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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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PODSTATA HYPNÓZY



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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