Глава 8. Судьбологические аспекты конституциональной гомеопатии.

Никогда не известно, сколько судьбы в нас, а нас — в судьбе. Ян Збигнев Слоевский.

Многие примирились бы с Судьбой, но Судьба то​же имеет кое-что сказать. Станислав Ежи Лец.

8.1. Понятие о событийной реальности индивида. Судьба индивида, как его эволюция в событийной реальности. 

Событийная реальность - это самая обыкновенная реальность мира, объемлющая индивида. Описать ее можно с помощью изображения тех ситуаций, в которых этот индивид находится и тех событий, которые с ним происходят. Под событиями и ситуациями мы понимаем самые обычные события и ситуации, например, простые диалоги между людьми. 
Например, в настоящий момент времени, когда пишутся эти строки, один из авторов ходит по комнате и цитирует текст будущей главы, а второй – печатает его на компьютере, вставляя свои замечания. Приведенные описания являются обрисовкой ситуаций, в которой находятся авторы. Пока писался этот абзац, произошло и событие: один из авторов (тот который писал) ушел, а второй сел за компьютер и продолжил его работу. И вновь событие: первый автор вернулся, а второй убежал. Первый автор продолжил работу без второго. Снова событие – оба автора вместе. Мы видим, что ситуация статична, а событие – это смена ситуаций - динамично.  

Вопрос о формальном (математически моделируемом) описании событийной реальности на сегодняшний день остается открытым. Все известные нам описания языки природы: физический, химический, биологический, психологический являются по существу способами очень подробного описания маленькой части событийной реальности, к которой исследователь соответствующей области наук хотел бы в перспективе свести всю судьбологическую реальность. В действительности о событийной реальности в полном ее объеме мы знаем также мало, как об устройстве окружающего нас мира. Однако для наших целей какое-то описание событийной  реальности необходимо, поэтому мы будем ее моделировать в следующем виде:

- система целей, которые должны быть достигнуты индивидом при соблюдении определенных краевых условиях их достижения, т.е. система задач, которая должна быть решена им в течение жизни. Например, нахождение «своей половинки», образование семьи, рождение и воспитание детей, социально общественная карьера. Наиболее емко и просто, система жизненных целей человека выражена в знаменитой пословице: «каждый мужчина должен за свою жизнь построить дом, посадить дерево и вырастить сына». 

- система побуждений, которая требует распределения жизненных энергий человека по отношению к выбранной им системе целей.

- система реакций, объемлющей человека реальности, способствующая или препятствующая достижению им поставленных целей.

Таким образом: индивид, стремясь достигнуть каждой их целей, управляет собой и окружающей реальностью, а последняя отвечает на соответствующее управление индивида теми или иными реакциями, обусловленными внутренней ее структурой. 

В нашем изложении мы будем пользоваться несколько более подробной схемой  разбиения событийной реальности индивида на сектора. Заметим, что каждая из двенадцати выделенных нами категорий деятельности человека, в действительности, является сектором его судьбологического пространства: она соответствует постоянно актуальной для индивида задаче его самоосуществления.  Например: первая их категорий делюзии описана нами как борьба за собственную значимость. Этой категории соответствует задача самоосуществления, которая во внутреннем мире индивида выглядит как задача максимального отделения его я от некоего общественного фона. А во внешнем мире – как задача максимального общественного признания в коллективе.  Таким образом, событийная реальность индивида оказывается разбитой на 12 секторов, изображенных на следующей таблице.

Таблица 8.1.

Разбиение событийной реальности индивида на сектора, соответствующие базовым делюзиям знака зодиака.

	Задача достижения значимости и отстаивания собственного достоинства
	Задача присвоения и накопления присвоенного


	Задача коммуникации: построение систем внешних и внутренних связей
	Задача сохранения внутренней и внешней защищенности

	Задача самовыражения: отражение собственной индивидуальности во внешний и внутренний мир
	Задача служения: выбора между собственной исключительностью и следованию долгу
	Задача установления правил: поиск законов, согласование внутренних интересов и внешних интересов 
	Задача преобразования: внутреннего и внешнего напряжения в источник энергии 

	Задача правления: определения ключевого направления развития, роста
	Задача упорядочивания: выделение соблюдения внешних и внутренних иерархий
	Задача выделения индивидуальности: выделения собственного жизненного пути
	Задача нахождения единства с миром: поиск и удержание состояния всеобъемлемости «я есть все и все во мне»


Рассмотрение этой таблицы показывает, что речь идет на самом деле, не о 12, а о 24 задачах самоосуществления. Каждая из приведенных задач имеет два аспекта решения: она может быть решена во внешнем и во внутреннем мирах человека. Эти две задачи взаимосвязаны. Чтобы решить какую-либо из них во внешнем мире, человек должен решить ее во внутреннем, и наоборот. Каждой внутренней задаче, т.е. базовой делюзии знака соответствует, таким образом, некоторая внешняя задача самоосуществления. 

В какой степени мы можем свести обстоятельства жизни индивида к соединению его намерений и случайностей, протекающих в окружающей среде? Возможно, что потребуется третий фактор, называемый нами удачливость, с помощью которого индивид сможет управлять случайностью в своих целях. И возможно ли с помощью  конституциональной гомеопатической терапии изменить коэффициент удачи? Ответам, в том числе и на экспериментальные вопросы и посвящены следующие параграфы.

8.2. Большая и малая модели судьбологии.


Судьбологией мы называем направление исследований, которое изучает коридор возможных жизненных сценариев, реализуемых человеком в его  событийной реальности. В настоящее время судьбология, несмотря на живой интерес, проявляемый к ней в обществе (в том числе – коммерческий) не является научным направлением. Это связано с тем, что:

- не разработано сколько-нибудь строгого научного языка, на котором можно было бы описывать судьбологические явления. Нет определений самых основных понятий предполагаемого «предмета познания», например, понятий «судьбы» или «изменения судьбы».

- отсутствует набор основных теоретических (т.е. умозрительных) моделей, исходя из которых, можно предлагать и/или проверять, – прежде всего, экспериментально, -  те или иные гипотезы в  этой гипотетической области знания.   

- наконец не разработано базовых экспериментальных методов, с помощью которых можно было бы проверять те или иные судьбологические гипотезы, хотя бы даже доказывая их несостоятельность. 

Между тем, если отступить от области строгой науки в область «живого» эмпирического познания, то мы увидим, что и человечеством вообще и  нашими современниками в частности, накоплен поистине огромный судьбологический материал, существующий в необработанном, не кодифицированном, с точки зрения современной науки, виде. Одних только наук, предсказывающих те или иные закономерности будущей судьбы человека, по некоторой системе признаков существующих в настоящем, известно больше десятка. Среди них астрология (в многочисленных версиях), хиромантия, графология,… и даже такие вполне корректные с формальной точки зрения ответвления психологии как судьбоанализ Зонди (Сонди []). 

 Интересно, что предпринятая одним из авторов настоящей работы (совместно с Ю.В. Готовским) попытка «забыв про строгость» построить судьбологически ориентированные   методы БР-терапии пациента, привела к хроносемантике [], зарекомендовавшей себя:

- С одной стороны, как эффективный метод в рамках ВРТ-БРТ, позволяющий иногда решать задачи, не решаемые иными методами по крайней мере в этой методике [].

- С другой стороны, как метод, который на неформальном, интуитивном уровне оценивается, применяющими его врачами, как непосредственно связанный с изменением судьбы (то же понимаемой интуитивно) пациента. С неформальной точки зрения аргументы в пользу того, что в результате хроносемантики изменяется судьба пациента, которому она сделана, кажутся весьма убедительными [].

С нашей точки зрения сложившаяся ситуация требует (в том числе в интересах: традиционной медицины, гомеопатии,  а также психологии, в которых в настоящее время активно используются «судьбологически ориентированные» методики) формулировки по крайней мере:

- основных теоретических моделей того, как может протекать процесс образования судьбы у индивида, на первом этапе даже нестрогих (неформальных).

- описания основных классов экспериментов, с помощью которых мы могли бы установить, или, напротив, опровергнуть:

- Во-первых, объективное существования у индивида судьбы, в некотором. достаточно четко очерченном смысле этого слова.

 - Во-вторых, объективное изменение этой судьбы при том или ином подходящем воздействии на этого индивида.

Для дальнейшего изложения материала нам потребуется такие два неопределенные в современно науке понятия как судьба человека и изменение его судьбы. 

Определим понятие судьбы человека как его эволюцию в его событийной реальности.


Тогда Изменение судьбы представляет собой трансформацию указанной эволюции. 

Задачу достижения системы целей в событийной реальности можно представить себе как задачу управления. Тогда судьба человека решение этой задачи, при определенных заданных ее параметрах: характеристиках индивида, развивающегося в своей событийной реальности, и характеристиках этой реальности по отношению к индивиду.  Такое рассмотрение приводит нас к двум различным судьбологическим моделям:


1. В соответствии с Моделью 1 объемлющая человека реальность пассивна в том смысле, что она не имеет каких-либо собственных целей и задач по отношению к нему. Соответственно, ее воздействие на конкретного индивида сводится к обусловленным ее внутренним строением реакциям на его действия, причем эти реакции зависят только от характера действий индивида, и не зависят от какого-либо идентификационного маркера приписанного ему этой реальностью. 

Именно модель 1 описана в знаменитой русской пословице: «посеешь поступок – пожнешь привычку, посеешь привычку – пожнешь характер, посеешь характер – пожнешь судьбу».

В этой модели изменения судьбы человека возможны за счет изменения его характера, а также, возможно, некоторых его биологических характеристик, таких например, как: продолжительность его жизни, или его устойчивость к тем или иным влияниям извне. С определенной точки зрения определяющим фактором успешной судьбы индивида в такой среде являются те или иные его способности. Причем эти способности «ординарны» - это обычные его качества, обуславливающие эффективность или неэффективность его поведения в этой среде. 

Модель 1 судьбы  активно эксплуатируется в психологии, в том числе в психологии  занимающейся так называемой трансформацией личности []. В этой области психологии развитие личности и карьеры индивида зависит лишь от структуры его характера и от имеющихся у него способностей, но не зависит, например,  от социального положения и материального состояния его родителей, или изначального его социального статуса (классовой принадлежности, касты и т.п.). 

В рамках диагностики и терапии с помощью ВРТ и БРТ задача коррекции характера и развития (ординарных) способностей решается с помощью хроносемантики и/или с помощью использования специальных препаратов: конституциональных гомеопатических препаратов, системных духовных адаптантов, психосоцнагрузок «Медфарма», цветов Баха, препаратов Роя Мартина и т.п.

Даже если ограничится исключительно моделью 1 в судьбологии, то не трудно понять, что такое (приведенное выше) решение судьбологической задачи может оказаться в определенных условиях недостаточным, или даже совсем некорректным.

 Действительно в рамках ВРТ на сегодняшний день не отработана схема дифференциальной диагностики структуры личности. И потому, не возможно определить степень адекватности примененной судьбологической терапии. Решение этой задачи требует:

- В рамках ВРТ: развития новых систем тест-указателей психологической направленности, позволяющих методами ВРТ определять направленность производимой коррекции. 

- Дополнительно к ВРТ: использования корректным образом подобранных систем психологических тестов, в частности, тестов на те или иные способности, позволяющих отследить изменения структуры личности пациента в процессе терапии (например, тест Кэттелла [], судьбоаналитический тест Зонди [] и др.). 

Точно также просто проведение хроносемантики пациенту с целью раскрытия той или иной его способности еще не позволяет говорить о полной реализации его судьбологического потенциала. Любое устойчивое изменение структуры личности требует от изменяющегося индивида еще и внутреннего усилия. Это усилие не может быть произведено им в роли пациента, пусть, даже и получающего хроносемантикую терапию. С этой точки зрения развитие судьбологии (в модели 1) требует:

 - В рамках БРТ построения новых систем маркеров цели, позволяющих проводить хроносемантику более прицельно. 

- Дополнительно к БРТ - создание системы специальных тренинговых программ, направленных на развитие устойчивости приобретенных (например, в результате хроносемантической терапии) изменений в личностной структуре индивида и его способностях, по отношению к возможным повреждающим факторам внешней среды. 

Таким образом, даже в узких  рамках модели 1 используемая в настоящее время практикующими врачами модель коррекции судьбы пациента должна быть существенно дополнена. Необходимы:

- более точные, и более направленные группы маркеров изменения характера и способностей, объединенные в  системы судьбологически корректирующих маркеров.

- дополнительный контроль изменения структуры личности пациента и развития его способностей с помощью специальным образом подобранной системы психологических тестов. 

- система специальных тренингов, направленная на увеличение устойчивости личностных структур индивида и обучение его использованию личностных способностей.

Методики диагностики и терапии с помощью КДТ [] и  СДА [] являются промежуточными шагами для решения этой проблемы, но еще не окончательными.  

2. В соответствии с моделью 2 объемлющая индивида реальность является активной. Она имеет цели и задачи по отношению к этому индивиду, причем эти цели и задачи зависят от его идентификационного маркера в этой реальности, определяющего ее отношение к нему. С этой точки зрения,  для того чтобы изменить судьбу индивида, необходимо изменить его идентификационный маркер в той реальности, в которой рассматривается формирование его судьбы. Образно говоря, сменить его «паспорт» (идентификационный маркер индивида в социальной реальности государства). На настоящий момент у нас не существует диагностических инструментов, позволяющих говорить о том, что смена идентификационного маркера действительно произведена. И, соответственно, трудно оценить степень содержательности модели 2. Однако, представить себе соответствующие процессы и параметры, которые следует измерять, чтобы попытаться уловить смену идентификационного маркера  все же можно. Представим себе, что индивид стремится к достижению какой-либо цели в объемлющей его реальности, т.е. реализации некоторого события или цепи событий в ней. Достижению индивидом этой цели помогает  или, напротив,  препятствует поток случайных событий в этой реальности, естественно дополняющий детерминистические причинно-следственные связи в ней, вытекающие из физических и иных ее законов. 

В пассивной модели реальности случайность, помогающая или мешающая индивиду достичь своей цели, подчиняется только законам теории вероятности, т.е. в такой модели реальности не существует удачливых или не удачливых в каких-либо отношениях людей. В активной модели объемлющей реальности наблюдаются индивидуальные отклонения в удачливости человека относительно той или иной цели. Более того, можно предположить, что степень этой удачливости может быть изменена с помощью, подходящим образом проведенного воздействия на индивида (судьбологической его терапии). 

Наблюдаем ли мы в жизни подобные отклонения от законов теории вероятности? Ответ на этот вопрос будет однозначно «Да»: проявлениями этих отклонений являются парапсихологические феномены управления случайными процессами широко исследованные в современной литературе []. 

Общая схема парапсихологического эксперимента по управлению случайным процессом выглядит следующим образом: оператора просят управлять некоторым случайным процессом (падением манет, датчиком случайных чисел и т.п.) используя только свое сознание. При этом наблюдаются два возможных парапсихологических феномена:

- оператор управляет случайным процессом в соответствии со своим намерением;

- оператор управляет случайным процессом, противоположно своему намерению. 

Первый тип управления можно интерпретировать как удачливость оператора по отношению к задаче управления случайным процессом, поставленной перед ним экспериментатором. Второй тип управления в такой интерпретации соответствует, в такой интерпретации, его неудачливости, по отношению к поставленной перед ним задаче. Таким образом, в парапсихологическом эксперименте по управлению случайным процессом мы наблюдаем в точности степень удачливости или неудачливости индивида по отношению к целям, которые могут быть достигнуты с помощью управления этим процессом.

Это наводит на мысль о том, что способность индивида создавать себе счастливую судьбу, за счет «удачного» совпадения тех или иных обстоятельств в его жизни, может быть следствием его способности управлять теми или иными случайными процессами в объемлющей его реальности. Такой тип способностей индивида при взаимодействии со средой  может быть интерпретирован еще и как его способность «договариваться» с ней, т.е. как обладание «благоприятным идентификационный маркером» по отношению к ней [].

 Парапсихологические эксперименты непосредственно на судьбологию перенести нельзя: совокупность случайных процессов и достигаемых с их помощью целей, по отношению к которым желательна удачливость индивида, с точки зрения построения им счастливой судьбы,  может существенно отличаться от совокупности случайных процессов и целей, по отношению к которым выясняется его удачливость в парапсихологических экспериментах. 

Тем не менее, можно выдвинуть гипотезу о том, что в результате проведения индивиду хроносемантического воздействия могут быть изменены его парапсихологические способности управления случайными процессами. В частности, увеличена его способность управлять определенным классом этих процессов в соответствии с имеющимся намерением, т.е. степень его удачливости по отношению к ним и целям, достигаемым с их помощью  целям. Эта гипотеза может быть экспериментально проверена в некотором классе парапсихологических экспериментов.  Если она подтвердится, то в наших руках окажется реальный экспериментальный метод для экспресс-отслеживания изменения судьбы человека в активной реальности, основанный на изменении его способности управлять случайными процессами в ней. 

Мы полагаем, также, что степень удачливости человека, по отношению к тем или иным задачам его интересующим, можно существенно увеличить с помощью специальных тренингов; более того, без таких тренингов нельзя добиться устойчивости приобретенной удачливости индивида относительно внешних влияний на него. 

8.3. Малая модель судьбологии. Развитие способностей человека с помощью конституциональной гомеопатии. Клинические примеры.

В соответствии с малой моделью судьбологии, изменение событийной реальности человека, наступает в результате изменения его характера, в частности, развития тех или иных его способностей.

В психологии в процессе рассмотрения развития индивида, в частности появления у него тех или иных способностей выделена следующая направленность («вектор влияния»): общество ( социальная ситуация ( индивид ( развитие способностей ( формирование личности. Иными словами, общество, создавая и определяя социальную ситуацию и поддерживая ее, обеспечивает условия для специфического развития способностей индивида, и, в конечном счете, формирование его личности, (исходя из ее адекватности этому обществу и реализации человека в нем).  Однако зачастую влияние общества как фактора развития способностей и формирования личности человека оказывается или недостаточным, или неадекватным последующей успешной его жизненной реализации.

В силу этого обстоятельства:

  - Можно поставить паллиативный вопрос не о развитии, а о поддержании уже имеющихся способностей индивида (по сути дела функционирования его организма на определенном уровне психической интеграции). Такая ситуация может возникнуть, в частности:

  - если ребенок (и особенно взрослый человек) отстает в развитии, опережает его или же страдает какими-либо заболеваниями, 

 - если окружающая среда недостаточно богата необходимыми средствами для развития,

 - если имеющиеся средства не позволяют в нужные сроки решить проблему развития, упуская сензитивный период.

 - Можно (по выражению У. Черчилля) пойти напролом и поставить задачу построить иной вектор влияния: не от пространства социальных ситуаций ребенка к развитию тех или иных его  способностей, а, наоборот, от изменений в структуре сознания ребенка к направляемой им  перестройке его поведения и его социальной ситуации. 

Последняя задача в современной психологии по сей день остается нерешенной. И прежде всего, потому, что ее решение требует средств воздействия на психику индивида не сводящихся к помещению его в некоторую развивающую те или иные его способности и высшие психические функции социальную среду (специально организованную систему социальных ситуаций).

На сегодняшний день в психологии не решен вопрос о том, как можно воздействовать на индивида, идя от его физиологии, причем так, чтобы это воздействие не было нивелированием индивидуальности. Единственный путь в решении этой проблемы, который нам представляется – это введение в психологическую практику конституционально-ориентированной гомеопатии, т.к. в этом случае организм сам вырабатывает «желательные свойства нервной системы».

Проведя опрос среди гомеопатов, использующих конституциональный подход, было отмечено, что на фоне приема гомеопатических препаратов у пациента наблюдаются:

- изменения в структуре личности (мотивация, самооценка и др.),

- улучшение механизмов адаптации,

- проявление индивидуальности (появляется стиль деятельности),

- улучшение качества деятельности и т.д.

В связи со сказанным выше мы:

1. Рассматриваем гомеопатические препараты (прежде всего в высоких потенциях) как средства развития способностей и высших психических функций индивида, комплиментарные к  традиционным психологическим средствам и методам развития его психики.

2. В качестве модели, в соответствии с которой осуществляется выбор подходящего гомеопатического препарата, рассматриваем  модель, предложенную авторами в настоящей работе, соответствия гомеопатических препаратов и делюзий индивида.  Являясь срезом событийной реальности индивида, его психологическая реальность может быть описана с одной стороны языком классической астрологии,  а с другой - языком гомеопатии. Это соответствие позволяет описать гомеопатическую конституцию индивида в терминах его внутреннего времени, т.е. построить хроногомеопатическую модель его конституции, и, затем, использовать ее для выбора подходящего ему конституционального препарата. 

f vjltе генетически обусловленных нарушений развития ребенкаихического состояния ребенка по тесту "льтата о:________________

Выбор  гомеопатического препарата для развития способностей, несомненно, очень удобно осуществлять с помощью КДТ: т.е., используя хронобиологический программный комплекс «Астромед-М» на первом этапе подбора подходящего КГП и метод ВРТ для проверки того, что препарат, подобранный таким образом, действительно  подходит человеку. Однако, подробное изложение этого аспекта развития способностей, должно быть вынесено в раздел отдельной книги, посвященной методу КДТ. Поэтому в этой работе использование метода КДТ  для развития способностей лишь упоминается. 

8.4. Большая модель судьбологии: соотнесение сценариев жизни и конституциональных препаратов. 

Динамическая компонента  делюзии, ее проекция в  жизненном сценарии человека.

Находясь в делюзии – индивид воспринимает выдуманный им мир и живет по выдуманному им сценарию. Этот сценарий не соответствует окружающей его действительности, т.е.  сознание индивида сужено и/или искажено. 

Делюзия является интроспективным проявлением в  психике индивида дополнительного условия самоосуществления, наличие которого приводит к отклонению сценария самоосуществления этого индивида от идеального. Такими условиями могут быть:

-  дефект наследственности, например, генетическая предрасположенность к тем или иным заболеваниям, 

- миазм (в понимании С. Ганемана);

- результат воздействия  внешней среды: психическая или физическая травма, последствия инфекционного заболевания и т.п. 

- результат адаптации к тем или иным биологическим, климатическим, социальным, историческим и иных типов условий, приводящий, в конце концов, к пластическому изменению организма.



Отклонения сценария самоосуществления индивида от идеального  сценария самоосуществления могут быть, в первом приближении, разделены на три типа:

 1. Отклонения, сводящиеся к тому, что индивид выполняет дополнительную задачу самоосуществления [] помимо задач самоосуществления, составляющих идеальный сценарий.

2. Отклонения, сводящиеся к тому, что индивид не выполняет задачу самоосуществления, входящую в идеальный сценарий.

3. Комбинации отклонений первого и второго типов.   


Отклонения СС индивида от идеального удобно описывать в форме дополнительной задачи самоосуществления, совместно с которой ему приходится решать и все остальные задачи самоосуществления. Эта дополнительная задача самоосуществления является задачей выживания при дополнительном условии повреждения организма определенного типа. В приближении Ганемана - в условиях острого или хронического отравления каким-либо ядом. Наличие дополнительного условия отвлекает биохимическую энергию организма от решения 

Таким образом, работая с делюзией, в нашем определении, мы, в действительности, работаем с проективной интроспекцией, целого класса объективных физиологических и, даже, событийных, предпосылок, которые проявляются в психике индивида в ее форме. 


Мы знаем, что психика человека есть продукт его центральной нервной системы (ЦНС).


Соответственно, компенсируя делюзию, мы нормализуем процесс управления индивидом его жизнедеятельности (как в физиологическом, так и в событийном смыслах). А значит, включаем те процессы репарации, регенерации и компенсации, которые, в конечном счете, и приводят к его выздоровлению. 


На сколько понятие делюзии соответствует некоторым объективным стечениям обстоятельств жизни человека. В рамках малой модели судьбологии объективные стечения обстоятельств определяются только характером человека. Индивидуальными особенностями его поведения.  Соответственно, изменения судьбы человека, происходящие в результате конституционального гомеопатического лечения, связаны только с изменением его характера. 


В рамках большой модели судьбологии ситуация иная: изменение судьбы человека может быть связано с изменением объективных его способностей управления случайными процессами, происходящими в его событийной реальности или предугадывания конечного результата этих процессов. Следовательно, в рамках большой модели судьбологии возникают два, взаимосвязанных с точки зрения гомеопатии вопроса:  

1. Может ли прием конституционального гомеопатического средства изменить способность индивида к управлению случайными процессами, происходящими в его событийной реальности или предугадывание их случайных исходов?

2. Может ли патогенез конституционального гомеопатического препарата включать в себя в качестве системной ошибки неспособность управлять определенным классом случайных процессов или неспособность предугадывать результат их развития?


В последующем разделе мы покажем, что ответы на оба эти вопроса, в принципе, следует считать положительными.  Из этого вытекает, что субъективное понятие делюзии, соотносимое конституциональному гомеопатическому препарату может быть объективизировано не только как интроспективное отражение физиологической ошибки, совершаемой организмом в процессе его самоосуществления, но и как системная ошибка, совершаемая индивидом в процессе реализации его судьбы в его событийной реальности. Эту системную ошибку мы будем далее называть патологическим жизненным сценарием (ПЖС), соответствующему тому или иному гомеопатическому препарату. 


Делюзия конституционального гомеопатического препарата с точки зрения патологического жизненного сценария отражает не только субъективное восприятие человеком каких-либо обстоятельств его жизни, но и его объективную неспособность контролировать эти обстоятельства. Управлять событиями таким образом, чтобы они приносили моральное удовлетворение в какой-либо сфере.


К примеру, Сульфур не просто субъективно задается вопросом о своей значимости. У него существует объективная проблема управления именно теми случайными процессами в объемлющей его реальности, которые на «выходе» своем приносят ему ощущение значимости, чувства собственного достоинства, ценности для мира и общества. Иными словами, такой человек будет оказываться в ситуациях, унижающих его достоинства, чем человек, не имеющий сульфура в качестве элемента в своей конституции. Как и любая неполноценность – это свойство индивидуума может перейти в гиперкомпенсацию. И в этом случае мы будем видеть позитивный жизненный сценарий сульфура: попадание в ситуации, приносящие ему ощущение собственного достоинства. Причем это попадание совершенно объективно. И другой человек, оказавшийся на месте сульфурика также ощутил бы собственную значимость и величие. 


Психика человека, по современным представлениям, является полным отражением системным управлением организма на всех его уровнях, во всех его тканях, системах и органов. 


Пример 1.

 ► При отравлении арсеником соматические признаки повреждения организма могут достаточно долгое время не проявляться. Однако, патологический процесс, развивающейся под воздействием яда, с самого начала отравления фиксируется ЦНС и выводится в сознание индивида в форме делюзии арсеника []. 


Если тем или иным способом – гомеопатически, психотерапевтически, изопатически - скомпенсировать эту делюзию, то тем самым будет прерван патологический контур управления, возникший в результате отравления мышьяком, и восстановлены нарушенные защитные реакции организма.  Таким образом, будут созданы предпосылки к его выздоровлению, в частности, к выведению из организма, повреждающего фактора. Следовательно, воздействуя на делюзию арсеника, с целью ее компенсации, мы, в действительности, с неизбежностью управляем организмом с целью адаптации его к отравлению этим ядом.  


Существует, однако, весьма значительное количество повреждающих факторов, имеющих как наследственную, так и приобретенную природу, которые проективно итроспектируются в ту же самую делюзию, что и отравление арсеником. Это означает, что характер нарушения управлением организма, порожденный этими повреждающими факторами такой же, как и при отравлении арсеником (хотя повреждающий фактор иной).  Следовательно, компенсируя делюзию арсеника, т.е. восстанавливая систему управления, мы адаптируем организм человека не только к отравлению им, но также и ко всем иным повреждающим факторам, вызывающим эту делюзию. ◄

Итак, каждая делюзия, в нашем понимании взаимно однозначно соотнесена с некоторой патологической задачей самоосуществления (ПЗС) и, соответственно, с патологической функциональной системой (ПФС) организма, направленной на решения этой задачи [].

Изменение списка задач самоосуществления деформирует жизненные сценарии индивида, приводя его к отклонению от идеальной нормы. Следовательно, введенное нами понятие делюзии всегда соотнесено с некоторым изменением СС, т.е. патологическим жизненным сценарием (ПЖС). 

С точки зрения внешнего наблюдателя, это выглядит так, как если бы в событийной реальности индивида было выполнено некоторое дополнительное событийное условие. При этом, внешний наблюдатель не видит самого условия, но цепочки действий человека и событий с ним происходящих, складываются таким образом, как если бы это условие существовало. 

Пример 1 (продолжение).

► У пациента с конституциональным типом арсеник, при определенном стечении обстоятельств мы можем не выявить ни патогенетического симптомокомплекса арсеника, ни делюзии арсеника. Разумеется, они существуют, но могут оказаться скрытыми от внешнего наблюдателя. Однако, в некоторых случаях мы очень ярко видим следующую картину событийной реальности, в которой этот человек находится: его действия в огромной степени обусловлены постоянным страхом того, что за его спиной образован заговор, и поэтому необходимо задобрить его участников или укрыться от них. Причем, удивительным образом, события, происходящие с этим человеком таковы, как если бы этот заговор существовал. Хотя внешний наблюдатель может при этом видеть, что объективно, никакого заговора нет. Таким образом, мы могли бы выйти на делюзию и патогенез арсеника, изучая ПЖЗ. ◄

Важность введенного нами понятия ПЖС, как раз и состоит в том, что в ряде случаев удобно выходить на КГП, изучая не проявление делюзии как таковой, и не патогенез пациента, а изменения сценария его жизни по сравнению с предположительным идеалом самоосуществления. Если выразится на языке психологии –  не от психоанализа, ведя допрос с пристрастием, что же там внутри человека, а от бихевиоризма – изучать конкретные действия и по ним устанавливать проективные с психофизиологическими процессами. 

8.5. Объективизация судьбологических характеристик человека в рамках малой и большой моделях судьбологии. 

В качестве тестов, которые могут быть использованы для объективизации судьбологических характеристик человека, в рамках малой модели судьбологии, могут быть использованы, по сути дела, любые психологические тесты. Действительно, в рамках малой модели судьбологии, будущее зависит от типа поведения человека.  А психологические тесты, как раз описывают поведение человека или переделы его возможностей. С этой точки зрения, мы использовали как корректные судьбологические тесты (в рамках малой модели судьбологии) следующие тесты:

- исследование самооценки Дембо-Рубинштен. Очевидно, что оптимальная самооценка человека существенно влияет на его достижения.   Наши исследования показали, что динамика самооценки человека связана с состоянием его здоровья. Тест Дембо-Рубинштейн позволяет получить представление не только в области самооценки индивида, но и о его представлениях о своем здоровье (в числе шкал, по которым проводится анализ самооценки в данном тесте, присутствуют – шкалы «здоровья» и «самочувствия»). 

Опираясь на современные представления о психосоматике, этот тест может рассматриваться как задающий потенциал человека к самооздоровлению, т.е. важнейшей судьбологической его характеристике. 

Однако, имеющиеся психологические тесты отражают лишь частные случаи судьбологических характеристик, относящиеся к категории характера. Поэтому мы разработали  свою систему тестирования. 

Тест на управление случайными процессами 1.

В таблице 8.1. мы привели 12 базовых делюзий, которые определили как главные жизненные задачи, одну или несколько из которых должен решить человек. Для удобства мы ее приводим ниже.

	Задача достижения значимости и отстаивания собственного достоинства
	Задача присвоения и накопления присвоенного внутреннего опыта и внешних ресурсов


	Задача коммуникации: построение систем внешних и внутренних связей
	Задача сохранения внутренней и внешней защищенности

	Задача самовыражения: отражение собственной индивидуальности во внешний и внутренний мир
	Задача служения: выбора между собственной исключительностью и следованию долгу
	Задача установления правил: поиск законов, согласование внутренних интересов и внешних интересов 
	Задача преобразования: внутреннего и внешнего напряжения в источник энергии 

	Задача правления: определения ключевого направления развития, роста
	Задача упорядочивания: выделение соблюдения внешних и внутренних иерархий
	Задача выделения индивидуальности: выделения собственного жизненного пути
	Задача нахождения единства с миром: поиск и удержание состояния всеобъемлемости «я есть все и все во мне»


Каждая задача состоит как минимум из семи компонентов (делюзий). Успех или неуспех решения нужной задачи зависит от того, имеются ли среди компонентов не скомпенсированные. 

Идея теста построена на концентрации психической энергии. Процедура тестирования: 

Человека просят сосредоточиться поочередно, на каждой задаче. В момент сосредоточения выбросить игральные кости. Выпавшая сумма баллов после каждого выброса фиксируется. Затем процедура повторяется еще девять раз, всего - 10 бросков. Будем называть это одним циклом. На каждую задачу нужно проделать десять циклов (по 10 бросков в каждом цикле). 

Задача реципиента набрать максимальное количество баллов. 

Анализ и подсчет баллов:


В каждом цикле подсчитывается средний балл. Затем смотрится средний балл среди циклов. 

Анализируется количество случайных и неслучайных выбросов. 

Из общего числа задач выбираются те, где получен достоверный результат неслучайного процесса в сторону минимального набора баллов. В этих темах поочередно описанным выше способом (бросание игральных костей) просматриваются компоненты (делюзии) включенные в тему. Тот компонент, который набрал наименьшую сумму баллов, рассматривается как делюзия в декомпенсированном состоянии, мешающая человеку самоосуществиться. 

Следующий тест позволяет нам увидеть наглядно на какую конкретно сферу жизни пагубно влияет выявленная делюзия. Например, талантливый человек не может достигнуть признания. 

Тест на управление случайными процессами 2.

В этой работе мы лишь упомянем об этом тесте. Процедура тестирования этого теста подобна Тесту 1. 

Задается девять вопросов, на которых сосредотачивается человек. Эти вопросы взяты из системы девяти дворцов и триграммы, которые использованы в И-Цзинь. Восемь вопросов обозначают восемь базовых целей, в достижении которых в событийной реальности мы считаем критериями самоосуществления человека. А один вопрос обозначает степень его внутренней силы, не соотнесенный ни с какой целью, а проявляющуюся саму по себе. 

	Сюнь          Ветер

4

Деньги
	Ли           Огонь

9

Слава, известность
	Кунь         Земля

2

Семья (Партнерство)

	Чжень       Гром

3

Здоровье
	5

Удача

(креативная

 Сила)
	Дуй           Озеро

7

Отдых, 

радость

	Гень           Гора

8

Саморазвитие

(перспективы,

Будущее)


	Кань          Вода

1

Карьера как место в социуме
	Цянь           Небо

6

Друзья (помощь,

Покровительство)


Оба теста можно проводить отдельно. Независимо друг от друга. Вместе их имеет смысл проводить, когда необходимо установить причинно следственные связи между внешними и внутренними процессами. 

8.6. Что получается при конституциональном гомеопатическом лечении с точки зрения судьбологических тестов.


Исследования проводились в центре «Артемида» на аппаратуре фирмы «ИМЕДИС». Для выбора препаратов использовалась программа «Астромед-М». После назначения индивиду конституционального препарата, отмечались изменения его судьбологических характеристик (коэффициентов везения) интересующем его векторе судьбы. 

Вектор судьбы – это вектор удачи или неудачи в определенном секторе событийной реальности. 


Коэффициент удачливости – это длина вектора судьбы (удачи/неудачи) в фиксируемом секторе событийной реальности. 


Наше предложение состоит в том, чтобы оценивать коэффициент удачи/неудачи человека в рассматриваемом секторе событийной реальности с помощью численной оценки его способности управлять случайными процессами или предвидеть результат этого управления.

Краткое описание исследования.

Цель: определить у группы испытуемых способность управлять случайными процессами или предвидеть результат этого управления

Материалы и методы:


Для проведения хроносемантики использовались автономные аппараты фирмы «ИМЕДИС»: «Трансфер П», «ИМЕДИС»-Селектор», магнитная петля с переходником, энергоинформационные препараты из группы СДА [] «записанные»   из селектора, или их «оригиналы». Во всех случаях проводилась «обратная» хроносемантика:

  - сигнал маркера цели (МС) вводился в организм пациента через хироглифические линии его ладоней, с помощью светового щупа подключенного к первому гнезду аппарата «ИМЕДИС»-Селектор»,

 -  ответный сигнал списывался с головы пациента, с помощью магнитной петли, подключенной к третьему гнезду прибора «Трансфер-П»,

 - фиксация («запись») ответного сигнала осуществлялась в первой чашечке  прибора «Трансфер-П» на сахарную крупку,

 - указанная запись обратного сигнала использовалась для хроносемантической терапии пациента в качестве хроносемантического препарата (ХСП). 

В качестве МС во всех случаях использовались препараты из групп СДА [].


Для подбора КГП использовалась стандартная методика КДТ-теста: вначале, с использованием п/к «Астромед-М» определялась группа «подозрительных» на конституциональность препаратов, а затем с помощью КМХ-теста [], из этой группы выявлялся наиболее подходящий пациенту КГП. 


В качестве препарата «плацебо» использовалась пустая гомеопатическая крупка (нонпарель).

Для тестирования с целью выявления способности к проскопии использовались 10 ламинированных карточек с одинаковой рубашкой, на которых были записаны цифры от -5 до +5, исключая 0. 


В исследовании принимало участие 30 человек, в возрасте от 20 до 55 лет, посещавшие центр «Артемида».


Испытуемые были разбиты на три группы: 

1. Контрольная группа А. Терапия проводилась методом «плацебо».

2. Группа В. Терапия проводилась с помощью хроносемантики,

3. Группа С. Терапия проводилась с помощью конституциональных гомеопатических препаратов (КГП), подобранных с помощью КДТ и п/к «Астромед-М».


Предварительная рандомизация всех трех групп проводилась по параметру W-оценке их способности к предугадыванию результата случайного процесса, в ходе первичного обследования пациента, с помощью теста Т1: «Оценка способности к проскопии результата случайного процесса, символизирующего достижение желаемой цели», который описан ниже.


Порядок исследования был таков:

На первом этапе - все испытуемые проходили первичное обследование, которое включало в себя ВРТ-обследование, ГРВ-обследование, клинический осмотр, сбор анамнеза, изучение анализов и др. диагностические процедуры по усмотрению лечащего врача, а также дополнительное обследование с помощью теста Т1.

На втором этапе - в соответствии с выбором лечащего врача, пациенту назначалось адекватное его состоянию и запросам лечение:

- в группе А с помощью «препаратов плацебо»;

- в группе В с помощью ХСП с маркером цели – энергоинформационным препаратом «Счастье»;

- в группе С с помощью КГП, подобранных на основании КДТ, с использованием п/к «Астромед-М».

Замечание. В процессе исследования не нарушались этические принципы терапии. В частности, группа людей, терапия в которой проводилась с помощью плацебо, состояла из пациентов, которые нуждались в перерыве лечения, т.е. оптимальной для них была действительно плацебо-терапия.

На третьем этапе - через 30 дней после начала терапии проводилось вторичное медицинское обследование участников всех трех групп А, В, С, которое вновь дополнялось тестом Т1. Во всех трех группах в ходе исследования сравнивались результаты теста Т1 до и после 30 дней терапии.

 Описание Т1-теста.

На десять непрозрачных карточек одинакового размера были нанесены цифры от «-5» до «+5» без использования нулевой точки отсчёта: -5;-4;-3;-2;-1;+1;+2;+3;+4;+5. При этом в качестве нормы фиксировались показатели от «0» до «+1». 

После детального обсуждения с испытуемым наиболее актуальной для него на конкретный период времени жизненной задачи ему разъясняли значения цифровой шкалы:

- цифра «+5» символизировала максимальную степень решения обсужденной жизненной задачи,

- «+4» - несколько меньшую, но все еще достаточно хорошую степень успешности и т.д.,

- «-5» - наибольшую степень неуспешности решения нужной жизненной задачи.

Затем карточки переворачивались рубашками вверх и перемешивались случайным образом, так что ни испытуемый, ни оператор не знали порядка их расположения. Испытуемый совершал 10 попыток выбора карточек.

 В каждой попытке им производится выбор трёх произвольных карточек из десяти предложенных, числа на обратной стороне которых суммируются оператором. При этом, перед испытуемым ставилась задача – набрать максимальную сумму баллов. Например, суммой чисел «+5», «-3», «+1» является «+3», и т.д. С каждым испытуемым процедура повторяется десять раз подряд. Затем вычисляется средний балл всей серии (итоговое суммирование полученных десяти чисел), и делился на 10. Полученное число принималось за показатель степени проскопии пациентом результата символического случайного процесса, т.е., показатель некоторой его, образно говоря, «судьбологической» способности. 

Статистическая обработка результатов исследования:
Для оценки статистической достоверности полученных результатов использовался критерий Вилкоксона []. 

Использование критерия Вилкоксона предполагает подсчет интенсивностей сдвигов в сторону увеличения и/или уменьшения значений случайной величины при переходе от первой выборки к второй. Эти интенсивности вычисляются как суммы Т(эмп и Т(эмп рангов (по величине) абсолютных значений разностей между значениями случайной величины в первой и второй выборках.  Величины Т(эмп и Т(эмп сравниваются с величиной Ткр которая, в случае мощности выборки n=10 равна Ткр=10 для уровня статистической значимости р(0,05, и Ткр=5 для уровня статистической значимости р(0,01. 

Следуя [5] удобно ввести величину 
Т*эмп, равную Т(эмп (соответственно,  Т+эмп), если большая часть сдвигов значений случайной величины при переходе  от первой выборке ко второй оказалась сдвигами в сторону увеличения (соответственно –в сторону уменьшения) ее значений. Величина Т*эмп, характеризует, таким образом, интенсивность сдвига в «нетипичном» направлении. Тогда альтернативные гипотезы для критерия Вилкоксона могут быть сформулированы следующим образом:

Н0. Сдвиг в «типичном» направлении случаен (статистически недостоверен), и, следовательно, первая и вторая выборки не могут быть статистически достоверно различимы с помощью критерия Вилкоксона.

Н1. Сдвиг в «типичном» направлении не случаен (статистически достоверен) и, следовательно, первая и вторая выборки статистически достоверно различимы с помощью критерия Вилкоксона. 


В соответствии с критерием Вилкоксона: 


- Если Т*эмп( Ткр, то гипотеза Н0 должна быть отброшена и принимается гипотеза Н1 (с уровнем статистической значимостью р; значение р было ранее использовано для вычисления Ткр).


- Если Т*эмп> Ткр то гипотеза Н0 не может быть отброшена и соответственно, гипотеза Н1 не может быть принята ( по крайней мере, с уровнем статистической значимостью р; значение р было ранее использовано для вычисления Ткр).


Применим  теперь критерий Вилкоксона с целью  изучения статистической достоверности существования сдвига в сторону увеличения значений показателя ( при переходе от выборки (0(А) к (1(А), (соответственно, от выборки (0(В) к (1(В),  и от  (0(С) к (1(С)).  


Расчет статистической достоверности изменения величины  ( при переходе от выборки (0(А) к (1(А) приведен в таблице 2. 

Таблица 2.

	Номер значения выборки
	(0(А)
	(1(А)
	(
	(((
	
	R(

	1.
	0,8
	1,6
	0,8
	0,8
	9
	8,5

	2.
	-1,1
	-0,2
	0,9
	0,9
	10
	10

	3.
	-2,3
	-1,7
	0,6
	0,6
	4
	4,5

	4.
	0,4
	-0,1
	-0,5
	0,5
	3
	3(

	5.
	1,1
	1,5
	0,4
	0,4
	1
	1

	6.
	2
	2,7
	0,7
	0,7
	7
	6,5

	7.
	0,8
	1,2
	0,4
	0,4
	2
	2

	8.
	-1,4
	-2
	-0,6
	0,6
	5
	4,5(

	9.
	-0,1
	-0,8
	-0,7
	0,7
	6
	6,5(

	10
	2
	1,2
	-0,8
	0,8
	8
	8,5(

	Сумма  рангов нетипичных сдвигов.
	
	
	
	
	(Ri=

n(n(1)= 

55

.


	Т*эмп= (R(* = 18,5>Ткр=13,5

Т**эмп=

55- Т*эмп=36,5> Ткр=13,5


Таким образом, данные эксперимента не позволяют утверждать статистически достоверного изменения показателя ( в группе А, подвергавшейся терапии плацебо, ни в сторону увеличения, ни в сторону уменьшения, по крайней мере со значимостью р(0,05.

Расчет статистической достоверности изменения величины  ( (в сторону ее увеличения) при переходе от выборки (0(В) к (1(В) приведен в таблице 3. 

Таблица 3.

	Номер значения выборки
	(0(В)
	(1(В)
	(
	(((
	R
	R(


	1
	0,4
	1,2
	0,8
	0,8
	1
	1

	2
	-1,3
	-0,1
	1,2
	1,2
	2
	3,5

	3
	-1,5
	0,2
	1,7
	1,7
	8
	7,5

	4
	0,1
	1,3
	1,2
	1,2
	3
	3,5

	5
	0,2
	1,6
	1,4
	1,4
	6
	6

	6
	-1
	1,4
	2,4
	2,4
	9
	9

	7
	-2,1
	-0,9
	1,2
	1,2
	4
	3,5

	8
	-1,8
	-0,1
	1,7
	1,7
	7
	7,5

	9
	-1,1
	0,1
	1,2
	1,2
	5
	3,5

	10
	-1,4
	1,3
	2,7
	2,7
	10
	10

	Сумма  рангов нетипичных сдвигов.
	
	
	
	
	
	Т*эмп= (R(* = 0(Ткр=5




Таким образом данные эксперимента свидетельствуют о статистически достоверном изменении показателя ( (в сторону увеличения) в группе С, пациентов получавшей терапию хроносемантическими препаратами с МС – «Счастье».


Расчет статистической достоверности изменения величины  ( (в сторону ее увеличения) при переходе от выборки (0(С) к (1(С) приведен в таблице 4. 

Таблица 4.


	Номер значения выборки
	(0(С)
	(1(С)
	(
	(((
	R
	R(


	1
	-2,5
	2,4
	4,9
	4,9
	10
	10

	2
	-1,4
	1,2
	2,6
	2,6
	7
	7,5

	3
	-1
	0,4
	1,4
	1,4
	6
	5,5

	4
	-2,3
	2
	4,3
	4,3
	9
	9

	5
	1
	1,3
	0,3
	0,3
	1
	1

	6
	0,1
	1
	0,9
	0,9
	3
	3

	7
	-1,1
	0,2
	1,3
	1,3
	4
	4

	8
	0,4
	1,8
	1,4
	1,4
	5
	5,5

	9
	0,2
	0,7
	0,5
	0,5
	2
	2

	10
	-1,4
	1,2
	2,6
	2,6
	8
	7,5

	Сумма  рангов нетипичных сдвигов.
	
	
	
	
	
	Т*эмп= (R(* = 0(Ткр=5




Таким образом, данные эксперимента свидетельствуют о статистически достоверном изменении показателя ( в группе С, получавшей терапию КГП, подобранными с помощью п/к «Астромед-М» и прошедшими дополнительную проверку с помощью КМХ-теста,  в сторону увеличения, со значимостью р(0,01.

Более подробно ознакомиться с процедурой и результатами исследования можно в работе В.В. Винокурова, А.Е. Кудаева, К.Н. Мхитаряна, Н.К. Ходаревой «Влияние хроносемантических препаратов и гомеопатических препаратов, подобранных с помощью КДТ, на способность человека угадывать результат случайного процесса, символизирующего его намерение» [].

