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Kniha je urcéena lékaitim a klinickym psychologiim, ktefi mohou a chtéji ve své
praxi vyuzivat hypnézu pfi lé¢eni pacientt. Poddvdm v ni: a) ndvod k navozovani hypnédzy
a posuzovani jeji hloubky, b) vyklad zdkladnich forem 1é¢ebného vyuziti hypnézy, c) ptiklady
aplikace hypnoterapie u jednotlivych onemocnéni, potizi ¢ poruch v riiznych lékatskych
oborech a d) poznatky z védeckého ovérovdni Géinnosti hypnoterapeutickych postupti.

V této knize se zabyvdm pouze klinickou hypnézou. Teoretické otdzky hypnézy a vysledky vyzkumu
hypnotickych jevt a hypnability jsem shrnul v monografii Experimentdlni hypndza (Academia, Praha
1999). I kdyz vysla v jiném nakladatelstvi, tvoii s Klinickou hypnézou nedilny celek, zahrnujici obé
zdkladni slozky soucasné védecké hypnologie.

Vyklad jsem zaméfil pfedev$im na praktické provadéni hypnoterapie. Snazim se po-
skytnout co nejvice ukdzek, jak nejlépe formulovat hypnotiza¢ni a terapeutické sugesce
a jaké vysledky je mozno u jednotlivych potizi a problému ocekédvat.

Po strdnce didaktické vychdzim z vyukového programu pro kurzy hypnézy, které od roku 1970 kazdo-

ro¢né pofdddme pro klinické psychology a lékare v psychiatrické lé¢ebné v Kroméfizi v rdmci skolicich

alei sekee pro hypnézu Ceské psychiatrické spole¢nosti. Dékuji viem kolegiim a pételiim, keeii se mnou

v téchto kurzech po mnoho let ptsobili jako lektofi a jejichz zkuSenosti se v této knize do znaéné miry

prolinaji s mymi. Patii k nim zejména prof. MUDr. Milan Bouchal, CSc., prof. PhDr. Mojmir Svobo-

da, CSc., prof. PhDr. Petr Hdjek z Londyna, doc. PhDr. Karel Balcar, CSc., MUDr. Véra Dolezalov4,

CSc., MUDr. Jaroslav Kasparti, MUDr. Ivona Héjkovd a PhDr. Petr Héjek, CSc. z Litoméfic, PhDr.

Karel Gawlik, PhDr. Marie Pe¢end, PhDr. Blanka Cepické, PhDr. Alena Vitkovd, PhDr. Lenka Gazdo-

vé a PhDr. Miroslav Vyhndlek, CSc. Dékuji i absolventtim kurzdl, keefi pfindSeli své cerstvé poznatky

i mnohé otdzky na pracovni schiize sekce, na supervizni sezeni a do pokracovacich kurzi a podnitili

mne k sepsdni této piirucky.

Pii ptipravé nového vyddni jsem piihlédl k ¢ldnkiim v poslednich ro¢nicich ¢asopist
International Journal of clinical and experimental Hypnosis a American Journal of clinical
hypnosis a k sou¢asnym americkym uc¢ebnicim klinické hypnézy od M. Yapka Trancework.
Introduction to the practice of clinical hypnosis (2003), A. Barabasze a J. Watkinse Hypno-
therapeutic techniques (2005) a S. Lynna a I. Kirsche Essentials of clinical hypnosis (2006).
Doplnil jsem nékteré kapitoly, zejména v &ésti o hypnéze u riznych onemocnéni a poruch
a o vyzkumu t¢innosti hypnoterapie.

Z druhého vyddni jsem pfevzal ilustrativni obrézky technik hypnotizace a navozovdni
nékterych hypnotickych jevil. Vdé¢im za né ochoté vybranych vysoce hypnabilnich zéka
a zékyn stfedni zdravotnické skoly v Kromérizi, keefi byli ochotni nechat se v pribéhu
demonstraci na pokrac¢ovacim kurzu hypndzy pii hypnotizaci a v navozené hypndze vy-
fotografovat a soucasné projevili souhlas s uvefejnénim vybranych snimki. Fotografovani
béhem hypnotickych experimenti obétavé provedl muj kolega a pfitel PhDr. Jifi Mrva
z Kroméfize.
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V fijnu roku 2008 probéhl jiz 27. kroméfizsky Gvodni kurz hypnézy, na rok 2009
se pfipravuje 13. kurz pokracovaci. Na internetu je zdsluhou PhDr. Pavla Humpolicka
pravidelné revidovany a dopliovany seznam absolventi kurzt, lékaiti a psycholog, ket
ve své ambulantn{ psychoterapeutické praxi mohou pacientim nabidnout také hypnézu:
http://www.psycholog.coolnet.cz/Hypnoterapeute/.

Dékuiji fediteli Psychiatrické 1é¢ebny v Krométizi prim. MUDr. Miroslavu Koupilovi
za podporu mé praktické, vyukové a publikacni ¢innosti v oblasti hypnoterapie a fediteli
Psychiatrické 1é¢ebny v Bilé Vodé MUDr. Petru Jefdbkovi za poskytnuti tviir¢iho azylu
k ptipravé tohoto nového vydani.

Kroméiiz, fijen 2008 Stanislav Kratochvil

Pozndmka: Citace oznacené v textu (*) jsou nepublikovand sdéleni absolventt kurzt
hypnézy, kterd prednesli na pracovnich schiizich sekce pro hypnézu a na konferencich
o hypnéze nebo je pfipravili jako pfehledy své ¢innosti pro pokracovaci kurzy.
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Hypnéza je zvlastni psychicky stav, k jehoz hlavnim charakteristikdm patii:

* zvySend sugestibilita,
‘o Y , , vy , s
e zménény stav védomi, ktery umoznuje pohlceni sugerovanymi zdzitky a prozivini
zmén vnimdni, mysleni, emoci, chovdni a paméti jako subjektivné redlnych a mimo-
volnich,
* selektivni vztah zdvislosti na hypnotizérovi.

Ptedpokladem pro navozeni tohoto stavu pomoci hypnotizace je individudlni schopnost
jedince, oznac¢ovand jako hypnabilita. Je to vlastnost, kterd se vyskytuje v rizném stupni
a v z4vislosti na nif mize mit hypnéza riznou hloubku. S hloubkou pak souvisi, v jakém
rozsahu a v jaké intenzité je mozno vyvolat typické hypnotické jevy (Kratochvil 1999).

Zvysena sugestibilita znamend, ze hypnotizovand osoba je pfipravena pfebirat tvrzeni hypnotizéra
a pfeménovat je bez kritického zvazovdni v piislusné prozitky, pfesvédéeni nebo automatické jedndni.

Védomi se pozménuje tak, ze dochdzi ke zkreslenému vnimdni{ a hodnocen{ skute¢nosti. Sou¢asné viak
muze zistat v ¢innosti ¢4st kontrolni funkce, zaznamendvajici skute¢ny stav véci, a to na zjevné nebo
skryté (disociované) trovni.

Vztah k hypnotizérovi, oznacovany jako raport, je vybérové spojeni, v némz podnéty vychdzejici od
hypnotizéra nabyvaji pro subjekt podstatny vyznam a spontdnni reaktivita na jiné podnéty se snizuje.

Hypnabilita je schopnost pohrouzZit se do hypndzy. Vétsinou se chdpe jako kontinudlni vlastnost,
kterou lze méfit psychometrickymi nebo klinickymi $kdlami. Zakladn{ hypnabilita je uréena maxi-
méln{ hloubkou hypnézy, do niz se jedinec mtze pohrouzit za optimdlnich podminek. V dospélosti
je zna¢né stabilnim samostatnym osobnostnim rysem. Koreluje s bdélou sugestibilitou a do jisté miry
souvisi s prozitkovymi schopnostmi, jako jsou schopnost pohlceni, predstavivost a tvofivost. Vyzkumy
potvrzuji vyznamny, ale maly vliv postojii, motivace a oéekdvan{ na vysledné skére v testech hypna-
bility. Rusivy vliv zdpornych postoji je vétsi nez podpurny vliv postojit pozitivnich. Osoba hypnoti-
zéra, metody hypnotizace a prostfedi maji na primérnou hypnabilitu podle vyzkumi vliv vétSinou
nevyznamny. Mohou v$ak mit zvldtn{ vyznam u nékterych jedinci v souvislosti s jejich ocekdvdnim
a osobnostnimi rysy. Uéinky systematického ndcviku hypnotického reagovéni jsou vyznamné, ale také
pomérné malé. Ziejmé se v zdkladni hypnabilit¢ podstatnou mérou uplatiiuje schopnostni, pfevdzné
vrozend slozka.

Prohlizime-li odbornou literaturu a navstivime-li sjezdy a konference vénované hyp-
néze, zjistujeme, ze ne vsichni odbornici s vyse uvedenym jasnym vymezenim hypnézy
a hypnability souhlasi. U nesouhlasicich Ize schematicky rozlisit dva protikladné krajni
poly. Na jednom pélu stoji Sirokd charismatickd fronta ericksonovskych psychoterapeu-
th1, keefi popiraji vyznam rozdili v hypnabilit¢ a mluvi ponékud vigné o hypnotickém
tranzu, s jehoZ objektivnim testovdnim si nedélaji starosti. Na druhém pélu stoji bojovnd
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elitni skupina sociokognitivnich obrazoborct, kteff popiraji hypnézu jako zménény stav
védomi a jako néjaky ,stav viibec.

Ericksonovci rozméliiuji pojeti hypndzy do bezbifehé komunikace, zbozné vzyvaji personifikované my-
tické nevédomi, které dokdze, neni-li vyruSovdno, vechny potize a problémy dokonale zvlddnout,
a nahrazujf jednoduchou pfimou hypnotizaci riznymi slozitymi nepfimymi a zddnlivé nedirektivnimi
manipulacemi, jejichZ vétsi G¢innost ve srovndni s tradi¢ni hypnotizaci nebyla prokdzdna. Za posledni
argument povazuji promyslené i ndhodné a svérdzné vyroky svého ucitele, M. H. Ericksona, a vymysleji
v jeho duchu razné individualizované, metaforické, ddrkové zabalené a pacientlim na miru sité postupy,
u nichz nenf jasné, kde hypnéza za¢ind a kde kon¢i (Bandler a Grinder, Dolanovd, Gilligan, S. a C. Lank-
tonovi, O‘Hanlon, Rosen, Rossi, Yapko a Zeig).

Sociokognitivni protivnici hypndzy, hldsici se k odkazu T. X. Barbera, Sarbina, Coea, Chavese a Spanose,
vysvétluji ,hypnotické® jevy pouhym sugerovdnim a védomou motivaci ,,hypnotizovanych®, hranim role,
volnimi kognitivn{ strategiemi, snahou vyhovét nebo dokonce jen pouhym ocekdvdnim toho, co se md
dit. Patfi k nim bojovnd generace mladsich univerzitnich psychologi, z nichz jsou nejproduktivnéjsi
Lynn a Rhueovd, Kirsch a Council. V Anglii se k nim fad{ Wagstaff a Fellows.

Uprostied stoji vyzkumnici s metodologickou vyzbroji i klinici s bohatou zkusenosti,
ktefi jsou otevieni uzndvani specifickych odlisnosti hypnézy jako zkoumatelného a jasné
vymezeného zvld$tniho psychického stavu i hypnability jako zvldstniho osobnostniho
rysu. Z vidéich osobnosti k nim patfili pfedevsim mnohaleti vedouci dvou vyznam-
nych vyzkumnych laboratofi E. R. Hilgard a M. T. Orne, ddle E. Evans, K. Bowers,
H. Crasilneck a A. Weitzenhoffer. K soucasné generaci patii Sheehan, Perry a Laurence,
Zamansky, Kurtz, D. Spiegel, P. Bowersovd, Woody a Nadon, Kihlstrom, McConkey
a Barnierova.

Nase kroméfizské vyzkumy i klinické zkusenosti vzdy odpovidaly tomuto stiizlivému
sttednimu trendu (Kratochvil 1972). Navic jsem mél to $tésti, Ze jsem mohl v letech
1969-1970 pracovat téméf rok s prof. Hilgardem, J. Hilgardovou a A. Morganovou v teh-
dejsi stanfordské laboratofi pro vyzkum hypnézy a nékolik dalsich mésicti s prof. Ornem,
E. Ornovou, E Evansem a G. Hammerem v podobné zaméfené vyzkumné laboratofi
filadelfské a byt na rtiznych odbornych konferencich a sjezdech svédkem jejich Zivych kon-
fronta¢nich diskusi s T. X. Barberem, W. Coem a jejich pfivrzenci. Tim je také uréeno, na
kterém misté — i s vétSinou mych spolupracovniki v kurzech hypnézy — dnes stojim.



A.
NAVOZOVANI HYPNOZY
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Prvni véc, kterou se musime naudit, chceme-li do naseho 1é¢ebného repertodru zatadit
hypnoterapii, je navozovani hypndzy, tj. uvddéni ¢i ponofovani pacienta do hypnotického
stavu. Je vyhodné, vyjdeme-li ze dvou predpokladi: Ze se ndm to nepodafi u kazdého
pacienta a Ze u nékterych pacientii se ndm to podaii. Tim se zejména na poc¢atku nasi
hypnoterapeutické praxe zbavime pociti nezdaru, které by nds po setkdni s nékolika
nehypnabilnimi pacienty odrazovaly od dalsiho zkouseni, nez najdeme nékolik znaéné
hypnabilnich osob, které nds o ti¢innosti nasich postupti presvéd¢i. Po ziskdni zkusSenosti
a jistoty se rozsah osob, které budeme schopni ovlivnit, zvysi.

Dal$im dalezitym predpokladem je, Ze chceme-li v daném pripadé zjistit moznosti
lé¢ebného vyuziti hypnézy, musime zkusit pacientovi zaddvat sugesce a hypnotizovat jej.
Nemdme spolehlivou moznost presvédit se jinym zptsobem o jeho hypnotizovatelnosti.
Nesmime byt vdhavi a pohodlni, musime byt vzdy pfipraveni provést hypnotizaci. Po
ziskdni zdkladnich zkuSenosti ndm k tomu vétSinou postali 15 nebo i 10 minut. Jen v pii-
padech, kdy ndm na vyuziti hypnézy skute¢né hodné zdlezi, miizeme vénovat pokusiim
o navozeni hypndzy riznymi technikami az ptl hodiny anebo hypnotizaci vyzkousime
postupné ve dvou az tfech samostatnych sezenich.

Nyn{ budeme v uceni se hypnotizaci postupovat krok za krokem. Za¢neme béznou
standardni verbalné fixa¢n{ uspdvaci technikou s textem, ktery mtizeme pacientovi zpocat-
ku i &ist, poté co u néj pfedem vytvoiime piisluiné ocekdvani a zajistime spolupraci. Od
piisného pfidrzovdni se standardni metody pfejdeme k jejimu zkracovdni a k prizpiso-
bovani formulaci pozorovanym reakcim pacienta a k improvizacim, které z pacientovych
reakci vyplyvaji. Déle se nauc¢ime vyuzivat také fantazijnich technik a pruznéji se pohy-
bovat v polaritéch direktivity — nedirektivity a uspdvani — aktivizace. Vyuzijeme rtzné
polohy pfi hypnotizaci, riizné druhy fixa¢nich bodt véetné pohledu do oéi a nékteré dalsi
pomucky zvysujici G¢innost sugesci. Tim se rozsifi na$ repertodr, abychom mobhli techniky
stiidat a pfi netspéchu jedné zkusit jinou. Poukdzeme také na specidlni individualizované
techniky, které vytvofil Erickson a jeho $kola. Poddme ndvod k provadéni orienta¢nich
testovacich sugesci pro osoby méné i vysoce vnimavé a zdkladni smérnice k posouzeni
hloubky navozené hypnézy. Naudime se i provadéni hypnotizace ve skupiné. Zdvérem
uvedeme zvld$tnosti postupu pii navozovdni hypnézy u déti.
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1. PRIPRAVA NA HYPNOZU

Predpokladem u terapeuta, ktery chce tspésné provddét hypndzu, je ovlddnut
sugestivni intonace, tj. dovednosti vyslovovat tvrzeni takovym zptsobem, aby se u na-
slouchajiciho vzbuzoval a posiloval okamzity dojem o jejich pravdivosti a znesnadriovalo
se uplatnéni pochybnosti.

Sugestivn{ intonace se lisi od intonace pouzivané pii vécném konstatovdni, pii logické argumentaci,
otdzce, instrukei nebo piikazu. Je v ni presvédceni o pravdivosti a o o¢ekdvaném ucinku, jistota, nalé-
havost a vemlouvavost. Je vhodné si ji napfed nacvicit na prondseni krdtkych hesel, napt. ,Kroméiiz
jsou handcké Athény, mésto plné pamdtek, kultury a vzdélanosti®, ,tloustka skodi zdravi, jist stiidmé
se vyplati“, nebo pfimo na vétdch vybranych z testt sugestibility: ,Budete padat dozadu, tdhne vés to
dozadu. Padite dozadu.”

K ptipravé pacienta na hypnoézu lze vyuzit zkousek bdélé sugestibility, zajisténi vhodné-

ho prostiedi pro hypnotizaci a poskytnuti pfedbéznych informaci, které odstrani ptipadné
rusivé obavy a podpofi spravné ocekdvani toho, co se md pii hypnotizaci uskute¢nit.

1.1 ZKOUSKY SUGESTIBILITY

Reagovdni na sugesce v bdélém stavu do jisté miry pfedpovidd dspéch hypno-
tizace. Zejména sugesce obsahujici vnuceni nebo naopak znemoznéni ur¢itého pohybu,
jimz subjekt na vyzvu nedokdze odporovat, s hypnabilitou vysoce koreluji. Zaddvani
bdélych sugesci muize byt zdroven pfipravou na hypnotizaci, kterd vlastné také bdélymi
sugescemi za¢ind. Uvddéji pacienta do situace. Pacient ziskdvd pfedstavu o tom, co je to
sugesce a zda a jak na n¢j pisobi. Po kazdé sugesci mize komentovat svoje prozitky, a tak
poskytuje hypnotizérovi voditka o tom, jak rychle sugesce piisobi a jaky druh formulaci
je nejucinnéjsi: zda jsou to spiSe tvrzeni doporucujici vychozi spoluprici pomoci piedstav
(,Predstavte si, ze paddte dozadu, a kdyz si to budete Zivé pfedstavovat...), tvrzeni zvolna,
vemlouvavé a opakované véeptdvand, nebo energickd tvrzeni bliZici se autoritativnimu
rozkazu (,Paddte dozadu!“). Hypnotizér muze podle téchto poznatkt upravovat svij dalsi
postup a soucasné muze ve svém komentdfi posilovat pacientova pozitivni ocekdvani
a vytvofit u n¢j potiebnou zaméfenost.

Uvedeme ukdzkové formulace nékolika oblibenych zkousek sugestibility, k nimz patii
kyvadélko, paddni dozadu a semknuti rukou.
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Kyvadélko

Pozéddme pacienta, aby se posadil ke stolu a opfel o néj pravy loket tak, aby prsty byly
pfiblizné ve vysi hlavy. Mezi palec a ukazovik mu ddme nit se zavéSenym malym téle-
sem, napf. prstynkem nebo knoflikem, tak, aby téleso bylo asi 1 cm nad deskou stolu,
a zastavime jeho pfipadny pohyb. Pak za¢neme sugerovat.

Pozorujte nyni tento maly pfedmét. Soustiedte se na néj a pozorné poslouchejte, co vim f{kdm. Uvolnéte
se a odstrafite vSechno napéti. Za chvili, jak budete prsten pozorovat, vSsimnete si, Ze se trochu pohybuje.
Nezélezi na tom jak, ale bude se pohybovat. Za¢ne se pohybovat, zpoédtku malo, potom vice a vice.
Neustdle ho pozorujte. Ted se zacind trochu pohybovat, zaéind se kyvat: vidite, ze uz se trochu hybe.
Zpocatku mdlo, pak silngji a silngji. Pohybuje se..., pohybuje se vic a vic..., jen ho stdle pozorujte...,
pohybuje se vic a vic. Pfedstavujte si, jak se kyvd prdvé timto smérem. Vase pfedstava tento pohyb neo-
by¢ejné zesili. Prsten se pohybuje... vic a vic..., nezadrzitelné se kyva... silngji a silnéji. (Jakmile je patrny
pravdépodobny smér pohybu, pokra¢ujeme takto:) Vidite, Ze se kyvd dopfedu a dozadu..., doptedu
a dozadu..., vic a vic..., dopfedu..., dozadu... (Sugesce pokud mozno synchronizujeme se skute¢nym
pohybem.) Kyv4 se vic a vic..., dopfedu..., dozadu.

(Za¢ne-li pohyb piechdzet v eliptickou nebo kruhovou drdhu, pokracujeme, jako bychom to pfedpokld-
dali.) Ted se za¢ind prsten pohybovat v kruhu, za¢ind krouzit, krouzi..., opisuje kruh..., todi se..., todi...,
krouzi a krouZi..., vice a vice se toéi. Pfedstavujete si stle vétsi a vétsi kruh a prsten zaéind opisovat jeho
drahu..., vétsi a vétsi..., todi se a krouzi... silngji...

Zde muzeme skoncit, odebrat pacientovi kyvadélko a zédat o komentdf. Uvede-li
pocit, ze se kyvadélko ,,pohybovalo samo, bez jeho vlastni vile“, podtrhneme tuto sku-
te¢nost jako podstatnou pro reagovani na sugesce.

Padani dozadu

Postavte se vzpiimené zddy ke mné, paty a $picky u sebe. Za chvili vds pozdddm, abyste si piedstavil, ze
paddte dozadu, a vy skute¢né pocitite, Ze dozadu paddte. Budu stdt za vimi, abych vis zachytil. Ukdzu
vdm, jaké to bude. (Vezmeme pacienta za ramena a vychylime ho smérem k sobé. Obvykle udéld krok
dozadu.) Udélal jste krok dozadu. To je pfesné to, co byste délat nemél. Udélal jste to, protoze jste se bél,
ze vds nechdm upadnout. Ale vidite — zachytil jsem vés. Zkusime to znovu, tentokrét se tomu poddejte.
(Opakujeme predchozi postup, aby pacient nabyl jistoty. Nyn{ by mél klést jiz jenom maly odpor. Bez
ohledu na to, zda udéld krok dozadu, nebo ne, pokracujeme:) To bylo jiz lepsi. Ni¢eho se nebojte, nene-
chdm vés upadnout. Stojim za vdmi a véas vds zachytim. (Nekladl-li Zddny odpor:) Velmi dobfe, tentokrat
jste to udélal vyborné. (Pokrac¢ujeme:) Nyni se postavte zase tak, ruce po strandch, paty a $picky u sebe.
Napfimte hlavu. (Lehce uchopime pacienta pod bradou a mirné mu vychylime hlavu dozadu.)

Zaviete oci a pozorné poslouchejte, co budu fikat. Nechte oci zaviené, abyste se mohl Iépe soustfedit.
Stajte klidné, nechte vie volné probihat. Nyni si pfedstavte, Ze paddte dozadu. Vase piedstava sama
vyvold tendenci k pohybu. Piedstavte si, ze paddte dozadu, Ze néjakd sila vds tdhne dozadu. Stdle si
predstavujete, Ze paddte dozadu. Vase predstava tento pohyb neobycejné zesiluje. Za nékolik okamziki
skutedné pocitite silu, kterd vés tahne dozadu. Cim véi je vase predstava pohybu, tim vice se naklinite
dozadu. Tento pocit neustdle vzriistd. Mocnd sila vds tdhne dozadu. Zpoddtku mdlo, ale postupné stdle
silnéji a siln¢ji. Nakldnite se dozadu... vice a vice..., pfitahuje vds to dozadu..., dozadu..., tdhne vés to
neodolatelné dozadu. Stdle vice vés to pfitahuje dozadu, tento pocit neobycejné vzristd... pritahuje vds
to uz tak nezadrzitelné, Ze ztricite rovnovdhu..., vic a vic ztricite rovnovihu..., dozadu..., tdhne vds to
dozadu, ¢im dél tm vic dozadu, silnéji a silnéji..., zacindte padat dozadu..., za¢indte padat dozadu...
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Paddte dozadu. Nemuizete tomu zabranit! Paddte dozadu. Tdhne vis to dozadu... Padédte dozadu! Padite
dozadu! Paddte dozadu!

Dobrd, nyni uz sila pfestdvd plisobit, oteviete odi, vse je jako predtim. Jste klidny a uvolnény. Popiste
mi svoje pocity.

Viimdme si, zda doslo skute¢né k pddu nebo jen k vyraznému ¢i mirnému kolisé-
ni a jak pacient pokus prozival. Kazdou skute¢nost svédcici pro tcinnost sugesce opét
podtrhneme.

Dal$imi variantami sugerovanych mimovolnich pohybu, které mtzeme navazat, byl-li
pokus s pddem dozadu Gspésny, je pdd dopfedu, pritahovdni rukou k sobé a klesini
predpazené ruky. Miizeme je opét provddét se zavienyma oc¢ima pacienta, ale pokud
reagoval rychle, mazZeme téZ pozadovat, aby mél oci oteviené a dival se ndm upfené do
jednoho oka. DokdZzeme-li sami strnule fixovat jeho oko nebo kofen nosu, muize to zvysit
sugestivnost postupu. Také miizeme vypustit pozadavek na napomdhdni pohybu jeho
vlastnimi pfedstavami a zaddvat sugesce piimo.

Postavte se nyni proti mné, opét dejte paty a $picky k sobé a divejte se mi upfené do jednoho oka. Za
chvili budete citit, jak vés to tdhne dopfedu. Zacind vis to tdhnout dopfedu. Tdhne vés to dopfedu.

Padite dopred... atd.

Stdjte nyni opét proti mné, ale rozkrocte se, at mite pevnéjsi postoj. Predpazte ruce pied sebe, nastavim
védm je nyn{ do ur¢ité polohy. (Pfedpazené ruce oddélime od sebe, aby sviraly thel asi 60 stuprit.) Nyni
je ponechte v této poloze. Za chvili budete citit, jak se ruce za¢nou samy pfitahovat k sobé, levéd k pravé,
pravé k levé, doprostied, do stiedni roviny. Téhne je to k sobé. Vic a vic. Pfitahuji se. Ruce se pfitahuji
k sobé. Zacinaji se pohybovat. Priblizujf se k sobé. Bliz a bliz k sobé...

Nechte nyni pravou ruku pfedpazenou. Za chvili za¢nete citit, jak je tato ruka tézkd. Bude tézkd, stale
€¢z8{ a t&Z8i, potdhne ji to dolti. Ruka tézkne. Je téZ3f a t€78i. Zacdind ji to téhnout doli1. Téhne ji to dold,
dolti. Prava ruka klesd, klesa, niz a niz, dold...

Reaguje-li pacient na viechny sugesce dobfe, mtze zde navdzat i sugesce automatického zavirdni o¢i

a prechod k hypnotizaci.

Semknuti rukou

Nyni se postavte a sepnéte takto ruce. (Ukdzeme: prsty jsou propleteny, dlané pfitisknuty k sobé.) Dobrd,
divejte se mi do o&i a pevné seviete ruce. (Mezitim vezmeme pacienta za ruce a pfitla¢ime mu je k sobé.)
Seviete je opravdu tésné, co nejiésnéji mizete. Kdyz to udéldte, brzy zjistite, Ze se vaSe prsty uz samy
do sebe zaklinuji a vade ruce se pevné spojuji. Pozorujte, co se bude dit, ni¢emu nebratite ani nicemu
nenapomdhejte. Soustiedte se na vae ruce a zaviete o¢i. Piitom, jak to déldte a jak mne poslouchdte, se
vase ruce jesté pevnéji spojuji. (Sugerujici lehce pusti ruce pacienta, kdyz vidi, Ze je pevné seviel. Pokud
ne, pokracuje podrobnéj$imi sugescemi.) Prsty se pevné pfimykaji ke htbetu ruky, dlané jsou aplné jako
prilepené, ruce se sviraji k sobé vic a vic... (a pak teprve mu pusti ruce). Prsty jsou propleteny ¢im dal
pevndji, ruce se k sobé tisknou stdle vic... jsou do sebe tplné zaklinény. Vase ruce jsou sevieny velmi
tésné k sobé, prsty jsou ohnuté a velmi zeuhlé. Ruce jsou jako dva kusy ocele, pevné svafené k sobé. Jsou
zaklinéné a semknuté. Ruce jsou tuhé! Prsty se sviraji jako zelezné hdky! Ruce jsou slepené, pevnéji a pev-
n&ji se k sob¢ pritahuji. Za chvili vds pozdddm, abyste zkusil ddt ruce od sebe, ale nebudete schopen to
udélat. Vase prsty jsou uplné zaklinéné do sebe..., ruce jsou stdhnuté..., slepené..., ztuhlé... Nemiizete ruce
rozpojit. Zkuste to — nemizete! Cim vice to zkousite, tim méné to jde. Vase ruce jsou strnulé, nehybné,
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Uplné tuhé a seviené. Pokuste se je rozdélat. Nemuizete je rozdélat! Zkuste to potfddné. Nejde to! Nemui-
zete ruce oddélit od sebe! Nejde to..., jsou tplné zaklinéné... Vase ruce jsou tuhé! Pevné! Pevné seviené!

Dobrd. Nyn{ miZete otevfit odi a ruce jiz piijdou rozdélat docela snadno. (Nebo: Jakmile se nyni rukou
znovu dotknu, uvolnim je, a ruce opét plijdou rozdélat docela normélné. Ted. Ruce se uvoliiuji, jsou
zcela volné, muzZete je rozdélat.)

VYZNAM ZKOUSEK SUGESTIBILITY

Kyvadélko je zkouskou velmi lehkou. Pozitivné v ni bude reagovat 80-90 % zkousenych.
Je vhodné pfi vycviku, v praxi se pouzivd mdlo. Naproti tomu ve zkousce semknuti rukou
budeme mit dspéch jen u 10-25 % osob, jeji korelace s hypnabilitou dosahuje az 0,70.
Tato zkouska se pouzivd, kdyz ndm zdlez{ na rychlém vybéru hypnabilnich osob pro
demonstra¢ni pokusy s hypnézou a na vylouéeni osob méné hypnabilnich.

Jako piiprava na pokus o hypnotizaci se nejlépe osvédcuje série stiedné tézkych zkou-
Sek: paddni dozadu, paddni dopfedu, ptitahovdni rukou a klesdni ruky. Po skonceni téchto
zkousek, kratkém prodiskutovdni pacientovych pociti a jejich pozitivnim komentovani
pozadd hypnoterapeut pacienta, aby se posadil do kiesla, opfel si hlavu, zaujal pohodlnou
polohu a uvolnil se, a sdéli mu, Ze nyni zaéne s navozovdnim hypnotického stavu, ktery je
vyborny pro sugestivni 1é¢ebné odstranéni jeho potizi, ve kterém bude jeho organismus
jesté vice ovlivnén.

Pti vyraznych a spolehlivych reakcich pacienta ve zkouskdch sugestibility je mozno také
bez pierusovani pokracovat v dalsich stle obtiznéjsich sugescich a vyuzit tohoto postupu
k pfevedeni pacienta do hypnotického stavu. Tato forma hypnotizace se oznacuje jako
metoda stupfiovani ndro¢nosti bdélych sugesci.

Obvykle se zaddvaji sugesce zavieni o¢i s nemoznosti je otevfit a ponofovani se do stdle hlubsi hypnozy;
za pacienta pfisuneme zidli, aby se mohl pohodlné posadit. (Zvlast hluboce hypnabilni osoby mohou
ovSem zlstat i stdt nebo se pohybovat a piejit do hypnotického stavu i s otevienyma oc¢ima, zejména
pokud byly jiz dfive hypnotizovdny.)

Jinym oblibenym vychodiskem pro Gvodni zkouseni sugestibility pfed pokusem
o hypnotizaci je vyuZiti instruktdze k relaxaci a ke cvi¢enim autogenniho tréninku’
se sugestivnim zaddvanim jednotlivych polozek. Pacient pii tom leZi se zavienyma o¢ima
na pohovce nebo pohodIné sedi v kiesle s opfenou hlavou a terapeut mu po vysvétleni
a piezkouseni svalové relaxace sugeruje pocity klidu, tihy, tepla, klidného dechu apod.
O uskutediovani pocitt ho pacient md informovat zvednutim urceného prstu. Pii
pozitivnich reakcich terapeut pfipojuje nékteré dalsi piedstavy, které jiz v ndcviku auto-
genniho tréninku nejsou: napf. na predstavu tihy jedné ruky navédze predstavu lehkosti
azveddni druhé ruky, na predstavu tepla navaze komplexnéjsi predstavu o slunéni se na
louce a naslouchdni prézdninovému ruchu u vody a navodi vzpominkové znovuprozivani
piifjemnych zdzitka z dovolené. V nédsledném rozhovoru pak kontroluje, jak intenzivné
a realisticky pacient uvedené pocity prozival.

1

Podrobny vyklad autogenniho tréninku je napt. v uéebnici Zéklady psychoterapie (Kratochvil
2000).
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I v tomto piipadé lze pii zjevnych kladnych reakcich pacienta na sugesce pokracovat
bez preruseni dal a prevést zkouseni sugestibility plynule v pokus o navozeni hypnotického
stavu. Leh¢i hypnoticky stav se ostatné od stavu navozeného autogennim tréninkem pfilis
nelisi. Rozdil je hlavné v tom, zda si pfedstavy a sugesce zaddva pacient sim, nebo zda
ho ovliviiuji sugesce terapeutovy. Nékteti némeéti autofi mluvi o autogennim tréninku
jako o autohypnéze (Thomas 1976).

Vyuziti instrukedze k autogennimu tréninku jako vychodisko k testovdni sugestibility
a k navozovdni hypndzy md v klinické praxi jesté jednu vyhodu. Ukdze-li se, Ze pacient
nen{ dostate¢né hypnabilni, aby byl vhodnym kandiddtem pro hypnoterapii, miize mu
terapeut doporucit setrvan{ u postupného samostatného nacvicovéni jednotlivych polozek
autogenniho tréninku a systematické vyuziti Iécebnych moznosti této metody provadéné
lege artis, jejiz Gc¢innost pravdépodobné neni na hypnabilité zdvisla.

Zkousky sugestibility mohou byt pfed zahdjenim hypnotizace uZite¢né, ale nejsou nutné. Néktei{ autofi
jim vénuji zna¢nou pozornost a podrobné popisuji velké mnozstvi variant (Bul 1974, Slobodjanik 1977,
Weitzenhoffer 1957), jini je povazuji za zbyte¢né (Crasilneck a Hall 1975, Wester a Smith 1984). K na-
vozovani{ hypnozy lze piistoupit po piedbézné dohod¢ s pacientem piimo, bez predbéiného zkouseni

sugestibility.

1.2 PROSTREDI PRO HYPNOZU

Hypnotizovat lze kdekoliv a bez jakychkoliv pomticek. Pfiznivému prubéhu
hypnotizace vsak, zejména u méné hypnabilnich osob, napomdh4, odehréva-li se v klid-
ném, tichém prostiedi bez vnéjsich rusivych vlivii, které podporuje soustfedéni, davéru
v hypnoterapeuta a viru v jeho hypnotické schopnosti. Je vihodné, kdyz je prostiedi pte-
dem Géelné pfipraveno pro hypnotiza¢ni postup, ktery hodl4 terapeut pouzit. V mistnosti
mé byt pohovka s poduskou nebo kieslo, v némz si pacient mtize pohodlné opfit hlavu,
a vhodné zvoleny fixa¢ni bod. Muze to byt napind¢ek na jednotvdrném pozadi, které
nerozptyluje pozornost, leskly koralek visici na niti nebo slozitéjsi hypnoskopy, jako jsou
tabulky se soustfednymi kruhy a centrdlnim bodem urcenym k fixaci. Barevné obrazce
poskytuji moznost vzniku barevnych paobrazi, coz umoziiuje, aby hypnoterapeut kromé
sugerovaného rozostfovani fixatniho bodu zaclenil do sugesci i poukaz na pfislusné zmény
barev. Vyhodny je i odlesk svétla, ktery pfi rozostfovani pohledu a pfivirdni oli vytvaii
dojem, jako by z pfedmétu vychdzely paprsky.

Bod md byt umistén o néco vyse, nez jsou pacientovy odi, aby fixace nutila na poédtku
k tplnému otevieni o¢i a aby tak terapeut mohl dobfe sledovat, jak se vicka postupné
zalinaji privirat a zavirat; pfi pohledu vzhiiru dochdzi obvykle také o néco rychleji k tnavé
o¢nich svald. Pokud hodld terapeut vyuzit fixace do vlastniho oka, md mit zidli, keerd
mu umoznuje sedét o néco vyse, nez sedi pacient. Md vypnout telefon a zajistit, aby po
dobu provddéni hypnézy do mistnosti nikdo nevstupoval ani neklepal.

Sugestivnost prostfedi zvy$uje, mdme-li moznost pfevést pacienta k provadéni hypnézy
do zvl4stni mistnosti s ndpisem ,,hypnotdrium®, v niz jsou zdvésy a koberec tlumici zvuky,
nepiimé tlumené osvétleni, pohovka a kfeslo zfetelné uréené vyhradné pro hypnézu a jejiz
celkové zafizeni napomdhd pohrouzeni do vnitinich prozitka.
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Tam, kde nelze zajistit nerusené prostiedi, mize byt vhodné upozornit pacienta pre-
dem na pfipadné rusivé vlivy, které Ize ocekdvat v pribéhu hypndzy, a ujistit ho, ze ho
pfi navozovdni hypnézy a v jejim pribéhu nebudou rusit, Ze se ho nebudou dotykat.
Do samotnych sugesci pak mzeme zkusit zaclenit formulace, Ze ,hluk z ulice ¢i chodby,
ktery sem doléhd, vds nejen nebude rusit, nybrz naopak povede k vasemu jesté vétsimu
odpoutdvéni se od okoli a hlub$imu ponofovéni se do hypnotického stavu®. Pti vhodné
motivaci lze provddét hypnotizaci i za pfitomnosti dal$ich osob, napf. u pacienta leziciho
v nemocni¢nim pokoji se spolupacienty. V kurzech hypnézy provédéji frekventanti para-
lelni hypnotizaci v raznych rozich téze pfedndskové mistnosti, aniz to subjektim vyraznéji
vadi. Raport, vztah vytvéiejici se pfi hypnotizaci mezi hypnotizérem a hypnotizovanym,
podporuje selektivni pozornost k hypnotizérovym sloviim a nepozornost k okoli. U osob
hluboce hypnabilnich pak lze, jak zndmo, navozovat hypnézu a vyvoldvat hypnotické
jevy i pted Sirokym publikem.

1.3 PREDBEZNE INFORMACE

Pacienti mohou mit rtizné nesprdvné predstavy o hypnéze a o¢ekdvdni tykajici
se hypnoézy nebo i zkusenosti s hypnézou, které mohou nepfiznivé ovlivnit jejich reago-
véani. Proto si mdme ptedbéiné zjistit, zda pacient byl jiz hypnotizovin nebo pfitomen
hypnéze, co o hypnéze vi a co si o ni mysli, a mdme jeho ndzory a o¢ekdvéni uvést do
souladu s postupem, ktery budeme provddét. Pti véeobecném vykladu o Géinnosti hyp-
nézy zpravidla vyuzivime jednoduchych odkazi na analogické zkusenosti, které maji
pacienti v bézném zivoté. Uvedeme ukdzku takového tvodniho vykladu vyuzivaného
pii ptipravé na hypnézu.

Dtfive nez vds budu hypnotizovat, chci vim objasnit, jak hypndza probihd a jakd je jeji t¢innost. Navozeni
hypnoézy zévisi do zna¢né miry na ochoté hypnotizovaného pfijmout myslenky a predstavy, keeré mu
hypnotizér uruje, a nebrdnit se jim. Takovym my$lenkdm ffkdme sugesce.

V hypnéze se vnimavost k sugescim hypnotizéra zvy$uje. Pomoci sugesci je mozno vyrazné ovlivnit
prozivéni, chovéni i fyziologické funkce. Toho lze vyuzit pfi lé¢eni riznych neurotickych obtizi, tzkosti
a strachd, k odstratiovdn{ bolest{, Spatnych ndvyk, k uklidnéni, ke zlepSeni nalady, zlepseni spanku
i celkového stavu. Vsichni lidé ovsem nejsou stejné hypnabilni, a proto nereaguji na hypnézu stejné.

Ziazitek pii hypnéze se podobd nékterym zdzitkim zndmym z bézného zivota. Hypnoza se do jisté
miry podobd stavu zvyseného zdjmu o né&jakou véc. Clovék napiiklad ptihlizi zajimavému predstaveni
a zapomene, Ze je pouze divikem, citi se icastnikem déje. Podobné se lidé dovedou tak pohrouzit do
Cetby, Ze prestanou vnimat okoli. Hypnéza je tedy jakymsi stavem hlubokého pohrouzeni nebo silného
soustfedéni. Podobné napt. fotbalista mize byt ze zdpalu boje tak soustfedén na hru a snahu o vitézstvi,
ze vibec neciti bolest pfi zranénich, kterd v utkdn{ utrzil.

Do jisté miry se hypnéza muze také podobat spanku. Nékteii lidé maji pii hypnéze zpocitku pocit, jako
by usinali. Na rozdil od bézného spanku vsak stile ziistavaji v tésném kontaktu s hypnotizérem, slysi
jej a reaguji na jeho sugesce. Na rozdil od spdnku se mohou v hypnéze rovnéz pohybovat a prozivat
riizné véci. To je ovSem z&4sti mozné i ve spanku, napf. ve snech. (Podobné miize ndmési¢nik i ve spanku
vykondvat riizné slozité ¢innosti.)
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Schopnost pohrouzit se do hypndzy zdvisi z¢4sti na ochoté spolupracovat, z&4sti na schopnosti soustredit
se na fixa¢ni bod a na terapeutova slova. Nechte volny priibéh viemu, co se bude dit, nesnazte se tomu
ani napomdhat, ani tomu nebraiite. Je pouze tfeba, abyste se upfené dival na fixa¢ni bod a naslouchal
mym sloviim.

Ptilisné protahovdni{ informativniho rozhovoru nepovazujeme za tcelné. Ukdze-li se,
ze pacient je nehypnabilni, je zbyte¢nou ztrdtou ¢asu a mize zvySovat pocit zklamani
z nesplnéného ocekdvini.

Neéktet terapeuti ddvaji prednost postupu, pfi némz neinformuji pacienta pfedem, ze
budou zkouset jeho hypnabilitu a pokouset se o navozeni hypndzy. Aby nevyvoldvali ani
zbyte¢né obavy, ani nerealistickd o¢ekdvdni, vyhybaji se slovu hypnéza a oznacuji postup
za ndvod k relaxaci nebo za zkouseni lé¢ebného vyuziti relaxace, i kdyz pak déle postu-
puji podobné jako pfi relaxa¢ni uspdvaci technice hypnézy. Zpravidla vypoustéji tvodni
zrakovou fixaci a zddaji pacienta, aby hned zaviel o¢i, pfipadné vyuzZivaji navozovani
fantazijnich predstav. Tato nepfimd forma hypnotizace jim umoziiuje ptezkouset si vni-
mavost pacienta k hypnéze dfive, nez s nim za¢nou o lé¢ebném vyuzivani hypnézy mluvit.
V nékterych ptipadech ani potom nepouzivaji pojmu hypnéza a celd hypnoterapeutickd
lé¢ba probéhne pod ndzvem 1é¢by relaxa¢ni. Je-li pacient spiSe méné hypnabilni, je ostatné
obtizné odlisit, kde kon&i prostd relaxace a kde za¢ind hypnédza, zejména kdyz nékteré
terapeutické sugesce mohou byt Gi¢inné i v pouhém nehypnotickém, relaxovaném stavu.

Zkusenosti s hypnotizaci v rizném prostiedi a za riznych vnéjsich podminek dobfe popisuje L. Gapik
v instrukeivni polské monografii Zzjemnice hipnozy (2000) s obrazovou dokumentaci, zahrnujici i ¢etné
fotografie z kurzt hypndzy v Kroméfizi.
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2. VERBALNE FIXACNI
USPAVACI TECHNIKA

Ptimé formdlni navozovéni hypnézy nejcastéji vyuziva fixace pacientovych ote-
vienych o¢i na uréeny bod a opakovanych sugesci, v nichZ se postupné sugeruje zavirdni
odi, relaxace, pasivita, ttha, Gnava a usindni. Tyto tradi¢ni prvky se staly také soudds-
tf standardniho hypnotiza¢niho postupu vyuzivaného pfi psychometrickém testovdni
hypnability Stanfordskou skdlou C (Weitzenhoffer a Hilgard 1962, Hdjek a Kratochvil
1979). Postup predstavuje vhodné vychodisko i pro za¢inajictho hypnoterapeuta, protoze
nabizi dostate¢nou zdsobu formulaci, s nimiz lze vystacit po dobu az 15 minut, a zdro-
vefl umoznuje, aby terapeut pacientovi hypnotizalni text cetl. Tato skute¢nost nemusi
pusobit nijak rusivé. Pacientovi lze fici, ze prfidrzovdni se tisténého textu md zajistit
standardni podminky. Terapeut by se ovSem mél naucit &ist sugesce (nikoliv instrukee)
obsaZzené v textu se sugestivni intonaci, o niz uz byla fe¢. Zkusenosti z psychometric-
kého vyuziti této hypnotizace vSak ukazuji, Ze i monoténni pred¢itini je dostate¢né
G¢inné. Monoténnost se u pomérné dlouhého textu uplatiiuje jako podpiirny relaxujici
a ,uspdvaci“ ¢initel.

Po ziskdni zkusenosti s dlouhym textem, zautomatizovani zékladnich formulaci a zis-
kdnf jistoty pfechdzime ke zkrdcené formé, v niz hypnotizujeme jiz bez nahliZeni do textu
a sledujeme o¢i, vyraz a svalovy tonus pacienta. V obsahu sugesci z¢dsti improvizujeme
podle reakei pacienta a vlastnich ndpadii, klademe vétsi diraz na spravnou sugestivni
intonaci.

2.1 DLOUHA STANDARDNI FORMA

Pacient se posadi do pohodlného kfesla a fixuje pfipind¢ek, umistény nad drovni
svého pohledu ve vzddlenosti 1,5-2 metry na monoténnim pozadi. Dbdme, aby m¢l
skute¢né pohodIné opfenou hlavu a nemél prekiizené nohy nebo sepjaté ruce. Hypnotizér
s hypnotiza¢nim textem si sedd vedle pacienta a pfi ¢tenf sleduje jeho o¢i a vyraz obliceje.
Pokud pacient zavfe oci dfiv, nez predpoklddd dlouhy text, terapeut text zkréti a piejde
k bodu 7, v némz jsou sugesce, které ndsleduji po zavieni oéi.

1. Vidite ten leskly bod pfed vdmi? Dobrd. Budeme mu fikat fixa¢ni bod. Pohodlné se posadte, ruce si
polozte na opéradlo. Nejprve vim ddm instrukce, které vdm pomohou pohrouzit se do hypnotického
stavu. Obratte o¢i vzhiiru a divejte se na fixa¢ni bod. Divejte se upfené na fixa¢ni bod a poslouchejte,
co fkdm. MiiZete byt hypnotizovdn, jste-li schopen délat to, co vdm feknu, a soustfedite-li se na
moje slova. Pfedpokldddm, ze chcete zazit vie, co je mozné. Muzete byt hypnotizovén, jen kdyz sim
cheete. Hypnotizace by neméla cenu, kdybyste se ji branil. Pouze se soustiedte, jak nejvice muizete,
na fixa¢ni bod, dévejte dobry pozor na moje slova a dejte volny priibéh vSemu, co citite a co se bude
dit. Nechte v3e volné probihat. Sledujte pozorné vse, na¢ budu obracet vasi pozornost. Budou-li se



VERBALNE FIXACN{ USPAVACI TECHNIKA / 23

vam myslenky rozbihat, vratte je zase zpét k mym sloviim a k fixa¢nimu bodu. Tak ziskdte predstavu
o tom, jaké to je byt hypnotizovan. Hypndza neni nic nadpfirozeného ani nic, ¢eho byste se mél
obdvat. Je to stav zcela pfirozeny, je dusledkem soustfedéni a sugesce. Uvolnéni v hypnéze se velmi
podobd prvnim fézim usindni. Neusnete vSak v obvyklém slova smyslu, protoze budete stéle slySet
mj hlas a budete schopen zaméfovat myslenky na véci, na které vds upozornim. Nemusite se o nic
snazit, jen mi naslouchejte a nechte volny priibé¢h vsemu, co se bude dit.

Nynf pustte vse z hlavy a jen se Gplné uvolnéte. Divejte se upfené na fixa¢ni bod, myslete pouze na
n¢j a na moje slova. Uhnou-li va$e o¢i, nevadi, jen je hned zase upfete zpét. Vsimnéte si, jak se fixa¢ni
bod méni, jak si kolem pohrdvaji stiny, jak je chvilemi zamlzeny, chvilemi jasny. To je v pofddku.
Nechte volné probihat hlavou vSe, co vds napadd, ale vydrzte se upfené divat na fixaéni bod. Za
chvili se vase o¢i budou citit velmi unavené a bude se vdm chtit je zaviit. O¢i se brzy zaviou jakoby
samy od sebe. AZ se to stane, nechte tomu volny prab¢h.

Vice a vice se uvoliiujete. Jak na uvolnéni myslite, vase svaly se skute¢né uvolni. Za¢néte s pravou
nohou, uvolnéte svaly na pravé noze... Nyni svalstvo levé nohy... Jenom se cely uvolnéte. Uvolnéte
pravou ruku, pfedlokti, pazi a rameno... To je ono... A nyn{ levou ruku..., pfedlokti... a paZi... a ra-
meno... Uvolnéte &ji a hrud... Uvolnéngjsi a uvolnéngji... Uplné uvolnény.

Jak se uvolnujete, bude se vase télo citit ézké, vSechny pocity budou otupélé. Za¢nete mit pocit tihy
a bezvlddnosti v nohou..., v rukou..., v celém téle... jako byste se bofil hloubéji do kiesla. Vase vicka
jsou rovnéz tézkd, tézkd a unavend. Zadindte se citit maldtny a ospaly. Dychdte volné a zhluboka.
Jste ¢im ddl tim ospalejsi a maldenéjsi. Vase vicka se stdvaji téz8imi, jsou stdle vice tézkd a unavend.

Dlouhym hledénim na fixa¢ni bod se vase o¢i unavily. O¢i vds péli, vicka jsou velmi tézkd. Za chvili
uz nebudete schopen udrzet oci oteviené. Vydrzel jste to jiz dosti dlouho, vase o¢i jsou unavené od
upieného pohledu, vase vicka jsou pfili§ unavend, nez aby jesté zistala oteviend. O¢i vdim od ndmahy
vlhnou. Jste ¢im ddle tim maldtnéjsi a ospalejsi. Ndmaha o¢i je véesi a vétsi. Jak by bylo piijemné
prosté je nechat, aby se zaviely, a Gplné se uvolnit, Gplné se uvolnit. Uz jste se namédhal dost dlouho.
Némaha bude tak velkd, e uvitdte, kdyz se vase oci samy od sebe zaviou, samy od sebe zaviou.

Vase o¢i jsou unavené a vicka velmi tézkd. Celé télo je tézké. Celé télo je tézké a uvolnéné. Citite, jak
vdm télem prochdz{ ptijemné teplé chvéni, jak se stdvdte stdle unavenéj$im a ospalejsim, vice a vice.
Ospaly. Maldtny. Ospaly a maldtny. Stdle sledujete, co fkdm, naslouchdte mému hlasu. Viechno se
vém pted odima rozmazdvé, fixa¢n{ bod je nejasny, oéi jsou unavené. Unava vzriistd, je vétsi a vési,
stdle vzristd.

VY7 vvyvs Yy

Vicka jsou tézkd. Tezsi a téz8i, t&z8f a tézsi. Téhne je to dold, doli. Vicka jsou jako zdvazi, jsou tézka,
tla¢ena vahou dolu..., tak tézkd..., o¢i mrkaji, mrkaji..., zaviraji se, zaviraji se...

V piipadé, Ze se oci nezaviely:

Oi se brzy zaviou samy od sebe, neni tieba je déle namdhat. Dobfe jste se soustiedil na fixa¢ni bod
a jste velmi unaveny. Jsme nyni tak daleko, Ze jiz mizete nechat o¢i, aby se zavfely. (Nereaguje-li:
Dobrd, nyni je zaviete.)

Citite se nyni velmi uvolnény, ale uvolnite se jesté vice. Ted, kdyZ mdte zaviené odi, je uvolnovini
snaz§i. Budete je mit zaviené, dokud vdm nefeknu, abyste je oteviel nebo abyste se probudil... Jak
naslouchdte mému hlasu, citite se pfijemné maldtny a ospaly. Jenom soustiedte své myslenky na to,
co fikdm. Budete je$té¢ maldtnéjsi a ospalejsi. Brzy budete hluboce spdt, ale budete mé stéle slyset.
Neprobudite se, pokud vdm nefeknu... Za chvili za¢nu pocitat od jedné do dvaceti. Jak budu pocitat,
ucitite, Ze se ponofujete vic a vic do hlubokého, klidného spanku, ale budete schopen délat vie, co
vam feknu, aniz se probudite... Jedna — upaddte hloubéji do spdnku... Dvé — dola do hlubokého,
hlubokého spdnku... Tti, ¢tyfi — spite hloubé&ji a hloubéji... Pét, $est, sedm — ponofujete se do
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hlubokého, hlubokého spdnku. Nic vds nebude rusit... Budete naslouchat mému hlasu a prozivat
véci, o kterych budu mluvit. Je pro vds velmi snadné naslouchat pouze tomu, co vdm fikdm... Osm,
devét, deset — jiz jsme v poloviné..., stdle hlub$i spanek... Jedendct, dvandct, tfindct, ¢trnéct, pat-
ndct — ackoliv hluboce spite, jasné mé slysite. Budete mé stdle zietelné slySet bez ohledu na to, jak
hluboko budete spat. Sestndct, sedmndct, osmnact — hluboky spanek, pevny spanek. Nic vis nevyrus.
Budete prozivat riizné véci, o kterych vdm feknu, abyste je proZival. Devatendct, dvacet — hluboce
spite! Nevzbudite se, dokud vdm nefeknu. Chcete spdt a prozivat to, co budu popisovat. Budete
piitom schopen mluvit, pohybovat se a dokonce oteviit o¢i, kdyZ vdm feknu. Pfitom zistanete stdle
v hypnéze. At budete délat cokoliv, zlistanete stdle v hypnéze, dokud vds neprobudim.

Po ukonéeni tohoto postupu je mozno ponechat pacienta chvili v klidu (tzv. klidové
¢i neutrdlni hypndza), zaddvart sugesce k prezkouseni hloubky hypnotického stavu nebo
zaddvat sugesce terapeutické. Poté provedeme dehypnotizaci.

Provedeni hypnotizaéniho postupu samoziejmé samo o sobé neznamend, ze pacient je skute¢né v hyp-
néze. To zdlezi pfedevsim na jeho zdkladni hypnabilité, kterou definujeme jako schopnost ponofit se
do hypnézy urité hloubky, a na postojovych a motiva¢nich faktorech, podporujicich nebo tlumicich

projeveni hypnability.

2.2 IMPROVIZOVANA FORMA

Dlouhy standardni ¢teny postup pouzivd zkuSeny klinicky pracovnik pouze
tehdy, potiebuje-li zajistit z vyzkumnych davodt standardni podminky pro testovdni
hypnability standardni $kdlou. Jinak upousti od strnulé formy a klade vétsi diraz na bez-
prostfedni kontakt s pacientem. Prechdzi k formulacim pfizptsobovanym co do rychlosti,
diirazu i obsahu tomu, jak pacient reaguje.

Také fixaci pevného bodu mize nahradit napt. fixace hrotu propisovaci tuzky, kte-
rou hypnotizér drzi pacientovi asi 20 cm od o¢i (ponékud nad oc¢ima) a postupné s ni
pii pfivirdni pacientovych vi¢ek pohybuje lehce dolt. Dal$i ¢astou variantou je fixace
terapeutova oka, kterd mize zna¢né zvySovat sugestivni a¢inek procedury.

Pfed tim je ovSem tieba, aby si terapeut vyzkousel nebo nacvicil pred zrcadlem pohled do oéi tak, aby
jej dokdzal del$i dobu udrzet bez uhybdni o¢ima stranou a bez nadmérného mrkéni a slzeni. Terapeut
se divéd pacientovi do jedné zornicky anebo jesté lépe na kofen nosu. Pfitom muze postupné nechat
sviij pohled rozostit tak, jako by se dival pacientovym obli¢ejem do nekone¢na, coz doddvd jeho o¢im
zvldstni strnulosti.

Pokud pacient pii hypnotizaci lezi, posadi se terapeut k nému na vy$$i zidli z boku tak, aby se mohl nad
n¢j lehce naklonit, pfi¢emz mirné natodi oblicej na stranu.

V zédném piipadé nedoporucujeme néjaké dlouhé ,souboje®, kdo pohled déle vy-
drzi, pfi nichz te¢ou pacientovi i hypnotizérovi slzy a nikdo se nechce vzdit. Nezavie-li
pacient o¢i za dobu, po kterou muze hypnotizér fixaci pohodlné vydrzet, d4 hypno-
tizér pacientovi pokyn, aby se vic nenaméhal a zaviel o¢i dobrovolné sim. Mize mu
také pohybem svych prsta stdhnout vicka dola a piikdzat (resp. pozddat ho), aby uz je
nechal zaviené. Z kontextu je pak zfejmé, Ze sugesce automatického zavirdni odi se ne-
uskutecnila, ale terapeut muize pokracovat v dal$ich hypnotizaénich sugescich, zejména
v sugerovdni relaxace.
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Obr. 1 Navozeni hypndzy fixaci hrotu tuzky — Obr. 2 Zavieni oéi po uspdvacich sugescich
nad virovni pohledu hypnotizované osoby s postupnym snizovdnim fixacniho bodu

Obr. 3 Tatdz technika pri demonstraci hypnotizace pred posluchali kurzu
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Obr. 4 Hypnotizace fixaci hypnotizérovy zornicky

Pocitini nékdy urychluje ndstup sugerované reakce nebo ponofovini pacienta do
hypnézy. Obvykle se pocitd jen do deseti (a nikoliv do dvaceti jako ve stanfordské skale)
a rychlost pocitdni se pfizptisobuje pozorovanému ndstupu reakce. K jednotlivym ¢islam
se pripojuji dalsi sugesce. Pokud pocitdni nestacilo, opakuje se jesté jednou. Obvykle
piedem sdélujeme, do kolika budeme pocitat, aby pacient védél, na jaké kone¢né ¢islo
jsme dosazeni Gplné reakce nacasovali. P¥i dehypnotizaci byvd bézné analogické poéitani
zpét, tj. napfiklad od deseti do jedné nebo nuly, kdy se md pacient zcela probudit.

Zékladni slozky uvedeného postupu mizeme shrnout asi takto:

¢ 74ddme o soustfedéni s naslouchdnim a fixac{ bodu,

* sugerujeme zavirdni vicek,

* zduraznime trvalé zachovini kontaktu a zvySovani naseho vlivu na pacienta (na jeho
prozivani, chovdni a fyziologické procesy),

* podtrhneme snizujici se vliv okoli a pokracujici odpoutanost od okoli,

* zesilujeme Gc¢inek pocitdnim a pfipadnymi vhodnymi gesty a doteky,

* plizpisobujeme tempo, formulace i intonaci hlasu reakcim pacienta.

Zékladni a rizné obménované formulace pak mohou znit napf. takto:

Pohodlné se posadte (polozte), uvolnéte viechno svalstvo a divejte se mi soustfedéné do jednoho oka.
Zachovejte pasivitu a vyckejte, co se bude dit. Nesnazte se hypnoze ani napomdhat, ani se ji nebrarite.
Zacnete se postupné citit unaveny, bude se vim chtit spdt, vase vicka budou tézknout, budete se citit stle
unavendjsi a ospalejsi. Mij oblicej se vim bude rozmazdvat a ztrdcet, chvilemi mé uvidite jako v délce,
chvilemi mé uvidite opét jasné, ale stdle vice se vim vie bude zamlzovat. Budete se celkové odpoutdvat

od okolf a nic vds uz nebude rusit. Vicka budou tézknout, budete v nich pocitovat pdleni, slzeni. Vicka
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vvyvs

tézknou. Budou stdle téz8f a tézsi, potdhne je to dolii, budou se chtit zaviit. Tiha v celém téle se zvySuje.
Ruce a nohy jsou t&zké, jako bez vlddy. Jste unaveny jako po t&zké télesné prici, ptijemné odpodivéte.
Ospalost je vési a vési, vicka jsou tézkd, chtéji se zaviit, zaviraji se. Ospalost, inava, tiha... Chce se
vadm spdt. Jste pasivni, klidny, uvolnény, ospaly. Vicka stdle vice a vice téZknou. Ponofujete se do stavu
ptijemného klidu, ospalosti, spanku. Pfitom vsak ziistdvdte stdle se mnou v kontaktu, stéle uslysite mij
hlas a vliv mych slov na vds a na vasi nervovou soustavu se bude stdle zvy$ovat. Moje slova budou stdle
vic pusobit na vase proZivdni, vnéjsi reagovdni i na pochody ve vasem téle. Vicka jsou tézkd, zavirajf se,
zaviraji se, ponofujete se do hypnotického spanku. Nyni budu poditat do deseti a pfi tomto pocitdni se
vSechny piiznaky neobycejné zesili a vicka se zaviou. Jedna, dvé, vicka jsou stdle téZzsi, tfi, ¢tyti, zaviraji se,
pritahuji se dolt, pét, Sest, Uplné se pfitahuji, sedm, osm, ziistanou zaviend, devét, deset, vicka se zaviela
a zlstanou zavfend, spite, hluboce spite, hypnoticky spdnek se bude stdle vice prohlubovat. Zistanete
v ném tak dlouho, dokud vés z néj neprobudim.

Jak jsme jiz uvedli, tempo se pfizptsobuje pacientovym reakcim. Pokud se piiznaky
objevuiji jen slabé, opakuje se jejich liceni v obmeénovanych formulacich stle znovu. Kazdy
dilef Gspéch se zdurazni a navdzou se na néj dalsi sugesce. Jakmile dosdhneme zavieni
oci, mizeme chvili pokracovat v sugerovani relaxace a prohlubovani hypnézy a pak zacit
zkouset uskutec¢novani dalsich sugesci, napt. podle seznamu na str. 51.

Neéktefi terapeuti zkouseji pti hladkém a rychlém priibéhu vsugerovat zéroven se
zavirdnim o¢i nemoznost oéi oteviit a vybizeji pacienta, aby se o to pokusil. Pokud oci
jesté otevie, pokracuji ve fixaci a dalsim sugerovani, aZ o¢i po dal$im zavieni uz otevfit
nejdou. M4 tim dojit zdroven k dosazeni hlubsi Grovné hypnotického stavu po defini-
tivnim zavfeni odi.

Pfi navozovani hypnézy v poloze vsedé miiZe pacient také fixovat prsten na své ruce
nebo nehet ¢i kloub nékterého ze svych prstii. Nevyhodou je, Ze pfi pohledu doltt ma od
pocatku priviend vicka, a terapeut tak nemuze dobfe sledovat jejich postupné zavirdni,
jako je tomu pfi pohledu vzhiru.

Jednou z populdrnich variant verbalné fixa¢n{ uspdvaci techniky je Ericksonova techni-
ka se zveddnim ruky. Pacient fixuje napf. kloub prstu na uréené ruce a hypnotizér suge-
ruje postupné zveddni této ruky k elu a soubézné s tim zavirdni vicek a ndstup hypnézy:
,Jakmile se ruka dotkne ¢ela, o¢i se Gplné zaviou a budete v hluboké hypnéze.“ Spojenim
pohybu po uréené drdze s postupnym zavienim oli a pohrouzenim se do hypnézy se
muze do jisté miry regulovat trvani hypnotizace tak, aby to odpovidalo pacientovym
potiebdm, jeho individudlni rychlosti, se kterou je schopen se do hypnézy pohrouzit.
Rychlost zveddni ruky terapeutovi naznacuje, jak dlouho ma jesté hypnotizaci provadé,
aby bylo dosazeno potfebného tcinku. V nasi praxi si zveddni ruky ponechdvime radéji
jako tvodni sugesci pii piezkusovdni hloubky hypnotického stavu.

2.3 UKONCENI HYPNOZY

Pfed ukoncenim hypnézy piedevsim odvoldme zadané sugesce, u nichz nechce-
me, aby jejich Gcinky pietrvavaly do bdélého stavu. Zdiiraznime, Ze pacient se po skonceni
hypnézy bude citit zcela bdely, ptijemné svézi a v dobré pohodé. Pak odsugerovdvime
pfiznaky hypnézy a sugerujeme ndvrat do bd¢lého stavu. Mizeme to spojit s pocitdnim,
napf. od deseti do nuly.
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Jste stdle ponoten do hypndzy. Za chvili se probudite. (Nebo: Za chvili vds vrdtim do normalniho bd¢-
lého stavu.) Vsechny ptiznaky vyvolané v hypnéze zcela zmizi, jen pocit ptfjemného uvolnéni a klidu
zlistane. Po probuzeni se budete citit pfijemné a dobte. Budete Gplné bdély a v dobré ndladé. Vrdtite se
do normélniho bdélého stavu, kdyz budu poéitat od deseti do nuly. Deset, devét... inava a ospalost se
ztrdceji... Osm, sedm... ttha z téla mizi... Sest, pét... do svald se vraci energie a sila... Ctyfi, tfi... citite se
aktivn{ a svéZzi... Dva... jasné si uvédomujete své okoli... Jedna... vicka jsou lehkd, uvolnuji se a oteviraji se.
Nula... jste Gplné probuzeny, citite se pfijemné a dobfe. (Pokud pacient jesté neoteviel vicka, opakujeme
~MuzZete jiz oteviit 0éi.“ nebo piikdZeme energi¢téji: ,Oteviete ocil®)

Uvedeny postup je obvykle plné postacujici. Je dostate¢né pomaly, aby umoznil pa-
cientovi pohodIné a plynule se pfipravit na pfechod z relaxace do ¢innosti. Mnohdy
sta¢i i postup krat$i, napf. pocitdni jen od péti nebo od tfi nebo jen sugestivni pokyn
»A nyni se probudte!“. Pouzivime-li po¢itdni, mtze postupovat kterymkoliv smérem, ale
je vyhodné, navykneme-li si spojovat poéitdni vzhiru s navozovdnim a prohlubovdnim
hypnézy a pocitini zpét s vyvadénim pacienta z hypnézy, kdy slovo ,nula® je signdlem
pro nastoupeni plné bd¢lého stavu.

Ve vyjime¢nych piipadech, kdy by uvedeny postup k dplnému probuzeni nestacil,
opakujeme jej jesté jednou nebo dvakrdt, aniz bychom dali najevo jakékoliv znepokojeni.
Snazime se napomoci probuzeni jemnym dotekem a pfipadné zesilenim hlasu. Také je
vhodné, kdyz takovému pacientovi ponechdme k probuzeni v klidu a pohodé dostatek
¢asu. Jednou z uzivanych dehypnotizaénich formulek je také: ,,Budete se sém probouzet
v tempu, které vim osobné nejlépe vyhovuje.”

Uvedeme zde dva pokyny pro piipad, Ze by se pacient nechtél probudit. Je to ne-
pravdépodobné, sim jsem se s takovym pfipadem dosud nesetkal. Ve hfe by mohly byt
hysterické mechanismy, zna¢nd nejistota a panika terapeuta nebo problémy ve vztahu
mezi pacientem a terapeutem, nechut pacienta vrtit se z pifjemného stavu do méné pfi-
jemné skute¢nosti nebo odpor vyvolany nékterymi hypnotickymi ¢i posthypnotickymi
sugescemi. Je mozno:

* akceptovat vzniklou situaci a sugerovat, Ze se pacient probudi, aZ sém bude chtit nebo
az se dostate¢né vyspi (napf. ,Hypnoticky stav piejde postupné v normdlni spdnek,
ze kterého se pak sdm probudite.”), a ddle si ho jiz nevsimag;

* zeptat se pacienta, pro¢ se nechce probudit, a povzbudit ho ke slovni odpovédi nebo
vyuzit odpoviddni na otdzky zvednutim prstu.

Vyskytnou-li se po skonc¢eni hypnézy néjaké neocekdvané nepiijemné pocity nebo
pretrvévd-li inava a ospalost, zkusime je bagatelizovat se sugestivnim ujisténim, ze za
chvili zmizi. Pokud by ddle pretrvévaly, je tieba pacienta znovu zhypnotizovat a nezidouci
pocity energicky odsugerovat.
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3. FANTAZIJNI TECHNIKY

Vyise popsané sugestivni a hypnotizaéni techniky vychdzely pfedev$im z motori-
ky, ze sugesci klesdni, zveddni, paddni, pfitahovdni, zavirdni vi¢ek a uvolriovani svalového
tonu. I kdyz jsme kladli dtiraz na sugestivni intonaci, samotné formulace byly pfevdzné
vécné: stereotypni nebo jen mirné obménovand prostd tvrzeni, co se md dit a co se d¢je,
jaky pohyb nebo pocit se md dostavit. Ve srovndni s touto stiizlivou vécnou hypnotizaci
vyhovuje nékterym pacientlim i terapeutiim vice to, co bychom mohli oznacit jako obraz-
nd nebo poetickd hypnotizace, pfi niZ jsou ve formulacich ptitomny vzletnd pfirovndni,
poetické obrazy a emoce. SpiSe nez dusledné zapamatovéni si zékladniho textu se zde
uplatniuje osobni fantazie a tvofivost.

Odpotivéte jako clovek po dobre vykonané prici, ktery nikam nespéchd, mtze si udélat pohodli, dfimat
a snit.

Je to, jako by vdnek odnasel viechny vase starosti, myslenky a chmury, jako by lehounkd néznd miba
obestirala vase smysly, svét se rozplyvd a rozmazava. Jako kdyz vitr vini osenim. Lehounce vés to houpd
a ukolébavd, jako byste lezel za slunného dne na dné lodky na tiché hladiné jezera. Voda vds lehce kolébd,
vlnky zvolna pfendseji do krdsného hypnotického spanku.

DPfes odi se pretahuje jemny zdvoj. Myslenky pluji zvolna jako 6ilé 0bldcky, mizeji, ztrdceji se v ddli.
Na vicka usedd tiha, mrkaji, je to jako tFepor motylich kfidel, ptiviraji se.

Z bodu, na ktery se divéte, vyzatuji jemné paprsky a vedou vés do hypndzy, nechdvéte se vést, jdete ddl,
hloubéji, oci se zaviraji.

Je to, jako byste jel na pohyblivém schodisti doli a nechdval viechen znepokojivy ruch nékde daleko nad
sebou, vzdaloval se mu, opoustél jej, ponofoval se hloubé¢ji do hypnézy, hloubéji do hypndzy.

Tak jako vlastovka do hnizda, jako kralik do své nory, jako zajicek do pelisku vklouznete do hypnézy, do
bezpedi, klidu a pohody.

Muj hlas k vim doléhd z dalky jako vjgnamné poselstvi, jako piislib hezkych zézitkii a brzkého uzdra-

veni...

Zatimco v uvedenych formulacich jsme méli na mysli urcité zpoetizovdni bézné verbdl-
né fixa¢ni techniky, poukdZeme ddle na techniky, které se snazi vést pacienta do hypnézy
nikoliv cestou zavirdni o¢f a svalového uvoliiovdni, ale cestou plynule rozvijenych na
sebe navazujicich piedstav, do nichz se pacient pod terapeutovym vedenim pohruzuje
jako do denntho snéni, a za¢ind zapominat na skute¢né prostied{ kolem sebe. Predstavy si
zpocatku pacient podle terapeutovych podnétl1 pii zavienych ocich sdm vyvoldvd, pficemz
v ptiznivém piipadé mohou postupné nabyvat na automati¢nosti, Zivosti a realisti¢nosti
av¢lenovat pacienta jako tcastnika do déje. Vstup do hypnézy se zde neuskuteciiuje pres
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motorické jevy, ale pres smyslové predstavy, iluze az halucinace. Kam aZ v tom pacient
muize dojit, tj. zda setrvd na vili fizenych predstavich, anebo zda postupné zaéne sugero-
vané scény spontdnné halucinovat, zdlezi opét na jeho hypnabilité, na tom, jak hluboko
je schopen se pohrouzit do hypnotického transu.

Pfipomenime zde, ze ackoliv jsme zvykli povazovat hypnabilitu pfedev$im za obec-
nou schopnost pohrouzit se do hypnézy, mohou v jejim rdmci existovat i specidlni
vlohy pro reagovini spise na sugesce motorické, senzorické nebo disociaéni (amnézii).
V souvislosti s tim se pak mohou vyskytnout i rozdily v G¢innosti prevdzné motorické
a pfevdzné senzorické cesty do hypnézy. O zdsadnim vyznamu senzorickych technik
u déti bude jesté fec.

Uvedeme nekolik tematickych okruhil, kterych lze pfi hypnotizaci vyuzit. Popsané
scény chtéji byt pro hypnoterapeuty spise inspiraci nez doslovnym ndvodem.

Uvod

Do hypnézy se mizete pohrouzit tak, ze si na pocdtku budete imyslné predstavovat
situace, které vim budu popisovat. Zacnéte se mnou spolupracovat, postupné se moznd
budou pfedstavy objevovat uz automaticky. Nevyvijejte Zddné zvlastni Gsili. Rozbéhnou-li
se myslenky, nevadi. Kdyz si to uvédomite, vratte je zase zcela plynule zpét. Nechte se vést
scénami a obrazy, kterymi vds budu provazet. Pokud by vés v nich néco rusilo, miizete
to vypustit nebo se od nich odchylit vlastnim smérem. Celkové se vak radéji fidte tim,
co popisuji. Podari-li se vim ponofit se do déje, budete se stdvat vic jeho ucastnikem
a zdzitky budou zivéjsi. Moznd budete mit pocit, Ze pfitom usindte. To je také v potddku,
nebraiite se tomu. Zistanete pfi tom se mnou stdle v kontaktu a moje slova na vds budou
stdle silnéji pasobit. Udélejte si pohodli a zaviete oci.

Na zelené louce

Lezite na pfikryvce na zelené louce, je teply jarni den. (Formulace pfedpoklddaji vychozi
polohu pacienta vleze.) Lezite a odpocivite. Kolem vis je plno lu¢nich kvétin, plno barey,
plno kvétu... Citite jejich pfijemnou vini, pfijemnou vani... Lehounky vétrik jemné
ovivd vés oblicej... Trava pod vami je piijemné mekkd. Trdva a kvétiny, které jsou vsude
kolem, se pfi vétitku lehce dotykaji vaseho téla, vasich volné polozenych rukou. Sluni¢ko
sviti a mile vim hieje do obliceje, rdd mu nastavujete svou tvaf. Slunicko hfeje... Kolem
bzudi véelka, sedd z kvétu na kvét, mihne se motyl. Citite se nesmirné pifjemné a dobfe,
odpoutdn od vech starosti a bézného vSedniho ruchu. Jste na zelené louce, odpocivite,
jste spokojeny a klidny. Poddavéte se témto pocitim a ponofujete se postupné do hyp-
notického spdanku. Budete citit kvéty zietelnéji, slune¢ni teplo silnéji. Vinek chvilemi
piijemné ovivd vase ¢elo. Citite mékkou vonnou louku pod svymi zddy. Podddvite se
dojmtim z krésy jarni pfirody. Ponofujete se hloubéji do hypnotického stavu, ve kterém
mne stéle uslysite, vliv mych slov na vés se bude stdle stupniovat. Uvidite a ucitite viech-
no stdle jasnéji a zietelnéji. Malé bilé mracky pluji po modré obloze. Je tak pfijemné je
pozorovat, jak se pfiblizuji a zase vzdaluji, jak pfiplouvaji nové. Maji riizné tvary, leccos
se v nich dd vidét, dd se pfijemné snit. Usinat, spdt. Ponofujete se hloubéji do hypnézy.
Télo spokojené odpocivd. Pohled na mrdcky plujici na obloze i omamnad viné kvétin
uspdvd... Jste v hluboké hypnéze.



