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1. Поняття свідомості. 

Свідомість - це одне з основних понять філософії, соціології та психології, що означає здатність людини до ідеального відтворення дійсності за допомогою мислення.

Це вища форма психічного відображення і саморегуляції, що властива людині як суспільно-історичній істоті, пов'язана з мовленням ідеальна сторона цілеспрямованої діяльності.

Свідомість як психологічний та психофізіологічний феномен являє собою один із найскладніших та малозрозумілих проявів діяльності мозку. 

Єдиного розуміння того, що варто мати на увазі під цим поняттям, поки не існує. 

І разом з тим цей термін у різних контекстах широко використовується в повсякденному мовленні та науковій літературі. 

Можна виділити два основних, різних за змістом, розуміння терміна "свідомість". 

У найбільш простому розумінні вона являє собою простий стан бадьорості, можливість контакту з зовнішнім світом та адекватною реакцією на його події (те, що неможливе під час сну і порушується при деяких хворобах). 

Філософи та психологи розуміють під свідомістю вищий прояв психіки, пов'язаний з абстракцією, відділенням себе від навколишнього середовища та соціальних контактів з іншими людьми. 

Поєднує ці два підходи розуміння свідомості як світу суб'єктивних відчуттів, думок та почуттів, що утворюють духовний світ людини, її внутрішнє життя.

Також у спрощеному розумінні свідомість ще розуміється як: 

1) розум; 

2) ясне розуміння чого-небудь; 

3) думка про що-небудь, почуття, відчуття чого-небудь.

З психофізіологічної позиції свідомість розуміють як психофізіологічний механізм контролю та довільної регуляції поведінки і діяльності, основна функція якого полягає в адекватному відображенні змін зовнішнього і внутрішнього середовища та забезпеченні адаптації організму до них. 

При цьому виконавчими структурами свідомості є ієрархічно організовані мозкові функціональні системи.

Свідомість людини має суспільний характер, оскільки вона розвинулася в процесі спільної, суспільної трудової діяльності людей, разом зі становленням мовленєвих функцій як засобу комунікації та передачі знань між людьми. 

Комунікативне походження свідомості, на думку П. В. Симонова, відображено в етимології цього слова - свідомість - це «спільне знання», знання разом з кимсь, тобто знання, що може бути передано іншій людині за допомогою мовленняи, невербальних символів, художніх образів та може стати надбанням інших членів суспільства.

Виділяють два види свідомості - індивідуальну і суспільну.

1. Індивідуальна свідомість - являє собою процес усвідомлення людиною явищ оточуючого світу та самої себе. 

Знання про оточуючий світ виражено у вигляді зовнішнього чи внутрішнього мовлення і має властивість абстрагування та узагальнення. 

Свідомість являє собою не просте відображення явищ оточуючого світу та знання про них, а і певне ставлення людини до цих явищ.

2. Суспільна свідомість - являє собою систему ідей, тих чи інших традицій, поглядів, що панують у даному суспільстві, у певних умовах суспільного життя. 

Свідомість також є начебто соціальним контактом людини із самою собою, у процесі якого відбувається формування певного уявлення про себе, суб'єктивний образ свого Я. 

Це ставлення суб'єкта до свого усвідомленого буття позначають терміном самосвідомість.

2. Теорії свідомості. 

Існує безліч теорій про механізми свідомості, у яких здійснюється спроба сформулювати необхідні і достатні умови виникнення свідомості. 

Їх можна розділити:

- на структурні - коли акцент робиться на розгляді ролі окремих структур чи нейронних мереж мозку,

- на функціональні - котрі визначають свідомість через спеціальні когнітивні операції мислення, уяву, запам'ятовування і бажання. 

Ці два підходи не виключають один одного, оскільки спеціальні операції, пов'язані зі свідомістю, реалізуються за участю особливих нейронних мереж, що знаходяться в конкретних структурах мозку.

Теорія "світлої плями" І.П. Павлова. 
Гіпотеза про зв'язок свідомості з певною ділянкою кори головного мозку вперше була висловлена І.П. Павловим. Вчений образно представляв свідомість як зону підвищеної збудливості, що переміщується по корі, її «творчу» ділянку – «світлу пляму свідомості» на темному тлі іншої кори. 
Нині використання методу ПЕТ-томографії показує, що зона локальної активації дійсно має вигляд світлої плями на темному тлі.

"Прожекторна теорія свідомості" Ф. Крика. 
Ця теорія є сучасним аналогом уявлень І.П. Павлова. Сутність теорії полягає в тому, що потік збудження спрямовується таламусом у кору великих півкуль мозку таким чином, що в кожен даний момент часу в стані збудження знаходиться тільки один з таламічних центрів. 
Це забезпечує створення в корі зони підвищеної збудливості тривалістю близько 100 мс. 
Після цього посилений неспецифічним таламічним збудженням приплив імпульсів надходить до іншого відділу кори. 
Область найбільш сильної імпульсації створює центр уваги, а завдяки постійним переміщенням потоку збудження по інших ділянках кори стає можливим їхнє об'єднання в єдину систему. Як вірогідний механізм подібного об'єднання Ф. Крик розглядав появу у нейронів синхронізованих розрядів з частотою гамма-діапазону (35-70 Гц). 
Таким чином, нейронні процеси, що виявляються в центрі гіпотетичного «променя прожектора», визначають зміст нашої свідомості у певний момент часу, а функцію керування «променем прожектора» виконує таламус.

Теорія «повторного входу» збудження Дж. Еделмена. 
У цій теорії був запропонований інший нейрофізіологічний механізм виникнення свідомості. 
«Повторний вхід збудження» означає, що збудження, яке виникло в групі нейронів первинної зони кори, повертається в ту саму нейронну групу після додаткової обробки інформації в інших нервових центрах чи надходження нової інформації з зовнішнього середовища, а також з довгострокової пам'яті. 
Це дає можливість зіставляти відомості, що малися раніш, зі змінами, що відбулися протягом одного циклу обробки інформації. 
Об'єднання двох потоків інформації (первинного та вторинного) складає один цикл активності свідомості. Проходження одного циклу збудження здійснюється за 100-150 мс. 
Повторювані цикли створюють нейрофізіологічну «канву» свідомості.

Теорія «інформаційного синтезу» О. М. Іваницького. 
У цій теорії ідеї Дж. Еделмена дістали подальший розвиток. Головна роль у ній приділяється поняттю інформаційного синтезу - об'єднання інформації про фізичні та семантичні особливості стимулу. 
Інформація про фізичні властивості стимулу надходить по сенсорно-специфічних шляхах, а інформація про значущість стимулу видобувається з пам'яті. 
Синтез цих двох видів інформації (поточної і з пам'яті) забезпечує виникнення відчуття. 
Цей процес здійснюється з періодом квантування приблизно у 100-180 мс. 
Впізнання стимулу відбувається за участю лобових областей мозку, приблизно через 300 мс від моменту пред'явлення. 
Послідовне надходження інформації від рецепторів призводить до повторного руху збудження по зазначеному колу, забезпечуючи постійне зіставлення сигналів, що надходять із зовнішнього та внутрішнього середовища.

Теорія свідомості Дж. Еклза. 
Ця теорія ґрунтується на особливій функції дендритів пірамідних клітин кори, що, розташовуючись у нижніх шарах кори на рівні її IV шару, збираються в дендритний пучок, який досягає І шару. 
Дж. Еклз висунув гіпотезу, що цей дендритний пучок певним чином пов'язаний із проявом суб'єктивного (психічного) феномена – «психона». 
Пучок дендритів від групи 70 - 100 сусідніх великих та середніх пірамідних клітин був названий «дендроном». Кожен дендрон має безліч синапсів, на яких закінчуються сосочки терміналів аксонів. 
Дж. Еклз приписав дендрону функцію носія одиниці свідомості. 
Окремому дендрону відповідає окремий психон як одиниця локального відчуття. 
Безліч психонів представляє всю розмаїтість суб'єктивних явищ. 
Таким чином, свідомість являє собою наслідок психонів, що генеруються відповідними дендронами, а теорія свідомості зводиться до встановлення зв'язків між психонами та окремими дендронами. 
При цьому визнається існування нематеріального начала, що може впливати на дендрити за рахунок викиду кванта медіатора. 
Активний же вплив психічного феномена на поведінкові акти у вигляді «свободи волі» реалізується через керування імовірністю вивільнення квантів медіатора.

Голографічна теорія К. Прибрама. 
Сутність цієї теорії полягає в тому, що інформація про вхідні сигнали розподілена по нейронній системі так само, як вона розподілена по усьому малюнку фізичної голограми (у тих областях мозку, де вхідні впливи викликають стійкі візерунки синаптичних мікроструктур). 
Поширення властивостей голограми на функції мозку означає, що в мозку інформація про кожну точку об'єкта розподілена по голографічному екрану мозку. Це робить її реєстрацію стійкою до руйнування. 
При цьому будь-яка мала частина голограми містить інформацію про весь об'єкт та, як наслідок, може її відновити. 
Зі зменшенням частини голограми, з якої відновлюється інформація, відбувається зниження її дозвільної здатності. 
Для зчитування інформації різного обсягу існують різні оптимальні величини голограм. 
Голограма одночасно може зберігати безліч різних візерунків - зображень. Зазвичай в одному кубічному сантиметрі фізичної голограми зберігається кілька десятків мільярдів біт інформації.

Інформація про зовнішній простір записується через систему рівнобіжних каналів на безлічі пірамідних клітин гіпокампу. 
Різні групи нейронів, відтворюючи образ зовнішнього простору, підкреслюють один з його аспектів. 
Зчитування інформації з усіх каналів робить картину зовнішнього світу більш точною та досконалою. 
Якщо прийняти гіпотезу, що однією з функцій гіпокампу є актуалізація з довгострокової пам'яті свідомо надлишкової інформації для подальшого вибору найбільш корисної, то в процедуру зчитування інформації повинні утягуватись всі паралельно працюючі канали, що кодують не зовсім співпадаючі аспекти зовнішнього світу.
3. Психофізіологічні механізми свідомості. 
Проблема свідомості, як правило, постає перед психофізіологом у тому випадку, коли вивчається функція сприйняття вербальних та невербальних стимулів, їхня оцінка, ухвалення рішення та організація відповідної довільної поведінкової діяльності у вигляді словесного звіту чи ж якого-небудь руху, що сигналізує іншій людині про те, що відповідний стимул суб'єктом впізнаний. 
Інформація, закодована у виді нервових імпульсів, по специфічних чуттєвих нервах надходить у відповідні області кори великих півкуль головного мозку і там переробляється. 
Людина усвідомлює цю інформацію та повідомляє про це оточуючих. 
Разом з тим інформація може надходити в кору великих півкуль і у випадках, коли людина знаходиться в несвідомому стані.

Надзвичайно важливими особливостями свідомості здорової людини є її переривчастість та вибірковість. 
Досвідомий відбір інформації здійснюється за допомогою спеціальних нервових механізмів, що створюють у вищих відділах головного мозку найкращі умови для усвідомленого сприйняття значущих у даний момент явищ оточуючого середовища. 
Отже, для усвідомлення якого-небудь зовнішнього явища недостатньо тільки надходження інформації про нього в кору головного мозку та збудження там нервових клітин. Психофізіологи в багатьох лабораторіях світу намагаються виявити та вивчити критичні зміни в мозку, пов'язані з усвідомленням явищ оточуючого середовища, з визначенням умов, при яких мозкові процеси починають супроводжуватися свідомістю.

Обробка інформації (виконання елементарних когнітивних операцій) здійснюється в дискретних нейронних мережах. Не всі процеси обробки в таких мережах усвідомлюються. 
Ті процеси, що забезпечують поінформованість людини про когнітивні операції, а точніше про їхні результати, утворюють особливу субсистему свідомості, її вищий рівень. 
Ця властивість поінформованості забезпечується включенням у її склад механізму, що регулює генералізовані та локальні активації мозку. 
Процеси активації, а також особлива операція у вигляді повторного входу збудження безупинно підтримують високий рівень активності нейронних мереж вищої субсистеми свідомості. 
Остання знаходиться під ієрархічним контролем, виконуваним згідно із правилом «зверху донизу». Командні сигнали з префронтальної кори актуалізують необхідну інформацію, що у закодованому вигляді зберігається в тім'яно-скроневій асоціативній корі, видобувають її та переводять у робочу пам'ять для контролю за виконанням поведінки.

Вищий рівень свідомості не може існувати без участі модулюючої системи мозку (ретикулярної формації і лімбічної системи). 
Генералізовані та локальні впливи з неспецифічної системи стовбура мозку і таламуса сходяться на клітинах нейрональних мереж кори, створюючи умови, необхідні для обробки інформації. 
Переривання зв'язків нейрональних мереж, що обробляють інформацію, із системою активації, що модулює їхні операції, викликає порушення свідомості. 
Залежність свідомості від модулюючої системи мозку дає підставу пов'язувати свідомість з певним станом мозку, а не зі змістом інформаційних процесів. 
Вихід з цього специфічного стану призводить до вимикання вищих психічних функцій при збереженні механізмів життєзабезпечення. 
Іншими словами, основний внесок у стан свідомості вносить базальна холінергічна система переднього мозку.

Інформаційний аспект свідомості формується в основному за рахунок діяльності кори великих півкуль. Для розуміння ролі кори в забезпеченні свідомості є важливими уявлення, сформульовані американським фізіологом Ф. Маунткаслом про ансамблеву організацію кори. Його концепція спирається па ряд положень:

- кора головного мозку складається з ансамблів, утворених колонками нейронів, функція яких полягає в одержанні та переробці інформації;
- колонки розрізняються за джерелом одержуваних сигналів та за мішенями, до яких вони адресують власні сигнали;

- однотипні за функціями ансамблі нейронів можуть поєднуватися у більші одиниці - модулі, що здійснюють більш складну переробку інформації;

- модулі функціонують у складі великих петель, по яких інформація не тільки передається з колонок у кору, а і повертається назад.

Модуль фактично являє собою морфофункціональну одиницю переробки інформації в корі. 
Модулі групуються у більші об'єднання, що утворюють зони кори. 
Описаний спосіб будови кори утворює так звані «розподілені» системи, що забезпечують умови для реалізації найскладніших психічних функцій, у тому числі і свідомості. 
Нейрофізіологічні феномени такого типу, як повторний вхід збудження чи синхронізація електричної активності нейронів, природним чином реалізуються в розподілених системах. 
Останні мають також ще одну особливість - оскільки продукція цих систем не може бути результатом діяльності тільки одного модуля, випадання одного чи більш модулів не може припинити її функціонування. 
Завдяки цьому розподілені системи кори мозку володіють голографічним принципом функціонування. Поширення властивостей голограми на функції кори мозку означає, що інформація в корі мозку розподілена, і вимикання якоїсь частини системи (у припустимих межах) призводить до послаблення функції, а не до її втрати.

4. Поняття несвідомого. 
Під несвідомим розуміється вся сукупність змісту психічного життя, яке недоступне безпосередньому усвідомленню. 
Це поняття в широкому сенсі містить у собі всі психічні явища поза сферою свідомості - ті сенси психічного життя, про наявність яких людина або не підозрює в даний момент, або не знає про них уподовж тривалого часу, або взагалі ніколи не знала.

Прикладом може бути неусвідомленість сигналів, що безупинно надходять у головний мозок із самого організму людини - її внутрішніх органів, м'язів, суглобів. Ці сигнали починають усвідомлюватися переважно при виникненні патології відповідного органу, коли порушується його нормальне функціонування. Однак у нормі вони створюють певне позитивне почуттєве тло, що забезпечує нормальне самопочуття людини.

Поняття несвідомого не слід змішувати з відсутністю усвідомлення внаслідок небажання індивіда розібратися в собі (тобто займатися інтроспекцією). 
Крім того, несвідоме (підсвідомість) відрізняється від передсвідомості (наприклад, певні спогади), зміст якого може бути легко усвідомленим.

Несвідомі процеси неможливо виявити простим зусиллям волі; їхнє розкриття вимагає використання особливих прийомів, таких як вільні асоціації, інтерпретація сновидінь, різні методики цілісного вивчення особистості (у тому числі проективні тести), гіпноз.

Перед експериментальною психофізіологією несвідомого (чи точніше - неусвідомлюваних психічних явищ) стоїть кілька основних питань:

1. Чи можна у людини в стані бадьорості викликати або виробити психічні, поведінкові, емоційні, вегетативні, біоелектричні реакції чи стани на зовнішні стимули, зокрема словесні, без їхнього усвідомлення?

2. Як впливають ці неусвідомлювані явища на психічні функції та поведінку, здійснювані на свідомому рівні?

3. Якими є фізіологічні, мозкові механізми подібного впливу неусвідомлюваних процесів на свідому діяльність людини?
Можна виділити кілька основних класів проявів несвідомого:

1. Установки і неусвідомлювані мотиви - дійсний зміст яких не усвідомлюється в силу їхньої соціальної неприйнятності чи протиріччя з іншими мотивами.

2. Поведінкові автоматизми і стереотипи - що діють у звичній ситуації, усвідомлення яких є зайвим унаслідок їх відпрацьовапості.

3. Підпорогове сприйняття.

4. Деякі змінені стани свідомості.

5. Установки і неусвідомлювані мотиви. 
Однією з форм несвідомого вважається установка.
Згідно з Д.М. Узнадзе установка:

- являє собою готовність, схильність суб'єкта до сприйняття майбутніх подій та дій у певному напрямку;
- забезпечує стійкий цілеспрямований характер протікання відповідної діяльності,
- є основою доцільної вибіркової активності людини.

Установка має важливе функціональне значення - цей стан готовності дозволяє ефективніше виконати відповідну дію. Явища, пов'язані з установкою, можуть виявлятися в різних сферах психічного життя. 
Виділяють моторні, перцептивні і когнітивні установки.

Вважається, що формування та реалізація установки відбувається на неусвідомлюваному рівні. 
Аргументом на користь цього є те, що установку можна виробити і у гіпнотичному стані, коли людина не може усвідомити стимулів, на основі яких вона формується. 
Установка спрацьовує при взаємодії індивіда із середовищем, при «зустрічі» потреби із ситуацією її задоволення.

На базі установки, що виражає стан усього суб'єкта як такого, діяльність може бути активізована поза участю його емоційних та вольових актів.

Теорія про несвідомі психічні явища в мотиваціях (потягах) особистості та у детермінації поведінки була створена 3. Фрейдом. 
Згідно із цією теорією вилучені зі свідомості переживання, комплекси, «защемлені афекти», з області несвідомого різноманітно впливають на життєдіяльність та поведінку людини та можуть ставати джерелом як творчих прагнень, так і аномальної поведінки, нервово-психічних захворювань. 
Джерелом інстинктивного заряду, що додає мотиваційну силу поведінці людини служить несвідоме (закрите від свідомості внаслідок заборон, що накладаються суспільством) лібідо.

Зі сфери свідомості в підсвідому сферу можуть витіснятися різні потяги, бажання, неприємні переживання та ін. 
Вони стають могутнім джерелом психічної активності людини та виявляються у стані бадьорості у всілякій формі.

6. Поведінкові автоматизми і стереотипи. 
Існує важлива обставина, загальна для усіх видів несвідомого - неусвідомлення не є негативним фактом, що розуміється як «психічне мінус свідомість», а є результатом активних процесів, що відбуваються в ЦНС.

Це добре видно на такій формі несвідомого, як автоматизована поведінка, коли зі зміцненням навички все більша частина інформації, що надходить ззовні, не доходить до свідомості, а обробляється та переключається на ефекторну (рухову) систему на нижчих рівнях ЦНС. 
Кожна людина знає, що в процесі навчання, особливо на його початкових стадіях, свідомість бере безпосередню участь у довільній руховій діяльності (наприклад, при навчанні грі на роялі, ходьбі, письму і т. ін.).

Ще одним прикладом подібної несвідомої психічної діяльності є те, як при розмові автоматично, неусвідомлено із пам'яті, у якій зберігаються тисячі слів, «витягуються» придатні слова для вираження певної думки. 
Свідомість не бере участі і в граматичній побудові мовлення. Ця мовленєва діяльність здійснюється на основі особливої форми несвідомої (імпліцитної) пам'яті.

7. Підпорогове сприйняття. 
Підпорогове сприйняття являє собою суб'єктивно не усвідомлювані процеси, але такі, що впливають на поведінку людини, сприйняття емоційно чи мотиваційно значущих, але фізично слабких сигналів. 
Воно протікає ніби «під порогом» свідомості, але здатне викликати вегетативні, біоелектричні та емоційні реакції, а також впливати на поведінку. 
Так, наприклад, зовні безпричинні емоції часто викликаються цілком реальними стимулами, які у даний момент людиною не усвідомлюються унаслідок певних зовнішніх та внутрішніх причин.

Слабкий, підпороговий сигнал може бути сприйнятий та зареєстрований сенсорною системою і закодований на рівні підсвідомості. 
Докази існування підпорогового сприйняття отримані багатьма експериментаторами. Було виконано сотні наукових досліджень, що підтверджують можливість впливу на несвідомому рівні па поведінку людини. 
Зокрема, на її вибір певного предмета, його сприйняття, зміст фантазій, сновидінь, психологічних установок, на функцію запам'ятовування та відтворення подій та інше (відомий феномен 25-го кадру).

Наприклад, встановлено, що надзвичайно швидко мигаючі картини зі сценами, які викликають позитивні емоції (скажемо, кошенята, цуценята, закохана пара, обличчя, що посміхається) чи негативні (труп або зле обличчя), впливають на подальшу оцінку, здавалося б, нейтральних фотографій людей. 
Слайди, на яких зображені люди, що попередньо сприймали на підпороговому рівні оптимістичні сцени, оцінювалися більш позитивно (оптимістично), ніж фотографії тих самих людей, зроблені після пред'явлення їм негативних сцен.

Було також доведено, що емоційні подразники, пред'явлені на підпороговому рівні; викликають відповідну реакцію тієї зони кори головного мозку, що обробляє інформацію, одержувану від стимулів, що впливають на емоції, а також викликають активацію деяких підкіркових структур (мигдалеподібного тіла й ін.).

Разом з тим ефект неусвідомлюваних слів чи зображень можна виявити не завжди. Часто він виявляється занадто слабким для того, щоб відчутно впливати па поведінку. 
Для прояву цього ефекту слова чи інші стимули повинні бути емоційно значущими, а рівень мотивації чи емоційної напруга - досить високим.

8. Змінені стани свідомості. 
Гіпноз - являє собою стан зміненої свідомості, або трансу, у який людина вводиться іншою людиною (гіпнотизером) за допомогою навіювання.

Людина, що знаходиться в стані гіпнозу, діючи на несвідомому рівні, здатна виконувати словесні інструкції гіпнотизера. 
При цьому поведінка загіпнотизованої людини зовні зазвичай не істотно відрізняється від її нормальної поведінки у стані бадьорості. 
Відмінною рисою гіпнотичного стану також є виняткова концентрація уваги на навіюванні гіпнотизера та реалізації цього навіювання. 
Людина здатна підтримувати сенсорний і руховий контакт із навколишнім світом. Вона здатна слухати та розуміти мову, розмовляти, рухатися. Але ця здатність цілком підконтрольна волі гіпнотизера. Гіпнотизер може навіяти людині, що вона когось або щось не бачить, або бачить неіснуючі об'єкти, що нога чи рука загіпнотизованого втратила чутливість, і він не почуває болю при уколі чи опіку.

Введення людини в гіпнотичний стан зазвичай здійснюється за допомогою словесного навіювання, яке часто доповнюється фіксацією погляду. За допомогою повторюваних монотонних інструкцій навіюється стан розслаблення, сонливості. При дотриманні належних умов більшість людей піддається гіпнозу. На гіпнабельність не впливають ні рівень інтелекту, ні стать, ні вік. 
Вважається, що уведення в гіпнотичний стан не може бути здійснене гіпнотизером проти волі людини та що бажано її активне сприяння в цьому. Але, разом з тим, існує безліч прикладів, коли людина мимо своєї волі все-таки потрапляє в гіпнотичний стан, і, як наслідок, стає цілком підвладною волі гіпнотизера. Найбільш розповсюдженим прикладом цього може бути так званий циганський гіпноз.

У залежності від мети гіпнотичного впливу та психічного стану людини гіпнотичний стан може бути різної глибини: 
1) поверхневим - людина усвідомлює, що з нею відбувається, а після сеансу може згадати, що зазнавала; 
2) глибоким - у ньому придушуються чи змінюються сенсорні та рухові функції, а після сеансу людина не може згадати, що з нею відбувалося; 
3) сомнамбулічним - людина зовні виглядає як у стані бадьорості, але її свідомість знаходиться під контролем гіпнотизера.

Гіпноз як метод вивчення несвідомого має перевагу перед іншими методами, оскільки дозволяє експериментально досліджувати несвідомі психічні явища. 
Здебільшого вивчається виконання різних інструкцій і в гіпнотичному, і у постгіпнотичному стані. 
Ефект постгіпнотичного навіювання використовується в психотерапевтичному лікуванні. Існує багато психотерапевтичних методів, що виконуються за допомогою гіпнозу та спрямовані на те, щоб позбавити людину таких проблем, як паління, нав'язливе переїдання, лікарська залежність, психосоматичні розлади.

Сомнамбулізм (лунатизм) - являє собою форму складної поведінки, що здійснюється уві сні, зовні виглядає цілеспрямованою, але людиною не усвідомлюється. 
Людина може вставати з ліжка та робити стереотипні і координовані рухи з відкритими очима. Її зіниці звужені, погляд застиглий. 
Сомнамбулізм вважається досить розповсюдженим явищем (близько 2% усіх людей періодично ходять у сні). Він найчастіше зустрічається в дитячому і підлітковому віці. 
Найбільш частою причиною сомнамбулізму є функціональні розлади нервової системи.

Гіпотеза, яка пояснює фізіологічну причину виникнення сомнамбулізму, полягає у тому, що під час сну з якихось причин гальмування ЦНС не поширилось на ділянки мозку, що керують руховими функціями. Прикладом неповного гальмування є випадки, коли спляча людина говорить у сні, сидить у ліжку.

Прояви сомнамбулізму, як правило, починаються через 1-1,5 години після засипання у фазі «повільного» сну. Спонтанного переходу зі стану сомнамбулізму у стан бадьорості не відбувається. Він звичайно завершується поверненням до нормального фізіологічного сну через 10-15 хвилин (рідше - через 20-50 хвилин). 
Після пробудження спогади про те, що відбувалося в стані сомнамбулізму відсутні.

Медитация. Існують різні види медитації, однак психофізіологічні дослідження проводилися лише для деяких з них. 
Одним з найпоширеніших методів медитації є так звана трансцендентальна медитація (ТМ). 
Аналіз біострумів мозку перед медитацією, у стані ТМ та після медитації показує, що спектр частот біопотенціалів мозку під час медитації нагадує проміжний стан між частотними спектрами, характерними для пильнування та дрімоти. 
За іншим даними, під час ТМ медитації реєструється більш регулярний та високоамплітудний альфа-ритм у порівнянні з пильнуванням та дрімотою, без вираженої міжпівкулєвої асиметрії. 
При ТМ збільшується когерентність альфа-ритму, особливо в лобових відділах, а на більш пізніх етапах медитації альфа-ритм переходить у тета-ритм. Останнє пов'язане із тривалістю медитаційної практики.

За сукупністю даних, отриманих при вивченні ЕЕГ активності в процесі медитації, відзначається наступна послідовність подій: 

1. На початку медитації зростає амплітуда альфа-ритму, однак на цому тлі нерідко виникає депресія альфа-ритму. 

2. У міру поглиблення стану виникають тета-розряди, що часто перемежовуються з альфа, особливо в індивідів з яскравим медитативним досвідом. 

3. У глибокій медитації (самадхи) спостерігаються високочастотні бета-розряди 20-40 Гц. 

4. Наприкінці медитації навіть при відкритих очах домінує альфа-ритм. 

На підставі поліграфічної реєстрації фізіологічних показників ряд дослідників стверджує, що медитація характеризується більш низьким рівнем пильнування в порівнянні зі станом релаксації. 
При цьому, згідно прийнятим у психофізіології уявленням, високоамплітудний альфа-ритм із тенденцією до уреженія повинен відбивати стан релаксації, знижений рівень пильності, однак для стану медитації це невірно.

Інший розповсюджений вид медитації - дзен-медитація, характеризується спокійним та пильним зосередженням. 
Об'єкти, на які спрямована увага під час медитації, сприймаються без яких-небудь емоційних реакцій або когнітивних оцінок. 
Можливо, незалежність від минулого досвіду та неможливість неузгодженості між актуальним враженням та очікуваною подією обумовлює відсутність емоційної реакції. Неузгодженості не відбувається, оскільки відсутній прогноз, який спирається на минулий досвід, і всі події виявляються рівно очікуваними або рівно несподіваними.

Необхідно підкреслити, що під час дзен медитації зберігається активний контакт із зовнішнім світом, принаймні на перцептивном рівні. Доказом цьому служить особливості зміни ЕЕГ. У звичайному стані свідомості при закритих очах будь-який несподіваний сигнал викликає реакцію десинхронізації - блокаду альфа- ритму на кілька секунд із наступним відновленням. 
Відомо, що орієнтовна реакція має здатність вгасати - при багаторазовому повторенні того ж самого сигналу через рівні проміжки часу реакція десинхронізації стає усе більш короткою та зрештою загасає. Кожний наступний сигнал сприймається як зовсім ідентичний попередньому.

У стані ж дзен-медитації, як би часто не повторювався сигнал вгасання реакції, активації не наступає - блокада альфа-ритму триває щораз дві секунди. Отже, сигнал щораз сприймається як новий та викликає активну орієнтовну реакцію, що свідчить про відносну сталість рівня пильнування.

За деякими припущеннями, альфа-ритм, який найбільш часто региструють під час медитації, за своїм функціональним значенням не аналогічний альфа-ритму спокійного пильнування. Даний ритм, як вважає В.С. Ротенберг, відображає високу варіативність та невпорядкованість образного мислення, яке домінує під час медитації. Завдяки цьому, посля сеансу медитації відзначається почуття відпочинку, зменшення фізичної та психічної напруги і стомлення, підвищується психічна активність та загальний життєвий тонус.

Кома. Кома визначається як стан глибокого порушення свідомості, який характеризується гнобленням функцій ЦНС, порушенням регуляції життєво важливих центрів у головному мозку. 

У людини, що перебуває у комі, повністю відсутні реакції на зовнішні подразники, загальмовані всі рефлекси, відсутня моторика.

За ступеням важкості розрізняють три стадії коми:

- для легкого коматозного стану – характерним є сбереження деяких рефлексів (наприклад, сухожильних) та реакцій.

При незначному розладі дихальної функції та серцевої діяльності утруднене ковтання. Порушена діяльність корково-підкіркових відділів.

- при вираженій комі - відсутні реакції на зовнішні подразники, звичні рефлекси не викликаються. 

Однак відзначається наявність патологічних рефлексів, зокрема, порушується робота видільних систем. Процес дихання здобуває патологічних форм, що супроводжується серцевою аритмією, слабким пульсом та зниженням артеріального тиску. До зниження активності коркових та підкіркових функцій додається гнічення стовбурових та зниження спинальних функцій.

- глибока кома - характеризується симптомами, які вказують на поразку корково-підкіркових, бульбарних та спинальних функцій. 

Мають місце грубі порушення процесу дихання та серцевої діяльності. 

Позамежна кома - виділяється як особливий стан.

Вона являє собою штучне продовження вегетативних функцій організму після настання «мозкової» смерті. Це продовження досягається штучною вентиляцією легенів, медикаментозним стимулюванням кровообігу. При цьому повністю порушені всі психічні функції, а електроенцефалограма представлена рівною лінією.

