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Введение

Введение к данной книге будет не таким уж и радужным, 
ведь несмотря на то, что она посвящена полному рассмо-
трению практических аспектов регрессивной гипнотера-
пии от звонка клиента до оценки результатов работы, все же 
она никогда не сделает из вас настоящего психотерапевта. 
Не сделают из вас психотерапевта и различные недельные 
курсы, и семинары от «практиков», и даже сама практика 
не сопровождающаяся понимаем личности другого чело-
века. Ведь стать настоящим психотерапевтом позволят вам 
только долгосрочные курсы и только в рамках глубинных 
направлений, которые помогут вам понять, что чувствует 
другой человек; как установить с ним контакт; как погру-
зиться в его внутренний мир и как совладать с тем вну-
тренним грузом, который ваш клиент проносит через всю 
свою жизнь. И этого понимания вы не добьетесь даже если 
будете годами пытаться применять один и тот же техниче-
ский скрипт или разные его варианты к своим клиентам, 
что можно видеть у «старичков-гипнотизеров», которые 
по факту и способны лишь на то, чтобы «гипнотизировать» 
и демонстрировать свою личность, постоянно ставя ее во 
главу угла – место, которое на самом деле предназначено 
для клиента. 

Но и на этом все не заканчивается. Ведь психотерапия – 
это не только знание и навыки, но и наличие определен-
ных этических принципов и отношений к личности. Это 
стремление принимать другого человека в любых его про-
явлениях. Это возможность выдерживать его агрессию. Это 
правильные поступки вне зависимости от того, повредят 
ли они вашему кошельку. К сожалению, многие современ-
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ные гипно терапевты не понимают этого, отдавая приоритет 
бизнесу и заработку – ценностям, на самом деле, далеким от 
психотерапии. 

Но если после этих слов вы не испугались и продолжили 
читать дальше, то готовьтесь к глубокому погружению, ведь 
перед вами первое русскоязычное пособие по регрессив-
ной гипнотерапии, которое базируется на научном подходе 
и вбирает в себя наиболее эффективные техники работы с 
травмой на сегодняшний день. 

Из учебника вы узнаете зачем в регрессивной гипноте-
рапии нужен гипноз и что делать с негипнабельными; как 
работает регрессия и почему у вас никогда не получится 
отыскать так называемое «ядро»; какие наиболее эффек-
тивные методы работы с психической травмой существуют 
на сегодняшний день; почему травма практически никогда 
очевидным образом не связана с симптомом. Книга предна-
значена как для новичков в гипнотерапии, так и для профес-
сионалов, которые хотят обогатить свой арсенал и взглянуть 
на гипнотерапию по-новому.

Автор данного пособия очень надеется, что у него полу-
чилось в логичной и лаконичной форме изложить материал, 
следуя достаточно простой структуре. В первой главе вы по-
знакомитесь с классической схемой регрессивной гипнотера-
пии, о которой вы, возможно, уже имеете представление, если 
интересуетесь данной темой. Однако первая глава не предна-
значена ни для чего более, чем просто дать вам общее пони-
мание о том, как в общем виде выглядит регрессивная гипно-
терапия и какие шаги в ней присутствуют. Следующие главы 
будут посвящены раскрытию каждого шага в регрессивной 
гипнотерапии: первичному контакту; гипнозу; регрессии; 
терапии травмы; анализу когнитивных схем. По сути, все эти 
главы будут направлены на то, чтобы показать вам, что ре-
грессивная терапия в реальности практически никогда не вы-
глядит так, как это показано в самой первой главе книги. 
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Также вы можете заметить, что книга получилась доста-
точно небольшой, так как задумывалась именно как прак-
тическое пособие, а, следовательно, внимание теории в ней 
уделено не так много. Это, однако, совершенно не значит, 
что теория не имеет решающего значения. Как раз наоборот, 
минимализм теории в этой книге призван показать, что, если 
бы автор и попытался уложить всю необходимую информа-
цию в данное пособие, вам бы пришлось потратить несколь-
ко лет на чтение. Ведь регрессивная гипнотерапия требует 
огромного объема знаний, особенно в рамках глубинных 
направлений, таких как психоанализ и гештальт-терапия и, 
в намного меньшей степени, знаний теории условных реф-
лексов, которую так любят приплетать к гипнозу. Именно 
поэтому цель этого пособия – сформировать определенное 
общее представление о теоретических основах регрессив-
ной гипнотерапии, исходя из которого вы затем сможете са-
мостоятельно продолжить разбирать наиболее интересные 
для вас темы, такие как: память и мозг; методы проработки 
травмы; теория диссоциации; незавершенные потребности 
и особенности переноса и т.д.

Важной частью этой книги является привнесение в ре-
грессивную гипнотерапию большей научности, которая 
проявляется, например, в использовании техник, экспе-
риментально доказавших свою эффективность, таких как 
экспозиционная терапия и рескриптинг. С другой сторо-
ны, мы постараемся отсечь профанационные взгляды на 
подобии веры в прошлые жизни, которые сейчас встре-
чаются повсеместно в среде гипнотерапевтов. Приятного 
вам чтения!

P.S. Написание книги не заканчивается на моменте ее изда-
ния и будет развиваться, и корректироваться. Если у вас есть 
замечания и коррекции по прочитанному материалу, вы хо-
тите составить иллюстрацию к написанному или дополнить 
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материал, сославшись на современные научные исследования, 
вы можете выслать свои предложения по адресу: 

bookofleadership@gmail.com.

Дополнительные материалы
Видео
1. Плейлист по психотерапии – https://youtube.

com/playlist?list=PLC79JY2rbJTEFEA51zIp3jSpK-
6lFlxR0. 

2. Плейлист по истории гипноза – https://
youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTFwuFm-
cqWWhNFLFJemn5wc. 

3. Плейлист по гипнотерапии – https://youtube.
com/playlist?list=PLC79JY2rbJTH2rr5OTUd5SuR
1U-WCA6fE. 

4. Плейлист по психотерапии – https://youtube.
com/playlist?list=PLC79JY2rbJTEFEA51zIp3jSpK-
6lFlxR0. 

Литература
При составлении списка литературы я не ставил задачу 

указать все существующие книги по регрессивной терапии 
(хотя это было бы несложно, так как адекватных книг по этой 
теме не много). Скорее, я пытался обозначить ту литературу, 
которая повлияла на меня, а вам способна дать достаточный 
набор знаний для понимания общих теоретических и прак-
тических принципов в гипнотерапии, а также указал свои 
собственные публикации, которые, возможно, будут вам ин-
тересны после прочтения этой книги. 

1.  Spiegel H. Trance and treatment: clinical uses of hypnosis 
(здесь собраны все значимые исследования в области 

mailto:bookofleadership@gmail.com
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTEFEA51zIp3jSpK-6lFlxR0
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTEFEA51zIp3jSpK-6lFlxR0
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTEFEA51zIp3jSpK-6lFlxR0
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTFwuFm-cqWWhNFLFJemn5wc
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTFwuFm-cqWWhNFLFJemn5wc
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTFwuFm-cqWWhNFLFJemn5wc
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTH2rr5OTUd5SuR1U-WCA6fE
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTH2rr5OTUd5SuR1U-WCA6fE
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTH2rr5OTUd5SuR1U-WCA6fE
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTEFEA51zIp3jSpK-6lFlxR0
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTEFEA51zIp3jSpK-6lFlxR0
https://youtube.com/playlist?list=PLC79JY2rbJTEFEA51zIp3jSpK-6lFlxR0
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гипноза как с позиции психологии, так и физиоло-
гии).

2.  Авдеев П.С., Иванов Г.Ю. Применение экспозиционных 
техник в процессе глубинной психотерапии на при-
мере регрессивной гипнотерапии. Гипноз 
в клинической и экспериментальной пси-
хологии. 2021. № 1. URL: https://psychd.ru/567-
primenenie-ekspoziczionnyh-tehnik. 

3.  Авдеев П.С., Рябцев И.Г. Возрастная ре-
грессия. Теоретические основы и практи-
ческие аспекты применения. Гипноз в 
клинической и экспериментальной психо-
логии. 2021. № 1. URL: https://psychd.ru/626-
vozrastnaya-regressiya-teoreticheskie-osnovy-i-
prakticheskie-aspekty-primeneniya. 

4.  Баарс Б. Когнитивная теория сознания (данная книга 
необходима для понимания того, как работает созна-
ние и что имеется в виду под «бессознательным»).

5.  Баддли А., Айзенк М., Андерсон М. Память (эта книга по-
может вникнуть в механизмы функционирования па-
мяти, что необходимо для эффективного проведения 
регрессии).

6.  Бессел ван дер Колк. Тело помнит все. Какую роль пси-
хологическая травма играет в жизни человека и какие 
техники помогают ее преодолеть (данная книга посвя-
щена механизмам психической травмы).

7.  Брейер Й. Исследования истерии (это базовая книга от 
создателя психоанализа для всех, кто хочет вникнуть в 
психодинамическую психотерапию).

8.  Жане П. Психический автоматизм (это базовая книга 
по регрессивной гипнотерапии, где изложены многие 
механизмы формирования травмы, а также ее исцеле-
ния с помощью гипноза).

https://psychd.ru/567-primenenie-ekspoziczionnyh-tehnik
https://psychd.ru/567-primenenie-ekspoziczionnyh-tehnik
https://psychd.ru/626-vozrastnaya-regressiya-teoreticheskie-osnovy-i-prakticheskie-aspekty-primeneniya
https://psychd.ru/626-vozrastnaya-regressiya-teoreticheskie-osnovy-i-prakticheskie-aspekty-primeneniya
https://psychd.ru/626-vozrastnaya-regressiya-teoreticheskie-osnovy-i-prakticheskie-aspekty-primeneniya
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9.  Кочюнас Р. Основы психологического консультирова-
ния (это один из примеров книг по основам психо-
терапии и психологического консультирования, вам 
совершенно необязательно читать именно ее, однако, 
как минимум один из учебников по психологическому 
консультированию и психотерапии вам необходимо 
освоить перед началом собственной практики).

10.  Линде Н.Д. Эмоционально-образная психотерапия 
(данную книгу стоит прочитать для овладения мето-
дом образной терапии в процессе регрессии).

11.  Линн, Стивен Дж., Кирш, Ирвинг. Основы клинического 
гипноза: Доказательно-обоснованный подход (это ба-
зовая книга по психотерапии с помощью гипноза, где 
изложены основные научные исследования в этом на-
правлении, в ней вы найдете много информации о том, 
как гипноз связан с нашей памятью).

12.  Рафаэли Э., Бернштейн Д.Ф., Янг Дж. Схема-терапия. 
Отличительные особенности (эта книга поможет вам 
овладеть методом рескриптинга в гипнотерапии).

13.  Сапольски Р. Биология добра и зла. Как наука объясня-
ет наши поступки (эта книга позволит вам понять как 
психическая травма связана со стрессом).

14.  Уотерфилд Р. Гипноз. Скрытые глубины (данная книга 
позволит вам вникнуть в историю гипноза).

15.  Фестингер Л. Теория когнитивного диссонанса (теория 
когнитивного диссонанса – это величайшая теория в 
психологии в целом, ее обязан знать каждый).

16.  Хант М. История психологии (данная книга является 
базовой для изучения истории психологии).

17.  Элман Д. Гипнотерапия (на данный момент, это одно 
из немногих пособий по регрессивной гипнотерапии 
в рамках классического гипноза, помимо того, которое 
вы держите сейчас в руках).



Тема 1.  
КЛАССИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ  

РЕГРЕССИВНОЙ ГИПНОТЕРАПИИ

Следуя законом эффективного обучения, имеет смысл перед 
освоением какой-то темы увидеть ее краткое изложение и 
понять общую картину, а уже потом вдаваться в частности 
и нюансы. Именно для этой цели и была написана данная 
глава. В ней вы познакомитесь с краткой историей регрес-
сивной гипнотерапии и основными понятиями данного 
направления. В ней также описан пошаговый процесс ре-
грессивной гипнотерапии и приведен пример типичного 
сеанса регрессивной гипнотерапии, который характерен 
для многих современных школ гипноза. Таким образом вы 
сможете сформировать для себя общее представление о том, 
как выглядит регрессивная терапия на практике. Хотя уже 
скоро вы узнаете, что реальность далека от тех представле-
ний, что нам демонстрируют гипнотизеры. Зато уже после 
прочтения этой главы вы сможете использовать описанный 
в ней скрипт на практике хотя бы для того, чтобы понять, 
как регрессивная терапия проходит на самом деле, а также 
для того, чтобы в процессе такой практики у вас появились 
действительно значимые вопросы, с которыми мы и поста-
раемся разобраться в следующих главах.

1.1. Краткая история регрессивной гипнотерапии
Регрессивная гипнотерапия – это психодинамическое на-
правление психотерапии, в основе которого лежит пред-
ставление о психической травме как причине любого невро-
за (стоит отметить, что термин «невроз» уже не используется 
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в медицине, однако до сих пор занимает своё место для обо-
значения психологических проблем в психотерапии, так что 
и мы будем его использовать для обозначения всей совокуп-
ности поведенческих и эмоциональных проблем, с которы-
ми к вам могут прийти на консультацию). Хотя гипнотерапия 
сама по себе имеет историю, уходящую в далекое прошлое, 
отдельный ее вид – регрессивная гипнотерапия – не так бо-
гат своими теориями и концепция и, по сути, до сих пор зи-
ждется на работах двух своих создателей: Йозефа Брейера 
и Пьера Жане. Эти авторы заложили теоретические основы 
регрессивной гипнотерапии, в то время как большинство 
современных нововведений в этом направлении касаются 
лишь практики и отдельных технических приемов. Однако 
для полноты картины мы постараемся рассмотреть основ-
ные вехи в развитии регрессивной гипнотерапии. 

Терапия реинтеграцией Пьера Жане (1859–1947) 
Пьер Жане был психиатром и поэтому изначально рабо-

тал с больными людьми, которым тогда приписывали диагноз 
«Истерия». И именно исходя из этого факта и из того, что исте-
рики являются наиболее гипнабельными личностями, он свя-
зывал гипноз с болезнью и утверждал, что психотравма может 
нанести вред именно таким людям из-за слабости их личности.

Сегодня вопрос о связи «истеричности» и гипнабельности 
находится под большим вопросом, так как во времена 

Жане под «истерией» понималось совсем не то, что под 
ней понимается сейчас. А говоря о связи вообще каких-либо 

личностных особенностей с гипнабельностью, таковых 
в рамках исследований найдено практически не было. Так 
что вряд ли вы сможете угадать гипнабелен человек или 
нет, просто взглянув на него, каким бы мастером гипноза 

вы не были.
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Так вот, Пьер Жане проводил множество экспериментов 
с гипнозом на своих истерических пациентках и обнаружил, 
что многие его внушения пациентки выполняют без како-
го-либо осознания и воли. Например, он часто применял про-
цедуру автоматического письма, когда рука пациентки как 
бы сама писала от лица ее подсознания. И вполне возможно 
было провести такой опыт, когда пациентке внушалась ане-
стезия, и сознательно она не выражала никакой боли, однако, 
как только вопрос об ощущениях задавался бессознательно-
му, пациентка через автоматическое письмо указывала, что 
чувствуют боль. Или, например, пациентке можно было дать 
постгипнотическое внушение в стиле «как только откроешь 
глаза, тебе захочется выйти на улицу и открыть зонт». И па-
циентка действительно это делала, однако, когда у нее спра-
шивали зачем, она открыла зонт, та оправдывалась, утверж-
дая, что собирается дождь, хотя на небе не было ни облачка.

На основе таких экспериментов Жане сделал вывод о 
существовании бессознательной жизни в психике людей. 
А внушение служило своего рода идеей, которая функцио-
нирует в обход сознания и контролирует психическую жизнь 
пациентки. При этом на психические симптомы он смотрел 
точно так же, узнавая в них такие же неосознанные процес-
сы, которые охватывают больное сознание и выражаются в 
виде различных действий типа припадков, контрактур, гал-
люцинаций и чего угодно еще. Подобные действия, идущие 
в обход нашего сознания, он и назвал психическими автома-
тизмами. И так же, как в основе гипнотических феноменов 
лежат идеи, порожденные внушением, он думал, что и в ос-
нове болезненных автоматизмов лежат какие-то идеи.

Его исследование привело к тому, что эти идеи зарожда-
ются в психике человека в момент психологической травмы. 
Так две его истерические пациентки Люси и Леони имели 
множественные личности. В обоих случаях путем гипноза 
Жане нашел, что первопричиной был шок в детстве.
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Отсюда он вывел свою теорию психической травмы. Он 
рассматривал психику как совокупность определенных про-
цессов и идей. При этом разные люди обладают возможно-
стью в разной степени интегрировать все эти процессы и всё 
психическое содержание в единое целое. Такую способность 
Жане назвал интегративной функцией Эго.

Так вот он заявил, что у истериков и гипнабельных лично-
стей интегративная функция Эго достаточно слабая, поэтому 
в результате любого стресса их психика распадается, а то или 
иное содержание опыта просто вытесняется. Хотя термин 
«вытеснение» был введен лишь позже Зигмундом Фрейдом, 
в то время как Жане применял именно первоначальный тер-
мин, который сейчас и используется в когнитивной науке, 
говоря о диссоциации и определяя ее как вынесение тех или 
иных элементов опыта из поля сознания, когда они начина-
ют функционировать самостоятельно и независимо от воли 
человека.

Свою же терапию он назвал терапией реинтеграцией и 
построил ее на том, чтобы вновь интегрировать диссоции-
рованный материал в сознание. В процессе психотерапии 
Жане с помощью наводящих вопросов подводил пациента 
к воспоминанию диссоциированной травматической ситу-
ации. Затем, и это то, что отличало именно подход Жане, он 
работал с фиксированной идеей и делал это по большому 
счету когнитивно.

Например, однажды к нему поступила женщина 40 лет, 
которая испытывала сильный страх заразиться холерой. Ее 
приступы сопровождались рвотой и криками в стиле «холе-
ра придет и заберет меня», о которых она впоследствии не 
помнила.

Так как фиксированная идея для Жане это не просто ка-
кая-то мысль, а целостный комплекс различных ощущений 
и восприятий, Жане и работал с тем, чтобы расформировать 
его. Например, он мог менять содержание травматической 
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ситуации, он мог регулировать различные параметры вос-
приятия воспоминания, например, изменив цветность кар-
тинки или звук, примерно так, как сейчас делают предста-
вители НЛП, или он мог изменить эмоциональное значение 
происходящего.

Так, данной женщине предлагалось по слогам произно-
сить слово «Хо Ле Ра», при этом Жане внушал, что это имя 
китайского императора. И клиентка выздоровела…

Был и другой случай, когда Жане работал с молодым чело-
веком по имени Ахиллес (точнее, Ахиллес – это псевдоним 
того пациента, который закрепился за ним на многие годы), 
который впал в депрессию из-за того, что изменил своей 
жене. Ахиллес заявлял, что тогда в него вселился сам дьявол.

Жане, загипнотизировав пациента, стал беседовать с 
Дьяволом, отдавая ему различные приказы, которые Дьявол 
с готовностью выполнял. Затем Жане подстроил ему ловуш-
ку и заставил уснуть, после чего мог свободно говорить с 
личностью пациента. Тогда Жане и узнал причину страда-
ний и внушил пациенту, что жена простила его. Пациент вы-
здоровел и в течение 8 лет не имел никаких рецидивов.

Теория гипноидных состояний Йозефа Брейера (1842–1925)
Параллельно с Пьером Жане идеи психоанализа и вы-

теснения развивал другой ученый – Йозеф Брейер. В целом 
его концепция сходна с представлениями Жане, однако есть 
одно важное отличие. Брейер приписывал возможность пси-
хической травмы не особенностям личности, а тем состоя-
ниям, в которых находится человек. Такие состояния Брейер 
называл гипноидными. Гипноидные состояния возникают 
либо в ситуациях сильного аффекта, либо, наоборот, пол-
нейшего покоя. В эти моменты проявляет себя и феномен 
диссоциации, и любая идея, попавшая в разум человека, на-
ходящегося в таком состоянии, остается там навсегда, что и 
порождает невроз



18 Гипноз и регрессивная гипнотерапия. Учебное пособие

Помимо этого, Брейер разработал психодинамическую 
теорию и теорию влечений, при этом он не выдумывал ни-
какой сексуальной энергии как это делал Фрейд, а говорил 
о психической энергии, что является вполне правомерным 
термином. По сути, его психодинамическая теория во мно-
гом подтверждается теорией доминанты А.А. Ухтомского.

Йозеф Брейер также считается родоначальником метода 
катарсиса, при котором индивид должен не только вспом-
нить, но и эмоционально отреагировать на диссоциирован-
ное событие.

Наконец, он обозначил, что для получения доступа к вос-
поминанию необходимо вызвать схожее состояние с тем, 
при котором оно образовалось, т.е. необходимо ввести чело-
века в гипноз. Именно поэтому регрессивная терапия в разы 
эффективнее любой другой динамической терапии.

Пьер Жане и Йозеф Брейер являются родоначальниками 
теории травматической диссоциации, хотя для большинства 
людей более знаком термин «вытеснение». Однако уже сей-
час этим термином психологи практически не пользуют-
ся. А для описания травматического процесса как раз-таки 
применяется понятие диссоциации. Дальнейшее же разви-
тие регрессивной гипнотерапии шло либо по когнитивному 
пути П. Жане, либо в рамках психодинамического подхода 
Йозефа Брейера. И вот некоторые из таких ответвлений.

Когнитивная регрессивная гипнотерапия Дэвида Лессера
Одним из ответвлений регрессивной гипнотерапии стала 

когнитивная регрессивная гипнотерапия, создателем кото-
рой является Дэвид Лессер. 

Дэвид Лессер обнаружил, что не всегда бывает достаточно 
отыскать травматическое событие в памяти больного и вы-
звать тем самым катарсис, ведь мышление человека во мно-
гих случаях остается прежним, а значит и вести он себя будет 
по-прежнему. Тогда Лессер решил ввести в гипнотерапию 
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когнитивный компонент. Он стал анализировать цепочки 
травматических событий и выявлять те убеждения, которые 
были на основе них сформированы. Далее он помогает кли-
енту выявить логические ошибки, которые лежат в основе 
этих убеждений, тем самым заменяя их на более адаптив-
ные. Так появилась когнитивная регрессивная терапия, ко-
торую его последователи назвали Лессерианской терапией. 

Регрессивная гипнотерапия частей Эдвина Ягера. Другой 
вариацией регрессивной терапии стала терапия частей при 
регрессии. Саму терапию частей разработал Чарльз Теббетс, 
позаимствовав идею из гештальт-терапии. Он предположил, 
что множество наших проблем базируются на внутренних 
конфликтах, а в этих конфликтах участвуют части нашей 
личности. Например, человек может с одной стороны хотеть 
курить, а с другой стороны хотеть бросить. В этой ситуации 
можно выделить две очевидные части личности, которые 
находятся в противоборстве. Для того чтобы избавиться от 
проблемы, необходимо провести переговоры между частями 
и помирить их, как бы направить их в общее русло на дости-
жение единой цели. Это и делается в терапии посредством 
гипноза, а сама терапия имеет название терапии частей.

На сегодняшний день любые подходы с позиции частей 
личности достаточно часто критикуют в психологии, 

так как вместо желаемой интеграции личности клиента 
в единое целое, они, наоборот, приводят к большей 

диссоциации, заставляя клиента верить, что в нем живут 
разные люди (типичный пример – «Родитель», «Взрослый» 
и «Ребенок» в транзактном анализе). По факту же, когда 

научные психологи говорят о частях личности они 
имеют в виду не других людей, живущих в вашей голове, а 
просто совокупность диссоциированных реакций, так что 

понятие частей личности кажется избыточным.
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Уже позже Эдвин Ягер дорабатывает терапию частей и 
интегрирует ее в регрессивную терапию. Он предположил, 
что проблемная часть существует не просто сейчас, но она 
образовалась когда-то в прошлом, как бы откололась от це-
лостной личности. То есть произошло то, что мы уже ранее 
назвали диссоциацией. Если же найти этот момент в памяти 
и переобучить проблемную часть, клиент обретет здоровье. 

Например, ребенок которого в детстве покусала собака, 
научился бояться собак, и теперь этот страх оказывает влия-
ние на его жизнь, даже если он не помнит первоначального 
события. Происходит это потому, что в тот момент появилась 
часть личности, которая приняла убеждение, что необходи-
мо боятся собак, и она будет продолжать это делать пока не 
произойдет переучивания и пока она не воспримет новую 
информацию, обретя иное видение ситуации. 

Гипноз же позволяет получить доступ к амнезированно-
му событию и переобучить скрытую часть личности. Сам 
Ягер предлагает использовать для этого любые техники, в 
том числе и техники когнитивной терапии, однако он сам 
обычно использует применение взгляда на ситуацию с по-
зиции взрослого.

5-PATH-therapy Кэла Беньяна
Пиком развития регрессивной терапии на сегодня стала 

пятиступенчатая терапия Кэла Беньяна и его коллег. Именно 
она является одним из наиболее популярных тренингов за 
рубежом. Кэл Беньян интегрировал различные аспекты ре-
грессивной терапии в единое направление. Теперь регрес-
сивная терапия имеет как эмоциональный, так и когнитив-
ный аспекты, а также подразумевает работу с частями. 

Например, если клиент имеет обычную проблему, доста-
точно что-то вспомнить и переосмыслить, но если он вспо-
минает ситуацию, куда были вовлечены другие люди, то 
проводится работа с частями в виде процедуры прощения, 
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