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Аннотация
Книга «Граничная адаптация — Карта и ключ» Л. В.

Космодемьянского предлагает целостную модель работы с
хроническими состояниями в гомеопатии. Автор вводит понятие
«граничной адаптации» — стратегии, при которой жизненная
сила, исчерпав возможности активной реакции, начинает
выстраивать психосоматические «крепости».

В основе книги — «Карта адаптационных ритмов», где
ключевые полихресты (Natrum muriaticum, Sepia, Lycopodium,
Silicea и др.) представлены как целостные адаптационные
паттерны. А «ключом» к этой карте служит авторский
метод ППГА (Полихрестная Проекция Граничной Адаптации)
— пошаговый протокол, позволяющий врачу безопасно
диагностировать тип защиты, легитимизировать её и определить
условия для внутренних изменений.



 
 
 

Издание структурировано как полное практическое
руководство: от методологического фундамента и клинических
портретов — до детального инструментария ППГА и рабочих
материалов для врача.
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Глава 1. От автора:

Зачем нужна эта карта?
 
 

Глава 1. От автора:
Зачем нужна эта карта?

 
От крика — к стене. От события — к ландшафту.
Методологическое предупреждение
Настоящая концепция не является нозологической клас-

сификацией, психотерапевтической системой или попыткой
заменить классическую гомеопатическую диагностику. Кар-
та адаптационных ритмов и протокол ППГА рассматривают-
ся как методологические инструменты наблюдения и
описания устойчивых адаптационных стратегий жиз-
ненной силы. Все клинические приме ры и портреты поли-
хрестов служат иллюстрацией архитектуры адаптации, а не
заменой индивидуального гомеопатического назначения.

Уважаемый коллега, глубокоуважаемый читатель,
Рано или поздно в практике каждого думающего врача

наступает момент тишины. Не внешней, а внутренней. По-
сле очередного сложного случая, когда стандартные подхо-



 
 
 

ды, тщательный сбор анамнеза и даже точно подобранный
по симптомам препарат не приносят ожидаемого движения.
Пациент остаётся в своём состоянии, словно застыв в нём.
История болезни превращается не в маршрут к выздоровле-
нию, а в описание крепостных стен, которые мы тщетно пы-
таемся обойти.

Именно в этой тишине рождается главный вопрос этой
книги. Вопрос не «что делать?», а «что мы видим?».

Что, если хроническая усталость, эмоциональная холод-
ность, ригидность мышления, непроходящая боль — это
не просто проблемы, которые нужно устранить? Что, если
это стены и бастионы психосоматической крепости, которую
возвела жизненная сила?

Это и есть суть граничной адаптации. Состояние, ко-
гда немедленная реакция на давление жизни сменяется дол-
говременной стратегией выживания. Когда крик организ-
ма становится камнем.

 
Тупик и вызов: для чего

нужна новая карта?
 

Классические медицинская и гомеопатическая модели
прекрасно работают с состояниями, где симптом — это
язык. Язык боли, воспаления, тревоги, который сообщает о
неполадке и стремится к разрешению.

Но как быть, когда язык умолкает? Когда симптом пере-



 
 
 

стаёт быть сигналом и становится элементом конструкции?
Когда он заявляет не «исправь меня!», а «здесь — пре-
дел. Дальше — не пройдёшь»?

В этих случаях мы сталкиваемся не с поломкой, а с ар-
хитектурой. Не с пожаром, который надо тушить, а с крепо-
стью, которую нужно понять. Попытка «штурмовать» такую
защиту — будь то агрессивной фармакотерапией, жёсткой
психокоррекцией или неверно выбранным гомеопатическим
назначением — воспринимается системой как новая угроза.
Это ведёт лишь к усилению обороны, ухудшению состояния
или полному разрыву терапевтического альянса.

Зачем нужна эта карта? Затем, чтобы перестать
штурмовать и научиться видеть.

 
Что такое «Карта

адаптационных ритмов»?
 

Эта книга не предлагает очередную схему или алгоритм
«на все случаи жизни». Она предлагает оптику и методо-
логический компас.

Представьте, что перед вами — не схема метро с готовыми
маршрутами, а топографическая карта неизведанной мест-
ности. Она не говорит, куда идти. Она показывает рельеф,
русла рек, виды почв — тот самый контекст, в котором вы бу-
дете прокладывать уникальный путь к выздоровлению вме-
сте с пациентом.



 
 
 

«Карта адаптационных ритмов» позволяет:
Увидеть в хаосе хронических жалоб упорядоченный

ландшафт.
Сменить фокус с вопроса «что болит?» на ключевой во-

прос «как вы удерживаетесь?» или «что охраняет эта боль?».
Распознать, имеем ли мы дело с «пожаром» острой ре-

акции (где нужен simillimum) или с «крепостью» граничной
адаптации (где сначала нужен ключ к пониманию её архи-
тектуры).

 
Обещание этой книги:
что вы найдёте внутри

 
Эта карта — не теоретическая абстракция. Это практиче-

ский инструмент, который поможет вам:
Для диагностики: Выявить глубинную логику защиты

пациента, которая связывает воедино, казалось бы, разроз-
ненные физические и психические симптомы.

Для понимания: Увидеть в симптоме не врага, а функ-
циональный элемент работающей системы. Перестать бо-
роться с «плохим» и начать исследовать целое.

Для выбора тактики: Чётко определить, в каком адап-
тационном режиме находится пациент, и, соответственно,
выбрать верную стратегию взаимодействия: «тушение пожа-
ра» или «картографирование крепости».



 
 
 

 
Путеводитель по тому, что ждёт впереди

 
В Главе 2 мы детально разберём, как отличить реактив-

ный уровень от граничной адаптации, и дадим вам нагляд-
ную сравнительную таблицу («пожар» и «крепость») для ис-
пользования в практике.

В Части III мы войдём внутрь детальных клинических
портретов, таких как Natrum muriaticum, Sepia, Lycopodium,
Silicea, где вы увидите, как теория воплощается в живую,
узнаваемую клиническую реальность.

В Части IV вы получите точный ключ — пошаговый про-
токол ППГА (Полихрестной Проекции Граничной Адапта-
ции), который превратит понимание в воспроизводимый ди-
агностический алгоритм.

Истинная проверка этой карты происходит не при чтении,
а в кабинете, в момент той самой тишины после вопроса па-
циента: «Доктор, что со мной?». Когда взгляд на историю
болезни внезапно обретает глубину и перспективу, и из хао-
са жалоб проступают чёткие, пусть и суровые, контуры его
личной крепости.

Именно тогда открывается путь не к слепому штурму, а
к точному, уважительному и по-настоящему целительному
вмешательству.



 
 
 

Давайте отправимся в это путешествие по карте адапта-
ционных ритмов. Первый шаг — понять сам ландшафт.

Переверните эту страницу.



 
 
 

 
Глава 2. Граничная

адаптация: Когда реакция
становится архитектурой

 
ЧАСТЬ I. КАРТА: МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЙ ФУН-

ДАМЕНТ
Глава 2. Граничная адаптация: Когда реакция ста-

новится архитектурой
От крика — к стене. От события — к ландшафту.
Уважаемый коллега, глубокоуважаемый читатель,
Представьте, что вы подходите к древней крепости. Вы ви-

дите не просто груду камней. Вы видите архитектуру: высоту
стен, глубину рвов, расположение башен. Каждый элемент
здесь имеет функцию, каждый — часть единого замысла по
защите того, что находится внутри.

А теперь представьте, что симптомы вашего пациента —
не случайный набор «поломок», а элементы продуманной,
выстроенной за годы архитектуры защиты. Хроническая
усталость, эмоциональная холодность, ригидность мышле-
ния, непроходящая боль — это не просто проблемы. Это
стены и бастионы психосоматической конструкции, которую
возвела жизненная сила.

Это и есть граничная адаптация: состояние, когда
немедленная реакция на давление жизни сменяется долго-



 
 
 

временной стратегией выживания. Когда крик организма
становится камнем.

Что мы называем граничной адаптацией?
Это не слабость и не регресс. Это интеллектуально и энер-

гетически сложная форма защиты, стратегия выживания
через самоограничение .

Её суть — в фундаментальном сдвиге. Жизненная сила
(vis vitalis) отказывается от борьбы с внешним миром как от
стратегии, требующей непомерных затрат, и концентрирует
все ресурсы на охране внутренней целостности, потеря
которой переживается как угроза существованию.

Ключевые признаки этого сдвига:
От действия — к сохранению. Энергия направлена не

вовне, а на поддержание границ.
От спонтанности — к контролю. Импульс и доверие

воспринимаются как угроза.
От близости — к автономии.  Связь с другим рискует

нарушить целостность своей системы.
В этом состоянии симптом перестаёт быть криком о помо-

щи. Он становится стеной. Он больше не просит: «Обрати
на меня внимание, исправь меня!». Он заявляет: «Здесь —
предел. Дальше — не пройдёшь». Он обозначает рубеж,
за который жизненная сила не готова отступить, даже ценой
боли и ограничения жизни.

Иными словами, представьте, что ваше тело и психи-
ка, устав от постоянных «боёв», начинают строить крепость.



 
 
 

Симптомы становятся её стенами — они защищают, но и
ограничивают. Задача врача — не штурмовать эти стены, а
понять их архитектуру, чтобы найти путь к диалогу.

Ландшафт вместо схемы: Карта адаптационных
ритмов

Как же ориентироваться в этой новой реальности, где бо-
лезнь — это не эпизод, а ландшафт?

Представьте, что перед вами — не схема метро с готовыми
маршрутами, а топографическая карта неизведанной мест-
ности. Она не говорит, куда идти. Она показывает рельеф,
русла рек, виды почв — контекст, в котором вы будете про-
кладывать путь к выздоровлению.

«Карта адаптационных ритмов» — именно такой ин-
струмент. Её цель — дать не алгоритм, а оптику. Чтобы уви-
деть в сложном хроническом случае не хаос жалоб, а упо-
рядоченный ландшафт, где каждый симптом занимает своё
место в общей логике выживания пациента.

Чтобы читать эту карту, нужно понять две основные ко-
ординаты, по которым движется жизненная сила:

1. Ось Y (Вертикаль): Уровень Реактивности.
Отвечает на вопрос «С какой силой организм отвечает?»
Верхний полюс: Яркие, взрывные, острыe реакции (на-

пример, внезапная лихорадка с жаром и покраснением —
Belladonna). Здесь жизненная сила активно и шумно сопро-
тивляется, тратя ресурсы вовне.

Нижний полюс: Тихое, хроническое, застывшее удержа-



 
 
 

ние напряжения. Энергия не выбрасывается, а капитализи-
руется, превращаясь в статичную структуру, в «крепость».

Движение вниз по этой оси — это путь от острой реакции
к долговременной стратегии.

2. Ось X (Горизонталь): Тип Стратегии.
Отвечает на вопрос «В какой форме организована защи-

та? Как выглядит архитектура этой системы?».
В первом контуре граничной адаптации, контуре Фикса-

ции, мы выделяем четыре базовых полихрестных проек-
ции, которые могут быть описаны через ключевые метафо-
ры:

Крепость сохранения (проекция Natrum muriaticum).
Стратегия фиксации чувства. Опыт утраты доверия здесь
консервируется, как в соли. Внутри — колодец невыплакан-
ных слёз, снаружи — стены самодостаточности. Главный за-
кон: «Никогда больше не открываться». Клинически это мо-
жет проявляться как хроническая меланхолия, сухость, го-
ловные боли от солнца.

Крепость истощения (проекция Sepia). Стратегия со-
хранения через отчуждение и эмоциональную минимиза-
цию. Гарнизон устал и разошёлся. Запасы исчерпаны. Кре-
пость стоит, но она опустела. Защита теперь — в тотальном
безразличии, в отказе от самой необходимости что-либо чув-
ствовать. Клинически — состояние, когда близкие отноше-
ния вызывают утомление, а не радость; физически — застой
в малом тазу, бледность, слабость.



 
 
 

Крепость компенсации (проекция Lycopodium).
Стратегия компенсации через имитацию силы. Если нель-
зя быть сильным изнутри, нужно построить безупречный
фасад. Внутри — тревога и страх «раскрыться», снаружи
— интеллектуальное превосходство, контроль, статус. Зада-
ча — не охранять ядро, а скрыть его отсутствие. Для вра-
ча: здесь полихрест как проекция адаптационной стратегии
проявляется в пищеварительных проблемах (вздутие после
еды) и социальной тревоге — страх публичных выступле-
ний, несмотря на внешнюю уверенность.

Крепость кристалла (проекция Silicea). Предельная
стратегия фиксации формы. Тотальная ригидность стано-
вится единственным способом сохранить форму при пере-
живаемой хрупкости. Любое изменение = угроза распада.
Это не защита содержания, а абсолютизация самой формы
существования. Страх направлен уже не на боль, а на воз-
можность «не выдержать» и рассыпаться. Клинически — пер-
фекционизм до истощения, хронические нагноения, хруп-
кие ногти.

Ритм как паттерн выживания
Ключевое понятие этой карты — адаптационный ритм.

Это не временной график, а устойчивый паттерн обмена
между человеком и его средой.

В здоровье ритм полифоничен и гибок: организм легко
переключается между разными способами реакции, адапти-
руясь к изменениям, как живая, текучая река.



 
 
 

В зоне граничной адаптации ритм теряет вариатив-
ность, становится фиксированным и повторяющимся. Он на-
поминает не реку, а прямую линию, выгравированную в кам-
не. Это признак того, что динамический процесс превратил-
ся в статичную конструкцию. Жизнь замерла в стратегии.

Клиническая ценность карты: три практических
вопроса для врача

Для диагностики: Карта позволяет сменить фокус. Вме-
сто поиска «поломки» (что болит?) мы ищем логику защи-
ты (как вы удерживаетесь?). Этот вопрос — отправная точка
метода ППГА в фазе «Ориентирование».

Для понимания: Симптом перестаёт быть врагом, кото-
рого нужно любой ценой устранить. Запор, апатия, перфек-
ционизм, кожный зуд становятся понятными элементами ра-
ботающей системы. Эту систему нельзя грубо ломать — но
можно бережно исследовать, понять её устройство и, обна-
ружив удерживаемую внутреннюю целостность (ядро) ,
найти условия для её мирной трансформации.

Для выбора тактики: Карта помогает определить фун-
даментально: имеем ли мы дело с «пожаром» (острый, ре-
активный уровень), требующим тушения, или с «крепо-
стью» (граничная адаптация), требующей осады, перегово-
ров и протокола ППГА. От этого ответа зависит всё: выбор
полихреста на основе его проекции, потенции, частоты при-
ёма и, что не менее важно, сам тон терапевтического диало-
га.



 
 
 

Эта карта — не догма и не окончательная истина.
Это живой рабочий инструмент, «методологический ком-
пас». Его истинная проверка происходит не при чтении, а в
кабинете, в момент тишины после вопроса пациента: «Док-
тор, что со мной?». Когда взгляд на историю болезни вне-
запно обретает глубину и перспективу, и из хаоса жалоб про-
ступают чёткие, пусть и суровые, контуры структуры удер-
жания. Именно тогда открывается путь не к слепому штур-
му, а к точному, уважительному и по-настоящему целитель-
ному вмешательству.

Ключевой вывод главы: Граничная адаптация — это
переход от реакции к стратегии, где симптомы образуют ар-
хитектуру защиты. Карта адаптационных ритмов даёт опти-
ку для её описания, уважая логику жизненной силы, и от-
крывает дверь к ППГА как к ключу трансформации.
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жизненной силы

Река, встретив непреодолимую скалу, не исчезает. Она
меняет курс, находит обход, копится в чаше будущего озера
или уходит вглубь, становясь подземным источником.

Так и жизненная сила: столкнувшись с непроходимым ба-
рьером, она меняет форму своего существования. Из пото-
ка она может превратиться в ледник, в озеро, в водоносный
пласт. Задача врача — понять эту новую форму, а не упре-
кать реку в том, что она перестала течь привычным руслом.

В предыдущей главе мы определили граничную адапта-
цию как архитектуру защиты. Но любая архитектура возни-
кает не на пустом месте. Это результат долгого, часто мучи-
тельного поиска жизненной силой ответа на повторяющийся
вызов.

Если Глава 2 отвечала на вопрос «что это?», то эта
глава отвечает на вопрос «как это происходит?».

3.1. Исчерпание реактивности: почему «пожар» гас-



 
 
 

нет, а «крепость» строится
Жизненная сила не бездонна. Её способность к гибко-

му, разнообразному и энергозатратному реагированию име-
ет пределы.

Первая фаза: Энергия расходуется на острые реакции:
тревогу, гнев, воспаление, попытку немедленного восста-
новления равновесия.

Вторая фаза: Поддержание прежней интенсивности ре-
агирования становится невозможным. Реактивная вариатив-
ность снижается.

Третья фаза (ключевая):  Происходит стратегическое
перераспределение ресурсов. Приоритет системы смещает-
ся с ответа внешнему давлению на удержание внутренней
устойчивости. Энергия концентрируется на укреплении гра-
ниц и снижении уязвимости системы.

В логике организма это проявляется как:
Снижение аффекта. Яркий гнев или страх сменяют-

ся хронической раздражительностью, апатией или холодно-
стью.

Стабилизация симптома.  Острая, меняющаяся боль
становится постоянной, привычной, «вписанной» в образ те-
ла.

Ригидизация поведения.  Появляются жёсткие ритуа-
лы, правила, паттерны избегания.

Это не смирение и не депрессия. Это оптимизация
управления ресурсами в условиях перманентного давления.



 
 
 

Жизненная сила не капитулирует. Она меняет дислокацию.
3.2. Механизм фиксации: как процесс превращает-

ся в структуру
Сердцевина перехода к граничной адаптации — фикса-

ция. Это «запечатление» временной реакции, превращение
её в постоянный, самоподдерживающийся элемент системы.
Свежий след на земле под дождём превращается в промои-
ну, затем в овраг, и наконец — в элемент рельефа.

Исходная реакция (пластичная)
Процесс фиксации
Результат (ригидный элемент)

Психический: острая тревога
Многократное повторение «ожидания угрозы»
Хроническая бдительность, сканирование окружения

Эмоциональный: глубокая печаль
Опыт, когда выражение чувств было небезопасно
Эмоциональная немота, «замороженные» чувства

Телесный: мышечный спазм
Хроническое напряжение без разрядки
Мышечный панцирь, изменение осанки и дыхания

Фиксируется всё, что служит сохранению. Мысль, эмо-



 
 
 

ция, поза, биохимический паттерн — всё становится элемен-
том общей структуры.

3.3. Рождение системы: от разрозненных симпто-
мов к адаптационному паттерну

Отдельные акты фиксации — ещё не граничная адапта-
ция. Она возникает, когда множество таких элементов на-
чинают работать согласованно, подчиняясь единой логике.
Возникает адаптационная система — целостный, само-
поддерживающийся паттерн.

Связность. Ригидность мышления поддерживает эмоци-
ональную холодность, которая оправдывает изоляцию, кото-
рая снижает уровень давления и подтверждает правильность
исходной ригидности. Система замыкается.

Функциональность. Каждый элемент, даже причиняю-
щий страдание (например, хроническая боль), выполняет
системную задачу: удерживать внимание на границе, напо-
минать об угрозе, оправдывать ограничение активности.

Системная направленность. Вся система работает на
удержание внутренней целостности. Поведение, которое
извне выглядит как «сопротивление лечению», изнутри си-
стемы является последовательным исполнением её главной
программы: «Не дать этой целостности быть разрушен-
ной».

Граничная адаптация — это не набор проблем, а целост-
ный способ существования организма в условиях устойчи-
вого переживания угрозы.



 
 
 

3.4. Клинический смысл: распознавание перехода в
практике

Понимание этой эволюции меняет диагностическую пози-
цию.

Старая оптика (поиск поломки): Врач видит «ригид-
ного», «сопротивляющегося», «не идущего на контакт» па-
циента.

Новая оптика (картография стратегии):  Врач видит
функциональную систему.

Ключевые вопросы смещаются:
Вопрос о функции: «Какую задачу удержания выполня-

ет это состояние?»
Вопрос о целостности: «Как этот симптом связан с дру-

гими жалобами? Какая общая логика просматривается?»
Вопрос о ядре (внутренний): «Какой уровень внутрен-

ней устойчивости поддерживается этой системой?»
Эти вопросы — не философствование. Это практические

ориентиры, подготавливающие почву для ППГА. Они пере-
водят врача с позиции «исправителя» на позицию исследо-
вателя-картографа.

Резюме главы:
Переход от реакции к стратегии — не катастрофа, а эво-

люционный ответ системы, исчерпавшей свой реактивный
ресурс. Фиксация — его базовый механизм, приводящий к
рождению целостной адаптационной системы, организован-
ной вокруг удержания внутренней целостности. Распознава-



 
 
 

ние этого перехода — первый шаг от борьбы с симптомом к
диалогу с логикой выживания.

Мост к следующей главе:  Теперь, понимая механизм
рождения этой архитектуры, мы можем приступить к изуче-
нию её конкретных, устойчивых форм. В следующей главе
мы детально разберём метафору «крепости» как клиниче-
ский инструмент для описания таких адаптационных систем.
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охраняет симптом?
Любая сложная система, сталкиваясь с неустранимым

давлением, рано или поздно начинает выстраивать границы.
В биологии это называется адаптацией. В клинической прак-
тике — хроническим состоянием. Но за этими словами сто-
ит один и тот же процесс: жизненная сила перестаёт от-
вечать и начинает удерживать .

Как описать эту новую форму существования организма?
Как говорить о ней с пациентом? Как использовать это опи-
сание для диагностики?

Ответ — метафора крепости .
4.1. Почему именно крепость?
Крепость — не случайный образ. Она обладает свойства-

ми, которые делают её точным клиническим инструментом:
Целостность. Крепость — не набор отдельных стен и

рвов. Это единая конструкция, где каждый элемент подчи-
нён общей задаче: защитить то, что внутри.

Функциональность. В крепости нет ничего лишнего.
Каждая стена, каждый ров, каждая башня выполняет кон-
кретную функцию. То же самое — в граничной адапта-



 
 
 

ции. Симптом, который кажется бессмысленным страдани-
ем, внутри системы является работающим элементом защи-
ты.

Ограничение. Крепость не только защищает, но и изо-
лирует. Она делает жизнь внутри безопасной, но за это при-
ходится платить потерей гибкости, спонтанности, открыто-
сти новому.

Наблюдаемость.  Крепость видна. Её архитектуру мож-
но описать — не вскрывая, не штурмуя, а просто глядя на
неё с расстояния. Это именно то, что требуется от врача на
первых этапах ППГА.

Для пациента эта метафора часто становится неожидан-
ным облегчением. Впервые его симптомы перестают быть
«ошибками» или «слабостями». Они становятся понятными
элементами работающей системы. «Значит, я не сломан —
моя система выстроила защиту».

Для врача метафора крепости — это методологическая
страховка. Она удерживает его от двух типичных ошибок:
попытки «сломать» защиту (агрессивная терапия) и психо-
логической интерпретации («вы боитесь близости»). Вместо
этого — нейтральное описание архитектуры.

4.2. Что такое «охраняемое ядро»?
У каждой крепости есть то, ради чего она построена. Не

просто «центр», а ценность, утрата которой переживается
как недопустимая.

В граничной адаптации это называется охраняемым яд-



 
 
 

ром.
Ядро — не орган, не эмоция, не воспоминание. Это уро-

вень внутренней организации , который система любой
ценой стремится сохранить. Это может быть:

Неприкосновенность внутреннего мира (как в проек-
ции Natrum muriaticum).

Остаток жизненных ресурсов  (как в проекции Sepia).
Образ собственной состоятельности  (как в проекции

Lycopodium).
Неизменность формы существования  (как в проек-

ции Silicea).
Клинический смысл ядра. Пока ядро не идентифици-

ровано, любые терапевтические действия будут восприни-
маться системой как угроза. Пациент будет «сопротивлять-
ся» — не потому, что он не хочет выздоравливать, а потому,
что предложенное лечение угрожает тому уровню устойчи-
вости, вокруг которого организована защита.

Задача врача  — не угадать ядро, а создать условия, в
которых пациент сможет его назвать (Фаза 3 ППГА). Не ин-
терпретировать, а наблюдать.

4.3. Архитектура как диагностический язык
Метафора крепости позволяет перейти от вопроса «что

болит?» к вопросу «как устроена защита?».
Описание крепости включает:
Границы. Что система допускает вовне, а что отсекает?

Где проходит линия, за которую нельзя заходить?



 
 
 

Стены. Какие симптомы выполняют функцию удержания
границ? Что «не пропускают» боль, тревога, ригидность?

Внутреннее пространство. Что остаётся внутри, когда
внешнее отсечено? Одиночество? Пустота? Напряжение?

Гарнизон. Какие ресурсы тратятся на поддержание этой
архитектуры? Энергия? Внимание? Отношения?

Эти вопросы — не психология.  Это топология. Они
описывают расположение и функцию элементов, не вторга-
ясь в их содержание.

Для сравнения:

Психологический вопрос
Топологический вопрос (ППГА)

«Почему вы избегаете близких отношений?»
«Какую функцию выполняет изоляция в вашей системе?»

«Чего вы боитесь?»
«Что охраняется этой защитой?»

«Что вас травмировало?»
«Какой уровень устойчивости поддерживается этим со-

стоянием?»

Разница принципиальна. Психология ищет причину в
прошлом. ППГА описывает функцию в настоящем.



 
 
 

4.4. От метафоры к протоколу: как не «сломать»
крепость

Метафора крепости — не просто картинка. Она несёт
прямой клинический императив: крепость нельзя штур-
мовать.

Штурм — это:
Преждевременное вмешательство без понимания ядра.
Интерпретация защиты как «сопротивления».
Попытка «убедить» пациента измениться.
Эмоциональное давление или попытка форсированного

эмоционального контакта.
Всё это воспринимается адаптационной системой как но-

вая угроза. Результат — усиление защиты, ухудшение состо-
яния или разрыв контакта.

Что вместо штурма?
Легитимация. Признание того, что эта архитектура ко-

гда-то была необходима и до сих пор выполняет функцию.
Картографирование.  Нейтральное описание границ,

стен, внутреннего пространства.
Удержание позиции.  Создание безопасной диагности-

ческой дистанции, в которой система может быть описана,
но не атакована.

Это и есть логика ППГА. Метафора крепости — не
украшение текста, а рабочий инструмент, который удержи-
вает врача в диагностической, а не терапевтической пози-
ции.



 
 
 

Мост к следующей главе:
Теперь, имея метафору и понимая, что она описывает, мы

можем перейти к конкретным типам адаптационной архи-
тектуры. В следующей главе мы рассмотрим первичный кон-
тур фиксации — четыре базовые проекции, которые задают
основные способы удержания внутренней целостности.

Ключевой вывод главы:
Метафора крепости — не литературный приём, а клини-

ческий инструмент. Она позволяет нейтрально описывать
архитектуру защиты, идентифицировать охраняемое ядро и
удерживать врача от «штурма». Это мост между наблюдени-
ем (Глава 3) и диагностическим протоколом (Часть IV).
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Первичный контур фиксации
Архитектура защиты может принимать разные формы.

Жизненная сила, столкнувшись с невозможностью гибко-
го реагирования, выстраивает не одну универсальную «кре-
пость», а разные способы удержания внутренней устойчиво-
сти.

В этом первичном контуре фиксации мы выделяем четы-
ре базовые проекции . Они не исчерпывают всех возмож-
ных адаптационных стратегий, но задают основную систему
координат для ориентации в клиническом ландшафте.

Методологическое предупреждение
Эти проекции — не типы личности и не диагностиче-

ские ярлыки. Это описательные модели, позволяющие вра-
чу увидеть, как организована защита в конкретном случае.

Один и тот же пациент в разные периоды жизни может
демонстрировать разные проекции. Сложные клинические
картины могут сочетать элементы нескольких.

Важно: Одна и та же проекция может реализовываться
через различные полихресты, а один и тот же полихрест спо-



 
 
 

собен участвовать в разных адаптационных конфигурациях
в зависимости от клинического контекста. Проекции не за-
меняют полного гомеопатического анализа. Они — диагно-
стические гипотезы, которые проверяются через протокол
ППГА.

Почему именно эти четыре?
Эти проекции не являются единственными. ППГА открыт

для других полихрестных реализаций. Но эти четыре проек-
ции задают первичный контур ориентации.

Они неравнозначны. Это не просто «четыре карточки», а
разные оси координат карты адаптации:

Проекция фиксации чувства  — удержание через «за-
мораживание» эмоционального опыта. Внутренняя консер-
вация.

Проекция адаптационного истощения  — удержание
через отключение. Ресурсный коллапс, минимизация вовле-
чённости.

Проекция компенсаторной организации  — удер-
жание через внешний фасад. Компенсация внутренней
неустойчивости.

Проекция предельной фиксации формы  — удержа-
ние через абсолютную ригидность. Страх распада как орга-
низующий принцип адаптации.

Они различаются:
Направленностью защиты: вовнутрь, вовне, на сохра-

нение образа, на сохранение формы.



 
 
 

Способом удержания устойчивости:  фиксация, от-
ключение, компенсация, кристаллизация.

Степенью ригидности адаптации: от частичной фик-
сации чувства до тотальной фиксации самой формы суще-
ствования.

Это не жёсткая классификация, а навигационные
ориентиры.

5.1. Проекция фиксации чувства
Базовая логика удержания:  Неприкосновенность

внутреннего мира любой ценой. Опыт, в котором эмоци-
ональная открытость стала восприниматься как опасность.
Чувства не исчезли — они зафиксировались, «законсерви-
ровались».

Архитектура:
Границы: Жёсткие, непроницаемые. Внешний контакт

допускается только поверхностный, на безопасной дистан-
ции.

Стены: Эмоциональная сдержанность, самодостаточ-
ность, неспособность к выражению уязвимости.

Внутреннее пространство: Неизжитая печаль, одино-
чество как наиболее безопасный способ сохранения эмоци-
онального суверенитета.

Что охраняется: Эмоциональный суверенитет. Право не
быть раненным снова.

Часто наблюдаемые клинические проявления:
Психический уровень: хроническая меланхолия, неспо-



 
 
 

собность плакать, замкнутость.
Телесный уровень: сухость слизистых и кожи, головные

боли (часто от солнца), ощущение «сжатости».
Один из наиболее характерных полихрестов, через

который данная проекция может проявляться в кли-
нической практике — Natrum muriaticum (условное обо-
значение: «Крепость сохранения»). Это не означает, что
проекция исчерпывается этим полихрестом. Другие препа-
раты также могут реализовывать сходную архитектуру фик-
сации чувства.

5.2. Проекция адаптационного истощения
Базовая логика удержания:  Сохранение последних

ресурсов. Поддержание прежнего уровня адаптации стало
энергетически невозможным. Энергии осталось только на
то, чтобы отстраниться от всего, что требует вовлечённости.
Безразличие становится главной стратегией.

Архитектура:
Границы: Проницаемые в одну сторону — требования

и нагрузки проходят внутрь легко, но ответная энергия не
возвращается.

Стены: Апатия, раздражительность в ответ на запросы,
эмоциональная «плоскость».

Внутреннее пространство: Пустота. Не боль, а отсут-
ствие. Желание изоляции, чтобы никто не «тянул».

Что охраняется: Энергетический минимум. Право не
отдавать, потому что отдавать уже нечего.



 
 
 

Часто наблюдаемые клинические проявления:
Психический уровень: безразличие к близким, утомление

от контактов, ощущение «опустошённости».
Телесный уровень: венозный и лимфатический застой,

бледность, слабость, нарушения менструального цикла.
Один из наиболее характерных полихрестов, через

который данная проекция может проявляться в кли-
нической практике — Sepia (условное обозначение: «Кре-
пость истощения»).

5.3. Проекция компенсаторной организации
Базовая логика удержания:  Если нельзя быть устойчи-

вым изнутри, нужно построить безупречный внешний кон-
тур. Внутренняя неуверенность не устраняется, а перекры-
вается контролем, интеллектом, статусом. Главная катастро-
фа — «разоблачение».

Архитектура:
Границы: Сильно укреплены снаружи, но внутри — тре-

вожные. Внешний контур должен быть безупречным.
Стены: Контролирующее поведение, компенсаторная

гордость, интеллектуализация.
Внутреннее пространство: Тревога, страх не справить-

ся, постоянное напряжение удержания образа.
Что охраняется: Образ состоятельности. Статус, пози-

ция, уважение.
Часто наблюдаемые клинические проявления:
Психический уровень: страх публичных выступлений при



 
 
 

внешней уверенности, потребность в поддержке, которая не
может быть выражена прямо.

Телесный уровень: вздутие после еды, проблемы с пече-
нью и желчевыводящими путями.

Один из наиболее характерных полихрестов, через
который данная проекция может проявляться в кли-
нической практике — Lycopodium (условное обозначение:
«Крепость фасада»).

5.4. Проекция предельной фиксации формы
Базовая логика удержания:  Сохранить форму любой

ценой. Внутренняя хрупкость не компенсируется, а гипер-
трофируется — система настолько боится распада, что за-
мораживает любую изменчивость. Гибкость утрачена полно-
стью.

Архитектура:
Границы: Не столько ограждающие, сколько кристалли-

зующие. Любое давление — угроза не просто вторжения, а
разрушения структуры.

Стены: Тотальная ригидность, перфекционизм, избега-
ние любого риска. Истощающая ответственность.

Внутреннее пространство: Страх не выдержать, рассы-
паться. Постоянное напряжение «держания формы».

Что охраняется: Неизменность формы существования
и предсказуемость её границ.

Часто наблюдаемые клинические проявления:
Психический уровень: перфекционизм до истощения, от-



 
 
 

сутствие чувства завершённости.
Телесный уровень: хрупкость тканей (ногти, волосы, ко-

сти), склонность к нагноениям, длительное выздоровление.
Один из наиболее характерных полихрестов, че-

рез который данная проекция может проявляться в
клинической практике — Silicea (условное обозначение:
«Крепость кристалла»).

Резюме главы
Четыре базовые проекции — фиксации чувства, адапта-

ционного истощения, компенсаторной организации и пре-
дельной фиксации формы — задают первичный контур ори-
ентации в ландшафте граничной адаптации.

Они не являются «типами личности» и не исчерпывают
метод. Это навигационные ориентиры, позволяющие врачу
быстро распознать возможную архитектуру защиты и сфор-
мулировать рабочую гипотезу для ППГА.

Приводимые полихресты (Natrum muriaticum, Sepia,
Lycopodium, Silicea) — одни из наиболее характерных клини-
ческих воплощений этих проекций. Метод открыт для рас-
познавания адаптационных проекций других препаратов.

Мост к следующей главе:  Карта сама по себе не меняет
клиническое мышление. Чтобы она стала рабочим инстру-
ментом, врач должен научиться видеть не отдельные симп-
томы, а организацию системы в целом. Следующая глава по-
священа этой смене оптики.
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ческой оптики

Карта адаптационных ритмов построена. Четыре проек-
ции задают первичный контур ориентации. Но карта сама по
себе не меняет клиническое мышление. Чтобы она стала ра-
бочим инструментом, врач должен научиться видеть не от-
дельные симптомы, а организацию системы в целом.

Эта глава — о смене оптики. О том, как перестать быть
«исправителем поломок» и стать наблюдателем адаптацион-
ной архитектуры.

6.1. Почему карта не работает сама по себе
Карта — не диагноз и не алгоритм. Это оптика. Она не

говорит, что делать. Она показывает, куда смотреть.
Карта не отвечает на вопрос, почему возникло со-

стояние. Она не занимается поиском причин и не рекон-
струирует прошлое. Её задача — описать организацию си-
стемы такой, какой она существует в настоящем. Это прин-
ципиальное ограничение, которое одновременно является
её главной силой. Карта освобождает врача от необходимо-
сти интерпретировать происхождение и позволяет сосредо-
точиться на функции.



 
 
 

Без смены позиции наблюдателя карта остаётся просто
красивой схемой. Врач продолжает искать «главный симп-
том», подбирать «препарат по ключу», интерпретировать
«психологические причины». Карта не мешает этому — но
и не помогает.

Карта начинает работать, когда врач задаёт себе другие
вопросы.

6.2. От поиска болезни к наблюдению системы
Старая оптика (поиск поломки):
«Что болит?»
«Какой симптом главный?»
«Почему это произошло?»
«Как это лечить?»
Новая оптика (картография системы):
«Как организована защита?»
«Какую функцию выполняет этот симптом в общей архи-

тектуре?»
«Что удерживается этой системой?»
«Какова цена удержания?»
Это не просто смена вопросов. Это смена предмета на-

блюдения. Вместо изолированных симптомов — целостная
адаптационная система. Вместо причин в прошлом — функ-
ция в настоящем.

6.3. Три вопроса новой диагностики
Вся работа с картой строится вокруг трёх вопросов. Они

задаются не пациенту (по крайней мере, не напрямую), а са-



 
 
 

мому себе как наблюдателю.
1. Что удерживается?

Какая внутренняя целостность требует защиты? Эмоцио-
нальный суверенитет? Остаток ресурсов? Образ состоятель-
ности? Неизменность формы?

2. Каким способом удерживается?

Фиксация? Отключение? Компенсация? Кристаллиза-
ция?

3. Какова цена удержания?

Какие симптомы являются платой за эту защиту? Уста-
лость? Изоляция? Тревога? Ригидность?

Эти три вопроса — ось любой диагностической работы
с картой. Они удерживают врача в позиции наблюдателя и
не позволяют соскользнуть в интерпретацию или преждевре-
менное назначение.

6.4. Основные ловушки врача
Даже имея карту, врач может попадать в привычные ло-

вушки. Их важно распознавать.
Ловушка симптома.

Вместо того чтобы увидеть архитектуру защиты, врач фо-
кусируется на самом ярком симптоме и пытается «лечить»
его. Результат — симптом либо уходит временно, либо уси-



 
 
 

ливается как часть защиты.
Ловушка интерпретации.

Вместо нейтрального описания функции врач начинает
объяснять «почему». «Это из-за детской травмы», «это по-
давленный гнев». Интерпретация не помогает картографи-
ровать систему, но может усилить сопротивление пациента.

Ловушка преждевременного эмоционального во-
влечения.

Вместо наблюдения функции и нейтрального описания
архитектуры врач переходит к эмоциональному сопровож-
дению пациента до завершения диагностического цикла.
Это разрушает позицию наблюдателя и переводит диалог в
терапевтическое русло, где картографирование становится
невозможным.

Ловушка преждевременного назначения.

Вместо завершения диагностического цикла врач торо-
пится дать препарат. Результат — назначение, которое не
учитывает архитектуру защиты и потому либо неэффектив-
но, либо воспринимается как угроза.

Карта не защищает от этих ловушек автоматически. Но
она даёт ориентиры, чтобы их распознавать.

6.5. Реакция или структура? (мост к портретам)
Одно из самых важных различений, которое даёт карта,



 
 
 

— различие между реактивным уровнем и граничной
адаптацией.

Реактивный уровень — динамичный, энергозатратный
ответ на актуальную угрозу. Симптом — язык, сигнал о
неполадке.

Граничная адаптация — статичная, энергосберегаю-
щая стратегия удержания. Симптом — стена, элемент архи-
тектуры.

Реакция стремится изменить ситуацию. Структура
стремится пережить ситуацию.

Реакция направлена на восстановление равнове-
сия. Структура направлена на сохранение целостно-
сти.

Реакция ищет выход. Структура ищет способ удер-
жаться.

Это различие определяет всё: выбор препарата, потен-
цию, частоту приёма, тон диалога. Смешение этих уровней
— одна из самых частых диагностических ошибок.

Примеры реактивного уровня:  острая тревога, вне-
запная лихорадка, взрывной гнев, неудержимая печаль, па-
ническая атака.

Примеры граничной адаптации: хроническая мелан-
холия, эмоциональная немота, тотальная ригидность, апатия
как фон существования, отчуждение как способ защиты.

В Части II мы подробно рассмотрим портреты реактив-
ного уровня (Belladonna, Arsenicum album, Pulsatilla, Nux



 
 
 

vomica). В Части III — портреты граничной адаптации
(Natrum muriaticum, Sepia, Lycopodium, Silicea).

Важно: Это не две разные «папки» с препаратами. Это
два разных режима существования системы. Один и тот же
пациент в разные периоды может демонстрировать и реак-
тивный уровень, и ГА. Задача врача — распознать, с чем он
имеет дело здесь и сейчас.

6.6. Когда карта начинает работать
Карта начинает работать не в момент чтения, а в момент

применения.
В кабинете. В тишине после вопроса пациента. Когда

взгляд на историю болезни внезапно обретает глубину, и из
хаоса жалоб проступают контуры архитектуры.

Карта работает, когда врач:
перестаёт искать «главный симптом» и начинает видеть

систему;
перестаёт интерпретировать «почему» и начинает описы-

вать «как»;
перестаёт торопиться с назначением и начинает картогра-

фировать.
Это не быстро. Это требует дисциплины. Но это един-

ственный способ работы с состояниями, где симптом пере-
стал быть сигналом и стал стеной.

Мост к следующей главе:  Карта и смена оптики —
это фундамент. Но для работы в кабинете нужен не только
новый взгляд, но и новый инструмент. В следующей главе



 
 
 

мы переходим к протоколу ППГА — стандартизированному
способу превратить наблюдение в диагностический статус.



 
 
 

 
Глава 7. Метод ППГА:

Зачем нужен протокол?
 

Глава 7. Метод ППГА: Зачем нужен протокол?
Карта адаптационных ритмов и смена клинической опти-

ки — необходимый, но не достаточный шаг. Видеть архитек-
туру защиты — ещё не значит уметь с ней работать.

Остаётся вопрос: как превратить наблюдение в вос-
производимую диагностическую процедуру?  Как от
различия «реакция или структура» перейти к обоснованно-
му диагностическому статусу?

Ответ — ППГА (Полихрестная Проекция Граничной
Адаптации).

7.1. Почему карты недостаточно
Карта даёт оптику, но не алгоритм. Она показывает, куда

смотреть, но не говорит, как зафиксировать увиденное без
искажения.

Без стандартизированного протокола врач остаётся один
на один с риском:

Интерпретации — подмены наблюдения объяснением.
Преждевременного эмоционального вовлечения  —

перехода в терапевтическую позицию до завершения диагно-
стики.

Симптоматического назначения  — выбора препарата



 
 
 

по яркому симптому, а не по архитектуре защиты.
ППГА — не замена карте. Это методологическая стра-

ховка, которая удерживает врача в диагностической пози-
ции и обеспечивает воспроизводимость результатов.

7.2. Что такое ППГА
ППГА — диагностический протокол, предназначенный

для выявления и описания архитектуры граничной адапта-
ции.

Его ключевые принципы:
Сдвиг вопроса — от «что болит?» к «как удерживает-

ся?».
Методологическая нейтральность  — исключение ин-

терпретаций, эмпатического вовлечения и преждевремен-
ных терапевтических импульсов.

Легитимация — признание функциональности адапта-
ционной системы до любой попытки её изменения.

Выявление охраняемого ядра  — идентификация того
уровня внутренней устойчивости, ради которого выстроена
защита.

Протокол позволяет сформировать рабочую гипотезу о
возможной полихрестной проекции , которая затем про-
веряется и уточняется.

Детальное описание протокола, его структура и поша-
говый алгоритм представлены в Главе 17.

7.3. Ограничения и границы ППГА
Чёткое понимание границ — признак зрелости метода.



 
 
 

Не терапия и не «скорая помощь». ППГА — диагно-
стический протокол. Он не предназначен для острых, угро-
жающих жизни состояний.

Не психотерапия. ППГА избегает интерпретаций пере-
живаний, поиска причин в прошлом и катарсиса. Он рабо-
тает с топологией настоящего.

Не консультирование.  Метод не даёт советов и не ста-
вит целей изменения. Его задача — описание и понимание.

Не замена классической гомеопатической диагно-
стики. ППГА может использоваться как дополнительный
инструмент анализа сложных хронических случаев, где стан-
дартная реперторизация зашла в тупик.

7.4. Место ППГА в работе врача
ППГА не отменяет клиническое мышление и не подме-

няет собой гомеопатический метод. Он предлагает один из
возможных способов углубления диагностики в тех случаях,
где симптом перестал быть сигналом и стал элементом архи-
тектуры.

Протокол применяется после сбора основного анамнеза,
когда стандартные вопросы упираются в «стену».

Результатом работы с протоколом становятся структури-
рованные диагностические данные, позволяющие уточнить
клиническую гипотезу и последующую реперторизацию.

Ключевой вывод главы: Карта показывает, куда смот-
реть. ППГА даёт способ зафиксировать увиденное без иска-
жения. Это не два разных метода, а два уровня одной диагно-



 
 
 

стической работы: сначала — смена оптики, затем — стан-
дартизированный протокол.

Мост к следующей части:  Прежде чем перейти к де-
тальному описанию протокола (Часть IV), необходимо насе-
лить карту живыми клиническими примерами. В Части II
мы рассмотрим портреты реактивного уровня, в Части III —
портреты граничной адаптации.



 
 
 

 
ЧАСТЬ II. ПОРТРЕТЫ

РЕАКТИВНОГО УРОВНЯ:
ЯЗЫК КРИЗИСА

 
ЧАСТЬ II. ПОРТРЕТЫ РЕАКТИВНОГО УРОВНЯ:

ЯЗЫК КРИЗИСА
Глава 8. Реактивный уровень: динамика незавер-

шённого ответа
До сих пор мы говорили о граничной адаптации — архи-

тектуре защиты, которая возникает, когда реактивные воз-
можности жизненной силы исчерпаны. Но прежде чем си-
стема застывает в структуре, она пытается отвечать.

Эта глава — о реактивном уровне. О том, как жиз-
ненная сила ещё пытается изменить ситуацию, восстановить
равновесие, найти выход. И о том, почему эта попытка мо-
жет становиться хронической, не переходя в структуру, но и
не достигая разрешения.

8.1. Что мы называем реакцией?
В контексте ППГА реакция — это не симптом как статич-

ный факт, а динамический процесс. Это попытка системы
восстановить нарушенное равновесие.

Реакция обладает несколькими ключевыми свойствами:
Направленность вовне — энергия расходуется на из-

менение ситуации, а не на удержание границ.



 
 
 

Энергозатратность — реакция требует значительных
ресурсов и не может длиться бесконечно.

Ожидаемость разрешения — реакция по своей при-
роде временна. Она предполагает, что после её завершения
равновесие будет восстановлено.

Клинически это выглядит как: острая тревога, взрыв-
ной гнев, неудержимая печаль, паническая атака, интенсив-
ный протест, отчаянный поиск поддержки. Всё то, что имеет
начало, кульминацию и потенциальное завершение.

8.2. Реакция как движение
В Главе 6 мы сформулировали ключевое различие:
Реакция стремится изменить ситуацию. Структура

стремится пережить ситуацию.
Реактивный уровень — это уровень движения. Жизнен-

ная сила ещё не отказалась от попыток повлиять на внеш-
нее давление, устранить угрозу, восстановить утраченный
баланс.

Реакция ищет выход. Структура ищет способ удер-
жаться.

Реакция направлена на восстановление равнове-
сия. Структура направлена на сохранение целостно-
сти.

Именно поэтому реактивный уровень клинически узна-
ваем по своей динамике, насыщенности, лабильности.
Пациент на этом уровне ещё «горит», «реагирует», «ищет».
Он ещё не застыл.



 
 
 

8.3. Незавершённый ответ
Почему реакция не приводит к восстановлению равнове-

сия? Почему тревога не заканчивается, напряжение не раз-
ряжается, организм продолжает отвечать на уже прошедшее
воздействие?

Потому что реакция не смогла завершиться.
Механизм реактивного ответа предполагает:
Восприятие угрозы.
Мобилизацию ресурсов.
Активное действие (или бегство).
Разрядку и возвращение к равновесию.
Если на любом из этих этапов происходит блокировка —

реакция «застревает». Угроза исчезла, но система продолжа-
ет отвечать. Тревога не находит выхода и становится фоно-
вой. Гнев не может быть выражен и превращается в хрони-
ческое раздражение.

Это и есть незавершённый ответ — состояние, при
котором реактивный уровень сохраняется, но уже не ведёт
к разрешению. Это не граничная адаптация (система ещё не
выстроила стабильную архитектуру), но и не острая, разре-
шимая реакция.

8.4. Четыре основных направления реактивности
Реактивный уровень может проявляться в разных фор-

мах. Мы выделяем четыре основных направления, которые
в Части II будут проиллюстрированы конкретными полихре-
стами:



 
 
 

Направление реактивности
Клинический паттерн
Клиническая иллюстрация

Взрыв
Внезапная, интенсивная, быстро истощающаяся реакция.

Яркость, импульсивность, контрастность.
Belladonna

Горение
Тревожное, контролирующее, направленное на предот-

вращение катастрофы. Постоянный поиск безопасности че-
рез контроль.

Arsenicum album

Поиск опоры
Переменчивая, зависимая от других, ищущая связь и под-

тверждение. Реакция через приспособление.
Pulsatilla

Контратака
Агрессивное, преодолевающее, направленное на устране-

ние препятствия. Реакция через давление и силу.
Nux vomica



 
 
 

Важно: Это не «четыре типа реактивного уровня» и не
«четыре препаратных портрета». Это направления, в кото-
рых может проявляться реактивность. Один и тот же паци-
ент в разных ситуациях может демонстрировать разные на-
правления. Задача врача — распознать доминирующий пат-
терн здесь и сейчас.

8.5. Реакция и структура (мост к Части III)
Реактивный уровень и граничная адаптация — не две от-

дельные «полки» с препаратами. Это два разных режима су-
ществования системы.

Один и тот же пациент может:
Находиться в реактивном режиме, где жизненная сила

ещё пытается изменить ситуацию, восстановить равновесие,
найти выход.

Со временем, при истощении реактивных возможностей,
перейти в режим граничной адаптации, где приоритетом ста-
новится удержание внутренней устойчивости любой ценой.

В разных жизненных контекстах демонстрировать разные
режимы.

Ключевое различие:

Реактивный режим
Граничная адаптация

Стремится изменить ситуацию
Стремится пережить ситуацию



 
 
 

Ищет выход
Ищет способ удержаться

Направлен на восстановление равновесия
Направлен на сохранение целостности

Энергозатратен, динамичен
Энергосберегающ, статичен

Задача врача — распознать, в каком режиме находит-
ся система здесь и сейчас. От этого зависит и выбор пре-
парата, и потенция, и частота приёма, и весь тон терапевти-
ческого диалога.

Конкретные клинические пары и примеры перехода от ре-
активного уровня к граничной адаптации будут подробно
рассмотрены в Части III.

8.6. Резюме главы
Реактивный уровень — это не болезнь, а продолжающая-

ся попытка жизненной силы восстановить равновесие. Реак-
ция стремится изменить ситуацию, найти выход, разрядить
напряжение.

Она становится хронической, когда не может завершить-
ся. Незавершённый ответ — это состояние между острой ре-
акцией и граничной адаптацией.

В Части II мы подробно рассмотрим четыре основных на-



 
 
 

правления реактивности, каждое из которых будет проиллю-
стрировано клиническим портретом полихреста. Но важно
помнить: это не четыре типа личности и не четыре препара-
та. Это четыре способа, которыми жизненная сила продол-
жает бороться, прежде чем окончательно перейти к страте-
гии удержания.

Мост к следующим главам:  В Главе 9 мы начнём с са-
мой яркой, взрывной формы реактивности — Belladonna,
«Бури».

Глава 9. Belladonna: Буря. Реакция взрывного пере-
напряжения

В Главе 8 мы выделили четыре основных направления ре-
активности. Первое из них — «Взрыв»: внезапная, интен-
сивная, быстро истощающаяся реакция. Яркость, импуль-
сивность, отсутствие защиты.

Наиболее характерная клиническая иллюстрация этого
направления — Belladonna.

Ядро состояния
В режиме Belladonna жизненная сила не пытается удер-

живать границы, не выстраивает защиту, не экономит ресур-
сы. Она выбрасывает напряжение наружу  — мгновен-
но, яростно, без остатка.

Это ещё не стратегия. Это реакция, предшествую-
щая любой стратегии.

Система не оставляет места для наблюдения, анализа или
отсрочки. Симптом не становится стеной. Он становит-



 
 
 

ся криком.
Ключевая характеристика: напряжение не накапливается

и не фиксируется. Оно разрешается взрывом — ярким, крат-
ким, истощающим.

Как выглядит взрывной режим в системе
Психическая организация.  Сознание становится пол-

ностью захваченным реакцией. Способность к дистанции,
самонаблюдению, отсрочке ответа утрачивается. Вся систе-
ма мобилизована вокруг немедленной реакции на пережива-
емую угрозу. Нет внутреннего пространства для рефлексии
— есть только здесь и сейчас, только угроза и ответ.

Телесная организация.  Реакция проявляется через фе-
номены тотальной гипермобилизации: резкое усиление кро-
вотока, повышение температуры, пульсацию, гиперчувстви-
тельность к любым внешним воздействиям. Организм дей-
ствует так, словно угроза требует максимального, немедлен-
ного, не терпящего отсрочки ответа.

Временная организация.  Всё происходит внезапно.
Нет продромы, нет нарастания. Есть удар. И так же внезапно
— истощение. Реакция не может длиться долго: её энергети-
ческая стоимость слишком высока.

Belladonna на карте адаптаций
Belladonna занимает на карте адаптационных ритмов про-

тивоположный полюс по отношению к граничной адаптации.
Здесь нет:

фиксации (как в Natrum muriaticum);



 
 
 

отключения (как в Sepia);
компенсации (как в Lycopodium);
ригидности (как в Silicea).
Система не концентрируется на охране ядра — она расхо-

дует ресурсы на немедленный ответ. Вся энергия направлена
на реакцию, а не на удержание устойчивости.

Ключевой диагностический вывод:  пока система спо-
собна на такую реакцию, она ещё не перешла в граничную
адаптацию. Взрыв — это всё ещё попытка изменить ситуа-
цию, а не пережить её.

Клиническое значение для врача
Распознавание режима Belladonna — это диагностика

острого, энергозатратного, непродолжительного со-
стояния. В типичной острой ситуации применение ППГА
не является первоочередной задачей. Система ещё находит-
ся в режиме непосредственного ответа и не требует карто-
графирования устойчивой адаптационной структуры.

Задача врача — не интерпретировать и не выстраивать ар-
хитектуру, а поддержать разрядку и восстановление равно-
весия.

Мост к следующей главе:  Взрывная реакция — одна
из форм реактивности. Но напряжение может проявляться и
иначе: не как взрыв, а как постоянное, тревожное горение.
В Главе 10 мы рассмотрим Arsenicum album — реакцию то-
тального контроля угрозы.

Глава 10. Arsenicum album: Тревожная точность. Ре-



 
 
 

акция тотального контроля угрозы
В Главе 8 мы выделили четыре основных направления ре-

активности. Второе из них — «Горение»: тревожное, кон-
тролирующее, направленное на предотвращение катастро-
фы. Постоянный поиск безопасности через контроль.

Наиболее характерная клиническая иллюстрация этого
направления — Arsenicum album.

Ядро состояния
В режиме Arsenicum album жизненная сила не выбрасыва-

ет напряжение наружу одним взрывом. Она организует во-
круг угрозы постоянную готовность .

Ключевая характеристика: невозможность признать
ситуацию безопасной. Даже когда объективная угроза
миновала, система продолжает сканировать горизонт. Кон-
троль постепенно становится самостоятельным механизмом
поддержания устойчивости.

Это ещё не граничная адаптация — система всё ещё пыта-
ется восстановить безопасность. Но она уже начинает жить
вокруг угрозы.

Belladonna тратит энергию мгновенно. Arsenicum
расходует её постоянно.

Belladonna истощается быстро. Arsenicum истоща-
ется медленно, но неуклонно.

Belladonna не может остановиться. Arsenicum не мо-
жет расслабиться.

Как выглядит режим тревожного контроля в систе-



 
 
 

ме
Психическая организация.  Сознание занято непрерыв-

ным сканированием. Внимание направлено на поиск призна-
ков неблагополучия, любых отклонений от нормы. Систе-
ма не может позволить себе пропустить угрозу — поэтому
она проверяет, перепроверяет, страхуется. Внутреннее про-
странство заполнено не чувствами, а сценариями: «а что, ес-
ли…», «а вдруг…», «надо убедиться…».

Телесная организация.  Организм функционирует в ре-
жиме повышенной готовности. Нет взрывной разрядки, но
нет и расслабления. Напряжение становится фоновым, по-
стоянным. Система как будто готовится к худшему в любой
момент. Это не гипермобилизация Belladonna, а хрониче-
ское бодрствование защитных механизмов .

Временная организация.  У Belladonna было: удар → ис-
тощение. У Arsenicum иначе: ожидание → проверка → ожи-
дание → проверка. Цикл не завершается, потому что завер-
шение означало бы признание ситуации безопасной, а систе-
ма не способна на это. Время становится линейным, беско-
нечным движением по кругу контроля.

Arsenicum на карте адаптаций
Если Belladonna занимает противоположный полюс по от-

ношению к граничной адаптации, то Arsenicum располагает-
ся ближе к её порогу.

Здесь уже появляются элементы будущей структуры:
контроль начинает вытеснять спонтанность;



 
 
 

бдительность становится ригидной;
система начинает организовываться вокруг удержания

безопасности, а не вокруг ответа.
Это ещё не компенсаторный фасад Lycopodium и не то-

тальная ригидность Silicea. Но контроль создаёт предпосыл-
ки для последующей фиксации.

Ключевой диагностический вывод:  система ещё пы-
тается восстановить безопасность через активное вмеша-
тельство. Но способ, которым она это делает, уже начинает
формировать будущую архитектуру удержания.

Клиническое значение для врача
Распознавание режима Arsenicum album требует от врача

иного подхода, чем при Belladonna. Система не в аффектив-
ном взрыве, но и не в стабильной архитектуре. Она находит-
ся в состоянии хронической мобилизации , которое мо-
жет длиться годами.

ППГА может быть показан, если контроль стал полностью
ригидным и вытеснил любую спонтанность. Но в типичной
картине Arsenicum система всё ещё пытается изменить си-
туацию — через проверки, страховку, организацию безопас-
ности.

Задача врача — распознать, где кончается актив-
ный контроль и начинается защитная ригидность.  Это
и есть различие между реактивным уровнем и порогом гра-
ничной адаптации.

Мост к следующей главе:  Тревожный контроль — одна



 
 
 

из форм реактивности. Но напряжение может проявляться
и иначе: не как контроль, а как переменчивый поиск опоры
вовне. В Главе 11 мы рассмотрим Pulsatilla — реакцию адап-
тации через связь и переменчивость.



 
 
 

 
Глава 11. Pulsatilla: Поток.
Реакция адаптации через
связь и переменчивость

 
В Главе 8 мы выделили четыре основных направления ре-

активности. Третье из них — «Поиск опоры»: переменчи-
вая, зависимая от других, ищущая связь и подтверждение.
Реакция через приспособление.

Наиболее характерная клиническая иллюстрация этого
направления — Pulsatilla.



 
 
 

 
Ядро состояния

 
В режиме Pulsatilla жизненная сила не пытается победить

угрозу и не пытается её контролировать. Она ищет того,
кто поможет её выдержать.

Ключевая характеристика : устойчивость ищется не
внутри системы, а в контакте с поддерживающей средой. Си-
стема не продуцирует собственную стабильность — она на-
ходит её во временной связи, в поддержке, в сонастройке с
другим.

Это не слабость. Это способ организации реакции , при
котором ресурс черпается извне.

Belladonna выбрасывает напряжение. Arsenicum
контролирует угрозу. Pulsatilla ищет опору, чтобы на-
пряжение разделить.



 
 
 

 
Как выглядит режим

поиска опоры в системе
 

Психическая организация.  Внимание направлено на
отношения, на обратную связь от окружающих. Без контак-
та устойчивость системы снижается. Принятие решений за-
труднено — не из-за нерешительности как черты характера,
а потому что система не вырабатывает самостоятельный кри-
терий, а ищет его вовне. Чувства не фиксируются, а текут —
они отражают изменения в поле связей.

Телесная организация.  Реакция остаётся подвижной,
текучей. Состояние меняется в зависимости от внешних
условий. Симптомы не застывают в ригидной структуре —
они мигрируют, трансформируются, следуют за изменением
контекста. Нет фиксации, потому что фиксация потребовала
бы самостоятельного удержания устойчивости.

Временная организация.  У Belladonna: удар → истоще-
ние. У Arsenicum: ожидание → проверка. У Pulsatilla ина-
че: потеря опоры → поиск связи → временное облегчение
→ новый поиск. Это цикл, который не замыкается в струк-
туру, потому что найденная опора не превращается в устой-
чивый внутренний механизм. Устойчивость не закрепляется
как внутренний ресурс.



 
 
 

 
Pulsatilla на карте адаптаций

 
Pulsatilla занимает на карте особое место. В отличие от

Arsenicum, здесь нет движения к ригидности. Система оста-
ётся пластичной, открытой, переменчивой.

Это и её сила, и её уязвимость. Сила — потому что систе-
ма не застревает в контроле и не истощается в постоянной
мобилизации. Уязвимость — потому что устойчивость ни-
когда не становится внутренним свойством. Она всегда тре-
бует внешнего подтверждения.

Важно: Pulsatilla — это не «лёгкая форма» чего-то бо-
лее зрелого. Это самостоятельный режим реактивности, ко-
торый может сохраняться годами, не переходя ни в контроль
(Arsenicum), ни в граничную адаптацию. Пока система про-
должает искать поддержку вовне, она ещё сохраняет реак-
тивную пластичность.

Ключевой диагностический вывод:  Pulsatilla — это
режим, при котором система не выработала внутренних ме-
ханизмов устойчивости, но сохранила способность находить
их вовне. В отдельных случаях длительное истощение поис-
ков может создавать предпосылки для формирования более
закрытых адаптационных режимов.



 
 
 

 
Клиническое значение для врача

 
Распознавание режима Pulsatilla требует от врача иного

подхода, чем при Belladonna или Arsenicum. Система не в
аффективном взрыве и не в хронической мобилизации. Она
находится в состоянии поиска , которое может быть очень
длительным.

ППГА не показан, пока система сохраняет пластичность и
способность к поиску. Задача врача — не картографировать
устойчивую адаптационную структуру (она ещё не сформи-
рована), а поддерживать связь, в которой система может вре-
менно обретать устойчивость.

Однако важно распознавать момент, когда поиск стано-
вится ритуалом, а связь — единственным доступным спо-
собом удержания. Это и есть порог, за которым начинается
граничная адаптация.

Мост к следующей главе:  Поиск опоры — одна из
форм реактивности. Но напряжение может проявляться и
иначе: не как поиск связи, а как активное противодействие.
В Главе 12 мы рассмотрим Nux vomica — реакцию агрессив-
ного преодоления препятствия.

Глава 12. Nux vomica: Контратака. Реакция агрес-
сивного преодоления препятствия

В Главе 8 мы выделили четыре основных направления ре-
активности. Четвёртое из них — «Контратака»: агрессив-



 
 
 

ное, преодолевающее, направленное на устранение препят-
ствия. Реакция через давление и силу.

Наиболее характерная клиническая иллюстрация этого
направления — Nux vomica.

Ядро состояния
В режиме Nux vomica жизненная сила не выбрасывает на-

пряжение хаотично (как Belladonna), не контролирует угрозу
через бдительность (как Arsenicum) и не ищет опору вовне
(как Pulsatilla). Она атакует препятствие.

Ключевая характеристика: напряжение разряжается
не во взрыве и не в контроле, а в направленном дей-
ствии, призванном устранить источник давления.

Это не хаотичный взрыв Belladonna, где страдает всё во-
круг. Это не контроль Arsenicum, который пытается пред-
восхитить угрозу. Это активное, целенаправленное про-
тиводействие тому, что воспринимается как помеха.

Belladonna взрывается. Arsenicum сканирует.
Pulsatilla ищет связь. Nux vomica атакует.

Как выглядит режим контратаки в системе
Психическая организация.  Восприятие настроено на

препятствия, на то, что мешает, блокирует, задерживает.
Раздражение возникает быстро, почти рефлекторно. Систе-
ма не терпит помех и стремится их немедленно устранить.
Нет периода накопления напряжения (как у Arsenicum) —
есть импульс к действию. Решения принимаются быстро,
иногда импульсивно, не столько из страха ошибиться, сколь-



 
 
 

ко из нетерпения.
Телесная организация.  Напряжение не становится фо-

новым, как у Arsenicum. Оно ищет выхода в действии. Ко-
гда действие невозможно (препятствие непреодолимо, кон-
текст блокирует разрядку), напряжение застревает — возни-
кает спазм, гипертонус, застой. Организм как будто готов к
бою, но бой не может состояться.

Временная организация.  У Belladonna: удар → истоще-
ние. У Arsenicum: ожидание → проверка. У Pulsatilla: потеря
опоры → поиск связи. У Nux vomica: препятствие → контр-
атака. Если контратака удалась — напряжение разряжает-
ся, наступает временное облегчение. Если контратака невоз-
можна — напряжение не находит выхода, и система начина-
ет хронически накапливать мобилизацию без возможности
разрядки.

Nux vomica на карте адаптаций
Nux vomica — последний из четырёх реактивных ре-

жимов, который всё ещё активно борется с внешним дав-
лением. Но это уже не взрыв (Belladonna), не контроль
(Arsenicum), не поиск опоры (Pulsatilla). Это прямое про-
тиводействие.

Nux vomica часто оказывается одним из реактивных ре-
жимов, наиболее близких к формированию устойчивых ком-
пенсаторных структур. Почему? Потому что контратака тре-
бует огромных ресурсов и рано или поздно истощается. Ко-
гда система перестаёт верить, что атака может быть успеш-



 
 
 

ной, напряжение не исчезает — оно перераспределяется. Из
направленной вовне контратаки оно превращается во внут-
реннюю организацию, направленную на поддержание образа
силы.

Длительное истощение ресурса контратаки может созда-
вать предпосылки для формирования более устойчивых
компенсаторных режимов реагирования.

Ключевой диагностический вывод:  Nux vomica —
это режим, в котором система ещё не отказалась от борьбы,
но способ борьбы уже не взрыв, не контроль и не поиск опо-
ры. Это активное, ресурсозатратное противодействие. Пока
система верит, что препятствие можно устранить, она оста-
ётся реактивной. Истощение этой веры создаёт почву для пе-
рехода к иной организации.

Клиническое значение для врача
Распознавание режима Nux vomica требует от врача вни-

мания к тому, как именно система реагирует на блокировку.
Важно различать:

активную контратаку (ещё реактивный уровень);
хроническую мобилизацию без возможности разрядки

(состояние на границе);
компенсаторную организацию, когда внешняя атака боль-

ше невозможна, но напряжение сохраняется (уже граничная
адаптация).

ППГА может быть показан, когда контратака больше
невозможна, но напряжение сохраняется, и система начина-



 
 
 

ет выстраивать компенсаторную защиту. В типичной карти-
не Nux vomica — это режим, который ещё не требует карто-
графирования устойчивой адаптационной структуры.

Задача врача  — распознать, где кончается активное
противодействие и начинается компенсаторная организа-
ция. Это и есть различие между реактивным уровнем и по-
рогом граничной адаптации.

Мост к следующей части:  Реактивные режимы описа-
ны. Belladonna, Arsenicum, Pulsatilla, Nux vomica — это четы-
ре способа, которыми жизненная сила продолжает бороться,
прежде чем окончательно перейти к стратегии удержания. В
Части III мы рассмотрим, как эта борьба завершается — и
как возникает архитектура граничной адаптации.



 
 
 

 
ЧАСТЬ III. ПОРТРЕТЫ

ГРАНИЧНОЙ АДАПТАЦИИ:
АРХИТЕКТУРА «КРЕПОСТИ»

 
ЧАСТЬ III. ПОРТРЕТЫ ГРАНИЧНОЙ АДАПТА-

ЦИИ: АРХИТЕКТУРА «КРЕПОСТИ»
Глава 13. Natrum muriaticum: Крепость сохранения.

Проекция фиксации чувства
Иногда жизненная сила перестаёт бороться за изменение

ситуации и начинает бороться за сохранение того, что оста-
лось внутри неё.

В Части II мы описывали реактивные режимы — способы
ответа на давление. Belladonna взрывалась. Arsenicum кон-
тролировал. Pulsatilla искала опору. Nux vomica атаковала.
Все они ещё пытались изменить ситуацию.

Natrum muriaticum открывает Часть III, потому что
здесь впервые происходит сдвиг: система перестаёт
отвечать и начинает удерживать.

Ядро состояния
В режиме Natrum muriaticum жизненная сила не выбра-

сывает напряжение (Belladonna), не контролирует угрозу
(Arsenicum), не ищет опоры (Pulsatilla) и не атакует препят-
ствие (Nux vomica). Она фиксирует чувство и удержи-
вает его внутри своей архитектуры.



 
 
 

Ключевая характеристика: утрата не отпускается, а
удерживается как форма внутренней устойчивости.

Система не завершает переработку опыта и не позволя-
ет ему полностью интегрироваться. Она его консервирует.
Чувство (печаль, обида, разочарование, боль утраты) не ис-
чезает и не трансформируется. Оно становится центральным
элементом внутреннего ландшафта — тем, вокруг чего ор-
ганизуется вся защита.

Это не «неумение прощать» и не «жизнь прошлым».
Это способ сохранения целостности в ситуации, когда любой
другой ответ (взрыв, контроль, поиск опоры, атака) оказался
невозможным или слишком опасным.

Как выглядит режим сохранения в системе
Психическая организация.  Чувство не исчезает, но и

не проживается. Оно замораживается, консервируется, ста-
новится структурой. Внутреннее пространство организова-
но вокруг удержания этого замороженного чувства. Внеш-
ний контакт допускается только поверхностный — глубо-
кая связь угрожает нарушить целостность консервированно-
го внутреннего мира. Автономия становится не выбором, а
основным способом поддержания внутренней устойчивости.

Телесная организация.  Система удерживает напряже-
ние без разрядки и без переработки. Нет взрывной гипере-
мии Belladonna, нет хронической мобилизации Arsenicum,
нет текучести Pulsatilla, нет спазма готовящейся к атаке Nux
vomica. Есть фиксация: сухость, сжатость, ощущение «за-



 
 
 

стывшего» тела. Симптомы не мигрируют и не трансформи-
руются — они становятся элементами архитектуры.

Временная организация.  У реактивных режимов вре-
мя было циклом: стимул → ответ → разрядка или стимул →
контроль → утомление. У Natrum время становится храни-
лищем. Событие может закончиться, но переживание оста-
ётся. Система не движется от прошлого к будущему — она
удерживает прошлое как настоящий, действующий элемент
защиты. Время перестаёт быть потоком и становится слоем.

Natrum на карте адаптаций
Natrum muriaticum — первая настоящая крепость. Не за-

щита от будущей угрозы (как у Arsenicum), а защита от
утраты того, что уже произошло.

Это не реакция на давление. Это стратегия сохранения .
Отличие от реактивных режимов принципиально:
Belladonna не могла удерживать — она взрывалась.
Arsenicum удерживал через контроль — но контроль был

направлен на будущее.
Pulsatilla не могла удерживать одна — ей нужна была опо-

ра.
Nux vomica удерживала через атаку — но атака требовала

ресурсов.
Natrum удерживает иначе. Не через действие, не через

контроль, не через опору. Через фиксацию.
Ключевой диагностический вывод:  система перешла

от попыток изменить ситуацию к попыткам сохранить внут-



 
 
 

реннюю целостность. Чувство больше не ищет выхода —
оно стало стеной.

Клиническое значение для врача
Распознавание режима Natrum muriaticum — это распо-

знавание архитектуры, а не реакции . ППГА здесь не про-
сто показан — он становится основным диагностическим
инструментом, потому что без картографирования крепости
любое вмешательство будет воспринято как атака на един-
ственный доступный системе способ удержания устойчиво-
сти.

Главный вопрос врача: «Что система не позволяет себе
потерять?» Не «какая травма была», а «какая целостность
охраняется».

Задача — не интерпретировать прошлое и не пытаться
«отпустить» чувство. Задача — легитимизировать функцию
этой архитектуры, описать её нейтрально и создать усло-
вия, в которых система сможет пересмотреть необходимость
удержания.

Мост к следующей главе:  Фиксация чувства — один из
способов сохранения целостности. Но система может удер-
живать устойчивость иначе: не через консервацию, а через
отключение. В Главе 14 мы рассмотрим Sepia — проекцию
отчуждения и эмоциональной минимизации.

Глава 14. Sepia: Крепость истощения. Проекция от-
чуждения и эмоциональной минимизации

В Части III мы описываем не способы ответа на давле-



 
 
 

ние, а способы сохранения внутренней целостности. Natrum
muriaticum сохранял целостность через фиксацию чувства.
Sepia — через сокращение эмоциональных расходов.

Ключевое отличие от реактивных режимов: Sepia уже
не пытается изменить ситуацию. Она не взрывается
(Belladonna), не контролирует (Arsenicum), не ищет опору
(Pulsatilla), не атакует (Nux vomica). Она отключает то,
что требует затрат.

Ядро состояния
В режиме Sepia жизненная сила не фиксирует чувство

(как Natrum), не пытается его переработать или интегриро-
вать. Она перестаёт вкладывать энергию в то, что ис-
тощает.

Ключевая характеристика: то, что невозможно удер-
жать, перестаёт получать энергию.

Система не консервирует переживание — она миними-
зирует вовлечённость. Близкие отношения, эмоциональ-
ные запросы, требования извне — всё, что требует отдачи,
постепенно исключается из зоны внимания. Не потому, что
система не может ответить, а потому что любой ответ расце-
нивается как неоправданная трата.

Это не депрессия и не выгорание в клиническом
смысле. Это адаптационная стратегия системы: сохранить
энергетический минимум любой ценой.

Как выглядит режим минимизации в системе
Психическая организация.  Внимание не направлено



 
 
 

вовне (как у реактивных режимов). Оно не сканирует угро-
зу, не ищет опору, не атакует препятствие. Оно сужено до
необходимого минимума . Эмоциональный фон становит-
ся плоским — не потому, что система не способна на чув-
ства, а потому что чувства требуют ресурсов. Раздражитель-
ность возникает именно тогда, когда внешний мир пытается
пробить эту экономию и потребовать вовлечённости.

Телесная организация.  Система не удерживает напря-
жение (как Natrum) и не мобилизуется (как Arsenicum).
Она снижает тонус. Застой, бледность, слабость, ощуще-
ние «опустошённости» — не симптомы болезни, а проявле-
ния энергосберегающего режима. Тело не готовится к дей-
ствию и не фиксирует переживание — оно «выключает» всё,
что не является абсолютно необходимым.

Временная организация.  У реактивных режимов вре-
мя было циклом. У Natrum — хранилищем. У Sepia время
становится истощённым ресурсом . Нет движения вперёд,
нет удержания прошлого. Есть только настоящее, в котором
система стремится минимизировать любые затраты. Инве-
стиции в будущее сокращаются, поскольку будущее воспри-
нимается прежде всего как источник новых затрат. Прошлое
не удерживается — оно уже отняло достаточно сил.

Sepia на карте адаптаций
Sepia — это крепость, которая не охраняет чувство (как

Natrum), а охраняет остаток сил.
Это принципиально иная архитектура:



 
 
 

Natrum выстраивал стены вокруг чувства, чтобы его не
потерять.

Sepia выстраивает стены вокруг себя, чтобы ограничить
дальнейшие расходы ресурсов.

Отличие от реактивных режимов:
Belladonna тратила энергию мгновенно.
Arsenicum расходовал её постоянно.
Pulsatilla черпала её извне.
Nux vomica вкладывала в атаку.
Sepia не тратит, не черпает, не вкладывает. Она эконо-

мит.
Ключевой диагностический вывод:  система перешла

от попыток изменить ситуацию к стратегии сохранения ре-
сурсов. Всё, что требует отдачи, воспринимается как угро-
за. Отчуждение — не эмоциональная холодность как
черта характера, а способ удержания энергетическо-
го минимума.

Клиническое значение для врача
Распознавание режима Sepia — это распознавание стра-

тегии минимизации. ППГА показан, потому что без карто-
графирования этой архитектуры любое вмешательство (осо-
бенно направленное на «активизацию», «поддержку», «эмо-
циональное вовлечение») будет воспринято как требование,
на которое у системы нет ресурсов.

Главный вопрос врача: «На чём система перестала рас-
ходовать силы?» Не «что её утомляет», а «от чего она со-



 
 
 

знательно или бессознательно отказалась, чтобы сохранить
энергию».

Задача — не «лечить апатию» и не пытаться вернуть
утраченную эмоциональность. Задача — легитимизировать
функцию этой экономии, описать архитектуру нейтрально
и создать условия, в которых система сможет пересмотреть
стоимость своей изоляции.

Мост к следующей главе:  Минимизация эмоциональ-
ных расходов — один из способов сохранения целостности.
Но система может удерживать устойчивость иначе: не через
отключение, а через компенсацию. В Главе 15 мы рассмот-
рим Lycopodium — проекцию имитации силы.

Глава 15. Lycopodium: Крепость компенсации. Про-
екция имитации силы

Если Natrum сохраняет чувство, а Sepia сохраняет ресурс,
то Lycopodium сохраняет образ собственной состоя-
тельности.

Здесь жизненная сила впервые перестаёт опираться на то,
что есть, и начинает опираться на то, что должно выглядеть
достаточным.

Ядро состояния
В режиме Lycopodium система переживает собственную

устойчивость как недостаточную. Вместо прямого удержа-
ния она создаёт компенсаторную конструкцию, позволя-
ющую сохранить ощущение контроля, компетентности и со-
стоятельности.



 
 
 

Ключевая характеристика: уязвимость скрывается не
только от других, но и от самой системы.

Система не фиксирует чувство (как Natrum), не отключа-
ет эмоциональные расходы (как Sepia). Она создаёт компен-
саторную конструкцию, за которой внутренняя неустой-
чивость продолжает существовать, но перестаёт быть види-
мой.

Это не ложь, не притворство и не игра. Это спо-
соб организации системы, при котором поддержание внеш-
него образа состоятельности становится главным механиз-
мом удержания целостности. Компенсация стала спосо-
бом сохранения устойчивости.

Как выглядит режим компенсации в системе
Психическая организация.  Внимание направлено не

на угрозу (как у реактивных режимов) и не на чувство (как у
Natrum). Оно направлено на поддержание состоятельно-
сти. Любая ситуация оценивается через вопрос: «Справлюсь
ли я?», «Достаточно ли хорошо я выгляжу?», «Не станет ли
очевидной моя несостоятельность?». Внутреннее простран-
ство заполнено не чувствами, а сценариями контроля вос-
приятия.

Телесная организация.  Организм работает в режи-
ме компенсации. Ресурсы распределяются неравномерно:
внешняя функциональность поддерживается дольше, чем
внутреннее благополучие. Тело продолжает функциониро-
вать, поддерживая образ состоятельности, даже когда внут-



 
 
 

ренние резервы истощаются.
Временная организация.  У Belladonna: удар. У

Arsenicum: цикл проверки. У Pulsatilla: цикл поиска.
У Natrum: хранилище. У Sepia: истощённый ресурс. У
Lycopodium время становится экзаменом. Каждое будущее
событие оценивается как проверка состоятельности. Про-
шлые достижения не создают запаса уверенности — каждую
новую ситуацию нужно проходить заново.

Lycopodium на карте адаптаций
Natrum удерживал чувство. Sepia удерживала ресурс.

Lycopodium удерживает статус внутренней состоятель-
ности. Не силу как таковую, а ощущение: «Я справляюсь».

Это принципиально иная архитектура:
Natrum строил стены вокруг чувства.
Sepia строил стены вокруг остатка ресурсов.
Lycopodium строит компенсаторную конструкцию,

которая должна поддерживать образ целостности, даже если
внутри не всё устойчиво.

Отличие от реактивных режимов:
Nux vomica атаковала препятствие, пытаясь его устра-

нить.
Lycopodium не атакует — он организует систему так, что-

бы препятствие не решилось атаковать первым. Атака заме-
няется компенсацией.

Ключевой диагностический вывод:  система перешла
от попыток изменить ситуацию к стратегии поддержания



 
 
 

образа состоятельности. Уязвимость не устраняется — она
скрывается. Компенсаторная конструкция становится не за-
щитой от внешнего врага, а способом удержания целостно-
сти в условиях переживаемой недостаточности собственной
устойчивости.

Клиническое значение для врача
Распознавание режима Lycopodium — это распознавание

компенсаторной архитектуры . ППГА показан, потому
что без картографирования этой конструкции любое вмеша-
тельство, направленное на «укрепление уверенности», мо-
жет быть воспринято как угроза разоблачения.

Главный вопрос врача: «Что система не может позво-
лить себе показать?» Не другим — сначала самой себе. По-
тому что именно здесь находится охраняемое ядро: пережи-
ваемая недостаточность собственной устойчивости, которую
компенсаторная конструкция призвана скрыть.

Задача — не «повышать самооценку» и не пытаться убе-
дить систему в её силе. Задача — легитимизировать функ-
цию компенсации, описать архитектуру нейтрально и со-
здать условия, в которых система сможет пересмотреть необ-
ходимость этой конструкции.

Мост к следующей главе:  Компенсация — один из спо-
собов сохранения целостности. Но система может удержи-
вать устойчивость на пределе: не через фиксацию чувства,
не через экономию ресурсов, не через компенсацию, а через
абсолютную ригидность. В Главе 16 мы рассмотрим Silicea



 
 
 

— проекцию предельной фиксации формы.
Глава 16. Silicea: Крепость кристалла. Проекция

предельной фиксации формы
Natrum удерживает чувство. Sepia удерживает ресурс.

Lycopodium удерживает состоятельность. Silicea удержива-
ет форму.

Не форму тела и не форму поведения. Форму существо-
вания как таковую.

Ядро состояния
В режиме Silicea жизненная сила доходит до преде-

ла своих адаптационных возможностей. Фиксация чув-
ства (Natrum), экономия ресурсов (Sepia), компенсация
(Lycopodium) — всё это требует гибкости, способности к пе-
рераспределению, к выбору между разными стратегиями.

Silicea представляет собой наиболее выраженную
проекцию фиксации формы в контуре граничной
адаптации.

Ключевая характеристика: неизменность формы ста-
новится преобладающим способом удержания це-
лостности.

Система всё больше опирается на сохранение формы как
на основной механизм устойчивости. Она не фиксирует чув-
ство (оно уже давно кристаллизовалось), не экономит ресур-
сы (они на пределе), не компенсирует (компенсация требует
энергии). Она замораживает саму возможность изме-
нения. Любое давление воспринимается не как угроза со-



 
 
 

держанию, а как угроза самой структуре.
Это не перфекционизм и не ригидность как черты

характера. Это способ организации системы, при котором
сохранение неизменности формы становится главным, наи-
более выраженным способом удержания целостности.

Как выглядит режим предельной фиксации в систе-
ме

Психическая организация.  Внимание направлено не
на угрозу, не на чувство, не на ресурс, не на состоятельность.
Оно направлено на поддержание неизменности . Любая
ситуация оценивается через вопрос: «Не нарушит ли это мою
форму?», «Не потребует ли это изменения?», «Не окажусь
ли я в ситуации, где моя устойчивость будет недостаточ-
ной?». Внутреннее пространство организовано вокруг пере-
живания: любое изменение может привести к невозможно-
сти удерживать целостность.

Телесная организация.  Система всё больше функцио-
нирует в режиме удержания формы и сопротивления пере-
стройке. Нет мобилизации и нет экономии. Тело работает на
пределе фиксации: тотальная ригидность становится спосо-
бом сохранения формы.

Временная организация.  У Natrum: хранилище. У
Sepia: истощённый ресурс. У Lycopodium: экзамен. У Silicea
время становится застывшим слоем. Нет движения впе-
рёд, нет удержания прошлого, нет проверки будущего. Есть
только настоящее, в котором система стремится сохранить



 
 
 

форму неизменной. Любое событие, требующее временной
гибкости, воспринимается как угроза.

Silicea на карте адаптаций
Silicea — наиболее выраженная проекция фиксации фор-

мы в контуре граничной адаптации.
Natrum фиксирует чувство, но сохраняет гибкость в дру-

гих сферах.
Sepia экономит ресурсы, но сохраняет способность к пе-

рераспределению.
Lycopodium компенсирует, но сохраняет способность к

адаптации в безопасных ситуациях.
Silicea представляет собой проекцию, где фиксация

формы достигает наибольшей выраженности.
Ключевой диагностический вывод:  система перешла

от любых форм активного или компенсаторного удержания к
фиксации формы как основному способу сохранения
целостности. Любое изменение, даже потенциально полез-
ное, воспринимается как угроза распада. Крепость становит-
ся не защитой от врага, а кристаллической структурой, для
которой любое воздействие может быть критическим.

Клиническое значение для врача
Распознавание режима Silicea — это распознавание пре-

дельной выраженности фиксации формы . ППГА пока-
зан не просто как диагностический инструмент — он стано-
вится необходимым способом картографирования архитек-
туры без её разрушения.



 
 
 

Главный вопрос врача: «Какая минимальная форма
существования удерживается этой системой?» Не «что бо-
лит», не «чего не хватает», а «какая неизменность стала ос-
новным способом сохранения целостности».

Задача — не пытаться «расслабить», «укрепить» или
«поддержать». Задача — легитимизировать функцию этой
фиксации, описать архитектуру нейтрально и создать усло-
вия, в которых система сможет пересмотреть стоимость соб-
ственной кристаллизации.

Мост к следующей части:  Четыре проекции граничной
адаптации описаны. Natrum, Sepia, Lycopodium, Silicea —
это четыре способа, которыми жизненная сила удерживает
целостность, когда реактивные возможности исчерпаны. В
Части IV мы переходим к ключу — протоколу ППГА, кото-
рый позволяет не просто распознавать эти архитектуры, но
и работать с ними диагностически.



 
 
 

 
ЧАСТЬ IV. КЛЮЧ: ПРОТОКОЛ

ППГА НА ПРАКТИКЕ
 

ЧАСТЬ IV. КЛЮЧ: ПРОТОКОЛ ППГА НА ПРАК-
ТИКЕ

ГЛАВА 17. СТАНДАРТ ППГА: ПОШАГОВЫЙ АЛ-
ГОРИТМ НАБЛЮДЕНИЯ

От карты — к маршруту. От распознавания — к
описанию.

Полихрестная Проекция Граничной Адаптации (ППГА)
— это не абстрактная теория, а структурированный алго-
ритм наблюдения, рождённый из логики карты адаптацион-
ных ритмов. Это ключ, который позволяет врачу не просто
увидеть «крепость» пациента, а шаг за шагом описать её ар-
хитектуру, не нарушая целостности.

Почему пошаговый? Потому что каждая фаза — это ме-
тодологический барьер, предотвращающий субъективность
и обеспечивающий безопасность. Эта глава — практическое
руководство. Мы разберём основы, фазы, верификацию, с
акцентом на то, как протокол работает в кабинете.

17.1. Методологические основы и правила ней-
тральности

Метод ППГА — это не «ещё одна техника». Это структу-
рированный алгоритм наблюдения, переводящий интуитив-



 
 
 

ное клиническое распознавание в формат воспроизводимой
методологии. Его цель — дать врачу точный инструмент для
работы с самой сложной материей: архитектурой защитной
стратегии пациента.

Что такое ППГА: область применения и ограниче-
ния

ППГА — это язык и алгоритм для распознавания состоя-
ний граничной адаптации (ГА). Он позволяет:

Распознать наблюдаемую адаптационную стратегию.
Легитимизировать её как функциональную, а не патоло-

гическую систему.
Получить дополнительные структурные ориентиры для

последующего гомеопатического анализа и реперторизации.
ППГА не является:
Психотерапевтическим методом. Его задача — не иници-

ировать изменение, а зафиксировать наблюдаемую структу-
ру.

Инструментом кризисной помощи. Он предназначен для
хронических, стабильных состояний.

Заменой классической гомеопатической диагностики.
Это её углубление для случаев ГА.

Методом «быстрого решения». Это кропотливая карто-
графия.

Золотое правило: методологическая нейтраль-
ность

Вся сила ППГА — и главная трудность в его освоении —



 
 
 

заключена в этом правиле. ППГА требует не эмоционально-
го отождествления с переживанием пациента, а уважитель-
ного и методологически нейтрального присутствия. Задача
врача — понимать переживание пациента, не подменяя на-
блюдение интерпретацией.

Что должно быть исключено на всех этапах прото-
кола:

Эмоциональное отождествление («Я понимаю вашу боль»
— как замена констатации функциональности). Вместо неё
— нейтральное признание: «Наблюдаемая система выполня-
ет определённую функцию по поддержанию устойчивости.»

Психологическая интерпретация («Вы так реагируете, по-
тому что...»).

Преждевременные терапевтические импульсы (советы,
обсуждение лечения).

Оценочные суждения («это плохо», «вам нужно изме-
нить»).

Если говорить проще: Задача врача — с последова-
тельной и методологически нейтральной точностью описать
наблюдаемую архитектуру, не пытаясь её ни штурмовать, ни
украшать, ни жалеть.

17.2. Фаза 1: Ориентирование на местности – Фор-
мирование рабочей гипотезы

Цель: Не поставить диагноз, а сориентироваться. Опре-
делить, согласуется ли наблюдаемая картина с гипотезой о



 
 
 

граничной адаптации.
Роль врача: Топограф.
Ядро метода: Сдвиг вопроса от «Что болит?» к «Как вы

удерживаетесь?».
Пошаговый алгоритм:
Шаг 1. Главный вопрос.
Действие: Задайте вопрос строго по формуле: «Если это

ваше основное состояние исчезнет завтра — что в вашей
жизни сразу станет опаснее или труднее?»

Критерий: Ждите ответа об угрозе, а не об облегчении.
Запрет: Не комментируйте ответ. Не переформулируйте.
Типичные варианты ответа и их интерпретация

Ответ
Интерпретация
Действие врача

«Не знаю», «Ничего не станет опаснее»
Функция может быть не осознана. Это не опровергает ги-

потезу ГА.
Зафиксировать ответ. Перейти к Шагу 2 с пометкой

«функция не вербализована».

«Наоборот, станет легче»
Пациент фокусируется на облегчении, а не на угрозе. Ха-

рактерно для реактивного уровня.



 
 
 

Гипотеза о ГА становится менее вероятной.

«Я никогда об этом не думал»
Симптом воспринимается как данность. Косвенный при-

знак возможной ГА.
Зафиксировать. Продолжить протокол.

Описание конкретной угрозы
Прямой признак, согласующийся с гипотезой ГА.
Зафиксировать. Использовать для Шага 2.

Важно: Отсутствие немедленного ответа или невозмож-
ность вербализовать угрозу не является отрицательным
результатом протокола . Это лишь указывает на необходи-
мость дополнительного наблюдения или на то, что гипотеза
о ГА требует проверки другими способами.

Шаг 2. Топологический анализ ответа.
Действие: Сопоставьте доминирующую тему ответа па-

циента с таблицей. Сформулируйте внутреннюю рабочую
гипотезу для себя.

Формат гипотезы: «Катастрофа: [ ]. Удерживаемая
целостность: [ ]. Наблюдаемая картина наиболее близ-
ка к проекции: [ ].»

Примечание: Представленные ниже проекции являются
ориентировочными моделями наблюдения и не исчерпыва-



 
 
 

ют возможного многообразия адаптационных архитектур.

Доминирующая тема в ответе пациента
Тип избегаемой катастрофы / вид удерживаемой целост-

ности
Наблюдаемая картина наиболее близка к проекции

…придётся снова чувствовать / открыться.
Катастрофа: вторжение в эмоциональный суверенитет.

Целостность: неприкосновенность внутреннего мира.
Проекция Natrum muriaticum («Крепость сохране-

ния»). Опыт утраты доверия приводит к кристаллизации
чувства.

…я не смогу отстраниться / меня начнут нагружать.
Катастрофа: истощение последних ресурсов. Целост-

ность: право на энергетический минимум.
Проекция Sepia («Крепость истощения»). Ресурсы за-

щиты истощены. Отчуждение как способ удержания.

…люди увидят мою несостоятельность.
Катастрофа: разоблачение и утрата позиции. Целост-

ность: внешний образ компетентности.
Проекция Lycopodium («Крепость компенсации»).

Компенсация внутренней неуверенности.



 
 
 

…я не выдержу давление / сломаюсь.
Катастрофа: деформация и распад структуры. Целост-

ность: неизменность формы.
Проекция Silicea («Крепость кристалла»). Фиксация

формы как способ удержания.

Шаг 3. Верификация (уточняющий вопрос).
Действие: Задайте один закрытый вопрос для проверки

логики.
Пример для проекции Natrum muriaticum: «Если чув-

ства выйдут из-под контроля, это будет восприниматься
как потеря управления собой?»

Шаг 4. Контрольный шаг (внутренний).
Действие: Спросите себя: «Если я прямо сейчас предло-

жу помощь, что эта система может потерять?»
Критерий завершения фазы:  Если гипотетическое

вмешательство угрожает функциональной целостности на-
блюдаемой системы — гипотеза о ГА сохраняется.

17.3. Фаза 2: Картографирование – Легитимация и
описание архитектуры

Цель: Легитимизировать систему. Безопасно и нейтраль-
но предъявить пациенту «карту» его стратегии.

Роль врача: Картограф-переводчик.
Ядро метода: Легитимация. Переход от вопроса к

утверждению: «Похоже, ваша система удерживается как…



 
 
 

Узнаёте?»
Пошаговый алгоритм:
Шаг 5. Легитимизирующее введение.
Действие: Произнесите формулу нейтрального перехо-

да: «Судя по тому, что вы описываете, здесь прослежива-
ется устойчивая логика. Если система удерживает это го-
дами, значит, у неё есть функция. Это не ошибка, а архи-
тектура. Позвольте показать, как я вижу её контур.»

Шаг 6. Предъявление гипотезы в виде нейтральной
метафоры.

Действие: Озвучьте гипотезу, используя безличные, си-
стемные термины.

Пример: «Наблюдаемая картина наиболее близка к про-
екции Natrum muriaticum, которую можно описать как «Кре-
пость сохранения». Главная задача системы здесь — сохра-
нять внутреннюю неприкосновенность.»

Шаг 7. Запрос на верификацию через образ («Мост
пациента»).

Действие: «Если бы вы попробовали описать это ваше
состояние не как чувство, а как образ — на что это было
бы похоже?»

Критерий: Любой ответ диагностически значим.
Шаг 8. Констатация функциональности.
Действие: «Значит, для системы это работает как

[образ пациента]. Мы просто зафиксировали её рабочий
принцип.»



 
 
 

Критерий завершения фазы:  Возник общий язык опи-
сания.

17.4. Фаза 3: Наблюдение охраняемого ядра
Цель: Определить, что система охраняет в центре, и при

каких внутренних условиях охрана могла бы стать избыточ-
ной.

Роль врача: Исследователь-регистратор.
Пошаговый алгоритм:
Шаг 9. Технический переход.
Действие: «Теперь, когда контур системы зафиксиро-

ван, первый вопрос: что эта архитектура охраняет в самом
центре?»

Шаг 10. Определение охраняемого ядра.
Действие: «Если представить самую охраняемую точку

внутри — что это? Не событие, а то, ради чего всё устро-
ено.»

Критерий: Фиксация ответа.
Шаг 11. Исследование условий внутренней транс-

формации.
Действие: «При каких внутренних условиях необходи-

мость в такой архитектуре могла бы отпасть? Важно: не
внешние изменения, а внутренние.»

Шаг 12. Техническая фиксация.
Действие: «Итак, система охраняет [ядро]. Условием

для изменения является [условие]. На данный момент это



 
 
 

топологическое описание системы.»
Критерий завершения: Получены два структурных

элемента — ядро и условие.

17.5. Верификация. Формирование топологическо-
го описания системы

Завершение трёх фаз ППГА даёт врачу не «диагноз», а
топологическое описание системы  — структурирован-
ный наблюдаемый профиль адаптационной архитектуры.

Что фиксируется:
Наличие признаков, согласующихся с гипотезой о гранич-

ной адаптации.
Наблюдаемая картина наиболее близка к проекции

(Natrum muriaticum, Sepia и т.д.) — или остаётся некласси-
фицированной.

Индивидуальная метафора системы (образ пациента).
Охраняемое ядро.
Наблюдаемые условия внутренней трансформации.
Открытая карта
Представленные в книге проекции Natrum muriaticum,

Sepia, Lycopodium и Silicea являются примерами устойчивых
адаптационных архитектур, а не исчерпывающим перечнем.
ППГА допускает выявление смешанных, переходных и не
описанных в данной работе структур. В этих случаях резуль-
татом протокола становится топологическое описание систе-
мы без обязательного отнесения её к одной из представлен-



 
 
 

ных проекций.
Как использовать это описание?
Эти данные становятся дополнительными ориентирами

для реперторизации. Вы ищете полихрест, чья глубинная ме-
тафора согласуется с наблюдаемой стратегией.

Методологическое примечание:  Метафорические на-
звания («Крепость сохранения», «Крепость истощения») яв-
ляются дидактическими ярлыками. Они не создают отдель-
ной типологии, не образуют линейной прогрессии и не заме-
няют гомеопатический анализ. ППГА описывает полихрест-
ные проекции, количество которых потенциально открыто.

ГЛАВА 18. ИНСТРУМЕНТАРИЙ ВРАЧА И СУПЕР-
ВИЗИОННЫЕ КРИТЕРИИ

От знания — к умению. От действия — к проверке.
Эта глава — рабочий комплект: шаблоны для ведения

случая, чек-листы для самопроверки, критерии для супер-
визии.

18.1. Рабочая тетрадь врача
Протокол сессии ППГА
Дата: _______________ | Пациент: _______________
Фаза 1: Ориентирование на местности
Главный вопрос и ответ: _______________
Рабочая гипотеза (внутренняя):



 
 
 

Катастрофа: _______________
Удерживаемая целостность: _______________
Наблюдаемая картина наиболее близка к проекции:

_______________

Верифицирующий вопрос и ответ: _______________
Контрольный шаг (вывод): _______________
Фаза 2: Картографирование
Легитимизирующее введение: Да / Нет
Предъявленная метафора врача: _______________
Образ пациента: _______________
Констатация функциональности: _______________
Фаза 3: Наблюдение охраняемого ядра
Технический переход: Да / Нет
Охраняемое ядро: _______________
Условия внутренней трансформации: _______________
Техническая фиксация: _______________
Топологическое описание системы (итог)
Наблюдаемая картина наиболее близка к проекции:

_______________
Индивидуальная метафора: _______________
Охраняемое ядро: _______________
Условия трансформации: _______________
18.2. Чек-лист методологической самопроверки
Перед сессией:
Я помню различие между реактивным уровнем и ГА.



 
 
 

Я помню ключевые запреты для каждой фазы.
Я готов удерживать уважительное присутствие без интер-

претации.
Я уверенно владею ключевыми формулировками прото-

кола.
После сессии:
Я избегал эмоционального отождествления и интерпрета-

ций.
Я не оценивал ответы и образы пациента.
Я сохранил последовательность фаз.
Я получил целевые параметры (гипотезу, метафору, ядро,

условия).
Пациент не проявил активного сопротивления. (Отсут-

ствие облегчения — норма.)
18.3. Разбор клинических фрагментов
Фрагмент 1. Эмоциональное отождествление на

Фазе 1
Ситуация: Пациентка: «Если тревожность уйдёт, мне

придётся снова принимать решения». Врач: «Должно быть,
вам очень тяжело».

Комментарий: Вместо наблюдения функции врач пере-
шёл к эмоциональному сопровождению.

Коррекция: Нейтральное «Понятно», возврат к вопросу
о функции.

Фрагмент 2. Интерпретация образа на Фазе 2
Ситуация: Пациент: «Это как заброшенная крепость».



 
 
 

Врач: «Значит, вы чувствуете себя одиноким».
Комментарий: Навязан психологический смысл.
Коррекция: «Значит, для системы это работает как за-

брошенная крепость».
Фрагмент 3. Преждевременный выход из диагно-

стики
Ситуация: Пациент: «Что мне с этим делать?» Врач на-

чинает давать советы.
Комментарий: Выход за границы протокола.
Коррекция: «На данный момент мы завершили описа-

ние. Эти данные лягут в основу выбора лечения».
18.4. Критерии для супервизии
Таблица типовых ошибок

Фаза
Ошибка
Последствие
Коррекция

Фаза 1
Уточнение модальностей симптомов
Потеря топологического фокуса
Вернуться к главному вопросу

Фаза 1
Эмоциональное отождествление



 
 
 

Разрушение нейтральной позиции
Молчание, возврат к языку системы

Фаза 2
Интерпретация образа
Навязывание смысла
Принять образ без комментариев

Фаза 2
«Вы»-конструкции
Идентификация пациента с системой
«Система работает как...»

Фаза 3
Обсуждение детства/травмы
Уход в психотерапию
Вернуться к топологии условий

Фаза 3
Предложение путей изменений
Нарушение границ протокола
Завершить фазу фиксацией

Шкала нарушений
Уровень 1 (лёгкие): Единичные оговорки. Коррекция:

самопроверка.



 
 
 

Уровень 2 (средние): Нарушение последовательности
фаз. Коррекция: тренировка с супервизором.

Уровень 3 (критические): Систематическое нарушение
запретов. Коррекция: возврат к базовому обучению.
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