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1. Особенности детского гипноза

Гипноз вводит человека в состояние, промежуточное между бодрствованием и сном. Так можно оказать сильное воздействие на бессознательное. Транс меняет работу головного мозга, что устраняет барьеры, активированные во время бодрствования. Также включаются внутренние процессы организма, которые дети из-за возраста не могут осознать, прочувствовать
2. [bookmark: _Toc44512633]Методы детской гипнотерапии

Среди классических способов лечения часто используют фасцинацию, словесное внушение. Это повышает уровень внушаемости. Фразу не произносят напрямую. Ее незаметно встраивают в убаюкивающий текст. Она подбирается индивидуально в зависимости от решаемой проблемы со здоровьем.
Гипнотерапия поможет при легких психоэмоциональных отклонениях. Также ее используют для лечения незапущенных неврологических привычек. В остальных случаях осуществляют комплексное лечение.

3. Возрастные особенности психопатологии детей и подростков

Исходя из биогенетической теории этапности индивидуального развития, мы высказали предположение, что патогенетическую основу преимущественных для разных периодов детского и подросткового возраста проявлений психических расстройств составляет сменность качественно различных уровней патологического нервно-психического реагирования на те или иные вредности. По мнению ряда авторов, детская психотерапия берет свое начало с 1909 г., когда S. Freud опубликовал свою работу «Анализ фобии у пятилетнего мальчика». Это первая работа, в которой описанные психологические трудности ребенка и его заболевание объясняются эмоциональными причинами. Отсутствие у детей вербальных и понятийных навыков не позволяет эффективно использовать по отношению к ним психотерапию, почти полностью основанную на проговаривании, как это имеет место в психотерапии взрослых. Большое значение здесь имеет применение игровых приемов. Игровая психотерапия и ее элементы в большей или меньшей степени используются психотерапевтами различных направлений. Дети не могут свободно описывать свои чувства, но они способны выражать свои переживания, трудности, потребности и мечты в детской игре. Изучение детской игры путем наблюдения, интерпретации, структурирования и др. позволило осознать уникальность способа общения ребенка с окружающим его миром и положить игру в основу метода лечения эмоциональных и поведенческих расстройств у детей.
             Для построения психотерапевтически ориентированного диагноза предлагается учитывать 6 вариантов этиопатогенетических факторов:
1. ситуативные проблемы;
2. проблемы в семейной системе;
3. когнитивные и поведенческие проблемы;
4. эмоциональные нарушения;
5. нарушения развития и личностные расстройства;
6. биологические отклонения.
            Использование психотерапевтических методов и их сочетание в конкретных индивидуальных (семейных) психотерапевтических программах определяется этапом нервно-психического развития ребенка. Выделяют 5 этапов:
1. период самоутверждения, становления личности, ее самооценки и системы отношений — 2,5-4 года;
2. период застенчивости — 4-7 лет;
3. период адаптации в массовой школе — 7-8 лет;
4. период адаптации личности в коллективе — 9-11 лет;
5. подростковый период — 11-20 лет.
В периоде самоутверждения, становления личности, ее самооценки и системы отношений выбор психотерапевтического метода обусловлен основными психологическими проблемами ребенка и включает в себя, помимо лечебно-педагогической коррекции неправильного стиля семейного воспитания (чаще в форме различных вариантов семейной психотерапии), методы детской игровой психотерапии, обеспечивающие оптимизацию взаимоотношений со сверстниками (Эйдемиллер Э. Г., 1988).
             Психотерапия в периоде застенчивости также строится с учетом проблем ребенка. Объем психотерапевтического воздействия расширяется и включает семейную и индивидуальную, ориентированную на разъяснение, психотерапию. На этом этапе большое значение приобретает групповая психотерапия. Ее задача — эмоциональное отреагирование конфликтной ситуации в группе и десенсибилизация угрожающих образов в сознании посредством их условного изображения и преодоления в игре (Захаров А. И., 1979).
              Психотерапия в периоде адаптации к массовой школе в большей степени ориентирована на преодоление коммуникативных трудностей. Наряду с индивидуальной и семейной психотерапией активно используются поведенческие методы (контактная десенсибилизация, эмотивное воображение, парадоксальная интенция, тренинг самоутверждения). Групповая психотерапия сочетается с семейной.
             Таким образом, современная детская психотерапия строится на применении различных взаимодополняющих психотерапевтических методов с учетом этапов нервно-психического развития ребенка.
             Психотерапия подростков имеет свою специфику. Это обусловлено специфическими процессами личностной динамики подросткового возраста, в которых большое значение начинают приобретать процессы взросления, выражающиеся в постепенном отделении от родительской семьи и поиске своего места во внешнем мире, моделью которого является подростковая группа. Вот почему в подростковом периоде акцент в психотерапии все больше смещается на методы личностно-ориентированной психотерапии, при которых ведущими формами становятся семейная и групповая терапия в их интеракционной и структурной моделях.(Гончарская Т. В., 1979).
В.В. Ковалев выделяет четыре возрастных уровня преимущественного нервно-психического реагирования: 
1) соматовегетативный (0 – 3 года). Для этого уровня реагирования характерны повышенная возбудимость, склонность к расстройствам пищеварения, питания, сна, навыков опрятности. Точки приложения: поглаживание, покачивание, звуки (интонация, тембр).
2) психомоторный (4-7 лет).  К данному уровню реагирований относятся проявления двигательной расторможенности, тики, заикание и др. Именно в этом возрасте происходит интенсивная дифференциация функции двигательного анализатора, устанавливаются более зрелые субординационные отношения между корковыми и подкорковыми структурами. Точки приложения: поглаживание, покачивание, звуки (интонация, тембр), рисунки, игры. 
3) аффективный (5-10 лет). Данный уровень реагирования характеризуется наличием страхов, уходом из дома и бродяжничеством. Аффективные нарушения наиболее ярко проявляются именно в этом возрасте, что связанно с началом формирования самосознания, с появлением у ребенка способности к самооценке субъективных переживаний.  Точки приложения: поглаживание, покачивание, звуки (интонация, тембр), рисунки, игры, формирующееся абстрактное мышление, эмоции, память. 
4) эмоционально-идеаторный (11-17 лет). Психические расстройства данного уровня возникают на основе сверхценных образований — психогенных патохарактерологических реакций (протесты, эмансипация и т. д.), сверхценных интересов и увлечений, синдрома анарексии и др. Точки приложения: поглаживание, покачивание, звуки (интонация, тембр), рисунки, игры, эмоции, память, логическое мышление, внимание, воля, сознание.

4. Систематика развития психики ребенка г. К. Ушакова
Первый этап развития психики – моторный – 0–1 года
Реакции ребенка в первые месяцы жизни являются по сути рудиментами последующих психических реакций. На внешние раздражители ребенок отвечает диффузными двигательными реакциями: крик, плач, двигательное беспокойство.
Даже так называемая реакция страха новорожденного представляет собой 2 типа движений: с преобладанием реакции флексоров (мышц-сгибателей) или экстензоров (мышц-разгибателей). Точки приложения: поглаживание, покачивание, звуки (интонация, тембр).

Второй этап развития психики – сенсомоторный
 6-7 лет – значение формирующихся моторных реакций продолжает оставаться ведущим, однако они утрачивают свой чисто двигательный характер и становятся более сложными «сенсомоторными актами».
Сенсомоторные реакции отличаются овладением целенаправленности движений, что в будущем приводит к волевым действиям.
Развиваются: органы чувств, внимание, формируется мышление, представления о настоящем и прошлом, первичное сознание «Я» (элемент самосознания, 3-3,5 года). Точки приложения: поглаживание, покачивание, звуки (интонация, тембр), рисунки, игры, формирующееся абстрактное мышление, эмоции, память.
Третий этап развития психики – аффективный
Высшие аффекты, в отличие от простых, никогда не возникают без образа, представления, а позднее и без понятия т.е. вовлечения в переживание, идеаторной сферы.
Аффективный этап начинает оформление в виде эпикритической эмоциональности с 3-х лет: осваиваются эмоциональные реакции: протеста, негативизма, демонстративного поведения, излишней аффектации или молчаливости.
К 6-7 – детская непосредственность меняет свои качества. Она все чаще получает выражение в аффективной окраске тех или иных форм деятельности ребенка.
В 10-11 – лабильность аффекта, добродушие и детская увлеченность становятся менее выраженными. Аффективность приобретает постоянно-индивидуальный характер, и можно четко выявить 2 типа поведенческих реакций. У одних детей преобладают черты экстравертированности, и они более общительны. У других преобладает интровертированность, и они более молчаливы. Точки приложения: поглаживание, покачивание, звуки (интонация, тембр), рисунки, игры, формирующееся абстрактное мышление, эмоции, память.
Четвертый этап развития – идеаторный - 11 – 12 лет.
У ребенка появляется возможность строить сложные умозаключения, появляется навык оперирования объектами внешней реальности и реальностью субъективной.
В подростков возрасте 12 – 16 лет доступна возможность рассуждать, последовательно обсуждать факты. Подросток утверждает себя, противопоставляя остальным. Это часто приобретает характер своего мнения. Он осознает себя как личность, что дает основу для рефлексии. Сознание индивидуальное приобретает характер коллективного, общественного.
В эмоциональной сфере формируются эстетические, этические и интеллектуальные чувства. Точки приложения: поглаживание, покачивание, звуки (интонация, тембр), рисунки, игры, эмоции, память, логическое мышление, внимание, воля, сознание
[bookmark: _Toc44512636]Заключение

Часто родители не обращают внимания на вредные неэстетичные привычки и наклонности своего ребенка. Они считают, что дети просто за кем-то повторяют или делают им назло. Часто у чад имеются серьезные неврологические, психосоматические заболевания, требующие обязательного обращения к медицине и сеансам гипноза.
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