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Проведен сравнительный анализ «классического», эриксоновского гипно-

зов и универсальной гипнотерапии. Проанализированы отечественные шаблоны 
трактовки гипнотерапии. Сопоставляемые методы рассмотрены в рамках ком-
муникативного процесса, выделены: 1) согласование сторонами исходных пред-
ставлений о гипнозе; 2) вербальный и невербальный уровни гипнотической 
коммуникации; 3) соотношение активностей сторон гипнотической коммуника-
ции; 4) использование терапевтом обратных связей; 5) гипнотерапевтическое це-
леполагание; 6) коммуникативные стили гипнотерапии; 7) порождаемые комму-
никативным стилем ограничения гипнотерапии. Коммуникативный стиль «клас-
сического» гипноза использует идею директивного ведения гипнабельного па-
циента к терапевтическому результату. Стиль эриксоновского гипноза основан 
на вербальном, недирективно-манипулятивном управлении пациентом с под-
стройкой и ведением, подключением ресурсов «мудрого бессознательного», ис-
пользованием метафор для доступа к ресурсам. Коммуникативный стиль уни-
версальной гипнотерапии перестраивает культуральные представления пациента 
о гипнозе, использует позитивные когнитивно-поведенческие модели, учитывает 
биологические механизмы гипнотерапии, задействует невербальную коммуни-
кацию при гипнотизации, гипнотерапии, дегипнотизации, потенцирует актив-
ность пациента в выздоровлении. Коммуникативный стиль «классического» 
гипноза порождает феномены «негипнабельности» и гипномании. Коммуника-
тивный стиль эриксоновского гипноза потенцирует «сопротивление» гипнозу. 
Коммуникативный стиль универсальной гипнотерапии изредка характеризуется 
прекращением терапии пациентом. 
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Введение 
Многолетняя практика применения гипноза в психотерапии, иссле-

дований гипноза, гипнотерапии, преподавания гипнотерапии психотера-
певтам и психологам, участия в конференциях, съездах, конгрессах в 
СССР, России, за рубежом привела автора к пониманию актуальности сис-
темного анализа методического состояния и развития современной гипно-
терапии в России и мире в интересах клинической психотерапии. 

Имевшая в советском прошлом место длительная изоляция отечест-
венных психотерапии, гипнологии, гипнотерапии оказала и до сих пор ока-
зывает влияние на состояние и развитие последних. Сама по себе история 
внедрения в постсоветской России западных методов и направлений пси-
хотерапии крайне интересна и до настоящего времени почти не описана 
[7]. Автор в своем методическом анализе ограничится исключительно об-
ластью гипноза и гипнотерапии. 

Практика гипнотерапии (как и иной психотерапии) значительно ре-
дуцируется в ее текстовых описаниях [2, 4, 5, 6, 8, 9, 14, 18] (что делает за-
труднительным текстово-опосредованное обучение). Поэтому в своем опи-
сании методической эволюции гипнотерапии автор выйдет за пределы 
анализа литературы, дополнив его анализом соответствующих практик. 

Профессиональное психиатрическое, психотерапевтическое мышле-
ние прагматично, опирается на устоявшиеся, понимаемые как аксиоматич-
ные понятия и шаблоны, нередко надолго переживающие породившие их 
локальные, временные, в т. ч. культурально обусловленные, феномены. 
Псевдоочевидность ряда сопряженных с областью гипноза и гипнотерапии 
шаблонов нуждается в коррекции, поскольку может исказить восприятие 
излагаемых материалов. Поэтому автор затронет некоторые российские 
шаблоны трактовки гипнотерапии в соотнесении с реальной практикой. 

Шаблон № 1. Гипнотерапия как метод психотерапии. В настоящее 
время термин «гипнотерапия» широко используется в России, что безус-
ловно связано с отечественной историей развития психотерапии (от гипно-
терапии – к психотерапии). В западной традиции преимущественно ис-
пользуется термин «гипноз», описывающий его применение в качестве 
комплементарного метода в широкой медицинской практике (анестезиоло-
гии, хирургии, стоматологии, дерматологии, онкологии и т. д.) [32, 34] и 
лишь отчасти – в психотерапии [30]. Так, Европейское и Международные 
общества гипноза не имеют существенных организационных связей с со-
ответствующими обществами психотерапевтов. 
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Шаблон № 2. Гипнотерапия «вообще». В ряде отечественных публи-
каций гипнотерапия подается как единый метод [4, 5, 6, 14, 18, 3, 13, 20, 
19], дается обобщенная оценка ее эффективности, осложнений и ограниче-
ний [1, 16, 17], что противоречит реальному методическому разнообразию 
гипнотерапии и даже одному из важных шаблонов о дихотомии в гипноте-
рапии. 

Шаблон № 3. Дихотомия «классической» и «эриксоновской» гипно-
терапии. Для российских психиатрии, психотерапии и гипнотерапии тезис 
о дихотомии «классической» и «эриксоновской» гипнотерапии с решаю-
щим превосходством в технической и клинической эффективности по-
следней воспринимается как устоявшаяся аксиома [9, 15]. Устойчивость 
данного шаблона мирно уживается с комплексом опровергающих обстоя-
тельств: (1) в США и международных организациях «директивный» и «не-
директивный» гипноз мирно уживаются; (2) доказательные данные о пре-
восходстве эриксоновского гипноза не только отсутствуют [32], но не мо-
гут быть получены в принципе, поскольку необходимый для подобных ис-
следований терапевтический протокол адептами методически исключен. 
Последнее обстоятельство стало серьезной проблемой в развитии европей-
ского гипноза, преимущественно – эриксоновского. 

Шаблон № 4. Гипнотерапия как уходящая практика. Бурный процесс 
отсроченного освоения российской психотерапией обширного поля запад-
ных психотерапевтических систем и практик реактивно сформировал от-
ношение к собственно российской гипнотерапии как к чему-то архаично-
застывшему, уходящему – «классическому» гипнозу. Представление о 
сущностной значимости активно осваиваемой в России западной психоте-
рапии в соотнесении с «застарелым» «классическим» гипнозом, «гипно-
суггестивной психотерапией» механистически проецируется отечествен-
ными психиатрами и психотерапевтами на остальной мир, что ошибочно. 
Позиции гипноза в мире как медицинской практики и метода психологиче-
ской коррекции устойчивы, перспективы – позитивны. Так, в 20-м Между-
народном конгрессе гипноза (Париж, Франция, 2015) приняли участие бо-
лее 3500 специалистов, тогда как в Международном конгрессе психотера-
певтов (Париж, Франция, 2016) несколько более 1500 участников. 

С учетом того, что автор начинал свою практику в 1970-е годы в 
формате традиционной гипнотерапии, а в 1980–1990-е годы с интересом 
знакомился с эриксоновским гипнозом и НЛП и в тот же период приступил 
к системным исследованиям гипноза и разработке собственных методик 
гипнотерапии, анализ эволюции гипнотерапии будет проведен в сопостав-
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лении практик «классической», директивной гипнотерапии, эриксоновско-
го гипноза и авторской медики универсальной гипнотерапии [21, 22, 24, 
25]. Одним из «разрешающих» такое сопоставление обстоятельств являет-
ся участие автора совместно с известными специалистами в области эрик-
соновского гипноза Р. Эриксон-Клейн (Roxanna Erickson-Klein) и Д. Шор-
том (Dan Short) в пленарной сессии-семинаре «Американский гипноз – рус-
ский гипноз: культуральная общность и современные особенности» во 
время французской конференции по гипнозу (О. Реюнион, 2017) [33]. По 
просьбе организаторов в качестве репрезентативного образца современно-
го русского гипноза была продемонстрирована методика универсальной 
гипнотерапии. 

В данной статье автор намеренно сконцентрировался на методиче-
ской составляющей гипнотерапии, исключив из анализа вопросы о приро-
де гипноза и механизмах гипнотерапии, поскольку неоднократно и в раз-
личных формах высказывался на данные темы в рамках разработанной им 
интегративной теории гипноза и гипнотерапии [21, 22, 24, 25, 35, 36, 37, 
38]. Поэтому «классический» [4, 5, 6, 14], эриксоновский гипнозы [8, 9, 30, 
31, 39] и методика универсальной гипнотерапии [21, 22, 24, 25, 35, 36] бу-
дут рассматриваться в формате коммуникативного процесса, диалога, с 
выделением: 1) согласования исходных представлений о гипнозе сторона-
ми гипнотической коммуникации; 2) двусторонней гипнотической комму-
никации вербального и невербального уровней между терапевтом (гипно-
тизирующим) и пациентом(ами) (гипнотизируемым(и); 3) соотношения ак-
тивностей двух сторон гипнотической коммуникации; 4) использования 
терапевтом коммуникативных обратных связей; 5) терапевтического целе-
полагания; 6) коммуникативных стилей в гипнотерапии; 7) порождаемых 
коммуникативным стилем ограничений терапии. 

 
Анализ «классического» гипноза, эриксоновского гипноза и методики 
универсальной гипнотерапии. Исходные представления о гипнозе  

у сторон гипнотической коммуникации и их согласование 
Любая коммуникация реализуется лишь при наличии у ее сторон 

общей нормативной базы коммуникативных средств и практик, во многом 
культурально обусловленной. Директивный гипноз присутствовал в евро-
пейском культурном поле весь 19 век [32], в российском – с конца 19-го и 
по настоящее время. Эриксоновский гипноз за более чем 40-летнюю исто-
рию применения [2, 8, 29, 30, 31, 39] стал для Европы и США феноменом 
массового сознания, для России последний находится в периоде усвоения 
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[9, 10, 11]. Научного исследования представлений российской масс-
культуры о гипнозе не проводилось, что, впрочем, характерно и для запад-
ной масс-культуры. Поэтому, описывая российские культуральные пред-
ставления о гипнозе, автор исходит из собственного анализа массового 
сознания [23] и многолетнего эмпирического опыта. 

Базовые российские масс-культуральные представления о гипнозе 
включают ряд мифологем: гипноз как средство воздействия находится на 
границе либо за границей обыденности, является сильным, но, возможно, 
опасным (в том числе – необратимым); гипноз – сила, которой владеет 
гипнотизируемый, действующая на более слабого гипнотизируемого, 
управляя его поведением, состоянием (гипноз – овладение, предполагаю-
щее и криминальные варианты); гипноз – сон, вхождение в гипноз эквива-
лентно засыпанию с выключением сознания (сохранение рефлексии пони-
мается гипнотизируемым как отсутствие гипноза); гипноз – амнезия. 

Исходя из собственного эмпирического опыта отметим, что для за-
падноевропейца гипнотический транс – это, скорее, позитивное изменение 
сознания, но не его выключение. Западная масс-культура, стремительно 
теряющая религиозность, успешно замещает последнюю догматами либе-
ральных ценностей (первичность и свободу «Я», равенство-партнерство и 
др.). Социально-культуральная жизнь при этом остается принципиально 
жестко регламентированной сводом общепринятых, универсальных, обяза-
тельных правил, когда стиль управления взаимодействиями в сообществе 
переходит от директивного к манипулятивному, в котором важна извест-
ная всем «постправда», но не связь последней с реальностью. В отношении 
терапевтической коммуникации традиционно реализуются масс-
культуральные запросы на партнерство, равенство сторон терапии, ее ма-
нипулятивность. 

Постсоциалистическая демократизация в экономически развитых ре-
гионах России актуализировала аналогичный масс-культуральный тренд, 
транслирующийся в терапевтической коммуникации в запросы на парт-
нерство, равенство сторон терапии, ее манипулятивность, формируя, в т. ч. 
готовность к принятию модели эриксоновского гипноза. 

Представления профессионалов преимущественно методологичны, 
определяются принадлежностью к направлению гипнотерапии и масс-
культуре, что обусловливает разные варианты их индивидуального взаи-
модействия.  

Для «классического» гипноза с позиции применяющего его профес-
сионала основополагающим условием, наряду с согласованием исходных 
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представлений о гипнозе сторон гипнотической коммуникации, является 
селекция внушаемых, принимаемых за гипнабельных, с помощью ограни-
ченно-ритуального набора проб на внушаемость [4, 5, 6, 14, 13, 18, 19, 20], 
с которыми в дальнейшем и проводится гипнотерапия. Невнушаемые объ-
являются негипнабельными и исключаются из терапии. Гипноз как со-
стояние методически ассоциирован с «гипнотическим сном», поэтому при 
гипнотизации используется директивное внушение: «Спать!!!» [18]. Отме-
тим, что для российских пациентов верификация внушаемости соответст-
вует прямой верификации «силы» гипнотизирующего, предопределяющей 
в позитивном варианте «полное» «подчинение» данной «силе» в ходе 
дальнейшей гипнотерапии. Таким образом, исходное условие наличия 
«гипнотической силы» для начала гипнотической коммуникации в «клас-
сическом» гипнозе обусловливает как ограничивающую применимость ме-
тода («проблема негипнабельных»), так и форму проведения гипнотерапии 
как безусловного, прямого «ведения» пациента терапевтом (вербального и 
невербального). Поэтому первоочередным средством коррекции недоста-
точности эффекта или его отсутствия для обеих сторон коммуникации ста-
новится усиление директивности, экспрессивности, импрессивности, де-
монстративности поведения терапевта. 

В России применению эриксоновского гипноза (в отличие от Евро-
пы, где последний уже инкорпорирован масс-культурой, массовым созна-
нием), вероятно, должно предшествовать его разъяснение пациентам. 
Эриксоновский гипноз описывается адептами как эффективный, экологич-
ный, безопасный, утилизирующий трансы повседневной жизни (погруже-
ния в себя, сосредоточение) [9, 10, 11]. Эффективные терапевтические из-
менения обосновываются уникальными эриксоновскими доступами к ре-
сурсам мудрого, творческого бессознательного пациента, хранящего жиз-
ненный опыт и знания, достаточные для решения всех проблем самим па-
циентом при разностороннем технологическом участии терапевта [2, 8, 28, 
29, 30, 31, 39]. Эриксоновские терапевты, как правило, указывают на пре-
восходящую эффективность своей терапии при условии ее технически 
корректного проведения. Правильность терапии подразумевает безуслов-
ное владение обширным набором суггестивных техник, интуитивностью, 
импровизационностью, точным выстраиванием обратных связей и т. д.; 
неотчетливо присутствует требование к любому эриксоновскому терапевту 
быть выдающимся в своей практике [8, 28, 39]. В качестве базового огра-
ничения эриксоновской терапии рассматривается «сопротивление гипно-
зу» при вхождении в транс, а также в ходе терапии; способность терапевта 
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преодолевать «сопротивление» рассматривается как существенное квали-
фикационное требование. 

В универсальной гипнотерапии согласование масс-культуральных 
представлений о гипнозе, предстоящей гипнотерапии, психотерапии с ме-
тодиками универсальной гипнотерапии и проводимой на ее основе психо-
терапии выделено как самостоятельная задача, которая реализуются в 
форматах детально проработанных стыковочных сценариев гипнотизации, 
гипнотерапии [21, 22, 24, 25, 35] и психотерапии активным, намеренным 
использованием специального вербального текста (для стыковочного сце-
нария гипнотизации), дублируемого невербальными средствами. Стыко-
вочный сценарий гипнотизации основан на радикальном трансформирова-
нии базового масс-культурального представления о гипнозе в конкретный, 
вызывающий обоснованное доверие, поведенчески проиллюстрированный 
сценарий гипнотизации. После проработки пациентом сценария гипноти-
зации он принимает и реализует форму гипнотизации, противоречащую 
масс-культуральным представлением о гипнозе. Поэтому при гипнотиза-
ции пациент, с опорой на собственную мотивационную активность и при 
поддержке терапевта в формате опосредованной вербально-невербальной 
обратной связи, входит в гипнотическое состояние, понимаемое им как 
особое рефлексивное состояние. Обязательная верифицированная обуче-
нием реализация стыковочного сценария гипнотизации вкупе с самой гип-
нотизацией, построенной на внутренней мотивационной активности гип-
нотизируемого, поддерживаемой обратной связью, позволяет достигать 
развития гипнотического состояния в 98–99 % случаев. 

 
Гипнотическая коммуникация 

Автор исходит из представления о том, что мышление человека име-
ет диалогическую природу (поскольку исходно развивается на основе диа-
лога) [26]. Поэтому любая гипнотическая коммуникация образована трех-
компонентной диалогической системой, включающей: 1) внешний интер-
персональный диалог коммуникативных сторон гипнотерапии, направляе-
мый преимущественно терапевтом (гипнотизирующим) в целях реализа-
ции терапевтических целей и задач; 2) внутренние диалоги каждой из сто-
рон гипнотической коммуникации, частично и различным образом транс-
лирующиеся во внешний коммуникативный диалог.  

Рассмотрим наиболее типичную реализацию гипнотической комму-
никации, в которой терапевт (гипнотизирующий) вербально и невербально 
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активен, а пациент (гипнотизируемый), находясь в состоянии гипноза с за-
крытыми глазами, вербально пассивен (молчит).  

Коммуникация терапевта (гипнотизирующего). Внешняя коммуни-
кация терапевта потенциально содержит широкий перечень средств вер-
бальной и невербальной активностей. Вербальная активность предполагает 
использование всего спектра соответствующих коммуникативных средств, 
включая текстовое содержание, смысл и символизм, интонирование речи, 
ее темп. Возможная невербальная активность терапевта включает: пере-
мещение в пространстве, изменения позы, жестикуляцию, прикосновения 
(«околоприкосновения» – «пассы», когда при жестикуляции вблизи, но без 
телесного контакта, у реципиента возникают различные телесные ощуще-
ния), мимическое сопровождение взаимодействия (модулирующее верба-
лизацию). Невербальная активность терапевта может быть естественно-
спонтанной либо осознанно-целенаправленной. Направленность внутрен-
него коммуникативного диалога терапевта включает методический и спон-
танно-естественно-личностный компоненты. Методический компонент для 
разных форм гипнотерапии будет закономерно отличаться. 

Коммуникация пациента (гипнотизируемого). Внешняя коммуника-
ция пациента (гипнотизируемого) в рассматриваемом формате существен-
но редуцируется за счет полного либо почти полного выключения в гипно-
зе вербальной коммуникации. Невербальная коммуникация ослабляется за 
счет полной либо значительной редукции спонтанной жестикуляции, аф-
фективно окрашенные мимические реакции минимизируются, но принци-
пиально сохранены, дыхательное и кардиоваскулярное сопровождение 
аффективных реакций несколько сглажено, но сохранено. 

Коммуникация в «классическом» гипнозе строится, исходя из кон-
цепта однонаправленного директивного суггестивного воздействия тера-
певта на восприимчивого пациента, включает использование императивно-
директивного, предписывающего вербального компонента в ходе всей сес-
сии в сочетании с эквивалентным по смыслу дополнительным невербаль-
ным компонентом. Акцентируется вербальная коммуникация, трактуемая 
как суггестивный текст («гипнотическая песнь»), построенный по опреде-
ленным правилам: краткое, однозначное предписание позитивных измене-
ний и прекращение негативно-болезненных проявлений, использование 
оптимальных обобщений, запрет на использование отрицаний. Считается, 
что внушения реализуются гипнабельными реципиентами прямо, в неко-
тором роде – арефлексивно [3, 4, 5, 6, 13, 14, 20, 27], критерием реализации 
внушений принимается общий позитивный эффект сессии. 
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Эриксоновская коммуникация дуалистична. С одной стороны, в ней 
декларируется недирективность, партнерство, обобщенный стиль, поддер-
живаемая терапевтом активность гипнотизируемого, обратная связь по-
средством считывания и отреагирования идеомоторных сигналов, с при-
менением различных метафор [2, 8, 9, 11, 29, 30, 31]. С другой стороны, 
прокламируется принцип перехода от «подстройки к ведению» (недирек-
тивному), который в ходе сессии реализуется циклично, в обратной связи с 
проявляющимися реакциями [2, 8, 9, 11, 29, 30, 31]. Утилизация генери-
руемых терапевтом (многоуровневых) метафор проводится вне учета ин-
дивидуальных особенностей их восприятия и отреагирования гипнотизи-
руемым, осуществляется в формате редуцированной (да – нет) идеомотор-
ной связи, представляя вариант опосредованного ведения. Таким образом, 
гипнотическая коммуникация в эриксоновском гипнозе основана на обоб-
щенно-недирективном (допускающим широкую вариативность и актив-
ность отреагирования пациента, с учетом редуцированной обратной связи) 
ведении гипнотизируемого. Невербальный коммуникативный компонент 
используется для «зеркальной» подстройки к клиенту, преимущественно в 
начале терапии. 

Коммуникация в универсальной гипнотерапии выстраивается и 
осознается терапевтом в парадигме трёхуровневого диалога терапевта и 
пациента. Универсальная гипнотерапия обладает протоколом проведения, 
включающим гипнотизацию, терапевтическую сессию, дегипнотизацию. 

Роль целенаправленно используемого невербального коммуникатив-
ного компонента в универсальной гипнотерапии чрезвычайно высока, пре-
вышает таковую для сравниваемых методов на всех этапах сессии. При ре-
ализации стыковочного сценария гипнотизации жестикуляция дублирует 
вербальный текст, дополняя его локализацией описываемых понятий как 
неких виртуальных объектов и их взаимодействия – манипуляцией такими 
объектами. После обосновывающего описания процедуры гипнотизации, 
построенной на сконцентрированной активности гипнотизируемого, тера-
певт 2-3 раза вариативно имитирует ее реализацию на себе. В ходе гипно-
тизации задействованы: вербальный канал для (1) суггестивной поддержки 
мотивационной активности пациента на вхождение в гипноз (его мыслен-
ной сосредоточенности на желании войти в гипноз), (2) оперативной отра-
ботки обратной связи с описанием внешних проявлений активности паци-
ента при вхождении в гипноз; невербальный канал с тактильными прикос-
новениями (с согласия пациента), выполняющими роль дублирующих не-
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вербальных суггестий. Гипнотизируемый сам определяет момент начала 
гипнотизации, ход ее реализации и момент завершения. 

Вербальная коммуникация терапевтической части реализует состоя-
щий из связанных компонентов текст, имеющий позитивно-психологи-
ческую направленность, стимулируя: телесно локализуемое, в обратной 
связи, освобождение от накопленных негативных аффектов; репродукцию 
синего цвета; обретение уверенности, свободы; формирование навыка дис-
тантного восприятия, дистанцирования прошлых негативных пережива-
ний, нормализацию сна. Каждый компонент предлагается пациенту как 
возможный в активной реализации, представляет из себя обобщенное опи-
сание основанной на базовых гомеостатических механизмах здоровой пси-
хики позитивной поведенческой модели, которую гипнотизируемый может 
при желании усвоить и сделать постоянно действующей. Текст имеет по-
вторяющую структуру для лучшего усвоения принимаемых пациентом ме-
ханизмов. Невербальный компонент терапевтической части сопровождает 
телесно-ориентированные компоненты текста в тактильно-пассовой фор-
ме, в обратной связи. 

Выход из гипноза в универсальной гипнотерапии пациент осуществ-
ляет активно, задавая его темп, в обратной связи с собой и терапевтом. 

Таким образом, коммуникация в универсальной гипнотерапии харак-
теризуется: отчетливой стимуляцией направленной активности пациента, 
использованием обобщенных, прямо-моделирующих, но принципиально 
недирективных внушений (пример: «Теперь у вас есть возможность уви-
деть, представить, почувствовать синий цвет…». Возможно и нечто иное.). 
В универсальной гипнотерапии широко и действенно используется обрат-
ная связь с пациентом как в вербальной, так и в невербальной коммуника-
циях. Гипнотическая коммуникация понимается и реализуется в форме 
развернутого многоуровневого диалога. 

 
Соотношение активностей двух сторон гипнотической коммуникации 

Индивиду присущи характерные уровень и стиль психической ак-
тивности, проявляющийся как во внешней коммуникации, так и внутрен-
нем диалоге, которые, в большей или меньшей степени трансово преобра-
зуясь, вероятно, принципиально константны. Поэтому при сопоставлении 
трех методов гипнотерапии стоить разграничить собственно проявления 
активности пациента и способность терапевтов разных направлений ее 
различать и использовать в интересах терапии.  
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В модели «классического» гипноза пациенту предоставляется воз-
можность либо активно-пассивно следовать за суггестирующим терапев-
том, либо, проявив «негипнабельность», избежать потенциально возмож-
ную терапию [3, 4, 5, 6, 13, 14, 20, 27]. Однако обе стороны гипнотерапии 
приписывают активность преимущественно терапевту, суггестивно 
«управляющему» «управляемым» пациентом. 

В случае эриксоновского гипноза декларируемая активность отнесе-
на к пациенту, но в особой форме, поскольку мета-цель терапевта – побу-
дить пациента активировать мудрое и ресурсонасыщенное бессознатель-
ное, активно преобразующее его носителя, независимо от осознанности 
происходящих терапевтических изменений [9, 10, 28, 29,30, 31, 39]. Актив-
ность пациента сторонами терапии понимается как высокая. Однако ак-
тивность терапевта должна быть превосходящей, поскольку он не только 
помогает пациенту найти и реализовать путь потенцирования бессозна-
тельного при посредстве во многом интуитивного выбора из множества 
техник действенных, но, в интересах действенности процесса, параллельно 
самому войти в ориентированный транс и управлять обоими трансами. 
При наличии постгипнотической амнезии такая активность для пациента 
приобретает «неведомый» характер. 

Терапевтическая работа в универсальной гипнотерапии исходно 
опирается на намеренно актуализируемую сознательную мотивационную 
активность пациента на улучшение, выздоровление [21, 22, 24, 25, 35, 36]. 
Гипнотизация и дегипнотизация построены на стимуляции доминирующей 
мотивированной активности пациента при поддержке терапевта, активно 
входящего и выходящего из гипнотического состояния. Активность паци-
ента поддерживается как основа для научения базовым гомеостатическим 
механизмам психического саморегулирования на основе обратной диало-
гической связи. Терапевт же лишь сопровождает пациента, помогая паци-
енту при использовании обратной коммуникативной связи технически 
реализовать формализованную методику по исходному протоколу.  

Следует заключить, что опора на активность пациента в ходе тера-
пии последовательно возрастает от классического к эриксоновскому гип-
нозу и далее к универсальной гипнотерапии. 

 
Использование терапевтом коммуникативных обратных связей 
Гипнотерапевтическая коммуникация всегда содержит в себе компо-

нент обыденной, в которой присутствуют усвоенные обратные связи, не-
избежно проступающие через любую методику. Тем не менее адептами 
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выделяются «правильные» для метода подходы работы с обратными ком-
муникативными связями.  

Использование обратных связей в «классическом» гипнозе включает 
вербальный и невербальный уровни, оно ограничено и направлено на ре-
гуляцию на принципах прямой корреляции экспрессивности, директивно-
сти, суггестивности внушений на всех этапах гипнотерапии [2, 8, 28, 29, 
30, 31, 33].  

В эриксоновской терапии обратная связь применяется заметно шире, 
первоочередно в начале терапии и для преодоления сопротивления, вклю-
чает в начале терапии вербальный и невербальный уровни (в форматах 
«подстройки и ведения», совместного вхождения в транс), в ходе терапии 
отслеживаются мимические реакции, дыхание, мышечный тонус, позы те-
ла, что дополняется редуцированной идеомоторной обратной связью [8, 9, 
10, 30, 39]. Терапевтом в ходе терапии преимущественно используется ее 
вербальный компонент [2, 8, 9, 10, 29, 30, 31, 39]. 

В универсальной гипнотерапии гипнотизация, дегипнотизация, вся 
телесно ориентированная работа в гипнотерапии полностью построена на 
обратных связях вербального и невербального уровней, остальная часть 
работы в гипнотерапии строится на опосредовании реакций пациента со-
ответствующими обратными связями [21, 22, 24, 25, 35, 36]. 

 
Целеполагание в гипнотерапии 

История открытия и принятия Европой феномена гипноза и начала 
его практического использования в 19 веке в диапазоне от эстрадных пред-
ставлений и до ранней терапевтической практики оказала решающее и 
длительное влияние на формирование представлений о его безусловных, 
локально-суггестивных механизмах. «Очарование» буквальной, адресной 
реализацией гипнотических и постгипнотических суггестий, с конкретным 
влиянием на поведение, эмоции, когниции, вкупе с потенциалом гипноа-
нальгезии обусловило понимание гипнотической коммуникации как ис-
ключительно тактической, локально-безусловно-суггестивной, построен-
ной на прямом выключении, искоренении конкретного перечня поведенче-
ских актов, ощущений, переживаний. Поэтому более чем вековое клиниче-
ское применение гипноза трактовалось (в равной степени адептами и кри-
тиками гипнотерапии) как суггестивное «удаление», искоренение симпто-
мов невротической природы, вкупе с временным суггестивным выключе-
нием ощущения боли, а в рамках отечественной психотерапии гипнотера-
пия была определена как «симптоматический метод» [12, 20]. При этом 
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удивительным образом упускалось из рассмотрения эмпирически установ-
ленное правило преимущественной действенности позитивных суггестий, 
педалирующих позитивную же альтернативу, вытесняющую в случае ус-
пешной реализации мешающий болезненный признак, что воспринималось 
как его «удаление». 

Собственно, «классический гипноз» преимущественно построен на 
тактически-частном преодолении конкретных ограничений клинического и 
психологического толка локальными суггестиями, актуализирующими для 
гипнотизируемого альтернативные позитивные состояния и признаки, 
включая позитивное обусловливание (успешную реализацию последующе-
го внушения вследствие результативности предшествующего) [4, 5, 6, 14, 
13, 18, 19, 20]. 

Эриксоновский гипноз, несомненно, расширил суггестивную палит-
ру гипнотерапии, перейдя к применению универсальных стратегических, в 
том числе образных, суггестий, в каноне доступа к мудрому бессознатель-
ному клиента, пациента, обладающему неограниченными ресурсами и ре-
шающего в закрытой (в основном) форме имеющиеся клинические и пси-
хологические проблемы [2, 8, 9, 10, 28, 29, 30, 31, 33, 39]. Разумеется, ог-
раниченное использование локально-тактических позитивных (и иных) 
суггестий сохраняется [2, 28, 29, 30, 31, 39]. В целом суггестивная работа в 
эриксоновском подходе носит преимущественно позитивный характер. 

Универсальная гипнотерапия опирается на понимание гипноза как 
функционально-регрессивного состояния, существенно повышающего обу-
чаемость гипнотизируемого по механизмам, близким к таковым для ранне-
го детского прямого позитивного научения [21, 22, 23, 27]. Поэтому она 
основана на стимулировании активного усвоения базовых позитивных мо-
делей (механизмов) здорового психического гомеостаза. В универсальной 
гипнотерапии применяются универсальные, позитивные, обусловливаю-
щие наличием состояния гипноза суггестии: 1) активирующие проектив-
ное, с обратной связью, преобразование (выделение) гипнотизируемым 
любого негативного опыта с замещением его ощущением-состоянием 
внутренней психологической стабильности (прием соматического катарси-
са); 2) дублирующие вербально-суггестивно психологическую стабиль-
ность (потенцирующие уверенность, спокойствие, личностную целост-
ность, самоидентичность); 3) универсальные моделирующие суггестии, ак-
туализирующие текущее психическое отреагирование в алгоритме меха-
низмов нормального переживания с выраженным эффектом «полноты 
осознания» [24, 25]. Универсальная гипнотерапия отказывается от пони-
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мания суггестий как выполнения безусловных команд и основывается на 
стимулировании гипнотизируемого к мотивированной его потребностью в 
улучшении активной, вариативной реализации в обратной связи, с после-
дующим усвоением комплекса позитивных когнитивно-поведен-ческих 
моделей, выправляющих и стабилизирующих его состояние.  

 
Коммуникативные стили в гипнотерапии 

Подходы к использованию исходных представлении о гипнозе у сто-
рон гипнотической коммуникации, особенности реализации последней на 
вербальном и невербальном уровнях, соотношение активностей сторон 
гипнотерапии, использование терапевтом обратных связей, терапевтиче-
ское целеполагание формируют коммуникативные стили гипнотерапии, 
существенно различающиеся для «классического», эриксоновского гипно-
за и универсальной гипнотерапии. 

Коммуникативный стиль «классического» гипноза авторитарен и по-
строен на идее соразмерного с личностью и клинической типологией про-
блем (с учетом их терапевтической динамики) прямого «ведения» «гипна-
бельного» пациента гипнотерапевтом к позитивному терапевтическому ре-
зультату [4, 5, 6, 14, 13, 18, 19, 20]. 

Коммуникативный стиль эриксоновского гипноза основан на пре-
имущественно вербальном, опосредованном, недирективно-манипулятив-
ном управлении пациентом на основе учета преимущественно невербаль-
ных реакций последнего; построен на фабуле недирективных подстройки и 
ведения; основан на идеологии раскрытия и адекватного проблематике 
применения всеобъемлющих ресурсов мудрого бессознательного; исполь-
зует проговаривание терапевтом тематически апеллирующих к пациенту 
метафор, описаний, рассматриваемых как инструмент доступа к ресурсам 
[2, 8, 28, 29, 30, 31, 39]. 

Коммуникативный стиль универсальной гипнотерапии системен, по-
строен на био-психо-социальной парадигме применительно к гипнозу и 
гипнотерапии; учитывает и перестраивает в интересах терапии культу-
ральные представления о гипнозе; использует базовые позитивные когни-
тивно-поведенческие модели и биологические механизмы гипнотерапии; 
осознанно задействует невербальный компонент коммуникативного взаи-
модействия при гипнотизации, проведении гипнотерапии, дегипнотизации; 
привлекает и потенцирует активность пациента при проведении сессии и 
всего курса гипнотерапии; способствует формированию в коммуникации 
терапевт – пациент построению семантического векторного психотерапев-
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тического пространства, нацеленного на выздоровление, улучшение [21, 
22, 23, 24, 25, 35]. 

Отметим, что реальная коммуникация, в том числе гипнотическая, 
неизбежно реализуется шире и глубже методических рамок и предписаний, 
включает значимое межличностное взаимодействие. Тем не менее комму-
никативный стиль играет роль специфического «прокрустова ложа», во 
многом определяющего исходную селективность, ход, результаты гипно-
терапии. 

Изолированное сопоставление трех вышеописанных коммуникатив-
ных стилей недостаточно. Они характеризуются закономерной историче-
ской последовательностью появления и развития – от «классического» к 
эриксоновскому гипнозу и далее к универсальной гипнотерапии. Как было 
показано, их практика реализуется с опорой на культуральные представле-
ния о гипнозе массового сознания. Ранее, при описании трехкомпонентной 
теории психотерапии, автором был сделан вывод об обусловленной исто-
рической динамикой массового сознания комплементарной, вторичной ди-
намикой развития методов психотерапии [23]. Очевидно, что данный вы-
вод распространяется и на комплементарное к исторической динамике 
массового сознания развитие методов гипнотерапии. Гипнотерапия вос-
принимает, акцентирует, дорабатывает, транслирует (но не порождает!) 
соответствующие данному периоду истории актуальные коммуникативные 
стили активного воздействия массового сознания.  

 
Ограничения коммуникативных стилей гипнотерапии 

Каждый из рассматриваемых коммуникативных стилей обладает ха-
рактерным профилем возможностей и ограничений, работающих преиму-
щественно на социально-психологическом, культуральном и межличност-
но-психологическом уровнях. 

Коммуникативные стили «классического» гипноза и эриксоновской 
терапии для российского обыденного, массового сознания позициониру-
ются как «директивный» и «недирективный». 

Исходный культуральный дихотомический тропизм потенциальных 
пациентов в поле обыденных культуральных дериватов авторитаризма и 
либерализма порождает (при наличии выбора) их селективную фильтра-
цию, готовность обратиться за помощью к специалистам-гипнотерапевтам 
соответствующих профилей. Межличностное коммуникативное гипноти-
ческое взаимодействие может дополнить, способствовать как усилению, 
так ослаблению и даже (редко) нивелированию культурального коммуни-
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кативного компонента механизма селективной тропности пациента к сти-
лям «классического» и эриксоновского гипноза. 

Реализация стыковочного сценария универсальной гипнотерапии 
выводит гипнотическую коммуникацию за рамки авторитарно-
либеральной дихотомии [21, 22, 24, 25, 35]. Примат опоры на проработку 
обратных коммуникативных связей с пациентом в ходе гипнотизации и 
гипнотерапии, реализуя единый методический протокол, основанный на 
стимуляции активности пациента, позволяет последнему воспринимать ре-
ализуемую гипнотизацию и гипнотерапию соответствующей его коммуни-
кативному запросу. 

Перейдем к рассмотрению ограничений трех коммуникативных сти-
лей гипнотерапии. 

Ограничения коммуникативного стиля «классического» гипноза пре-
имущественно порождаются: (1) директивным ведением «сильным» гип-
нотизирующим более «слабого» гипнотизируемого, (2) сведением гипноза 
к гипнотическому сну. 

С позиции обыденного сознания, «сила» гипнотизирующего, пре-
одолевающая «волю» более «слабого» гипнотизируемого, выявляется при 
положительной реализации проб на внушаемость, после которых пациент 
определяется как «гипнабельный» и направляется на гипнотерапию. При 
отрицательных пробах на внушаемость потенциальные пациенты опреде-
ляются как «негипнабельные», гипнотерапия с ними не проводится. Счи-
тается, что доля «негипнабельных» в гипнотерапии (подразумевается 
«классическая») составляет более половины популяции [20]. Одним из ха-
рактерных осложнений «классической» гипнотерапии считается «гипно-
мания» – возникшая на фоне директивной гипнотерапии потребность по-
стоянно гипнотизироваться, вероятно, возникающая у пациента с зависи-
мым типом личности, с потребностью в подчинении «силе» гипнотизи-
рующего, при условиях директивного ведения гипнотерапии [1, 16, 17]. 
(Отметим, что за сорок лет обширной гипнотерапевтической практики ав-
тор ни разу не встретился со случаем гипномании.) 

Согласно культуральной модели, переход в гипноз эквивалентен за-
сыпанию и есть переход в арефлексивность, что подтверждается для гип-
нотизируемого суггестией: «Спать!» [6, 18, 20]. Сохранение «Я», рефлек-
сивности в состоянии гипноза противоречит ожиданию гипнотизируемого 
«заснуть», «потерять» себя, что в ряде случаев приведет к прерыванию им 
сеанса либо к отрицанию наличия у него гипнотического состояния после 
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завершения гипнотерапии; в обоих случаях пациент определит себя негип-
набельным и прекратит гипнотерапию. 

Ограничения коммуникативного стиля эриксоновского гипноза оп-
ределяются: (1) возможным расхождением культуральной модели гипноза 
у пациента как директивного ведения и реализуемого недирективно-
манипулятивного стиля эриксоновской коммуникации; (2) неприятия ча-
стью пациентов манипулятивного стиля эриксоновской коммуникации, 
возможно, за счет личностных особенностей либо при пресыщенности ма-
нипулятивным давлением общества потребления. Оба вида ограничений 
порождают «сопротивление» гипнозу, преодолению которого в эриксонов-
ском подходе уделяется серьезнейшее внимание [8, 9, 10, 11, 31, 39]. 

Ограничения коммуникативного стиля универсальной гипнотерапии 
не сводятся в проблеме «негипнабельности» вкупе с гипноманией, а также 
к «сопротивлению» гипнозу. Применение стыковочного сценария гипноти-
зации и гипнотерапии позволяет эффективно вводить пациентов в гипно-
тическое состояние, успешно трансформировать исходные представление 
пациентов об арефлексичности гипнотического состояния. Однако от 3 до 
5 % пациентов прекращают терапию, при отсутствии формальных проблем 
с «гипнабельностью», «сопротивлением» гипнозу [21, 22, 34]. Вероятно, 
основная причина заключается в расхождении готовности пациентов к ак-
тивному их ведению терапевтом с реализуемой стратегией на развитие ак-
тивности пациента в преодолении существующего расстройства и сопутст-
вующей проблематики. 

 
Заключение 

Системный анализ гипнотических коммуникаций позволил: 1) сфор-
мулировать понятие коммуникативного стиля гипнотерапии; 2) выделить и 
описать характерные коммуникативные стили «классического», директивно-
го гипноза, эриксоновского гипноза, универсальной гипнотерапии; 3) указать 
на связь коммуникативных стилей с массовым сознанием, историческая 
динамика которого обусловливает закономерные перемены в гипнотиче-
ской коммуникации; 4) определить характерные для трех видов гипноте-
рапии терапевтические ограничения, порождаемые типологией соответст-
вующего коммуникативного стиля. 

В свете вышеизложенного, практикуемый в отечественных публика-
циях о гипнотерапии распространенный посыл к анализу «гипнотерапии 
вообще» является архаичным и не может применяться в научных публика-
циях. Рассуждая об эффективности, ограничениях, осложнениях гипноте-
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рапии, следует исходить из конкретики метода, поскольку «гипнотерапия 
вообще» на сегодня представляет удобную, но принципиально ошибочную 
абстракцию, химеру. 
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Abstract. We carried out the methodical analysis of the “classic”, Ericksonian 
hypnosis and universal hypnotherapy. The basic domestic stamps of hypnotherapy in-
terpretation were described: 1) hypnotherapy – the method of psychotherapy; 2) hyp-
notherapy in general; 3) the superiority of Ericksonian hypnosis over the “classic”; 4) 
hypnotherapy as a leaving practice. Reviewed methods are analyzed in the framework 
of the communicative process, highlighted: 1) matching by the participants of their ini-
tial ideas about hypnosis; 2) verbal and non-verbal levels of hypnotic communication; 
3) the ratio of the activities of the participants in hypnotic communication; 4) thera-
pist's style of using feedback; 5) hypnotherapeutic targeting; 6) communicative styles 
of hypnotherapy; 7) the hypnotherapy limitations generated by its communicative 
style. The communicative style of the “classic” hypnosis is authoritarian, it uses the 
idea of direct guidance of the hypnotizable patient to the therapeutic outcome. The 
style of Ericksonian hypnosis is based on the verbal, non-directive-manipulative pa-
tient management with adjustment and maintenance, connection of the resources of the 
wise unconscious, using metaphors as a tool for access to resources. The communica-
tive style of universal hypnotherapy rebuilds the patient's cultural representations 
about hypnosis, uses positive cognitive-behavioral models, takes into account the bio-
logical mechanisms of hypnotherapy, uses non-verbal communication during hypnoti-
zation, hypnotherapy, dehypnotization, and potentiates the patient's activity in recov-
ery. The communicative style of the “classic” hypnosis generates the phenomena of 
“non-hypnability” and “hypnomania”. The communicative style of Ericksonian hyp-
nosis potentiates the “resistance” to hypnosis. The communicative style of universal 
hypnotherapy in rare cases led to cessation of therapy by the patient. 

Keywords: “classical” hypnosis, Ericksonian hypnosis, universal hypnother-
apy, communicative process, verbal and non-verbal levels of communication, activity 
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in communication, feedbacks, hypnotherapeutic goal-setting, communicative styles of 
hypnotherapy, limitations of communicative styles of hypnotherapy. 
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