, по сути, и является показателем наличия “синдрома жертвы”), а также общим негативным отношением ко всему, что происходит в жизни и окружающей среде переселенца [75]. 
Согласно результатам исследования 2018 года, не в лучшем положении оказалась и украинская молодежь, у которой были зафиксированы такие состояния: 1)  наличие широкого спектра симптоматики стрессов, перегрузок и утомления, возникающих как на межличностном, так и личностном уровне в силу ряда социально-психологических детерминант (среди которых превалируют большая учебная нагрузка, конфликты в учебной группе, cтрах перед будущим и отсутствие желания учиться); 2)  раскрыт симптомокомплекс стрессовых проявлений, преимущественно эмоционально-физиологического характера: тревога, страх, головные боли, перегруз в силу нехватки времени, низкая работоспособность; 3)  использование студентами неэффективных (даже асоциальных и деструктивных) приемов снятия напряжения как средств защиты от стресса: алкоголь, курение, наркотики, малоподвижный образ жизни, чрезмерное пользование Интернета; в то же время благотворные энерго-заряжающие здоровье-сохраняющие способы стрессо-профилактики – как виды противодействия “интернет-зависимости” (спорт; путешествия и поезди; медитация, Йога, Рэйки, Цигун и т.д.; танцы; развивающие тренинги и освоение иностранных языков; музыка и чтение) привлекают минимум их внимания, хотя являются общеизвестными защитными мероприятиями, уберегающими от поведения, связанного с риском для здоровья [76; 77; 78]. Кстати, арт-терапия, иппотерапия, трудотерапия широко применяются во всем мире с целью преодоления ПТСР, психоэмоциональных расстройств и спровоцированных ими заболеваний. Например, в США каждый четвертый ветеран войны использует тот или иной метод комплементарной и альтернативной медицины – например, медитацию, Йогу, управляемую внутреннюю визуализацию [8], а в Австралии уже несколько десятилетий Рэйки является одним из наиболее популярных дополнительных методов для повышения стрессоустойчивости, снижения депрессии, улучшения общего состояния здоровья, с успехом используемый как обычным населением, так и в больницах, центрах поддержки онко-больных и организациях по реабилитации нарко-/алкозависимых [61]. Мы убеждены, что учение-техника Рэйки может оказаться бесценной и для украинских специалистов сектора безопасности и обороны, которые напрямую сталкиваются с травматическими ситуациями.
К сожалению, ученые крупнейших постсоветских стран, включая и Украину, так и не проводят целенаправленных научных исследования по проверке результативности воздействия Рэйки на восстановление психофизиологического состояния человеческого организма (аналогично – и для других древневосточных методик/практик). Поэтому в странах бывшего СССР нет и научных журналов, в которых бы публиковались научные работы по данной тематике. Однако распространение практики Рэйки – в форме рекламы в масс-медиа и обучения при специализированных центрах – интенсивно проводится уже несколько десятилетий. Кстати, в Украине древневосточные техники (например, медитация, Йога, Рэйки, Цигун и другие), часто включаются в традиционную схему обычного психотерапевтического лечения. При этом научные исследования с качественно-количественным анализом их влияния на организм до сих пор отсутствуют. Встречаются лишь отдельные работы, в которых авторы как бы между прочим, вскользь отмечают положительный эффект от их использования, но без какого-либо научного и математико-статистического подтверждения.
В связи с вышесказанным особого внимания заслуживает работа автора, в которой представлены результаты систематизированного научного исследования по изучению влияния Рэйки – первого в Украине и других постсоветских странах; и что особо важно, проведено оно на выборке украинцев, не являющихся клиническими пациентами, к тому же разной профессиональной специализации и возраста [44]. Использовались стандартизированные методики, а именно, Шкала тревожности Ч.Д. Спилбергера (ШТ), Шкала Субъективного Благополучия М.В. Соколова (ШСБ) и метод математико-статистической обработки данных. Участвовали 338 украинцев (старшеклассники, студенты-гуманитарии, студенты-спортсмены, сотрудники исследовательского института, банковские работники). Главным критерием для включения участников в исследование было отсутствие какого-либо хронического заболевания или психического расстройства – следовательно, респонденты считались здоровыми. Все участники были разделены на две основные группы: Рэйкисты (которые применяли Рэйки для себя или те, кто обучал данной технике других людей) и не-Рэйкисты (которые не практиковали Рэйки). Было установлено, что практика Рэйки помогает снизить реакцию на стресс, уровень перенапряжения и усталости как у молодых, так и у более старших по возрасту участников (Таблица 1, Таблица 2). 
Таблица 1 

Результаты участников, полученные с помощью ШТ и ШСБ, в зависимости от гендерного фактора
	Участники (338)
	Инструменты

	Профессиональная спецификация и деятельность (учеба/работа)
	Пол (кол-во чел.)
	ШТ
	ШСБ

	
	М 
	Ж 
	Среднеариф
метическое значение (СА) суммирован
ных “сырых баллов”
	Оценки тревожно
сти
	Среднеариф

метическое значение (СА) суммирован

ных “сырых баллов”
	Соответствующий стэн

	Старшеклассники:
	8
	
	74,5
	высокий
	52,5
	4

	
	
	7
	71,3
	высокий
	48,0
	3

	Студенты-гуманитарии:
	35
	110
	
	высокий
	
	3

	Психологи
	8
	
	59,1
	высокий
	43,8
	3

	
	
	50
	64,8
	высокий
	43,4
	3

	Социологи
	15
	
	63,5
	высокий
	47,1
	3

	
	
	32
	63,7
	высокий
	46,0
	3

	Экономисты
	2
	
	60,0
	высокий
	42,0
	3

	
	
	9
	59,3
	высокий
	50,7
	4

	Юристы
	10
	
	55,8
	высокий
	46,8
	3

	
	
	19
	63,9
	высокий
	43,1
	3

	Студенты-спортсмены:
	21
	
	54,1
	высокий
	37,1
	2

	
	
	24
	58,8
	высокий
	41,3
	3

	Сотрудники НИИ:
	21
	
	46,7
	высокий
	38,3
	2

	
	
	39
	56,1
	высокий
	42,7
	3

	Ученые-исследователи
	20
	
	45,4
	высокий
	37,7
	2

	
	
	10
	50,9
	высокий
	36,8
	2

	Административно-технический персонал
	1
	
	73,0
	высокий
	51,0
	4

	
	
	29
	58,0
	высокий
	44,7
	3

	Сотрудники банка:
	4
	
	39,7
	умеренный
	29,2
	1

	
	
	6
	46,0
	высокий
	38,8
	2

	Рэйкисты:
	27
	
	32,6
	умеренный
	30,2
	1

	
	
	36
	37,6
	умеренный
	32,8
	1

	Студенты
	10
	
	27,8
	низкий
	27,1
	1

	
	
	2
	28,5
	низкий
	27,5
	1

	Сотрудники
	17
	
	35,4
	умеренный
	32,1
	1

	
	
	34
	38,1
	умеренный
	31,2
	1


Таблица 2 

Обобщенные результаты по ШТ и ШСБ для групп Рэйкистов и не-Реикистов в сравнении (индикаторы всей группы и индикаторы по возрасту и полу)
	Участники
	не-Рэйкисты (275)
	Рэйкисты (63)

	
	ШТ
в СА “сырых баллов”
(Оценки тревожности)
	ШСБ

в СА “сырых баллов” (Соответствующий стэн)
	ШТ

в СА “сырых баллов”

(Оценки тревожности)
	ШСБ

в СА “сырых баллов” (Соответствующий стэн)

	Вся группа 
	44

(умеренный)
	59

(Стэн 5)
	30

(низкий)
	35

(Стэн 1)

	Показатели по возрастному фактору



	16-24 лет
	60,6

(высокий)
	44,65

(Стэн 3)
	26,55

(низкий
	27,1

(Стэн 1)

	25-44 лет
	47,75

(высокий)
	38,31

(Стэн 2)
	33,15

(умеренный)
	30,4

(Стэн 1)

	45 лет и больше
	53,85

(высокий)
	42,95

(Стэн 2)
	39,9

(умеренный)
	34,1

(Стэн 1)

	Показатели по гендерному фактору



	Мужчины 
	56,67

(высокий)
	42,1

(Стэн 3)
	32,6

(умеренный)
	30,2

(Стэн 1)

	Женщины 
	60,48

(высокий)
	44,25

(Стэн 3)
	37,6

(умеренный)
	32,8

(Стэн 1)


Результаты группы Рэйкистов (со средним значением 30 баллов для ШТ и 35 баллов для ШСБ) оказались вдвое лучше, чем у не-Рэйкистов (50-35 баллов для ШТ и 73-43 баллами для ШСБ, соответственно). Было обнаружено, что по сравнению со всеми группами не-Рэйкистов, Рэйкисты показали наивысший уровень эмоционального комфорта, оптимизма, уверенности в себе, жизненной силы и энергии, а главное – наименьшую степень беспокойства и неудовлетворенности, что в совокупности демонстрирует более стабильное внутреннее благополучие.  

Были получены и неожиданные результаты относительно самых младших участников не-Рэйкистов – старшеклассников и первокурсников-психологов: они продемонстрировали наихудшие результаты по всем показателям. В то время как средние результаты студентов-спортсменов указывали на более низкую степень тревожности и более высокий уровень эмоционального благополучия. Таким образом, спортсмены обладали лучшими показателями среди всех молодых не-Рэйкистов. Кроме того, результаты не-Рэйкистов старшего возраста – сотрудников Банка и сотрудников НИИ – были значительно лучше по сравнению со всеми молодыми не-Рэйкистами.   
В целом, было подтверждено, что, с одной стороны, вовлеченность в Рэйки (в качестве учащегося или обучающего) может улучшить психоэмоциональное самочувствие и жизненную силу, а с другой стороны, повышение бодрости, улучшенное настроение и усиление внутренней энергии могут, в свою очередь, оказывать положительное влияние на жизненно-важные функции организма и психофизиологическую активность человека. Наиболее ценным является то, что исследование проведено с участием здорового населения, а не пациентов больницы. Подтверждено следующее: 1) учение/практика Рэйки является рекреационной, стимулирующей техникой, с долговременным эффектом, положительно влияющей на настроение, эмоциональное/психосоматическое состояние и общее благополучие человека; 2) применение Рэйки-терапии как метода восстановления здоровья помогает достичь душевного равновесия, улучшить эмоционально-физиологическое самочувствие, что в совокупности обеспечивает психосоматическую нормализацию здоровья; 3) как рекреационный дополнительный способ, Рэйки аналогичен арт-/музыко-/иппотерапии, акупунктуре или массажу, а к тому же – не требует финансовых затрат.

Выводы и перспективы дальнейших исследований
Научные результаты, приведенные в данном обзоре, указывают на существенный терапевтический потенциал Рэйки, применяемый для облегчения различных травмирующих состояний и уменьшения негативных симптомов, которые возникают при ухудшении психофизиологического здоровья. Статистические свидетельства проведенных исследований и наш теоретический анализ данных работ убедительно подтверждают позитивность Рэйки, который приносит реальную помощь человеку и обеспечивает само-оздоровление организма (наряду с другими древневосточными терапиями “разум-тело”). При использовании техники Рэйки, с одной стороны – возникает состояние глубокого отдыха и покоя (индивидуальное сознание человека полностью обращено к себе самому и к осознанию себя как частицы вселенского Универсума), с другой стороны – активируются внутренние биоэнергетические резервы и беспрепятственная энергоциркуляция в теле человека (а свободное протекание энергопотока позволяет отрегулировать функционирование организма на биохимическом, нейродинамическом, сомофизиологическом уровнях, одновременно продуцируя в психике человека положительные эмоции).
Учитывая текущую критическую политико-экономическую и военную ситуацию в Украине, считаем актуальным, своевременным и продуктивным использование этой техники для работы с обычным населением: как с людьми, оставшимися в зонах боевых действий, так и с беженцами из этих районов. Но в первую очередь, назрела острая необходимость в подготовке/реабилитации личного состава профессиональных контингентов сектора безопасности и обороны Украины, как до, так и после пребывания в экстремальных условиях. Улучшение продуктивности их деятельности невозможно без совершенствования программ по их реабилитационно-восстановительному сопровождению (профилактике, лечению), которое пока что находится на стадии становления, особенно в контексте психологической помощи. Проведение психо-коррекционных форм работы должно осуществляться не только с учетом отрицательной динамики психо-сомо-физиологического состояния специалистов данных контингентов, но и базироваться на комплексном поли-профессиональном подходе с применением наиболее эффективных диагностических и лечебных видов психопрофилактической поддержки. Представленная в этом обзоре информация и выводы могут быть использованы при построении общей теории риска и для разработки профилактико-реабилитационных здоровье-сберегающих тренингов, программ и технологий, применимых не только в Украине, но и в других странах. Кроме того, во избежание возникновения и усиления деструктивных изменений психологического состояния и поведения специалистов данных профессиональных контингентов, рекомендуется (по мере возможности) проводить регулярную обязательную ротацию их состава, по истечении 60-ти суток после нахождения в зоне катастроф или вооруженного конфликта.
Все превентивные меры следует нацеливать на восстановление психического здоровья, предотвращение развития негативной психосоматики, адекватную ре-адаптацию в социуме и повышение качества жизни. В данном случае во время подготовки/реабилитации целесообразно использовать технику Рэйки (в качестве дополнительного средства), что позволяет добиться психоэмоциональной стабилизации и подключить внутренний антистрессовый механизм. Тем самым раскрываются индивидуальные психофизиологические защитные ресурсы, улучшается настроение и психоэмоциональное благополучие. Способность Рэйки уменьшать беспокойство и болезненные симптомы, нивелировать усталость и признаки депрессии, предоставлять благотворную релаксацию и душевную гармонию, обеспечивать психоэмоциональное равновесие и соматическую нормализацию является ничем иным, как констатацией клинико-терапевтической целительной сущности данной техники. Метод Рэйки направлен, главным образом, на регенерацию/восстановление жизненных функций в тех точках организма человека, где образовались блоки, так называемые “энергетические узлы”, которые нарушают стабильный режим работы организма и вызывают непредвиденные сбои в его операционных системах. Нивелирование “энергетических узлов” восстанавливает энергопоток, обеспечивает полноценное функционирование биохимических и нейродинамических процессов, способствует выведению токсинов, а тем самым – стабилизации эмоционального и психофизиологического состояния. Рэйки, как один из дополнительно-комплементарных методов, является эффективным, общедоступным, не имеющим побочных эффектов, безопасным, финансово выгодным и может использоваться наряду с другими психолого-терапевтическими средствами. Результаты этой работы и их анализ будут предметом наших дальнейших исследований и публикаций.
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