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Онтопсихология изучает суть психосоматических явлений и помогает разрешить связанные с ними проблемы. Для этого используется новый метод исследования – анализ семантического поля человека.

Известно несколько способов анализа семантического поля: интерпретация сновидений, имагогика – специальная психотерапевтическая процедура, позволяющая пациенту войти в поток сна как в перманентную психическую активность и разработанный нами способ анализа семантического поля человека.

Последний включает дистантное, резонансное и индуктивное взаимодействие оператора и пациента. У пациента вызывают состояние неустойчивого мышечного равновесия, формируют готовность к индукции с помощью словесной формулы мотивации поведения неопределенного типа, а затем  последовательно психически аутомоделируют разнонаправленные двигательные акты, которые индуцируют на пациента, и по характеру и степени выраженности возникающих у него сенсомоторных реакций анализируют семантическое поле, определяя такие его признаки как интро- или экстраверсивную ориентированность, уровень реактивности, а также конгруэнтность или инконгруэнтность и их величину. При этом интро- или экстраверсивную ориентированность определяют по чувствительности к внешнему воздействию, уровень реактивности – по величине межличностного пространства между оператором и пациентом, конгруэнтность или инконгруэнтность выявляют по степени совпадения индуцируемых и возникающих сенсомоторных реакций, а их величину – высокая, средняя или низкая – определяют по уровню дифференцированности возникающих сенсомоторных реакций.

В описанном способе характеристики семантического поля определяют в системе оператор – пациент, где в качестве оператора может выступать психотерапевт, психоаналитик, психолог и т.п., а в качестве пациента любой человек. По этому способу отражается межличностное взаимодействие в системе оператор – пациент, что позволяет оператору строить прогноз лечения пациента и стратегию отношений между ними, например, при проведении психотерапевтического сеанса.

На практике, помимо этого, часто важно учитывать межличностное взаимодействие в системе пациент – пациент, другими словами – в парах людей. Особенно это важно при размещении пациентов в группе при проведении психотерапевтического сеанса или при формировании различного рода коллективов: космонавтов, подводников, творческих групп, супружеских пар и т.п. Причем главным показателем межличностного взаимодействия в этих случаях становится конгруэнтность или инконгруэнтность семантических полей этих людей.

Известный способ не позволяет решить эту задачу.

Целью предлагаемого способа анализа семантического поля человека является определение конгруэнтности или инконгруэнтности семантических полей в системе взаимодействия пациент – пациент.

Вначале проводят дистантное, резонансное и индуктивное взаимодействие оператора и пациента, как было описано выше, а далее исследование проводят раздельно для экстра- или интроверсивной пары пациентов, при этому пару размещают дистантно, лицом друг к другу и вызывают у нее состояние неустойчивого мышечного равновесия, затем вербально суггестируют мысль о взаимопритяжении у экстраверсивной пары с помощью оператора, а у интроверсивной пары – аутомоделированием, после чего оператор, используя вынесенную вовне когнитивную активность – энергетическую анизотропную флуктуацию, осуществляет попытку разрыва межличностного взаимодействия семантических полей пациентов в паре, при этом по различной степени сближения пациентов судят о различной степени конгруэнтности, а по различной степени отталкивания судят о различной степени инконгруэнтности семантических полей. Причем для исследования экстраверсивной пары достаточно наличие одного пациента с экстраверсивной ориентированностью семантического поля. Исследование можно проводить в присутствии сооператора – контролера межличностных взаимодействий.

Когда в системе пациент – пациент выявлена конгруэнтность семантических полей, то при их взаимодействии не наблюдаются негативные явления, а вот при инконгруэнтности – наоборот.

Так, расположение пациентов в группе при проведении психотерапевтического сеанса без учета инконгруэнтности может привести к раздражительности, непогружаемости в лечебный транс, отсутствию чувства отдыха, головным болям после сеанса и т.п. При правильном размещении их в пространстве, зависящем от уровня реактивности семантических полей каждого пациента, негативные явления исчезают. Инконгруэнтность важно также учитывать при семейном консультировании и психотерапевтической коррекции семейных взаимоотношений. Так, если пара инконгруэнтна, то можно предостеречь о будущем негативизме в отношениях, что можно скорректировать только глубинной патогенетической личностно-ориентированной психотерапией.

Такой же учет инконгруэнтности необходим при формировании узких коллективов, особенно работающих в замкнутых системах обитания - космонавты, подводники и т.п. В этом случае людей желательно подбирать так, чтобы семантические поля их были конгруэнтны. Таким образом, чем значительней степень инконгруэнтности, тем чаще регистрируются нежелательные результаты взаимодействия в паре.

Следует отметить, что предлагаемый способ, позволяя расширить действующий арсенал выявления межличностных взаимоотношений, не требует какой-либо аппаратуры, создания тестовых программ, больших временных затрат; он позволяет решать задачу быстро и точно.

В осуществлении предлагаемого способа принимают участие оператор и, по крайней мере, одна пара пациентов. При наличии нескольких пар оператор проводит исследование последовательно для каждой пары. В любом случае вначале для каждого пациента определяют ориентированность и уровень реактивности семантического поля.

Для этого оператор и пациент становятся лицом друг к другу на определенном расстоянии, в частности на расстоянии вытянутых рук, что оптимально для восприятия семантического поля. Оператор предлагает пациенту встать ровно и закрыть глаза, вызывая у него, тем самым, состояние неустойчивого мышечного равновесия, которое способствует повышению акцентуации восприятия. Чтобы войти в резонансное взаимодействие с пациентом, оператор начинает копировать его состояние (покачивание, микродвижения, дыхание). Затем оператор, обращаясь к пациенту, произносит словесную формулу мотивации поведения неопределенного типа, которая формирует у пациента готовность к индукции. Далее оператор психически аутомоделирует двигательные акты, которые индуцирует на пациента. Причем аутомоделирование и индуцирование двигательных актов осуществляется в определенной последовательности: от общих, например, наклон туловища, до высокодифференцированных мышечных движений, например, пальцев рук или языка. Так, где это возможно, двигательный акт имеет разное направление: вверх, вниз, вперед, назад, направо, налево.

Аутомоделировать можно разные физиологические процессы, но по двигательному акту проще анализировать семантическое поле. За счет индукции у пациента возникают сенсомоторные реакции разного характера и степени выраженности.

Если пациент почти не реагирует на индуцируемый процесс, то это означает, что у него чувствительность к внешнему воздействию или реактивность практически отсутствует, то есть его семантическое поле имеет интроверсивную (вовнутрь) ориентированность. Если же пациент реагирует на индуцируемый процесс, значит, он чувствителен к внешнему воздействию, то есть его семантическое поле имеет экстраверсивную (наружу) ориентированность.

Уровень реактивности семантического поля определяют по величине эффективного (для реализации индукции) межличностного пространства между оператором и пациентом. Так, если индукция сенсомоторных реакций в стандартном положении для тестирования не отмечается – низкий уровень реактивности; если регистрируют реакции при величине межличностного пространства 1-5 метров – средний уровень, а когда свыше 5 метров - высокий уровень реактивности.

Далее исследование семантического поля ведут с помощью оператора у пары пациентов. Причем схема исследования для экстра- и интроверсивной пары несколько отличается.

Когда пара состоит из экстраверсивно ориентированных пациентов (причем достаточно иметь в паре даже одного экстраверта), их располагают лицом к лицу на расстоянии вытянутых рук, с закрытыми глазами. Оператор вербально суггестирует  взаимопритяжение пациентов и затем за счет своей вынесенной вовне когнитивной активности – энергетической анизотропной флуктуации – осуществляет попытку разрыва межличностного взаимодействия семантических полей пациентов. И если происходит сближение пациентов с различной степенью, регистрируют различную степень конгруэнтности семантических полей.

Когда пара состоит из интроверсивно ориентированных пациентов, их также располагают лицом друг к другу на расстояние вытянутых рук, с закрытыми глазами. Каждый из пациентов вербально аутосуггестирует мысль о взаимопритяжении с одновременным образным представлением другого пациента, и затем оператор за счет своей вынесенной вовне когнитивной активности осуществляет попытку кинестетического разрыва межличностного взаимодействия семантических полей пациентов. При этом по различной степени отталкивания регистрируют различную степень инконгруэнтности. Если отмечается лишь тенденция к отталкиванию – слабая степень инконгруэнтности, при эффекте потери равновесия – сильная степень инконгруэнтности.

При исследовании, для исключения субъективных оценочных ошибок оператора возможно присутствие сооператора – контролера межличностных взаимодействий.

Когда пар несколько, например, при проведении гипнотерапии, помимо учета взаимодействия между оператором и каждым пациентом, которое выявляется ориентированностью и уровнем реактивности каждого пациента, учитывается взаимодействие между пациентами в паре. Так, у одной пары – мать и дочь – регистрируется инконгруэнтность по экстраверсивному типу, а у другой пары – двое мужчин – инконгруэнтность по интроверсивному типу. У всех остальных отмечены конгруэнтные отношения (обоих типов). Первичный сеанс гипноза проводили без учета особенностей межличностного взаимодействия, располагая пациентов в пространстве случайным образом. Негативные явления (разбитость, головная боль, тошнота, слабость, отрицательные эмоции) отмечали только у матери и дочери, которые оказались рядом друг с другом. У второй пары – двое мужчин – никаких нежелательных последствий после сеанса не отмечали. Мужчин располагали в пространстве через три стула. При повторном гипнотическом трансе пациентов первой и второй пары поменяли местами: мужчины сидели рядом, мать и дочь - раздельно, через три стула. После сеанса нежелательные негативные явления испытывали лишь мужчины. При последующей гипнотизации размещение этих пациентов в пространстве было дистанционным. В результате у них после сеанса никаких нежелательных негативных явлений не отмечалось.

Полученные данные легли в основу разработки нового подхода к анализу семантического поля человека.
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