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פרק 6 – תודעה

ההכרה המודעת של אדם ניתנת לשינוי בקלות. ע"פ רוב הפסיכולוגים, שינוי במצב ההכרה 

(altered state of consciousness) מתרחש בכל פעם שיש מעבר מדפוס רגיל של תפקוד מנטלי למצב שנראה שונה למי שחווה את השינוי. הגדרה זו אינה מדויקת, אך היא משקפת את העובדה שמצבי תודעה הם אישיים ולכן סובייקטיביים. שינויים במצב התודעה נעים מחלום בהקיץ ועד לבלבול ולעיוות התפיסתי הנגרמים תחת השפעת סמים.

אספקטים של תודעה

אין תיאוריה מוסכמת אחת לגבי תודעה. 

הפסיכולוגים המוקדמים השוו תודעה (consciousness) עם mind. הם הגדירו את הפסיכולוגיה כחקר ה- mind והתודעה והשתמשו בשיטת האינטרוספקציה כדי לחקור תודעה. 

גם האינטרוספקציה כשיטת מחקר וגם התודעה כנושא למחקר ירדו ממעמדם עם עליית הביהביוריזם בתחילת 1900. הביהביוריזם טען שאם פסיכולוגיה עוסקת בהתנהגות גלויה, היא תעסוק באירועים פומביים ולא באירועים פנימיים, אשר ניתנים לצפייה רק ע"י האדם החווה אותם. הביהביוריסטים עצמם קיבלו תשובות מילוליות כתחליף לאינטרוספקציה כאשר נחקרו חוויותיו של הנבדק. הדברים שהנבדקים אמרו היו אובייקטיביים בלי קשר למצב הסובייקטיבי הבסיסי. ההתעסקות של הביהביוריסטים עם התנהגות ניתנת לצפייה גרמה להם להזניח נושאים מעניינים בפסיכולוגיה (חלומות, מדיטציה והיפנוזה), כיוון שהאספקטים הסובייקטיביים הפכו את הנושאים האלה ללא רלוונטיים עבורם. 

בשנות ה- 60 פסיכולוגים החלו להכיר בכך שהאספקטים השונים של תודעה חשובים מדי מכדי שיהיה אפשר להזניח אותם. אם ניתן לפתח תיאוריות לגבי טבע התודעה, והתיאוריה מובילה לתחזיות ניתנות לבדיקה בנושא התנהגות, הרי שתיאוריות אלו מהוות תרומה בעלת ערך להבנת דרך הפעולה של ה- mind. 

תודעה (consciousness)

תודעה מערבת:

1. מעקב אחרי עצמנו ואחרי הסביבה, כך שתפיסות, זיכרונות ומחשבות ייוצגו במודעות 

(awareness).

2. שליטה בעצמנו ובסביבתנו כך שנהיה מסוגלים ליזום ולהפסיק פעילויות התנהגותיות וקוגניטיביות.

ניתור (monitoring) – עיבוד המידע מהסביבה הוא התפקיד העיקרי של מערכת החישה בגוף. הוא מוביל למודעות על מה מתרחש סביבנו וגם בתוך הגוף. איננו מסוגלים להגיב לכל הגירויים, אחרת היינו חווים עומס יתר של מידע. התודעה שלנו מתמקדת בחלק מהגירויים ומתעלמת מאחרים. לעיתים קרובות המידע שנבחר קשור לשינויים בעולם הפנימי או החיצוני. תשומת הלב שלנו היא סלקטיבית. לאירועים מסוימים יש עדיפות על פני אחרים בהשגת גישה לתודעה וביזימת פעולה. בדר"כ אירועים שחשובים להישרדות (רעב, כאב) זוכים לעדיפות הגבוהה ביותר.

שליטה (controlling) – תפקיד נוסף של ההכרה הוא לתכנן, ליזום ולהדריך את הפעולות שלנו. בין אם הפעולה היא פשוטה יחסית ורצונית (לדוגמה: פגישת חבר לארוחת צוהריים) או מורכבת וארוכת טווח (לדוגמה: תכנון קריירה), הפעולות חייבות להיות מודרכות ומאורגנות, כך שיתאימו לאירועים סביבנו. בזמן התכנון, אירועים שעדיין לא התרחשו מיוצגים בהכרה כאפשרויות עתידיות, אנו יכולים לחזות תסריט חלופי, לבחור בין אפשרויות וליזום את הפעולה המתאימה. לא כל הפעולות מונחות ע"י החלטות מודעות, וגם לא כל הפתרונות מבוצעים ברמה מודעת. אחת האמונות בפסיכולוגיה המודרנית היא שתהליכים מנטליים מערבים הן תהליכים מודעים והן תהליכים בלתי-מודעים, ושהחלטות ופעולות רבות מבוצעות לחלוטין מחוץ לתודעה. תודעה אינה רק עוקבת אחרי ההתנהגות , אלא משחקת תפקיד מרכזי בהכוונה ובשליטה על ההתנהגות.

זיכרונות קדם-מודעים (preconscious memories) – איננו מסוגלים להתמקד בכל מה שמתרחש סביבנו בזמן נתון, ואיננו מסוגלים לבחון את כל מאגר הידע והזיכרון של אירועי עבר. בכל רגע נתון אנו יכולים למקד את תשומת הלב שלנו רק אל כמה גירויים. אנו מתעלמים, בוחרים ודוחים כל הזמן, כך שתוכן התודעה משתנה כל הזמן. עם זאת, אובייקטים או אירועים שאינם במרכז תשומת הלב עדיין יכולים להשפיע על התודעה. אפקט התור לארוחת צוהריים (lunch-line effect) – אתה מדבר עם חבר בתור לקפיטריה, מתעלם מקולות אחרים ומרעשים כלליים, כאשר צליל השם שלך בשיחה אחרת תופס את תשומת לבך. וודאי לא היית קולט את השם אם לא היית, באיזשהו מובן, עוקב אחרי השיחה. לא היית מודע לשיחה האחרת עד שסימן ספציפי משך את תשומת לבך אליה. מחקרים רבים מראים כי אנו מקליטים ומעריכים גירויים אותם איננו תופסים במודע. נאמר על הגירויים שהם משפיעים עלינו בצורה תת-מודעת (subconsciously) או שהם פועלים ברמה לא מודעת של התודעה. זיכרונות ומחשבות שאינם חלק מהתודעה ברגע זה יכולים לעלות למודעות כשיש בהם צורך. המושג רעיונות קדם-מודעים מתייחס לזיכרונות שנגישים להכרה. לדוגמה: זיכרונות מאירועים ספציפיים, פירושן של מילים, מיקום של מדינות וגם נהיגה במכונית וקשירת שרוכים. מרגע שפרוצדורות אלה נלמדו, הן פועלות מחוץ לתודעה, אך כשתשומת הלב מופנית אליהן, אנו מסוגלים לתאר את הצעדים המעורבים בהן.

הלא-מודע (unconscious)

התיאוריה הפסיכואנליטית של זיגמונד פרויד מאמינה שישנו חלק ב- mind, הלא-מודע, שמכיל זיכרונות, דחפים ותשוקות שאינם נגישים  להכרה. פרויד האמין שזיכרונות ורצונות המכאיבים רגשית מודחקים (repressed), כלומר, מופנים אל הלא-מודע, משם הם עלולים להמשיך להשפיע על הפעולות שלנו, למרות שאיננו מודעים אליהם. מחשבות ודחפים מודחקים אינם יכולים להיכנס אל התודעה, אך הם יכולים להשפיע עלינו בדרך עקיפה או נסתרת – דרך חלומות, התנהגויות לא רציונליות, מניירות ופליטות פה. נוהגים להשתמש במושג "פליטה פרודיאנית" 

(Freudian slip) כדי לתאר הערות לא מכוונות, שמניחים שחושפות דחפים נסתרים. פרויד האמין שתשוקות ודחפים לא-מודעים הם הגורם לרב מחלות הנפש. הוא פיתח את שיטת הפסיכואנליזה (psychoanalysis), שמנסה למשוך את החומר המודחק חזרה אל התודעה, ובכך לרפא את האינדיבידואל. רב הפסיכולוגים מקבלים את הרעיון שישנם זיכרונות ותהליכים מנטליים שאינם נגישים לאינטרוספקציה ולכן ניתן לתאר אותם כלא-מודעים. עם זאת, רבים טוענים שפרויד נתן משקל רב מדי לאספקטים הרגשיים של הלא-מודע, ולא מספיק משקל לאספקטים אחרים. הם היו כוללים בלא-מודע מגוון רחב של תהליכים מנטליים בהם אנו תלויים בחיי היומיום, אך אין לנו גישה מודעת אליהם. לדוגמה: בזמן תפיסה, הצופה מודע לכך שישנם שני אובייקטים בסביבתו, אבל אינו מודע לחישובים המנטליים המבוצעים בכדי לקבוע שאחד האובייקטים גדול יותר או קרוב יותר. למרות שיש לנו גישה מודעת לתוצאה של התהליכים המנטליים האלה – אנו מודעים למרחק ולגודל – אין לנו גישה מודעת אל ניתוחם. מחקר על הסטריאוטיפים לגבי אוכלוסייה מבוגרת (לדוגמה שהם איטיים וחלשים) הדגים כיצד רמזים מהסביבה יכולים להשפיע על ההתנהגות שלנו, בלי שיהיה לנו ידע מודע על כך. תחילה קיבלו המשתתפים "מבחן שפה" בו היו צריכים לפענח משפטים מבולבלים. חלק מהמשתתפים קיבלו משפטים שהכילו מילים כדוגמת "שכחנים", "פלורידה" ו"בינגו" (אך לא את המילה "לאט"). החוקרים האמינו שמילים אלה יעוררו באופן תת-מודע את הסטריאוטיפ לגבי זקנים. המשתתפים בקבוצת הביקורת קיבלו משפטים שלא הכילו את המילים האלה. בתום מבחן השפה הורשה כל משתתף לעזוב. עוזר מחקר, שלא ידע לאיזו קבוצה היה שייך כל נבדק, בדק בחשאי כמה זמן לקח למשתתפים ללכת לאורך המסדרון עד ליציאה. החוקרים גילו שהמשתתפים אצלם הופעל הסטריאוטיפ הלכו לאט יותר מאשר המשתתפים בקבוצת הביקורת. ראיונות עם הנבדקים הראו שהם לא היו מודעים להשפעה על התנהגותם. 

אוטומטיות וניתוק (Automaticity and Dissociation)

תפקיד חשוב של התודעה הוא שליטה על הפעולות שלנו. עם זאת, פעולות מסוימות מבוצעות לעיתים כה קרובות שהן הופכות להרגל או לאוטומטיות (לדוגמה: נהיגה במכונית). ההביטואציה של תגובות שבמקור הצריכו תשומת לב מודעת נקראת אוטומטיות. לתהליכים אוטומטיים כאלה יכולות להיות לעיתים השלכות שליליות (לדוגמה: נהג לא מבחין בסימני דרך). ככל שפעולה הופכת לאוטומטית יותר, כך היא מצריכה פחות שליטה מודעת. ניתן לפרש תופעה זו ע"י אמירה שהשליטה עדיין שם (נוכל להתמקד על פעולות אוטומטיות אם נרצה בכך), אבל היא נותקה מהמודעות. הפסיכיאטר הצרפתי פייר ג'אנט המציא את המושג ניתוק (dissociation) – במצבים מסוימים, חלק מהמחשבות והפעולות מתפצלות או מתנתקות משאר התודעה ופועלות מחוץ לתודעה. ניתוק נבדל מהרעיון של פרויד על הדחקה בכך שמחשבות וזיכרונות מנותקים נגישים למודעות. זיכרונות מודחקים, לעומת זאת, לא ניתן להביא לתודעה. צריך להסיק עליהם מסימנים או סימפטומים כמו פליטות פה. כאשר אנו נמצאים במצב מתוח אנו יכולים להוציא אותו ממחשבותינו בצורה זמנית בכדי לתפקד בצורה יעילה. כשאנו משועממים, אנו יכולים לשקוע לחלום בהקיץ. אלו דוגמאות מתונות לניתוק, הן מערבות ניתוק חלק אחד של ההכרה מחלק אחר. דוגמא קיצונית יותר לניתוק היא פיצול אישיות.

שינה וחלומות

למרות שנראה שהשינה שונה מעירות, ישנן נקודות דומות בין שני המצבים:

· תופעת החלימה מעידה על כך שאנו חושבים בזמן השינה, אם כי סוג החשיבה שונה מאשר זה של מצב עירות.

· אנו יוצרים זיכרונות במהלך השינה, דבר הידוע מכך שאנו זוכרים חלומות.
· שינה אינה לחלוטין חסרת תנועה, יש אנשים שהולכים בשנתם.
· אנשים ישנים אינם חסרי רגישות לסביבתם, הורים מתעוררים מבכי תינוקם.
· השינה אינה לחלוטין חסרת תכנון, יש שמחליטים להתעורר בשעה מסוימת ואכן עושים זאת.
שלבי השינה

יש אנשים שמתעוררים בקלות משינה, יש אנשים שקשה להעירם. מחקר הפיק טכניקות רגישות למדידת עומק השינה ולקביעת זמן התרחשותם של חלומות. המחקר משתמש במכשירים שמודדים שינויים חשמליים בגולגולת, המקושרים לפעילות מוחית ספונטנית בזמן השינה, וכן תנועות עיניים שמתרחשות בזמן חלימה. התיעוד הגראפי של השינויים החשמליים, או גלי מוח נקרא electroencephalogram או EEG. ה- EEG מודד את ממוצע הפוטנציאל  החשמלי העולה ויורד במהירות של אלפי נוירונים הנמצאים על פני הקורטקס. אלקטרודות על הגולגולת מתעדות את דפוס גלי המוח. אלקטרודות ליד העיניים מתעדות תנועות עיניים. אלקטרודות על הסנטר מתעדות מתח ופעילות חשמלית של השרירים. אלקטרודה על האוזן סוגרת את המעגל בעזרת מגבר המפיק תיעוד גראפי של הדפוסים השונים. זוהי שיטת מדידה גסה יחסית של פעילות הקורטקס, אבל הוכחה כיעילה בחקר השינה. ניתוח הדפוסים של גלי המוח מצביע על כך שישנם חמישה שלבים של שינה: ארבעה עומקים שונים של שינה ושלב חמישי הידוע כשלב תנועות עיניים מהירות (REM). כאשר אדם עוצם את עיניו ונרגע, גלי המוח מאופיינים בתבנית של 8 –12 הרץ, הנקראים גלי אלפא (alpha waves). כשהאדם נסחף לשלב 1 של שינה, גלי המוח נעשים פחות סדירים והגודל (amplitude) מופחת. שלב 2 מאופיין בהופעת spindles – סידרה קצרה של תגובות קצביות בין 12 – 16 הרץ ומדי פעם עלייה וירידה חדה בגודל ה- EEG כולו, תופעה הנקראת K-complex. השלבים העמוקים יותר, שלבים 3 ו- 4, מאופיינים בגלים איטיים (1 – 2 הרץ) הנקראים גלי דלתא (delta waves). 

	גלי אלפא (8 עד 12 הרץ).
	עירות

	מעבר מעירות לשלבים עמוקים יותר של שינה, גלים פחות סדירים בעלי גודל מופחת.
	שלב 1

	הופעת spindles (התפרצויות קצרות של גלים בין 12 ל- 16 הרץ) ו K-complex (עלייה ונפילה חדה בדפוס גלי המוח).
	שלב 2

	בין 20% ל- 50% גלי דלתא (1 עד 2 הרץ).
	שלב 3

	50% או יותר גלי דלתא.
	שלב 4


באופן כללי, קשה יותר להעיר אדם הנמצא בשלבים 3 ו- 4, אך ניתן לעורר אותו דרך גירוי אישי (קריאה בשם, בכי של התינוק). מהפרעה פחות אישית, כמו רעש חזק, תתכן התעלמות.

רציפות שלבי השינה (Succession of sleep stages) – לאחר שמבוגר ישן במשך כשעה חל שינוי נוסף. ה- EEG הופך פעיל יותר (אפילו יותר ממצב של עירות), אבל האדם אינו מתעורר. האלקטרודות הממוקמות ליד העין מגלות תנועות עיניים מהירות, שהן כה ברורות, עד כי ניתן להבחין בהן דרך העפעפיים הסגורים. השלב הזה ידוע כשנת REM, וארבעת השלבים האחרים ידועים כשינת non-REM או NREM. שלבי השינה השונים מתחלפים לאורך הלילה. השינה מתחילה בשלבי NREM ומורכבת ממספר מעגלי שינה, שכל אחד מהם מכיל שינת REM ושינת NREM. האדם עובר ממצב של עירות למצב 4 מאד מהר. אחרי כ- 70 דקות הוא חוזר לרגע לשלב 3 ומייד אח"כ מופיעה שנת ה- REM הראשונה. השלבים העמוקים של שינה ( שלבים 3 ו- 4) מתרחשים בחלק הראשון של הלילה, בעוד שרב שנת ה- REM מתרחשת בחלק האחרון. ישנן לרוב 4 או 5 תקופות REM במהלך 8 שעות שינה, עם התעוררות אקראית רגעית אחרי 3.5 ו- 6 שעות שינה.

תבנית מעגלי השינה משתנה עם הגיל. תינוקות מבלים מחצית מזמן השינה בשינת REM. עד גיל חמש הכמות יורדת ל: 20% עד 25% ונשארת קבועה יחסית עד גיל מבוגר, בו היא יורדת ל- 18%. אנשים זקנים חווים פחות את שלבים 3 ו- 4 (לפעמים הם נעלמים לחלוטין) אבל חווים התעוררויות רבות יותר וארוכות יותר. נראה שסוג טבעי של נדודי שינה (insomnia) מתרחש כשאנשים מזדקנים. 

השוואת REM  ו- NREM – שני סוגי השינה שונים אחד מהשני כמו שהם שונים מעירות. יש חוקרים שאינם מחשיבים את REM כשינה, אלא כמצב שלישי של קיום בנוסף לעירות ושנת NREM.

	REM
	NREM

	תנועות עיניים מהירות בהתפרצויות של 10 עד 20 שניות.
	תנועות עיניים נעדרות כמעט לחלוטין

	קצב הלב עולה
	קצב הלב והנשימה יורדים

	משותקים כמעט לחלוטין, רק הלב, הסרעפת, שרירי העיניים ושרירים חלקים (כמו שרירי המעיים וכלי הדם) פעילים.
	השרירים רגועים

	קצב חילוף החומרים במוח עולה במקצת לעומת מצב של עירות.
	קצב חילוף החומרים במוח יורד ב- 25% עד 30% לעומת מצב של עירות.

	מוח ער לגמרי בתוך גוף משותק כמעט לחלוטין
	מוח שאינו פעיל בתוך גוף מאד רגוע


עדויות פיזיולוגיות מראות שבשנת REM המוח מבודד מהערוצים החושיים והמוטוריים שלו, כך שנחסמת הגישה למוח עבור גירויים מחלקים אחרים בגוף. עם זאת, המוח מאד פעיל כי הוא מונע באופן ספונטני מיריות של נוירוני ענק שמקורן בגזע המוח. הנוירונים האלה מגיעים לחלקי המוח ששולטים על תנועות העיניים ועל פעולות מוטוריות. כלומר, במהלך שנת REM המוח רושם את פעילותם של הנוירונים שמעורבים בדר"כ בהליכה ובראייה, למרות שהגוף עצמו לא מבצע אף אחת מהפעולות האלה. 

	REM
	NREM

	כשמעירים אדם, כמעט תמיד ידווח על חלום.
	כשמעירים אדם, ידווח על חלום רק 50% מהפעמים.

	החלומות נוטים להיות חיים מבחינה ויזואלית ומכילים מאפיינים רגשיים ולא הגיוניים (מייצגים את החוויה שמקושרת בדר"כ עם "חלום"). 
	החלומות פחות ויזואליים ופחות טעונים רגשית, אלא קשורים באופן ישיר יותר למה שקורה בזמן העירות

	ככל שמשך הזמן ארוך יותר לפני שמעירים אדם, כך החלום המדווח ארוך ומפורט יותר.
	

	הפעילות המנטלית שונה בתקופות REM ו- NREM, כפי שנראה מסוגי החלומות עליהם מדווחים ומהתדירות בה מדווחים על חלום.
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	70 דקות ראשונות


תיאוריות שינה

שני חוקרי שינה בשם דייל אדגר ווילאם דמנט הציעו את מודל התהליכים המנוגדים (opponent-process model) של שינה ועירות. ע"פ מודל זה ישנם במוח שני תהליכים מנוגדים שמווסתים את הנטייה להירדם או להישאר ערים. אלו הם דחף השינה ההומיאוסטטי (homeostatic sleep drive) ותהליך התעוררות תלוי-שעון (clock-depending alerting process). דחף השינה ההומיאוסטטי הוא תהליך פיזיולוגי ששואף להשיג את כמות השינה הנדרשת עבור רמה יציבה של ערנות במהלך היום. הוא פעיל במשך הלילה אבל פועל גם במשך היום. לאורך היום הצורך בשינה נבנה בהדרגה. אם ישנו מעט מדי בלילה הקודם, הנטייה להירדם במשך היום תהיה משמעותית. תהליך התעוררות תלוי-שעון נשלט ע"י השעון הביולוגי (biological clock), שמורכב משני מבנים עצביים זעירים הממוקמים במרכז המוח. ה"שעון" הזה שולט על סדרה של שינויים פסיכולוגיים ופיזיולוגיים, הכוללים קצבי עוררות, שנקראים מקצבים צירקאדיים (circadian rhythms) משום שהם מתרחשים בערך כל 24 שעות. השעון הביולוגי מושפע מחשיפה לאור: אור יום מסמן לו להפסיק הפרשת מלאטונין (melatonin), הורמון הגורם לשינה. ישנה אינטראקציה בין שני התהליכים המנוגדים ליצירת המחזור היומי של שינה ועירות. השאלה האם נישן או נהיה ערים בכל רגע נתון תלויה בחוזק היחסי של שני התהליכים. במהלך היום תהליך התעוררות תלוי-שעון גובר בדר"כ על הדחף לישון, אבל במשך הערב הערנות יורדת והדחף לישון מתחזק. מאוחר בערב השעון הביולוגי מפסיק לפעול ואנו נרדמים.

הפרעות שינה

בערך 90% מהאוכלוסייה הבוגרת ישנה בין 6 ל- 9 שעות בלילה, כאשר הרב ישנים בין 7.5 ל- 8 שעות. יש אנשים שישנים בין 6 ל- 7 שעות, אבל לרובם יהיו סימנים ניתנים למדידה של ישנוניות במהלך היום, אפילו אם הם אינם מכירים בכך. נראה כי רב המבוגרים צריכים בין 8 ל- 9 שעות שינה כדי להיות חופשיים מישנוניות במשך היום. הפרעת שינה (sleep disorder) מתרחשת כאשר אי-יכולת לישון היטב גורמת לתפקוד לקוי במהלך היום או לישנוניות מוגזמת.

מחסור בשינה (Deprivation) – בין אם הם מודעים לכך ובין אם לא, רב האנשים מונעים מעצמם שינה מספקת לפעמים או בצורה כרונית. לדוגמה:

· 30% מתלמידי תיכון וקולג' נרדמים בשיעור לפחות פעם בשבוע.
· 31% מכל הנהגים נרדמו על ההגה לפחת פעם אחת בחייהם.
· עייפות היא הגורם העיקרי שמשפיע על יכולתם של טייסים.
· התאונות הגרעיניות בצ'רנוביל ובאי שלושת המיילים התרחשו בשעות הבוקר המוקדמות, כאשר עובדי משמרת הלילה היו עייפים ופספסו או התבלבלו מסימני אזהרה על צגי השליטה.
סקרים עדכניים של מכון גאלופ הראו ש- 56% מהאוכלוסייה הבוגרת מדווחת על עייפות במהלך היום כבעיה. רב האנשים האלה הם "זומבי מהלך" (walking zombies) הנושאים "חוב שינה" 

(sleep debt) שהצטבר במשך שנים. איבוד שעת שינה כל לילה במשך שבוע שווה לאבדן של שנת לילה אחת. סימן נפוץ למחסור בשינה הוא חוסר היכולת לעבור את היום בלי איבוד זמני של אנרגיה וערנות שמתרחש בדר"כ באמצע שעות אחר-הצוהריים.  יש שמייחסים את המצב הזה לארוחה כבדה, אלכוהול ותנאים סביבתיים (כמו ישיבה בחדר חם והאזנה להרצאה משעממת), אך אלו אינם גורמים לעייפות, אלא רק חושפים את קיומו של חוב השינה. לאחר שינה מספקת, אדם נורמלי יישאר ערני במהלך היום, גם כשהוא עוסק בפעילויות חסרות גירויים שאינן מצריכות תנועה. חוקרים הדגימו שהערנות עולה בצורה משמעותית כשאנשים, שישנים בדר"כ 8 שעות, ישנים שעתיים נוספות. רובם יכולים לתפקד בצורה מספקת גם אחרי 8 שעות שינה, אבל הם לא נמצאים במיטבם. יתרה מכך, חסר להם "מרווח ביטחון" (safety margin) לפצות על הפעמים בהן הם ישנים פחות. מספיק איבוד שעת שינה אחת כדי להעלות את הסיכוי של חוסר תשומת-לב, טעויות, מחלות ותאונות.

עצות לשנת לילה טובה:

	בסס לוח זמנים קבוע של שינה וקימה. קום כל בוקר באותה השעה גם אם ישנת מעט בלילה. היה עקבי לגבי תנומות – כל אחר-צוהריים או בכלל לא. גם קימה מאוחר בסופי שבוע יכולה להפריע למחזור השינה.
	זמני שינה קבועים

	שתיית משקה חזק לפני השינה עשויה להרדים, אבל היא מפריעה למחזור השינה ויכולה לגרום להתעוררות מוקדמת למחרת. 

יש להימנע ממשקאות המכילים קפאין כמה שעות לפני השינה. הקפאין מתפקד כממריץ גם על אלו שטוענים שהוא לא משפיע עליהם, והגוף זקוק ל- 4 עד 5 שעות כדי  להפחית את כמות הקפאין בדם. אם חייבים לשתות משהו לפני השינה, עדיף לשתות חלב חם. ישנן ראיות התומכות בסיפור העם שכוס חלב חם עוזרת לשינה.
	אלכוהול וקופאין

	אין לאכול משהו כבד לפני השינה, כיוון שמערכת העיכול תצטרך לעבוד במשך כמה שעות. אם חייבים לאכול, אז עדיף חטיף קל.
	אכילה לפני השינה

	אימון גופני באופן קבוע מסייע לישון טוב יותר, אבל אין לעסוק בהתעמלות מאומצת ממש לפני השינה.
	התעמלות

	יש להיזהר בשימוש בגלולות שינה. הן נוטות להפריע למחזור השינה, ושימוש ארוך-טווח מוביל בסופו של דבר לנדודי שינה. לילה אחד של שינה גרועה לא נוטה להשפיע על הביצועים למחרת, אבל הנגאובר מגלולה עלול.
	כדורי שינה

	המנע ממחשבות מטרידות לפני השינה ועסוק בפעולות מרגיעות שמסייעות להירגע. יש לנסות לעקוב אחר אותה שגרה לפני השינה. יש למצוא טמפרטורה בה נוח לנו ולשמור עליה במהלך הלילה.
	הרגעות

	אם קשה להירדם, אל תקום מהמיטה, אלא נסה להירגע. אם זה לא עוזר ואתה נעשה מתוח, קום לזמן קצר ועשה משהו מרגיע. אל תעסוק בפעילות גופנית כדי להתיש את עצמך.
	כאשר הכל נכשל


נדודי שינה (insomnia) – נדודי שינה מתייחסים לתלונות על סימפטום, בעיקר חוסר שביעות-רצון מכמות או איכות השינה. האם אדם סובל מנדודי שינה זה עניין סובייקטיבי. אנשים רבים שהתלוננו על נדודי שינה נמצאו כבעלי שינה נורמלית כשנבדקו במעבדת שינה, לעומת אנשים שלא התלוננו על נדודי שינה אבל היו להם הפרעות שינה ניתנות לגילוי. אין זה אומר שנדודי שינה היא אינה בעיה אמיתית, אלא רק שדיווחים סובייקטיביים לא תמיד תואמים למדידות אובייקטיביות יותר. מאפיין מבלבל של נדודי שינה הוא שאנשים נוטים להערכת יתר של חוסר בשינה. מחקר שעקב אחר השינה של אנשים, שהגדירו עצמם כסובלים מנדודי שינה, הראה שרק מחצית מהם היו ערים 30 דקות במהלך הלילה. ייתכן שהבעיה נובעת מכך שאנשים זוכרים רק את הזמן בו היו ערים, וחושבים שהם לא ישנו כי אין להם זיכרון של שינה.

נרקולפסיה (narcolepsy) וחנק (apnea) – שתי הפרעות שינה נדירות יחסית אך חמורות הן נרקולפסיה וחנק. לאדם הסובל מנרקולפסיה יש התקפות חוזרות ובלתי נשלטות של עייפות והוא יכול להירדם בכל זמן, גם תוך כדי ביצוע פעולה. התקפים כאלה יכולים להתרחש כמה פעמים ביום ולהימשך כמה שניות עד 15 –30 דקות. לנרקולפסים יש בעיה לשמור על עבודה והם מהווים סכנה פוטנציאלית אם הם מקבלים התקף בזמן נהיגה או הפעלת ציוד כבד. בערך אחד לאלף סובל מנרקולפסיה, וכמות המקרים הקלים יותר והלא מזוהים יכולה להיות גבוהה הרבה יותר. ביסודה, נרקולפסיה היא חדירה של התקפי REM לתוך שעות היום. במהלך ההתקף, נכנסים כה מהר למצב REM, עד כי מאבדים שליטה על השרירים ומתמוטטים לפני שמספיקים לשכב. יתרה מכך, רבים מדווחים על הזיות בזמן ההתקף כשהמציאות מתחלפת בחלום חי של REM. נרקולפסיה עוברת במשפחה וישנן עדויות שגן ספציפי או צירוף של גנים הופכים אדם לפגיע. 

בחנק, מפסיקים לנשום תוך כדי שינה. ישנן שתי סיבות להתקף חנק:

1. המוח נכשל בשליחת סימן נשימה אל הסרעפת ושרירי נשימה אחרים, ובכך גורם להפסקת נשימה.
2. שרירים בקצה הגרון נעשים משוחררים מדי ומאפשרים לקנה-הנשימה להיסגר. בכך הם מכריחים את שרירי הנשימה לעבוד קשה יותר בהכנסת אוויר, דבר הגורם לדרכי האוויר להתמוטט. 
במהלך התקף חנק רמת החמצן בדם יורדת בצורה דרמטית, דבר הגורם להפרשת הורמוני חירום. תגובה זו גורמת לאדם להתעורר כדי שיתחיל שוב לנשום. לרב האנשים יש כמה מקרי חנק בכל לילה, אבל לאנשים עם בעיה חמורה יכולים להיות כמה מאות מקרים בלילה. בכל פעם הם מתעוררים כדי לקחת אוויר, אבל ההתעוררויות הן כה קצרות, כך שלרב הם אינם מודעים אליהן. התוצאה היא שאנשים שסובלים מחנק יכולים לבלות 12 שעות או יותר במיטה ועדיין להיות כה ישנוניים למחרת, עד שלא יצליחו לתפקד ואפילו יירדמו באמצע שיחה. חנק בשינה נפוץ בקרב גברים מבוגרים. גלולות שינה, שמקשות על התעוררות, מאריכות את פרקי זמן החנק (בהם נמנע מהמוח חמצן) ויכולות להיות קטלניות. כישלון בהתעוררות, ובכך סיום תקופת החנק, הוא כנראה הסיבה העיקרית לכך שאנשים מתים בשנתם.



חלומות

חלימה היא מצב שונה של תודעה בו תמונות ופנטזיות מהזיכרון מבולבלות באופן זמני עם המציאות החיצונית. חוקרים לא מבינים עדיין מדוע אנשים חולמים בכלל, ופחות מדוע הם חולמים על מה שהם חולמים. עם זאת, שיטות מחקר מודרניות סיפקו תשובה לשאלות רבות.

האם כולם חולמים? למרות שאנשים רבים אינם זוכרים את חלומותיהם בבוקר, הוכחות ממחקרים של שינת REM מראים שהם חולמים באותה מידה כמו אלה שכן זוכרים חלומות. חוקרים העלו כמה השערות שיסבירו את ההבדלים בזכירת חלומות:

· לאלו שאינם זוכרים יש פשוט יותר קשיים בזכירת חלומותיהם מאשר אלה שכן זוכרים.
· יש אנשים שמתעוררים בקלות רבה יותר מתוך שנת REM ולכן זוכרים יותר חלומות מאשר אלה ששנתם עמוקה יותר.
· המודל המקובל ביותר תומך ברעיון שמה קורה בזמן ההתעוררות הוא הגורם הקריטי. לפי ההשערה, אם לא מתרחשת תקופת התעוררות נטולת הפרעות זמן קצר לאחר החלום, החלום אינו מתגבש, כלומר אינו מאוחסן בזיכרון. 
אם בזמן ההתעוררות אנו משתדלים לזכור מה חלמנו, חלק מתוכן החלום ייזכר בשעה מאוחרת יותר. אחרת, החלום יתפוגג במהירות. אולי נדע שחלמנו חלום, אבל לא נזכור את התוכן שלו. 

כמה זמן נמשכים חלומות? אורך חלום טיפוסי יכול להיות מוסק ממחקר REM, בו העירו את הנבדקים ובקשו מהם לספר על מה חלמו. הזמן שלקח להם לבצע פנטומימה של הסיפור היה כמעט זהה למשך זמן שנת ה- REM, דבר המציע שאירועים בחלום נמשכים בערך אותו הזמן שהיו נמשכים בחיים האמיתיים. לפעמים נראה שצליל של שעון מייצר חלום, אך צליל רק מחזיר סצינה שלמה מזיכרון קודם של חלום. דבר זה קורה גם בזמן העירות, כשסימן אחד יכול לעורר זיכרון עשיר.

האם אנשים יודעים מתי הם חולמים? התשובה היא "לפעמים כן". אנשים יכולים ללמוד לזהות שהם חולמים, והמודעות לא תפריע לזרימה הספונטנית של החלום. לדוגמה: אנשים למדו ללחוץ על מקש כשהם מזהים שהם חולמים. לאנשים מסוימים יש חלומות צלולים (lucid dreams), בהם האירועים נראים כה נורמליים, עד שהם מרגישים כאילו הם ערים ומודעים. חולמי חלומות צלולים מדווחים שהם מבצעים ניסיונות בתוך החלום כדי לקבוע האם הם ערים או חולמים. לעיתים הם גם מדווחים על "התעוררות מוטעית" (false awakening) בתוך חלום. לדוגמה: חולם אחד גילה שהוא חולם והחליט להזמין מונית כאינדיקציה למידת השליטה שלו באירועים. כשהוא הושיט את ידו לכיס לראות אם יש לו כסף לשלם לנהג, הוא חשב שהוא התעורר. הוא מצא את המטבעות מפוזרים סביב המיטה. בנקודה זו הוא התעורר באמת ומצא את עצמו שוכב בתנוחה אחרת בלי כסף מפוזר.

האם אנשים יכולים לשלוט על תוכן החלומות שלהם? פסיכולוגים הדגימו שמידה מסוימת של שליטה בתוכן החלומות מתאפשרת ע"י הצעת הצעות לאנשים לפני השינה ואז ניתוח תוכן החלומות שלם. בניסוי אחד של הצעה מרומזת לפני חלום, החוקרים בדקו את השפעת הרכבת משקפיים אדומות במשך כמה שעות לפני שהולכים לישון. למרות שהחוקרים לא הציעו הצעה מפורשת והנבדקים לא הבינו את מטרת הניסוי, רבים דיווחו שהעולם בחלום נצבע באדום. במחקר על ההשפעה של הצעה מפורשת לפני חלום, הנבדקים התבקשו לחלום על תכונה שהם היו רוצים שתהיה להם. רוב הנבדקים חלמו לפחות חלום אחד בו ניתן לזהות את התכונה המיועדת. למרות הממצאים האלה, ישנן הוכחות מועטות לכך שניתן באמת לשלוט בתוכן החלומות. 

תיאוריות על שנת חלומות

· אחת התיאוריות המוקדמות של תפקיד החלומות הוצעה ע"י זיגמונד פרויד בספרו "פירושם של חלומות" (The interpretation of dreams) ב- 1900. פרויד הציע שחלומות מספקים "דרך מלך לידע על פעולות לא-מודעות של ה- mind". הוא האמין שחלומות הם ניסיונות מוסתרים להגשמת משאלות. הוא התכוון שהחלום נוגע במשאלות, צרכים או רעיונות שהאדם מוצא כלא מקובלים ושהודחקו אל הלא-מודע. המשאלות והרעיונות האלה הם התוכן הסמוי (latent content) של החלומות. פרויד השתמש במטאפורה של צנזור כדי להסביר את ההמרה של תוכן סמוי לתוכן גלוי (manifest content) – הדמויות והאירועים שבונים את העלילה של החלום. הצנזור מגן על החולם ומאפשר לו לבטא דחפים מודחקים באופן סימבולי, תוך התחמקות מהאשמה או החרדה שהיו מתרחשות אם היו מופיעים בצורה גלויה ומודעת. לפי פרויד, ההמרה של תוכן סמוי לתוכן גלוי נעשית ע"י "עבודת חלום" (dream work), שתפקידה לקודד ולהסוות חומר מהלא-מודע בצורה כזו שיוכל להגיע אל התודעה. עם זאת, לפעמים עבודת החלום נכשלת, והחרדה הנוצרת מעירה את החולם. ביסודו, החלום מבטא הגשמת משאלות או צרכים שהם מכאיבים מדי או יוצרים תחושת אשמה גדולה מדי מכדי שניתן יהיה להכיר בהם בצורה מודעת.

· פישר וגרינברג סקרו עשרות מחקרים על חלימה והסיקו שישנן הוכחות טובות לכך שלתוכן החלומות יש משמעות פסיכולוגית, אך אין הוכחות שתומכות בהבחנה של פרויד בין תוכן גלוי לסמוי. רב הפסיכולוגים מסכימים עם המסקנה הכללית של פרויד שהחלומות מתרכזים בדאגות רגשיות, אך הם מטילים בספק את הרעיון של "עבודת חלום" ושהחלומות מייצגים הגשמת משאלות. 

· אוואנס רואה את השינה, בעיקר שנת REM, כתקופה בה המוח מתנתק מהעולם החיצוני ומשתמש במצב ה- off-line כדי לסנן את המידע שנצבר במהלך היום ולהכליל אותו בתוך הזיכרון. איננו מודעים לעיבוד שמתרחש במשך שנת REM. במהלך החלומות, לעומת זאת, המוח חוזר למצב on-line לזמן קצר, וה- mind המודע צופה בדוגמה קטנה של השינוי והארגון מחדש של המידע. המוח מנסה לפרש את המידע הזה באותה צורה בה היה מנסה לפרש מידע שמגיע מהעולם החיצוני, ובכך מעלה את סוג האירועים המדומים שמאפיינים חלומות. לפי אוואנס, חלומות הם לא יותר מאשר חלק קטן מכמות המידע העצומה שנסרקת ומאוחסנת במהלך שנת REM, הצצה רגעית של ה- mind  המודע אותה אנו זוכרים כשאנו מתעוררים. אוואנס האמין שניתן להסיק מהחלומות על העיבוד שמתרחש בזמן שנת REM, אך הם מייצגים דוגמה קטנה מדי מכדי שיהיה ניתן לבסס עליה מסקנות.
· הובסון ציין שחלימה מאופיינת בדמיון ויזואלי צורני (בדומה להזיות), חוסר עקביות של זמן, מקום ואישיות (בדומה לחוסר התמצאות), וחוסר יכולת לזכור (בדומה לאמנזיה). חלימה אם כן דומה לטירוף (delirium). 
· הועלתה השערה שלחלומות יש תפקיד של פתירת בעיות, אך היא הועלתה בספק על בסיס מתודולוגי. התוכן של חלומות נוטה להשתנות בהתאם לתרבות, המין והאישיות של החולם, דבר הרומז שלחלומות יש איזושהי משמעות פסיכולוגית. כלומר, החלום יכול לשקף קונפליקטים אישיים, אבל אין זה אומר שתפקיד החלום לפתור אותם. 
בהקשר זה כדאי לציין שרק כמחצית מהחלומות כוללים אפילו אלמנט אחד של אירועי היום הקודם. יתרה מכך, ניתוח סיסטמטי של תוכן חלומות הראה ששיעורי האגרסיה גבוהים מאלה של מגעים חברותיים. בנוסף, ישנם יותר רגשות שליליים מאשר חיוביים. אם כן, לא ניתן לראות חלומות כהמשך פשוט של פעולות היום. מצד שני, חוקרים מצאו עקביות בין מה שאנשים חולמים עליו לאורך שנים או עשורים (מחקר שנערך ע"י וויליאם דומהוף ואדם שניידר), ממצא הרומז שלחלומות יש משמעות.

· ניתוח חלומות מצא קווי דמיון משמעותיים והבדלים מבחינת התוכן בין גילאים, מין ותרבויות, דבר שהוביל מספר חוקרים לשער שחלימה היא תהליך קוגניטיבי. מחקר מוקדם בתחום הזה הראה שחלומות מבטאים תפיסות ודאגות. עם זאת, חלימה שונה מעירות בכך שחסרה לה כוונה ושיקול דעת. לדעת התיאוריטיקנים האלה לא סביר שלחלומות יש תפקיד של פתרון בעיות. במקום זאת, זוהי פעילות קוגניטיבית, כפי שמוכח מההמשכיות בין תוכן החלומות לבין המחשבות וההתנהגות בעירות. דומהוף מציין: "הדאגות שאנשים מביעים בחלומות הן הדאגות שהם מביעים בעירות. מה שהם חולמים עליו הוא גם מה שהם חושבים עליו כשהם ערים". הורים חולמים על הילדים שלהם, חלומות בעלי תוכן אגרסיבי נפוצים יותר בקרב אנשים מתחת לגיל 30, ונשים הן לעיתים קרובות יותר קורבנות של אגרסיביות. דפוסים אלה תומכים בתיאורית ההמשכיות (continuity theory) של חלימה, בה חלימה היא תהליך דמיוני שמשקף את התפיסות, הדאגות וההתעסקויות הרגשיות של האדם.  

התגבשות זיכרון במהלך שנת REM
 היכולת שלנו לאחסן בזיכרון מידע נכנס כדי לשלוף אותו במועד מאוחר יותר נקראת גיבוש זיכרון (memory consolidation). חוקרים שערו במשך זמן רב ששנת REM מקלה על גיבוש זיכרון לטווח ארוך. כמה מחקרים עם חולדות הראו שמניעת שנת REM מפריעה לביצועי החיה במשימה שנלמדה יום קודם. כשהחולדות עוברות אימון אינטנסיבי במשימה קשה של למידת מבוך, כמות שנת ה- REM עולה בצורה משמעותית. עם זאת, עד לאחרונה, מחקרים שעוצבו כדי לבדוק השפעות דומות אצל בני אדם נכשלו או הניבו תוצאות דו-משמעותיות. פריצת הדרך עם נבדקים אנושיים הושגה ע"י קרני שהשתמשה בסוג ייחודי של משימת למידה. בכל ניסיון, קו הוקרן לרגע בשדה הראייה הפריפיאלי של הנבדק, ומשימתו היא לזהות את הכיוון (זווית) של הקו. זוהי משימה קשה כיוון שההבזק מאד קצר, אבל לאחר פגישות אימון יומיומיות – המערבות ניסיונות רבים – הנבדקים הפכו לבסוף למומחים יחסית. עם זאת, מהלך הלמידה לא היה טיפוסי: המשתתפים כמעט ולא הראו שיפור במהלך האימון, אבל כשחזרו ביום למחרת הם היו בבירור טובים יותר מאשר בסיום האימון הקודם. כלומר, בזמן שהביצועים השתפרו בהדרגה במהלך כמה ימים, ההשתפרות לא ניכרה  בזמן פגישת האימון אלא רק מיום אחד לשני. זוהי משימה אידיאלית כדי לקבוע האם גיבוש זיכרון מתרחש בשלב ספציפי בשינה. הנבדקים התאמנו על המשימה בערב ואז הלכו לישון במעבדה. חלקם הוערו ע"י פעמון אלקטרוני בכל פעם שה- EEG הראה שהם נכנסים לשינת REM. נבדקים אחרים הוערו אותו מספר פעמים, אבל בזמן שלב 3 ו- 4. למחרת כל הנבדקים נבחנו. אלו שנמנעה מהם שנת REM לא הראו כל שיפור. הנבדקים שהוערו בזמן שנת NREM השתפרו באופן משמעותי במשך הלילה. העבודה הזו יחד עם מחקרים קודמים נוטה לתמוך ברעיון ששנת REM משחקת תפקיד חשוב בגיבוש זיכרון. יחד עם זאת, עדיין יש הרבה ללמוד לגבי המנגנונים הספציפיים המעורבים והאם שנת REM לבדה, או שנת REM בצירוף שלבים אחרים היא הגורם הקריטי. כנראה ששנת REM אינה תנאי הכרחי לגיבוש זיכרון, אבל היא יכולה להקל על התהליך באופן ניכר. יתכן שהיא חשובה יותר לגיבוש מיומנויות מורכבות וזיכרונות, מאשר ללמידת משימות פשוטות. 

ללא ספק, גיבוש זיכרון מצריך איחודו של מידע חדש עם זיכרונות ישנים, תהליך שיכול להסביר מדוע חלומות מערבים לעיתים קרובות קשיים נוכחיים בחיים עם התנסויות מהעבר. 

מדיטציה

מדיטציה מתייחסת להשגת מצב תודעה שונה ע"י ביצוע טקסים ותרגילים מסוימים. זה כולל שליטה וויסות הנשימה, הגבלה חדה של תחום תשומת הלב, ביטול גירויים חיצוניים, ישיבה בתנוחת יוגה ויצירת תמונה מנטלית של אירוע או סמל. התוצאה היא מצב נעים, שונה במקצת מבחינה סובייקטיבית, בו האדם חש רגוע פיזית ומנטלית. לאחר אימון מקיף, אנשים מסוימים יכולים לחוות חוויה מיסטית, בה הם מאבדים מודעות עצמית ומשיגים תחושה של מעורבות במודעות רחבה יותר, אם כי מוגדרת. האמונה שטכניקות מדיטציה כאלה יכולות לגרום לשינוי בתודעה היתה קיימת עוד בעת העתיקה ויוצגה בכל אחת מהדתות המרכזיות בעולם. 

צורות מסורתיות של מדיטציה עוקבות אחר אימון היוגה – שיטת מחשבה המבוססת על דת ההינדו, או הזן – שנובע מהבודהיזם הסיני והיפני. 

שתי טכניקות מדיטציה נפוצות הן:

מדיטצית היפתחות (opening-up meditation) – האדם מנקה את מוחו כדי לחוות חוויות חדשות

מדיטצית התרכזות (concentrative meditation) – יתרונותיה מושגים דרך התרכזות אקטיבית באובייקט מסוים, מילה או רעיון. לאחר כמה מפגשים של מדיטצית התרכזות אנשים מדווחים בדר"כ על כמה השפעות: תפיסה שונה ואינטנסיבית יותר של האובייקט, תפיסות מנוגדות כאילו האובייקט ממלא את שדה הראייה ואינו ממלא אותו, הפחתה בהשפעה של גירויים חיצוניים (פחות הסחות ולבסוף פחות רישום מודע) והתרשמות ממצב המדיטציה כנעים ומתגמל.

מחקרים של מדיטציה מספקים רק מעט תובנות על שינויי התודעה שאדם יכול להשיג באימוני מדיטציה במשך שנים רבות. בראון חקר את המטרמודרה (matramudra) – טקסט בודהיזם טיבטי עתיק – ותאר את האימון המורכב הנדרש להתמחות בטכניקה. הוא הראה שניתן לצפות לשינויים קוגניטיביים בהתאם לרמות השונות של המדיטציה (בסוג זה של מדיטציה אנשים מתקדמים דרך חמשה רמות עד שהם מגיעים למצב נטול מחשבות, תפיסות ותחושה עצמית, הנקרא concentrative samadhi). מספר ראיות ממחקרים מציעות שמדיטציה מפחיתה עוררות (במיוחד בקרב אנשים שנלחצים בקלות) ועשויה להיות בעלת ערך לאלו שסובלים מחרדה ומתח.

היפנוזה

 היפנוזה היא מצב התודעה שמעלה הכי הרבה שאלות. מרגע שזוהתה עם העל-טבעי, היא הפכה לנושא של חקירות מדעיות קפדניות. כמו בכל התחומים של חקירה פסיכולוגית, נשארו אי-ודאויות רבות, אך בוססו עובדות רבות.

הצגת ההיפנוזה

בהיפנוזה אדם שמוכן לשתף פעולה (הסוג היחיד שיכול להתהפנט) מוותר על חלק מהשליטה על התנהגותו לטובת המהפנט ומקבל עיוות מסוים של המציאות. המהפנט משתמש במגוון שיטות כדי להביא למצב זה. לדוגמה: לבקש מהאדם להתרכז במטרה קטנה תוך שהוא נרגע בהדרגה. או להגיד לאדם שהוא נעשה ישנוני כי, כמו בשינה, ההיפנוזה היא מצב רגוע בו האדם אינו במגע עם תביעות סביבתיות רגילות. אבל שינה היא רק מטאפורה. נאמר לאדם שהוא לא באמת ילך לישון אלא ימשיך להאזין למהפנט. ניתן להשיג אותו מצב בשיטות השונות מהרגעות. טרנס היפנוטי ערני ביותר מאופיין בעלייה במתח ובערנות. לדוגמה: במחקר אחד בו הנבדקים רכבו על אופניים נייחות בזמן שקיבלו סוגסטיה של חוזק וערנות, הם הגיבו אליה בצורה דומה לזו של נבדקים רגועים. התוצאה הזו שוללת את המשוואה הנפוצה של היפנוזה עם הירגעות, אבל מתאימה לשיטות מעוררות הטרנס בהן משתמשים הדרווישים המרקדים של מסדרים מוסלמים מסוימים. מהפנטים מודרניים אינם משתמשים בפקודות סמכותיות. לאחר אימון קצר, אנשים יוכלו להפנט את עצמם. אדם נכנס למצב היפנוטי כאשר התנאים מתאימים, המהפנט רק מסייע ליצירת התנאים. מאפייני מצב היפנוטי:

· הפסקה בתכנון תוכניות – אדם מהופנט אינו אוהב ליזום פעולות ומעדיף לחכות להוראות מהמהפנט.
· תשומת-הלב סלקטיבית מהרגיל – אם נאמר לאדם להקשיב רק לקולו של המהפנט, הוא יתעלם משאר הקולות בחדר.
· פנטזיות עשירות מתעוררות בקלות – אנשים עשויים למצוא עצמם נהנים מחוויות במקומות רחוקים בזמן ובמקום.
· בחינת המציאות פוחתת ועיוות המציאות מתקבל – אדם יקבל ללא ביקורת חוויה הזייתית.
· היכולת להיות נתון לסוגסטיה גדלה – האדם חייב להיות מסוגל להיות נתון לסוגסטיה על מנת להתהפנט, אך השאלה האם הסוגסטיביות גדלה תחת היפנוזה נתונה לויכוח. מחקרים מצאו עלייה מסוימת בסוגסטיביות בעקבות יצירת היפנוזה, אך פחות מהמשוער.
· לעתים קרובות מתרחשת אמנזיה לאחר היפנוזה – כאשר יצוו על אדם, שמגיב להיפנוזה בחוזקה, הוא ישכח את רוב מה שקרה במהלך הפגישה. כאשר ינתן אות שחרור שנקבע מראש, הזיכרון יחזור.
לא כל האנשים מגיבים להיפנוזה בצורה שווה. בערך 5% עד 10% מהאוכלוסייה לא תצליח לעבור היפנוט, והיתר מראים דרגות שונות של רגישות. עם זאת, אם אדם הופנט פעם אחת, הוא כנראה יהיה רגיש באותה מידה גם בפעם אחרת. במחקר שתוכנן לבדוק הבדלים ברגישות להיפנוט, השתמשו בשיטה סטנדרטית לגרום להיפנוזה ואז השתמשו ב- 12 מבחני סוגסטיה על 533 נבדקים. מטרת הניסוי היתה לבדוק את הופעת התגובות ההיפנוטיות. התגובות דורגו לפי הופעתן או אי-הופעתן, והתגובות שכן הופיעו סוכמו עבור כל נבדק כדי לקבוע ציון בין 0 (אינו רגיש לחלוטין) ל- 12 (רגיש ביותר). רב הנבדקים נפלו באמצע, כשכמה היו מאד גבוהים וכמה מאד נמוכים.

סוגסטיה היפנוטית

סוגסטיה על אדם מהופנט יכולה לגרום למגוון התנהגויות וחוויות: ניתן להשפיע על השליטה המוטורית שלו, זיכרונות חדשים יכולים להיאבד או זיכרונות ישנים להופיע מחדש, ניתן לשנות תפיסות קיימות בצורה קיצונית.

שליטה על תנועות – מהופנטים רבים מגיבים לסוגסטיה ישירה בתנועות בלתי רצוניות (לדוגמה: הידיים נמשכות זו לזו). סוגסטיה ישירה יכולה גם למנוע תנועה (לדוגמה: אי אפשר לכופף את היד), אך זו פחות נפוצה מאשר גרימה לתנועה. אנשים שהוערו מהיפנוזה יכולים להגיב בתנועה לאות שנקבע מראש ע"י המהפנט, זוהי תגובה פוסט-היפנוטית (posthypnotic response). אפילו אם הסוגסטיה נשכחה, הם ירגישו מוכרחים לבצע את ההתנהגות. הם ינסו להצדיק התנהגות כזו כרציונלית, אפילו שהדחף לבצע אותה הוא אימפולסיבי.

אמנזיה לאחר היפנוזה (posthypnotic amnesia) – לנוכח סוגסטיה מצד המהפנט, אירועים שהתרחשו במהלך ההיפנוזה "ישכחו" עד שינתן סימן מהמהפנט שיאפשר למהופנט לזכור אותם. תופעה זו נקראת אמנזיה לאחר היפנוזה. אנשים נבדלים זה מזה ברגישות שלהם לאמנזיה אחרי היפנוזה. בניסוי שנערך, 491 אנשים ביצעו 10 משימות כשהיו תחת היפנוזה ואז ניתנו להם הוראות לאמנזיה. כשנשאלו איזה משימות ביצעו תחת ההיפנוזה, האנשים נבדלו זה מזה בנספר המשימות ששכחו: רמת השכחה נעה בין 0 ל- 10. רק נבדקים מעטים לא שכחו אף משימה או שכחו רק אחת או שתיים, רב הנבדקים שכחו 4 או 5 משימות. מספר גדול של משתתפים שכח את כל 10 המשימות. הקבוצה שזכרה היא גדולה יותר וכנראה מייצגת את הממוצע. הקבוצה הקטנה יותר ששכחה את כל ה- 10 נקראת וירטואוזים היפנוטיים. לא נראה שההבדלים בזיכרון בין שתי הקבוצות קשורים ליכולת הזיכרון: כשהאמנזיה בוטלה ע"י סימן קבוע מראש, המשתתפים האמנזיים זכרו את אותה כמות פריטים כמו אלה שהיו פחות אמנזיים. יש חוקרים המשערים שהיפנוזה מפריעה זמנית ליכולתו של אדם לשלוף זיכרון מסוים, אבל אינה משפיעה על אחסון הזיכרון בפועל.

הזיות חיובית ושליליות – העיוות התפיסתי החי והמשכנע של הזיה הוא נדיר יחסית אצל אנשים מהופנטים. תועדו שני סוגים של סוגסטיות להזיה: הזיה חיובית (positive hallucination)  - האדם רואה אובייקט או שומע צליל שאינו קיים במציאות, והזיה שלילית (negative hallucination) – האדם אינו תופס משהו שבמצב נורמלי כן היה נתפס. הרבה הזיות מכילות את שני המרכיבים. לדוגמה: כדי לא לראות אדם יושב בכסא (הזיה שלילית), יש לראות את החלקים המוסתרים בכסא (הזיה חיובית). הזיות יכולות להתרחש גם כתוצאה מסוגסטיה לאחר ההיפנוט. לדוגמה: יגידו לאנשים שכשיתעוררו מההיפנוזה הם יחזיקו ארנב שרוצה שילטפו אותו וישאל מה השעה. לראות את הארנב וללטף אותו יראה נורמלי לרוב האנשים. אבל כשימצאו את עצמם אומרים מה השעה, הם יופתעו וינסו למצוא הסבר להתנהגות. ניתן להשתמש בהזיות שליליות כדי לשלוט בכאב. במקרים רבים ההיפנוזה מעלימה כאב למרות שהגורם לו עדיין קיים. אי היכולת לתפוס משהו (כאב) שבאופן נורמלי כן היה נתפס נחשב להזיה שלילית. אין צורך שהעלמת הכאב תהיה מושלמת כדי שההיפנוזה תהיה יעילה. הפחתת כאב ב- 20% יכולה להפוך את החיים לנסבלים יותר. מחקרים הראו שכמות הפחתת הכאב קשורה לרמה הנמדדת של היכולת להיות מהופנטים.

הצופה הסמוי (hidden observer)

הרעיון של הצופה הסמוי נבע מההבחנה של הילגרד שאצל מהופנטים רבים חלק מה- mind, שאינו נמצא בתודעה, צופה על חוויות האדם כשלם. במהלך הדגמה לכיתה, הופנט אדם עיוור. הילגרד גרם לו לחרשות ואמר לו שהוא יוכל שוב לשמוע כשיניחו יד על הכתף שלו. הילגרד הראה לכיתה כיצד הוא אינו מגיב לרעשים. אז הילגרד שאל את הנבדק בקול שקט האם, למרות שהוא מהופנט, יש בו חלק שכן שומע, ואם כן שירים את אצבעו. להפתעת כולם, כולל הנבדק עצמו, האצבע הורמה. אז הנבדק רצה לדעת מה קורה. הילגרד שם יד על הכתף שלו כדי שיוכל לשמוע, הבטיח להסביר מאוחר יותר, אבל שאל מה הוא זוכר. הנבדק ענה שהכל נהיה שקט, הוא השתעמם והתחיל לחשוב על בעיה בסטטיסטיקה. אז האצבע שלו התרוממה והוא רוצה לדעת למה. אז הילגרד בקש דיווח מהחלק שהקשיב לו קודם והרים את האצבע, תוך הוראה לנבדק שהוא לא יוכל לשמוע את הדברים שהוא עצמו אומר. התברר שחלק נוסף בתודעה של האדם שמע הכל והיה מסוגל לדווח על כך. הילגרד קרא לחלק הזה "הצופה הסמוי". מטאפורת הצופה הסמוי מתייחסת למבנה מנטלי שעוקב אחרי כל מה שקורה, כולל אירועים שהמהופנט אינו מודע לכך שהוא תופס אותם. הילגרד השווה את התופעה הזו לחוויות יומיומיות בהן האדם מחלק את תשומת לבו בין שתי משימות. לדוגמה: נשיאת נאום ובמקביל הערכת היכולת כנואם. 

נוכחות הצופה הסמוי הודגמה בניסויים רבים, אך ביקרו אותם מסיבות מתודולוגיות. חשדנים טוענים שתביעות מרומזות לציות גרמו לתוצאות. בניסוי שתוכנן לבדוק את תפקיד הציות, הראו שניתן להבחין בין תגובות של מהופנטים אמיתיים לבין אלה שפשוט היו צייתנים. בקשו מנבדקים שלא היו רגישים להיפנוזה לדמות היפנוזה, בעוד שנבדקים רגישים להיפנוזה התנהגו רגיל. החוקר לא ידע לאיזו קבוצה שייך כל נבדק. המתחזים אכן נענו לתביעות המרומזות כפי שציפו מהם, אבל הדיווח שלהם על החוויה הסובייקטיבית היה שונה בצורה משמעותית מזה של  אלה שבאמת היו מהופנטים.

סמים פסיכואקטיביים

ניתן להשתמש בסמים כדי לשנות את מצב התודעה של אדם. המילה סם מתייחסת לכל חומר (שאינו מזון) שמשנה את תפקוד האורגניזם מבחינה כימית. המושג סם פסיכואקטיבי מתייחס לסם שמשפיע על התנהגות, תודעה ו/או מצב הרוח. ההגדרה כוללת סמי רחוב וגם סמים חוקיים כמו אלכוהול, ניקוטין וקפאין. השאלה האם סם הוא חוקי או לא אינה משקפת את הסיכונים הקשורים בשימוש בו. בין קופאין, ניקוטין, אלכוהול ומריחואנה, ניקוטין הוא המזיק ביותר וגורם למספר הגדול ביותר של מקרי מוות. גם סמים המשמשים לטיפול במחלות נפש משפיעים על מצב הרוח ועל ההתנהגות ולכן יכולים להיחשב לפסיכואקטיביים, אך רק לעיתים רחוקות נעשה בהם שימוש לרעה. לרב השפעתם אינה מיידית והם לא נחווים כנעימים במיוחד. יוצאים מן הכלל הם סמי הרגעה קלים (minor tranquillizers) שמשמשים לטיפול בחרדה ולעיתים נעשה בהם שימוש לרעה.
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משערים שהסמים הרשומים בטבלה משפיעים על ההתנהגות ועל התודעה בגלל שהם פועלים על המוח בדרכים ביוכימיות ספציפיות. עם שימוש חוזר, האדם יכול לפתח תלות בכל אחד מהם. לתלות בסם (drug dependence) יש שלושה מאפיינים עיקריים:

· סבילות (tolerance) – בשימוש מתמשך, האדם צריך לקחת יותר ויותר מהסם בכדי להשיג את אותו אפקט.
· נסיגה (withdrawal) – אם מופסק השימוש בסם, האדם חווה תגובות פיזיות ופסיכולוגיות לא נעימות.
· שימוש קומפולסיבי (compulsive use) – האדם לוקח יותר סם ממה שהתכוונו, אינו מצליח לשלוט בשימוש שלו בסם ומשקיע זמן רב בניסיונות להשגת הסם. 
הדרגה בה מתפתחת סבילות וחמרת סימפטומי הנסיגה משתנה מסם לסם. סבילות לסמים אופיאטיים מתפתחת מהר מאד (משתמשים כבדים יכולים לסבול כמות שתהרוג לא-משתמשים). מעשני מריחואנה לעומת זאת, כמעט ולא מפתחים סבילות. סימפטומי נסיגה נפוצים וניתנים להבחנה בקלות אחרי שימוש כבד באלכוהול, אופיאטים וסמי הרגעה. הם נפוצים אך פחות ניתנים להבחנה עבור מעוררים ולא קיימים אחרי שימוש במעוררי הזיות. למרות שסבילות ונסיגה הם המאפיינים העיקריים של תלות בסם, הם אינם הכרחיים לדיאגנוזה. אדם שמראה רק שימוש קומפולסיבי עדיין יחשב לתלוי בסם. תלות בסם מובחנת משימוש לרעה בסם (drug abuse) – שימוש מתמשך בסם ע"י אדם שאינו תלוי בו (לא מראה סימפטומים של סבילות, נסיגה או שימוש קומפולסיבי) , למרות ההשלכות הרציניות. לדוגמה: אדם ששותה הרבה אלכוהול למרות תאונות חוזרות ונשנות, היעדרות מעבודה או בעיות בחיי נישואים יחשב למשתמש לרעה באלכוהול.

מדכאים (Depressants)

מדכאים הם סמים שמדכאים את מערכת העצבים המרכזית. המדכא הכי נפוץ ושנעשה בו הכי הרבה שימוש לרעה הוא האלכוהול.

אלכוהול והשפעותיו – אנשים בכל החברות, פרימיטיביות או מתועשות, צורכים אלכוהול באיזושהי צורה. האלכוהול במשקאות נקרא אתאנול (ethanol) ומורכב ממולקולות קטנות יחסית שנספגות בקלות ובמהירות בגוף. לאחר שהוא נבלע הוא נכנס לקיבה ולמעי הדק, בהם יש ריכוז גדול של כלי דם קטנים. משם יש לאתנול גישה קלה אל מחזור הדם והוא נישא אל כל חלקי הגוף. למרות שהוא מחולק באופן שווה יחסית בכל הגוף, השפעתו תורגש בצורה המיידית ביותר במוח, כיוון שחלק גדול מהדם מגיע אל המוח וכיוון שהשכבה העבה במוח סופגת אלכוהול היטב. מדידת כמות האלכוהול באוויר שאנו נושפים נותנת אינדיקציה אמינה לכמות האלכוהול בדם. לכן קל לקבוע את הקשר בין ריכוז האלכוהול בדם (BAC) לבין התנהגות:

	התנהגות
	ריכוז האלכוהול בדם (BAC)

	קלות-ראש, הרגעות ושחרור עכבות. אנשים אומרים דברים שלא היו אומרים במצב נורמלי ונוטים להיות חברתיים ופתוחים יותר. הביטחון העצמי יכול להעלות, אבל התגובות המוטוריות איטיות יותר.
	0.03% - 0.05%

	תפקוד סנסורי ומוטורי נפגם באופן מובחן, הדיבור לא ברור וקשה לשמור על קורדינציה. אנשים מבוימים נוטים להיות כועסים או אגרסיביים, אחרים נהיים שקטים וקודרים.
	0.10%

	השותה משולל יכולת באופן ברור.
	0.20%

	ייתכן מוות.
	0.40%


הקשר בין BAC לצריכת אלכוהול אינו פשוט ותלוי במין, משקל, מהירות צריכה, גיל, מטבוליזם וניסיון עם שתייה. אין זה נכון שבירה או יין יהפכו מישהו לפחות שיכור מאשר "משקאות חריפים".

שימוש באלכוהול – שתייה חברתית יכולה ליצור בעיות במונחים של אובדן זמן לימודים, ביצועים גרועים במבחנים למחרת וויכוחים או תאונות תחת שיכרות. הבעיה החמורה ביותר היא תאונות. כשהורידו את גיל השתייה בארה"ב עלה מספר התאונות ב: 20%-50% בקרב גילאים 18-19. לכן העלו שוב את גיל השתייה ומספר התאונות ירד. בערך שני שליש מהאמריקנים הבוגרים מדווחים שהם שותים אלכוהול. לפחות ל- 10% מהם יש בעיות חברתיות, פסיכולוגיות או רפואיות שנובעות משימוש באלכוהול. בערך חצי מעשרת האחוזים תלויים באלכוהול. שימוש כבד או ממושך באלכוהול יכול לגרום לבעיות רפואיות. אלכוהול יכול גם לפגוע בעובר מתפתח. לנשים ששותות הרבה בזמן ההריון סיכוי כפול להפיל או להוליד תינוקות במשקל נמוך. שתייה במהלך ההריון יכולה לגרום גם לfetal alcohol syndrome – פיגור שכלי ועיוות בפנים ובפה של התינוק. כמות האלכוהול שגורמת לסינדרום אינה ידועה, אבל חושבים שמעט אונקיות בשבוע יכולות להיות הרסניות.

אופיאטים (Opiates)

 אופיום והחומרים הנגזרים ממנו, הידועים בשם הקולקטיבי אופיאטים, הם סמים שמפחיתים תחושה פיזית ואת היכולת להגיב לגירויים ע"י דיכוי מערכת העצבים המרכזית. (הם נקראים לעיתים נרקוטיים, אך אופיאטים הוא המושג המדויק יותר). משתמשים באופיאטים במסגרת רפואית להפחתת כאבים, אבל יכולתם לשנות את מצב הרוח ולהפחית חרדה הביאה לצריכה בלתי חוקית נרחבת. אופיום, המיץ המיובש של פרג האופיום, מכיל כמה חומרים כימיים, הכוללים מורפין וקודאין. קודאין, מרכיב נפוץ במשככי כאבים במרשם ובמדכאי שיעול, הוא יחסית מתון בהשפעותיו (לפחות בכמויות קטנות). מורפין והנגזר ממנו – הרואין – הם הרבה יותר חזקים. רב השימוש הלא-חוקי באופיאטים מערב הרואין בגלל שהוא מרוכז יותר ולכן ניתן להסתיר ולהבריח אותו יותר בקלות מאשר מורפין. כל הסמים האופיאטים מתחברים לאותן מולקולות במוח, הקרויות רצפטורים אופיאטים. ההבדל ביניהם נובע מהמהירות בה הם מגיעים אל הרצפטורים ומהכמות הנדרשת כדי להפעיל אותם, כלומר עוצמתם. הקצב בו אופיאטים מגיעים אל הגוף תלוי באופן הצריכה שלהם. כאשר מעשנים או מזריקים אותם הם מגיעים לדרגת שיא במוח תוך מספר דקות. ככל שזה קורה מהר יותר, כך גדל הסיכוי למוות ממנת-יתר. סמים שמוסנפים נספגים לאט יותר כי הם צריכים לעבור דרך הממברנה הרירית של האף אל כלי הדם שמתחתיה.

שימוש בהרואין – ניתן להזריק, לשאוף או לעשן הרואין. בהתחלה הוא יוצר תחושת אושר. משתמשים מנוסים מדווחים על ריגוש מיוחד או rush בתוך דקה או שתיים מרגע ההזרקה לוריד. יש שמתארים את התחושה כמענגת ביותר, דומה לאורגזמה. אנשים צעירים שמסניפים הרואין שוכחים את מה שמטריד אותם. עקב כך, המשתמש מרגיש "מסודר" או מסופק ואין לו מודעות לרעב, כאב או דחפים מיניים. האדם יכול לנקר, להתעורר ולנמנם לחלופין. בניגוד לאדם שיכור, משתמש בהרואין יכול להפיק בקלות תגובות מיומנות למבחני זריזות ואינטליגנציה ונעשה אלים או מעליב רק לעיתים רחוקות. השינויים בתודעה הנגרמים מהרואין אינם מרשימים במיוחד: אין חוויות ויזואליות מרגשות או תחושה של מעבר למקום אחר. זהו השינוי במצב הרוח, הרגשת אופוריה והפחתת חרדה, שגורמת לאנשים להתחיל להשתמש בסם. לאחר שאדם עישן או שאף הרואין במשך תקופה מסוימת, נוצרת סבילות והשיטה לא מפיקה את התוצאה הרצויה. בניסיון לשחזר את התחושה המקורית, האדם עובר להזרקה מתחת לעור (skin popping) ואח"כ להזרקה לוריד (mainlining). אז מנות הולכות וגדלות של סם נדרשות כדי ליצור את ה- high והאי-נוחות הפיזית של הנסיגה מהסם מתחזקת (רעידות, הזעה, התכווצויות בבטן, הקאה, כאבי ראש). כך נובעת מוטיבציה נוספת לסם כדי למנוע את הכאב ואי-הנוחות הפיזית. הסכנות של הרואין הן רבות. גיל המוות הממוצע של משתמשים הוא 40. מוות נוצר מחנק הנובע מדיכוי מרכז הנשימה במוח. מוות ממנת יתר הוא תמיד סיכון. שימוש בהרואין מקושר בדר"כ עם הידרדרות חמורה בחיים האישיים והחברתיים. כיוון ששימור ההרגל הוא יקר, המשתמש מעורב לעיתים קרובות בפעילות לא חוקית כדי להשיג כסף לרכישת הסם. סכנות נוספות (איידס, דלקת הכבד) נובעות משימוש במחטים לא סטריליות. שיתוף מחטים הוא הדרך הנפוצה ביותר להעברת איידס כיום.

רצפטורים אופיאטים – אופיאטים פועלים על נוירורצפטורים ספציפיים הממוקמים במוח. נוירוטרנסמיטורים נעים דרך המרווח הסינפטי בין שני נוירונים כדי להיקשר לנוירורצפטורים וליצור פעילות בנוירון המקבל. המבנה המולקולרי של האופיאטים דומה לזה של קבוצת נוירוטרנסמיטורים הנקראים אנדורפינים (endorphins). אנדורפינים נקשרים אל רצפטורים אופיאטים ומייצרים תחושת הנאה והפחתת אי-נוחות. הרואין ומורפין מקלים על כאב ע"י היקשרות לרצפטורים שאינם מלאים. ששימוש חוזר בהרואין גורם לירידה ביצור האנדורפינים, ואז הגוף צריך יותר הרואין כדי למלא את הרצפטורים שאינם מלאים ולהפחית כאב. האדם חווי תסמיני נסיגה כואבים כאשר ההרואין מופסק בגלל שרצפטורים אופיאטים רבים נשארים ריקים. במהותו, ההרואין מחליף את האופיאטים הטבעיים של הגוף. ממצאים אלה הביאו לפיתוח של סמים חדשים הפועלים לווסת את הרצפטורים האופיאטים. ישנם שני סוגים בסיסיים לסמים אלה:

אגוניסט (agonists) – מתקשר לרצפטור אופיאטי ומפיק תחושת תענוג, ובכך מפחית את החשק לאופאטים, ובמקביל גורם לפחות נזק פסיכולוגי ופיזיולוגי מאשר אופיאטים. לדוגמה: מתאדון (methadone) שהוא יעיל בטיפול במכורים להרואין. הוא ממכר בדרכו אך יוצר פחות ליקויים פסיכולוגיים ויש לו פחות השפעות פיזיות הרסניות. כשנצרך בצורה אוראלית בכמויות קטנות הוא מדכא את התשוקה להרואין ומונע תסמיני נסיגה.

אנטגוניסט (antagonists) – גם ננעל לתוך הרצפטור האופאטי, אבל בצורה שלא מפעילה אותו. הוא "חוסם" את הרצפטורים כך שלסמים אופיאטיים לא תהיה גישה אליהם. עקב כך אין תחושת תענוג וההשתוקקות אינה מסופקת. לדוגמה: נלטרקסון (naltrexone) שחוסם הרואין כי יש לו משיכה חזקה יותר אל הרצפטורים. משתמשים בו בבתי-חולים כדי לטפל במנת-יתר של הרואין, אבל בדר"כ הוכח כלא-יעיל בטיפול בהתמכרות להרואין. לעומת זאת, הוא יכול להפחית את התשוקה לאלכוהול. אלכוהול גורם לשחרור אנדורפינים, ואילו  נלטרקסון חוסם את הרצפטורים האופיאטים, מפחית את אפקט התענוג של אלכוהול ובכך מפחית את התשוקה אליו. 

מעוררים (stimulants)

מעוררים הם סמים שמגבירים ערנות ועוררות כללית. הם מגבירים את כמות הנוירוטרנסמיטורים של מונואמין (monoamine) בסינפסה, והתוצאה דומה למה שהיה קורה אם כל הנוירונים שמשחררים מונואמין היו יורים בו-זמנית. התוצאה היא התעוררותו של הגוף גם מבחינה פיזית, ע"י העלאת קצב הלב ולחץ הדם, וגם מבחינה מנטלית, שגורמת לאדם להיות סופר דרוך.  

אמפיטמינים (amphetamines) – מעוררים חזקים, שנקראים "ספידים" ו- "uppers". ההשפעה המיידית של צריכת סמים כאלה היא עלייה בערנות וירידה בתחושת העייפות והשעמום. עבודות מאומצות שדורשות סיבולת נראות קלות יותר לאחר לקיחת אמפיטמינים. יכולתם לשנות את מצב הרוח והעלאת הביטחון העצמי היא הסיבה העיקרית לשימוש בהם. אנשים משתמשים בהם גם כדי להישאר ערים. לקיחת כמויות קטנות לתקופות מוגבלות בכדי להתגבר על עייפות נראית בטוחה יחסית. עם זאת, כשהאפקט המעורר מתפוגג, יש תקופה בה המשתמש חש מדוכא, עצבני ועייף ועלול להתפתות לקחת עוד סם. סבילות מתפתחת מהר והמשתמש זקוק לכמויות הולכות וגדלות כדי להפיק את התוצאה הרצויה. לכמויות גדולות יכולות להיות תופעות לוואי חמורות (חרדה, בלבול, דפיקות לב ועלייה בלחץ הדם) לכן יש להשתמש בזהירות בתרופות המכילות אמפיטמינים. כאשר הסבילות מתפתחת לנקודה בה מינונים אוראליים כבר לא אפקטיביים, משתמשים רבים עוברים להזרקת אמפיטמינים לתוך הוריד. כמויות תוך-ורידיות גדולות מפיקות  חוויה נעימה באופן מיידי. לתחושה זו מתלווה תחושת עצבנות ואי-נוחות, עליהן ניתן להתגבר רק בהזרקת מנה נוספת. אם הרצף הזה חוזר על עצמו כל כמה שעות במשך כמה ימים, הוא ייגמר ב"התרסקות" 

(crush) – שינה עמוקה ולאחריה תקופה של אדישות ודיכאון. המשתמש לרעה באמפיטמינים יחפש הקלה ע"י פנייה לאלכוהול או הרואין. שימוש ארוך טווח באמפיטמינים מלווה בהידרדרות דרסטית של הבריאות הפיזית והמנטלית. המשתמש עלול לפתח סימפטומים זהים לאלו של סכיזופרניה, כולל אשליית רדיפה והזיות ויזואליות או שמיעתיות. ההזיות עלולות לגרום לאלימות ללא התגרות.

קוקאין (cocaine) – קוקאין או "קוק" הוא חומר המושג מעלים מיובשים של צמח הקוקה. הוא מעלה את האנרגיה והביטחון העצמי. הוא גורם למשתמש בו להרגיש שנון וסופר ערני. ניתן להסניף קוקאין, או להפוך אותו לתמיסה ולהזריק אותו ישירות לוריד. ניתן גם להפוך אותו לתרכובת דליקה הנקראת קראק ואז לעשן אותו. אחד המחקרים הראשונים על השימוש בקוקאין נערך ע"י פרויד. בעקבות השימוש האישי שלו, הוא תמך בהתחלה בסם ועודד את השימוש בו. עם זאת, הוא שינה את דעתו לאחר שהשתמש בו לטפל בחבר והתוצאות היו הרות אסון. החבר פיתח סבילות חמורה לסם, דרש כמויות הולכות וגדלות והלך ונחלש עד מותו. למרות הדיווחים ההפוכים, וכפי שפרוד גילה במהרה, הקוקאין הוא מאד ממכר. למעשה, הוא הפך לממכר ומסוכן יותר עם עליית הקראק. סבילות מתפתחת לאחר שימוש חוזר והנסיגה משפיעה, אם כי לא באותה דרמטיות שמקושרת לסמים אופיאטים. העצבנות חסרת המנוח שמגיעה אחרי האופוריה הופכת, לאחר שימוש מתמשך, לייסורי דיכאון. ה- down גרוע באותה המידה שה- up טוב וניתן למצוא הקלה רק ע"י עוד קוקאין. משתמשים כבדים בקוקאין יכולים לחוות את אותם סימפטומים אבנורמליים כמו אנשים שמשתמשים בכבדות באמפיטמינים. הזיה ויזואלית נפוצה היא הבזקי אור 

(“snow lights”) או אורות נעים. פחות נפוצה אבל יותר הרסנית היא התחושה שחרקים זוחלים מתחת לעור (“cocaine bugs”). ההזיה יכולה להיות כה חזקה עד שהאדם ישתמש בסכין כדי לחתוך החוצה את החרקים. החוויה הזו מתרחשת כיוון שהקוקאין גורם לנוירונים הסנסוריים לירות באופן ספונטני. 

השפעות מולקולריות של קוקאין – אימפולס חשמלי גורם לשחרור נוירוטרנסמיטור שנושא סיגנל דרך הסינפסה אל הנוירון המקבל. חלק מהנוירוטרנסמיטורים נספגים חזרה אל הנוירון המקורי (reuptake process), והיתר נשברים מבחינה כימית והופכים ללא פעילים 

(degradation process). מחקרים הראו שקוקאין חוסם את ה- reuptake process עבור שלושה נוירוטרנסמיטורים (דופאמין, סרטונין ונורפינאפרין) שמעורבים בוויסות מצב הרוח. כתוצאה מכך, ההשפעה הנורמלית של הנוירוטרנסמיטורים האלה מועצמת. בעיקר עודף הדופאמין מקושר לתחושת אופוריה. שימוש מתמשך בקוקאין גורם למחסור בנוירוטרנסמיטורים האלה כיוון שנחסם ה- reuptake  שלהם לשימוש חוזר. כלומר הגוף משתמש בהם מהר יותר מאשר הוא יכול לייצר אותם. כאשר האספקה הנורמלית מתדלדלת עקב שימוש חוזר בקוקאין, האופוריה מוחלפת בחרדה ובדיכאון.

הזייתיים (hallucinogens)
סמים הזייתיים או פסיכודליים הם סמים שהשפעתם העיקרית היא שינוי החוויה התפיסתית. הם בדר"כ משנים את התפיסה גם של העולם הפנימי וגם של העולם החיצוני. גירויים סביבתיים רגילים נחווים כאירועים חדשים. לדוגמה: צלילים וצבעים נראים שונים בצורה דרמטית. התפיסה כה שונה עד שדקות נראות כמו שעות. המשתמש יכול לחוות הזיות שמיעתיות, ויזואליות ושל חוש המישוש, ותפחת היכולת שלו להבדיל בינו לבין הסביבה. סמים הזייתיים מסוימים מופקים מצמחים, כמו קקטוס או פטרייה. סמים אחרים מיוצרים במעבדה, לדוגמה: LSD. 

LSD – LSD או אסיד הוא חומר חסר צבע, ריח או טעם שלעיתים קרובות מוכרים אותו מומס בתוך קוביות סוכר או חתיכות נייר. זהו סם חזק אשר גורם להזיות גם בכמויות קטנות. לחלק מהמשתמשים יש הזיות חיות של צבעים וצלילים, לאחרים יש חוויות מיסטיות או חצי-דתיות. לכל אחד יכולה להיות תגובה לא נעימה או מפחידה (bad trip), אפילו לאנשים שחוו חוויות נעימות רבות בעבר. תגובה נוספת של LSD היא הפלאשבק שיכול לקרות ימים, שבועות, חודשים ואף שנים לאחר השימוש האחרון. בזמן הפלאשבק חווים אשליות או הזיות הדומות לאלו שנחוו בזמן השימוש בסם. LSD נעלם מהגוף כמעט לחלוטין אחרי 24 שעות, לכן הפלאשבק הוא כנראה שחזור של זיכרון החוויה הקודמת. יותר מאיים הוא אובדן תחושת המציאות שיכול להיגרם מהסם. שינוי זה בתודעה יכול להוביל להתנהגות לא רציונלית וחסרת כיוון, ומדי פעם לעורר מצב פאניקה בו המשתמש מרגיש שאין לו שליטה על המחשבות שלו או על מה שהוא אומר. יש אנשים שקפצו אל מותם ממקום גבוה כשהיו במצב הזה.

PCP – למרות שהוא נמכר כסם הזייתי, הוא מסווג באופן טכני כחומר הרדמה הגורם לניתוק (dissociative anesthetic). הוא יכול לגרום להזיות, אבל הוא גם גורם למשתמש לחוש מנותק או נפרד מהסביבה. הוא נוצר במקור כחומר להרדמה כללית. הייצור החוקי שלו הופסק כשרופאים גילו שהוא גורם לחרדה, הזיות ומצב דמוי פסיכוטי שמזכיר סכיזופרניה. כיוון שהמרכיבים שלו זולים והוא יחסית קל להכנה במעבדה, נעשה בו שימוש נרחב כמוהל סמי רחוב אחרים יקרים יותר. ניתן לצרוך אותו בנוזל או בגלולה, אבל לרב מעשנים או מסניפים אותו. כמות קטנה גורמת לחוסר רגישות לכאב והחוויה דומה למצב שלך שכרות מתונה, המאופיינת בבלבול, אובדן עכבות וקואורדינציה פסיכו-מוטורית לקויה. כמות גדולה יוצרת מצב חסר התמצאות דמוי תרדמת. בניגוד ל- LSD, המשתמשים ב- PCP לא מסוגלים להבחין במצב שנגרם ע"י הסם ולעיתים קרובות אין להם זיכרון ממנו.

קנאביס (Cannabis)

צמח הקנאביס נקצר עוד בזמנים עתיקים בשל השפעותיו הפסיכואקטיביות. משתמשים בעלים ובפרחים המיובשים שלו כדי להפיק מריחואנה, בעוד שהשרף שלו משמש להפקת חשיש. בדר"כ מעשנים אותם אבל ניתן גם לצרוך אותם אוראלית מעורבבים עם תה או מזון. המרכיב הפעיל נקרא THC. כשהוא נצרך אוראלית במנות קטנות הוא יוצר high מתון. כמויות גדולות יותר יוצרות תגובות חמורות ומתמשכות יותר, שדומות לאלה של סמים הזייתיים. בדומה לאלכוהול, לעיתים קרובות התגובה מורכבת משני שלבים: תקופה של עוררות ואופוריה ואחריה תקופה של רוגע ושינה. כשמעשנים מריחואנה, ה- THC נספג במהירות בכמויות הדם הגדולות בריאות. דם מהריאות ממשיך ישר ללב ומשם אל המוח ובכך גורם ל- high תוך דקות. עם זאת, ה- THC נצבר גם באיברים אחרים. כמות ה- THC שמגיעה אל הגוף משתנה בהתאם לדרך העישון. סיגריה מעבירה 10% - 20% של THC בעוד שמקטרת מאפשרת 40% - 50%. באנג כולא את העשן עד שהוא נשאף ולכן יעיל ביותר להעברת THC. ברגע שהוא במוח, ה- THC נקשר לרצפטורים קנבינואידים (cannabinoid receptors), שמרוכזים בעיקר בהיפוקמפוס. כיוון שההיפוקמפוס מעורב ביצירת זיכרונות חדשים, אין זה מפתיע שמריחואנה מעכבת את יצירתם של זיכרונות חדשים. משתמשים קבועים במריחואנה מדווחים על שינויים תחושתיים ותפיסתיים, תחושה כללית של אופוריה, עיוותים מסוימים של זמן ומרחב ושינויים בתפיסה החברתית. לא כל החוויות שנובעות ממריחואנה הן נעימות. 16% מהמשתמשים הקבועים מדווחים על חרדה, תחושת פחד ובלבול כעל "התרחשויות רגילות" ובערך שליש מדווחים מדי פעם על סימפטומים כמו: פאניקה חמורה, הזיות ועיוותים לא נעימים בתדמית הגוף. אנשים שמשתמשים במריחואנה על בסיס יומי מדווחים לעיתים קרובות על עייפות פיזית ומנטלית, ובערך שליש מראים סימנים מתונים של דיכאון, חרדה או עצבנות. עשן המריחואנה מכיל כמות גדולה יותר של חומרים מסרטנים מאשר טבק (אבל נוטים לעשן פחות מריחואנה מאשר סיגריות רגילות ולכן הכמות הסופית היא נמוכה יותר). מריחואנה משפיעה על הביצוע של משימות מורכבות. הקואורדינציה המוטורית נפגעת מכמויות קטנות עד בינוניות (לדוגמה: זמן הבלימה במכונית ונהיגה במסלול מכשולים מושפעים לרעה). בניגוד לאלכוהול, כמות ה- THC בדם פוחתת במהירות ונספגת ברקמות השומניות והאיברים של הגוף. השפעת המריחואנה נמשכת הרבה אחריש התחושה הסובייקטיבית של אופוריה או הישנוניות עברה. מחקר של טייסים בסימולטור טיסה הראה שסיגרית מריחואנה אחת שעישנו המשיכה להשפיע על ביצועיהם גם כעבור 24 שעות, למרות שלא היו מודעים להשפעה הזו. מריחואנה פוגעת בתפקוד הזיכרון בשתי דרכים:

1. גורמת לזיכרון לטווח קצר להיות פגיע יותר. לדוגמה: אנשים תחת מריחואנה ישכחו מה רצו להגיד בגלל הסחה רגעית.

2. מפריעה ללמידה, כלומר מפריעה למעבר של מידע חדש מהזיכרון לטווח קצר אל הזיכרון לטווח ארוך.
רב ההשפעות לטווח ארוך של סמים, מלבד אלכוהול וניקוטין, אינן ידועות ברובן.

השפעות הסמים הפסיכואקטיבים העיקריים:

	קלות ראש, הרגעות, שחרור עכבות, העלאת הביטחון העצמי, האטה בתגובות מוטוריות
	אלכוהול

	הרגשה טובה, הרגשת אופוריה, הפחתת חרדה, נמנום
	הרואין

	ערנות מוגברת, ירידה בעייפות ובשיעמום
	אמפיטמינים

	עלייה באנרגיה ובביטחון העצמי, אופוריה, עצבנות חסרת מנוחה, סבירות גבוהה לפיתוח סבילות
	קוקאין

	מעורר הזיות, חוויות מיסטיות, טריפ רע, פלאשבקים
	LSD

	הרגשת ניתוק מהסביבה, חוסר רגישות לכאב, בלבול, שחרור עכבות, קואורדינציה לקויה
	PCP

	עוררות ואופוריה ואח"כ הרגעות וישנוניות, תחושה טובה, עיוות זמן ומרחב, שינויים בתפיסה חברתית, קואורדינציה מוטורית לקויה, פגיעה בזיכרון 
	קנאביס


תופעת Psi
הדיון אודות תודעה צריך לכלול גם את השאלות:

האם בני-אדם יכולים להשיג מידע בדרכים שלא מערבות גירוי של איברי החישה המוכרים?
האם בני-אדם יכולים להשפיע על אירועים פיזיקליים באמצעים מנטליים טהורים?
שאלות אלה הן מקור לחילוקי דעות לגבי תופעת ה- psi – תהליכי החלפת מידע ו/או אנרגיה שאינם ניתנים להסברה במונחים מדעיים (במילים אחרות, במנגנונים פיזיקליים ידועים). 

תופעת ה- psi היא נושא הפאראפסיכולוגיה – תופעות שהן מחוץ לפסיכולוגיה:

· תפיסה מעבר לחושים ESP (Extrasensory perception) – תגובה לגירוי חיצוני ללא מגע חושי ידוע.
· טלפתיה (Telepathy) – העברת מחשבות מאדם אחד לשני ללא תיווך של אחד מערוצי התקשורת החושיים.
· חוש שישי (Clairvoyance) – תפיסת אובייקטים או אירועים שלא מגרים את איברי החישה.
· ניבוי (Precognition) – תפיסת אירוע עתידי אותו לא היה ניתן לצפות באמצעות הסקת מסקנות.
· פסיכוקינזיס PK (Psychokinesis) – השפעה מנטלית על אירועים פיזיקליים ללא התערבות של כוח פיזיקלי ידוע.
הוכחות מחקריות

רוב הפאראפסיכולוגים רואים עצמם מדענים שמיישמים את חוקי החקירה המדעית על תופעות בלתי רגילות. רבים מהם מאמינים שמחקרים אחרונים סיפקו הוכחות או בעלי פוטנציאל לעשות זאת. לדוגמה: הליך גאנזפלד.

הליך גאנזפלד (ganzfeld procedure) – בודק את התקשורת הטלפתית בין משתתף שמתפקד כ"מקבל" (receiver) לבין "שולח" (sender). המקבל יושב בחדר מבודד אקוסטית ונמצא בבידוד תפיסתי מתון: חצאי כדורי פינג-פונג  שקופים למחצה על העיניים, אוזניות על האוזניים דרכן מושמע רעש לבן ואור אדום שמאיר את החדר. הסביבה ההומוגנית מבחינה ויזואלית ושמיעתית נקראת גאנזפלד, שזו מילה בגרמנית שמשמעותה "שדה מוחלט" (total field). השולח יושב גם הוא בחדר מבודד אקוסטית ומוצג לו גירוי ויזואלי שנבחר רנדומלית. בזמן שהשולח מתרכז במטרה, המקבל מנסה לתאר אותה בעזרת דו"ח מילולי של התמונות המנטליות שלו ואסוציאציות חופשיות. בסיום התהליך, מוצגים למקבל ארבעה גירויים, שאחד מהם היה המטרה, והוא מתבקש לדרג את ההתאמה שלהם לתמונות ואסוציאציות שלו. "פגיעה ישירה" מתרחשת כאשר הוא נותן את הציון הגבוה ביותר לגירוי המטרה. ניתוח כולל של 28 מחקרים (שכללו 835 הליכי גאנזפלד במעבדות שונות) גילה שהמשתתפים הצליחו לבחור את גירוי המטרה הנכון ב- 38% מהמקרים. מבחינה סטטיסטית, יש לתוצאה משמעות רבה, והאפשרות שהגיעו אליה במזל היא פחות מאחד למיליארד. 

הויכוח על ההוכחות

ריי היימן, פסיכולוג קוגניטיבי ומבקר של הפאראפסיכולוגיה התווכח עם צ'ארלס הורונטון, פאראפסיכולוג ותורם למאגר הגאנזפלד. הם מסכימים על התוצאות הכמותיות, אך לא על פירושן.

בעיית השחזור (replication problem) – במחקר מדעי, תופעה לא נחשבת למבוססת עד שלא נצפתה ע"י מספר חוקרים. הביקורת החמורה ביותר כלפי הפאראפסיכולוגיה היא שנכשלה להפיק הדגמה אחת אמינה של psi  אותה יוכלו לשחזר חוקרים אחרים. אפילו אותם חוקרים שמשתמשים באותם נבדקים לא תמיד מגיעים לאותן התוצאות. התגובה היעילה ביותר של הפאראפסיכולוגים מגיעה דווקא מתוך הפסיכולוגיה. הם אינם מרוצים מההתמקדות במובהקות סטטיסטית כמדד היחיד להצלחתו של מחקר. הם מציעים את האלטרנטיבה של ניתוח-על (meta-analysis) – טכניקה סטטיסטית שמתייחסת אל מצבור המחקרים שנעשו על תופעה אחת כאל מחקר אחד גדול, ואל כל ניסוי בודד כאל תצפית אחת. לכן כל מחקר שהשיג תוצאות חיוביות, גם אם לא הגיע בעצמו למובהקות סטטיסטית, תורם לחיזוק אמינות התופעה. ע"פ הגישה הזאת, מחקרי הגאנזפלד סיפקו יכולת שחזור מדהימה – 23 מתוך 28 מחקרים השיגו תוצאות חיוביות. הסיכוי שתוצאה זו הושגה במקרה הוא נמוך מאחד לאלף. לסיכום, אין זה מציאותי לדרוש שכל תופעה תהיה ניתנת לשחזור בכל זמן וע"י כל חוקר. נושא השחזור הוא יותר מורכב מכך, ושיטת ניתוח-העל מוכיחה עצמה ככלי בעזרתו ניתן להתמודד עם המורכבות הזו.  

שליטה לקויה (inadequate control) – הביקורת הגדולה השנייה על פאראפסיכולוגיה היא שבניסויים רבים, אם לא ברובם, לא היתה שליטה ואמצעי בטיחות מספקים. 

דליפת חושים (sensory leak) - תהליכים פגומים מאפשרים למשתמש להשיג את המידע בצורה חושית נורמלית, בין אם בשוגג ובין אם במכוון.

רנדומיזציה (randomizing) – תהליך לקוי של בחירת גירוי המטרה.

טענה נפוצה כלפי הפאראפסיכולוגיה היא שתוצאות חיוביות, שהושגו בניסויים לקויים, נעלמו ברגע שהשתמשו באמצעי בטיחות. לגבי גאנזפלד, גם היימן המבקר וגם הורונטון הפאראפסיכולוג מסכימים שאין קורלציה בין ליקויים בטיחותיים ואפשרות של דליפת חושים לבין תוצאות חיוביות. בנוסף, 11 מחקרים חדשים, שנערכו תוך תיקון הפגמים שהתגלו במחקרים קודמים, הגיעו לאותן התוצאות של 28 המחקרים המקוריים.

בעיית ארון התיוק (file-drawer) – חוקרים שמגיעים לתוצאות חיוביות מפרסמים את מחקריהם, בעוד שחוקרים שלא קיבלו את התוצאות הרצויות מתייקים את המחקר ולא מפרסמים אותו. כתוצאה מכך, הקהילה המדעית לומדת על מחקר אחד חיובי אבל לא מודעת לעשרות מחקרים שליליים אחרים שנקברו בארון. אז בסיס הנתונים מוטה לכיוון חיובי ועקב כך גם ניתוח-העל מוטה לכיוון חיובי. פאראפסיכולוגים מעלים שתי טענות נגד:

1. עיתון הפאראפסיכולוגיה משתדל לפרסם מחקרים שהגיעו לתוצאות שליליות.
2. קהילת הפאראפסיכולוגים קטנה יחסית, ורוב החוקרים מודעים למחקרים המתנהלים.
אך הטיעון המרכזי של הפאראפסיכולוגים הוא טיעון סטטיסטי. כדי לבטל את המשמעות הסטטיסטית של גאנזפלד שנמצאה בניתוח-העל, צריכים להיות מעל 400 מחקרים שליליים שלא פורסמו (ששווים ל- 12,000 פגישות). לכן מסכימים שלא ניתן להסביר את החשיבות הכללית של גאנזפלד ע"י אפקט ארון התיוק.

הוכחות דרך אנקדוטות

בעיני הציבור, ההוכחות ל- psi מגיעות בעיקר מחוויות אישיות ואנקדוטות. מנקודת ראות מדעית, ההוכחות האלו אינן משכנעות בגלל שהן סובלות מאותן הבעיות שמסכנות את ההוכחות שמגיעות מניסויים – אי-יכולת שחזור, שליטה לקויה ובעיית ארון התיוק. אין דרך לשלול הסברים אלטרנטיביים כמו מקריות, זיכרון לקוי והונאה מכוונת. אותו ההגיון חל גם על חלומות נבואיים (precognitive dreams) – חלומות שצופים מאורע שלא סביר שיתרחש והוא אכן מתרחש כמה ימים לאחר מכן. אנו זוכרים רק את החלומות שבאמת התגשמו.

סקפטיות לגבי psi
מדוע, למרות ההוכחות, לא הפך ה- psi לחלק מהמדע המבוסס?

טענות חריגות – רב המדענים מאמינים שטענות חריגות מצריכות הוכחות חריגות. אנו דורשים מידת הוכחה גבוהה יותר מהפאראפסיכולוגים, כיוון שאם הטענות שלהם יתבררו כנכונות, יידרש שינוי קיצוני במודל העולם. 

ישנן דרגות של חריגות. טלפתיה נראית לרובנו פחות חריגה מאשר ניבוי, משום שנתקלנו בזרימה של מידע בחלל (טלוויזיה), אך לא נתקלנו בתופעה של מידע הזורם אחורה בזמן.

ספקנות מד פסיכולוגים – פסיכולוגים הם קבוצה סקפטית במיוחד ויש לכך כמה סיבות:

· הם מודעים למקרים קודמים של טענות חריגות, שהתברר שהתבססו על ניסויים לקויים, הסקה מוטעית או הונאה. ישנם שרלטנים רבים בתחום.
· הם מודעים לנטייה להגזים לגבי תגליות פסיכולוגיות.
· מחקר קוגניטיבי וחברתי הגבירו את רגישותם של פסיכולוגים להטיה וליכולת המוגבלת לפירוש את החוויות היומיות שלנו בצורה תקפה.
לסיכום – חלק מהספקנות כלפי psi הוא מוצדק, אך חלק לא. המחקר על גאנזפלד עמד בביקורת קפדנית ולכן מצדיק התייחסות רצינית.

סיכום

1. התפיסות של אדם, מחשבותיו ורגשותיו בכל רגע נתון מרכיבות את התודעה שלו. מצב שונה של תודעה מתקיים כאשר התפקוד המנטלי נראה שונה או לא רגיל לאדם שחווה את המצב. יש מצבים שונים של תודעה, כמו שינה וחלומות, שנחווים ע"י כל אחד. אחרים נובעים מנסיבות מיוחדות כמו מדיטציה, היפנוזה או שימוש בסמים.
2. תפקידי התודעה הם: א) מעקב אחרי עצמנו ואחרי הסביבה כדי שנהיה מודעים למה שקורה בתוך הגוף שלנו ובסביבתנו. ב) שליטה על הפעולות שלנו כדי שיתאימו לאירועים בעולם החיצוני. לא כל האירועים שמשפיעים על המודעות נמצאים במרכז התודעה ברגע נתון. זיכרונות של אירועי עבר וידע מצטבר, שהם נגישים אבל לא נמצאים כרגע בתודעה, נקראים זיכרונות קדם מודעים (preconscious). אירועים שמשפיעים על ההתנהגות, למרות שאנו לא מודעים לכך שאנו תופסים אותם, משפיעים עלינו באופן תת-מודע (subconsciously).
3. לפי התיאוריה הפסיכואנליטית, זיכרונות שמכאיבים רגשית ודחפים מסוימים אינם נגישים לתודעה מפני שהם הודחקו, כלומר הוסטו אל הלא-מודע (unconscious). מחשבות ודחפים לא מודעים משפיעים על ההתנהגות שלנו למרות שהם מגיעים אל התודעה רק בצורה עקיפה, דרך חלומות, התנהגות לא רציונלית ופליטות פה.
4. רעיון האוטומטיות מתייחס להביטואציה של תגובות שבמקור הצריכו תשומת לב מודעת, כמו נהיגה במכונית.
5. שינה, מצב שונה של תודעה, היא מוקד להתעניינות בגלל קיומם של מקצבים בלוחות הזמנים של שינה ובעומק של שינה. מקצבים אלה נחקרים בעזרת EEG. דפוסים של גלי המוח מראים ארבעה שלבים (עומקים) של שינה ושלב חמישי המאופיין בתנועות עיניים מהירות. שלבים אלה מתחלפים במהלך הלילה. חלומות מתרחשים לעיתים קרובות יותר במהלך שנת REM מאשר במהלך ארבעת השלבים האחרים (שנת NREM). 
6. מודל התהליכים המנוגדים של שינה מציע שישנה אינטראקציה בין שני תהליכים מנוגדים – דחף השינה ההומיאוסטטי ותהליך התעוררות תלוי-שעון – לקביעת הנטייה שלנו להירדם או להישאר ערים. השאלה האם אנחנו ישנים או ערים בכל רגע נתון תלויה בחוזק היחסי של כל אחד מהתהליכים. ישנן מגוון הפרעות שינה הכוללות מחסור בשינה, נדודי שינה, נרקולפסיה וחנק.
7. פרויד תרם סיבות פסיכולוגיות לחלומות בהבחנה בין תוכן גלוי לסמוי ובהשערה שחלומות הם משאלות מסוות. תיאוריות אחרות רואות חלומות כמשקפים של עיבוד המידע הנעשה במוח בזמן השינה. לאחרונה, תיאוריות קבעו שחלימה היא תהליך קוגניטיבי שמשקף את תפיסותיו של האדם, דאגותיו וההתעסקויות הרגשיות.
8. מדיטציה מייצגת מאמץ לשנות את התודעה בעזרת טקסים קבועים או תרגילים של יוגה או זן. התוצאה היא מצב מיסטי משהו, בו האדם מאד רגוע ומרגיש נפרד מהעולם החיצוני.
9. היפנוזה היא מצב תגובה בו האדם מרכז את תשומת לבו במהפנט ובסוגסטיות שלו. אנשים מסוימים מתהפנטים יותר בקלות מאשר אחרים, למרות שרב האנשים מראים רגישות מסוימת. תגובות היפנוטיות אופייניות כוללות שליטה מוגברת או מופחתת על תנועות, עיוות זיכרון דרך אמנזיה פוסט-היפנוטית והזיות חיוביות או שליליות. אחד היתרונות של היפנוזה הוא הפחתת כאב.
10. משתמשים בסמים פסיכואקטיביים מזה זמן רב בכדי לשנות את התודעה ומצב הרוח. הם כוללים מדכאים (אלכוהול, סמי הרגעה, חומרים נשאפים), אופיאטים (הרואין ומורפין), מעוררים (אמפיטמינים וקוקאין), מעוררי הזיות (LSD, PCP) וקנאביס (מריחואנה וחשיש). 
11. שימוש חוזר בכל סוגי הסמים יכול להוביל לתלות בסם, המאופיינת ע"י סבילות, נסיגה ושימוש קומפולסיבי. שימוש לרעה בסמים מתייחס לשימוש מתמשך בסם, למרות השלכות חמורות, ע"י אדם שלא הגיע לשלב של תלות.
12. ישנם חילוקי דעות רבים לגבי psi, הרעיון שאנשים יכולים להשיג מידע על העולם בדרכים שלא מערבות גירוי של איברי החישה, או שמשפיעים על אירועים פיזיקליים באמצעים מנטליים טהורים. תופעת ה- psi כוללת תפיסה חוץ-חושית (ESP) במגוון דרכים (טלפתיה, חוש שישי, ניבוי) ופסיכוקינזיס – הזזת אובייקטים בעזרת המחשבה.
13. מספר מחקרים שנשלטו בקפדנות (ניסויי גאנזפלד) בוצעו כדי להעריך ESP דרך טלפתיה. בניגוד לדיווחים קודמים על psi, ניסויים אלה עמדו בביקורת שהם לא ניתנים לשחזור, בעלי שליטה לקויה, או נושא לתיוק מחקרים. עם זאת, רוב הפסיכולוגים נשארו סקפטיים, ולכל הפחות מתעקשים לראות שחזורים מוצלחים נוספים לפני שיסיקו שקיום ה- psi אכן הודגם.
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	ניתן להפיק בקלות תגובות מיומנות למבחני זריזות ואינטליגנציה.
	נמנום
	
	
	

	סבילות מתפתחת מהר.
	ערנות מוגברת
	
	מעוררים
	אמפיטמינים

	המשתמש עלול לפתח סימפטומים זהים לאלו של סכיזופרניה.
	ירידה בעייפות ובשעמום
	
	
	

	הזיה ויזואלית נפוצה היא הבזקי אור או אורות נעים. פחות נפוצה אבל יותר הרסנית היא התחושה שחרקים זוחלים מתחת לעור.
	עלייה באנרגיה ובביטחון העצמי
	עלים מיובשים של צמח הקוקה
	מעוררים
	קוקאין

	
	אופוריה
	
	
	

	חוסם את ה- reuptake process עבור שלושה נוירוטרנסמיטורים שמעורבים בוויסות מצב הרוח.
	עצבנות חסרת מנוחה
	
	
	

	
	סבירות גבוהה לפיתוח סבילות
	
	
	

	אובדן תחושת המציאות שיכול להיגרם מהסם יכול להוביל להתנהגות לא רציונלית וחסרת כיוון.
	מעורר הזיות 
	מיוצר במעבדה
	הזייתיים
	LSD

	
	חוויות מיסטיות
	
	
	

	
	טריפ רע
	
	
	

	הפלאשבק הוא כנראה שחזור של זיכרון החוויה הקודמת.
	פלאשבקים
	
	
	

	מסווג באופן טכני כחומר הרדמה הגורם לניתוק.
	הרגשת ניתוק מהסביבה 
	מיוצר במעבדה
	הזייתיים
	PCP

	נוצר במקור כחומר להרדמה כללית.
	חוסר רגישות לכאב
	
	
	

	המשתמשים לא מסוגלים להבחין במצב שנגרם ע"י הסם ולעיתים קרובות אין להם זיכרון ממנו.
	בלבול
	
	
	

	
	שחרור עכבות
	
	
	

	נעשה בו שימוש נרחב כמוהל סמי רחוב אחרים יקרים יותר.
	קואורדינציה לקויה
	
	
	

	המרכיב הפעיל נקרא  THCוהכמות שמגיעה לגוף משתנה לפי דרך העישון.
	עוררות ואופוריה ואח"כ הרגעות וישנוניות 
	מעלים ופרחים מיובשים של קנאביס מפיקים מריחואנה. משרף מפיקים חשיש
	קנאביס
	קנאביס

	התגובה מורכבת משני שלבים: עוררות ואופוריה ואחריה רוגע ושינה.
	תחושה טובה
	
	
	

	מריחואנה משפיעה על הביצוע של משימות מורכבות, וההשפעה נמשכת הרבה אחרי שעוברת תחושת האופוריה או הישנוניות.
	עיוות זמן ומרחב
	
	
	

	העשן מכיל כמות גדולה יותר של חומרים מסרטנים מאשר טבק.
	שינויים בתפיסה חברתית
	
	
	

	ה- THC נקשר לרצפטורים קנבינואידים שמרוכזים בעיקר בהיפוקמפוס, שמעורב ביצירת זיכרונות חדשים.
	קואורדינציה מוטורית לקויה
	
	
	

	
	פגיעה בזיכרון
	
	
	








































































































חלימה מאופיינת בדמיון ויזואלי צורני (בדומה להזיות), חוסר עקביות של זמן, מקום ואישיות (בדומה לחוסר התמצאות), וחוסר יכולת לזכור (בדומה לאמנזיה). חלימה אם כן דומה לטירוף (delirium). 








התוכן של חלומות נוטה להשתנות בהתאם למאפיינים של החולם, כלומר החלום יכול לשקף קונפליקטים אישיים. עם זאת, אין זה אומר שתפקיד החלום לפתור אותם ולכן התיאוריה נופלת. 








כפי שמוכח מההמשכיות בין תוכן החלומות לבין המחשבות וההתנהגות בעירות. חלימה היא תהליך דמיוני שמשקף את התפיסות, הדאגות וההתעסקויות הרגשיות של האדם.








בזמן השינה המוח מתנתק כדי לסנן מידע שנצבר במשך היום ולהכליל אותו בתוך הזיכרון. במהלך החלומות, המוח המודע צופה בדוגמה קטנה של התהליך ומנסה לפרש את המידע כאילו היה מידע מבחוץ.





החלום נוגע במשאלות, צרכים או רעיונות שהאדם מוצא כלא מקובלים ושהודחקו אל הלא-מודע. "עבודת חלום" מקודדת ומסווה חומר מהלא-מודע בצורה כזו שיוכל להגיע אל התודעה.





פרויד - "פירושם של חלומות"





החלימה היא תהליך קוגניטיבי





פתירת בעיות





הובסון





אוואנס








מפסיקים לנשום תוך כדי שינה. ישנן שתי סיבות להתקף חנק:


1. המוח נכשל בשליחת סימן נשימה , ובכך גורם להפסקת נשימה.


2. שרירים בקצה הגרון נעשים משוחררים מדי ומאפשרים לקנה-הנשימה להיסגר. בכך הם מכריחים את שרירי הנשימה לעבוד קשה יותר בהכנסת אוויר, דבר הגורם לדרכי האוויר להתמוטט. 


במהלך התקף חנק רמת החמצן בדם יורדת בצורה דרמטית, דבר הגורם להפרשת הורמוני חירום. תגובה זו גורמת לאדם להתעורר כדי שיתחיל שוב לנשום. לרב האנשים יש כמה מקרי חנק בכל לילה, אבל לאנשים עם בעיה חמורה יכולים להיות כמה מאות מקרים בלילה. הסובלים מחנק יכולים לבלות 12 שעות או יותר במיטה ועדיין לא יצליחו לתפקד ואפילו יירדמו באמצע שיחה. חנק בשינה נפוץ בקרב גברים מבוגרים. גלולות שינה מאריכות את פרקי זמן החנק  ויכולות להיות קטלניות. כישלון בהתעוררות, ובכך סיום תקופת החנק, הוא כנראה הסיבה העיקרית לכך שאנשים מתים בשנתם.








התקפות חוזרות ובלתי נשלטות של עייפות, יכולים להירדם בכל זמן, גם תוך כדי ביצוע פעולה. התקפים כאלה יכולים להתרחש כמה פעמים ביום ולהימשך כמה שניות עד 15 –30 דקות. שכיחות של אחד לאלף (כמות המקרים הקלים יותר והלא מזוהים יכולה להיות גבוהה הרבה יותר). ביסודה, נרקולפסיה היא חדירה של התקפי REM לתוך שעות היום. במהלך ההתקף, נכנסים כה מהר למצב REM, עד כי מאבדים שליטה על השרירים ומתמוטטים לפני שמספיקים לשכב. רבים מדווחים על הזיות בזמן ההתקף כשהמציאות מתחלפת בחלום חי של REM. נרקולפסיה עוברת במשפחה וישנן עדויות שגן ספציפי או צירוף של גנים הופכים אדם לפגיע. 








תלונות על סימפטום של חוסר שביעות-רצון מכמות או איכות השינה. השאלה האם אדם סובל מנדודי-שינה היא סובייקטיבית. דיווח סובייקטיבי לא תמיד תואם למדידות אובייקטיביות יותר. אנשים נוטים להערכת יתר של חוסר בשינה. ייתכן שהבעיה נובעת מכך שאנשים זוכרים רק את הזמן בו היו ערים, וחושבים שהם לא ישנו כי אין להם זיכרון של שינה.








בין אם הם מודעים לכך ובין אם לא, רב האנשים מונעים מעצמם שינה מספקת לפעמים או בצורה כרונית. סימן נפוץ למחסור בשינה הוא חוסר היכולת לעבור את היום בלי איבוד זמני של אנרגיה וערנות שמתרחש בדר"כ באמצע שעות אחר-הצוהריים. 


לאחר שינה מספקת, אדם נורמלי יישאר ערני במהלך היום, גם כשהוא עוסק בפעילויות חסרות גירויים שאינן מצריכות תנועה.  





מחסור בשינה Deprivation





נדודי שינה 


insomnia





נרקולפסיה narcolepsy





חנק 


apnea





הפרעות שינה


חוסר יכולת לישון טוב גורם לתפקוד לקוי במהלך היום או לישנוניות מוגברת.





REM


מוח ער לגמרי בתוף גוף משותק כמעט לחלוטין





NREM


מוח שאינו פעיל בתוך גוף מאוד רגוע





שינה פרדוקסלית - REM


פעילים כמו במצב עירות ואף יותר.


בעיקר בחלק האחרון של הלילה. מופיעה 4 או 5 פעמים. 


אחרי מאמץ רגשי.


תינוקות – 50%. 5 והלאה – 20% עד 25%. זקנה – 18%.





שינה עמוקה – שלב 4


מעל 50% גלי דלתא 1 עד 2 הרץ.


בחלק הראשון של הלילה. 


אחרי מאמץ פיזי. מופיע פחות אצל זקנים.





כניסה לשינה עמוקה – שלב 3


בין 20% ל- 50% גלי דלתא 1 עד 2 הרץ.


בחלק הראשון של הלילה. 


אחרי מאמץ פיזי. מופיע פחות אצל זקנים.





כניסה לשינה – שלב 2


Spindles – התפרצויות קצרות של גלים 12 עד 16 הרץ.


K-Complex עלייה ונפילה חדה בדפוס גלי המוח.





מפתן השינה – שלב 1


גלי אלפא 8 עד 12 הרץ, שהם פחות סדירים ובעלי גודל מופחת.





עירות


גלי אלפא 8 עד 12 הרץ.
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