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Аннотация
Гіпноз – гэта стан чалавека, якое ўключае засяроджаную

ўвагу, паніжанае перыферычнае ўсведамленне і падвышаную
здольнасць рэагаваць на выкліканне. Падчас гіпнозу ў чалавека
павялічваецца ўвага і канцэнтрацыя і павялічваецца рэакцыя на
выкліканні. Гіпноз звычайна пачынаецца з гіпнатычнай індукцыі,
якая ўключае серыю папярэдніх інструкцый і выкліканняў.
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Увядзенне
 

Людзі ўваходзілі ў транс гіпнатычнага тыпу на працягу
тысячагоддзяў. У многіх культурах і рэлігіях гэта разгляда-
лася як форма медытацыі. Чараўнікі Персіі і ёгі Індыі прак-
тыкавалі Гіпноз на працягу тысяч гадоў у рэлігійных мэтах,
апускаючы сябе ў экстатычны транс кожным рухам свайго
пальца. утрымліваючы пільны погляд на кончыку ўласнага
носа; відавочна, што няма неабходнасці ў экзотерическом
уздзеянні, каб выклікаць феномен месмеризма. Асноўная
мэта ўсіх гэтых працэсаў – выпрацаваць звычку да абстрага-
вання або канцэнтрацыі ўвагі, пры якой суб'ект цалкам паг-
лынуты адной ідэяй або ланцужком ідэй, у той час як ён не
ўсведамляе або абыякава ставіцца да любога іншага аб'екта,
мэты або дзеяння. Самую раннюю запіс апісання гіпнатыч-
нага стану можна знайсці ў працах Авіцэны, Персідскага ле-
кара, які пісаў пра "трансе" ў 1027 годзе. Сучасны гіпноз за-
радзіўся ў канцы 18 стагоддзя і стаў папулярным дзякуючы
Францу Месмеру, нямецкаму лекара, які стаў вядомы як ба-



 
 
 

цька "сучаснага гіпнозу". У той час Гіпноз быў вядомы як
"месмерызм", названы ў гонар Месмера. Ён лічыў, што гіп-
ноз-гэта своеасаблівая містычная сіла, якая выцякае з гіп-
натызёра да загіпнатызаванага чалавека, але яго тэорыя бы-
ла адхілена крытыкамі, якія сцвярджалі, што ў гіпнозе няма
магічнага элемента.

Існуюць розныя тэорыі, якія тлумачаць гіпноз і звязаныя з
ім з'явы. Тэорыі змененага стану разглядаюць гіпноз як зме-
нены стан свядомасці ці транс, які характарызуецца узроў-
нем усвядомленасці, выдатным ад звычайнага стану свядо-
масці. Наадварот, недзяржаўныя тэорыі разглядаюць гіпноз,
па-рознаму, як эфект плацебо, пераазначэнне ўзаемадзеян-
ня з тэрапеўтам або форму вобразнага выканання роляў.

Заснаваныя на гіпнозе метады лячэння сіндрому раз-
дражнёнага кішачніка і менопаузы пацвярджаюцца фактыч-
нымі дадзенымі. Выкарыстанне гіпнозу для лячэння іншых
праблем дало неадназначныя вынікі, напрыклад, пры адмо-
ве ад курэння. Выкарыстанне гіпнозу як формы тэрапіі для
аднаўлення і інтэграцыі ранняй траўмы выклікае спрэчкі ў
навуковым мэйнстрыме. Даследаванні паказваюць, што гіп-
ноз чалавека можа спрыяць фарміраванню ілжывых успамі-
наў, і што гіпноз не дапамагае людзям больш дакладна ўспа-
мінаць падзеі.

Гіпноз-своеасаблівае, блізкае да сну стан чалавека і вы-
шэйшых пазваночных жывёл, у аснове якога ляжаць з'явы
тармажэння вышэйшых аддзелаў галаўнога мозгу. Аж да 60-



 
 
 

х гг.19 ст. ўяўленні аб гіпнозе грунтаваліся на спірытуалі-
стычных дапушчэннях асаблівых «флюіды», або магнетыч-
ных хваль, – асаблівых токаў, нібыта распаўсюджваюцца гіп-
натызёрам. Містычныя ўяўленні аб гіпнозе былі разбураны
працамі рускіх (в. м.Бехтерев, О. О. Мочутковский, А. а. Та-
карскі і інш.) і французскіх (Н. Бернгейм і ж. Шарко) наву-
коўцаў. З імёнамі гэтых навукоўцаў звязана пачатак навуко-
вай распрацоўкі праблем гіпнатычных станаў. Імі ўстаноў-
лена тэрапеўтычнае значэнне гіпнозу, а таксама высветлена
спецыяльная ролю выклікання як метаду выкарыстання псі-
халагічнага фактару ў лячэбных мэтах. Аднак у з'явах гіп-
нозу заставалася яшчэ шмат нявысветленага. У прыватнасці,
памылкова змешвалі гіпноз і выкліканне. Прыхільнікі псі-
халагічнага кірунку і цяпер працягваюць прытрымлівацца
састарэлага і няправільнага становішча Бернгейма, што «гіп-
нозу няма, ёсць толькі выкліканне, выкліканне ж ёсць самаў-
нушэнне». Між тым з'явы гіпнозу і выклікання розныя: калі
стан гіпнозу ўласціва і чалавеку і жывёлам, то ўспрымальна-
сць да слоўнага выклікання – ўласцівасць толькі вышэйшай
нервовай дзейнасці чалавека. Фізіялагічная бок выклікання
знайшла сваё тлумачэнне ў вучэнні і.п. Паўлава аб сігналь-
най функцыі вялікіх паўшар'яў, аб узаемадзеянні першай і
другой сігнальных сістэм у вышэйшай нервовай, дзейнасці
чалавека.

І. п. Паўлаў і яго вучні, старанна вывучаючы гіпноз ў до-
сведах на жывёл і назіраннях над людзьмі ў клініцы, далі



 
 
 

навуковае абгрунтаванне з'яў гіпнозу, што нанесла рашучы
ўдар па агульнапрынятым у той час суб'ектыўна-псіхалагіч-
наму разуменню гіпнатычных станаў. Тэарэтычная аснова
для гэтага была ўжо падрыхтавана вучэннем І.М. Сеченова
аб Цэнтральным тармажэнні галаўным мозгам ніжэйлеглых
аддзелаў нервовай сістэмы. У аснове гіпнатычнага стану, па-
водле вучэння і. п. Паўлава, ляжыць працэс тармажэння, які
развіваецца ў форме частковага коркавага сну, абумоўленага
дробавым і няроўна-мерных распаўсюджваннем тармажэн-
ня па паверхні кары вялікіх паўшар'яў галаўнога мозгу. Гэта
прасторавае абмежаванне иррадиации і інтэнсіўнасці працэ-
су тармажэння служыць асноўным адрозненнем гіпнатычна-
га сну ад натуральнага, нармальнага, пры якім тармажэнне
ахоплівае ўсю кару галаўнога мозгу (апускаючыся і на ніжэй-
леглыя падкоркавыя адукацыі). Пры гэтым частковым тар-
мажэнні звычайна захоўваюцца асобныя агмені воз – бужде-
ния – «вартавыя пункты», як іх называў Паўлаў, якія і забяс-
печваюць магчымасць сувязі паміж гипнотизируемым і гіп-
натызуе. Такім чынам, чалавек у стане гіпнозу, як бы адга-
роджаны ад усіх знешніх раздражняльнікаў, успрымае слоў-
нае выкліканне. Велізарнае значэнне слова, як найбольш ты-
повага для чалавека ўмоўнага раздражняльніка, было выд-
зелена і.п. Паўлавым. Ён паказваў, што слова гіпнатызёра, з
аднаго боку/ выклікае ў мозгу разлітае тармажэнне, з друго-
га – канцэнтруе раздражненне ў пэўным участку кары паў-
шар'яў галаўнога мозгу. Тым самым выключаецца канкуру-



 
 
 

ючае ўздзеянне ўсіх іншых знешніх раздражняльнікаў.
Развіццё гіпнозу-дынамічны працэс, які складаецца з

некалькіх фаз, якія характарызуюцца рознай напружанасцю
і глыбінёй тармажэння. Асноўныя з іх: ўраўняльнага фаза,
калі незалежна ад сілы раздражняльніка рэфлекторныя ад-
казы зраўняныя па інтэнсіўнасці; парадаксальная фаза – сла-
быя раздражняльнікі выклікаюць моцны эфект, а моцныя –
слабы эфект; ультрапарадоксальная фаза, пры якой адбыва-
ецца вычварэнства рэфлекторных отве-тов – станоўчы эфект
выклікаецца адмоўным тармазным раздражняльнікам, у той
час як тармазны эфект абумоўліваецца станоўчым раздраж-
няльнікам. Стан гіпнозу можа паўстаць пад уплывам са-
мых разнастайных фактараў, якія ўздзейнічаюць на нерво-
вую сістэму. Гіпноз выклікаецца як раптоўным дзеяннем
празмернага па сіле вонкавага раздражняльніка, так і дзе-
яннем вельмі слабых і манатонных слыхавых, глядзельных і
тактыльных раздражняльнікаў. Часцей за ўсё тармазны стан
развіваецца менавіта пад уплывам такіх слабых і манатонных
раздражняльнікаў. З'явы гіпнозу ў чалавека можна выкліка-
ць таксама слоўным выкліканнем уяўленняў, якія нагадваю-
ць пра дрымотным стане. Па знешніх праявах у гіпнозе мож-
на вылучыць тры стадыі: першая-дрымотнасць (чалавек ад-
чувае патрэбу ў спакоі, незвычайную цяжар цела, яму цяж-
ка адкрыць вочы); другая-гипотаксия (лёгкі сон), пры якой
адзначаецца выяўленая каталепсия (стан васковай гнуткас-
ці, калі членам цела можна надаць любое становішча), ча-



 
 
 

лавек не губляе здольнасці да ўспаміну перажыванняў, і вы-
рабленае ў гэтым стане выкліканне выяўляе сваё дзеянне і ў
постгипнотическом стане; трэцяя стадыя-самнамбулізм, або
глыбокі гіпноз, калі гипнотизируемый цалкам адгароджаны
ад якіх-небудзь «канкурую-юць» уражанняў і захоўвае кан-
такт толькі з гіпнатызёрам; пры гэтым пасля абуджэння ча-
лавек звычайна не памятае нічога з таго, што з ім адбыва-
лася падчас гіпнатычнага сну. У пачатковых стадыях гіпно-
зу, калі ў чалавека і жывёлы выяўляецца толькі падобнае
сну стан, магчыма адукацыю і ўмацаванне новых умоўных
сувязяў; ў  больш глыбокіх стадыях гіпнозу працэсы ўста-
наўлення, а тым больш замацавання новых умоўных сувя-
зяў, значна абцяжараныя. Усе названыя з'явы, якія выяўля-
юцца з боку вышэйшай нервовай дзейнасці ў гіпнатычных
фазах, звязаныя з паніжэннем узбудлівасці нервовых кле-
так кары вялікіх паўшар'яў галаўнога мозгу і.п. Паўлаў сц-
вярджаў, што мы маем у гіпнозе і на кары галаўнога моз-
гу паніжаны станоўчы тонус з прычыны иррадиировавшего
тормо-шча. У стане глыбокага гіпнозу, у стадыі так звана-
га самнамбулізму, ствараюцца найлепшыя ўмовы для рэалі-
зацыі выклікання. У гэтай стадыі можна дамагчыся поўнай
нерухомасці чалавека, можна надаць членам любое нязвы-
клае становішча, разнастайныя мудрагелістыя паставы, якія
загіпнатызаваны будзе захоўваць на працягу доўгага часу без
з'яў стомы (стан каталепсіі і кататоніі). У стане самнамбуліч-
най фазы часам могуць быць выкліканыя вельмі глыбокія



 
 
 

змены паводзін чалавека, што выяўляецца ў магчымасці вы-
клікання галюцынацый і іншых змяненняў ўспрымання, а
таксама дзеянняў і ўчынкаў, якія адпавядаюць больш рання-
га ўзросту, нават дзіцячаму. Устаноўлена таксама, што загіп-
натызаваць можна выклікаць розныя перажыванні, якія вы-
клікаюць змяненне функцыянальнага стану некаторых сіст-
эм арганіза-нізкая, напрыклад ўзмацняюць або аслабляюць
сардэчную дзейнасць, якія змяняюць маторную і сакратор-
ную функцыі страўнікава-кішачнага гасцінца, якія павыша-
юць або паніжальныя ўтрыманне цукру, липоидов і хлары-
даў у крыві, і да т.п. З'явы самнамбулізму абумоўлены нераў-
намернасцю распаўсюджвання тармажэння па кары вялікіх
паўшар'яў галаўнога мозгу. Пры гэтым функцыянальнае раз-
межаванне паміж ўчасткамі раздражняльнага і тармазнога
працэсаў складваецца так, што адны мазгавыя адукацыі цал-
кам ахоплены тармажэннем, іншыя толькі часткова затармо-
жаныя, а некаторыя зусім вольныя ад яго і знаходзяцца ў спі-
ць стане. Усе часта дзівяць з'явы чалавечага гіпнозу ёсць вы-
нік таго ці іншага раздзялення вялікіх паўшар'яў на сонныя і
бадзёрыя аддзелы. Гіпноз у асабліва рэзка выяўленай форме
можа непасрэдна перайсці ў сон. Паслабленне соннага стану і
пераход ад сну да няспання таксама працякае хвалепадобна з
адпаведнымі гіпнатычнымі прамежкавымі фазамі. З'явы гіп-
натычнай унушальнасці, асабліва выразна назіраюцца ў асоб,
якія пакутуюць істэрыяй, якіх і.п. Паўлаў лічыў, як бы паста-
янна знаходзяцца ў розных фазах гіпнатычнага стану. Аднак



 
 
 

няправільна, зыходзячы з назіранай падвышанай унушаль-
насці істэрычных хворых, атаясамліваць гіпноз з істэрыяй,
як гэта рабілі ж.Шарко і яго паслядоўнікі, якія лічылі, што
гіпноз ёсць штучна выкліканая істэрыя. У лячэбных мэтах з
поспехам ужываецца таксама метад выклікання наяве, рас-
працаваны у.М. Бехтеревым, ю. у. Канебихом і інш Вывуч-
энне функцыянальнага стану кары вялікіх паўшар'яў галаў-
нога мозгу пры гіпнозе прывяло і. п. Паўлава да прызнання
біялагічнай ролі гіпнатычнага тармажэння і дало магчымас-
ць сцвярджаць, што гіпноз ёсць адзін з самоохранительных
рэфлексаў, які з'яўляецца па сутнасці ахоўнай для нервовай
сістэмы фізіялагічнай мерай.

"Стыгмы ,стыгматы (з грэцкага – stigma, stigmatos – укол,
рубец, пляма, знак) – пачырванення скуры, сінякі або язвы,
міжвольна якія з'яўляюцца на целе некаторых глыбока вер-
нікаў людзей у тых месцах, дзе, паводле біблейскага міфа,
у распятага Хрыста былі раны ад цёр-новага вянка і цвікоў.
З'яўленне стыгматаў разглядалася царквой як цуд і выкары-
стоўвалася для распальвання фанатызму рэлігійнага. Сучас-
най навукай ўстаноўлена, што ў аснове стыгматызацыі ля-
жыць падвышаная схільнасць да самаўнушэння і хваравітая
адчувальнасць, уласцівая хворым істэрыяй. Выпадкі змены
скурнага покрыва пад уплывам выклікання і самаўнушэння
(ўяўны апёк, ўяўны удар і т.д.) вядомыя ў медыцыне і тлу-
мачацца тым, што кожны ўчастак цела звязаны нервовымі
праваднікамі праз спінны мозг і падкорку з карой галаўнога



 
 
 

мозгу. Пры пэўных умовах змены ў нармальным стане нер-
вовай сістэмы могуць выклікаць парушэнні працэсаў абме-
ну рэчываў у тканінах, якія выяўляюцца ў пачырваненні або
ацёку скуры і інш. Гэты механізм ляжыць і ў аснове стыгма-
таў» (Ціхаміраў А.Е. Паходжанне слоў і прыме. Навука аб
забабонах," Ridero", Екацерынбург, 2017, с.138-139).

Гіпноз у некаторых выпадках, гэтак жа, як і сон, спры-
яе аднаўленню, паляпшэнню нервовай дзейнасці. У выніку
кароткачасовага гіпнатычнага стану паляпшаецца дзейнасць
кары галаўнога мозгу, палягчаюцца асацыятыўныя працэсы,
павышаюцца функцыі увагі, памяці. Гіпнатычнае тармажэн-
не спрыяе аднаўленню жыццёва важных працэсаў у ткані-
нах і сістэмах арганізма, паспрабуе працаздольнасць стомле-
ных цягліц. Падрабязны аналіз з'яў гіпнозу дазволіў упер-
шыню навукова абгрунтаваць раней загадкавыя з'явы гіпна-
тычных станаў. Раскрыццё фаз гіпнозу спрыяла разуменню і
рацыянальнаму лячэнню расстройстваў сну, часта назіраных
пры розных за-болеваниях. Вучэнне Паўлава пра сон і гіпно-
зе дае навуковую аснову таксама для правільнага разумення
больш глыбокіх парушэнняў вышэйшай нервовай дзейнасці
пры нервовых і псіхічных захворваннях і дапамагае знайсці
эфектыўныя метады іх лячэння.

Гіпноз можа са спрыяльным вынікам прымяняцца пры
лячэнні пераважна функцыянальных нервовых захворван-
няў без арганічных паражэнняў цэнтральнай нервовай сіст-
эмы. Да іх ставяцца дакучлівыя стану, істэрыя і інш.з по-



 
 
 

спехам выкарыстоўваецца гіпноз пры лячэнні алкагалізму
і наркаманіі. Проціпаказаны гіпноз пры псіхозах, асабліва
якія праходзяць з трызненнем, а таксама пры наяўнасці цягі
да гіпнозу, які набывае паталагічны характар. Гіпнатычнае
выкліканне знаходзіць шырокае прымяненне ў акушэрскай
практыцы ў мэтах абязбольвання родаў, а таксама ў хірургіі
і стаматалогіі. Апісаны спрыяльныя выпадкі лячэння нека-
торых скурных захворванняў з дапамогай адпаведнага гіпна-
тычнага выклікання.

Методыка правядзення гіпнозу ў лячэбных мэтах вельмі
разнастайная. Многія карыстаюцца пасамі, якія праводзяц-
ца паблізу асобы гипнотизируемого, ці лёгкім пагладжван-
нем асобы і цела. Іншым прыёмам з'яўляецца доўгі фіксаван-
не позіркам бліскучага прадмета. Асноўнай методыкай вар-
та лічыць слоўнае выкліканне уяўленняў аб развіваецца дры-
мотнасці. Пры гэтым метадзе спакойным, роўным, манатон-
ным голасам пераконваюць хворага, што ён засне, што яго
хіліць да сну, што ён засынае.



 
 
 

 
З гісторыі гіпнозу

 
Словы гіпноз і гіпнатызм абодва паходзяць ад тэрміна

нейрогипноз (нервовы сон), усе яны былі прыдуманы Эцье-
нам Феліксам д'энен дэ Кювилье ў 1820-х гадах. Тэрмін гіп-
ноз паходзіць ад старажытнагрэчаскагаypπνος hypnos, "спа-
ць", і суфікса-ωσις-osis, або адypπνόω hypnooō," усыпляць
" (аснова ад аарыста hypnōs-) і суфікса-is. Гэтыя словы бы-
лі папулярызаваны ў англійскай мове шатландскім хірургам
Джэймсам Брэйдам (якому іх часам памылкова прыпісваю-
ць) прыкладна ў 1841 годзе. Брэйд засноўваў сваю практыку
на метадзе, распрацаваным Францам Месмерам і яго пасля-
доўнікамі (які называўся "месмерызм" або "жывёльны маг-
нетызм"), але адрозніваўся сваёй тэорыяй адносна таго, як
працуе працэдура. На Русі ў старажытнасці гіпноз называў-
ся» чары«, а загіпнатызаваныя людзі называліся» зачарава-
нымі «або»зачараванымі".

Абат Фарыя, каталіцкі манах, быў адным з піянераў наву-
ковага вывучэння гіпнозу, працягнуўшы працы Франца Ме-
смера. У адрозненне ад Месмера, які сцвярджаў, што гіп-
ноз апасродкаваны "жывёлам магнетызмам", Фарыя верыў,
што ён працуе выключна дзякуючы сіле выклікання. Неўза-
баве гіпноз пачаў знаходзіць свой шлях у свет сучаснай ме-
дыцыны. Выкарыстанне гіпнозу ў галіне медыцыны стала па-
пулярным дзякуючы хірургам і тэрапеўтам, такім як Эліёт-



 
 
 

сан і Джэймс Эсдейл, і даследчыкам, такім як Джэймс Бр-
эйд, якія дапамаглі раскрыць біялагічныя і фізічныя перава-
гі гіпнозу. Паводле яго прац, Брэйд пачаў чуць паведамленні
аб розных усходніх медытатыўных практыках неўзабаве пас-
ля выхаду яго першай публікацыі аб гіпнозе, Нейрипнологии
(1843). Упершыню ён абмеркаваў некаторыя з гэтых усход-
ніх практык у серыі артыкулаў, азагалоўленых магія, месме-
ризм, гіпнатызм і г.д., з гістарычнай і фізіялагічнай пункту
гледжання. Ён праводзіў аналогіі паміж уласнай практыкай
гіпнозу і рознымі формамі індуісцкай ёгічнай медытацыі, і
іншымі старажытнымі духоўнымі практыкамі, асабліва тымі,
якія ўключаюць добраахвотнае пахаванне і ўяўную спячку
чалавека. Цікавасць Брэда да гэтых практык вынікае з яго
вывучэння Дабістан-Мазахіб, "Школы рэлігій", старажытна-
персідскага тэксту, які апісвае шырокі спектр усходніх рэлі-
гійных рытуалаў, вераванняў і практык. Хоць ён цалкам ад-
хіліў трансцэндэнтальную або метафізічную інтэрпрэтацыю,
дадзеную гэтым з'явам, Брэйд прызнаў, што гэтыя апісан-
ні ўсходніх практык пацвярджаюць яго меркаванне аб тым,
што эфекты гіпнозу могуць быць выраблены ў адзіноце, без
прысутнасці каго-небудзь іншага (як ён ужо даказаў да ўлас-
нага задавальнення эксперыментамі, якія ён правёў у ліста-
падзе 1841 года); і ён бачыў карэляцыі паміж многімі" мета-
фізічнымі "ўсходнімі практыкамі і яго ўласным "рацыяналь-
ным" нейрогипнотизмом, і цалкам адхіліў усе цякучыя тэо-
рыі і магнетычныя практыкі месмеристов.



 
 
 

Авіцэна (980-1037), фарсі лекар, задакументаваў харак-
тарыстыкі стану "трансу" (гіпнатычны транс) у 1027 годзе.
У той час гіпноз як медыцынскае сродак выкарыстоўваўся
рэдка; нямецкі лекар Франц Месмер зноў увёў яго ў 18 ста-
годдзі.

Франц Месмер (1734-1815) верыў, што ў Сусвеце існуе
магнітная сіла або "флюід", званы "жывёлам магнетызмам",
які ўплывае на здароўе чалавечага арганізма. Ён эксперы-
ментаваў з магнітамі, каб уздзейнічаць на гэтае поле, каб вы-
клікаць вылячэнне. Прыкладна да 1774 годзе ён прыйшоў да
высновы, што той жа эфект можна стварыць, праводзячы ру-
камі перад целам суб'екта, што пазней будзе называцца "Ме-
смерическими пасамі".

У 1784 годзе па просьбе караля Людовіка XVI двум ка-
ралеўскім камісіям па жывёльным магнетызму было спецы-
яльна даручана (асобна) расследаваць заявы нейкага Шар-
ля д'эслана (1750-1786), незадаволенага вучня Месмера, пра
існаванне істотнага (а не метафарычнага, як меркаваў Ме-
смер) "жывёльнага магнетызму", "магнітнага жывёльнага", і
аналагічна фізічнага "магнітнага флюіды", "магнітнай вад-
касці". Сярод даследчыкаў былі навуковец Антуан Лавуазье,
эксперт па электрычнасці і зямным магнетызму Бенджамін
Франклін і эксперт па абязбольванні Жозэф-Ігнас Гільятэн.

Члены камісіі расследавалі практыку д'эслана; і, хоць яны
безумоўна прызналі, што "лячэнне" Месмера сапраўды бы-
лі "вылечэннямі", яны не расследавалі, ці быў (ці не) Ме-



 
 
 

смер ініцыятарам гэтых "лячэння". Характэрна, што ў сваіх
даследаваннях працэдур д'эслана яны правялі шырокую се-
рыю рандомізірованный кантраляваных даследаванняў, экс-
перыментальныя пратаколы якіх былі распрацаваны Лавуа-
зье, уключаючы прымяненне як "фіктыўных", так і "сапраўд-
ных" працэдур і, што немалаважна, першае выкарыстанне
"завязвання вачэй" як даследчыкам, так і іх падыспытным.

У выніку сваіх расследаванняў абедзве камісіі прыйшлі
да высновы, што не было ніякіх доказаў, якія пацвярджаю-
ць зацвярджэнне д'эслана аб істотным фізічным існаванні ні
яго меркаванага "жывёльнага магнетызму", ні яго меркава-
най "магнітнай вадкасці"; і  ў працэсе яны вызначылі, што
ўсе назіраныя імі эфекты могуць быць наўпрост прыпіса-
ны фізіялагічнаму (а не метафізічнаму) дзеяння, а менавіта,
што ўсе эксперыментальна назіраныя з'явы могуць быць наў-
прост прыпісаны "кантакту", "ўяўленню" і (або) "імітацыі".
У рэшце рэшт Месмер пакінуў Парыж і вярнуўся ў Вену, каб
практыкаваць месмерызм. Вынікаючы высновам француз-
скага камітэта, Дугалд Сцюарт, уплывовы акадэмічны філо-
саф "шатландскай школы здаровага сэнсу", заклікаў лекараў
у сваіх" Элементах філасофіі чалавечага розуму "(1818) вы-
ратаваць элементы месмерызму, замяніўшы звышнатураль-
ную тэорыю" жывёльнага магнетызму "новай інтэрпрэтацы-
яй, заснаванай на" здаровым сэнсе", законах фізіялогіі і псі-
халогіі. У часы Брэйда Шатландская школа здаровага сэнсу
прадставіла дамінуючыя тэорыі акадэмічнай псіхалогіі, і Бр-



 
 
 

эйд спасылаецца на іншых філосафаў гэтай традыцыі ва ўсіх
сваіх працах. Таму Брэйд перагледзеў тэорыю і практыку ме-
смерызму і распрацаваў уласны метад гіпнозу як больш ра-
цыянальную альтэрнатыву, заснаваную на здаровым сэнсе.

Нягледзячы на тое, што Брэйд ненадоўга гуляў з назвай
"рацыянальны месмерызм", у канчатковым выніку ён выра-
шыў падкрэсліць унікальныя аспекты свайго падыходу, пра-
водзячы неафіцыйныя эксперыменты на працягу ўсёй сваёй
кар'еры, каб абвергнуць практыкі, якія выклікалі звышнату-
ральныя сілы, і дэманструючы замест гэтага ролю звычайных
фізіялагічных і псіхалагічных працэсаў, такіх як выкліканне
і засяроджаная ўвага, у атрыманні назіраных эфектаў.
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