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Введение
Сам термин «гипноз» ввел Шотландский врач Джеймс Брейд.  Гипноз (от греч. hypnos - сон) - временное состояние сознания, характеризующееся сужением его объема и резкой фокусировкой на содержании внушения, что связано с изменением функции индивидуального контроля и самосознания. 
Гипноз – это способ изменения, внедрения или запуска подсознательных программ. Основные понятия в определении гипноза – транс и внушение. В нашей стране большой вклад в развитие гипноза внесли такие известные ученые как Павлов, Бехтерев, Сеченов и другие. Владимир Леонидович Райков внес огромный вклад в развитие теории и практики гипноза. Особенно интересны его исследования в области изучения возможности использования гипноза для развития творческих способностей. Во времена Советского Союза он был практически единственным специалистом гипнологом из нашей страны, кто был постоянным участником многочисленных всемирных и европейских конгрессов по гипнозу. Новая страница в гипнозе была открыта американским психотерапевтом Милтоном Эриксоном.
Переболев в юности полиомиелитом и практически полностью парализованный, он смог с помощью самогипноза восстановить свои двигательные способности и развил целое новое направление, которое теперь называют, новый, не директивный или эриксоновский гипноз. Основные заслуги Эриксона в том, что: во-первых он показал, что транс естественное явление и может быть вызван многими способами; а во-вторых, он разработал множество техник косвенного внушения, для которого достаточно легкого транса, либо транс не нужен вовсе. Современное развитие гипноза идет в направлении междисциплинарного использования. Т.е., не только в медицине, спорте и спецподразделениях, а практически во всех сферах, где человек хочет эффективнее использовать свои внутренние ресурсы.
Транс
Существует множество терминов, которые используются как синонимы транса: фазовое состояние, измененное состояние сознания (на самом деле это более общий термин), гипнотическое состояние, альфа состояние и т.д. Транс, это особое состояние сознания, имеющее определенные характеристики и свойства. Первой и, возможно, основной характеристикой транса, является суженное, сконцентрированное внимание. Отсюда вытекает и основная задача для наведения транса – концентрация, сужение внимания. Способов транса множество: прогрессивная мышечная релаксация, ритмическое воздействие, разрыв шаблонов, техники перегрузки и т.д. Транс понижает критичность сознания. 
Способов гипнотизации много. Они осуществляются воздействием на тот или иной анализатор: зрительный, слуховой, кожный. 
1) При использовании метода фиксации взора гипнотизируемому предлагают фиксировать свой взор на какой-либо одной точке, например на блестящем металлическом шарике. Возникшее естественное утомление глаз и желание закрыть их способствуют наступлению сна. Утомление периферического конца зрительного анализатора приводит к утомлению и коркового его отдела и это утомление распространяется на участки коры.
2) Метод фасцинации (предложен в 1813 г. португальским аббатом Фариа) является разновидностью предыдущего. Процесс фасцинации начинается с расположения психотерапевта и пациента, они должны находиться на расстоянии до полуметра, психотерапевт должен сидеть немного выше пациента, смотреть ему в глаза, не мигая. Одновременно психотерапевт хватает пациента за плечи, начинает медленно раскачивать его вперед-назад и смотреть прямо на переносицу. Утомление периферического конца зрительного анализатора приводит к утомлению и коркового его отдела и это утомление распространяется на другие участки коры.
3) При другом способе используется усыпляющее действие монотонных звуков: метронома, морского прибоя, падающих капель воды и т. п. Действуя на периферический отдел слухового анализатора, происходит его утомление, а также запускаются вегетативные механизмы нервной системы человека, которые, в свою очередь, проникают в подсознание человека, активизируют его и в дальнейшем приводят к утомлению коркового отдела с распространением на другие отделы.
4) Метод пассов используется с целью монотонного воздействия на тактильный канал восприятия. Сущность метода заключается в том, что  гипнотизирующий проводит несколько раз ладонью с широко расставленными пальцами вдоль лица и туловища гипнотизируемого, не касаясь его, по направлению от головы к ногам. Этим способом пользовался еще Месмер, который считал, что он действует на больного "магнетическими флюидами". 
5) Метод сближения рук - пациента просят закрыть глаза, согнуть руки в локтевых суставах под углом в 90° и медленно сближать кончики пальцев обеих рук, говоря ему: "Ваши пальцы будут медленно сближаться. Когда кончики их сойдутся, Вы сделаете глубокий вдох и будете спать крепким сном". Существует и ряд других способов гипнотизации. В ряде приемов влияние оказывается одновременно на несколько анализаторов.
6) Вербальный метод-воздействие на слуховой и тактильный анализаторы, как правило, сопровождается внушением, в словесных формулировках которого описываются ощущения, которые испытывает засыпающий человек: "Расслабьте мышцы. Лежите совершенно спокойно. Старайтесь ни о чем не думать. Внимательно слушайте то, что я вам буду говорить. У вас появляется желание спать. Ваши веки тяжелеют и постепенно опускаются. По всему телу распространяется чувство приятной теплоты. Все больше и больше расслабляются мышцы рук, ног, всего тела. Расслабляются мышцы лица, мышцы шеи, голова глубже уходит в подушку. Вам хочется спать. Сейчас я начну считать, и по мере того как я буду проводить этот счет, приближаясь к десяти, желание спать будет нарастать все больше и больше, все сильнее и сильнее. Когда я назову цифру десять - вы заснете". Примерно такие фразы врач повторяет по нескольку раз спокойным, ровным голосом, часто подкрепляя их прямым внушением: "Спать! Спать!" Говорить лучше негромко, спокойно, но в то же время уверенно, короткими, понятными фразами. За счет этого достигается угнетения периферического и коркового отделов анализаторов. 
Эриксоновский гипноз. Транс возникает из межличностного взаимодействия на уровне ощущений, когда психотерапевт подстраивается к пациенту, тем самым позволяя обеим сторонам становиться все более восприимчивыми по отношению друг к другу. Сама техника ведения строится на том, что пациенту раз за разом предлагаются фразы, с которыми он соглашается, но проверить истинность не может. Это помогает мягко проходить через барьеры, выстраиваемые сознанием, в результате чего у человека складывается впечатление, что внушаемое психотерапевтом – это его собственные мысли либо умозаключения. 
Микродинамика наведения гипнотического транса и внушения состоит из следующих стадий: 1) фиксация внимания; 2) депотенциализация установок сознания; 3) бессознательный поиск; 4) гипнотический отклик.
В стадии фиксации внимания важно обеспечить и поддерживать его сосредоточение с помощью: 1) рассказов, которые интересуют, мотивируют, увлекают пациента; 2) стандартной фиксации взгляда; 3) пантомимы и невербального общения в целом; 4) воображения или визуализации; 5) левитации руки; 6) релаксации и др. способов.
Вторая стадия - депотенциализация установок сознания - осуществляется, когда удается зафиксировать внимание и фокус внимания автоматически сужается до той степени, при которой обычные системы отсчета пациента становятся уязвимыми для депотенциализации. Для того, чтобы обойти и депотенциализировать сознательные процессы, используются: 1) шок, удивление; 2) отвлечение внимания; 3) диссоциация; 4) когнитивная перегрузка; 5) замешательство и др. способы.
В рамках недирективного (неавторитарного) гипнотического транса используются такие приемы, как импликация (подразумевание), связка и двойная связка, диссоциация, ратификация, идеомоторный сигналинг, составные внушения и многие другие способы косвенного внушения. Психологическая импликация - это ключ, который автоматически устанавливает переключатели ассоциативных процессов пациента в предсказуемые паттерны без осознания того, как это происходит. Примеры импликаций: "Если Вы сядете в это кресло, можете затем войти в транс", "Разумеется, Ваша рука не онемеет, пока я не сосчитаю до пяти". Прием связки предлагает выбор из двух или более сравниваемых альтернатив, то есть какой бы выбор ни был сделан, это направит пациента в нужную сторону. Пример связки: "Какой транс Вы хотели бы испытать - легкий, средний или глубокий?". Двойные связки, наоборот, предлагают возможности поведения, которые находятся вне обычного для пациента сознательного выбора и контроля. Пример двойной связки: "Какая рука, правая или левая, сначала непроизвольно шевельнется, двинется в сторону, поднимется вверх или надавит вниз?". Диссоциация между сознательным и бессознательным как наиболее существенный механизм развития гипнотического транса возникает как автоматически, так и с помощью определенных стимулов и заданий. Диссоциация может возникнуть при возложении одной из задач на сознательный уровень функционирования пациента, а другой - на бессознательный. Использование разного тона голоса или различных уровней смысла нередко приводит к такому же результату. Примеры диссоциаций: "Ваше сознание может слушать мой голос, а Ваше подсознание может чувствовать комфорт...", "Ваше сознание может сомневаться и вести внутренние диалоги, а Ваше бессознательное может проявляться осмысленным, неоспоримым образом и погружать Вас в транс".
Наркогипноз. Наркогипноз относится к методам суггестивной психотерапии. Сущность наркогипноза заключается в том, что сеансу гипнотерапии предшествует введение наркотических средств, облегчающих наступление гипнотического сна или усиливающих его глубину. Телешевская выделяет наркогипноз, когда снотворные применяются малогипнабельным больным, вызывая у них состояние сонливости, и гипнонаркоз, применяемый к более внушаемым субъектам, когда присоединение снотворных средств повышает терапевтическую активность гипноза.
Психотерапия у детей и подростков
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.
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