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УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Концепция А.М. Свядоща о внушении.

2. Взгляды В.М. Бехтерева на внушение.

3. Виды внушений.

4. Кто повышенно внушаем?

"Внушение - подача информации, воспринимаемая без критической оценки и оказывающая влияние на течение нервнопсихических процессов. Путем внушения могут вызываться ощущения, представления, эмоциональные состояния и волевые побуждения, а также оказывается воздействия на вегетативные функции без активного участия личности, без логической переработки воспринимаемого".
A.M. Свядощ 

Внушение (суггестия) есть «вкладывание» одному человеку психическими средствами другого различных мыслей, чувств, ощущений, образов, вызывание механических движений и вегетативных реакций. Чем меньше размышляет тот, кому внушают, над тем, что ему внушают, чем пассивнее «принимает» он слова внушающего, тем успешнее идет внушение. Чем трезвее, придирчивее обдумывает человек внушаемое ему, тем труднее ему что-то внушить. Чем увереннее, таинственнее внушает врач, чем выше для больного его авторитет, тем полнее будет охвачен больной мешающей размышлять эмоцией, тем сильнее поверит врачу и легче поддастся внушению. В этом смысле внушению противоположно разъяснение. Во всякой лечебной беседе, безусловно, содержится и разъяснение, и внушение, иногда трудно учесть, чего больше, но в то же время внушение и разъяснение суть единство двух противоположностей. Эту разницу внушения и разъяснения с точки зрения умственной активности больного следует так настоятельно подчеркнуть, поскольку для некоторых авторов разъяснение есть внушение в бодрствующем состоянии (А. Форель, А. Т. Маслиев). В противоположность этому В. М. Бехтерев (1911) утверждает с классической четкостью, что «в то время как словесное убеждение обыкновенно действует на другое лицо силой своей логики и непреложными доказательствами, внушение, как и подражание, действует путем непосредственного прививания психических состояний, т. е. идей чувствований и ощущений, не требуя вообще никаких доказательств и не нуждаясь в логике».

Эту точку зрения убедительно подтверждает и павловское понимание физиологического механизма внушения. «Слово гипнотизирующего, - пишет И. П. Павлов,— концентрируя раздражение в определенном узком районе, вызывает вместе с тем естественно глубокое внешнее торможение во всей остальной массе полушарий и тем самым исключает какое-либо конкурирующее воздействие всех других на личных и старых следов раздражений». Подобное, по В. Е. Рожнову (1966), происходит и при внушении в бодрствующем состоянии: «независимо от того, имеем ли мы дело с глубоким гипнотическим состоянием, легкими стадиями его или бодрствованием, эффективность обнаруживается только тогда, когда мы попадаем словесным раздражителем в зону фазовых отношений, сложившихся в коре больного, или оказываемся в состоянии нашим словом вызвать эти фазы». Физиологически внушение в гипнотическом сне от внушения в бодрствующем состоянии отличается, в частности, тем, что в данном случае внешнее торможение, возникшее по закону индукции вокруг концентрированного раздражения достигает такой глубины, что наступает сон.

Как замечает В..Бехтерев (1911), «...многое из того, что достигается воспитанием, основано на (...) внушении», поскольку ребенок не умеет еще мыслить достаточно критически.

Он неоднократно подчеркивал, что внушение играет большую роль в сознательной жизни общества и, прежде всего, в воспитании молодого поколения, в организации общественного порядка и дисциплины, в формировании общественного мнения. На внушении очень часто основано влияние родителей на детей, учителя на учеников, начальника на подчиненных, командира на солдат...

Что касается внушаемости различных людей, как здоровых, так и больных, то, прежде всего, особенно внушаемыми оказываются дети, подростки, юноши. У них по возрастным причинам некрепок еще логический аппарат, трудно отодвинуть в сторону «застилающую глаза» эмоцию. Между прочим, дети и дебилы при хорошей внушаемости, например в форме подражаемости, нередко не поддаются лечебному внушению, не погружаются в гипноз, поскольку не могут, по-видимому, сосредоточиться на словах врача. Затем весьма внушаемы примитивные люди, не имеющие вообще склонности над чем-либо серьезно размышлять. Особенно внушаемы художественные натуры с бурной эмоциональностью. Чем больше в человеке яркой образности, чувственности, эмоциональной неустойчивости и других черт психической незрелости, тем сильнее мешает все это последовательному, критическому мышлению, тем он более внушаем. Еще В.М. Бехтерев заметил, что «...лица, обладающие меньшим развитием рассудка, или так называемые непосредственные натуры, что ничуть не исключает, впрочем, существования выдающихся способностей в других отношениях, вообще относительно легко поддаются внушениям». Особенно внушаемы также больные, мышление которых ослаблено мозговым органическим процессом (алкоголизм, травма, атеросклероз)

Внушение невозможно при отсутствии семантического (смыслового) содержания и сообщения. Так, например, человеку нельзя что-либо внушать на незнакомом ему языке. Далеко не всякая информация оказывает внушающее воздействие. В зависимости от формы подачи, источника поступления и индивидуальных особенностей личностей одна и та же информация может либо оказывать, либо не оказывать внушающее действие. В чем же специфика внушения?

Верификационная концепция внушения.

Согласно этой концепции, в мозгу человека всегда происходит процесс верификации информации, то есть, определения ее достоверности. На живой организм падает огромное количество различных, порой противоречивых сигналов, несущих информацию о происходящем как во внешней, так и во внутренней среде. Более сложные из них подвергаются логической переработке и оценке, осуществляемой путем сознательного целенаправленного мышления. Однако большая часть поступающей информации подвергается анализу в соответствии с имеющимися алгоритмами автоматической неосознаваемой оценки с точки зрения ее достоверности, а также значимости. Благодаря этому организм, не загружая сознание, ограждается от неадекватного реагирования на сигналы, которые к нему не имеют отношения, либо несут ложную или несущественную информацию. Так, оборонительная реакция не наступает, если ребенок, направив игрушечное ружье, будет выкрикивать слова угрозы. Не возникает и ощущения запаха роз, если, подав веник, сказать, что это букет цветов.
Особенность внушения кроется в том, что в него, помимо основной (семантической) информации, определяющей содержание внушения, вводится еще добавочная - верифицирующая - информация, повышающая достоверность основной. Так, например, фразу "Веки отяжелели" можно сказать повествовательно и повелительно: "Веки отяжелели!". Во втором случае добавочную информацию несут интонация речи, мимика и один из главных компонентов - ваш авторитет. Если этой добавочной информации не будет или окажется недостаточно, то эффект внушения не наступит. Чем более уверенным тоном говорит человек, тем больше верифицирующее действие оказывает его речь.

Кроме того, на уровень верификации оказывают существенное
значение, кроме уверенного тона речи, повторностъ фраз, опосред-ственность внушения (плацебо-эффект, то есть использование прошлого опыта), неожиданность сообщения, ослабление критических способностей индивида: детский возраст, астения, суженное сознание, гипнотическое состояние. Отсюда повышенная внушаемость суеверных, отсталых, истощенных, наркоманов, астенизированных соматогенно или психогенно, аффективных психопатов и других. Внушение сильнее, если попадает на подготовленную "почву". Так, тревожно-мнительной личности легче внушить ипохондрические идеи, чем спокойно - уравновешенной. Больным истерией легче внушить идеи в унисон " условной желательности", то есть здесь мы видим избирательную внушаемость.
Следовательно, чем выше уровень верификации, идущей по автоматическим каналам, тем выше внушаемость. Человек верит.
Верификация информации бывает сниженной, а внушаемость повышенной при определенном состоянии сознания (просоночное состояние, гипноз),

Верификация информации обычно снижена у детей, солдат и спортсменов, привыкших к повиновению. Внушаемость заметно повышается при утомлении, в условиях неопределенности или в экстремальных условиях под угрозой опасности. Верификация информации резко снижается в толпе и при использовании средств массовой информации. Антиподом верификации информации является слепая вера.

Конечно, прав В.Н.Куликов (1974), который говорит, что исход внушения зависит не только от того, кто оказывает внушающее воздействие (суггестолог), а также и от тех влияний, которые испытывают личности со стороны социального окружения, так как содержание внушения всегда строго детерминированно.
Внушение является одним из методов психотерапевтического лечения. Врач, пользующийся авторитетом и доверием у больных, обстановка и процесс психотерапевтического лечения сами по себе, безотчетно или сознательно, оказывают на больных суггестивное воздействие.

Различают гетеросуггестию — внушение, производимое другим лицом, и аутосуггестию — самовнушение. Внушение, вызванное каким-либо процессом, действием, называют реальным, вызванное же с помощью слов — вербальным.

Внушение, реализуемое непосредственно через слово врача, определяют как прямое. Больной обычно может установить связь между произведенным прямым внушением и вызванным им действием, то есть источник поступления информации им осознается. При косвенном внушении врач прибегает к помощи добавочного (промежуточного) раздражителя, с которым больной, как правило, и связывает полученный лечебный эффект. Нередко косвенное внушение оказывается более эффективным, чем прямое. Объясняется это тем, что в этом случае представления самого больного, связанные с лечебным эффектом, встречают меньшее сопротивление. Больной знает, что головная боль проходит после приема порошка, так что любой индифферентный порошок бывает более действенным, чем слова. Элемент косвенного внушения присутствует почти во всяком врачевании вообще.

Внушение с лечебной целью может проводиться в бодрствующем состоянии, в гипнозе, а также в состоянии неглубокого естественного и наркотического сна.
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