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1 UVOD

»Mame v sobé nezmérné¢ mocnou silu, jeZ nam casto $kodi, zachazime-li sni jaksi
nevédome. Naopak fidime-li ji védomé a moudie, dd& nam sebevladu nas samych a
dovoluje, abychom s jeji pomoci nejen sami, nybrz i jini unikli fysické i duSevni
chorobé, ale také zili pomérné $t’astni, necht’ Zijeme v jakychkoli okolnostech* (Coué,

1934, 5. 53-54),

Téma hypndzy jsem si zvolila, nebot’ me zajima, jaké jsou dostupné zpisoby ovlivnéni
dusevniho i fyzického zdravi, at’ uz prostfednictvim hypnoterapeuta nebo svépomoci za
pouziti autohypndzy. Bohuzel tyto moznosti a nemalé tspéchy ucinkii hypndzy, nejsou
mezi lidmi dostateéné v povédomi, a tudiz je ptehlizeno néco, co by mohlo mit velky
vliv na vétSinu populace. Podstatnym impulsem vsak pro volbu tohoto tématu byl dar
v podob¢ knihy, kterou jsem dostala od kamarada, Mnoho Zivotii, mnoho mistri, jejimz
autorem je Brian L. Weisse. O této knize se zde zminime jen ve stru¢nosti. Autorem je
lékat a psychiatr Zijici v Americe, ktery se jednoho dne setka s pacientkou Catherine,
trpici dusevnimi poruchami, u niz dosavadni 1é¢ba selhavala. Doktor Weiss se tedy
rozhodl, Ze ji zkusi zhypnotizovat, aby se dostal ke skute¢nému jadru problému v jeji
minulosti. Kdyz ji v8ak zhypnotizoval, misto minulosti ze soucasné¢ho zivota, mu
Catherine zaCala vypravét o svém minulém Zivoté, co zaZila a jak zemfela. Timto
zpusobem probihala 1é¢ba po néjakou dobu, dokud si Catherine znovu neprosla vsechny
své minulé Zivoty, az se zcela vylécila. Opomeneme, zda nékdo véti v minulé zivoty
nebo ne, podstatné je, Ze toto mize mit velky vliv na nas soucasny Zivot, a Ze stejnym
zpusobem lze vyuzit hypnézu i pii regresi do détského veku nebo k uvédoméni
zapomenutych nebo potlacenych vzpominek z dospé€losti, o ¢emz se zminime naptiklad

v kapitole 0 Amnézii.

Na zacatku prace si vysvétlime zakladni pojmy spadajici do tohoto tématu, se kterymi
budeme dale pracovat, a bez nichz by neslo toto téma spravné uchopit. Ostatni pojmy
budou vysvétleny v ramci kazdého tématu ¢i kapitoly, které se tykaji. Dale se zminime
o historii hypnozy, jak vznikla, v jakych podobach se diive vyskytovala a uzivala, a jak
se dale vyvijela. V ramci této kapitoly se seznamime s nejvyznamnéjSimi pohledy na

hypnézu u F. A. Mesmera, J. Charcota, P. Janeta a mnohych dalsich.



Vyjmenujeme si hypnotizaéni techniky a pokusime se pfiblizit, jakym zplisobem
jednotlivé znich dokazi hypnoticky stav vyvolat. Dale bude uvedeno, Vv jakych
1ékaiskych oborech se da hypndza nebo sugesce vyuzit a jaké 1écebné ucinky mohou
mit. Blize je to vysvétleno naptiklad u psychickych poruch, odnaucovani zlozvyku,

hysterie, v porodnictvi, atd.

V kapitole Sugesce se budeme vénovat vykladu tohoto pojmu, jakym zpusobem lze
sugesci uskute¢nit, na ¢em zavisi, aby byla G¢inna. Spolu s ni si uvedeme i souvisejici
posthypnotickou sugesci, ktera se zadava béhem hypnozy, ale projevuje se az po jejim

skonceni. Oba pojmy si blize vysvétlime.

Nasledné se zminime o posthypnotické amnézii, budeme se zabyvat tim, jaké druhy
posthypnotické amnézie se vyskytuji, jak dlouho trvaji a co vS§echno ma vliv na to, ze

k posthypnotické amnézii dojde.

V celkovém pojeti je prace teoreticka a bude vychazet ptedevsim z pohledu Stanislava
Kratochvila, €eského hypnoterapeuta, tedy prevazné jeho dé&l, Klinicka hypnoza,
Experimentalni hypnéza a Zaklady psychoterapie; Miltona H. Ericksona a jeho
Hypnotickych svetii;, z Fenoménu hypnoza od Jititho Ziky, Psychologie hypnozy a
sugesce Jittho Hoskovce a Simony Hoskovcové, a dalSich osobnosti, které pfispély
hypnéze svymi pracemi, vyzkumy a klinickymi zkuSenostmi. Cilem prace je poukazat
na to, jaké nemalé 1éCebné pfinosy ndm hypnoza jiz ptinesla, a zaroven dat ke zvazeni,
jak velkolepé vysledky by mohla jesté poskytnout, kdyby byla zatazena mezi bézné

lécebné procedury, nebot’ je stale jako lécebny prostfedek pomérné piehliZzena.



2 CHARAKTERISTIKA HYPNOZY A DEFINOVANI POJMU

2.1. HYPNOZA

Hypnoza, oznaCovanad nékterymi autory také jako hypnoticky stav, hypnoticky spanek
nebo trans, je definovana jako zvlastni psychicky stav, pti némz dochazi ke zméné stavu
védomi, ktery je odlisny od norméalniho bdélého stavu. Pozornost hypnotizované osoby
je pohlcena hypnotizérovymi sugescemi, které umoziuji hypnotizovanému ,,prozivat
zmény vnimani, mysleni, emoci, chovani a paméti jako subjektivné redlnych a
mimovolnych* (Kratochvil, 2009, s. 11). Prozitky uvedenych jevl jsou individualni,
pohlceni pozornosti, naptiklad pii sledovani poutavého filmu nebo zajimavé situace,
kdy jsme nemohli odtrhnout o¢i a mysl, a nevnimali jsme vné&jsi podnéty, i kdyZ na nas
pusobily rusivé. Doslo k tomu proto, ze nase védomi bylo omezeno a my jsme nebyli
schopni se vénovat vice vécem soucasné. V dany okamzik mozek vyselektoval tu cast,
kterou vnimal a zbytek odmitl (Zika, 2011, s. 69-71). Napiiklad, kdyZz se muz diva na
fotbal a zena se ho za¢ne vyptavat, jak se cely den mél, tak v lepSim piipad€, pokud ji
muz alespoil mirn€¢ vnima, ji stroze odpovi. V béznych piipadech ji muz neslysi a

nevnima, protoZe je soustiedén na zajimavy zapas.

Lide¢, ktefi nemaji s hypndzou zadné zkuSenosti, se ¢asto mylné domnivaji, Ze hypnoza
je spanek. Toto pojeti méli 1 néktefi védci, napt. Braid a Pavlov. AvSak dnes lze tento
omyl vyvratit s pomoci elektroencefalografu (EEG), ktery zaznamenava kiivky mozku,
ze kterych lze vycist, zda ¢loveék spi nebo bdi (Tamt., s. 120-121). Z EEG vsak bylo
patrné, ze zadnému spankovému stadiu se kifivky u hypnotizovanych osob nepodobaji
(Macha¢, Machacova, 1991, s. 37). Samotny d¢j, ktery se odehrava béhem hypndzy,
popisuji hypnotizovani tak, jakoby probihal mimovolng, realné a bez jejich usili.
Hypnotizér mize hypnotizovanému vypravét n&jaky poutavy piibéh, ktery se pak
odehrava v mysli hypnotizovaného jako skutecna situace (Zika, 2011, s. 72-73).
U hypnotizovanych osob je typické, ze ,,mySlenkové procesy jsou mén¢ kritické, méné
hodnotici, méné abstraktni a slovni, a stavaji se naopak popisnéjSimi, zalozenymi na
obraznosti, vice smyslovymi a konkrétngjsimi (Tamt., s. 74). Ugelem hypnozy je
zptistupnéni nevédomych procest, které jsou v bézném stavu blokovany naSim

védomim a vStipenymi reakcemi (Tamt., s. 74).



Ackoli se muze zdat, Ze hypnotizovana osoba je jako robot, reagujici na veskeré pokyny
hypnotizéra, neni tomu tak, naopak v hypnotickém stavu ochotnéji experimentuje.
Erickson uvadi, ze v hypnéze se ¢lovék nezméni, zistava tim, kym byl predtim. Pokud
zadavané sugesce nejsou v souladu sjeho osobnostnimi rysy a hodnotami, tak je
nepiijimd. Zména chovani tedy neni zpusobena hypnotizérem, ale je formou

sebevyjadieni vychazejici z zivotnich zkusenosti hypnotizovaného (Tamt., s. 75).

Zajimavosti je, Ze béhem hypnozy dochazi ke zmén¢ vnimani ¢asu a prostoru. Mizeme
se presunout do minulosti pomoci vékové regrese a znovu prozit nékteré zazitky nebo je
vidét a vnimat v piivodni podobé, pokud doslo k jejich zapomenuti nebo potlaceni. Na
zaklad¢ Casového zkresleni miizeme prozivat n&jaky Casovy usek zpomalené nebo i
naopak zrychlené. ,Prostfednictvim pozitivni halucinace lze vidét (slySet) néco, co
realné neexistuje, nebo naopak prostiednictvim negativni halucinace nevidét (neslysSet)

to, co objektivné existuje* (Tamt., s. 76).
2.2. HYPNABILITA A HLOUBKA HYPNOZY

Hypnabilita je schopnost jedince pohrouzit se do hypndzy, a na této schopnosti je
zavisla hloubka hypnézy. Hloubku hypnézy dale ovliviiuje motivace hypnotizovaného
subjektu, zvolena hypnotiza¢ni metoda a sam hypnotizér, ktery by mél v pacientovi
vzbuzovat divéru a citlivé reagovat na jeho potieby. Hloubku hypndzy posuzujeme
pomoci klasifikace, nejvice se pouziva tiistupfiova nebo pétibodova diagnosticka Skala

(Kratochvil, 2009, s. 68).
Podle tristupnové klasifikace délime hypnézu na:

a) Lehkou hypnozu, pro kterou je typické zavieni vicek, relaxace, ospalost, snizena az
vymizeld spontaneita, zpomaleni dusevnich pochodi a poddavani se sugerovanym
predstavam. Pacient je pohrouzen do sebe, ale soucasné si jasné uvédomuje své
okoli. Miize se pomoci vile pohybovat, sugescim se u¢inné branit, oteviit oci a

hypnoticky stav ukoncit. Sugerované zazitky maji charakter predstav (Tamt., s. 68).

b) Stiedni hypnoézu, v niz pacient nemuize odporovat motorickym sugescim a
senzorické sugesce nabyvaji na automati¢nosti a realisti¢nosti. Dafi se sugesce tepla
a chladu, halucinace, Castecna a u nekterych osob i uplnd analgezie pro leh¢i

bolestivé podnéty. Nékteré osoby reaguji navenek mimikou a pohyby, jsou schopny
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mluvit nebo jednoduchych pohybovych reakci, napf. zvednuti prstu. Po skonceni
hypnézy neni amnézie nebo je jen CasteCna. Posthypnotické ikkoly mohou mit lehky

kompulzivni charakter (Tamt., s. 68).

c) Hlubokou hypnozu, kterd umoznuje vyvolat vétSinu hypnotickych jevi: ovlivnéni
motoriky s nemoznosti odporovat sugescim, zivé pozitivni halucinace, nékdy i
negativni, anestezii ¢i analgezii, v€ékovou regresi. Vsugerované zmény vnimani,
mysleni a emoci plsobi jako redlné. Je dokonce mozné ovlivnit vegetativni reakce

(Tamt., s. 69).

U hluboce hypnabilnich osob je mozné sugerovat amnézii na cely prib&éh hypndzy i na
posthypnotické sugesce. Nékdy se amnézie objevuje i spontanné. Tato hloubka hypnézy

se také oznacuje jako somnambulni (Horvai, 1957, s. 45).

Pomoci pétibodové diagnostické skaly Orna a O’Connella Ize vyjadfit skore od 1 do 5
s diferenciaci znamének — a + u kazdého bodu. 1. Zadna reakce, 2. Ideomotorické
reakce, 3. NemozZnost odporovat sugesci, 4. Halucinace a za 5. Amnézie a
posthypnoticka sugesce (Kratochvil, 2009, s. 69-70). Dalsi druhy skal a klasifikaci
véetné jejich vyzkumu jsou k dispozici v Kratochviloveé knize Experimentdlni hypnoza

(2011), nebot’ jejich hlubsi zkoumani neni soucasti této prace.

Hoskovec uvadi, ze vétSina autorii zatfazuje zhruba 15 % populace do prvni kategorie,
asi 40 % do druhé nebo tieti, 25 % do ¢tvrté a asi 20 % do paté. Tyto tdaje se vsak
neshoduji u vSech autorti, nebot’ hypnabilita mize byt ovlivnéna motivaci subjektu,
hypnotiza¢ni metodou, dokonce se Ize hypnotickému chovani naucit, to vse a jiné, ma
vliv na kone¢né vysledky hypnability populace podle jednotlivych autorti. Piesto se
Hoskovec domniva, Ze hypnotické jevy dokaze vyvolat i primérny hypnotizér u 85 %
populace (Hoskovec, 1998, s. 26-27). Barber uvadi, Zze je dokonce mozné vyvolat
fyziologické zmény bez hypndzy, nebo ze hypnoza mize nastat bez naseho zadméru ve
stavech stresu, kdy organismus brani ztraté energie. V tomto stresu se dle Cheeka se

muze zlepsit i vybavovani vzpominek (Tamt., s. 30).

2.2.1. Ov¢fteni hloubky hypnozy

Pro ovéfeni hypndzy, piipadné jeji hloubky, zadavame subjektu sugesce, a to od

vvvvvv
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hypnabilité, abychom jesté vice nesnizili u€inky sugesci. Naopak hluboce hypnabilnim
osobam o jejich hypnabilité¢ povime, nebot’ jejich vira zvySuje ucinky sugesci. Samotny
vztah mezi hloubkou hypndzy a lécebnym ucinkem je vSak sporny (Kratochvil, 2009,
S. 51). Sporny je také pohled na hypnabilitu ohledné jeji uc¢innosti v hypnoterapii, nebot’

néktefi autofi ji povazuji za nezbytnou a jini naopak za nedulezitou (Tamt., s. 71).

Mezi jednoduché sugesce patii 1. Tiha vpravé ruce, 2. Zvedani levé ruky, 3.
Nemoznost vratit pfitazenou ruku zpét, 4. Automatickd rotace ruky, 5. Teplo v pravé
ruce, 6. Zivy sen, 7. Halucinace mouchy a za 8. Posthypnotickd sugesce a amnézie
(Tamt., s. 51-54). N¢které z bodu I1ze i obménit, napiiklad misto zvedani ruky sugerovat
klesani hlavy, misto sugesce tepla sugerovat chlad, atd. Muzeme ovlivnit i emoce ¢i
oklamat naSe smysly iluzemi, naptiklad sugerovat, Ze pifi snézeni jablka bude mit
hypnotizovana osoba pocit, Ze snédla kysely citron, coz se mize projevit i ve vyrazech

tvafe (Tamt., s. 54).

vvvvvv

3. Halucinace ptéka, 4. Trhani ovoce, 5. Jizda na lod’ce, 6. VEkova regrese do Ctyft let,
7. Vé&kova regrese do sedmi let, 8. Posthypnotickd sugesce, 9. Sugesce amnézie a
ukoncéeni hypnézy, 10. Piekontrolovani amnézie a 11. Jiné, napf. sugesce necitlivosti
k dotektim a k bolesti, sugesce 1étani nad krajinou pro ziskani nadhledu i po navratu

zpét na zem (Tamt., s. 55— 61).
2.3. RAPORT

Raport je mezilidsky vztah mezi hypnotizérem a hypnotizovanym, ktery je potiebny
k uskute¢néni hypnotického stavu (Zika, 2011, s. 73). Aby byl tento vztah funkéni a
pacient mohl oteviené sd¢lit svoje problémy, je tfeba duvéry vuci hypnoterapeutovi,
ktery pak s jeho problémy ma dale pracovat. Soucasné¢ hypnoterapeut méa poskytnout
pacientovi pocit bezpeci a porozuméni, aby se mu pacient oteviel a piijal sugesce do
svého podvédomi (Timul'ak, 2006, s. 136). Hypnoterapie ma pomoci pacientovi zvladat
jeho problémy vlastni silou, nékdy se vSak muze stat, ze si pacient vytvoii vici
terapeutovi zavislost, coz je nezadouci pro jeho 1é¢bu (Kratochvil, 2009, s. 124-125).
Podle Ziky je vsak zavislost na terapeutovi mytus, nebot’ by pak vznikala zavislost u
kazdého druhu 1é¢by, protoze vztah je vzdy jeji soucasti (Zika, 2011, s. 126). U kazdého

typu psychoterapeutického vztahu je vSak nutné dodrzovat eticky kodex. Terapeut musi
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sledovat zajmy klienta, pfedem ho informovat o tom, jak bude terapie probihat, jak
dlouho bude trvat a kolik je potieba sezeni, jakych cilti chtéji dosahnout a co od terapie
pacient sam ocekava (Timul'dk, 2006, s. 134-135). Terapeut nesmi zneuzit klientovi
davéry a udélat néco, ¢im by porusil eticky kodex a jesté vice zhorSil pacientovi

problémy (Tamt., s. 137).

Kratochvil hovoti o raportu jako vztahu, kdy se pacient podvoluje hypnotizérovi a jeho
sugescim. Dle néj raport vylucuje nebo snizuje ucinnost jinych podnétii (Kratochvil,
2011, s. 25). ,,Z emoc¢niho hlediska raport déli na kladny, zaporny a neutralni* (Tamt.,
s. 25). Obvykle byva vztah kladny, ale v laboratornich podminkach se bézn¢ vyskytuje
vztah neosobni, tedy neutralni (Tamt., s. 25-26). V raportu je také dulezita intonace
hlasu hypnotizéra, ktera je v hypnotickém stavu vnimdana citlivéji, a dale rytmus a
tempo musi odpovidat potiebam hypnotizovaného, aby nedochdzelo ke kolisani
hloubky hypnoézy, kdy se jedinec z hypndzy stiidaveé probouzi a znovu do ni ponofuje
(Zika, 2011, s. 78). Freud srovnava hypnézu se stavem zamilovanosti, pravé kvuli
podvoleni se hypnotizérovi jako se zamilovana osoba podvoluje tomu, koho miluje.
ProtoZe je jedna osoba vyddna na pospas t€¢ mocnégj$i, vnimd hypndézu jako néco

tajemného, dosud nepochopeného (Freud, 1923, s. 68-69).
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3 HISTORIE HYPNOZY

NejstarS$i zminky o hypndze nachazime uz ve 4. tisicileti pfed n. |. z oblasti Eufratu a
Tigridu, kde hypnozu znali a pouzivali podobnym zpisobem, jako my dnes. Pisemné
pamatky hovoii o knézské Skole Uruku, kde nemocné uzdravovali vyskoleni knézi
zadavanim sugesci ve spanku, a také rozliSovali lehkou, stfedni a hlubokou hypnézu

(Zika, 2011, s. 41).

Manutv zdkonik, coZ je nejstarSi indickd sanskrtskd pisemnost, rozdéluje hloubku
hypnoézy na ,,bd€ly, snovy a blaZzeny spanek. Autohypnéza je také soucast joginskych
technik (Tamt., s. 42). Dodnes pouzivana fixa¢ni technika méla své misto jiz ve Starém
Egypté, kde navozovali hypndézu pomoci lesklého kovového disku, na ktery mél
nemocny fixovat zrak a po Unavé oci se pohrouzit do hypndzy. Ptikladali také ruce
spolu se sugescemi (Tamt., s. 42). Silu sugesce muzeme spatiit v ramci chramového
spanku u starovékych Reki. Jejich zhypnotizovani predchazela ritualni oéista a piislib,
ze vykonaji Bozi nafizeni, az poté pacienti ulehli ke spanku a knézi jim zadavali 1é¢ivé
sugesce. Dfive ozdravnou moc pficitali samotnému chramu. Uz tehdy znali
nehypnabilni pacienty, ktefi se nedokazali k ozdravnému spanku ponotit (Tamt., s. 42-
43). Rimsky basnik Porphyrius z 2. stoleni n. |. podaval zpravu o sporu filosofii Plotina
a Olympia o to, kdo ma vétsi znalosti. Plotinos n€kolik minut hledél Olympovi do o¢i a
pak vykiikl, ze se Olympovi sevie bficho. Olympus skutecné pocitil bolest, a tak se
domnival, ze Plotinos ma vétsi duchovni schopnosti (Tamt., s. 43-44). Sily chramového
spanku nebyly cizi ani kiestanskym mnichtim, kteti 1é¢ili prostfednictvim modliteb,

svécenou vodou a dotykem (Tamt., s. 44).

Jeden c¢loveék dokéze ve druhém vyvolat stav, ktery dnes oznaCujeme jako hypnoticky.
Toto tvrdil persky lékat Avicenna (Ibn Sina; 980-1037) a soucasné jako prvni
nepovazoval hypnozu za spanek (Tamt., s. 44). Autohypnodza a o¢ni fixace na vlastni
pupek se objevuje u mnichi-hésychastl v 11. stoleti. Paracelsus, skute¢nym jménem
Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493-1541) v 16. stoleti uvadé¢l, Zze
,rozhodujici Cinitel jakéhokoliv uzdraveni je vzdy lékaf v nds“. Zminoval Korutanské
mnichy, ktefi uspavali nemocné hledénim na ktistalovou kouli a nasledn¢ zadavanim
ozdravnych sugesci v nich tyto u¢inky vyvolali. Toto léceni bylo zapomenuto, nebot’

cirkev upalovala ty, ktefi ho ovladali (Tamt., s. 45). Athanasius Kircher (1606-1680),
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jezuitsky pater psal o prvni védecky provedené hypnodze zvifat. Ve své knize

Experimentum mirabile popisuje ,,zacarovani kohouta“ (Tamt., s. 45).

Sugestivni u¢inky bylo mozné vyvolat i pomoci magnetu, jehoz prvnim objevitelem byl
Maxmilian Hell (1720-1792), jezuitsky pater a znamy astronom, jehoz poprosila
cizinka, aby ji zhotovil magnet, ktery ji pomlze na zaludecni kiece. Hell nebyl 1ékat a
jeji zdravotni stav ho nezajimal, ale prosbé vyhovél a jako astronom ji pfiru¢ni magnet
zhotovil. U cizinky opravdu doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu a Hell o téchto
vysledcich informoval Mesmera. Hell dale zhotovoval magnety ve tvaru nemocnych
organti, které si nemocni ptikladali na problémové organy, a po téchto procedurach bylo

lépe a uzdravovalo se 60-70% nemocnych (Zweig, 1999, s. 31; Zika, 2011, s. 46).

Mezi dulezité osobnosti védeckého zkoumdni hypnézy patfil Franz Anton Mesmer
(1734-1815), ktery se dozveéd€él o uzdravujicim G¢inku magnetu od Hella a rozhodl se
tuto metodu sam vyzkouset. Hell mu zhotovil jeho vlastni magnet a v nékolika
pripadech opravdu dosahl 1écebnych uspéchi. Bohuzel nespravné povazoval magnet za
univerzalni 1€k a jeho vyzkumy vedl Spatnym smérem, ale nevédomé objevil novou
psychotechniku (Zika, 2011, s. 46-47). Mesmer se stal modlou pro pacienty, nebot’ se
zdalo, Ze diky magnetickému Zelezu vylé¢i pacienty z nemoci, které diive byly
nevylécitelné, napt. koupal pacienty v magnetizované vodé, potiral s ni véci, rostliny,
zvirata, hudebni nastroje, atd. (Tamt., s. 47). Zajimavé je, jak sam Mesmer pusobil
lécebné na pacienty. Lékarska véda si piili§ nepfipoustéla, ze 1écba sugescemi byla
velmi praktikovana uz od pocatku mediciny (Tamt., s. 48). Mesmer si az po roce 1775
si uvédomil, Ze na nemocné pusobi praveé jeho ruka a on sam, ne magnet, ktery byl tedy
zbytec¢ny. Nechtél tuto chybu pfiznat, a tak zacal vysvétlovat, ze plsobici sila v ¢lovéku
je analogicka s tou magnetickou. Tuto metodu nazval ,,animalni magnetismus* (Tamt.,
S. 48-49). Pro nejlepsi lécebny efekt je tieba zesilit nemoc nebo symptom K jeho
hranicim. VSiml si, Ze néktefi pacienti jsou vice sugestibilni, tedy vice reaguji na
magnet, nez ostatni. Od roku 1774 provadél fadnou hypnotickou a sugestivni 1é¢bu, aniz
by si toho byl védom. Uspé&sny byl hlavné diky jeho skoro magnetické sile osobnosti
(Tamt., s. 49). Stagnaci Vv dal§im poznavani a vyvoji hypnotickych sil pak bohuzel
zpusobil Ludvik XVI., kdyz schvalil roku 1784 Lékaiské spolecnosti a Akademii

prozkouméni uzitecnosti a Skodlivosti magnetismu. Nakonec konstatovali, 1 kvili
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skeptikiim, na které magnetismus neuc¢inkoval, ze magnetismus neexistuje a navic

mravné ohrozuje spole¢nost (Zweig, 1999, s. 60-64).

Ptiznivec a zdk Mesmera, hrabé Maxim de Puységur byl vSak prvni, komu byl objev
hypnotického ovlivnéni pfipsan a prvni, kdo si ho pln¢ uvédomil. Puységur navic
rozlustil jev namési¢ného stavu, a ze je mozné ho vyvolat v magnetickém neboli
hypnotickém spanku. Na tento objev piiSel béhem magnetizaéniho pokusu, kdy mu
pastevec Viktor usnul pod rukama. Nedafilo se mu ho probudit, ale kdyZz mu porudil,
aby vstal, tak to udélal a i n€kolik krokii se zavienyma o¢ima, navic mu i odpovidal na
otazky. Takto je poprvé hypndza zaznamendna a tento tzv. spanek se stane zdrojem
dusevniho zivota (Tamt., s. 71). Az po téméf 100 letech, v roce 1884 stejna fakulta,

ktera konstatovala neexistenci sugesce, ji sama oficialn¢ uznala (Zika, 2011, s. 54).

V silu magnetismu naopak nevétil Abbé Faria (1755-1819), ktery byl presvédéen, ze
faktor vyvolavajici hypnoticky spanek je sugesce, ne zadné hypnotizérovo fluidum.
Hypnoticky stav vyvolaval pronikavym pohledem do o¢i pacienta s vykiiknutim:
,Dormez!“ (,,Spéte!*). Zhypnotizovano bylo témét 50% pokusnych o0sob. Svym
ptistupem dal podnét k vytvoieni dnesni nauky o sugesci a byl pfedchiidce hypnotizace

tilekem, uzivané pozdgji J. M. Charcotem (Simsa, 1920, s. 57; Zika, 2011, s. 54-55).

Mesmerismus vzbudil zajem také u Jamese Braida (1795-1860), ktery provedl své
vlastni experimenty, kdy se mu povedlo pokusné osoby zhypnotizovat a tento stav podle
feckého Boha spanku Hypna nazval ,hypnoza“. Nejprve povazoval hypnoézu za druh
spanku, pozdé€ji jako ,zvlastni stav nervového systému, vyvolany pevnym a
abstrahovanym zaméfenim pozornosti duSevniho a vizudlniho oka na jeden objekt,

3

nikoliv vzruSujici povahy.“ Auguste Ambrosie Liébault po prezkoumani potvrdil
Braidovy pokusy a vydal dilo Umély spanek a podobné stavy (Zika, 2011, s. 55-56).
S dilem souhlasil profesor Hyppolyte Bernheim (1843-1919), dle néhoz je hypnoza
vsugerovany spanek. S Liébeaultem zalozili ,,nancyskou Skolu“, kde byla hypnoéza
védecky aplikovana. V ramci nancyské Skoly Bernheim hypnozu testoval na zdravych
subjektech a doSel k zavéru, Zze kazdy cloveék je sugestibilni, jen kazdy s rtiznou
intenzitou. Zaroven uvadi, ze je mozné né¢kterym osobam sugesce zadavat i za bdélého

stavu (Horvai, 1957, s. 37; Zika, 2011, s. 56-57).
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Mezi zaky nancyské Skoly patiil i Sigmund Freud (1856-1939), ktery studoval hypnézu.
Ve srovnani s jeho spolupracovnikem Breuerem ale nebyl dobry hypnotizér, pfestal se
proto hypnozou zabyvat a zalozil psychoanalyzu. Jeho neuspéch se vsak projevil v jeho
praci zroku 1896, kde hypnozu kritizuje. Jeho kritika naptiklad uvadi, ze nelze
zhypnotizovat kazdého, Ze se nékteré symptomy vraceji i po hypnotické 1é¢bé, nebo Ze
sugesce vice potlacuji nevédomé informace misto jejich zpfistupnéni. Hypnoza se pak
témef pul stoleti vyuzivala minimalné. Pozd¢&ji to byli, Emile Coué (1857-1926) a
Charles Baudouin (1893-1963), kdo pokracovali v nancyské Skole (Zika, 2011, s. 57-
58). Emile Cou¢ byl prukopnikem autosugesce, nebot’ podle n¢j jen hypndza neexistuje.
Coué¢ také predpovédél placebo efekt, tedy ptijeti 1éku, ktery neobsahuje G¢innou latku,
ale netusici pacient si jeho uzitim vsugeruje, ze je 1éCen a lécebny ucinek si vyvola

(McKenna, 1995, s. 13-14).

Oproti nancyské Skole, ktera experimentovala v hypnoéze se zdravymi pacienty,
vystupovala ,pafizska $kola®, ktera pracovala s duSevné nemocnymi pacienty,
predev§im s hysteriky. Jejim predstavitelem byl Jean Martin Charcot (1825-1893),
hlavni 1€kat 1écebného tstavu Salpetriere v Patizi a prosluly neurolog, ktery hypnozu
povazoval za umélou hysterii (Horvai, 1957, s. 37). Ke zhypnotizovani pouzival mimo
jiné silného leknuti zpisobeného tieba uderem gongu nebo vybucht. Jeho
nepopiratelnym vyrokem je: ,,Uzdravuje vira“ (Zika, 2011, s. 59-60). Tento vyrok
souvisel s 1é¢ebnymi zazraky, které se mély odehravat ve starovékém Recku v chramu
Asklépion , kde nemocni dlouho ¢ekali na vpusténi do chramu. Dlouhé cekéani na
uzdraveni spolu s véSteckymi radami, kterych se jim dostalo, a lécebnymi napisy na
zdech chrdmu, jim prostfednictvim jejich viry v zazrak, pfineslo vytouzené uzdraveni

(Janet, 1934, s. 5-6).

Dalsim predstavitelem hypnozy byl rusky badatel Ivan Petrovi¢ Pavliov (1849-1936),
ktery vysvétlil souvislost mezi duSevnimi a fyzickymi procesy svym populdrnim
pokusem na psech, a tim dolozil, Zze hypndza a sugesce neni nic magického, ale soucast
béznych zivotnich procesi (Zika, 2011, s. 60). Experiment spocival v tom, Ze pes dostal
jidlo, jehoz podani mu zpiisobilo zna¢né slinéni. Pes byl takto krmen opakované,
pti¢emz mu vzdy soucasné s podanim jidla nechali zaznit zvuk napt. zvonku. Po n&jaké
dobé vznikla mezi slinénim a zvukem zvonku podminéna reakce, to znamena, ze uz

stacilo pouze zahrat na klavir, a aniz by pes dostal potravu, zacal automaticky silné
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slinit (Horvai, 1957, s. 15-17). Hypnoza je dle Pavlova ¢asteény spanek, ktery je oproti
normalnimu spanku méné utlumeny, coz udrzuje mozek v €innosti do takové miry, ze
umoziuje hypnotizovanému komunikovat a vykonavat dalsi ¢innosti (Horvai 1957, s.
38). Negativni podminéné reakce, které jsme utlumili, mizeme pak nahradit témi

pozitivnimi (Chertok, 1966, s. 21).

Védecky zkoumana byla hypnoza Clarkem Leonardem Hullem (1884-1952), ktery
ovétoval jeji projevy prostiednictvim experimentalnich a statistickych metod. Jeho
kniha Hypnoza a sugestibilita tedy prokazuje, ze hypnéza nema se spankem zadnou
souvislost (Zika, 2011, s. 61-62). VétSina teoretiktt v modernim pfijeti hypnozy odmita
fyzikalni i neurologické vysvétleni, naopak ,,zdlraziiuji psychologicky pftistup, ktery

pracuje s pojmy sugesce, imaginace, motivace, disociace a hrani role” (Tamt., s. 62).

Hypnoéza byla zkoumana a vyuZzivana je$t¢ mnoha dal$imi autory, ale my si zde jako
posledniho piedstavitele hypnozy uvedeme Pierre Janeta (1859 - 1947), francouzského
psychologa, ktery se podle vzoru svého ucitele Charcota zacal zabyvat hypndzou
v souvislosti s hysterii. Hysterie byla dle n¢j dikazem automatismu v dusevnim Zivoté,
béhem néhoz dochdzi k rozdéleni osobnosti, kdy se nékteré duSevni jevy oddéli od
védomi a vytvoii nova spojeni v podvédomi. NejlepSim ptikladem automatismu je
katalepsie, kdy ,,0soba je zcela nehybnd, o¢i ma Siroce otevieny. Uvedeme-li jeji pazi
do urcité polohy, zistane vni bez chvéni dosti dlouhou dobu (az jednu hodinu).
Sevieme-li osobé pést, celé t€lo nabude vyrazu zlosti, ktery odpovidd tomuto gestu®
(Janet, 1934, s. viii). Automatismus neni u hysterikii zasazen, pokud je tedy hysterik
hypnotizovan, je moZno prostfednictvim jeho podvédomi vyvolat potiebnou reakci a
zbavit ho jeho problémi, minimaln¢ po dobu trvani hypndézy (Tamt., s. viii). Janet
zastaval nazor, Ze hypnoza je podvédomy a umély stav vyvolany hypnotizérem a do
jist¢ miry na ném zavisly a dale, Ze Clov€k musi mit urcité sklony k jednani

vyzadovanym sugesci, jinak nemutize byt sugesce uc¢inna (Tamt., s. 97-98).
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4 TECHNIKY NAVOZOVANI HYPNOZY

4.1. VERBALNE FIXACNI USPAVACI TECHNIKA

Tato formalni technika pfimého navozovani hypnozy, ktera se vyuziva i pii testovani
hypnability Stanfordskou Skalou formy C, nejcastéji pouziva ,.fixace pacientovych oci
na urCeny bod a sugerovani zavirani oci, relaxace, pasivity, tihy, unavy a usinani*
(Kratochvil, 2009, s. 22). Tyto sugesce muze terapeut i ¢ist, je vSak potieba sugestivni

intonace (Tamt., s. 22).

4.1.1. Dlouha standardni forma

V ramci dlouhé standardni hypndzy pacient pohodIné sedi v kiesle s opfenou hlavou a
nad urovni svého pohledu fixuje bod ve vzdalenosti 1,5 — 2 metry. Hypnotizér ¢te
hypnotizacni formulace a sleduje mimiku pacienta. Text je mozné zkratit a pfiejit
k dalsimu bodu, pokud pacient o¢i zavie jesté pred jeho doc¢tenim. Kratochvil uvadi 6
bodu, kdy se maji pacientovi oci citit unavené a pacient vice uvolnény. Ukazka z téchto
bodi: ,,Obratte oci vzhiru a divejte se na fixacni bod.* ,,Nyni pustte vse z hlavy a jen se
uplné uvolnéte.” |, Jak se uvolniujete, bude se vase télo citit tézké, vSechny pocity budou
otupeélé.” ,,Oci vas pali, vicka jsou velmi tézka.* Timto zpisobem se snazime docilit
zavieni pacientovych oci a poté nasleduji formulace uvedené v bodu 7: ,, Ted, kdyz
madte zaviené oci, je uvolnovani snazsi.” ,,Za chvili zacnu pocitat od jedné do dvaceti.
Jak budu pocitat, ucitite, Ze se ponorujete vic a vic do hlubokého, klidného spanku, ale
budete schopen délat vse, co vam reknu, aniz se probudite... Jedna — upadate hloubéji
do spanku...” Takto uvedeme pacienta do hypnotického stavu, kde mu mizeme zadavat
terapeutické sugesce nebo ho ponechat v tzv. klidové hypnoze. Nakonec musime vzdy
provést dehypnotizaci pacienta. I pfi spravném provedeni hypnotizace nemuselo dojit

K hypnoze, takova situace nastane, pokud neni pacient hypnabilni (Tamt., s. 22-24).

4.1.2. Improvizovana forma

Improvizovana forma hypnotizace je vhodna pro zkusSené terapeuty, kteti se umi rychle
prizpisobovat reakcim pacienta na zadavané sugesce. Misto pevného fixacniho bodu
vyuziva terapeut k fixaci své oko, pfipadné pouziva hrot propisky (Tamt., s. 24). Pro

urychleni nastupu hypndézy nebo sugestivni reakce se vyuziva pocitini do deseti,
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piipadné do dvaceti. Kone¢né Cislo pacientovi dopiedu sdélime, a ke kazdému z Cisel se

piipoji sugesce. Pti dehypnotizaci po¢itame nazpét (Tamt., s. 26).
»Zakladni slozky uvedeného postupu mizeme shrnout takto:

Zadame o soustfedéni s naslouchdnim a fixaci bodu

e Sugerujeme zavirani vicek

e Zdlraznime trvalé zachovani kontaktu a zvySovani naseho vlivu na pacienta (na
jeho prozivani, chovani a fyziologické procesy)

e Podtrhneme snizujici se vliv okoli a pokracujici odpoutanost od okoli

e Zesilujeme ucinek pocitanim a ptipadnymi vhodnymi gesty a doteky

e Ptizplsobujeme tempo, formulace i intonaci hlasu reakcim pacienta™ (Tamt.,

S. 26).

Pokud se nedafi hypnoticky stav navodit, opakujeme formulace znovu. Kdyz se oci
zaviou, snazime se hypndzu prohloubit, a poté pfistoupime k zadavani jednoduchych a
slozitych sugesci. Oblibend je Ericksonova verbalné fixacni uspavaci technika se
zvedanim ruky. ,,Pacient fixuje napf. kloub prstu na ur¢ené ruce a hypnotizér sugeruje
. y Cvox PRV . N
postupné zvedani této ruky k celu a soub&zné s tim zavirani viéek a nastup hypnozy.

Kratochvil zvedani ruky vyuziva pouze pii ovéfovani hloubky hypnoézy (Tamt., s. 27).

4.1.3. Ukonceni hypndzy

Aby sugesce nemély vliv na hypnotizovaného 1 v bdélém stavu, je nutné je vzdy pied
ukoncenim hypnézy zruSit. Dale zaddme hypnotizovanému pocity bdélosti a
pfijemnosti, které nastanou po skonceni hypnézy. Hypnézu mizeme ukoncit pfimym
pokynem ,.a nyni se probud’te! ¢i ,,budete se sam probouzet v tempu, které vam nejlépe
vyhovuje.“ Nebo je mozné hypnozu ukoncit opaénym pocitanim, nez byla zadana.
Pokud se pacient nechce probudit, mizeme to akceptovat a sugerovat mu, Ze se probudi,
az bude chtit nebo se ho zeptat na diivody, které mu brani se probudit. Pfi¢ina miZze byt
Vv problematickém raportu, odporu vici sugescim, nechténém navratu do nezadouci
reality nebo muze souviset s ng&jakou hysterickou poruchou. Kratochvil se vSak

s takovou situaci v praxi dosud nesetkal (Tamt., s. 27-28).
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4.2. FANTAZIJNI TECHNIKY

Fantazijni techniky zahrnuji obrazné nebo poetické formulace, namisto standardniho
textu, nebot’ nékterym osobam tato technika vice vyhovuje. Podle hypnability pacienta
se hypnoza uskuteciiuje bud’ smyslovymi ptedstavami, iluzemi nebo halucinacemi.
V ramci hypnability se objevuji také ,,specialni vlohy pro reagovani na sugesce
motorické, senzorické nebo disocia¢ni (amnézii)“ (Tamt.,, s. 29-30). Fantazijni
pfedstavy navozuje pacientovi v uvodu hypnozy terapeut. Pozdé&ji uz se mohou
objevovat sami, ale je lepsi se fidit popisem od terapeuta. Pacient ma pocit, Ze se stava
ucastnikem zivého déje. K predstavam muizeme vyuzit pacientova oblibend témata
a fantazie. Scény popisujeme pomalu, opakujeme je a délame piestavky. Specifické
detaily sd¢lujeme pfedem, nez si pacient vytvoii jinou pfedstavu, aby ji nemusel nucené

pieorientovat (Tamt., s. 29-30).
4.3. DALSI FAKTORY V TECHNIKACH

Kromé jiz zminénych hypnotizacnich technik, jako je vyuziti pfimé, nepiimé,
standardni a improvizované formy hypnotizace, prostfednictvim motorickych C¢i
fantazijnich sugesci, je potfeba zminit i dal§i pouzivané faktory v hypnotizaci. Proto
dale rozliSujeme techniku direktivni, coz je ptistup pouzivany v Evrop¢, kdy se sugesce
zadavaji formou ptikaza s diirazem na ton hlasu a chovani. Tento zptisob je vhodny pro
submisivni pacienty, ktefi se hypnotizérovi podfizuji a za vnucené jednani nejsou
zodpovédni. Oproti tomu existuje nedirektivni pfistup vyuzivany v Americe, ktery je
kooperativni s moznosti vlastniho rozhodovani pacienta, jemuz hypnoterapeut pouze
ukazuje, jak spravné postupovat. Tento piistup se pouziva spiSe u dominantnich
pacienti (Tamt., s. 34). Direktivni a nedirektivni formulace byvaji obvykle pouzivany
soucasn¢, a podle reakci pacienta by se mély citlivé stfidat. S rostouci feminizaci i mezi
hypnoterapeuty, je stdle vice duleZita technika matetské hypnotizace, vychazejici

z citlivého a vlidného pfistupu matky k ditéti (Tamt., s. 34-35).

Déle je tfeba zminit relaxané-uspavaci postupy, které jsou nejsnazSim zplisobem
zhypnotizovani malo a stfedn¢ hypnabilnich pacienti. U pacientli nehypnabilnich se
navodi alesponi pfijemna relaxace, ktera mize mit také 1écebné ucinky. U vysoce
hypnabilnich osob lze také vyuzit télesné a psychické sugesce, které pacienta naopak

aktivizuji: ,,Cim budete cilejsi, aktivnéjsi a svézejsi, tim hloubéji se budete dostavat do
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hypnozy!“ (Tamt., s. 37). Pouzitelnost v klinické praxi je ale mala. Podle Gibbonse je
aktivizace v hypnotizaénim postupu hyperempiricka technika, kdy télo pacienta je
zrelaxované a aktivizace pouze psychicka, napt. prozitek svitani u mofe, poslech

povznasejici hudby (Tamt., s. 39).

Prestoze je dnes hypnoza védecky a klinicky ovéfenym jevem, stale se najdou pacienti,
kterym vice vyhovuji magické metody, které byly typické pro 18. stoleti, kdy lidé
povazovali hypnotické jevy za tajupIné a nadpiirozenymi sily, vyvolané hypnotizérem
s kouzelnymi schopnostmi. V magicko-mytickém pojeti hypnézy se jedna tedy o
mimosmyslové ovliviiovani s nadpfirozenymi zazitky, a protoze je pro nékteré pacienty
tato forma piijatelnéjsi i uc¢inngjsi, je tieba ji minimalné z ¢asti pouzit (Tamt., s. 41).
Racionalné-skepticky pacient souhlasi s hypnézou pouze v krajnim ptipadé, kdyz uz
selhaly ostatni zptisoby 1é¢by. K navozeni hypndzy vyuziva postupti, které mu piijdou

srozumitelné a racionalni (Tamt., s. 42).

Hypnoticky stav je dale mozno v jeho prubéhu prerusovat a opakovat, coz ma poslouzit
k jeho lep$imu navozeni v ptipadech, kdy se nam to nedafi. Tento postup nazvany
frankcionovana hypnoza, vymyslel O. Vogta. Spoc¢iva v tom, Ze hypndézu opakované
prerusujeme za ucelem ziskani informaci od pacienta, které maji pomoci k jeho
lepSimu pohrouZeni do hypnézy. Mlze byt ndpomocna u zacinajiciho hypnoterapeuta,
jinak se v praxi témét nepouziva. Po pieruseni hypnotizace je mozné zalit od zacatku

nebo navazat dal$imi sugescemi tam, kde jsme piestali (Kratochvil, 2012, s. 151).

Pokud budeme chtit hypndzu prohloubit, je tieba sugesce opakovat, ptipadné dale spojit
s néjakym procesem, napi. dychanim: ,,s kazdym dalsim nadechem a vydechem se vas

3

hypnoticky stav prohlubuje.” Nebo se napojuji na pocitani ¢i pifedstavu jizdy
pohyblivymi schody, obvykle smérem dolti. Smér nahoru se naopak vyuziva k podpote
psychické aktivity nebo nadhledu nad Zivotnimi téZkostmi (Kratochvil, 2009, s. 43).
Také po kazdé dalsi Gispésné sugesci dochdzi k jejimu prohlubovéni. Pacienta miZzeme
sugesci (Tamt., s. 44). Dale nacvicovanim reakci na sugesce Ize hypnozu prohloubit.
Posthypnotickou sugesci si zajistime je§t¢ hlubsi nasledujici hypnozu. Dopomiize také
nacvicovani koncentrace a relaxace, kdy sam pacient miize po dobu jednoho meésice

provadét autohypnoticky trénink podle Kretschmera a Langena. ,,Trénink spociva v

nacvicovani pocitu tihy a tepla, coz jsou prvni dvé polozky Schultzova autogenniho
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tréninku, unavujicim vlivu zrakové fixace a naslouchani monoténniho tikotu hodinek.
Postup koncipovali i jako autohypnozu, v niz si pacient sam zadava terapeutické
autosugesce. Je mozné ho vyuzit po nezdatilé heterohypnoze na dalsi pokusy* (Tamt., s.

44).

Po uspésnych hypnotizacich, dale na zdklad¢é posthypnotickych sugesci ¢i uréenym
signalem, si mizeme zajistit snadnéjs$i vyvolani nasledujici hypnotizace. Pouzita slova
a signaly se nesmi vyskytovat v béznych situacich, je mozné je vazat piimo na
hypnotizéra. Hloubka hypndzy po opakovanych hypnotizacich je vSak sporna, nebot’ pii
prvni hypnoéze se mohly uplathovat néjaké ruSivé faktory, které pii druhé a dalsi
hypnoze odpadly, tudiZz nejen proto byvaji dal$i hypnézy hlubsi. Rozdil mlze byt i
Vtom, ze pfi prvni hypndze nebyva pln€é vyuzito hypnability pacienta, kdyz vSak
dosdhneme maximalni hypnability (platd) pacienta, hypnéza se uz obvykle vice

.....

dokazi do bdélého stavu okamzité vratit na jediné slovo nebo lusknutim prstd (Tamt.,

s. 44-45).

Pokud chceme pfi testovani hypnability urychlit vybér hypnabilnich osob, aplikovat
lécebné ucinky na vice osob najednou ¢i demonstrovat hypnotické prozitky, je mozné to
uskute€nit v rdmci kolektivni hypnotizace. U vnimavych osob je také moZné urychlit
nastoupeni hypnozy pfimou a autoritativni technikou, napf. technikou padajici mince,
kdy ,,hypnotizér polozi stojicimu subjektu na dlan natazené ruky minci a vyzve ho, aby
ji sledoval. Pak energicky sugeruje, ze ruka se za¢ina postupné otacet tak, Ze mince za
chvili spadne na zem. Jakmile mince cinkne o zem, subjektu se automaticky zaviou oci

a bude v hluboké hypnoze* (Kratochvil, 2009, s. 45-46; Kratochvil, 2012, s. 157).
4.4. INDIVIDUALIZOVANE TECHNIKY A PREKONAVANI ODPORU

Individualizované techniky jsou vhodné u pacientli, ktefi maji problém se podrobit
standardnimu hypnotizacnimu postupu, nedokazi chvili posedét, uvolnit se a pohrouzit
se do hypnozy. V takovém piipade zkuseny hypnoterapeut vyuzije pacientovo chovani a
prostiednictvim individualnich hypnotizacnich sugesci ho dokaze touto formou uspésné
zhypnotizovat. Nejvyznamnéjsim predstavitelem téchto technik je M. H. Erickson. Jako
ptiklad si uvedeme Ericksonova neklidného pacienta, ktery neustale chodil po mistnosti.

Erickson toto chovani v ramci zhypnotizovani piijal tak, ze ho schvaloval a postupné
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zaCal usmérnovat ,,Nyni piijdete dopredu, vpravo, ke kreslu,...“ Vysledkem toho bylo,
7e pacienta usadil do kiesla a mohl pokracovat v hypnotizovani. V jiném piipadé vyuzil
obav pacientky, Ze se zhypnotizovani nezdaii, tim zptisobem, Ze obavy po ni opakoval a
sugeroval knim ospalost, coz dovedlo pacientku k pohrouzeni se do hypnozy
(Kratochvil, 2009, s. 47).

,Nejcasteji pouzivané prvky:

e Zaclenéni sugesci do zdlouhavého vypravéni bezvyznamnych samoziejmosti.

e Pouzivani neuréitych tvrzeni — ,Budete si uvédomovat uréité pocity... .’

e Sugesce ve formé navrhl a dovoleni — ,MiiZete zlstat klidné sedét a zaviit oci.’

e Pouzivani piikladi nebo popisu hypnotizace jinych osob — ,Znal jsem cloveka,
ktery v&dél, co znamena citit se dobfe.’

e Srovnani kroku a udavani kroku — Terapeut naptiklad nendpadné ptizplsobi svij
dech rytmu pacientova dechu a pak zacne svij dech zpomalovat nebo
prohlubovat, a tim ovliviiuje 1 rytmus pacientova dechu.

e Obecnd tvrzeni, v nichZ se intonaci zvyrazni ¢ast, kterd ma plsobit jako sugesce
— ,Znate pocit tepla, kdyz slunce sviti na vasi kizi.’

e Vyvozovani zavéri z nesouvisejicich d&ji — Terapeut vyvozuje ztoho, co
pacient d¢ld a proziva, to ¢eho chce dosahnout. ,Naslouchdni mému hlasu vas
bude stale vice uvoliovat.’

e Vyuziva protikladi — ,Cim t83i bude prava ruka, tim leh¢i bude leva ruka.’

e Argumentace nevédomim — ,Na védomé¢ Grovni si mizete myslet, na co chcete,
vaSe nevédomi zatim naslouchd mému hlasu.’

e Vyuzivani dvojné vazby — Terapeut formuluje otazky tak, jako by poskytoval
pacientovi vybér ze dvou nebo vice moznosti, pficemz vSak kazda z nabidnutych
moznosti znamena uskutecnéni sugesce.

e Sugesce, které zahrnuji vSechny moZnosti — ,MiiZete se ponofovat do hypnozy
zvolna, postupné, nebo néhle, s o¢ima otevienyma nebo zavienyma, nebo vibec
ne.’

e Sugesce vyvolavajici v pacientovi nejistotu — Pacient nevi, co se po ném vlastné
chce, jaky ma to, co terapeut fika, smysl. Nema se c¢eho zachytit, a proto se také

nemuze ucelné branit“ (Tamt., s. 48-49).
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Podle Ericksona je kazdy c¢lovék zhypnotizovatelny a hypnoézu lze i prohloubit,
zékladem je vhodna technika a dovednosti hypnotizéra. AvSak experimentalni vyzkumy
o0 hypnabilit¢ mluvi jako o pomérn¢ stabilni a vrozené schopnosti. Individualni techniky
jsou dale vhodné pro pacienty, kteti nemaji divéru vici hypnodze, boji se vzdat
sebekontroly ¢i maji jiné zdbrany, které brani béznému zplsobu navozeni hypnodzy.
Ericksonovské techniky zahrnuji vysoké hypnotizérské uméni a jsou potfebné spise pro

slozité ptipady (Tamt., s. 49-50).

Erickson si zaklada i na neverbalni komunikaci s pacientem, kdy s nim napiiklad sladi
dech nebo se podobné posadi (Hoskovec, 1998, s. 75). Pouzival tak nenapadné a
nepiimé konverzac¢ni techniky, Ze bylo obtizné poznat, Ze dochdzi k navozeni
hypnotického transu, né€kdy si toho zhypnotizovany subjekt vS§iml pozdéji, nckdy to
nepoznal vibec. Dokazal naptiklad zhypnotizovat jednu osobu, zatimco hovofil
sosobou druhou (Haley, 2003, s. 18). U¢elem jeho techniky je odvést pacientovu
pozornost, abychom mohli zaddvat sugesce pfimo nevédomi, nebot’ obsahuje velké
mnozstvi védomosti a informaci, a také byva chyttejsi, nez nasSe védomi. Nemame se
tedy tolik spoléhat na naSe védomi, ale nechat jednat naSe nevédomi (Erickson, 2009,

s. 35).

Za pouziti individualni techniky Erickson dokazal v pacientovi vyvolat vékovou regresi
pouze tim, ze s nim hovotil o jeho ranych zkuSenostech. Pro sugesce pouzival ziejmé
pravdy a banalni tvrzeni, které pacient pfijal, protoze proti nim nebylo mozné mit
namitky. Napt. ,Abyste poznala pismeno A, abyste rozeznala Q od O bylo velice
obtizné. A pak také — psaci a tiskaci pismeno se tolik lisilo. Naucila jste se vsak vytvaret
si vnitini obraz. Tenkrat jste to nevédéla, ale byl to trvaly vnitini obraz.* (Tamt., s. 33).
Oproti fixaci ureného bodu v bézné fixacéni technice, upiednostioval obrazy
Vv klientové mysli, coz bylo ucinngjsi pro udrzeni pozornosti (Tamt., s. 34). Erickson se
snazi, aby pacient reagoval nejen svoji vili, ale i samostatné, k tomu vyuziva napiiklad
paradoxnich pokynti, kdy nejprve po pacientovi vyzaduje Spontanni zménu chovani a
vzapéti po ném chce, aby uposlechl jeho ptikazy. Pacient se situaci ptizptisobi a timto
zpusobem se v ném vyvola hypnoticky stav (Haley, 2003, s. 19-20). Pokud se pacientu
zadava néjaka sugesce a on ji vzdoruje, nejlepsi postup v Ericksonové pojeti je tuto jeho
reakci pfijmout a podpofit. Pacient je nejen vyveden z miry a mtize byt rozptylena jeho

pozornost, ale zaroven je uveden do situace, kdy je jakakoli reakce povazovana za
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spolupraci. Od té chvile je moznost ho usmérniovat podle potfeb hypnotizéra (Tamt., s.
22). Téchto individualnich metod je vice, jejich ptiklady a praktické uplatnéni je mozno
najit v Ericksonové dile Hypnotické svety (2009) a Hypnoticka psychoterapie (2010), a
dale v Haleyho knize Neobvykla psychoterapie Miltona H. Ericksona (2003).

Na zavér je tfeba zminit ablacni techniku, kterd si také ziskala velkou pozornost.
Spociva v tom, ze zuzitkuje piivodné neutralni podnéty ptsobici béhem hypnodzy tak, ze
je zmeéni v podnéty podminéné, které i bez specifickych sugesci pfispéji k vyvolani
hypnotického stavu. Témito podnéty muze byt vzhled hypnotaria, hudba a jiné
(Hoskovec, 1998, s. 63).
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5 VZTAH PAMETI A HYPNOZY

Hypnotické sugesce, ale i sugesce bd¢€lé, mohou pomoci ke zlepSeni paméti. V nasem
podvédomi jsou uskladnéné nase vzpominky a veskeré dalsi informace, které si bézné
neuvédomujeme. Hypnoéza slouzi k tomu, Ze jejim prostiednictvim mizeme tyto
vzpominky ziskat (Damon, 2004, s. 34). Byva tedy vyuZzivana u piipadi amnézie po
nehod¢ nebo trestnych ¢inech, kde slouzi k vybaveni zapomenutych nebo vytésnénych
vzpominek, které potfebujeme zpfistupnit. Pfi vybavovani vzpominek timto zpisobem
vSak mize soucasné¢ dojit i k ziskdni vzpominek falesnych, ktery mohou vzniknout
zavad¢jicimi informacemi nebo sugescemi. Byvé tedy nékdy sporné, zda takto ziskané

informace a poznatky jsou skute¢né vérohodné (Hoskovec, 1998, s. 93).

Kratochvil uvadi, Zze podnét ke zkoumani vsugerované paramnézie poskytl Orne, aby
bylo zjisténo, zda je mozné jedinci vsugerovat v hypnodze faleSné vzpominky, které
nasledné v bdélém stavu povazuje za redlné prozité situace. Pro toto zjisténi pak pouzil
nasledujici postup: ,,V rozhovoru se subjektem zvoli konkrétni noc uplynulého tydne,
pfi niZ subjekt podle vlastniho ptesvédceni nerusené spal,... Nechdva mu ji zrychlené
znovu proZivat az do ¢tvrté hodiny ranni a v této chvili mu déava sugestivni otazky, zda
slySi néjaké zvuky, pfipominajici vyfuk auta nebo bouchnuti dvefi. KdyZ to subjekt
potvrdi, nechava ho urychlené dokoncit noc a probouzi ho se sugesci, Ze si na zminéné
udalosti uvedené noci bude pamatovat. Tato vsugerovana vzpominka ma podle
Ornovych pozorovani tendenci v bdélém stavu pietrvavat jako vzpominkovy klam...*
(Kratochvil, 2011, s. 256-257). Pokud doslo v hypndze k vyvolani ,,pseudovzpominek®,
zasahlo to nejvice osoby hluboce hypnabilni, které jsou vice vnimavé na rizné podnéty,
a tudiz v hypnoze spise akceptovali a nekriticky pfijali nepravdivé udaje (Sheehan,
2001, s. 50). Zneuziti vzpominek muze mit neblahy dopad, mize zalit negativné
ovlivilovat zivot osoby, kterd danou nepravdivou vzpominku ma, ale i osob, kterych se
tato vzpominka tyka. Napf. v USA doslo koncem 80. let po uvefejnéni knihy
E. Bassové a L. Davisové Courage to heal (1988), k nespravedlivym odsouzenim otct
za znasilnéni, nebot’ autorky c¢tenarim v knize tvrdily, ze kdyZz maji zeny jakékoli
psychické ¢i psychosomatické potize, byly zplisobeny sexualnim zneuzivanim v détstvi

(Kratochvil, 2011, s. 261).

Ptestoze dle nékterych autori miize byt hypnoéza zneuzita, mize také velmi dobie

poslouzit v kriminalistice a Vv trestnim fizeni, jak jiz bylo zminéno, kde mize pomoci
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ozivit pamét’ na potfebné vzpominky ohledné trestného ¢inu. Existuje fada zprav, které
tyto moznosti potvrzuji. Reiser ve své monografii Handbook of investigative hypnosis
(1980) uvadi, ze ze 151 piipadi, kde bylo mozné si ovéfit informace, jich bylo 90%
potvrzeno (Tamt., s. 259). V hypnoze tedy mizZeme vyvolat velké mnozstvi vzpominek
a informaci, ale nelze je automaticky povazovat za pravdivé, i kdyz je o jejich
jednozna¢né pravdivosti zhypnotizovana osoba piesvédéend, a to jak v hypnoze, tak
pozdéji v bd€lém stavu. Musime si pravdivost jejich vyrokt nasledné ovéfit (Sheehan,
2001, s. 52). V pokusech, které mély prokazat, zda je vibec mozné falesné vzpominky
vytvoftit bylo zjisténo, Ze je opravdu mozné vzpominky néjakym zplisobem pozmeénit,
vymazat nebo dokonce vytvofit zcela nové udalosti, které nikdy nenastaly. K takto
ziskanym faleSnym vzpominkdm mize dojit pravé v dobé, kdy se snazime u

hypnotizovaného jedince skute¢né vzpominky v jeho paméti dohledat (Tamt., s. 54).

Coué, ktery odliSuje bytost védomou a nevédomou hovoii o tom, ze nase nevédoma
bytost ma neselhavajici pamét, ze si uchovava veskeré informace z déni kolem nas
(Coug, 1934, s. 6). Zaroven sdéluje, Ze je pouze na subjektu, zda sugesci pfijme nebo

ne. Pokud ji nepfijme, tak sugerovana véc nebude mit Zadny ucinek (Tamt., s. 15).

Dale je tfeba zminit, Ze je hypnoza vyuZivana i pro uceni a zapamatovani, které probiha
prostiednictvim sugesci v hypnotickém spanku. Ackoli vysledky experimentt
takovéhoto vyuziti nejsou piilis uspokojivé, najdou se experimentéalni pracovnici, ktefi
jej doporucuji (Hoskovec, 1998, s. 94). Dle Dasova experimentu u somnambulnich
osob, spocivajici v zapamatovani v bd€lém stavu a vybaveni v hypndze, bylo zjiSténo,
ze: ,,a) vybavovani si v hypnoze bylo horsi, b) uceni v hypnoze nebylo ani horsi, ani
lep$i nez bez hypnozy.“ (Tamt., s. 94). V Searsové pokusu doslo naopak ke zlepSeni
vybavovani informaci v hypnoze, nez bez ni. Nektefi dalsi autofi méli dobré vysledky u
par jednotlivet, viz Cooper, McCord a Sherill, atd. (Tamt., s. 94). Na vykon paméti
mulZe mit vliv 1 Unava, proto se 1 v této souvislosti n€ktefi autofi snazili zmirnit pocity

unavy formou hypnotickych nebo posthypnotickych sugesci (Tamt., s. 96).

Zvysenému vybavovani paméti pomoci hypnotickych sugesci se nazyva hypermnézie.
Byly ucinény experimenty, pfi nichz si pokusné osoby dokézaly vybavit zapomenuté
dovednosti z détstvi. Néktefi hypnotizovani v hypnotickém spanku dokazali mluvit
napiiklad cizi feci, kterou znali a pouzivali jako déti, ale v dospélosti v bd€lém stavu uz

toho bézné nebyli schopni (Kratochvil, 2012, s. 161).
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6 SUGESCE

Stru¢né poetické pojeti sugesce lze vyjadrit dle Damona takto: ,,Sugesce urychluje
proménu vasi chabé, mrzuté a utrdapené osobnosti K osobnosti zdrici, silné, zdravé a

optimisticke* (Damon, 2004, s. 31).

Sugesce tedy piedstavuje proces, ve kterém hypnotizovanému jedinci vnukneme
pozadovanou myslenku nebo jednéni, coz muizeme uclinit ,verbalné¢ (logickymi
vyznamy slov), extraverbdlné¢ (implikovanymi vyznamy slov) nebo nonverbalné
(rznymi jinymi zplsoby, jako jsou gesta, vyraz nebo jiné projevy chovani)“
(Hoskovec, 1998, s. 50). Tyto zpisoby mizeme i kombinovat, ale nejcastéji pouzivany
a nejosvédcengjsi zpisob vyvolani hypnotického stavu je prostiednictvim slovni
sugesce, ktery byva obvykle doprovazen o¢ni fixaci néjakého bodu (Horvai, 1957,

5. 43-44).

Sugesce 1ze rozliSit na heterosugesce, kdy ndm sugesce zadava druhd osoba, a na
autosugesce, kdy sugesce zaddvame sami sobé (Macha¢, Machacova, 1991, s. 34).
Simsa hovofi o sugerované piedstavé tak, Ze se ma nenapadné dostat do védomi nebo
vzniknout nevédomé, za ucelem ovlivnéni naSeho chovani a mysleni, aniz bychom tomu
mohli branit nasi vili (Simsa, 1920, s. 8). Podle Maerese dokonce uz primitivni ¢lovek
pted vyvojem logického mysleni piijimal mySlenky sugestivné (Hoskovec, 1998, s. 50).
Sugestibilita tedy vyjadifuje naSi tendenci k podvoleni se hypnotickym sugescim

(Machac, Machacova, 1991, s. 34).

Jak bude sugesce ¢inna, zavisi na sugestibilit€¢ hypnotizované 0soby a sugestivité
hypnotizéra. U¢innost sugesci ovliviwiji i daldi podminky, které zalezi na individualité
hypnotizovaného, ,,napf. extraverti a hysterici mohou byt sndze hypnotizovani za hluku,
neklidu a pfi jasném svétle, introverti a uzkostni lidé mohou byt snaze hypnotizovani
Vv naprostém klidu ve zvukové izolované mistnosti“ (Hoskovec, 1998, s. 50). Dale ma
vliv na sugestibilitu unava, nase schopnosti mysleni, 1éky, atd. (Macha¢, Machacova,
1991, s. 34). Zajimavosti je, Ze sugesce se mize uplatnit i bez uvedeni do hypnotického
stavu. Piikladem sugestivniho vlivu v bdélém stavu mize byt vidce party, jedna se o
osobu, ktera svym vyzafovanim a energii pisobi na druhé a Clenové party jsou timto
vudcem fascinovani, ztotoziiuji se s jeho ndzory a Casto uposlechnou, co jim nafidi, aniz

by bylo nutné je zhypnotizovat. Aby vSak byly sugesce pln¢ Uc¢inné, je hypnoza
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nezbytna (Soucek, 1921, s. 8). Sugesce se totiz 1€pe vyvolavaji v mozku snicim, kdy
nekriticky pfijima, co se mu fekne, nez kdyz bdi a kontroluje, co mu zadavame (Tamt.,
s. 15-16). Vidce party nebo vudce lidu vsak kromé bézného plisobeni sugesce, sugesci
také prohlubuje, nebot’ v mase lidu je G¢inek na jednotlivce véEtsi a vice se nechava

timto vlivem strhnout (Simsa, 1920, s. 105).

Dale je tfeba pouzivat sugesce v pozitivnich nebo neutralnich formulacich, tedy misto
toho, abychom fekli, ze ,,nechci uz nikdy poZzit alkoholl”, fekneme radéji ,,alkohol
nesvedci mému zdravi a bez ného se budu moci probudit rano bez kocoviny a usednout
bezpecné za volant.*“ Sou¢asné by v nas neméla sugesce vzbudit vnitini rozpor, neméla
by se tykat nedohledné budoucnosti a neméla by odporovat ziejmé skutecnosti, tedy
nebudeme tvrdit, Ze nemdme pocity nevolnosti, kdyz nés sviraji kiece v zaludku, ale
naopak budeme sugerovat, ze postupné budou odeznivat (Macha¢, Machacova, 1991,

. 35-36).

Pojem posthypnoticka sugesce vysvétluje sugesci zadanou v hypnoze, ktera se ma vSak
projevit az po jejim skonceni. ,,Miize se tykat jednoduchych pohybt i slozitého chovani,
percepce, postoji, emoci nebo ovlivnéni chorobnych piiznaka“ (Kratochvil, 2011,
S. 264). Mize prob&éhnout bezprostiedné po ukonceni hypndzy, uréenou Easovou
prodlevou nebo mlze byt vazana na urcity podnét, napt. po zakaslani hypnotizéra bude
mit pacient potiecbu oteviit dvete (Tamt., s. 264). Obvykle nechceme, aby si pacient
pamatoval na posthypnoticky zadanou sugesci, ktera ma prob&hnout po skonceni
hypnézy, nebot’ &ekdme na jeho naslednou reakci. Ukol miize uskuteénit, at’ uz si jej
pamatuje nebo ne, rozdil se vsak projevuje pii jeho samotném plnéni (Tamt., s. 264). Po
splnéni posthypnotického ukolu, na ktery ma pacient amnézii, se ho mizeme zeptat,

proc se takto zachoval (Tamt., s. 265).

»Z vysledkli demonstraci hypnoézy u somnambulnich osob, je charakteristickych pét

zakladnich reakci:

e Subjekt své jednani nedovede vysvétlit. Bezvyznamnym chovanim se nezabyva
a po nevhodném projevuje tizkost.

e Subjekt své jednani hodnoti jako nutkavé, automatické nebo netimysiné.

e Subjekt dedukuje, Ze jde o posthypnotickou sugesci z kontextu situace.

e Subjekt se pokousi o racionalni zdtivodnéni jednani.
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e Vysoce hypnabilni subjekt se pti uskutecniovani posthypnotické sugesce miize

znovu pohrouzit do hypndzy, takze ma pak na provedeny vykon amnézii®

(Tamt., s. 265).

,U lécebnych sugesci, je hlavné u zacinajicich hypnoterapeutii, potieba fidit se

nasledujicimi zasadami:

1.

9.

Terapeutovi musi byt pfedem jasné, ¢eho chce sugescemi dosahnout.
...pfedem si formulace ptipravit a zapisovat do chorobopisu... .

Sugesce formulujeme zietelné a srozumitelné... .

Sugesce formulujeme pokud mozno kladné. (,jste klidny* namisto
nhemate strach®) [...]

Vytvatime si zdkladni terapeutickou formulku, kterou béhem hypnozy ve
stejném znéni vicekrat opakujeme. [...]

Sugerovany  uc¢inek  popisujeme  soucasn¢ zriznych hledisek
Vv obménovanych formulacich... . [...]

...raciondln€ nebo zdanliveé racionaln¢ zdivodiujeme, pro¢ se sugerované
ucinky maji dostavit. [...]

Podtrhneme pacientovu vlastni motivaci, aby se sugesce uskutecénily. [...]

V nékterych ptipadech miizeme navazat kontakt s pfiznakem tak, ze ho
docasné zesilujeme, rizné¢ pozménujeme nebo piemistujeme, abychom
prokazali jeho ovlivnitelnost, a tim i odstranitelnost. [...]

Sugerujeme, ze sugesce budou trvale G¢inné,... . [...]

10. Stupniujeme terapeutické sugesce podle pozorovaného ucinku. [...]*

(Kratochvil, 2009, s. 117-118).

Dale si mUzeme zapisovat do Kkarty pacienta pouzité sugesce, hloubku hypnoézy,

pfipadné amnézie a subjektivni pocity hypnotizovaného. Tyto zdznamy nam pfisté

umozni zvolit nejvhodnéjsi postup pro pacienta. VySe zminénych deset zasad se bézné

uziva v hypnotizacni praxi, vyjma ericksonovské terapie, ktera 1é¢ebné ucinky ziskava

opa¢nymi a improviza¢nimi metodami (Tamt., s. 118).
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7 POSTHYPNOTICKA AMNEZIE

Posthypnoticka amnézie je stav nasledujici po ukonceni hypnozy, kdy si nedokdzeme
vzpomenout, co se odehravalo v pribéhu hypnoézy. Prostfednictvim uréené¢ho signalu
nebo v dalsi hypndze vsak mizeme tuto amnézii zrusit a vzpominky navratit. Amnézie
je odlisna i od pouhého zapominani. Zapomenuté vzpominky mohou pfesto mit vliv na
psychické procesy a prolinat se S novymi i star§imi vzpominkami (Kratochvil, 2011,

s. 219).

U hluboce hypnabilnich osob se zabyvame zakladnimi formami chovéni a vypovéd'mi

tykajici se amnézie:

1. U uplné amnézie zcela chybi vzpominky na déni v hypnoéze. Miize
vzniknout spontanné¢ nebo sugesci. Pokud ji neodsugerujeme,
neinformujeme subjekt o déni z hypnoézy nebo pokud neni podminéna
néjakym tkonem, podnétem ¢i ¢asovym terminem, milZze se stit Ze: a)
amnézie potrvd neomezenou dobu, b) amnézie sama vymizi, subjekt si
vzpomene na priabéh hypndzy za par hodin nebo dni (Tamt., s. 219).

2. Pii castecné amnézii si subjekt obvykle pamatuje jen nejasnou cast
Z prubéhu hypnozy (Tamt., s. 220).

3. U pseudoamnézie hypnotizovana osoba o udalostech z hypnézy nemluvi,
ani kdyz je vyzvana. SpiSe to vypada, Ze nechce vzpominky sdilet,
nechce si vzpomenout nebo je popird, piestoze ji byvaji dostupné (Tamt.,
s. 220).

7.1. METODOLOGIE VYZKUMU AMNEZIE

Vyzkumy amnézie spocivaji v zapamatovani polozek skal hypnability, které se povazuji
za splnéné, ,,kdyz si subjekt po skonceni hypndzy béhem tfi minut nevybavi vice nez tii
polozky z deviti (u harvardské Skéaly a stanfordskych $kal A a B) nebo tfi polozky
Z jedenacti (u stanfordské Skaly C). Toto kritérium je a) pomérné¢ mirné, b) nebere
Vv ivahu reverzibilitu zapomenutych vzpominek a c) nerozliSuje, jde-li o skute¢nou
amnézii nebo o pseudoamnézii“ (Tamt., s. 221). Dale se experimentalni vyzkumy
zabyvaji zapamatovanim slovnich fad, kdy se subjekt v hypnéze uc¢i seznam slov a
v bdélém stavu se ovétuje, kolik si toho pamatuje, co mize znovupoznat nebo jak to
muze ovlivnit jiz naucené slovni fady (Tamt., s. 222).
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7.2. DRUHY AMNEZIE

Mezi zakladni druhy amnézie fadime spontanni a vsugerovanou amnézii. Spontanni
amnézie vznikd samovolné bez vsugerovani po skonceni hypnédzy, coz je v klinické
praxi znakem hluboké somnambulni hypndzy, a déle bariérou mezi hypnotickym a
bdélym stavem. Z experimentdlniho hlediska je amnézie stejn¢ sugerovatelna jako
vSechny ostatni jevy a mize vzniknout spontann¢ jen nepfimou sugesci a o¢ekavanim.
Vsugerovand amnézie vznika zadmérmé na zdkladé hypnotickych sugesci od
hypnoterapeuta (Tamt., s. 222). Dale odliSujeme amnézii pfi reprodukci a rekognici.
Reprodukce nebo-li znovuvybaveni, zkouma, co vSechno naucené v hypnodze, si
hypnotizovana osoba dokaze vybavit nédsledné i v bdé€lém stavu. V rdmci rekognice
nebo-li znovupoznani, zjistujeme, zda pokusna osoba na seznamu polozek se
smichanymi daty, dokaze rozpoznat data naucend v hypnotickém stavu. Pii testovani
rekognice se casto amnézie ztratila. ,,Posthypnotickd amnézie blokuje ucinngji

znovuvybaveni nez znovupoznani* (Tamt., s. 223).

Dal$imi druhy amnézie jsou amnézie na zdroj informaci a selektivni amnézie. Amnézie
na zdroj informaci je zvlastni typ posthypnotické amnézie, pfi niZ subjekt nevi, Ze se
informace naucil v hypnoze, ale dovede si je vybavit a spravné je pouzivat (Tamt., s.
225). Selektivni amnézie je ¢asteCna ztrata paméti na urcité udalosti, véci, slova, ¢islice
Z hypndézy i mimo ni, kterou lze v hypnotickém stavu vsugerovat (Tamt., s. 227). U
posthypnotické amnézie prokazaly vyzkumy ze Sydney vyvolani amnézie u hluboce
hypnabilnich jedincti na informace ziskané v hypndéze i zbdé€lého stavu. Jejich
posthypnotické pokusy o zablokovani vzpominek méli vliv na jednani a myslenky
subjektli, ackoliv si nemohli vzpomenout na ty udélosti, které je takto ovliviiovali
(Tamt., s. 230). Mezi posledni druhy amnézie patii amnézie rezidualni, pfi které si
subjekt ani po odvolani amnézie nevzpomene na vSechny informace z hypnozy. Nastava
to v nékterych pfipadech vlivem bézného zapominani, pfestoze to pokusy timto

zpusobem zcela nevysvétluji (Tamt., s. 230).
7.3. TRVANI AMNEZIE

Amnézie zpravidla trva do té doby, nez ji odvolame, coz obvykle byva poté, co jsme si
ji potvrdili pfi standardnim testovani hypnability. Pfi experimentalnim testovani se za

ucelem celkového psychického uspofddani a sjednoceni, vraci subjektu vzpominky
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Z hypnozy co nejdiive. Amnézie v klinickém kontextu u hluboce hypnabilnich osob,
muze trvat neomezené dlouho. Pokud je terapeut duvéryhodny, nema pacient potiebu
navraceni vzpominky a neni zneklidnén, ze si z hypnozy nic nepamatuje. Na zaklade
klinickych ptipadi se nékdy vzpominky jiz nevrati, nékdy to miize trvat n¢kolik hodin

nebo dni po hypnoze (Tamt., s. 232).
7.4. PROMENNE OVLIVNUJICi AMNEZII

7.4.1. Hypnabilita a hloubka hypnozy

Na vznik amnézie miize mit vliv napf. hypnotizacni metoda, schopnosti a motivace
hypnotizované osoby. Dilezitou proménnou je dle klinickych vyzkuma hloubka
hypnézy, ktera i podle Forelovy klasifikace hloubky hypnézy dale umoznuje
posthypnotickou amnézii. Jaky je vztah mezi hloubkou hypndzy a amnézii dosud neni

podlozZeno experimentalnimi vyzkumy (Tamt., s. 233).

7.4.2. Hypnotizace, sugesce a instrukce

Z experimentalniho hlediska neni shodny nazor, Ze by bézné po navozeni hypnézy,
nasledovala posthypnotickd amnézie. Dle Barbera a jeho experimentalnich
spolupracovnikil, Si pro vyvolani amnézie vystaéime se sugesci ¢i motivujici instrukci.
(Tamt., s. 234) Barbriv a Carverleyho rozsahly experiment ukazuje, Ze ,,autoritativni
sugesce mély na subjektivni i objektivni skore amnézie stejny vliv po hypnotizaci jako
bez hypnotizace, a ze permisivni motivujici sugesce byly u¢innéjsi bez hypnotizace, nez
ve spojeni s ni” (Tamt., s. 234). Sporné zustavaji vysledky nékterych experimentalnich
pracovnikll nepovazujicich hypnotizaci za potiebnou pro vznik hypnotickych jevi,
nebot’ dle nékterych experimentli nebyl rozdil mezi vlivem hypnotizace na amnézii a
ukolové motivujicimi sugescemi, podle jinych byla hypnotizace vyrazné ucinnéjsi. |
kdyby nastaly jevy hypnotické amnézie bez hypnozy, spiSe se piiklanime k presvédcenti,

Ze mimovolni a ovéfena amnézii je znakem hluboké hypnézy (Tamt., s. 237).

7.4.3. Pozadavkové charakteristiky

Pokud pfedem subjekt instruujeme, ze je nutné, aby o uUcincich hypnézy upiimné a
poctivé vypovidal, bude vysledkem jiny ucinek, nez jaky by byl na zaklad¢ jeho

bézného ocekavani (Tamt., s. 237). Samotné o¢ekavani ma velky vliv, nebot’ napiiklad
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spontanni amnézie podle nekterych soucasnych vyzkumnikii vznikd na zakladé
piesvédceni, Ze je soucasti hypnozy. Pii sugerovani amnézie prostiednictvim instruket,

muizeme umoznit subjektu zvolit si vlastni reakce (Tamt., s. 237-238).

7.4.4. Normalni zapomindni a pokusy o prolomeni amnézie

Na zékladé Cooperovych pokust bylo zjisténo, ze ¢ast z posthypnotické amnézie je
zpusobena normalnim zapominanim (Tamt., s. 238). Prolomit posthypnotickou amnézii
zkousSeli Kihlstrom, Evans, Ornové a Orne: ,,a) navrZenim zpusobu vybavovani, ktery
muze vést ke snaz§imu upamatovani se na udalosti, b) podnécovanim snahy o aktivni
piekonani amnézie a c¢) apelovanim na Cestnost a pravdomluvnost subjektu® (Tamt.,
S. 239-240). Vysledky pokusu ukazuji, ze amnézii dokaze u jedné Casti hypnabilnich
osob prolomit jeji opakované ovéfovani. Avsak dle Kihlstroma je to ovlivnéno ¢asem,
nikoli natlakem. U dalsi c¢asti hypnabilnich osob, nedojde ani pod natlakem, ani za

pouziti u¢innéjsiho postupu, Kk prolomeni amnézie (Tamt., s. 241).

S tim nesouhlasil Coe, podle n¢hoz nebyl natlak na osoby dostate¢ny, a proto
nasledoval experiment Howarda s Coem, kde natlak zesilili. AvSak pokus spise amnézii
potvrzoval, nebot’ se znovu ani pod natlakem neprolomila. Obdobné vysledky ptinesly
studie Kihlstroma, Evanse, Ornové a Orneho, a Howarda a Coea, ptestoze tyto dvé
vyzkumné skupiny maji na hypnotické jednani opa¢ny nazor (Tamt., s. 241). V dalsim
pokusu Coeho a Sluise se u 18 z 19 subjektt podatilo amnézii jesté pied jejim zrusenim,
témét uplné prekonat. Coe poté uzavira, ze lze amnézii dostatenym natlakem zcela
zrusit u vétsiny osob (Tamt., s. 242). Z McConkeyho a Sheehanova pokusu vyplyva, ze
ani po promitnuti prubéhu hypnozy na videozaznamu, nedojde u nékterych osob ke
zruSeni amnézie. Podobné vysledky méli McConkey, Sheehan a Cross v dalsim pokusu,
kde opét po shlédnuti své hypnozy na videozdznamu nenarusilo amnézii u poloviny
osob. Nekteré z pokusnych osob poté vypovédeéli, ze Si vybavuji své jednani, ale ne

prozitky (Tamt., s. 243).

Kratochvil m¢l shodné poznatky, kdyZ demonstroval amnézii u hluboké hypnozy, oproti
Coeovu tymu vSak nesouhlasi s tim, Zze by byla hypnoza jako ,,hrani role* povazovéana
za obecny nazor, nybrz ze amnézie ma u hluboce hypnabilnich osob charakter disociace

(Tamt., s. 243).
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7.5. MECHANISMY AMNEZIE

7.5.1. Popfeni vzpominky

Autofi nepovazujici hypnoticky stav za zménény stav védomi, povazuji
posthypnotickou amnézii za vyhovéni zadané sugesce. Subjekt se nesnazi na informace
vzpomenout nebo nabizejici vzpominky piimo vytlac¢uje. Dalsim divodem mize byt, ze
nechce nebo nedokaze o svych vzpominkach hovofit ¢i je napsat. Obecné je popieni
vzpominky vykladdno tak, ze jsou subjektu vzpominky pfistupné, ackoliv jedna
zdanlivé amnesticky (Tamt., s. 244). Spanos se spolupracovniky v ramci posthypnotické
amnézii hovofi o pifesouvani pozornosti jinam, coz blokuje proces vybavovani

vzpominek (Tamt., s. 244).

7.5.2. Vytésnéni

Pti vytésnéni vzpominky dochézi k jejimu odstranéni z védomi, stdva se nedostupnou.
Vytésnéni neZzadouci a nepfijemné vzpominky probihd automaticky, pfi spusténi
psychické obrany. U posthypnotické amnézie, jez je podobna vytésnéni, zapominame
emoc¢né negativni vzpominky, proto by se tedy u skal hypnability m¢ly vice zapominat
nesplnéné polozky, nebot’ tyto zanechdvaji emocni negativitu. To znamena, ze pokud
subjekt pfi testovani hypnability nesplnil naptiklad to, ze mu mély ztuhnout ruce, nebo
ze nedokazal halucinovat mouchu, tak tyto polozky patii k nesplnénym. A tyto
nesplnéné polozky pak subjekt vice zapomina, nezZ ty, které se mu UspéSné podaiilo

spinit (Tamt., s. 245).

Hilgard a Hommel potvrzuji vétsi zapominani v netspéS$nych polozkach u malo
hypnabilnich osob, avSak u 0sob hluboce hypnabilnich nedochazelo v neuspésnych
polozkach k vyraznéj§imu zapominani. Dil¢i vybavovani vzpominek z uspéSné
splnénych polozek v ramci posthypnotické amnézie, nezavisi dle studii na hypnabilité,
nebot’ je vice projevem 0SOb malo hypnabilnich. Jde pravdépodobné o duasledek
obecnéjsich zakonitosti paméti. Dosud nejsou presvédcivé dikazy potvrzujici procesy

vytésnéni v posthypnotické amnézii (Tamt., s. 245).
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7.5.3. Disociace

Podle disocia¢ni hypotézy se psychické procesy odehravaji soucasné a relativné
nezavisle na sobé. Amnézie jako jakasi bariéra oddéluje myslenkové obsahy od
védomych procest, je vSak prokazané, ze se informace naucené Vv hypndze prolinaji
s informacemi ziskanymi mimo ni, nejedna se tedy o Uplnou disociaci. Proto bere
Hilgardova nedisocia¢ni hypotéza v uvahu zvysené prolinani provadénych oddélenych
ukoll, nebot’ uchovani amnestického tkolu mimo védomi odCerpava Céast energie

(Tamt., s. 246).

Navazujici vyzkumy zjistujici disociaci a interferenci prokazaly, pii ovéfovani na
aritmetickém ukolu, spocivajicim v pfi¢itani Cisla 7 k zadanému vychozimu
dvojmistnému c¢islu souCasné¢ s pojmenovanim barev z ptedlohy, Zze pokud byl tkol
provadén posthypnoticky, vysledky byly horsi, nez kdyz byl kol provadén védomé
(Tamt., s. 246-247). Tyto vysledky shodné s Hilgardovou neodisociaéni teorii potvrzuji,
Zze na zéklad€é vynaloZeni kognitivniho uGsili k oddé€leni jednoho procesu z védomi,
dochazi ke zhorSeni vykonu. Nemohlo tedy dojit ke spravnému feSeni ukolu, nebot’
potiebna psychicka energie byla spotiebovana ¢innosti probihajici v podvédomi (Tamt.,
S. 247). Z disocia¢nich pokust vyplyva, ze ,i pfi Uplném subjektivnim oddéleni
védomych a nevédomych procesti, jak je tomu u totdlni amnézie, se mohou soubézné

probihajici védomé a nevédomé procesy vzajemné ovliviiovat® (Tamt., s. 248).

7.5.4. NarusSeni procesu vybavovani

V souvislosti s posthypnotickou amnézii bylo zkoumano nékolika vyzkumy i riznymi
metodami, naruseni normdlniho procesu zapominani, se shodnymi vysledky.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze malo hypnabilni jedinci méli lepsi vysledky, neZ jedinci
hluboce hypnabilni, ktefi si zadané testované polozky vybavovali vice neusporadané a
nahodile. Po zruSeni amnézie si hluboce hypnabilni osoby dokézali polozky opét
vybavit usporadané. Z toho vyplyva, ze sugerovana amnézie ziejme narusuje kognitivni

uspofadani, potfebné k vybaveni a uspofadani vzpominek (Tamt., s. 249).
7.6. OZIVENI A POZMENOVANI VZPOMINEK

Prostfednictvim hypnotické sugesce je mozné zlepSit vybavovani paméti. Tento jev,

nazvany hypermnézie, patii k béZnym znakim hypndzy, pifesto jeho existence byla
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Vv dob¢ laboratornich vyzkumii hypnotickych jevii zpochybnovana. K jeho prokazani
bylo pouzito ruznych metod sodlisnymi vysledky. Byli srovnavany o0soby
hypnotizované S nehypnotizovanymi, a hypnabilni s nehypnabilnimi osobami
motivovanymi né&jakym ukolem nebo simulujici hypnézu. Jako podnéty slouzily
obrazky béznych predméti, kratké zabavné filmy nebo videozdznamy dopravnich

nehod, kradezi, apod. (Tamt., s. 252).

De Piano a Salzberg zjistili statistickou analyzou dat, vyuzivajici tfi riznych filmt spolu
S pfistrojem registrujicim kozni odpor a pulz, a dale vyuzitim hlasité hudby s textem, ze
hypnotizované osoby si vybavuji vice informaci, nezZ nehypnotizované osoby
motivované ukolem. Vzhledem k tomu, Ze nebyla zjistovana hypnabilita, je mozné, ze
vysledky byly ovlivnény spiSe hypnotickymi okolnostmi (Tamt., s. 255). Vysledky
laboratornich vyzkumt jsou tedy sporné, nebot’ v nékterych pokusech si hypnotizované
hypnabilni osoby vybavili vice spravnych vzpominek, nez pii védomi, a v jinych
pokusech ovlivnénim sugestivnimi dotazy uvadéli vice faleSnych vzpominek,

povazovanych za realné (Tamt., s. 256).
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8 LECEBNE UZITI HYPNOZY

Jak jiz bylo feCeno nejen v kapitole o historii hypndzy, je prokazané, ze se hypnoza
vyuzivala a v n¢kterych situacich vyuziva i dnes k 1é¢bé dusevnich a fyzickych nemoci
Clovéka. Lécba probiha prostiednictvim naseho nevédomi. PonéSicky vSak hovoii o
tom, Zze nevédomi je fadou filozofli a psychologli odmitano, nebot’ nelze prokazat. |
piesto velmi Casto nase nevédomé strachy, pfani a motivace ovliviiuji nas zivot, nase
chovani, nd$ dusevni a zdravotni stav (PonéSicky, 2012, s. 15-16). Hovoii o nevédomi
jako o minulém a ptitomném. Minulé nevédomi zahrnuje ,,neuvédoméla ¢i potlacena
citova hnuti, interakce ¢i celé scény z détstvi® a pfitomné zahrnuje to, ,,co si clovek
Vv soucasné dobé¢ ¢i situaci neuvédomuje, jakym perspektivdm se uzavird, co odmita,
potlacuje, projikuje, ¢emu se vyhyba™ (Tamt., s. 25). Nase nevédomi dokaze zahojit
ranu, upravit tepovou frekvenci a jiné, nebot’ fidi nase vegetativni a autonomni procesy.
Vzhledem k mnozstvi informaci, které vSak nevédomi dostava, dochazi k jejich tiidéni
podle toho, co se déje, proto tedy nékteré véci a udalosti ani nepostiechneme a védomé
nevnimame, a jiné nam naopak naSe nevédomi predklada do védomi (McKenna, 1995,
S. 18-19). Coué o pritomnosti védomé a nevédomé bytosti v kazdém cloveéku

nepochybuje (Coué, 1934, s. 8).

Hypnoza se k 1é¢ebnym ucelim zacala vice vyuzivat az po druhé svétové vélce, kdy
slouzila hlavné k 1é¢b& psychosomatickych chorob u vélkou postizenych vojaku.
Pozdéji se jeji vyuZiti rozsifilo a zacala byt vyuzivana v mnoha lékaiskych oborech
(Macha¢, Machacova, 1991, s. 49). Vzhledem ktomu, Ze vSelijaké nemoci lidé
ziskéavaji kvili svym podvédomim myslenkadm, je stejné tak mozné se prostfednictvim
naSeho podvédomi z téchto fyzickych a duSevnich nemoci vylécit. Navic i z téch, které
nejsou zpusobeny jen nasim podvédomim (Coué, 1934, s. 18-19). Ackoli Coué vyuzival
mnoho sugestivnich formulaci, jako zakladni na v§echny mozné neduhy postadila i véta:
wKazdého dne, v kazdém sméru je mi lépe a lépe* (Tamt., s. 34). Lécebnych ucinki
muzeme dosdhnout pouhym ponechdnim pacienta v hypnotickém spanku, ucinky vSak
nebudou trvat dlouhou dobu a bude se spiSe jednat o svalovou a psychickou relaxaci,
Vv tomto piipadé¢ se jednd o prostou hypndzu. Podstatnym tkolem hypnozy je, aby
zesilila uCinky lécebnych sugesci, dale se vyuziva napt. v porodnictvi, zubnim Iékaistvi,
psychoterapii, v anesteziologii ke znecitlivéni nebo k analgezii pro ¢astecnou nebo

uplnou ztratu vnimani bolesti, dale k tlumeni ¢i uvolnéni nezddoucich emoci, vyvolani

39



potlacenych vzpominek, atd. Nize si uvedeme na nékolika ptikladech, jak se k 1é¢bé
hypnéza vyuziva. Sugesce jsou bud’ obecné anebo se individudlné vztahuji na urcity
pacientliv problém. Mnohdy oba tyto zplisoby kombinujeme (Macha¢, Machacova,
1991, s. 50; Kratochvil, 2009 s. 88-89). Piikladem specifického symptomu miize byt
nespavost, kdy pro odstranéni tohoto piiznaku zaddvame pacientovi sugesci, ze bude

snadno usinat a rano se probudi svezi.

Uginek sugesce je mozné vyvolat pro piitomny &as a nebo posthypnoticky pro budouci
cas. Ke zvySeni ucinku sugesce je mozné vyuzit doteku ¢i ptikladani rukou na
problematické partie, kromé mist, které vyvolavaji erotické pocity. Dale muizeme
odiivodnit, pro¢ by méli sugesce u€inkovat, napt. ,,Vas konflikt s manzelem se vyresil,
uzkosti jsou uz zbytecné, mohou se ztratit* (Kratochvil, 2009, s. 97-98). Také se vyuziva
zesileni nebo pfemisténi symptomu, ktery chceme vylécit, napi. u pacienta, ktery ma
ochrnuté prsty levé ruky, mizeme zesilit ochrnuti na celou levou pazi nebo toto
ochrnuti pfesunout na pravou ruku. Pacientovi tim ukazujeme, Ze lze se symptomem
ovladat a je tedy mozZné ho i zcela odstranit. Pokud se vSak symptom vraci, bude za tim
hlubsi psychicky problém, miizeme tedy zatim ponechat ochrnuti malicku nebo nahradit
Jinym méné Skodnym symptomem, dokud nezjistime skute¢nou pfi€inu tohoto ptiznaku

(Tamt., s. 99).

Zde si blize vysvétlime hypnotickou 1éEbu ochrnuti vzniklého ze dvou rtuznych piiéin.
Ochrnuti 1 jiné symptomy vzniklé z psychogennich pfic¢in napf. psychickych traumat,
Sokli, u hysterie apod. 1ze Vv hypndéze odstranit ndhlym a dramatickym zplsobem
prostiednictvim pfimych autoritativnich sugesci, kdy napft. lezicimu pacientu zadame
sugesci ,,vstante a chod’te®. Také Ize pacientovi sugerovat, ze je na taneCnim parketu a
vyzvat ho, aby tancil nebo ho muizeme sugescemi vratit do doby ptfed vznikem
symptomu. Je také mozné symptomy odstraiiovat v rdmci opakovanych sezenich a
zaroven zabranit recidivé prostfednictvim posthypnotickych sugesci. U psychogennich

symptomu byva hypnoticka 1é¢ba ¢asto uspésna (Kratochvil, 2012, s. 164-165).

Jiny pfipad je ochrnuti vzniklé po mozkovém krvaceni nebo po traumatickych
mozkovych trazech (napf. po mrtvici, meningitidé, atd.) s motorickymi i faktickymi
poruchami. V téchto pifipadech je hypndza vyznamna pii podpofe zajmu a spolupraci
pacienta na rehabilitaci. Dale jako psychickd podpora, aby pacient opét nalezl chut’ do

zivota a zbavil se negativnich myslenek zhorsSujicich jeho uzdraveni. Soucasné ma také
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hypnéza analgetické uplatnéni, pokud pacient v disledku mozkového trazu trpi
bolestmi nebo mu muze sugescemi zvysit také vykon a Gsili pro uzdraveni, dopomoci
od Gnavy a navodit relaxaci (Kratochvil, 2009, s. 204-205). Casilneck a Hall uvadi
ptiklad 21 leté pacientky, kterd mésic po autonehod¢ méla ¢astecné ochrnuti vSech ctyr
koncetin, nereagovala na slovni pfikazy a nespolupracovala v rehabilitaci. Terapeut ji
pii tretim sezeni zhypnotizoval, nejprve méla leh¢i hypndzu, ale postupné se
prohlubovala. Pacientce zadal, aby kazdou hodinu provadéla cviceni. Po 4 tydnech se
jeji stav znacné zlepsil a po 4 mésicich byla hypnoterapie ukoncena. Pacientka dale
uspéSné pokracovala v rehabilitacich, zlepSily se jeji socidlni vztahy a budoucnost
vidéla pozitivngji (Tamt., s. 206-207). Snydrova zkoumala vliv hypnézy u &aste¢ného
ochrnuti poloviny téla u 10 muzi a 5 Zen, jejichz stav byl v té dobé povazovan za
neménny. Béhem 12 sezeni zaznamenavala i elektromyografickou aktivitu pied, v
prubéhu a po hypndze, ktera se u vSech pacientl v prubéhu hypnézy zvySovala .
Hypnéza potvrdila pozitivni vliv u nékterych pacientii a spolu s naslednou rehabilitaci

se u nich dale zlepSovala motorika téméf k fyziologické normé (Tamt., s. 207).

Co se tyce odstranéni psychickych traumat nebo konfliktdi, které mohou nasledné
zpusobovat rizné patogenni symptomy, 1é¢ba se provadi pomoci hypnotické abreakce.
Abreakce probiha tim zplisobem, Ze pacienta v hypnoze nechame reprodukovat a znovu
citové prozit traumatické zazitky s ocistnym plsobenim. Pivodni Skodlivd emoce je
bud’ vtazena do v€domi, nebo odstranéna sugesci. Pacient miZze dané zazitky prozivat
pfimo, coz pomahd k intenzivnéjSimu odstranéni patogennich emoci, nebo jako
pozorovatel. Pokud nevime, co je traumatizujici pfi¢inou, mizeme sugerovat, aby se
pacient pfenesl do prvniho dne vyskytu nezddouciho symptomu (Kratochvil, 2012,
S. 176-179). Hypnoticka abreakce je také soucasti ,,regresivni terapie®, ktera funguje na
stejném principu s tim, zZe néktefi terapeuti a pacienti hovofi o tom, Ze pfi¢inu problému
nenachézeji v souCasném zivoté, ale v nékterém z minulych Zivoti. Pacienti se tedy
vraci do minulych Zivotd, znovu prozivaji nékteré traumatické zazitky a svoji smrt.
Nelze fici, zda néco takového mozné je, ale at’ uz je to pravda nebo ne, podstatné je, ze
pacienti se touto formou 1é¢by ze svych psychickych problémi uzdravuji. Vice se 1ze o
tomto tématu dozvédet napt. u autorky Valdové, kterd ve své knize dokladd mnoho

ptikladi z praxe (Valdova, 2011).
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Hypnoza se da déle vyuzit k odnauceni nékterych zlozvykt. Miizeme vyvolat u pacienta
vuci nim bud’ odpor, napt. pokud pacient bude piisté pit alkohol, bude mit pocity na
zvraceni anebo ke zvraceni skute¢né dojde. Pokud by pfist¢ znovu koufil, zacne u n¢j
kasel. Dale miizeme vici nékterym Spatnym navykiim v pacientovi vyvolat lhostejnost,
aby nemél tendenci se knim znovu vracet, nebo mizeme zesilit jeho vuli se
s nevhodnym navykem vypotadat. Obéznim pacientim lze sugerovat nechutenstvi viici
nezdravym potravindm a rychlejsi nasyceni. Pfi 1é€bé omezené pohyblivosti, pisairské
kteci, koktavosti apod., 1ze kromé posthypnotickych sugesci, v hypnoze tyto problémy
procvi¢ovat. Pokud pacienta trapi néjaka fobie, je nejlepsi ho nechat v hypndze
halucinovat obdvanou zélezitost a sugescemi odstranit vii¢i ni negativni pocity a obavy.
Proti no¢nimu pomocovani sugerujeme pacientovi, aby se v ptipad¢ nutkani probudil a
odesel na toaletu. U neurotikl 1ze sugerovat obecné zlepSovani zdravotniho stavu spolu

S pozitivnim pfistupem (Boucek, 2006, s. 23).

Co se tyce hypnotické analgezie a anestezie, byva vyuzivana v chirurgii, stomatologii,
V porodnictvi, u akutnich nebo chronickych bolesti. Tato metoda byva dnes vyuZzivana
spiSe v ptipadech, kdy neni mozné pouzit bézné chemické anestezie nebo je to pro
pacienta SetrnéjSi (Kratochvil, 2009, s. 101). Hypnotickymi sugescemi muZeme
prostfednictvim mozkové klry ovliviiovat vnitini organy, coz pii védomi neni tak
jednoduché. Napt. pii sugesci vypiti velkého mnozstvi vody také stoupd mnozstvi a
frekvence vylucovani moci. Pii sugesci popaleni se vyskytuje zCervenani kiuze a
v nékterych ptipadech se objevuji dokonce 1 puchyfe jako pfi normalnim popaleni
(Horvai, 1957, s. 49). Ohledn¢ 1é¢by popalenin, je vlivem silné motivace popalenych
osob, ktefi trpi velkymi bolestmi, Stipanim a svédénim, hypnéza velmi uCinna

V odstranéni bolesti, uvadi se 60 az 90 procent (Machac¢, Machacova, 1991, s. 51).

Hypnoéza ma dobré vysledky u psychosomatické 1é¢by bradavic, ekzémit, vynechavani
menstruace nebo menstruacnich bolesti, zadrzovani mo¢i nebo pii pomocovani, u
obezity, lupenky a fady jinych psychosomatickych problému (Chertok, 1983, s. 92-93).
Simsa upozorfiuje na to, Ze se hypnoézou nebo bdélymi sugescemi vylé&i pouze choroby
vzniklé psychickymi problémy, tedy kdyz u diive zdravych lidi doSlo tfeba
K psychickému traumatu, v jehoz dusledku se objevil nezadouci symptom. A tedy
Clovek, ktery se narodil slepy, po hypnoze nebude zazracné vidét nebo pokud problém

vznikl v disledku néjakych organickych poruch, tedy zanétem nebo poskozenim tkani,
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tak je tfeba brat néjaké uzdraveni s rezervou. Presto vSak nevylucuje, Ze by nebylo
mozno vylécit hypnoézou zadné organické choroby. Je tedy minimaln€é mozné sugesci
posilovat viru v uzdraveni, coz mize 1é¢bu urychlit a usnadnit (Simsa, 1920, s. 31-32).
Daéle jsou pak sugesce pouzivany napiiklad proti bolestem hlavy, tzkosti, srde¢nim
problémim, nespavosti, k operaci, velmi zajimavé vysledky pochazi z oblasti hysterie,

atd. (Soucek, 1921, s. 21).

Hysterie byla nemoc, ktera postihovala piedevsim zeny vystavené silnému
spoleCenskému tlaku a omezujicimu postaveni zen. Projevovala se ¢asto ohluchnutim,
onéménim a paralyzou (Hustvedt, 2015, s. 10-11). Charcot, ktery v nemocnici
hysterické Zeny 1é€il, ale nikdy nevylécil, z nich udélal spiSe atrakci. Jeho nejznamé;jsi
pacientkou byla Blanche, které ftikali ,krdlovna hystericek”. Trpéla zachvatovymi
kfe¢emi, omdlévanim a zachvatovou paralyzou (Tamt., s. 38). Uz od détstvi méla tézky
zivot, byla sexudlné obtéZovana, vidéla umirat svych pét sourozenci a matku.
Reagovala na to hnévem, hluchotou, némotou, obcas ztracela védomi nebo kontrolu nad
mocenim (Tamt., s. 42). Proslavila se az pozd¢ji diky predvidatelnosti jejich zachvati,
neskutecnou hypnabilitou a mimotfadné citlivymi ,,hysterogennimi zénami®, coz jsou
urcitd mista na téle, nejvice ale oblast vaje¢nikli a prsou, na které kdyz se zatlacilo,
spustil se hystericky zachvat (Tamt., s. 46). Blanche demonstrovala své symptomy pied
obecenstvem. Vzhledem Kk tomu, ze mély hystericky velmi citlivou kazi, tak v ramci
pokusti lehce psal Charcot na zada Blanche napisy tupym pifedmétem. Tyto népisy pak
Casto z€ervenaly a vystouply, na pacientCiné téle vydrzely od 3 hodin i po dobu 3
meésict (Tamt., s. 56). Mezi dal§i pokusy na hysterickach patii katalepsie, kdy byly
hystericky postaveny do v§emoznych poloh, ve kterych vydrzely jako sochy. Nebo do
Blanche ve stavu Uplné anestezie bodali jehlou a neobjevila se ani kapka krve (Tamt., s.
65). Charcot bohuzel hypnozu nevyuzival k 1é¢bé nebo zmirnéni hysterie, ale spise
hysterické symptomy reprodukoval a pfetvaiel tak, aby mohl hystericky plné ovladat
(Tamt., s. 63).

Hypnoéza nebo také sugestivni plisobeni za bdé&lého stavu, miZe byt vyuzivano i
V porodnictvi. Prvni zminky o porodnické analgezii mame z roku 1833 od Foissaga
(Chertok, 1986, s. 16). Pozdéji Platonov a Velvovski shrnuji prace riznych autort a
dochazi k zavérim, Ze bolest za porodu neni nutna, ze mizeme vyuzit sugesci

k analgezii. Za pouziti hypnézy navic nedochazi k vedlejsim ucinktim, jako tomu byva
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u chemickych medikamentt. Read hovoii o tom, ze u zdravych lidi neexistuje zadny
bolestivy fyziologicky proces, tudiz ani porod nema byt provazen bolestmi, a domniva
se, Ze je to zplisobeno strachem, napétim a samotnou ptedstavou bolesti pii porodu, a
dale vlivem socialné-kulturnich a emocnich faktord (Tamt., s. 28-29). Read tedy ke
zlehceni pribéhu porodu doporucuje fadné pouceni rodicky, aby védéla, co muze
ocekavat. Dale povazuje za dilezité, aby pacientka fyzicky a duSevné relaxovala, za
souCasné¢ho sugestivniho pilisobeni prostfedi a porodnického persondlu. Pti dodrzeni
téchto podminek byvaji dobré vysledky i za pouziti sugestivniho vlivu bez samotného
uvedeni do hypnotického stavu (Tamt., s. 30). Vysledky z 2000 porodii za pouziti
Readovi metody ukézaly, ze se zkracuje doba porodu, pacientky méné krvaci a jsou
Stastnéjsi matky, dale nebylo zapottebi tolika porodnich operaci a kiiseni novorozenci
(Tamt., s. 32). K netspéchim dochazi pii nedodrzeni spravného postupu, ztuhlosti
délozniho hrdla ¢i branky, neprotrZzeni plodového vaku nebo také pokud nebyla
stanovend spravna a uplnd anamnéza pacientky, tudiz naptiklad jeji emocni problémy a
napéti mohou zpisobovat bolest, a nespravnou reakci na aplikovanou metodu (Tamt.,
S. 57). Na problematiku porodt v souvislosti s hypnoézou a sugescemi se zaméfilo vice
autortl, a bylo pouzito vice metod. VSichni autofi se vSak shoduji, Ze hypnoza ¢i sugesce
pozitivné pusobi na prubéh porodu, jehoz doba se tim zkrati, nedochazi k tolika
komplikacim nebo porodnim operacim, nedochazi k tolika psychickym poruchdm, a
naopak je méné bolestivy porod ¢i Upln€ bezbolestny, je mensi umrtnost a kiiseni
novorozencl, spravné se tvoii a vylucuje rodickdm mléko, je lepsi prabeh Sestinedéli a

lepsi vztah matky s ditétem (Tamt., s. 83).

Vyuziti hypndézy v medicin€é se najde jeSt¢ v mnoha dalSich lékatskych oborech, ale
vzhledem k rozsahu tohoto tématu, neni mozné se tim vice v ramci této prace zabyvat.
Nicméné je dulezité podotknout, ze jeji vyuziti ma piinos jak pro pacienta, tak i lI€kare,

nebot’ mu hypndéza miize umoznit lepsi spolupraci s nim.
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9 ZAVER

Touto praci jsem chtéla poukézat na to, co pfesn¢ hypnodza je, co obnasi, a co kazdému
¢lovéku dokaze nabidnout. Bohuzel i piesto, ze v hypnoéze byla provedena fada
experimentalnich pokusii a byla vyuzita i mnohokrat v klinické praxi, nelze fici, ze by
dnes byla obecné piijimana jako mozny a Setrny zptisob 1éCby, ze by byla mezi béznou
populaci vice znama, natoz brana dostateCné vazné. Sama jsem se spise setkala s tim, ze
pfi zmince 0 tématu mé prace si lidé mysleli, Ze je budu moci snadno ,,zacarovat™ a
»zmanipulovat®, ale kupodivu se 1 sami rozpacité¢ nabizeli, ze by to podstoupili. Tim ale
chei fici, Ze bez podani alesponl zékladnich informaci si lidé bézné vybavovali scénky,
kdy hypnotizér ovlada ¢loveéka, a ten dé€la smésSné kousky a poslouchd ho na slovo.
Musim se pfiznat, Ze i ja jsem kdysi podobnou piedstavu sdilela, nez jsem se s danou
problematikou vice sezndmila. Diive jsem si vzdy pod pojmem hypnodza vybavila
mistnost plnou lidi, kdy hypnotizér v jakémsi polospanku pfiméje jednoho vybraného
¢lovéka k vSelijakym vécem, které demonstruje pied publikem. Samoziejmé, Ze jsem i
obcas zapochybovala, zda je toho tento zhypnotizovany ¢lovék skute¢né schopny nebo
zda je pouze soucésti predstaveni, a S hypnotizérem je dopfedu domluveny. Dnes uz ale
vim, ze hypnoza je fascinujici véc, o kterou se budu 1 dale zajimat a vice se v ni

vzdélavat minimalné pro osobni potiebu.

Musim se pfiznat, zZe jsem méla v planu osobné absolvovat hypnotickou zkuSenost jesté
pfed obhajobou bakalaiské prace. Tedy spiSe jesté diive jsem chtéla zkusit regresivni
terapii, o které jsem se dozvédé€la v jiz zminéné knize Briana L. Weisse, diky které je
mozné vyléCit rizné duSevni problémy, bloky, fobie a dokonce i pomoci vytesit vztahy
Vv roding, s ptateli, partnerem apod. tim, Ze se clovek vrati zpatky ke vzniku problému,
bylo nutné terapii opakovat a mohla by vyzadovat delsi ¢as. Méla jsem dokonce uz i
kontakt na osobu, kterd neni lékat, ale problematikou se zabyva. AvSak pozdéji, kdyz
jsem se v nékterych knihach docetla, ze hypnozu ¢i podobné terapie by mél opravdu
provadét pouze lékar vystudovany v daném oboru, nebot’ nedostate¢né kompetentni
osoba by mohla napachat na psychice ¢lovéka velké Skody nebo dokonce hypnotického
stavu vyuzit, jsem od pivodniho zaméru upustila. Stale bych ale rdda hypnozu nebo
regresivni terapii jednoho dne podstoupila, abych meéla vlastni zkuSenost, mohla

zhodnotit pocity hypnotizovaného a hlavné zazit zajimavé lécebné Gcinky na vlastni
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ktzi. Rad¢ji ale pockam, nez najdu osobu, které budu diivétovat, a ktera bude s touto

terapii souhlasit, 1 kdyZ nefesim n¢jaké zavazné problémy.

N¢jakou vlastni zkuSenost ale pfeci jen mam. V prubc¢hu cteni knih, kdy jsem se
docitala o presnych postupech zhypnotizovani druhych osob nebo o autohypnéze ¢i
autosugesci, jsem se rozhodla autohypnézu i autosugesci sama na sob& vyzkouset,
abych se zbavila bradavice na paté. Bradavici jsem m¢éla asi necely rok a nemohla jsem
se ji zbavit, tedy spiSe jsem se ji zkousSela zbavit jen dvakrat. Poprvé to bylo potiranim
vlaStoviéniku a podruhé potiranim bananové slupky, bradavice vSak neustoupila.
Pozdé¢ji, kdyz jsem se docetla, Ze je mozné se bradavic zbavit hypndézou nebo bdélymi
sugescemi, jsem to tedy zkusila, abych ji odstranila. Zda jsem autohypnézu provadéla
zcela spravné a byla jsem opravdu zhypnotizovana, nedokdzu spravné posoudit.
Zkousela jsem si také zadavat sugesce v bdélém stavu. Nicméné jsem si v rdmci obou
procedur zadavala slovni i obrazné sugesce, ze bradavice odumird, pfedstavovala jsem
si, Ze ji chybi pfisun Zivin, a Ze se od téla jakoby oddéluje. Tyto procedury jsem parkrat
opakovala. Nevim pfesné kolik tydnl to trvalo, ale jist¢ ne déle nez 3 mésice, a
bradavice je pry¢. Za sebe mohu fici, ze tam néjaky sugestivni ucinek byl a problém byl

vyfesSen.

Vzhledem k tomu, jaké piinosy dokaze hypndza poskytnout, pro jak velké mnozstvi lidi
je pouzitelnd a v kolika ohledech se d& vyuzit, bych uvitala zavedeni hypnozy mezi
bézné lécebné procedury. Stejné jako chodime pravidelné k zubafi, aby se staral a
kontroloval naSe zuby, stejn¢ jako mame svého obvodniho lékate, kterého navstévujeme
Vv ptipad¢ zdravotnich problému, by mél mit kazdy ¢lovék svého hypnoterapeuta, a
ordinace hypnézy by méla byt zafazena mezi standardnimi ordinacemi nemocnic a
poliklinik. Nebot’ v témét vSech dalSich zdravotnich oborech se mize hypndza vyuzit a
se vSemi ostatnimi obory v podstaté spolupracuje, kdyz je né€kdo ochotny ji vyuzit.
Bohuzel dnesni doba je zna¢né ovladand farmaceutickymi spole¢nostmi a lidem se
nabizi pfedevsim chemicka farmaka, nez alternativni zptisoby 1écby. Pokud ¢lovék sam
nepatra, ani se nedozvi, jaké jsou moznosti, a Ze existuje Setrn&js$i zpiisob 1é€by. Sama
jsem nikdy nezazila, ze by mi lékaf na jakykoli druh zdravotnich potizi nabidl néco
jiného, nez chemické 1€ky. Minimalné u rodiny a blizSich pratel jsem se také nesetkala
S nabidnutim jinych moZnosti. Ptam se tedy, zda by nebylo vyhodné&;jsi a lepsi pro celou

spole¢nost, kdyby zdravotnicky persondl byl vyskoleny v hypnoze ¢i bd€lych sugescich
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a vramci kazdého zpusobu 1é¢by by pacientim nabidl, aby si sdm zvolil 1écebnou
formu a postup, nebo jest¢ 1épe, kdyby sami Iékafi ptredné zvolili a doporucili
hypnotickou ¢i sugestivni 1é€bu pied chemickou. V ptipadé€, ze by alternativni zptsoby
nezabiraly, tak az poté prikrocCit k chemické 1écbeé. Kdyby toto bylo mozné, tak by
naptiklad moje teta, ktera ma panicky strach ze zubail,, nemusela ze strachu utikat ze
zubaiského kiesla nebo zamérné vynechavat kontroly u zubafe, ale mohla by byt
zhypnotizovana, aby mohla byt fadné vySetfena, mohla byt usetfena stresu, a z navstévy
od zubafe by mohla jest¢ odchazet s pfijemnymi pocity. Nebo pro¢ nebylo moji
kamaradce nabidnuto v dobé¢ téhotenstvi, Ze pro ulehéeni porodu ji mohou pomoci
hypnézou nebo sugescemi, misto toho ve velkych bolestech a stresu méla tendenci
slézat z porodniho stolu, vice krvacela a na porod ma neptijemné zazitky, misto toho,

aby se stal porod jednim z nejhezéich zazitku jejiho zivota.

Na zavér bych jen dodala, Ze vyuziti hypnézy mé samotnou svym rozsahem a
moznostmi nadmiru piekvapilo. V hypnoéze bylo ucinéno mnoho pokusi a byla
mnohokrat vyuzita v klinické praxi, kdy svymi nékdy dech beroucimi U¢inky nadchla
1ékate, pacienty i m¢. Zajimavych vysledkt dosahovala at’ uz ve standardnim podani,
tak i1 vindividudlnim pojeti hypnotizéri. Individualni pojeti mné osobné pfislo
vyjimeénych hypnotizéri jako byl Erickson, kteti by dokazali natolik obratné
improvizovat a rychle reagovat na reakce a potieby pacientd, ze by dokazali
zhypnotizovat Uplné kazdého. Z ptectené literatury je Sice patrné, Ze na vyvolani
hypnozy a vyvolani jejich u€¢inktt mé vliv hypnabilita kaZzdého jednotlivce, ale zaroven
si myslim, Ze velky vliv ma ve svych rukou hypnotizér, ktery kdyz dokaze spravné
pracovat s pacientovym védomim a nevédomim, teprve az pak umozni pacientu
dosahnout jeho hypnabilnich hranic a probudit v ném jeho vlastni 1é¢ebné schopnosti.

Nebot jak fekl Coué ,,MOC JE VE VAS...V KAZDEM Z VAS“ (Coué, 1934, s. 131).
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11 RESUME

This thesis has pointed out, what exactly hypnosis is what it entails, and what each
person can offer. There were a series of experimental trials under hypnosis, and also
was used many times in clinical practice. Nevertheless can not say that today is
generally accepted as feasible and thoughtful method of treatment, or that it wouldn‘t be

more known among the general society .

Beginning of the work deals with the term of hypnosis, hypnability and depth of
suggestion. Various authors are diverged in opinion regarding the influence of the depth
of hypnosis on hypnotic phenomena. Further are presented form and evolution of

hypnosis in history.

The explanation of the used hypnotization techniques follows. The interesting results
are reached either in standard concept as well as in the individual concept hypnotists.
The individual approach sometimes seems to be more interesting, especially the unusual
practices hypnotized. Simultaneously, the individual techniques are more difficult. The
highly experienced hypnotists should be use only. Because they can deftly and quickly
respond to the needs of patients. As an example, Erickson, who was able to hypnotize

everyone.

Chapter of suggestion explains how does the whole principle of hypnosis actually
works. Suggestion is the process whereby verbal or non-verbal form the hypnotized
person accepts of the idea entered by hypnotist. These suggestions have influenced
subjects behavior and its thinking. The purpose is to reach the person to the desired and
necessary changes. The impact and results of hypnosis on mental and physical health,
are evident in the chapter on the therapeutic use of hypnosis. It would be appropriate to
introduce hypnosis between routine medical procedures. Because so many benefits and

usage can hypnosis provide, for people in many ways.

It is necessary that hypnotist able to properly work with the patient’s consciousness and
subconscious. Only then allow the patient to achieve his hypnability boundaries and

discover in him his own healing abilities.
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Fotografie nékterych hypnotickych jevi

Obr. €. 6: Ocni fixace prstu
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Obr. ¢. 7: Nemoznost odtrhnout spojené ruce
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Obr. ¢. 9: Halucinace psa
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