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Психика - всегда "загадка", окруженная многовековой завесой  таинственности, мистицизма. До сих пор многие стороны психической  деятельности еще не изучены, многое остается неясным, несмотря на прогресс науки в этой области. 

Гипноз. История.

Древние греки и египтяне знали о благотворном влиянии на больных прикосновения руки. Бог сна у древних греков  носил имя «Гипнос».

Древние врачи путем движений и поглаживаний руками и словесных внушений при известной обстановке могли излечивать нервных больных, успокаивать судороги и болевые ощущения, навевать сон, избавлять от болей, от приступов страха.

В   древних папирусах 4 века до н. э. описаны способы погружения детей в гипнотическое состояние, чтобы затем внушить им образы богов в ответ на задаваемые вопросы

Немецкий этнограф Швейнфурт обнаружил в Верхнем Египте наскальный барельеф, относящийся  к 3 веку до н. э., на котором изображен  сеанс гипноза во время священного ритуала                    
 Римские писатели Плавт (II век до  н.э.),  Марциал и  Апулей (I век н.э.),, знали о возможности усыпить человека одним лишь прикосновением рукой, что обыкновенно сопровождалось заклинаниями.

Знаменитый врач и ученый Парацельс (1493- 1541 г.г.) и его ученики были знакомы со способами искусственного вызывания сомнамбулизма у человека. Он же считал, что магниты обладают лечебной силой, применял их в своей лечебной практике.

Величайшим чародеем XYIII  века прослыл итальянец Иосиф Бальзамо, он же граф Калиостр., который лечил больных словом и прикосновением. Погружал в гипноз, предлогал смотреть на блестящие драгоценные камни или золотые блюда. С приемами массового гипноза он познакомился на Востоке, куда попал будучи  изгнан из Италии за плутовство.

В XYIII веке предпринимаются   попытки научного толкования «загадочных» явлений. В те времена «лечили»  с помощью магнитов..

Венский врач Франц Антон Мессмер (1734-1875)  считал, что лечит живительным магнетическим флюидом, который концентрирует в себе - водил руками вдоль тела больного  производя то отток, то приток «магнетической жидкости» 

В 40-х годах XIX  века английский хирург Джеймс Брэд решил разоблачить известного «магнетизер»а Шарля Лафонтена (внука знаменитого баснописца) и сам приступил к опытам - гипнотизировал, заставляя смотреть на горлышко бутылки. Понял, что гипноз зависит от состояния нервной системы человека, а не того, кто исцеляет. В последующем это свойство психики получило название  « гипнабельность.»
  Брэд  предвосхитил родственность состояний гипноза  со сном или сноподобным состоянием. Он, сам того  не подозревая, стал предтечей гипнологии, привлек внимание научной общественности.
Природа гипноза.   
Существует несколько теорий,   объясняющих природу  гопноза.

Большинство наших психотерапевтов  придерживаются нейродинамической теории И.П.Павлова. Он считал  гипноз переходным состоянием между сном и бодрствованием. На фоне заторможенных участков в коре больших полушарий существует сторожевой пункт, обеспечивающий возможность раппорта – связи с психотерапевтом.   
Он описывал 3 фазы гипнотического состояния:
 1. Уравнительная – на сильный раздражитель - слабая реакция.
 2. Ультрапарадоксальная -  реакция возникает на неадекватный стимул, на который в состоянии бодрствования клетки не реагируют. Например, ожог  от обычного прикосновения.  

3. Парадоксальная фаза - на слабый раздражитель - сильная реакция. Так, сильная реакция на слово психотерапевта, которое в бодрствующем состоянии является слабым раздражителем.

Но, по современным научным представлениям, сон - это активный процесс, связанный не только с функцией коры, но и подкорки - ретикулярной формации. Неправомерно говорить о сне как о "разлитом корковом торможении". Павловская школа не принимает во внимание бессознательных наслоений в аффективной жизни субъекта.

Психоаналитическая теория  Фрейда (Психология масс и анализ личности, 1921 г.) расценивает  гипноз как феномен перенесения   в сфере бессознательного на личность гипнолога врожденных воспоминаний о вожде, вытесненных отношений детей к родителям. Это и создает власть гипнолога по отношению к пациенту, его подчиняемость.

Бернгейм Ипполит (1840 - 1919) - французский врач, профессор по  внутренним болезням. Основал психоневрологическую школу Нанси, в которой гипноз рассматривался по аналогии со сном, но пришел к заключению,  что сон (как обычный, так и искусственно вызванный), не является необходимым  условием для реализации гипнотических феноменов. Основная роль в нем  отводилась деятельности воображения, внушению.
Шарко, Жан Мартен французский врач психиатр, Один из основоположников современной невропатологии и психиатрии, отождествлял гипноз с искусственно вызванным истерическим неврозом. Использовал шоковые методы гипнотизации.                       

Шерток (Леон, 1910 1991г. французский психиатр, психоаналитик, историк психиатрии и психоанализа) считал  гипноз  особым состоянием сознания - трансовым, предполагающее изменение психофизиологической активности организма. Такое сотояние после сна, бодрствования, активностью сноведений.

По мнению  Бехтерева   ( Владимир Михайлович (1857 1927) российский невропатолог, психиатр, рефлексолог, физиолог и психолог),   гипноз - искусственно вызванный сочетанный рефлекс тормозного характера с подавлением активного сосредоточения.

Свядощ Абрам Моисеевич известный советский и российский  психиатр,  психотерапевт и сексолог  считал гипноз состоянием суженного сознания вызванным действиями гипнолога и повышенной  внушаемостью пациента.

Рожков В.Е. советский психиатр характеризовал  гипноз как качественно определенное психофизиологичекое состояние- результат перестройки работы мозга на особый режим, с  избирательностью усвоения информации.
Стадии сна и гипноза: 
1. Расслабление, не хочется двигаться, думать, открывать глаза. Сознание и воспоминания сохраняются.

2. Не может самостоятельно двигаться, провалы в сознании, амнезия  периода гипнотического сна.

3. Торможения сознания, снижение температуры и болевой чувствительности, амнезия сеанса.

Сомнамбулическая - особая стадия гипноза, совмещение сна и бодрствования, избирательное реагирование, т. е. повышению чувствительности к воздействию гипнотизирующего и уменьшении чувствительности ко всем другим влияниям.

  Способы наведения гипнотического транса.   Гипнотерапевт  - не сверхчеловек, а специалист определенной квалификации, владеющий специальными навыками.  

Суть процесса  гипнотизации состоит в утомлении периферического конца какого- либо анализатора, которое впоследствии, распространяется и на  соответствующую область в коре головного мозга и всю кору. 

Утомление зрительного анализатора развивается при фиксация взгляда на блестящем предмете; слухового - при воздействии  монотонных звуков; тактильного - прикосновениями или "пассами" (не касаясь, за счет тепла рук).

Можно - словесно, вызывая представления о сне и о сопровождающих его ощущениях (тепло и нежность, замедленное мышление, чувство покоя).

В древнем Вавилоне жрецы заставляли слушать шум "священного" ручья. Напрягая слух, истомленный постом и молитвами быстро впадал в гипнотический сон - "священный"
  "Шоковые" методы - властный взгляд , приказной тон, громкий голос и  команда "спать"., например. В жизни человек может впасть в трансовое состояние,"остолбенев" от страха. Как правило, шоковые методы используются при лечении   алкоголизма, заикания, истерических (диссоциативных) расстройств. Сомнамбулический тип гипноза отличается сохранением способности двигаться, положительными и отрицательными галлюцинациями. .
    Самогипноз или аутогипнотизация.

Индусские факиры  долго смотрят на кончик своего носа, через некоторое время он начинает как бы светиться и факир погружается в такое созерцание, становится нечувствительным к окружающим - "сливается с Брамою".

Иоги  постом, длительными неестественным положением тела могут довести себя до летаргии.

Египетские жрецы - заставляли смотреть на " магические знаки ", начертанные на дне блестящего сосуда.

Древние друиды и альруны  доводили себя до состояния близких к трансу, лунатизму, слушая шум священных деревьев или журчание ручья.

Древние оракулы впадали в трансовое состояние,   вдыхая наркотические газы.

Шаманы и дервиши   достигают транса быстрым кружением на одном месте, сопровождающимся звуками бубна.
 У животных   гипнотические состояния могут возникать в условиях опасности, как безусловный защитный рефлекс.

Гипноз. Факторы, способствующие развитию гипнотических состояний.

Способных подчиниться гипнозу не больше 5 из 100 человек. 10-15%  достигают 1 слабой стадии гипноза; у 20-25% можно достичь стадии сомнамбулизма.  Способствует развитию гипнотических состояний  молодой возраст  - чем моложе, тем лучше. Такие качества, как  подчиняемость, зависимость, умственная ограниченность, доверчивость, снижение критических функций также облегчают  их развитие.  Противодействуют гипнотизации  воля, рассудочность, зрелость ума, самостоятельность характера. Гипнабельность повышается при  увеличении частоты гипнотизаций..
            Биологическая обратная связь

Методика для контроля над физиологическими реакциями через получение информации об этих реакциях по мере их появления. Наблюдающие устройства отслеживают такие физиологические реакции, как частота сердцебиения, кровяное давление и мышечный тонус, снабжая человека обратной связью в виде световых или звуковых импульсов каждый раз, когда он изменяет свою реакцию в желаемом направлении.         Имея достаточную практику, человек может контролировать всевозможные телесные функции (преимущественно через расслабление). Расслабляясь, человек может изменить свою реакцию, а свет или звук действует как подкрепление его усилий. Утверждается также, что методика биологической обратной связи может оказывать существенный позитивный эффект при лечении ряда тревожиых расстройств. Благодаря использованию электромиографа (ЭМГ) пациенты получают обратную связь с информацией о состоянии мышечного тонуса организма (например, лицевых мышц). Контролируя физиологические реакции, они уменьшают телеснос напряжение и сопутствующее ему чувство тревоги.    

Показания  для гипнотерапии являются функциональные заболевания - т. е. временное выключение функции клеток под влиянием сильного раздражителя.   К ним относятся невротические расстройства (невротические реакции и состояния),  соматогении,   посттравматические стрессовые расстройства.  Шоковые методы используются при лечении   алкоголизма, заикания, истерических (диссоциативных) расстройств.
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