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Внутриличностные конфликты, возникающие в условиях неразрешимых жизненных проблем, провоцируют повышение уровня тревожности и последующее развитие пограничных нервно-психических расстройств. Для успешного лечения расстройств необходимо интегрировать психотерапевтические методы. Принципиальный момент лечебных мероприятий состоит в формировании у пациента представления о том, что у каждого человека есть все необходимые ресурсы для разрешения внутриличностных конфликтов на основе собственного жизненного опыта, содержащего данные относительно поведенческих ошибок и жизненных достижений. 
Цель данной работы заключалась в отборе и апробации методов, мобилизующих функциональный потенциал пациентов с пограничными нервно-психическими расстройствами на преодоление патологии. Решали задачу по выяснению комплекса способов, позволяющих пациенту открыть в себе внутренние ресурсы, получить к ним доступ, научиться активно ими пользоваться, осознавая ответственность за свое состояние и свои поступки. Комплексный интегративный подход создает предпосылки для перехода сознания от состояния коллективистского "Мы" – к индивидуальному "Я".
Отсутствие развитой этапной системы психотерапевтической помощи послужило стимулом для использования радикальных методов. Дело в том, что зачастую пациенты испытывают трудности в обращении за консультативной помощью, поэтому необходимо максимально активизировать пациента на мобилизацию личностного потенциала. В основе использованного интегративного методического подхода находились  недирективный эриксонианский гипноз, методика кататимных образных переживаний по Лейнеру, психосинтетические методики Р. Ассаджиоли, П. Ферручи вместе с упражнениями, предложенными Л. Хей и Л. Кэмерон-Бендлер. В комплекс лечебных мероприятий входила гипнотерапия, в рамках которой поставленные задачи решались в следующем порядке. Вначале заключение психотерапевтического контракта с подчёркиванием роли терапевта как "проводника" в гипнотическом сеансе. Затем использовалась недирективная методика наведения транса, встроенные команды, направляющие пациента к собственным ресурсам, истории-метафоры, письменные и рисуночные самоотчёты пациентов.

Занятия проводятся в группе 10-20 человек 3 раза в неделю, курс – 9 сеансов. Продолжительность сеанса 35-45 минут. Использовалась  медитативная музыка спокойного, расслабляющего характера. Структура сеанса: 

10-15 минут наведение транса, 15-20 минут рассказывание историй-метафор, 10 минут выход из трансового состояния.

На предварительном индивидуальном сеансе-собеседовании каждый человек опрашивается, формулируются индивидуальные цели и задачи в позитивном ключе, без отрицания и без сослагательного наклонения, что составляет содержание устного психотерапевтического контракта. Затем подчёркивается, что терапевт является только "проводником" к достижению желаемой цели. В гипнотическую формулу включаются встроенные команды, мобилизующие собственные ресурсы личности:  "...на самом деле всё, что с Вами будет происходить, Вы выберете и решите сами..."; фразы, обращающие пациента к собственной личности, к собственным переживаниям, внутренним процессам, переводящие значимые переживания из события в процесс. Достигается это путём связывания личного опыта, вспоминаемых событий с витальными функциями (дыхание, сердцебиение, мышечное чувство) и перевода номинализаций в глаголы. По мере развития гипнабельности пациентов от сеанса к сеансу сокращается время наведения транса и увеличивается удельный вес встроенных команд: "...это Ваши переживания, Ваше общение с самими собой, ...то новое, что Вы захотите узнать о себе, те возможности, те ресурсы, которые уже находятся внутри Вас, и которыми Вы можете научиться пользоваться...".
Эта же задача на I сеансе подкрепляется историей метафорой, возвращающей человека к его "месту силы": "...вспомните место, в котором Вы любили бывать, которое Вы любили больше других, место в котором Вам было хорошо, где Вы чувствовали себя в безопасности, комфортно, уютно, полными сил, уверенности...".

Распределение историй-метафор по сеансам имеет строгий порядок и структуру. Они носят универсальный характер, затрагивают эмоционально значимые события в жизни, служат стимулом для формирования эйдетического образа и обострения (обозначения) существующих внутренних конфликтов, а на завершающих занятиях - интегративный характер.

На II сеансе с помощью истории-метафоры пациенты возвращаются в детство. Предлагается вспомнить ощущение совершенства  и полноты мира и себя, которым обладают все дети, а затем предлагается пережить сцену ранней детской боли, обычно имеющей отношение к возрасту 5-6 лет: "...Вы в зале, ...на сцене ребёнок, испытывающий негативные эмоции, ...дайте ему ощущение полноты, защиты, любви, ...восстановите мир в его душе...".

Метафора III сеанса условно называется "станьте родителем самому себе". Предлагается представить родителей маленькими, увидев себя при этом во взрослом состоянии, оказать им эмоциональную поддержку, если они в ней нуждаются. При полном переживании этой сцены происходит интеграция родительского образа. Родитель становиться при этом реальным человеком: "...равным Вам...".

На IV сеансе метафора приближает человека к реальному времени. В переживаемом образе происходит расставание с негативными чувствами, обидами, которые не позволяют идти дальше: "...простите своих обидчиков и отпустите их из своей жизни...".

На V сеансе представляется метафорическая возможность пережить постановку цели, принятие решения, принятие ответственности на себя и достижение цели. Содержание истории составляет рассказ о плавании на корабле в бурю к маяку.

На VI сеансе метафора повышает самосознание, предоставляет возможность познакомиться с субличностями, с внутренней мудростью, получить к ней доступ, опознать и принять разные социальные роли, отвергаемые прежде черты личности, подвести к интеграции.

Метафора VII сеанса возвращает в ситуацию взаимоотношений с партнёром, которые чаще всего является причиной обращения в клинику, возвращает к позитивным переживаниям, связанным с партнёром, предлагает отказаться от поиска виноватого и начать конструктивный диалог с целью восстановления отношений.

В процессе работы VIII сеанса предлагается метафора "восстановление разрушенного дома". Мы исходим из предположения, что дом есть символическое выражение структуры личности, и метафора восстановления есть выздоровление, наполнение внутреннего пространства, обновление и развитие.

IX сеанс является завершающим, интегрирующим. Метафорически переживается в последовательных образах (гусеницаSYMBOL 174 \f "Symbol"куколкаSYMBOL 174 \f "Symbol"бабочка) развитие, преображение, обретение свободы, расширение степеней выбора.

Изложенная методика гипнотерапии характеризуется включением пациента в активную деятельность. Он получает задачу по формулированию в письменном виде и в виде рисунков самоотчёта о переживаемом на сеансе. Содержание самоотчётов служит показателем степени мобилизации и интеграции личности, завершённости психотерапевтической работы, и, кроме того, отражает перспективу дальнейшего взаимодействия психотерапевта и пациента. Апробация методики показала ее эффективность при самостоятельном использовании и в качестве отправной точки для дальнейшей психотерапевтической работы.
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