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МЕЖДУНАРОДНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ
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ВИСЦЕРАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ В ИНФОРМАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЕ
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 Главной задачей Межрегиональной общественной организации «Профессиональная научно-практическая Организация ученых и специалистов информационной медицины» является ВЫЖИВАЕМОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ КОСМОПЛАНЕТАРНЫХ ПЕРЕМЕН. Организация создана по предложению Правительства РФ в 2000 году после неудачной попытки ученых решить на государственном уровне проблему использования информационных (энергоинформационных, энио и пр.) технологий в интересах страны. Научный руководитель и почетный президент Организации – основатель Сибирского отделения Российской академии медицинских наук, основатель отечественного направления энергоинформационной медицины (ЭИМ) академик РАМН В. Казначеев. В Организацию вошли практически все ведущие ученые страны в области ЭИМ и ЭИ технологий, включая военные и правоохранительные структуры.

С середины пятидесятых годов прошлого столетия по данным отечественных спутниковых систем и космических систем НАСА США Солнечная система пересекает магнитополосовую галактическую струю и, дополнительно, погрузилась в водородный шар. Начался переход всей СС в новое космофизическое качество и процессы перехода носят не временный  характер, как нас успокаивают некоторые ученые и СМИ, а необратимый, т.к. магнитополосовые структуры пространства и водородный шар имеют астрономические размеры. Наступающие изменения биосферы Земли глобальны и установятся на тысячелетия.
      Скоростные энергетические изменения всех характеристик СС и земной биосферы привели к прогрессирующим изменениям свойств всех живых организмов, включая человека, нарастает процесс, который в авторитетных прогнозах событий называют заменой стихии «воды» «огнем» или как указывали Христианские пророки наступает время Огненного крещения человечества. 

Особенно выраженными становятся изменения у детей, что срочно требует новой доктрины педиатрии, внутрисемейных отношений, взаимоотношений в школе и пересмотра программы обучения в свете скоростных изменений условий среды обитания. По данным специалистов в Сибири все больше рождается детей со значительным снижением количества железа в крови, массой нестандартных показателей для новорожденных, врачи бьют тревогу, но не знают, что делать. Попытки восстановления параметров классическими методами, особенно у новорожденных, приводят к тяжелым заболеваниям ребенка и даже смерти.

 Адаптивные трансмутации микрофлоры поставили в очень сложное положение микробиологов, инфекционистов и терапевтов. Химиопрепараты, используемые в профилактике и лечении все новых форм инфекционных и соматических заболеваний, устаревают намного быстрее, чем практически моментально мутирующие параллельно с изменениями среды возбудители заболеваний и агрессивные для здоровья человека факторы.

Коренные изменения происходят в фитотерапии, где рецепты собирались и апробировались веками. Многие травы, параллельно с нарастающими изменениями частотных характеристик мест их произрастания, изменениями полевых характеристик Ближнего и Дальнего космоса, влияющих на их лечебные качества, поменяли свои свойства с точностью до «наоборот». В национальных и зарубежных медицинских центрах, использующих фитотерапию, прогрессивно растет количество жалоб от пациентов и жертв  от неправильно подобранных схем лечения и профилактики.

Аналогичные изменения фиксируются  во всех продуктах питания естественного и искусственного происхождения, что приводит к все более угрожающей аллергизации населения, пищевым токсикоинфекциям неизвестного генеза.

Если учитывать нарастающую на постсоветском пространстве массовую фальсификацию медикаментов, ближайшую перспективу лишения человечества комфортных условий существования, то довольно простые, дешевые, но, в тоже время, высоко эффективные методы ВИСЦЕРАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ И ДИАГНОСТИКИ (ВТД), не зависимые от энергообеспечения (розетки), наличия помещения и каких либо промышленно созданных приспособлений  приобретают всё большую значимость.

Аналогично нарастает значимость и ЭИТ в медицине, к которым относятся и ВТД. Поэтому объединение этих двух уникальных систем диагностики, лечения и выживания в плане программы ВЫЖИВАЕМОСТИ и БЕЗОПАСНОСТИ населения России, и не только, позволит сделать очень серьезный шаг вперед в этой наиважнейшей задаче.

В связи с нарастающими изменениями среды обитания по данным ученых плотность полевой составляющей человека за последние 20 лет увеличилась в разы и, даже, десятки раз в зависимости от места проживания и рода деятельности, что соответственно повлияло на силу пси-воздействия человека на окружающую среду,  своих собратьев и себя.      

      Возрастающие ЭИ способности людей с использованием достижений науки позволяют сейчас лечить практически все, даже самые бесперспективные ранее заболевания, в любой стадии, в десятки раз эффективнее и в сотни, тысячи раз дешевле, в том числе и у животных. Все более серьезнее становится статистика по диагностике и лечению на любом расстоянии и без применения технических средств. Мы набираем серьезную статистику по диагностике и уничтожению инфекций с помощью методов непосредственного и дистантного информационного воздействия без использования каких либо химиопрепаратов. В перспективе, возможно, самой ближайшей, именно эти методы позволят нам решить вопросы с инфекционной заболеваемостью вообще.

      Но в то же время, именно новые способности человека поставили его перед проблемой ускоренного самоуничтожения, как на бытовом, так и на межгосударственном уровне. Отсутствие серьезных знаний медицинских работников в области ЭИ, игнорирование скоростных изменений всех внешних и внутренних факторов, имеющих отношение к здоровью, привели к тому, что на сегодняшний день ведущее место из причин повышенной смертности населения занимают врачебные ошибки и произвол чиновников от здравоохранения. В масштабах страны это в кратности перекрывает количество жертв и материальный ущерб всех стихийных бедствий. Тот позорный факт, что за последние годы в стране ведущее место по смертности и заболеваемости из профессий занимают врачи, а заболеваемость и смертность населения вопреки принимаемым правительством мерам прогрессивно растет, подтверждает давно назревшую необходимость пересмотра доктрины здравоохранения России. Заявленную 15 лет назад статистику страшных цифр о том, что смертность специалистов использующих методы ЭИТ в лечебной практике в 14 раз больше, чем у врачей, еще никто не опровергал и не пересматривал. Наш анализ за последние 16 лет имеющейся у нас информации по смертности населения (включая «целителей»), экспериментирующих с ЭИТ, в т.ч. и в виде оказания помощи и самопомощи, даже превышает эту цифру.

Растущая популярность методов ВТД в стране и за рубежом не вызывает сомнения, но мы бы хотели в своем докладе поделиться с коллегами отдельными вопросами опыта комбинированного использования методов ВТД и ЭИТ в наших центрах.

ПЕРВОЕ, с чем сталкивается пациент, приходя к вам на прием – это состояние помещения, в котором осуществляется прием.  Наши контакты со специалистами ВТД в разных регионах показали, что на это они, как правило, не обращают внимания. В лучшем случае повесят иконы, используют какие либо генераторы, которые на 90 % не соответствуют заявленным возможностям, молятся перед процедурами. Мы так нигде и не выявили какой либо системы, либо хотя бы одного метода контроля за состоянием помещения. Попытки сослаться на собственные ощущения, либо на проверку помещения рамкой или маятником, как правило, не выдерживали критики.

В центрах нашей Организации состояние помещений, в которых происходит прием пациентов, является допуском к работе в этих помещениях. И мы за этим следим всеми доступными и известными методами (приборные, цитологические, биологические и пр.), а также информационно используя голограммы помещения и дистантную диагностику с помощью профессионально подготовленных и постоянно подконтрольных групп сканирования. Эффект использования ВТД в подготовленных помещениях, учитывая то, что мы ведем прием в основном бесперспективных и крайне ослабленных пациентов, поднимался по данным разных центров от 11 до 51%. Мы считаем, что ради таких цифр повышения эффективности стоит обратить внимание на  состояние своего кабинета, а, если есть возможность, то и на место нахождения рабочей кушетки. Даже нейтральное нахождение человека в подготовленном для работы помещении, как показали наши многочисленные эксперименты, улучшает функциональные показатели его органов и систем до 10-40%.  

ВТОРОЕ – это состояние самого специалиста. Как правило, специалисты на это начинают обращать внимание только тогда, когда состояние здоровья специалиста уже не позволяет ему в желаемом объеме и на желаемом уровне оказывать помощь пациентам. 

В нашей Организации накоплен довольно большой опыт экспертной оценки целителей и методов, используемых в целительской практике. Опыт не только за время деятельности Организации с 2000 года, но и ее основателей, членов Президиума и Экспертной комиссии, известных авторитетов в области ЭИТ мирового уровня – Казначеева В.П., Михайловой Л.П., Рахманина Ю.А., Зенина С.В. и мн.др. Из опыта многих тысяч сравнительных экспертных оценок пациентов и специалистов, проведенных в наших центрах, можно сделать неутешительный вывод, что состояние здоровья многих «специалистов» не намного лучше состояние пациентов, а в большинстве случаев и значительно хуже. 

Более 20 лет назад учеными СО РАН (Новосибирск, Томск) был доказан эффект психического, а точнее – психоэнергетического индуцирования (заражения) больного с более сильной ЭИ составляющей менее сильного. К сожалению, во многих случаях этими патологическими индукторами становятся сами «специалисты» традиционной медицины (ТМ), в т.ч. и ВТД, не утруждающие себя проверкой своей ЭИ составляющей и «эффекта влияния» этой составляющей на пациента. Результаты помощи у таких специалистов на первый взгляд хорошие, но за счет уникальности ВТД, эффект которой значительно снижается неудовлетворительным ЭИ состоянием самого специалиста. Как правило, отдаленные результаты помощи у специалистов, не учитывающих свое ЭИ влияние на пациента, в несколько раз хуже результатов более внимательных к себе и пациенту специалистов. 

В меньшей степени к специалистам ВТД, но все же относится, доказанный опять же учеными СО РАН эффект атипичной малигнизации клеток пациента (развитие атипичных, как правило скоротечных, форм рака, не поддающихся классическому лечению), при  бесконтрольной и безграмотной «коррекции» ЭИ составляющей пациента. Многие специалисты, даже не пытаясь проводить какую-либо ЭИ коррекцию и занимаясь только ВТД, но, обладая достаточно выраженной ЭИ составляющей, провоцируют значительные нежелательные изменения в полевых структурах пациента, которые хорошо фиксируются известными обзорными полевыми и функциональными диагностиками.

Чрезвычайно важным навыком в работе специалиста ВТД является доведенное до автоматизма умение защищать себя от зачастую мощных деструктивных ЭИ составляющих пациента. У нас, к сожалению, такими пациентами, в большинстве случаев, оказываются врачи, целители и депутаты. Практически у всех специалистов (32 человека) ВТД, которых мы смогли проверить до и после работы с пациентом, на обзорных функциональных диагностиках наблюдалось явное ухудшение практически всех основных жизненных показателей.  Эффект самомалигнизации и самодеструкции «специалистов» при таких «коррекциях» близок к эпидемическому показателю. В наших центрах такие специалисты к работе не допускаются. При правильно организованной подконтрольной схеме работы с пациентом, начиная с его обращения за помощью, физическая, функциональная и ЭИ составляющая специалиста должна прогрессивно улучшаться.

ТРЕТЬЕ – подготовка пациента к применению ВТД в рамках классической схемы оказания помощи, которую большинство специалистов, как правило, не соблюдают. 

Классической схеме оказания помощи пациентов тысячи лет и правильное использование ее позволяет значительно повысить результативность помощи, практически исключить рецидивы заболевания, многократно снизить себестоимость и время лечения, обезопасить специалиста от негативного влияния ЭИ составляющей пациента и мн.др. Особенное значение эта схема имеет при оказании помощи пациентам с бесперспективными («неизлечимыми») для классической медицины заболеваниями.

Схема включает в себя строго поочередную работу с ментальной, астральной, эфирной и физической составляющей пациента.

Работа с МЕНТАЛЬНОЙ составляющей включает систему АРЕТОТЕРАПИИ («ares» - Высшие межкосмически силы), а также переоценку приоритетов жизненных ценностей, целей жизни, эффект истинного покаяния и переориентации, использование индивидуально подобранной медитативной техники и пр.

У нас все больше накапливается статистики, подтверждающей, что во многих случаях, особенно при работе с бесперспективыми пациентами, для резкого улучшения состояния пациента, и, даже полного исчезновения проблемы, достаточно глубокой проработки и коррекции ментальной составляющей человека.

При работе с ментальной оболочкой мы тесно сотрудничаем с церковью, но, к сожалению, далеко не со всеми ее представителями. Церковь, как и все наше общество, находится в состоянии прогрессирующей деградации и положительный эффект контакта пациента получается далеко не со всеми священнослужителями. В центрах Организации растет статистика ярко выраженного негативного влияния представителей церкви на верующих, особенно детей, и их материальную собственность (машины, квартиры и пр.) при освящении. Поэтому одной из главных задач наших центров является выявление путем скрытой экспертной оценки в зоне своей деятельности священнослужителей, которые являются истинными проводниками божественных высокочастотных энергий. Таких, к сожалению, в регионах удается выявить в очень ограниченном количестве. Многие священнослужители, осознавая значительный отрыв некоторых устаревших догм церкви от реалий жизни и достижений современной науки, инкогнито проходят обучение на наших семинарах и значительно улучшают эффективность своей деятельности.
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Хотелось бы отметить, что некоторые специалисты ВТД, по рекомендации руководства РАНМ (Российской ассоциации нетрадиционной медицины) купившие себе за деньги благословления и звания «священнослужителей-экзорцистов» в лучшую сторону по здоровью и профессионализму отличаться не стали. У нас уже есть факты появления серьезных проблем у таких специалистов. За такие преступления Православная церковь подвергает анафеме и полностью отлучает от церкви, как купивших, так и продавших звания и благословления. 

Прежде чем коротко остановиться на работе с АСТРАЛЬНОЙ составляющей пациента мы напомним о некоторых открытиях государственной академической науки, которые имеют чрезвычайное значение для грамотного подхода к оказанию помощи пациенту.

Ноябрь 1999 года – Международный конгресс в СО РАМН под председательством академика В.Казначеева посвященный проблемам реинкарнации с участием Комитета по лженауке под председательством академика Э. Круглякова. Выводы ученых сделанные на этом конгрессе по результатам докладов российских и зарубежных рабочих групп имеют неоценимое значение как для специалистов ВТД и ЭИ, так и классической медицины. И мы их эффективно используем в своей практике.

Июнь 2001 года – в Институте космической антропологии СО РАМН были проведены эксперименты по изучению роли процессов фазового перехода в обеспечении дистантно-информационных коммуникаций в моделированном пространстве «пространстве Козырева». Эксперименты были проведены с участием около 150 экспертов различных направлений, профессиональных фото и киногрупп, представителей Комитета по лженауке РАН, церкви.

Результатами этих экспериментов опубликованы, чрезвычайно важны для специалистов всех уровней и направлений, и мы еще раз на самом высоком научном уровне подтвердили правильность классической последовательности оказания помощи пациентам. А именно: до начала использования любых корректирующих технологий на ментально-физическом уровнях, в частности – ВТД, полевая структура пациента должна быть восстановлена, уплотнена, очищена от негативных программ любого происхождения и направленности, блокирована от влияния деструктивных родовых каналов (проклятий). Эти же мероприятия в первую очередь должны соблюдаться и самим специалистом. Хотя бы в целях безопасности себя и пациента.

Оба открытия во многом объясняют печальное лидерство и нарастающую смертность врачей и целителей, включая специалистов ВТД.

Все эти корректирующие мероприятия в наших центрах проводятся под контролем различных авторитетных, сертифицированных методов контроля. Для усиления положительных субъективных ощущений и ВЕРЫ в проводимые мероприятия, доверия к специалистам в сложных случаях мы идем на то, что обучаем пациентов самим делать наиболее простые и наглядные методы объективного контроля за своим состоянием.

В работе над ЭФИРНОЙ составляющей пациента, используя метод ВТД, мы обязательно используем метод программируемого ЭИ «насыщения» либо «изъятия излишков» энергии обрабатываемого органа исходя из результатов предварительно проведенных обзорных диагностик. Насыщение-изъятие происходит заранее индивидуально подобранными под пациента и его проблемы частотами, усиленными известными методами (ЭИ генераторы, дендро-, лито-, звуко-, аретотерапия и пр.).  

Во время комплексного сеанса ВТД-ЭИ терапии очень желательно максимально задействовать все имеющиеся ресурсы пациента на желаемый результат. Для этого пациент предварительно или в процессе сеанса обучается основам соборной медитации. Разговоры о жизни, рыбалке и пр. во время сеанса, или просто сон пациента, что практикуют большинство из известных нам специалистов ВТД, значительно снижают эффективность оказания помощи и отдаленные результаты. 

Частоты нарастающих стихий перестроечных процессов и эмоции людей, по многочисленным исследованиям отечественных и зарубежных ученых, лежат в одном диапазоне частот: от 0,7 до 43,7 герц. Нарастающий страх и равнодушие населения съедает защитную мощность планеты и стабилизирующие качества электро-магнитного поля Земли. Дополнительно отечественными геофизиками (А.Дмитриев и др.) выявлено, что при помещении обычного человека в биоактивную зону:  в состоянии грусти, негативных мыслей – магнитометры показывали до 16 нТс; радости, позитивных мыслей – все приборы зашкаливали за 1000 нТс. То есть своими постоянно растущими и все более энергозначимыми негативными эмоциями, мыслями мы прогрессивно провоцируем стихийные бедствия и не только в зоне своего проживания.  В тоже время именно соборность в вопросах антропогенного прогнозирования (государственные и межгосударственные эксперименты «Знамя мира» и «Полярный круг») и купирования прогрессирующих разрушительных стихий (эксперименты на Алтае, Саянах, Камчатке) являются основным гарантом нашей безопасности, который мы пока даже не пытаемся использовать.
Перестроечные процессы коснутся всех, в т.ч. и сидящих в зале специалистов, членов их семей. Поэтому мы предлагаем специалистам ВТД присоединиться по месту проживания к отрабатываемым учеными нашей Организации программам БЕЗОПАСНОСТИ И ВЫЖИВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  в условиях быстро нарастающих глобальных перемен.
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