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По статистическим данным, в современной 
России только в 2015 году от употребления алкого-
ля умерло 500 тыс. человек, алкогольную продук-
цию употребляют 80 % населения (не считая мла-
денцев) [14].

Эффективность лечения в государственных 
наркологических больницах и наркологических 
диспансерах крайне низкая. Так, например, коли-
чество пациентов с наркотической зависимостью, 
снимаемых с наблюдения в связи с выздоровлени-
ем (под «выздоровлением» понимается воздержа-
ние от употребления наркотиков три года и более), 
колеблется от 1,2 % до 2,6 %.

Специализированная медицинская помощь 
в современной российской наркологии в основном 
ограничивается купированием синдрома отмены 
и острых психических, поведенческих и соматиче-
ских расстройств, связанных с употреблением пси-
хоактивных веществ (ПАВ). Как следствие, 90 % 
наркозависимых, прошедших однократный курс 
стационарного лечения, возобновляют употребле-
ние наркотиков.

На практике наркологическая помощь боль-
ным с алкогольной зависимостью часто ограни-
чивается психофармакологической терапией и де-
корированным (т. е. оформленным наукообразно) 
шаманством (методы «торпедо», «кодирование» 
и т. п.).

Российское общество в целом не информи-
ровано о том, что практики так называемого ко-
дирования, «подшивки» и прочие разновидности 
«плацебо-лечения» являются манипуляциями, на-
рушающими врачебную этику и права пациента. 
При этом человека запугивают, не предоставляют 
достоверной информации о заболевании и имею-
щихся современных научно обоснованных методах.

Контент-анализ запатентованных методов 
лечения зависимого поведения в России выявил 
преобладание вмешательств с однократным воз-
действием на ЦНС. Значительная их часть пред-
ставляет опасность для пациентов, неадекватна, 
причудлива и не имеет научного обоснования. 
Подобные виды воздействия практикуются только 
в РФ и некоторых странах СНГ, они противоречат 
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мировой практике лечения наркологических боль-
ных. Повторность поступлений в стационары для 
больных алкоголизмом составляет 29 %, а длитель-
ные ремиссии (более трех лет) после лечения на-
блюдаются менее чем у 5 %. Фактически государ-
ственные наркологические больницы превратились 
в центры неотложной токсикологической помощи 
[9, c. 91].

В конце прошлого века у российского населе-
ния особой популярностью пользовались «кодиро-
вание» и метод Г. А. Шичко.

«Кодирование» как метод был внедрен в 80-х 
годах XX века украинским врачом А. Р. Довженко. 
Самое важное достижение (для пациентов) 
А. Р. Довженко — это его призыв лечить алкоголь-
ное пристрастие без лекарств (антиалкогольных), 
безо всякой «химии» [1, с. 32].

Известным является и метод Г. А. Шичко — из-
бавления от вредных привычек путем самоанализа, 
который происходит посредством ведения записей 
в дневнике. Предполагалось, что без химических 
препаратов за десять дней интенсивной работы 
над собой зависимый может справиться со своей 
проблемой.

Эти два метода были наиболее популярными 
и практикуемыми в наркологии советского пери-
ода. К сожалению, ожидаемых результатов они 
не принесли. Количество потребления алкоголя 
на душу населения оставалось высоким и стабиль-
но увеличивалось.

Несмотря на некоторое снижение потребления 
алкоголя в середине 80-х годов ХХ века благодаря 
государственным мерам борьбы с алкоголизмом, 
подходы в оказании наркологической помощи на-
селению оставались прежними.

Не все современные ученые разделяют мне-
ние, что алкоголизм — болезнь. Например, Клод 
Штайнер считает: «Утверждение, что алкого-
лизм — это заболевание, является догмой АА 
(АА — «Анонимные алкоголики». — Е. В.)» [17, с. 3]. 
Штайнер полагает, что «самым простым, но тем 
не менее наиболее обоснованным определением 
алкоголизма будет следующее: это очень плохая 
привычка» [17, с. 4]. Хотя очевидно, что любая 
сильная привычка имеет свою основу, определяется 
доминантой.

Актуальность проблем, связанных с алкоголиз-
мом и наркоманией, побуждает к поиску альтерна-
тивных методов помощи в наркологии — от жестко 
регламентированных стандартов к системе новых 
психологических методик, которые могут с успе-
хом применяться в этой области.

В различных практиках и поисках эффективных 
форм и методов лечения, коррекции, реабилитации 
не удавалось учесть все особенности физического, 
психического и психологического статуса человека.

Мы убеждены, что современные методы кор-
рекции алкоголизма и других зависимостей и реа-
билитация должны быть полностью безопасными. 
К личности больного человека не должно при-
меняться насилие, запугивание или внедрение чу-
жеродных кодов. К каждому человеку необходим 
индивидуальный подход и соответственно метод 
лечения, коррекции и реабилитации.

Повышение эффективности наркологической 
помощи возможно только в случае отказа от тра-
диционной репрессивно-ограничительной модели 
и замены ее новой парадигмой — духовно-реаби-
литационным подходом, на основе которого будут 
созданы новые организационные формы, новые 
технологии лечебно-реабилитационного процесса. 
Само оказание наркологической помощи долж-
но базироваться на принципах индивидуализации 
применяемых методов и подходов, возможности 
выбора больным терапевтических и реабилитаци-
онных программ [11; 10–11].

В практической жизни мы видим, что у лиц, 
страдающих зависимостью, как правило, нарушена 
социальная адаптация. Неспособность справлять-
ся с жизненными перипетиями приводит к гипер-
секреции кортикостероидов, повышающей риск 
развития депрессии, а также абдоминального ожи-
рения, остеопороза и кардиоваскулярных заболе-
ваний. Гиперкортизолемия, которая ассоциирована 
с проблемами «совладания со стрессом», в первую 
очередь связана с эмоциональным возбуждением, 
психотическими симптомами и когнитивными на-
рушениями [18].

Допустимо предположить, что алкоголизм — 
это сильная доминанта, которая формируется 
у предрасположенных к зависимостям личностей 
и поддерживается активацией одних нейронов моз-
га и торможением других [5].

Обратимся к трудам российского ученого 
А. А. Ухтомского о доминанте. Если сложилась до-
минанта, то ее не преодолеть словами и убежде-
ниями. Ухтомский считал, что «доминанты стоят 
между нами и реальностью. Общий колорит, под 
которым рисуются нам мир и люди, в чрезвычай-
ной степени определяется тем, каковы наши доми-
нанты и каковы мы сами» [13, с. 72].

«Человек склонен к тому, чтобы из своего по-
ведения строить философию. Это для того, чтобы 
оправдать свое поведение себе самому и другим 
<…> Человек ежечасно стоит на рубеже между 
своей теоретической абстракцией и вновь при-
текающей реальностью, — реальностью приро-
ды, во-первых, реальными человеческими лица-
ми, во-вторых. Так вот, уметь не задерживаться 
на своей абстракции, во всякое время быть готовым 
предпочесть ей иную реальность, уметь конкретно 
подойти к каждому отдельному человеку, уметь во-
йти в его скорлупу, зажить его жизнью, понять его 
точки отправления, которые его определяют, понять 
его доминанты, стать на его точку зрения — вот за-
дача» [13, 75 c.].

Появление новых технологий в конце ХХ и на-
чале ХХI века внесло принципиальные изменения 
во все сферы жизни, в том числе в оказание помо-
щи зависимым людям. Если раньше больше вни-
мания уделялось зависимостям от алкоголя и раз-
личных наркотиков, то наше время ознаменовалось 
новыми видами аддикций — компьютерными 
и интернетными.

Заметно изменились личностные особенности 
страдающих аддикциями. Например, интернет-за-
висимые могут быть абсолютными трезвенниками, 
некурящими, не употребляющими синтетических 
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наркотиков, тем не менее этим людям также необ-
ходима коррекция, помощь для возвращения в со-
циум и преодоления болезненных пристрастий.

Согласно учению А. А. Ухтомского, централь-
ная нервная система человека способна перестра-
ивать доминанту в соответствии с изменяющимися 
потребностями организма. Вот как он описывал 
один из своих экспериментов:

«Но возможно возникновение в центрах новой 
доминанты, не совместимой с первой. Склонность 
к беспокойной локомоции у децеребрированного 
животного не дает укрепиться доминанте потира-
ния. Возникновение новой доминанты, функцио-
нально не совместимой с первою, намечает экзо-
генный конец для первой.

Мыслимо, далее, прямое торможение до-
минанты с высших этажей центральной нервной 
системы, например с коры. Мы знаем, что и воз-
буждение, и торможение с коры особенно могуще-
ственно по своему действию на спинальные цен-
тры. Но, по всем данным, это торможение с коры, 
направленное на доминанты "в лоб", достигается 
наиболее трудно. Это — задача "не думать про бе-
лого бычка", задача теоретического морализирова-
ния. Кора более успешно борется с доминантами, 
не атакуя их “в лоб”, но создавая новые, компенси-
рующие доминанты в центрах, могущих свести их 
на нет» [13, 28 с.].

Современные исследователи обнаружили, что 
активирование определенных нейронов головно-
го мозга вызывает торможение алкогольного по-
ведения [5, с. 1]. Добавим: и других видов аддик-
ции. Выполнение этих задач стало возможным 
с появлением новых компьютерных технологий. 
Российскими учеными разработана и успешно при-
меняется методика виртуального сканирования 
«Странник»1, основанная на современной компью-
терной технологии [6, c. 4].

Обратимся к базовым положения системы 
«Странник»:

1. Констатация. Человек осознает (в состоя-
нии бодрствования) только видимую часть реаль-
ности, а именно реальность физическую, или веще-
ственную (иными словами, «материальную»), он 
связан с окружающей средой. Человек воспринима-
ет из реальности только вещественную (корпуску-
лярную) часть информации, переносимой фотоном.

2. Опыт. На экране компьютера наблюдате-
лю демонстрируется движущееся изображение. 
Экран излучает определенный набор частиц, в том 
числе фотоны, каждый из которых несет спец-
ифическую информацию, соответствующую части 
изображения.

3. Визуализация. Эта информация попадает 
на сетчатку глаза наблюдателя, затем на кору голов-
ного мозга. Информация поступает в мозг, накапли-
ваясь в центре управления волновыми и корпуску-
лярными данными, не только полученными телом, 

1 Автор технологии виртуального сканирования 
«Странник» И. Г. Граков — основатель компании «Мимекс», 
доктор медицинских наук, доктор теологии, PhD, изобретатель, 
академик Российской академии естественных наук [2, с. 1].

но и воспринятыми из окружающей среды и — бо-
лее широко — из самой Вселенной.

4. Воссоздание. Компьютерное подвижное изо-
бражение меняет спектральную область (стано-
вится целиком красным, голубым, зеленым и т. д.). 
Используя цветовой щиток управления и компью-
терную мышь, наблюдатель воссоздает первона-
чально увиденное и сохраненное в памяти изобра-
жение в наиболее точном соответствии со своим 
восприятием реальности.

5. Анализ. Сравнительный анализ различий 
между исходным изображением и его восприяти-
ем наблюдателем позволит определить и интер-
претировать его соматические и психологические 
дисфункции.

Мозг является центром управления волновы-
ми и корпускулярными данными. Каждая группа 
нейронных соединений вступает в связь с соответ-
ствующими ей органическими клетками. Любая 
клетка существует физически, в корпускулярном 
виде (0,1 %), а также в волновом поле (99,9 %). 
«Наблюдаемая» реальность воспринимается в рас-
ширенной части видимого электромагнитного 
спектра всеми органами чувств, в соответствии 
с индивидуальными способностями восприятия 
наблюдателя, с учетом субъективности его личных 
ощущений. Эта часть спектра, воспринимаемая 
органами чувств, есть не что иное, как результат 
пульсации, влекущей за собой изменение уровня 
энергии электрона. Этот уровень энергии харак-
теризуется количеством излучаемых фотонов, т. е. 
света, главными входными воротами для которого 
является глаз.

Электрические импульсы циркулируют в мозгу 
в электромагнитной форме. Каждый нейрон функ-
ционирует по принципу «трансформатор — генера-
тор». Информация, передаваемая фотоном, поступа-
ет в сердцевину нейрона, затем трансформируется 
в волновую энергию (физический принцип воронки 
«черной дыры») и путем мгновенного смешения 
(благодаря неопределенности положения в про-
странстве и неделимости) оказывается в резонансе 
с группой соответствующих органических клеток. 
Затем информация генерируется в корпускулярной 
(0,1 %) и электромагнитной (0,99 %) форме и в виде 
протеинов (нейропередатчик) направляется к ново-
му нейрону, как это описывается классической и ре-
лятивистской механикой. Циркулирующие в мозгу 
фотоны насыщаются спектральной информацией 
об идентифицирующих чертах клеточных групп со-
ответствующих органов.

Используя свои ощущения и рассуждения, 
наблюдатель воссоздает исходное изображение 
не пассивно; напротив, он вносит свои чувства 
и эмоции, создает собственную реальность. Таким 
образом, наблюдатель изменяет объект наблюде-
ния, переводит волновую функцию вероятности 
в состояние реальности в том виде, в каком он бес-
сознательно формирует ее согласно своей приро-
де и накопленному опыту (даже внутриутробному 
развитию). Анализ различий между, в сущности, 
субъективной реальностью, предложенной внеш-
ним окружением (в данном случае компьютер-
ным подвижным изображением), и объективной 
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реальностью, созданной наблюдателем под влия-
нием собственной эмоциональной динамики, дает 
инструмент распознавания и помощи, информа-
ционную карту психосоматического состояния на-
блюдателя в момент времени.

В «Страннике» сконцентрированы и приме-
нены современные знания о внутренней природе 
материи, прослеживаемой от самого ее зарождения. 
Технология апеллирует к сложнейшим процессам 
в живой материи, от истоков до сегодняшнего дня, 
иными словами, от классической и релятивистской 
биомеханики до квантовой биомеханики, проходит 
через уровни смешения и временного наложения. 
Или, иначе говоря, воссоздания корпускулярных 
процессов на основе появляющихся ныне знаний 
о гиперразмерах и гиперпространствах, теоретиче-
ски моделируемых как в области бесконечно малых, 
так и бесконечно больших величин [8].

На практике технология виртуального скани-
рования и коррекции «Странник» — это комплекс-
ное исследование психики человека, работы голов-
ного мозга (когнитивных функций), диагностика 
и устранение психосоматических нарушений и кор-
рекция психологического статуса человека.

Программа полного исцеления состоит из трех 
этапов и предназначена для того, кто имеет твердое 
намерение избавиться от недуга, изменить свою 
жизнь. С 2001 года, уже 15 лет, автор настоящей 
статьи использует уникальную профессиональную 
диагностическую систему.

В ходе исследования есть возможность полу-
чить реальную оценку психического и психосома-
тического здоровья. Фиксируются индивидуальные 
показатели состояния функций мозга — восприя-
тия, воображения, ассоциативного мышления, па-
мяти и принятия решений.

1. Восприятие — создание образа — оценка 
настоящего.

2. Обработка информации — воображение — 
оценка будущего.

3. Анализ информации — ассоциативное 
мышление и память — оценка прошлого.

4. Скорость обработки информации — приня-
тие решений 

При комфортном психическом состоянии 
среднеарифметическое первых трех показателей 

(1–3) не превышает 10 ед., каждый из первых трех 
показателей не превышает 50 баллов, причем диа-
пазон от 25 до 50 — это уже пограничная зона.

Четвертый показатель — скорость обработки 
информации — в границах нормы, когда показа-
тель времени восстановления эталонов пациен-
том («есть») не отклоняется более, чем в два раза, 
от идеального параметра времени восстановления 
(«надо»). Все линии на графике имеют плавный 
синхронный ход. При корректно проведенной 
диагностике все три линии на графике не прямые. 
Пациент получает от психолога достоверную ин-
формацию о персональных причинах влечения 
к алкоголю (психологический аудит) [4].

На рис. 1 линия 1 отражает деятельность моз-
га при обработке информации, линия 2 показывает, 
как работает мозг при анализе информации, линия 
3 — это восприятие информации.

Все цифры на графике — условные единицы из-
мерения. Цифры по вертикали (ОХ) отражают пове-
денческие реакции в процессе тестирования. Цифры 
по горизонтали (OY) — временные показатели.

О склонности к принятию наркотических пре-
паратов говорит «пилообразный» характер линий, 
что отчетливо прослеживается на графике (рис. 2).  

На третьем графике (рис. 3) мы видим множе-
ство зигзагообразных «выбросов», что характерно 
для лиц, постоянно употребляющих психоактив-
ные вещества [3, 90 c.].

Впервые при использовании психологического 
тестирования дается анализ не субъективных пока-
зателей по методам опроса, а объективный, за счет 
виртуального сканирования, на что исследуемый 
не может осознанно повлиять. После безболезнен-
ного обследования человек узнает о неосознавае-
мых механизмах свой психики, которые формиру-
ют обиды, комплексы неполноценности, создают 
чувства тоски и скуки, одиночества и ревности, 
безысходности и вины, влияющих на развитие за-
висимости от ПАВ.

Следующий этап — индивидуальная кор-
рекция. Специальная компьютерная программа 
разрабатывается психологом, психиатром-нарко-
логом с учетом особенностей конкретного паци-
ента. За счет индивидуального естественного пси-
хологического цветового воздействия, активации 

Рис. 1. Показатели нормы на графике функций мозга 
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нейронов происходит торможение желания вы-
пить, употребить наркотик или «зависнуть в Сети». 
После «стирания» болезненной памяти создаются 
посылы для осознанных и ответственных поступ-
ков и новых форм социального поведения. Время 
и интенсивность воздействия рассчитываются 
строго индивидуально. Это позволяет восстановить 
утраченные функции психологического и психосо-
матического состояния организма.

В многочисленных научных исследованиях 
подтверждается эффективность использования цве-
тотерапии. «Одной из актуальных проблем восста-
новительной медицины является разработка новых 
неинвазивных и немедикаментозных технологий 
активизации защитно-приспособительных сано-
генетических реакций, основанных на действии 
физических факторов различной природы на функ-
циональные системы организма. Одним из таких 
перспективных направлений является фототерапия, 
построенная на принципиально новых технических 
решениях, суть которых заключается в применении 
светового излучения, генерируемого лампой полого 
катода, в состав которого можно включить — в за-
висимости от необходимости — 72 химических 
элемента. При этом акцептором светового излуче-
ния являются биологически активные точки, по-
средством которых фотопотенциал реализуется 
на системном уровне» [12].

Более технологичными с позиций затрат вре-
мени являются методы свето- и цветостимуляции, 
обеспечивающие на основе механизма резонанс-
ного захвата навязываемых частот трансформацию 
паттерна ЭЭГ (эхо-энцефалограмма) и, как след-
ствие, модификацию функционального состояния 
пациента.

Цветоимпульсная терапия — немедикамен-
тозный метод лечения, относится к хронобиологи-
ческим методам, сочетающим цветотерапии и био-
ритмтерапию. Ее использование обеспечивает 
эффективное воздействие при лечении и профилак-
тике заболеваний внутренних органов, функциональ-
ных расстройств нервной системы, глазных болезней.

Цветоимпульсная терапия может применяться 
в комплексном лечении пациентов, поскольку хоро-
шо сочетается с другими лечебными методами. Эта 
методика отличается неинвазивностью, физиоло-
гичностью и отсутствием аллергических реакций.

Однако использование различных приемов 
цветотерапии требует решения вопросов оптими-
зации воздействия. В разработанных за последнее 
десятилетие компьютерных биотехнических систе-
мах цветостимуляции была предусмотрена синхро-
низация цветостимулов с основными биоритмами 
пациента, которая позволяла получить у больных 
отклик как на внутрисистемном, так и на межси-
стемном уровнях регуляции [15].

Рис. 2. Единичный характер использования наркотических веществ 

Рис. 3. Признаки стабильной зависимости 
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Анализ научных публикаций показывает, что 
использование инновационных цветотерапевти-
ческих технологий способствует улучшению пси-
хологического состояния и когнитивных функций 
(восприятие, обработка информации, принятие 
решений), а также психосоматического статуса 
за счет восстановления гомеостаза.

Заключительный этап — психологическая 
адаптация к новым условиям жизни и устранение 
многолетнего вредного токсического воздействия 
метаболитов алкоголя на организм. В случаях 
с компьютерными зависимостями — остановка 
разрушения гомеостаза. В данном процессе важно 
не одномоментное нормализующее воздействие, 
а последовательные и стабильные изменения в пси-
хическом и психосоматическом статусе человека.

Рост нарушений психической адаптации, по-
слестрессовых расстройств, невротических и пси-
хосоматических состояний требует в настоящее 
время широкого использования безопасных и эф-
фективных методов их профилактики и коррекции, 
повышения стрессоустойчивости.

В лечении сезонных рекуррентных аффек-
тивных расстройств, по признанию специалистов, 
успешно применяется такой метод, как светотера-
пия, базирующийся на имеющихся знаниях об эти-
опатогенезе депрессивных состояний, учитыва-
ющих нейромедиаторную модель аффективных 
нарушений и роль хронобиологических механиз-
мов [7].

За 15 лет практики автора данной статьи 
к нему обратились 700 человек с различными вида-
ми аддикции. Большая часть — мужчины (300 че-
ловек) в возрасте от 18 до 60 лет, 250 женщин 
(от 18 до 65 лет), подростков — 150.

По показателям первых трех функций опре-
деляется доминирующая функция — та, которая 
меньше всего отклонена от нуля. Обычно у детей 
преобладает восприятие, у взрослых до 30–35 лет — 
обработка информации, а у людей старше — анализ 
информации. Данные показатели могут зависеть 
от профессиональных или каких-то других индиви-
дуальных особенностей человека. Например, вооб-
ражение часто является доминирующей функцией 

у человека с творческой профессией. Восприятие 
настоящего — это одна сторона реальности, 
но если человек не может «смотреть в лицо» про-
шлому, то он неправильно воспринимает действи-
тельность. Доминирование ассоциативного мыш-
ление (анализа информации) наиболее характерно 
для исследовательской деятельности.

Чем ближе к нулю числовые показатели этих 
трех функций, тем качественнее проводится работа 
с информацией, тем выше и более гибки регулятив-
ные способности человека, тем комфортнее он себя 
чувствует, тем лучше у него адаптивные возможно-
сти, психическая адаптация, ниже уровень невро-
тизации и психопатизации. И наоборот, чем больше 
цифры отличаются от нуля, тем выше уровень дис-
комфорта, невротизации и т. д.

Отклонение функций мозга до 25 единиц — 
норма, при которой возможно проявление психоло-
гических проблем. Диапазон от 25 до 50 считается 
нормой, но это пограничная зона, вероятны невро-
тические реакции. Итак, если хотя бы одна из трех 
функций больше 25, то это означает, что человек 
склонен к невротическим реакциям, больше 50 — 
высока вероятность невротического расстройства 
или даже психических заболеваний.

Что касается качественных характеристик 
функций мозга, то если показатель со знаком 
плюс — функция избыточна, если со знаком 
минус — избирательна.

Восприятие со знаком плюс говорит о том, что 
человеку постоянно необходима избыточная ин-
формация и множество повторений для понимания 
в различных ситуациях. В результате такой человек 
испытывает напряжение сенсорных систем (зрения, 
слуха и т. д.), может возникать их перегрузка.

Восприятие со знаком минус — избиратель-
ность осмысления. Это свидетельствует о том, 
что человек недостаточно хорошо воспринимает 
информацию, нужную для работы других функ-
ций (воображения, памяти и т. д.), т. е. пользуется 
недостаточным количеством информации в по-
вседневной жизни. Дальнейшие выводы и дей-
ствия такого человека могут быть неполными или 
неадекватными.

Табл. 1 
Диагностика индивидуальных особенностей функций мозга до и после коррекции (мужчины) 

Когнитивные 
функции 

работы мозга

Работа 
функций 

мозга (норма)

Результаты 
исследований 
по группе 

«мужчины» 
(отклонения)

Результаты 
после 

коррекции

Ремиссия
1 год

Ремиссия
2 года

Ремиссия
3 года

Восприятие 
информации

До 10 ед. От –250 до + 
220 ед.

От 15 до 25 ед. От 20 до 25 ед. От 25 до 35 ед. От 30 до 35 ед.

Обработка 
информации

До 10 ед. От –200 до + 
180 ед.

От 15 до 25 ед. От 25 до 35 ед. От 30 до 35 ед. От 35 до 40 ед.

Анализ 
информации 

До 10 ед. От –230 до + 
200 ед.

От 10 до 25 ед. От 20 до 30 ед. От 25 до 35 ед. От 30 до 40 ед.

Принятие 
решений

Есть 
фактическое, 
не превышает 

в 2 раза 
от «надо»

При 
тестировании 
изменения 

от 5 до 10 раз

В 2 раза В 2 раза В 2,5 раза В 3 раза



50

Ученые записки СПбГИПСР. Выпуск 2. Том 26. 2016

При избытке воображения (знак плюс) у че-
ловека преобладает синтетическое воображение. 
Известные факты складываются в новые комбина-
ции. Эта функция активно используется при обоб-
щении наблюдений, в образовании.

Воображение со знаком минус — творческое. 
Посредством творческого воображения человек 
способен к генерации новых идей.

Показатель анализа информации с плюсом 
связан с избыточностью функции. В значительной 
степени идет нагрузка на память. Такой результат 
может означать наличие у человека хороших спо-
собностей к механическому запоминанию.

Анализ информации со знаком минус свиде-
тельствует о том, что активно работает ассоциатив-
ное мышление. Человек избирательно относится 
к отдельным фактам, комбинируя их и выбирая те, 
которыми он руководствуется в своем поведении.

Функция принятия решения характеризует спо-
собность человека создавать программу действий — 
«модель потребного действия», ведущую программу 
управления, постоянно корректируемую в процессе 
жизнедеятельности. Это оценка действия. Функция 
принятия решения отражена в показателе «скорость 
обработки информации». Идеальное по времени 
восстановление цветов наблюдается очень редко. 
Выход за границы диапазона нормы в сторону со-
кращения времени восстановления свидетельствует 
об излишнем ускорении принятия решения, когда 
информация еще не успела подвергнуться доста-
точной обработке, что может привести к неадекват-
ным действиям. Отклонение в сторону увеличения 
времени восстановления свидетельствует о тормо-
жении функции принятия решения — часто наблю-
даемое явление при различных психосоматических 
заболеваниях. Оптимизация функции принятия ре-
шения в процессе цветокоррекции — один из самых 
важных показателей повышения уровня здоровья. 
При качественной работе функции принятия реше-
ния человек может эффективно управлять как вну-
тренними, так и внешними процессами.

По данным электроэнцефалографических 
и полимиографических исследований установле-
но, что терапевтические сеансы с использованием 
системы «Странник» приводят к быстрому и суще-
ственному повышению адаптивности (на 20,5 %; 
Р « 0,001) и процентного содержания альфа ритма 
(на 31,6 %; Р « 0,001) в суммарной ЭЭГ, а также 
к улучшению общего функционального состояния 
ЦНС (на 7,2 %; Р « 0,001) за счет повышения ско-
рости развития и силы тормозных процессов (СРТ) 
на 18,8 % (Р « 0,001), функциональной активности 
тормозных систем (АТС) на 15,2 % (Р « 0,01), значи-
тельного сдвига баланса нервных процессов (БНП) 
в сторону торможения (на 19,4 %; Р « 0,001) — соот-
ветственно, усиления тормозного контроля со сто-
роны ЦНС, что является одним из важнейших усло-
вий для эффективной реализации управленческих 
и регуляторных функций головного мозга [6, с. 4].

Надо заметить, что несовершеннолетние при-
ходят с родителями, и, как правило, выясняется, 
что в коррекции нуждаются старшее и младшее 
поколения семьи. Созависимость — отдельная про-
блема и тема для отдельного исследования.

В каждой подгруппе процент рецидивов 
от 10 до 15 %, заявленных катамнистически. Опрос 
проводился с помощью вербально-коммуникатив-
ного метода [10, 103 c.].

От 35 % до 40 % людей, прошедших диагно-
стику и курсы коррекции при помощи виртуаль-
ного сканера «Странник», имели ремиссию свыше 
трех лет.

Зафиксирована следующая тенденция: при ре-
миссии более трех лет восстанавливаются контак-
ты между родственниками, а нередко и браки, улуч-
шаются отношения между родителями и детьми.

Одна из проблем, которая возникает по объек-
тивным причинам, — неполнота информации о ре-
зультатах коррекции в продолжительном периоде. 
По прошествии времени по различным причинам 
люди часто прерывают контакты с психологом.

В программу избавления от алкогольной зави-
симости желательно включать членов семьи, кото-
рые нередко страдают от созависимости. В нашей 
практике были примеры, когда вовлечение непью-
щей супруги в программу коррекции способствова-
ло полному отказу от алкоголя пациента. Также есть 
факты полного отказа от алкоголя, когда коррекция 
проводилась только созависимому члену семьи.

Бывают ли срывы в процессе коррекции? Да. 
Но это не означает, что вся проделанная работа 
идет насмарку или что надо все начинать заново, 
с первоначальной диагностики.

Любое поведение человека формируется по-
этапно. При работе со страдающими алкоголизмом 
и другими зависимостями стоит задача поэтапного 
восстановления, последовательной и комплексной 
коррекции. «Странник» — система мягкого «мас-
сажа мозга», гармоничных, не травмирующих из-
менений на уровне центральной нервной системы 
и психики человека.

Итак, можно сделать вывод, что традиционные 
подходы и практики избавления от зависимостей 
сегодня вызывают справедливую критику. Новые 
технологии дают возможность более эффективно, 
не травмируя физически и психологически диа-
гностировать и помогать избавляться от различных 
аддикций. Психологические методы коррекции ал-
когольной и других видов зависимостей становятся 
популярными во многих городах нашей страны — 
Москве, Сыктывкаре, Саратове, Петрозаводске, 
а также в Англии.

Сознательный отказ от употребления психо-
активных веществ является результатом мобилиза-
ции внутренних ресурсов личности и выражается 
в определенном уровне мотивации к отказу от их 
употребления. Одним из инструментов программ-
но-целевого подхода становятся инновационные 
методы психологической коррекции, которые су-
щественно расширяют палитру психологической 
и социальной реабилитации.

По сравнению с традиционными метода-
ми такие технологии, как «Странник», требуют 
меньше времени для проведения исследований, 
снижают материальные затраты, не так сильно за-
висят от эмоционального фактора, являются эф-
фективным и доступным средством для работы 
с населением.
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