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PØEDMLUVA KE 3. VYDÁNÍ

Hypnóza se mnoha lidem stále ještì zdá být jevem záhadným a tajemným, spoje-
ným s magií a kouzly. Pro odborníky takovým jevem už dávno není. Ti podrobují její
projevy a zákonitosti vìdeckému zkoumání a prakticky jí využívají jako souèást lé-
èebného pùsobení na psychiku a jejím prostøednictvím na celý organismus èlovìka.

V souèasnosti se odborný, vìdecký pøístup k hypnóze rozdìluje do dvou základ-
ních, pomìrnì ohranièených oblastí, do oblasti klinické a do oblasti experimentální,
jak je to výstižnì zachyceno i v názvu prestižního mezinárodního odborného èasopisu
vìnovaného hypnóze, který vychází již padesát devìt let: International Journal of
Clinical and Experimental Hypnosis.

Klinická hypnóza se vìnuje pøedevším využití hypnózy pøi léèení rùzných pøízna-
kù, poruch a chorob. Experimentální hypnóza se zamìøuje zejména na a) výzkum
hypnózy jako zvláštního psychického stavu èi jevu, b) výzkum osobnostních pøedpo-
kladù k hypnóze a c) výzkum vlivu hypnózy a hypnotické sugesce na rùzné duševní
i tìlesné procesy.

Praktické využití hypnózy v terapii, vèetnì rùzných technik k jejímu navození, po-
drobnì popisuji v pøíruèce s názvem Klinická hypnóza (2009). V této monografii, na-
zvanéExperimentální hypnóza, se zabývám shrnováním poznatkù z výzkumù hypnózy
za pomoci vìdecky plánovaných pokusù. Její první vydání vyšlo v roce 1986 (pod
názvem Hypnóza, experimentální pøístup), druhé v roce 1999. V novém vydání pøi-
hlížím k dalším výzkumùm, které byly uskuteènìny v uplynulých deseti letech.

Hypnózou se zabývám po stránce výzkumné, klinické i teoretické již více než pa-
desát let. Za tuto dobu došlo v poznání hypnózy k velkému pokroku. I když nìkteré
otázky zùstávají stále ještì otevøeny a vedou se o nich spory, mùžeme se dnes opírat
nejen o klinické dojmy a nesystematické pokusy, ale i o velkou zásobu poznatkù, získa-
ných kontrolovaným výzkumem. Diskuse tak mùže probíhat na daleko vyšší úrovni
než døíve. Chce k ní pøispìt i moje kniha shrnutím souèasného stavu vìdy na tomto
poli.

K novému vydání pøipojuji pøílohu s životopisy badatelù, kteøí se o vìdecký výzkum
hypnózy zvláštì zasloužili. Nìkteré z nich jsem mohl bìhem svého pobytu v USA
v letech 1969–1970 na významných výzkumných pracovištích poznat zblízka, a tak
se v textu pøílohy odrážejí i mé osobní vzpomínky na nì i na nezapomenutelnou dobu
promyšleného intenzivního experimentování a podnìtných názorových konfrontací.
S obdivem a vdìèností vzpomínám zejména na nedávno zesnulé profesory Ernesta
Hilgarda a Martina Orna.

Kromìøíž, duben 2011 Prof. PhDr. Stanislav Kratochvíl, CSc.
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ÚVOD

Zaènìme typickou ukázkou demonstrace z kromìøížských týdenních kurzù
hypnózy, v nichž od roku 1970 každoroènì uèíme psychology a lékaøe navozovat
hypnózu a využívat jí k experimentálním a léèebným úèelùm.

Na vyzvání experimentátora se do nabídnutého køesla posadí subjekt S., kterého si
experimentátor vybral na základì jeho pozitivních reakcí v pøedchozím kolektivním
testu hypnability. Ví o nìm, že má schopnost pohroužit se do hypnózy. S. souhlasí
s navozením hypnotického stavu a je ochoten splnit urèené podmínky: dívat se upøenì
na urèený bod a soustøedit svou pozornost na experimentátorova slova. Experimentá-
tor – øíkejme mu od této chvíle hypnotizér – provádí nejprve klasickou hypnotizaci.
Žádá subjekt, aby se mu díval do oka, a tichým, jistým, vemlouvavým hlasem mu
sdìluje, že bude postupnì cítit prohlubující se pocity uvolnìní, tíhy, klidu a ospalosti,
že se bude odpoutávat od okolí, vnímat stále jeho hlas a pohrouží se do hypnózy, ve
které bude pod jeho vlivem. Pak podrobnì, názornì, pøesvìdèivì a opakovanì líèí,
jak se tyto pøíznaky objevují, zesilují a stupòují.

Když se oèi S. zavøou a jeho vzhled jeví popsané známky, zadává hypnotizér su-
gesce, které využívají navozenou hypnózu a souèasnì ovìøují její hloubku, tj. zjišťují,
které hypnotické jevy lze vyvolat. Nejprve tvrdí, že pravá ruka subjektu se stává tìž-
kou. Zkouší to a ruka po pasivním zvednutí bezvládnì padá do klína. Pak líèí, jak se
levá ruka bude zvedat. Když se objeví pomalé zvedání, sugeruje hypnotizér, že ruka
se pøitáhne k rameni, a to tak pevnì, že nepùjde dolù. Když se ruka pøitáhne, vybízí
hypnotizér subjekt, aby se pokusil ji vrátit zpìt. Je patrno, že se S. snaží, ale ruka dolù
nejde, dokud ji hypnotizér dalším pøíkazem neuvolní. Pak dostává subjekt sugesci, že
cítí teplo, a pak zase, že je v lese, vidí veverku a hraje si s ní. Subjekt na pokyn otevírá
oèi, všechno potvrzuje a provádí, kolegù v místnosti si nevšímá. Na pøíkaz hypnotizéra
se vrací do svých dìtských let a hraje si s kamarády na písku, kreslí na tabuli panáèka.
Bojí se sugerovaného psa, utíká pøed ním, nereaguje na píchání do znecitlivìlé ruky.
Plní spolehlivì i obtížné sugesce, v hypnóze se tedy zøetelnì projevuje zvýšená su-
gestibilita.

Pak hypnotizér subjektu sdìlí, že po skonèení hypnózy si nebude její prùbìh pamato-
vat, ale pøi trojím zaťukání si opìt na vše vzpomene. Navíc když hypnotizér zakašle,
bude subjekt muset otevøít dveøe, nebude však vìdìt, že mu to bylo pøikázáno. Hypno-
tizér hypnózu zvolna ukonèuje, poèítá pøi tom od desíti do nuly. Subjekt se „probudí“
a rozhlédne se kolem. Cítí se dobøe. Co dìlal a prožíval, si nepamatuje. Když hypnoti-
zér pøi rozhovoru zakašle, vstane a otevøe dveøe. Na dotaz uvede, že mìl dojem, že
nìkdo klepal. Svou hypnotickou kresbu na tabuli nepoznává a nehlásí se k ní.
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Pøi trojím zaťukání si na vše vzpomene. Svùj stav v hypnóze popisuje jako zmìnìný
stav vìdomí, odlišný od normálního bdìlého stavu, jak pokud jde o prožívání, tak
pokud jde o øízení vlastního jednání. Prožíval vše, co mu hypnotizér øíkal. Cítil teplo,
vidìl veverku, hrál si s ní, byl dítìtem, poznal své kamarády z dìtství. V daném oka-
mžiku byl pøesvìdèen, že tomu tak skuteènì je. Rozpor zážitkù se skuteèností si ne-
uvìdomoval, kolegy kolem sebe nevnímal. Po skonèení hypnózy si nemohl na nic
vzpomenout. Tušil, že se nìco muselo dít, ale nemìl k tìmto informacím pøístup.

Pøi dotazu na vztah k hypnotizérovi subjekt uvádí, že nemohl odporovat, že musel
vyhovìt všemu, co hypnotizér pøikázal, jeho slova na nìj mìla silný vliv. Pociťoval
k hypnotizérovi kladný vztah, sympatii a ochotu se mu ve všem podrobit. Rozhodnì
však nechtìl sugerované chování nebo zážitky pøedstírat. To by byl považoval za ne-
poctivé, za znehodnocení experimentu. Pokud se nìco neuskuteèòovalo hned, nepo-
máhal tomu, èekal, zda se to samo objeví.

U této ukázkové demonstrace se zdá vymezení toho, co to je hypnóza, celkem
snadné. Pochyby však vzniknou, jakmile zaèneme pracovat s osobami, které mají
výše uvedenou schopnost jen v menší míøe.

Málo hypnabilní subjekt reaguje jen na nìkteré sugesce a do znaènémíry jimmùže
odporovat. Jeho vìdomí mùže být pozmìnìno jen nepatrnì a zùstává mu kritická
schopnost rozlišování skuteènosti od sugerovaných zážitkù. Jeho vztah k hypnotizé-
rovi kolísá mezi tendencí vyhovìt i v pøípadì, že se jeho vnímání skuteènosti nezmì-
nilo, a mezi tendencí projevit svou nezávislost.

Subjekt mùže též na nìkteré z hypnotických dimenzí projevovat vìtší hloubku a na
jiné jen malou. Mùže se napø. cítit znaènì ovlivnìn a nutkavì vyplòovat sugesce, ale
souèasnì mít zcela normální vìdomí. Nebo se mùže hluboce prohroužit do stavu
zmìnìného vìdomí a odtrhnout se od reality, ale vyvolané zážitky si prožívat po
svém a pøíliš nereagovat na další hypnotizérovy sugesce a pøání. Nebo mùže projevo-
vat velkou a nepøekonatelnou závislost na hypnotizérovi s touhou mu ve všem vyho-
vìt, ale souèasnì postrádá sugerované zážitky se zmìnou vnímání skuteènosti.

Vzhledem k tomu, že charakteristiky, které považujeme za podstatné pro hypnózu,
mají plynulý, kontinuitní charakter, vznikají pochyby, kde jsou hranice toho, co již
oznaèíme za hypnózu a co ještì ne. Hranice jsou znaènì neostré a volba dìlicího bodu
je do znaèné míry libovolná, záleží na mínìní posuzovatele. To vede nìkteré badatele
k tomu, že se zamìøují na zkoumání pouze peèlivì vybraných, hluboce hypnabilních
osob, které srovnávají s osobami zcela nehypnabilními, a jiné k tomu, že popírají uži-
teènost pojmu hypnózy jako zvláštního stavu a snaží se vysvìtlit hypnotické jevy
jako prosté reakce na situaèní a motivaèní faktory.

Hypnóza, jak ji dnes chápeme, nemá nìjakou jednoznaènou objektivní, napø. fy-
ziologickou charakteristiku. Není, jak je z pøedchozího výkladu patrno, vymezena
jedním procesem nebo jednou dimenzí, je vícedimenzionální. V tom, co oznaèujeme
jako hypnózu, se uplatòuje a køíží více procesù, které pøitom nejsou specifické pouze
pro ni. Nìkteré jsou okrajové, jiné mají blíže k podstatì, pøièemž ani ty nemusí být
vždy pøítomny všechny.
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Za podstatné dimenze, ve kterých lze hypnózu chápat, považuji zvýšenou sugesti-
bilitu, zmìnìný stav vìdomí, vztah k hypnotizérovi a zvláštní schopnost, kterou
oznaèujeme jako hypnabilitu. Probereme nyní podrobnìji první tøi základní dimenze
a struènìji poukážeme na nìkolik dalších, které nepovažuji za podstatné. Poznatky
o hypnabilitì jako osobnostní vlastnosti (schopnosti), která je pøedpokladem pro po-
hroužení se do hypnózy a které se vmoderní, experimentálnì zamìøené hypnologické
literatuøe vìnovala zatím nejvìtší pozornost, shrnu v samostatné èásti.
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1. ZVÝŠENÁ SUGESTIBILITA

Hypnotizovaná osoba je zvýšenì pøipravena reagovat na sugesce, tj. nekri-
ticky pøebírat tvrzení hypnotizéra a bez jejich logického ovìøování je pøemìòovat
v pocit, pøedstavu, pøesvìdèení nebo reakci. Sugesce se liší od instrukcí èi pøíkazù
a jejich uskuteèòování závisí na sugestibilitì. V hypnóze sugestibilita ve srovnání
s normálním stavem zpravidla znaènì vzrùstá.

Sugestibilita je tedy schopnost èi tendence reagovat na sugesce, pøemìòovat je bez kritického zvažo-
vání pøímo v pøíslušné prožitky, pøesvìdèení nebo automatické jednání. Hypnabilita je schopnost
pohroužit se do hypnózy urèité hloubky.

Hypnóza se navozuje pomocí sugescí, takže její navození pøedpokládá urèitou základní (bdìlou) suges-
tibilitu. Dojde-li k navození hypnózy (což závisí na hypnabilitì), základní sugestibilita se zpravidla
zvýší. Z metodologického hlediska proto mùžeme sugestibilitu ve vztahu k hypnóze a hypnabilitì
zkoumat jednou jako nezávisle promìnnou a podruhé jako závisle promìnnou.

1.1 SUGESCE A INSTRUKCE

Sugesci mùžeme chápat jako podnìt i jako proces, který vede od podnìtu
k reakci. Sugesce jako podnìt je obvykle tvrzení formulované a sdìlované tak, aby
vyvolalo zamýšlený úèinek samoèinnì, bez kritického uvažování a bez úèasti vùle
subjektu. Sugesce jako proces spoèívá v uskuteèòování sugerovaného jevu, v jeho
automatické mimovolní pøemìnì v subjektivní zážitek nebo chování. Uvedenou ne-
kritièností a automatièností se sugesce liší od instrukce èi pøíkazu, na jejichž splnìní
se subjekt podílí svým vìdomým rozhodnutím.

Rozdíl mezi instrukcí èi pøíkazem a sugescí je zjevný pøi srovnání formulací „Zvednìte ruku“
a „Vaše ruka se zvedá“, „Zavøete oèi“ a „Vaše oèi se za chvíli samy zavøou“, „Sepnìte ruce“ a „Ne-
mùžete ruce od sebe oddìlit“, „Pøedstavte si, že je vám teplo“ a „Zaèínáte pociťovat teplo“.

Tvrzení ve formì instrukcí a pøíkazù se ovšem nìkdy se sugescemi kombinují a nì-
kdy mohou též podnìty zamýšlené jako sugesce pùsobit jako instrukce a naopak.

Weitzenhoffer (1974) v pokusech se 100 studenty zjistil, že pøi vyplòování instrukce „Napnìte ruce
pøímo pøed sebe. Dobrá. A nyní je spojte“ mìlo 29 % osob pocit automatického spojení rukou. Na-
opak pøi sugesci obsahující opakované ujišťování, že ruce se zaènou samy pøibližovat k sobì stále
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blíž a blíž, „již se pohybují a pøibližují“, uvedlo 10 % z osob, kterým se ruce pøiblížily alespoò o 8 cm,
že pohyb provedly samy z vlastní vùle.

Pro spolehlivé posouzení, zda podnìt mínìný jako sugesce úèinkoval skuteènì
jako sugesce, je tedy zapotøebí ještì následná hodnovìrná výpovìï subjektu o druhu
vnitøního prožitku.

Je-li pro hypnózu charakteristická vysoká sugestibilita, znamená to, že v hypnóze
má subjekt prožívat uskuteèòování sugescí jako automatické a mimovolní. To je poža-
davek, který jako kritérium hypnotického stavu nekompromisnì staví napø. Weitzen-
hoffer (1957a, 1980), a z hlediska èistoty a jednoznaènosti pojmu bylo bylo výhodné
u nìj setrvat. Nìkteøí autoøi však pøi podrobném rozboru subjektivních zážitkù hyp-
nabilních a hluboce hypnotizovaných osob zjistili, že i tyto osoby nezøídka provádìjí
úmyslnou kognitivní èinnost, kterou napomáhají zvládnutí úkolù zadávaných jim
v sugescích, napø. blokují nebo jednostrannì zamìøují pozornost a používají rùzné
strategie, které jim umožòují úkol splnit a prožívat jevy tak, jak jsou sugerovány. Zdá
se tedy, že plnìní sugescí je jen v nìkterých pøípadech pro subjekt pasivní záležitostí,
kdy mu sugerované žážitky „samy naskakují“ a hypnostické jevy se mu „dìjí“. Jindy
se subjekt podílí na uskuteèòování sugescí svou aktivní psychickou èinností. S obo-
jím se setkáváme v rámci toho, co spadá do oblasti hypnózy.

Sheehan,McConkey a Cross (1978) popsali u 10 vysoce hypnabilních osob (s prùmìrem 10,2 na har-
vardské škále)* tøi kognitivní styly, jimiž tyto osoby napomáhaly uskuteènìní sugescí: a) styl kon-
centrativnì kooperativní, kdy se subjekt soustøeïuje na sugerované dìje a odpoutává pozornost od
toho, co „nemá vnímat“, b) styl kognitivnì nezávislý, kdy subjekt reaguje podle toho, „jak se mu
chce“, a c) styl kognitivnì-konstruktivní, kdy se snaží vyøešit úkol urèený sugescí pomocí rùzných
strategií; jako pøíklad uvádìjí autoøi postup subjektu, který si pøi sugesci, že nebude znát èíslo 6, na-
hrazoval zpola vìdomì a zpola automaticky tuto èíslici pøi sèítání sloupcù písmenem „L“, aby ho pøi
plnìní sugesce nepletla.

Spanos (1971, 1982) vìnoval pozornost kognitivní strategii, kterou nazval „cílená fantazie“: subjekt
se snaží pøedstavovat si situace, které by mohly vést k automatickému vyvolání reakce vyžadované
sugescí. Pøi sugesci klesání ruky si napøíklad pøedstavuje tìžkou kouli v ruce, která klesání ruky zpù-
sobuje. Pøi sugerovaném zvedání ruky si pøedstavuje balonek s vodíkem, který mu ruku zvedá. Tím
mùže dosáhnout subjektivního pocitu mimovolnosti pohybu, øízení pøedstav však je zámìrné, volní.
Soubory osob, na kterých autor užívání této strategie dokládá (Spanos, Rivers, Ross 1977; Spanos,
Gorassini 1984 aj.) však vesmìs pocházejí z volnì vybrané populace, netøídìné vzhledem k hypnabi-
litì, a proto je sporný její vztah k subjektivním zážitkùm v hluboké hypnóze, v níž bychom mohli
oèekávat spíše spontánní výskyt podobných pøedstav.

Další pokusy ukázaly, že u osob znaènì hypnabilních není pomoc podobných
pøedstav, ať aktivnì øízených, nebo spontánních, pro vyvolání sugerované pohybové
reakce potøebná. Sugerovaný pohyb se mùže uskuteènit, i když jsou subjektu nabíd-
nuty pøedstavy protikladné.
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Bartis a Zamansky (1990) zadali èásti ze 23 studentù s vysokou hypnabilitou a z 18 studentù s nízkou
hypnabilitou pøi sugesci klesání pøedpažené paže pøedstavu, že k paži je pøivázáno závaží, a druhé
èásti pøedstavu, že k paži je pøivázán balonek naplnìný heliem. Pøi pøedstavì balonku s heliem, která
byla se sugerovaným smìrem pohybu v rozporu, vyplnily sugesci klesání paže jen 2 z 10 málo hypna-
bilních osob, ale 11 ze 13 znaènì hypnabilních osob. Vìtšina znaènì hypnabilních osob tedy reagovala
na to, co bylo sugerováno, a ne na to, co si na základì instrukce pøedstavovala.Aktivní využívání pøed-
stav pro splnìní hypnotických sugescí, kterým se pokoušejí vysvìtlovat hypnotické jevy zastánci
tzv. sociokognitivních pøístupù (Lynn, Rhue, Weekes 1989, Spanos 1991), mùže mít význam u osob
s nízkou hypnabilitou, ale nepatøí k jevùm hluboké hypnózy, charakterizovaným spíše typickou mi-
movolností a automatièností v oblasti sugerovaného chování i prožívání.

1.2 PØÍRÙSTEK SUGESTIBILITY A HYPNOTIZACE

Nìkteré osoby mají sugestibilitu v bdìlém stavu nízkou a po provedené hyp-
notizaci se jejich sugestibilita podstatnì zvýší. To odpovídá pøedstavám o hypnóze
jako navozeném stavu zvýšené sugestibility. Nìkteré osoby všakmohoumít základní
bdìlou sugestibilitu vysokou a mohou reagovat bez hypnotizace stejnì jako jiné osoby
po hypnotizaci. To vytváøí urèitý problém pøi urèování hypnózy pomocí mìøení reakcí
na sugesce.

Weitzenhoffer (1980) považuje za oprávnìné hovoøit o hypnóze pouze u tìch osob,
u nichž došlo po hypnotizaci k pøírùstku sugestibility oproti sugestibilitì ve stavu nor-
málním. Podstatným rysem hypnózy není podle nìj vysoká sugestibilita sama, ale její
vzrùst. To by znamenalo, že se nemùžeme spokojit s mìøením reakcí na sugesce pou-
ze po provedené hypnotizaci, ale musíme nejdøíve zjistit základní sugestibilitu pøed
hypnotizací. Dùkazem hypnózy a mírou vnímavosti k hypnóze je teprve rozdílové
skóre. Weitzenhoffer navrhl zmìnit v tomto smìru dosavadní postup mìøení vníma-
vosti k hypnóze škálami stanfordského typu, které se provádí pouze po hypnotizaci,
a provádìt postup dvakrát. Požadavek dvojího mìøení by dosavadní praxi znaènì
zkomplikoval už tím, že èas potøebný k testování (pøibližnì padesát minut) by se
zdvojnásobil. Dále by bylo obtížné stanovit, jak velký rozdíl v sugestibilitì je kritériem
hypnózy. Praktiètìjší tedy zatím zùstává obvyklé posuzování sugestibility po hypno-
tizaci.

Hilgard (1981) v polemické stati upozornil, že by napø. bylo nesnadné rozhodnout, zda je v hlubší
hypnóze osoba, která reaguje na sugesce ménì, ale má vìtší rozdíl proti stavu pøed hypnotizací (napø.
skóre 9 proti 1, tj. zisk 8 bodù), než osoba, která reaguje více, ale má rozdíl menší (napø. skóre 15 proti
11, tedy zisk jen 4 body). Pøíklad skóre je vzat ze 17položkové škály Weitzenhoffera a Sjoberga
(1961).

Stanovisko, že pokud se hypnóza chápe jako stav zvýšené sugestibility, tak by se hypnabilita jako
schopnost poddat se hypnóze mìla mìøit pøírùstkem sugestibility po hypnotizaci, a nikoliv uvádìt
jako skóre harvardské škály èi stanfordských škál, zaèal znovu velmi ostøe prosazovat Kirsch (1997).
Zmínìné škály mìøí pouze hypnotickou sugestibilitu. Tato námitka je sice oprávnìná, ale z praktic-
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kých dùvodù nelze oèekávat, že dojde v dosavadním širokém využívání uvedených škál jako mìøítka
hypnability (vnímavosti k hypnóze) k nìjaké zmìnì.

Ponìkud zavádìjící mùže být i nadmìrný dùraz kladený na hypnotizaèní postup
jako kritérium hypnózy. Na jedné stranì èetné osoby, které jsou nehypnabilní nebo
málo hypnabilní, nebudou po provedení takového postupu projevovat žádné hypno-
tické jevy nebo je budou projevovat jen v malé míøe. Provedení hypnotizace samo
o sobì pohroužení subjektu do hypnotického stavu nezaruèuje. Na druhé stranì mohou
jiné osoby projevovat jevy, které tradiènì považujeme za hypnotické, bez zvláštního
hypnotizaèního postupu. Pøi pouhém zadávání bdìlých sugescí se stupòující se ob-
tížností zaènou postupnì reagovat tak, že jejich prožitky i chování budou odpovídat
kritériím hluboké hypnózy. Osoby, které byly opakovanì hypnotizovány, se mohou
pohroužit do hypnózy na kratièký signál, slovo nebo gesto hypnotizéra, nebo nepo-
zorovanì „vklouznou“ do hypnózy, když to celkový experimentální èi klinický
kontext vyžaduje. Orne (1977) poukazuje na to, že u vybraných jedincù je možno
všechny hypnotické jevy vyvolat bez hypnotizace. Je-li formální hypnotizace u nì-
kterých jedincù nepotøebná a u jiných nedostateèná k vyvolání hypnózy, nelze ji
uspokojivì použít k definování hypnózy.

V praxi se zpravidla otázka øeší tak, že se hovoøí o hypnóze, když se uskuteèòují
sugesce halucinací a amnézie, bez ohledu na to, zda byla provedena formální hypno-
tizace. Pøedpokládá se, že se subjekt pohroužil do hypnózy v prùbìhu uskuteèòování
stále obtížnìjších sugescí. Kritériem pro usuzování na hypnotický stav je hypersugesti-
bilita s uskuteèòováním takových sugescí, které se považují za typické pro hlubokou
hypnózu.

Není-li sugestibilita tak vysoká, pøipisuje se vìtší role hypnotizaci a osoba se tra-
diènì považuje za hypnotizovanou, projevuje-li vedle urèitého zvýšení sugestibility
navíc známky relaxace, ospalosti, pasivity èi psychomotorického útlumu, tedy projevy,
které se u hluboké hypnózy nepovažují za podstatné. Nejsou-li pøi nízké sugestibilitì
pøítomny a subjekt se mezi provádìním sugescí chová spontánnì a aktivnì, je zvy-
kem hovoøit o bdìlých sugescích.
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2. ZMÌNÌNÝ STAV VÌDOMÍ

Hypnóza se tradiènì považuje za zmìnìný stav vìdomí. Vìdomí je integrující
øídící instance. Jeho souèástí je „já“, které poznává a jedná a je též schopno uvìdomo-
vat si sama sebe jako nositele poznání a jednání. Vìdomí není jednotné a mùže v nìm
pravdìpodobnì probíhat i v normálním stavu nìkolik èinností najednou.

Pro zmìnìný stav vìdomí v hluboké hypnóze se používá pojmu trans, který zna-
mená stav odpoutanosti od okolí. Je doèasnou relativní indiferentností k reálným
smyslovým podnìtùm (Shor 1970). Zmìna vìdomí se též oznaèuje pojmem disociace,
který znamená oddìlení urèitých procesù od hlavního proudu poznávání a øízení.
Èást duševní èinnosti probíhá mimo normální øízení; není korigována zøetelem ke
skuteènosti a mùže být izolována od obvyklého proudu myšlenek a vzpomínek (Hil-
gardová 1970).

Weitzenhoffer (1957) vidí v disociaci vìdomí podstatnou složku hypnózy. Disociaci
chápe jako selektivní zúžení vìdomí, které vyluèuje jako zdroj podnìtù vše kromì
hypnotizéra. Zároveò znamená oddìlení skupiny psychických procesù od vìdomí.
V další práci to Weitzenhoffer (1963) zformuloval tak, že v hluboké (somnambulní)
hypnóze zde máme jedince, jehož chování je v podstatì chováním normální bdìlé
osoby s tím rozdílem, že toto chování je nyní spojeno s „já“, které se liší od normálního
bdìlého „já“. Urèitým modelem tohoto stavu je z psychopatologie známý vigilam-
bulní mrákotný stav èi vícenásobná (alternující) osobnost, u níž øízení èinnosti doèasnì
pøebírá jiná instance, druhé „já“. Obì „já“ se mohou v øízení støídat nebo mohou ko-
existovat vedle sebe.

O podrobnìjší propracování charakteristiky zmìnìného stavu vìdomí v hypnóze
se pokusil Hilgard (1977, 1986) v rámci své neodisociaèní teorie.
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Vìdomí má dvì základní složky èi funkce, poznávací a øídící. Obì se mohou v hyp-
nóze pozmìnit. V poznávací složce mùže být zkresleno vnímání skuteènosti, v øídící
mùže dojít k pøedání øízení hypnotizérovi. Souèástí øídící složky je kontrolní funkce,
která má opìt poznávací úkoly. Hilgardovy pokusy (1977, 1979) naznaèují, že její
èást mùže být i v hluboké hypnóze uchována, to opìt disociovanì, skrytì, oddìlenì
i od hypnotického vìdomí.

2.1 POZNÁVACÍ PROCESY

Poznávací složkamùže být v hypnóze pozmìnìna tak, že dochází ke zkresle-
nému vnímání i hodnocení. Orne (1977) v tom vidí jádro hypnotického stavu: „Hyp-
nóza je stav, v nìmž jsou osoby schopny reagovat na pøíslušné sugesce zkreslením
percepce a pamìti“. Zmìny v chování pro nìj podstatné nejsou: „Zmìny v chování
odrážejí hypnotický proces jen do té míry, do jaké se v chování odrážejí zmìny v sub-
jektivním zážitku jedince.“

Výstižnou charakteristiku této dimenze hypnózy podal Shor (1970). Popisuje
hloubku zmìnìného stavu vìdomí (transu) jako stupeò, v nìmž se osoba odpoutává
od bìžné skuteènosti kolem sebe. V bìžném životì chápeme podnìty a události na
pozadí skuteènosti. Ta nám slouží jako kontext èi rámec, ve kterém hodnotíme probí-
hající vìdomé zážitky. V hypnóze se tento rámec rozplyne, nebo alespoò ustoupí
v naší psychice do pozadí, takže vnitøní zážitky mohou probíhat izolovanì od obvyklé-
ho kontextu. Pøestává se pak uplatòovat rozdíl mezi pøedstavou a skuteèností. Je to
podobné jako ve snu, kdy se sen ve svém prùbìhu stává pro spícího skuteèností. Tepr-
ve když se spáè probudí, mùže použít obvyklých kritérií logického úsudku. Hloubka
transu tedy pøedstavuje stupeò sníženého uvìdomování pravého stavu vìcí.
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Podle Hilgardové (1974) vytváøí vysoký stupeò pohroužení do fantazie doèasnì
zmìnìný èi disociovaný stav vìdomí, v nìmž realistická složka „já“ subjektu pùsobí
pouze v latentní formì. V souvislosti s tím mizí realistické zamìøení subjektu a pøe-
vládnou automatické mimovolní reakce.

Zde se znovu vrací otázka automatiènosti a mimovolnosti. Bowersová a Bowers (1979) zdùrazòují,
že pro uvedené fantazijní prožívání v hypnóze je charakteristické, že probíhá automaticky, bez volního
úsilí subjektu, zatímco Spanos (1982) se snaží dokázat, že subjekt ve skuteènosti vyvíjí zámìrnou
fantazijní èinnost, a pokud uvádí automatiènost, je to pouze jeho klamný výklad (atribuce), kterým se
snaží vyhovìt požadavkùm obsaženým v sugescích.

Vyjádøíme to ještì jinými slovy. V poznávací èinnosti dochází k posunu od objektiv-
ního zamìøení na skuteènost smìrem k pohroužení se do pøedstav, které odpovídají
sugescím, a k ignorování informací, které jsou s nimi nesluèitelné. Barber, Spanos
a Chaves (1974) to formulují jako myšlení a pøedstavování si ve shodì se sugescemi.
Sarbin a Coe (1972) uvádìjí, že dobrý subjekt se nezajímá o ovìøení pøedstav, které se
u nìj vytváøejí na základì sugescí. Hilgard (1956) mluví o tom, že vzpomínky z mi-
nulosti mohou být tak živé, že je subjekt prožívá jako v souèasnosti probíhající sku-
teènost, a fantazijní pøedstavy se mohou zdát tak skuteènými, že mají charakter halu-
cinací. Snižuje se tendence k ovìøování shody sugerovaného se skuteèností a logické
rozpory pøestávají vadit.

2.2 ØÍDÍCÍ ÈINNOST

Øídící èinnost je spojena s „já“, které si uvìdomuje sebe jako iniciátora, pláno-
vatele i vykonatele èinností. Má složku plánovací a výkonnou a složku kontrolující.
V obou mùže v hypnóze dojít ke zmìnì.

Plánovací a výkonné funkce se subjekt mùže vzdát a pøenést ji na hypnotizéra.
Mùže se také pokoušet si ji uchovat, ale v hluboké hypnóze se mu to nedaøí. Gill
a Brenmanová (1959) uvádìjí typický výrok subjektu: „Vím, že jsem v hypnóze, pro-
tože vím, že udìlám, co mi øeknete.“ Tento subjektivní zážitek dobøe charakterizují
i výpovìdi nìkterých našich pokusných osob v rámci experimentù s aktivní hypnó-
zou (Kratochvíl 1972).

Pacientka A odpovídá na otázku, jak se liší normální stav od hypnotického. V normálním stavu „mám
svoji vùli, jestli chci, tak vám øeknu ano nebo ne“. V hypnóze „jako by se ve mnì nìco zmìnilo, na
každé slovo, co mnì øeknete, to okamžitì udìlám…“, „jako by mì nìjaká síla nutila dìlat ty vìci“.

Pacientka C: „Bylo to, jako bych tam musela jít. Tøeba jako bych musela jít tou jedinou cestou a ne-
mohla jít nikam jinam a nic jiného nemohla dìlat, než tam jít.“ „Nenapadne mì uvažovat o tom, proè
to je. To pøijde jako samozøejmost.“

Celkový plán jednání urèuje hypnotizér. Vlastní pøemýšlení subjektu probíhá jen
tehdy, když je hypnotizér subjektu pøikáže, nebo v rámci úkolu, který hypnotizér zadal.
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Spontánní plánovací funkce subjektu je utlumena. Subjekt obvykle sám nezahajuje
nové jednání, a když skonèí vyplòování zadaného úkolu, který vyžadoval aktivní èin-
nost, má tendenci uchýlit se do ústraní a setrvávat v relaxaci a pasivitì.

K tomu je tøeba ovšem pøipojit urèitou výhradu. Pokud hypnotizér výslovnì požaduje, aby se subjekt
choval jako v normálním bdìlém stavu, napø. proto, aby nezasvìcené osoby nepoznaly, že je v hyp-
nóze, mohou nìkteré hluboce hypnabilní osoby v hypnóze úspìšnì simulovat normální stav vèetnì
spontánního chování a provádìní obvyklých èinností svého bìžného života – jak to potvrzují i naše
pokusy s prolongovanou aktivní hypnózou (Kratochvíl 1969, 1972).

2.3 KONTROLNÍ FUNKCE

V odborné literatuøe o hluboké hypnóze se opakovanì setkáváme s tvrzením,
že urèitý vhled do skuteèné situace zùstává zachován i pøes plné pohroužení se sub-
jektu do sugerovaných zážitkù. Zkušení kliniètí hypnotizéøi napø. tvrdili, že subjekt
neprovede èin, který by byl v rozporu s jeho normálními zásadami èi svìdomím. Shee-
han, McConkey a Cross (1978) uvádìjí, že v hluboké hypnóze se ztrácí schopnost
i tendence rozlišovat mezi pøedstavou a skuteèností, pøedstavy se stávají živìjšími
a nabývají charakteru halucinací – subjekt však souèasnì pøece jen skuteènost zazna-
menává.

Hilgard (1977) oznaèil tuto èinnost za projev kontrolní funkce, která sleduje, co se
dìje, a zùstává do jisté míry zachována i v hluboké hypnóze. Tato kontrolní funkce je
souèástí øídící èinnosti, ale souèasnì patøí k poznávacím procesùm.

Ve støednì hluboké hypnóze je bìžné, že hypnotizovaná osoba sugescím podléhá,
ale pøitom souèasnì neztrácí vhled do skuteèných pomìrù. S podobnými zážitky se
však setkáváme i v hluboké hypnóze. V souladu se sugescemi prožívá subjekt pozi-
tivní èi negativní halucinace, v jejichž realitu vìøí, ale souèasnì na okraji svého vìdo-
mí ví, jaká je skuteènost.

Pacientka A v našich pokusech (Kratochvíl 1972) uvádí po zrušení amnézie pøi retrospektivním roz-
boru jednotlivých zážitkù, že jablko bylo jablko, ale souèasnì to byl brambor (sugesce, že brambor je
jablko). „Strýèekmi dal panenku“, ale souèasnì „to byl pan doktor“ (interakce ve vìkové regresi, kdy
se hypnotizér oznaèil za jejího strýèka).

V hluboké hypnóze se ovšem také nìkdy kritiènost vytratí úplnì a podlehnutí ilu-
zím èi halucinacím je dokonalé. Nìkteré pokusy však ukazují, že i v takových pøípa-
dech je možno se urèitým postupem v hypnóze nebo po jejím skonèení pøesvìdèit, že
skuteèný stav vìcí se v psychice subjektu registruje. Hilgard (1977) oznaèil tuto skry-
tou kontrolní funkci metaforou „skrytý pozorovatel“. Tento pozorovatel je oddìlen
od hypnotického vìdomí bariérou, která se podobá amnézii oddìlující hypnotické zá-
žitky od následného bdìlého vìdomí. Naváže-li se s ním kontakt pomocí automatic-
kého psaní èi stiskání klíèe nebo „automatického mluvení“ (viz oddíl 11.8), poskytne
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informace o skuteèném charakteru pùsobících podnìtù. Podobnì lze vhodnými su-
gescemi dosáhnout retrospektivnì po skonèení hypnózy vybavení vzpomínek na tyto
podnìty, i když nejen v bdìlém, ale ani v hypnotickém vìdomí nedošlo k jejich uvì-
domìní – jejich zaznamenávání probíhalo disociovanì od hypnotického vìdomí.
Skrytý pozorovatel mùže pravdìpodobnì pùsobit také jako èinitel zabraòující tomu,
aby subjekt nevykonal nìco, co je v rozporu s jeho životními zájmy a morálními nor-
mami. Jak ukazují pokusy z Hilgardovy laboratoøe, v nìkterých pøípadech je však od-
tržení subjektu od reality tak dùsledné, že ani tento „pozorovatel“ nefunguje nebo
o nìm nelze od subjektu získat žádné informace.

Pro podnìtnost, závažnost i spornost celé koncepce se ji pokusíme formulovat ještì
jednou jinými slovy. Bìžný realistický kognitivní rámec se v hypnotickém vìdomí
vytrácí, ale nemizí zcela. Ustupuje do pozadí, kde stále funguje. Nìkdy je subjektu
pomìrnì snadno dostupný, zejména v lehèí hypnóze, jindy pøestává být bìžnì do-
stupný, ale je možné ho znovu vyvolat zvláštními sugestivními postupy. Z hlediska
disociace to znamená, že hypnotické vìdomí je nejen oddìleno od bdìlého vìdomí,
ale je ještì dále rozdìleno na vìdomí, které pracuje jen s informacemi od hypnotizéra
a nesrovnává je se skuteèností, a na další skryté vìdomí, které nad to sleduje i skuteè-
né podnìty a zaznamenává pravý stav vìcí.

Pokud subjekt mùže v hypnóze z jednoho do druhého snadno pøepínat nebo se mu
obojí mísí, vypovídá pak napø. o vìkové regresi, že byl souèasnì dítìtem a souèasnì
dospìlým. Pokud probíhají oba procesy oddìlenì, realistický kontrolní poznávací sy-
stém funguje jako „skrytý pozorovatel“, od nìjž lze získat informace jen zvláštními
technikami nebo pøímými sugescemi (tj. dát subjektu povolení, aby vìdìl a sdìlil, jak
to skuteènì je). Pokud se i soubìžný realistický kognitivní proces zcela zablokuje,
pak subjektu chybí možnost vhledu do skuteèného stavu vìcí do té doby, dokud semu
pøíslušná zmìna prožívání (napø. pøíslušná halucinace) neodsugeruje.

V lehèích stadiích hypnózy stojí „pozorovatel“ v pozadí, zatímco hypnotické jevy jsou v centru po-
zornosti. V lehèí hypnóze vlastnì „pozorovatel“ ani není skrytý, ale je prakticky stále k dispozici,
není tøeba jej nìjak vyvolávat. V hluboké hypnóze však mùže z vìdomí zcela vymizet a pøitom para-
lelnì pùsobit na jiné úrovni, jakoby za zástìnou èi za bariérou, která je podobná amnézii. Pak se stává
„skrytým“. Pokud funguje, ví o všem: i o tom, co hypnotizovaná èást prožívala a uvádìla, i o tom,
jaké informace jí byly utajeny.

Tyto poznatky zavádìjí po pojetí disociace v hypnóze a hypnózy jako disociovaného
stavu vìdomí alepoò dva stupnì èi dvì úrovnì disociace. Jednou disociací je po-
hroužení se do hypnotického stavu, v nìmž je prožívání disociováno od obvyklé rea-
lity. Jde tedy o odlišení hypnotického vìdomí od normálního bdìlého vìdomí. Hyp-
notické vìdomí mùže být od následného bdìlého vìdomí oddìleno bariérou amnézie.
Druhou disociovanou èinností pak je kontrolní èinnost „skrytého pozorovatele“, který
na další úrovni sleduje skuteènost. Mùže být oddìlena další bariériou, která ji skrývá
i pøed hypnotickým vìdomím. Pokoušíme se to znázornit na schématu (obrázek 3).
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Kontinuitu normálního bdìlého vìdomí (A I) pøerušuje hluboká hypnóza (II). Hypnotické vìdomí
(B II) je odtrženo od skuteènosti a ponoøeno do prožitkù, které se øídí sugescemi hypnotizéra. Na další
úrovni však probíhá u nìkterých osob skryté zpracování informací, které vycházejí z nezkreslené
skuteènosti (C II). Tyto informace mohou být oddìleny od hypnotického vìdomí bariérou podobnou
amnézii a dostupné jen zèásti nebo pomocí zvláštních postupù, jako je automatické psaní. Na obrázku
jsou prùniky informací ze „skrytého pozorovatele“ od hypnotického vìdomí oznaèeny šipkami.

Po ukonèení hypnózy (III) navazuje normální bdìlé vìdomí (A III) tam, kde došlo k pøerušení. Infor-
mace z probìhlé hypnózy i pøípadné posthypnotické sugesce (B III) zùstávají skryty za bariérou
amnézie. Zrušením amnézie se tato bariéra odstraní a informace z hypnózy se bdìlému vìdomí
zpøístupní. Nìkdy se souèasnì s tím uvolní i informace skrytého pozorovatele (C III), jindy jsou
k tomu zapotøebí ještì zvláštní sugesce.

Hilgardova neodisociaèní teorie i pokusy, o které se opírá, vyvolaly kritickou dis-
kusi s návrhy na odlišný výklad popsaných jevù a vyprovokovaly sérii dalších experi-
mentù. Zmíníme se o nich podrobnìji v kapitole o analgezii.

Bowers (1992) v pojetí, které oznaèil jako disociované øízení, pøedpokládá, že su-
gesce v hypnóze aktivují nižší systémy øízení, èímž se obchází vyšší výkonná úroveò
øízení (øídící „já“) s volními procesy. Hypnotické chování je tak prožíváno jako mi-
movolní. Jinými slovy: nižší subsystémy øízení, aktivované sugescí, jsou doèasnì
èásteènì disociovány (odpojeny) od výkonného zámìrného vìdomého øízení (Woody,
Sadler 2008).
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Obr. 3 Disociace vìdomí v hypnóze (s využitím schématu soubìžného zpracování
zjevných a skrytých informací podle Hilgarda 1977)



3. INTERPERSONÁLNÍ VZTAH

Hypnóza se vìtšinou odehrává v interpersonálním kontextu. Jejím význam-
ným znakem je zvláštní vztah subjektu k hypnotizérovi, který zpùsobuje selektivní
hypersugestibilitu vùèi nìmu (Weitzenhoffer 1975) a vyluèuje nebo snižuje úèinnost
jiných zdrojù podnìtù. Tento vztah se tradiènì oznaèuje jako raport. Vztah mùže mít
rùzné charakteristiky jak na ose dominance a submise, tak v oblasti emoèní. Psycho-
analyticky orientovaní autoøi se zamìøili na pøenosové faktory, které se v tomto vzta-
hu mohou vyskytovat, a chápou jej jako regresi do dìtské dùvìøivosti a závislosti,
která je opakováním vztahu k rodièùm.

V experimentální situaci, kdy experimentátor dává najevo, že provádí standardizo-
vaný postup, pøi nìmž mìøí sledované promìnné, ustoupil vztah do pozadí a také se
mu vìnovalo ménì pozornosti. Rovnìž chybìla metoda, jak vytvoøený vztah mìøit.
Novìji rozpracoval dílèí pøístup Sheehan (1971, 1980) ve formì zjišťování vyladì-
nosti subjektu na úmysly hypnotizéra. Jistý argument proti projímání vztahu jako
obecnì platné dimenze hypnózy pøinesly pokusy s autohypnózou.

3.1 RAPORT

Raport je výbìrové spojení mezi hypnotizérem a hypnotizovaným, v nìmž
podnìty vycházející od hypnotizéra nabývají pro subjekt zvláštního významu a reak-
tivita na jiné podnìty se snižuje, pokud hypnotizér nedá odlišný pøíkaz. Vztah má
zpravidla rysy submise, poddání se, pøipravenosti a ochoty vyhovìt. Jde-li o hlubší
hypnózu i v jiných dimenzích, není toto vyhovìní pouze vnìjší, ale je spojeno s vnitø-
ním pøijetím sugerovaného. Vztah zaèíná zpravidla s volním souhlasem subjektu, ale
když už se vytvoøí, nemùže jej v prùbìhu subjekt sám snadno spontánnì mìnit.

V tradièní formì hypnózy se podporuje vztah, v nìmž hypnotizér pøedstavuje pro
subjekt osobu s autoritou a prestiží, která vyvolává dùvìru, je sebejistá, dovede vnutit
svoji vùli a které se subjekt podrobuje a poddává. V novìjší dobì se stále èastìji
uplatòuje i vztah kooperativní, v nìmž hypnotizér vystupuje v roli uèitele, experta èi
trenéra, který se nesnaží subjekt ovládnout a vnutit mu svoji vùli, ale povzbuzuje jej,
aby využil svých možností, a pomáhá mu, aby se to nauèil; poskytuje mu k tomu
návod a rady.

Z hlediska emoèního mùže být vztah kladný, záporný a neutrální. Zpravidla pøeva-
žuje kladný vztah. Hypnotizér se snaží navodit pøíjemnou atmosféru a získat úvodní
spolupráci subjektu, subjekt se poddává sugerovaným pocitùm uvolnìnosti, pohody,
klidu a bezpeèí. Též závìrem hypnotizér sugeruje pøíjemné pocity, kterémají pøetrvat
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po skonèení hypnózy. Takový druh vztahu pøevládá jak pøi terapeutických, tak pøi ex-
perimentálních sezeních. Z rùzných jevištních vystoupení laických hypnotizérù je
však známo, že hypnózu je možno u vnímavých osob založit i na vztahu negativním,
v nìmž se subjekt vybízí k odporu a hypnotizér mu (a pøedevším publiku) pøedvádí
svoji moc a možnost vnutit vlastní vùli. Takové zážitky mohou být v prùbìhu hypnózy
i po jejím skonèení znaènì negativnì podbarveny a vztah subjektu k hypnotizérovi
mùže být vyslovenì nepøátelský. Ve standardních testech hypnability, které se prová-
dìjí v laboratorních podmínkách, bývá vztah subjektu a experimentátora èasto neosob-
ní a emoènì neutrální. Hypnotizér znamená pro subjekt nezøídka pouze pøedstavitele
odborné vìdecké instituce a interakce má vìcný, neemocionální charakter. To je jed-
nou z pøíèin, proè se v literatuøe vycházející z tìchto pokusù hypnotickému vztahu
nevìnovala pozornost.

Aleksandrowicz (1980) znovu zdùraznil emoèní faktory v hypnotickém vztahu. Hypnózu chápe jako
specifickou interakci s emoènì významnou osobou. Ve studii založené na 80 záznamech z výcviku
hypnoterapeutù, kdy se frekventanti støídali v rolích hypnotizéra a hypnotizovaného, zjistil, že
úspìch hypnotizace byl do znaèné míry závislý na emoèním vztahu mezi obìma partnery. Frekven-
tanti reagovali na navozování hypnózy v nìkterém vztahu dobøe a v jiném nedostateènì. Sympatické
populární osoby dosahovaly v roli hypnotizéra vìtších efektù. Aleksandrowicz (1974) uzavírá, že je
dùležité, aby hypnotizér byl pro subjekt emoènì významnou osobou, ať už je tato významnost zabar-
vena kladnì, nebo zápornì.

Na kladný zážitek z hypnotizace a hypnózy mùže mít vliv i to, do jaké míry se po-
užitá technika pøizpùsobí potøebám subjektu. V jednom z nepublikovaných kromì-
øížských výzkumù (Šabata 1971) se mìøila tendence k dominanci a submisi pomocí
interpersonálního dotazníku podle Learyho. Ukázalo se, že submisivnìjší osoby byly
spokojenìjší pøi autoritativním vystupování hypnotizéra a direktivním vedení hypnó-
zy, zatímco dominantnìjší osoby se cítily pøíjemnìji pøi kooperativní, ménì direktiv-
ní formì. Na vlastní úèinek sugescí však pøizpùsobení postupù osobnostním rysùm
subjektù vliv nemìlo. Zjistili jsme vliv pouze na emoèní kvalitu prožitku.

3.2 PØENOSOVÉ FAKTORY

Psychoanalyticky orientovaní autoøi pohlížejí na vztah mezi hypnotizova-
ným a hypnotizérem jako na opakování dìtského vztahu k nìkterému z rodièù. Hyp-
notizér se v oèích subjektu stává pøedstavitelem významných osob z dìtství, zejména
otce s jeho zdánlivou všemocností a matky s její laskavou péèí a ochranou. Subjekt
regreduje do dìtského vztahu závislosti a opakuje si v hypnóze charakteristické rysy
svých dìtských emoèních reakcí (Schilder 1959; Gill, Brenmanová 1959; Gill 1972).

Nerealistický pøenos zkušeností z minulých vztahù do vztahù pøítomných je zná-
mou a klinicky ovìøenou skuteèností a chování se k pøítomným osobám, jako by byly
podobné nebo totožné s významnými osobami z minulosti, se èasto zpracovává v tera-
peutických sezeních s neurotickými pacienty. Tyto pøenosové mechanismy zjišťujeme
však spíše ve vztazích, které trvají delší dobu a podporují projevení emotivity, tedy
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napøíklad v terapii s vìtším poètem sezení, v nichž se terapeut pro pacienta stává
emoènì významnou osobou. Jejich projevení je ménì pravdìpodobné v krátkodobých
experimentech provádìných s malou úèastí emotivity na stranì subjektu i hypnotizéra.
Pøenosové charakteristiky se tedy mohou nìkdy objevit a zvýraznit pøi opakovaných
hypnotických sezeních v terapeutickém kontextu, který pøenosové mechanismy pod-
poruje, nelze je však považovat za podstatný rys hypnotického raportu.

Nìkteré pojmy, výsledky, pozorování a klasifikace, které pøinesla analytická hyp-
nologická škola, jsou všeobecnì užiteèné a vžily se v hypnologické terminologii. Tak
se napø. používá pojmu „otcovská hypnóza“ pro hypnózu pøipomínající vztah subjektu
k všemocnému naøizujícímu otci a pojmu „mateøská hypnóza“ pro vztah, který pøipo-
míná subjektu vlídné a laskavé chování matky, uspávající své dítì, a v nìmž subjekt
prožívá pocit bezpeèí. Moderní kooperativní hypnóza by pak spíše pøipomínala sy-
metrický vztah, ve kterém se mladší sourozenec uèí od zkušenìjšího staršího souro-
zence.

3.3 VYLADÌNOST NA HYPNOTIZÉRA

Sheehan (1971, 1980) se pokusil využít pro mìøení raportu experimentální
postup, v nìmž postavil do protikladu zjevný úmysl hypnotizéra v prùbìhu hypnotic-
kého sezení s prekoncepcí, kterou si subjekt o svém správném reagování v hypnóze
vytvoøil pøed zapoèetím pokusu.

Východiskem tohoto postupu se stalo pozorování, že subjekt, který dostal v hyp-
nóze úkol reagovat na podnìtové slovo „experiment“ nutkavým pohybem (napø. že si
rukou automaticky prohrábne vlasy), pøestává na toto slovo zpravidla reagovat, když
už hypnotizér vsugerovanou reakci odsugerovává, tzn. když øíká: „Od této chvíle již
na slovo ,experiment‘ nebudete provádìt žádný pohyb.“ Z kontextu je zøejmé, že
hypnotizér má již v úmyslu reakci zrušit a že neoèekává, že subjekt bude na slovo
„experiment“ v této formulaci stále ještì nutkavým pohybem reagovat. Vytvoøí-li se
však pøed pokusem pomocí výkladu nebo demonstrací u subjektu pøesvìdèení (pre-
koncepce), že hypnotizovaná osoba reaguje na takový podnìt až do poslední chvíle,
dokud neodeznìla úplná odsugerovací formule, dostává se v pøíslušné situaci pociťo-
vané pøání hypnotizéra s touto prekoncepcí do rozporu. To dává možnost testovat, co
v jednotlivých pøípadech pøevládne.

Pokud subjekt pøestane reagovat kompulzivnì, když pøedpokládá, že hypnotizér
takovou reakci už neoèekává, aèkoliv tato reakce ještì nebyla plnì odsugerována
a podle vytvoøené pøekoncepce je stále ještì na místì, je to možno považovat za urèi-
tou míru intenzity jeho raportu. Vzhledem k tomu, že jednání smìøuje proti prekon-
cepci, používá Sheehan pro tento testovací postup názvu countering; my volíme spíše
termín „vyladìnost na úmysl hypnotizéra“, který lépe vystihuje podstatu.

Jak ukazují pokusy Sheehana a jeho spolupracovníkù (Sheehan 1980; McConkey, Sheehan 1976;
Perry, Sheehan 1978 aj.), mezi osobami, které jednají ve shodì s úmyslem hypnotizéra a pøekonají
vliv pøekoncepce, a tìmi, které se øídí prekoncepcí, není rozdíl ve skóre hypnability na stanfordské
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škále C. Reaktivita na kritický test kompulze tedy neodráží rozdíly v úrovni hypnability mìøené stan-
fordskými škálami.

Reakce na popsaný test se snižuje, zavedou-li se do vztahu k hypnotizérovi nega-
tivní prvky, zpùsobené napø. neosobním chováním a projevovaným nezájmem hyp-
notizéra. Faktory v hypnotizérovì chování, které intenzitu a pøitažlivost vztahu pod-
porují, jako napø. spontánnost, vøelost a autentiènost, v provedených pokusech reakci
významnì nezvýšily.

Sheehanùv postup je zajímavým podnìtem k experimentálnímu zkoumání a testo-
vání faktorù ve vztahu hypnotizovaného k hypnotizérovi. Je však zatím jen omeze-
ným dílèím pøístupem, k nìmuž bude tøeba najít další metodické postupy, které by
umožnily posuzovat raport ve vìtší šíøi.

Jednou z možností jsou také škály nebo dotazníky, v nichž subjekt oznaèí intenzitu
rùzných charakteristik ve svých subjektivních prožitcích, které se týkají vztahu
k hypnotizérovi.

Škála o 20 položkách navržená Nashem a Spinlerem (1989) je vnitønì konzistentní a podle faktorové
analýzy obsahuje tøi faktory: 1. pociťovanou moc hypnotizéra, 2. kladnou emoèní vazbu na hypnoti-
zéra a 3. obavu z negativního hodnocení hypnotizérem. Podle pøedbìžných výzkumù nekoreluje
u znaènì hypnabilních osob s jejich vnìjšími reakcemi ve škálách hypnability, což znamená, že posti-
huje jinou složku hypnózy, než je hypnotická hypersugestibilita.

Je pozoruhodné, že Banyaiová (1991) považuje za úèelné vìnovat se v interperso-
nálním vztahu hypnotizovaný–hypnotizér nejen tomu, co prožívá hypnotizovaný, ale
i vlivu tohoto vztahu na hypnotizéra. Domnívá se, že v tomto vztahu se vytváøí obou-
stranná vyladìnost èi „interakèní synchronizace“, která se mùže projevovat v proží-
vání, v pohybech i ve fyziologických reakcích, které je tøeba zkoumat (Vargová, Ba-
nyaiová, Gösi-Gregusová 1994).

3.4 AUTOHYPNÓZA

Uznávání hypnotického raportu jako podstatné dimenze hypnózy komplikují
tøi jevy:

a) Laboratorní „psychometrická“ hypnóza, v níž se interpersonální vztah zdá být
málo významným. Pøesto zde nepochybnì existuje.

b) Hypnotizace a vedení hypnózy pomocí magnetofonové nahrávky za nepøítomnosti
hypnotizéra. Nìkteré pokusy nasvìdèují tomu, že prùmìrná úèinnost je stejná jako
pøi provádìní postupu živým hypnotizérem. Nicménì se dá uvažovat o tom, že si
subjekt vytvoøí vztah k osobì, jejíž hlas slyší z magnetofonu, i když není osobnì
pøítomna.
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c) Autohypnóza, pøi níž si subjekt provádí vše sám. Zde bylo dlouho nejasné, zda se
druhotnì odvozuje od heterohypnózy, nebo zda mùže být úèinná i napoprvé u sub-
jektu, který ještì hypnotizován nebyl.

Pøi zkoumání autohypnózy se autoøi snažili dosáhnout odpoutání hypnotizaèního
postupu i využití hypnózy od hypnotizéra, což se v jednotlivých publikovaných po-
kusech podaøilo do rùzné míry.

Ruch (1975) rozdìlil 88 studentù do tøí skupin, ve kterých použil harvardskou sku-
pinovou škálu a stanfordskou škálu C, kterou pøizpùsobil pro skupinové použití. Na-
vozování hypnózy probìhlo v jedné skupinì tradièním zpùsobem, v druhé skupinì
formuloval hypnotizaèní sugesce v „já“ formì a ve tøetí skupinì si mìly pokusné osoby
navodit bìhem patnácti minut hypnózu samy podle struèné úvodní instrukce, kterou
vyslechly z magnetofonu. V jednotlivých sezeních se pak u každé skupiny zkoušelo
zadávání sugescí z harvardské škály a ze stanfordské škály C, pøièemž v jedné variantì
zadával sugesce bìžným zpùsobem hypnotizér a ve druhé variantì si je podle krátkých
instrukcí zadával subjekt sám. Instrukce znìly napøíklad takto: „Zvednìte ruku a pøed-
stavte si v ní závaží, které ji tlaèí dolù. Když to udìláte, ruka ztìžkne a bude klesat.“

Autohypnóza bez pøedchozích zkušeností s heterohypnózou poskytla na škálách
hypnability prùmìrná skóre, totožná se skóre pøi heterohypnóze. Je tøeba ovšem vzít
v úvahu, že postup nebyl zcela prost interpersonálního vztahu. Hypnotizér zde pøece
jen vystupoval, i když ne v tradièní autoritativní roli, alespoò jako expert, instruktor
èi trenér, s nímž subjekt spolupracoval a jehož pokyny se øídil. Instrukce v testova-
cích položkách neobsahovaly sice detaily s opakováním sugescí a rozvíjením pøed-
stav, ale pøesto mohly pùsobit jako heterosugesce.

Ruch se pokoušel v uvedeném pokuse odpovìdìt také na otázku, jak pùsobí poèá-
teèní varianta hypnotizace na pozdìjší reaktivitu pøi autohypnotickém a heterohyp-
notickém postupu. Ukázalo se, že poèáteèní autohypnóza usnadnila pozdìjší hetero-
hypnózu. Tento závìr je ovšem ojedinìlý a v pracích jiných autorù se nepotvrdil.

Shor a Easton (1973) použili harvardskou škálu upravenou tak, že si subjekt mohl
sám èíst a sám si zadávat jednotlivé sugesce navozující hypnózu i testující její hloubku.
Tato škála, urèená k mìøení vnímavosti a k autohypnóze, byla publikována pozdìji
pod názvem ISH Škála autohypnózy, forma A (Shor 1980). Pøedbìžné srovnání vý-
sledkù v této škále s výsledky v bìžné heterosugestivní harvardské škále pøineslo
stejná prùmìrná skóre v obou škálách.

Johnson (1979) rovnìž nenašel u 48 studentù, kteøí pøedtím nemìli žádnou zkuše-
nost s hypnózou, významný rozdíl mezi prùmìrnou reaktivitou v harvardské škále
a v Shorovì autohypnotické škále, a to bez ohledu na poøadí, v nìmž se škály prová-
dìly. Rozdíly se nezjistily ani ve vìtšinì ukazatelù subjektivního prožívání, které
Johnson mìøil upravenou Fieldovou škálou hypnotických zážitkù.

Frommová et al. (1981) zkoumali autohypnózu, kterou si pokusné osoby provádìly
samy, bez pøítomnosti experimentátora, a to hodinu dennì po dobu ètyø týdnù. Jejich
studie se opírá o poznatky získané u 33 osob, které byly vybrány z vysoce hypnabil-
ních osob (skórovaly v harvardské škále 9–12) a pøed zahájením autohypnotického
nácviku se ještì podrobily Stanfordské profilové škále hypnability I, aby „získaly
zkušenost s heterohypnotickými úkoly a jevy“.
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Všichni uvedení autoøi uzavírají, že pokusné osoby se mohou hypnotizovat samy
stejnì dobøe, jako mohou být hypnotizovány hypnotizérem. Proti výsledkùm From-
mové et al. (1981) lze namítat, že výcviku v autohypnóze pøedchází dvojí hypnotiza-
ce, od nížmohou pokusné osoby svoji autohypnózu odvodit. V postupu Rucha (1975)
je stále ještì dostatek heterosugestivních prvkù, zejména pøítomnost hypnotizéra po-
skytujícího instrukce. Avšak studie Shora a Eastona (1973) a Johnsona (1979) svìdèí
pro pøedpoklad, že i osoby, které nemají zkušenost s hypnózou, se dokážou samy
uvést do hypnózy v prùmìru stejnì, jako mohou být hypnotizovány jinou osobou.

Pøestože prùmìrná skóre byla podobná, korelace mezi ISH (autohypnotickou hypnabilitou) a har-
vardskou škálou byla v pokusu Shora a Eastona (1973) jen 0,35, což naznaèuje, že jednotlivci se liší
ve své vnímavosti k obìma zpùsobùm hypnotizace.

Shor vytvoøil svou škálu autohypnózy tak, aby se reakce v jednotlivých položkách
daly pøímo srovnávat s reakcemi v harvardské škále. To je z experimentálního hledis-
ka výhodné, na druhé stranì však skuteènost, že subjekt musí po vyzkoušení každé
položky znovu otevøít oèi, vzít text a pøeèíst si další úkol, pøedstavuje jistì rušivý fak-
tor pro pohroužení se do transového stavu.

Jak je patrno, je v dosavadních pokusech o experimentální pøístup k autohypnóze
ještì mnoho nevyøešených problémù. Nicménì se zdá, že alespoò pokusy provedené
se Shorovou škálou autohypnózy u osob, které nemìly pøedchozí zkušenost s hetero-
hypnózou a dosáhly stejného skóre jako pøi následném provedení heterohypnózy, pøi-
nášejí dosti pøesvìdèivé argumenty pro pøedpoklad, že heterohypnóza není nutným
pøedstupnìm pro úspìch autohypnózy. Do jaké míry se zde alespoò zástupnì uplat-
òuje vztah k osobì, podle jejíchž instrukcí si subjekt hypnózu navozuje a testuje, je
sporné.

Pøedbìžnì mùžeme uzavøít naše hodnocení významu interpersonálního vztahu pøi
hypnóze tvrzením, že v èetných pøípadech je dimenze raportu závažná a podstatná,
hypnotické jevy však lze vyvolat s využitím ostatních dimenzí hypnózy zøejmì i bez ní.
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4. VEDLEJŠÍ CHARAKTERISTIKY

Vedle tøí dimenzí – zvýšené sugestibility, zmìnìného stavu vìdomí a raportu,
které jsme podrobnìji charakterizovali, a hypnability jako schopnosti subjektu, která
je základním pøedpokladem pro navození hypnózy, si mùžeme všímat ještì dalších
charakteristik, jež mohou mít význam. Jednou z nich je dimenze hraní role, které vì-
novali pozornost zejména Sarbin aj. Dále zùstává otevøená otázka prùvodních jevù
v centrální nervové soustavì pøi hypnóze. Význam lze pøipisovat též relaxaci, která
tradiènì provázela navozování hypnotického stavu a zèásti i jeho prùbìh. Koneènì
nìkteøí autoøi znovu oživují otázku prostého volního vyhovìní hypnotizérovi a klamu
èi sebeklamu subjektu pøi hypnotických jevech.

4.1 HRANÍ ROLE

Chování hypnotizované osoby v nìkterých projevech pøipomíná chování
herce, který pøevzal roli a snaží se splnit její požadavky. K tomu, aby byla role úspìš-
ná, potøebuje základní znalosti a schopnost pohroužit se do role. Stupeò pohroužení
mùže být rùzný: od pouhého povrchního vnìjšího pøedvádìní toho, co pøedpokládá,
že se od nìj oèekává, až po hluboké pohlcení rolí a ztracení se v ní. Hypnotizovaná
osoba pak již nehraje pouze navenek, ale i vnitønì prožívá to, co pøedvádí, a pøi ještì
hlubším pohroužení i vìøí v pravost toho, co prožívá. Na jednom konci kontinua tedy
stojí pouhé vnìjší pøedvádìní, pøi nìmž si osoba pøesnì uvìdomuje pravý stav vìcí
i možnost kdykoliv pøestat, na druhém konci kontinua je tak hluboké pohroužení do
role, že se subjektu již stírá rozdíl mezi skuteèností a hrou. Osoba i vnitønì pøijímá to,
co hraje, subjektivnì tomu vìøí a sama ze své vùle nemùže pøestat.

Nìkteøí autoøi (Sarbin, Coe 1972; Coe, Sarbin 1977, 1991) prosazují teorii, ve které
se pokoušejí vyložit jako hraní role veškeré jevy spojené s hypnózou. Tuto teorii u nás
dùkladnì popsal Hoskovec (1970) a odkazujeme na jeho výklad. Uvedení autoøi nepova-
žují hypnózu za simulaci, ale souèasnì považují za zbyteèné pøedpokládat zmìnìný
stav vìdomí. Hilgard, Orne aj. však uvádìjí, že hluboké pohlcení rolí, pøi nìmž subjekt
vìøí tomu, co hraje, odpovídá tomu, co se bìžnì považuje za stav transu, za zmìnìný
stav vìdomí.

V novìjší verzi své teorie používají Coe a Sarbin (1991) také pojmy zmódního tzv. narativního pojetí
v sociální psychologii, které chápe lidské jednání jako „subjektivnì konstruované a vyprávìné pøíbìhy“
v rámci sociálního kontextu a popírá existenci i úèelnost hledání nìjaké pravdivé reality. V rámci
hypnotické situace pokusné osoby podle tìchto autorù pøijímají pozvání k úèasti na jakémsi malém
divadelním pøedstavení, v nìmž si zahrají zadanou úlohu podle svých fantazijních a verbálních doved-
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ností. Získané subjektivní údaje od hypnotizovaných osob proto neodrážejí nìjaký zvláštní duševní
stav, hypnózu, ale jsou souèástí sociálním kontextem ovlivnìné verze „vyprávìní o sobì“, o vlastním
provedeném jednání, v nìmž subjekt aktivnì vystupoval.

Sami chápeme hraní rolí jako další možný zpùsob, pomocí nìjž lze zkoušet postih-
nout nìkteré rysy hypnózy. Nevystihuje podstatu hluboké hypnózy, ale pøináší v ex-
perimentech cenné dílèí poznatky o nìkterých hypnotických jevech. I Shor (1970)
chápal hraní rolí jako jednu z dimenzí hypnotické hloubky a mluvil o pohlcení rolí.
Stane-li se toto pohlcení neuvìdomìlým, nabude nutkavého mimovolního charakteru.
Vìci se pak subjektu už dìjí samy, bez jeho vìdomého zámìru.

4.2 MOZKOVÁ ÈINNOST

V historii pátrání po podstatì hypnózy se setkáváme s výraznou snahou spo-
jit hypnotický stav s nìjakou charakteristickou zmìnou vmozkové èinnosti. Dlouhou
dobu si udržovala popularitu pavlovská teorie, která vysvìtlovala hypnózu jako stav
èásteèného útlumu v centrální nervové soustavì, který je pøechodem mezi bdìním
a spánkem. Další teorie se opíraly o poznatky o retikulární formaci a mezodiencefa-
lickém aktivaèním systému a koncipovaly hypnózu napø. jako „blokádu mezi retiku-
lární formací a specifickými senzorickými, parasenzorickými a koordinaèními neu-
ronálními drahami“ (podrobnìji viz Kratochvíl 1972 nebo Hoskovec 1970). Tyto
koncepce však vysvìtlovaly spíše útlumové projevy pøi hypnóze, které jsou vedlejší
záležitostí, a nikoliv podstatné rysy hypnózy, spoèívající ve zmìnì subjektivních
prožitkù.

V novìjších pracích tohoto druhu je zajímavé zjištìní pøedního sovìtského hypno-
loga V. E. Rožnova (1978, 1981), který ve spolupráci s N. A. Aladžalovou zkoumal
tzv. ultrapomalé vlny v EEG záznamech hypnotizovaných osob. Tyto „vlny“ v trvání
12–20 sekund (tj. 3–5 cyklù za minutu) odpovídají podle Rožnova funkènímu stavu
mozku zajišťujícímu pøijetí hypnotických sugescí. Zvláštní pravidelnost a výraznost
získává tento rytmus ve frontální oblasti hemisfér, kde se v hluboké hypnóze pøi vypl-
òování sugescí (napø. èichových halucinací) jeho amplituda zvyšuje až na 0,3 mV. Pøi
dehypnotizaci se tento rytmus zruší.

Dále vzbudily zájem koncepce o rozdìlení psychických funkcí mezi pravou a le-
vou hemisférou. Poznatky o tom, že nedominantní (tj. u pravákù pravá) mozková he-
misféra má vztah k obraznému myšlení a k èinnosti fantazie (srov. napø. Blakeslee
1980), vedly k pøedpokladu, že hypnotické jevy souvisejí s aktivací této nedominantní
hemisféry a se sníženou èinností obvykle pøevládající hemisféry dominantní, zodpo-
vìdné za verbální zpracování a analytické logické myšlení.

Ve prospìch tohoto pøedpokladu se v literatuøe citují poznatky svìdèící pro korelaci
hypnability s pravostrannou lateralizací, jak se projevuje napøíklad v pohybu oèí pøi
øešení úkolu vyžadujícího myšlenkovou èinnost. Hypnabilní osoby èastìji otáèejí oèi
pøi pøemýšlení doleva, což nasvìdèuje zvýšené èinnosti pravé hemisféry (Bakan
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1969; Gur, Gurová 1974). Jiné práce pøi použití stejné metodiky však korelaci nepo-
tvrdily (Spanos et al. 1980). Podobnì hypnotizované osoby uvádìjí v pokusu s auto-
kinetickým jevem (sledování nehybného svítícího bodu ve tmì, pøi nìmž vzniká iluze
pohybu) èastìji iluzivní pohyb doleva než osoby v bdìlém stavu (54% : 33%,Graham,
Pernicano 1979). Srovnání èinnosti mozkových hemisfér pomocí EEG s okcipitálním
mìøením amplitudy alfa vln však nepøineslo dùkazy o rozdílech mezi hemisférami po
navození hypnózy (Morganová, Macdonald, Hilgard 1974). Tvrzení o pøevaze nedo-
minantní hemisféry v hypnóze vycházejí zatím spíše z analogií se vztahy nedomi-
nantní hemisféry k èinnosti fantazie než z pøímých dùkazù.

Úvahy o asymetrii v mozkové èinnosti pøi hypnóze podporují však také zkušenosti
Ericksona a jeho školy s úèinností netradièních hypnotizaèních technik, které se snaží
rùznými triky blokovat logické myšlení subjektu, mást jej, podporovat myšlení neana-
lytického celostního typu, využívat paralogických obratù, metafor a paradoxù. Takové
techniky jsou podle tìchto autorù schopny vyvolat hypnotický stav i u osob za bìž-
ných okolností nehypnabilních (srov. Balcar 1973; Zeig 1982). Výzkum však zatím
vìtší úèinnost takových postupù ve srovnání se standardními technikami nepotvrzuje
(Stanger, Tuckerová, Morgan 1996).

Jako veškerá psychická èinnost má i psychická èinnost v hypnóze samozøejmì
svùj materiální substrát v neurofyziologické èinnosti mozku. Hypnotický stav však je
po fyziologické stránce stavem nejednotným, který nelze charakterizovat nìjakým
typickým, od bìžné psychické èinnosti odlišným fyziologickým procesem. Podle
souèasných poznatkù se zdá, že se v nìm uplatòují stejnì rùznorodé fyziologické me-
chanismy jako pøi psychické èinnosti ve stavu bdìlém, a to v závislosti na aplikova-
ných podnìtech, hypnotizérových požadavcích a sugescích.

Snažší je vysvìtlit na souèasné úrovni poznatkù fyziologický mechanismus tzv. hypnózy zvíøat, kte-
rou se dùkladnì zabývali napø. Svorad (1956) a Völgyesi (1963). Je to stav strnulosti, který lze u nì-
kterých zvíøat vyvolat náhlým prudkým pasivním pohybem s následným znemožnìním pohybù
(napø. u slepice) nebo také rotováním zvíøete na centrifuze (napø. u pakobylky). Dochází zde k doèas-
nému úplnému útlumu motorických reakcí, katalepsii, která odpovídá známému reflexu „stavìní se
mrtvým“, jímž nìkterá zvíøata reagují na akutní ohrožení života. Svorad (1956) oznaèil „zvíøecí hyp-
nózu“ vhodnìji jako paroxyzmální útlum, protože s lidskou hypnózoumá jenmálo spoleèného: nelze
zde mluvit o zmìnìném stavu vìdomí ani o zvýšené ovlivnitelnosti sugescemi.

V souvislosti s rozvojem dokonalejších zobrazovacích technik pøi zaznamenávání
mozkové aktivity, k nimž patøí komputerová frekvenèní EEG analýza, topografické
EEG mapování mozku, metoda evokovaných potenciálù, pozitronová emisní tomo-
grafie, fotonová emisní (komputerová) tomografie a registrace prùtoku krve rùznými
oblastmi mozku, se znovu zvýšil zájem o zkoumání mozkové èinnosti v souvislosti
s hypnózou. Zamìøuje se jednak na zmìny mozkové èinnosti v hypnóze, zejména pøi
uskuteèòování rùzných sugerovaných výkonù (napø. analgezie), jednak na pokusy
objevit nìjaké zvláštnosti mozkové èinnosti osob, které mají vysokou hypnabilitu.
V hypnóze se napø. zjišťuje zvýšené prokrvení mozku, které svìdèí pro stav zvýšené
mentální aktivity, a elektrofyziologická aktivace prefrontální limbické oblasti, což
mùže být podkladem hypnotické schopnosti zamìøit a udržet pozornost a úèinnì ji
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odpoutat od rušivých podnìtù. U hypnabilních osob se objevuje napø. výraznìjší the-
ta aktivita (3–7 Hz) v rùzných oblastech mozku, zejména v okcipitální oblasti (Craw-
fordová 1994). Nálezy jsou komplexní i rùznorodé a pro neodborníka bez pøedbìžné
znalosti pøíslušných technik a významu jimi získávaných dat je obtížné jim porozumìt.

Poznatky získané do devadesátých let, opírající se zejména o využití EEG, výstižnì shrnuli Crawfor-
dová a Gruzelier ve stati v souhrnném díleContemporary hypnosis research pod redakcí E. Frommové
a R. Nashe (1992).

Za deset let od pøedchozího vydání této monografie výzkumy dále pokroèily, a to
zejména s využíváním pozitronové emisní tomografie (PET) a funkèní magnetické
rezonance (fMRI). Øada referátù ze zvláštní konference na téma „Zobrazovací tech-
niky mozku a hypnóza“ na univerzitì v Tennessee v roce 2003 byla publikována ve
dvou èíslech èasopisu International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis
(2003, è. 2 a 3). Barabasz s Barabaszovou (2008) a Oakley (2008) je i s dalšími vý-
zkumy shrnuli v obsáhlých pøehledových statích v nové Oxfordské rukovìti hypnózy
pod redakcí Nashe a Barnierové (2008). Uvedu nìkteré poznatky z tohoto zdroje bez
uvádìní pùvodních pramenù.

Rainville a Price zjistili, že navození hypnózy vede ke zmìnám v relativní úrovni
aktivity v nìkolika oblastech mozku. V této aktivitì se odrážejí subjektivní zmìny ve
vnímání. Zmìny byly zjištìny v mozkovém kmeni, v thalamu a pøední mozkové kùøe
(ACC, pøední cingulární kortex). ACC aktivita se po navození hypnózy významnì
zvýšila v oblasti mezi zadní hranicí ACC a genu kalosního tìlesa. Další výzkum po-
tvrdil uvedené zmìny a také zmìny v rostrální èásti ACC, v thalamu a mozkovém
kmeni. Autoøi dále zjistili rozdíl mezi úèinkem hypnotické relaxace a hypnotického
pohroužení. Zážitek pohroužení èi pohlcení (absorbce) v hypnóze byl spojen se zvý-
šenou aktivací thalamu, pontomesencefalického mozkového kmene a rostrální ACC.
Zážitek pouhé relaxace byl naopak spojen s nižší úrovní aktivity v tìchto oblastech.

Mozkové koreláty závisí na tom, co subjekt v hypnóze dìlá. Budou se selektivnì
aktivovat rùzné mozkové struktury podle toho, jaká èinnost (èi neèinnost) se od sub-
jektu vyžaduje. Neutrální hypnóza, v níž se po subjektu nic nechce, nevystihuje pod-
statu hypnózy, protože ta spoèívá zejména ve zvýšeném reagování na sugesce. Napø.
sugerované sluchové halucinace aktivují podle nìkterých výzkumù primární a sekun-
dární arey v temporální mozkové kùøe. Hypnotické halucinace aktivují také ACC.
Když se pokusným osobám sugerovalo, že pøedložené šedé obrazce jsou barevné,
a naopak, že barevné obrazce jsou šedé, zvyšovala nebo snižovala se aktivita v „bar-
vové oblasti“, která je lokalizována ve fusiformním gyru, apod.

Lze oèekávat, že zjišťované aktivity v mozku budou odpovídat èinnosti, která je
subjektu v hypnóze sugerována, a že nebude možné najít jednotnou charakteristiku
hypnózy, která by platila bez ohledu na zadávané sugesce.
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4.3 RELAXACE

Relaxace tvoøí podstatnou souèást tradièní hypnotizaèní techniky, a proto je
pøirozené, že se objevuje i jako souèást navozeného hypnotického stavu, pokud hypno-
tizér nezadává sugesce, které vyžadují aktivní èinnost subjektu a které relaxaci zruší.
Nìkteré osoby mají i pøi požadované aktivní hypnotické èinnosti tendenci k pasivitì
a zpomalenému jednání, jiné však dokážou být v hypnóze pøi plnìní zadaných úkolù
stejnì aktivní nebo i aktivnìjší než v bìžném normálním stavu. Pokusy s hypnotizací
bez zmínek o relaxaci, pasivitì èi ospalosti ukázaly, že nejen ve vlastní hypnóze, ale
ani pøi navozování hypnózy nemusí být relaxace pøítomna. Znaènì hypnabilní sub-
jekt se mùže do hypnózy pohroužit i vestoje nebo pøi chùzi, pøi svalovém napìtí èi
probíhající èinnosti a pøi podnìcování aktivity.

Relaxace je v našem pojetí tradièní a výhodnou souèástí hypnotizace a obvyklým
prùvodním jevem tzv. neutrální hypnózy, ve které se subjekt ponechává bez dalších
podnìtù a nevyžaduje se od nìj plnìní specifických sugescí èi úkolù. O projevy rela-
xace se též opírá konvenèní odlišování lehké a støední hypnózy od prostého plnìní
bdìlých sugescí. Pro hlubokou hypnózu je však relaxace nepodstatným znakem; je
jen jedním z øady jevù, které lze vsugerovat nebo odsugerovat.

Nìkteøí autoøi považují relaxaci za urèující znak hypnózy, nebo dokonce hypnózu
s relaxací ztotožòují (Edmonston 1981, 1991). To by však pro nás i pro vìtšinu sou-
èasných badatelù znamenalo pøílišné zúžení pojmu. Otázkám významu útlumových
projevù pro chápání podstaty hypnózy jsme vìnovali nìkolik výzkumných prací
a shrnuli jsme je v samostatné monografii (Kratochvíl 1972).

4.4 SITUAÈNÍ A MOTIVAÈNÍ PROMÌNNÉ

Zpùsob, jakým jsme charakterizovali hypnózu a její jednotlivé dimenze,
pøedpokládá, že hypnóza je urèitý komplexní psychický stav, který pùsobí jako inter-
venující promìnná mezi situaèními (podnìtovými) promìnnými a hypnotickými
jevy. Nìkteøí autoøi tento pøedpoklad opouštìjí a navrhují vysvìtlovat hypnotické
jevy jako pøímé reakce na situaèní faktory. T. X. Barber (1969) a jeho spolupracovníci
vìnovali znaènou pozornost zkoumání vlivu nezávisle promìnných, k nimž øadí suges-
ce, motivující instrukce, intonaci, tvrzení, že jde o hypnózu, že uskuteènìní sugescí je
snadné apod. K intervenujícím promìnným, které podporují úèinnost uvedených
podnìtù, pak poèítají oèekávání, pozitivní motivaci a pozitivní postoje subjektu, které
vedou „k ochotì myslet ve shodì se sugerovanými úkoly a pøedstavovat si sugerova-
né dìje“ (Barber, Spanos, Chaves 1974). V novìjších pracích vìnoval Barber (1984)
pozornost i individuálním rozdílùmmezi subjekty a došel k závìru, že osoby se živou
fantazií umìjí v takové situaci reagovat lépe a snáze než jiné, protože je to pro nì bìž-
né i v normálním životì mimo hypnotický kontext.
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Tento zpùsob uvažování pøevzal pod názvem „kognitivní sociálnìpsychologický pøístup“ zejména
Barberùv žák Spanos (1982), který jej pak dále rozvíjel se svými spolupracovníky v Ottawì. S Cha-
vesem jej posléze oznaèili jako „kognitivnì behaviorální pøístup“ (Spanos, Chaves 1989). Tito autoøi
se ideovì spojili s Coem a Sarbinem (1991) a za spolupráce ohioské skupiny Lynna a Rhueové (1991)
vytvoøili velmi produktivní, publikaènì aktivní a znaènì bojovné spoleèenství, které si dalo název so-
ciokognitivní pøístup.

Sociokognitivní pøístup považuje hypnotické zážitky zmìnìného vnímání skuteè-
nosti a ztráty volní kontroly za urèitý sebeklam, zpùsobený pøedcházejícím oèeká-
váním (prekoncepcí) a následující atribucí, pøipisováním významu zážitkùm. To se
dìje ve shodì s požadavky sociálního kontextu, v nìmž se dìní odehrává. Rùzné per-
cepèní i tìlesné zmìny, k nimž dochází, závisejí na poznávacích faktorech a na vlastní
aktivitì subjektu, nedìjí se samy. Hypnotizace k tomu poskytuje informace a návody,
formuje oèekávání a nabízí tvrzení, kterými pak má subjekt svùj duševní stav popi-
sovat.

Zatímco zmínìní autoøi se ve své teorii snaží obejít bez pojmu „hypnóza“, považu-
jeme, stejnì jako mnoho dalších badatelù, pojem hypnózy jako zvláštního psychické-
ho stavu nadále za užiteèný, i když je zatím pojmem spíše popisným než vysvìtlují-
cím. Pøi jeho vysvìtlujícím užívání by mohlo hrozit nebezpeèí vysvìtlování kruhem:
subjekt je v hypnóze, protože urèitým zpùsobem prožívá a reaguje, a subjekt tímto
zpùsobem prožívá a reaguje proto, že je v hypnóze.

Barber (1969) provedl v šedesátých letech ve své laboratoøi množství experimentù, v nichž se snažil
dokazovat neexistenci hypnózy; pojem „hypnóza“ dával do uvozovek. Je proto pøekvapující, že na
konci devadesátých let svoje hyperkritické stanovisko opustil a alespoò u vynikajících subjektù uznal
existenci hypnózy jako zvláštního psychického stavu (Barber 1999a, b, 2000).
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Obr. 4 T. X. Barber


