
5. T Y P O L O G I E H Y P N O T I C K É H O C H O V A N Í 

Různé s tupně hloubky hypnotického stavu, nejrůznější vnější projevy; od
lišná skladba př íznaků atd. vedou k tomu, že se často hovoří ne o hypnóze, 
ale o celé soustavě hypnot ických s tavů. 

Zájem psychologů a psychiat rů o t ransové stavy pro Evropany netradiční 
a dříve velice vzdálené (zen, jóga, t ransové stavy spojené s kul tovními rituály 
asijskými, africkými a lat inskoamerickými) nevyvěrá z touhy po laciném vě 
deckém věhlasu. Zkoumání těchto jevů přináší re levantní poznatky v oblasti 
psychologie vědomí a jeho změn, a má tedy obecný dosah. 

I hypnóza může nabýva t forem, k te ré se od sebe navzájem značně liší. Jej í 
vnější obrazy jsou si nepodobny a společného jmenovatele je t řeba hledat 
např. ve fyziologických a psychologických kri téri ích. Zde je možno s úspěchem 
nalézat příčiny nedorozumění a rozporů badatelů, k teř í spolu polemizují o pod
statě a vlastnostech hypnózy. Výsledky klinického pozorování i vědeckých 
experimentů jsou srovnatelné za urči tých podmínek. Jednou z podsta tných 
podmínek je typ vyvolaného hypnot ického stavu. 

V následující kapitole bude pojednáno o různých typech hypnózy, o jej ím 
dělení podle nejrůznějších kri téri í , zejména však o hypnot ických stavech, 
odlišujících se charakterem vnějšího chování. 

5.1. T Y P Y H Y P N Ó Z Y 

Jedna z nejstarších typologií pochází již od Charcota, k t e rý rozeznával ná 
sledující typy (in B u l 1955): 
Katáleptický typ — vzniká vlivem náhlého silného zvuku či po silném otevření 
víček v dalším, letargickém s tádiu; je charakter izován stále vzrůstajícím na
pětím, s t rnu t ím svalů těla, pozoruje se se t rvání v nás tavách a analgezie. 
Letargický typ — vzniká po fixaci nebo po pasivním zavření víček př i kata-
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lepsii, vyznačuje se zvětšující se ochablostí kosterního svalstva, kůže je aneste-
tická. 
Somnambulní typ — vzniká někdy fixací, většinou však t řen ím hlavy při 
p rvn ím a d r u h é m stadiu; víčka jsou téměř nebo zcela zavřená, dráždění kůže 
vyvolává kontrakturu pod ní uloženého svalu, sugesce jsou akceptovány, 
hypnotizovaná osoba může odpovídat na otázky, chodit, vykonávat ř adu slo
žitých pohybů ; posthypnotické př íkazy jsou automaticky plněny. 

Podle podílu subjektu na vzniku hypnózy lze hovoři t o heterohypnóze a 
o autohypnóze. P ř i heferohypnóze je subjekt hypnot izován jinou osobou nebo 
podněty zvenčí. Všechny běžné terapeut ické hypnózy, při nichž lékař nebo 
psycholog působí na pacienta, jsou heterohypnózy. Rovněž tak většina experi
mentálních hypnot ických sezení je tohoto druhu, ať již indukční proceduru 
přednáší výzkumník osobně, nebo je navozována z magnetofonového či video-
rekordérového záznamu. 

Je- l i hypnot izovaná osoba totožná s osobou hypnotizující, navozuje-li si 
hypnózu subjekt sám, hovoříme o autohypnóze. Do této kategorie lze řadi t 
t réninkové hypnot ické metody, např . Kre t schmerův akt ivní hypnotický t rénink 
(Hoskovec 1962, 1967). Na rozdíl od Schultzova autogenního t r én inku (který má 
rovněž velmi blízko k hypnosugest ivním metodám) vyšel Kretschmer ze své 
typologie a vztahu psychofyzických a konsti tučních typů a dochází k projevům 
svalového uvolnění a napět í . Dosažení hypnotického stavu předpokládá dle 
autora splnění č t y ř ' podmínek : 1. h luboké uvolnění svalstva, 2. uvolnění-Vege
tat ivního systému, zejména vasomotorického, 3. změna vědomí spočívající ve 
zúženém zaměření vědomí na slabé, j ednotvárné a rytmické smyslové pod
něty a 4. unavené oční svaly. Tento př ís tup rozvíjí dále Kre tschmerův žák 
Langen (1967), k t e rý hovoří o s tupňované akt ivní hypnóze. Slovem aktivní 
míní ten fakt, že hypnotizovaná osoba není ve vztahu hypnotizér-subjekt 
pasivní, nepodrobuje se pouze působení hypnotizéra, nýbrž akt ivně sama si 
hypnot ický stav navozuje. V tomto pojetí by pak byla každá heterohypnóza 
pasivní hypnózou. 

Ze současných au torů se autohypnózou zabývá nejvíce Frommová (1979, 
1981), k terá j i s rovnává s heterohypnózou z mnoha hledisek a snaží se najít 
osobnostní charakteristiky vztahující se k autohypnóze. 

Kleinsorge a Klumbies (1962) propracovali autohypnotizační techniku tzv. 
ablační hypnózy. Procedura, k te rá byla zprvu pojata jako heterohypnóza, se 
změnila „odnět ím" (ablatio) hypnotizéra v autohypnózu. Subjekt se uvádí do 
hypnotického stavu např . t ím, že fixuje urči tý podnět (speciální tabulku, ba
revnou kuličku apod.), př i tom si v duchu opakuje hypnotizační formulky. 
Procedura končí buď vnějším podnětem (např. zvonkem budíku, signálem 
z magnetofonového pásku) , nebo je t rván í hypnózy a probuzení z ní napod-
miňováno. Ablační hypnózy se používá u pacientů, potřebujících časté a opa
kované hypnózy, přičemž hypnotizér nemůže být osobně pří tomen. Indikace 
jsou např . u neuralgií , odst raňování t r émy před veře jným vystoupením zejmé
na u umělců, u poruch usínání atd. 

J i n ý m kr i tér iem dělení je vztah hypnotizované osoby k hypnotizérovi. Psy
choanalytici chápou hypnózu jako regres do stavu dětské závislosti. Mluví 
o otcovské hypnóze (Vaterhypnose), k te rá je vyvolána autor i ta t ivním způso
bem. Soloveyová a Milechnin (in Hoskovec 1960) se v této souvislosti zmiňují 
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0 hypnóze jako o „negat ivní" motivaci subjektu akceptovat, asimilovat a pro
vést propozice rodičů. Mateřská hypnóza (Mutterhypnose) je vyvolávána las
kavým mateřským uklidňujícím způsobem; dle uvedených autorů je hypnó
za v tom př ípadě charakter izována „pozitivní" motivací subjektu. 

V této souvislosti je možno uvést dělení hypnózy na autoritativní a permisiv-
ní (demokratickou). Kr i t é r ium se týká hlavně hypnotizační procedury, avšak 
1 p růběhu celého hypnotického sezení. Není-li použito s tandardních procedur, 
je hypnotizérův vztah k subjektu a celkový projev lokalizován na kontinuu 
autoritativnost — permisivnost. Rozhodující v tomto ohledu jsou osobnostní 
charakteristiky hypnotizéra, jeho teoretická východiska a celkový situační 
a terapeut ický kontext, přičemž nelze pomíjet i osobnostní rysy hypnot izované 
osoby. Ne nepodstatnou úlohu hrají i t ranskul turá ln í rozdíly. Tak v Sovět
ském svazu je častěji používán autor i ta t ivní př ís tup , kdežto např . ve Spoje
ných státech dominuje př ís tup permisivní . 

Podle počtu současně hypnotizovaných osob můžeme hovoři t o hypnóze 
individuální, kdy je hypnot izována pouze jedna osoba a hypnóze skupinové 
a kolektivní. Kolektivní hypnóza je p rováděna u nediferencovaného kolektivu, 
jehož členové nemají výrazně společné znaky. Užívá se jí převážně v experi
mentální situaci př i testování hypnability, výběru hypnabi lních osob pro další 
pokusy, při ověřování škál a různých proměnných, k teré mohou ovlivňovat 
charakter, p růběh a koreláty hypnózy. Skupinová hypnóza se užívá u více 
méně uzavřené skupiny osob (zpravidla j ich bývá 6—10), trpících podobnými 
obtížemi, k te rapeut ickému ovlivnění. Pokud jsou hypnotizované osoby ve 
vzájemné interakci, např . přehrávaj í určité situace, hovoříme o hypnodramatu 
(Greenberg 1977). 

Z hlediska účelu navození hypnot ického stavu je možno rozlišit hypnózu 
terapeutickou a experimentální. Již bylo konstatováno, že pro tyto typy platí 
často zcela odlišná pravidla a zákonitosti . Ve světové hypnologii existuje 
v posledních letech trend stále výraznějšího oddělování obou forem hypnózy, 
takže může vzniknout dojem, že se jedná o dva naprosto odlišné jevy. Toto 
oddělování má svoji s t r ánku pozitivní, neboť umožňuje zkoumat za kontrolo
vaných podmínek samotnou podstatu hypnózy bez ovlivnění vedlejšími faktory, 
má však i negativní dopad, neboť získané laboratorní exper imentá lní výsledky 
jsou často těžko převeditelné do běžné terapeut ické praxe. 

T Y P Y H Y P N Ó Z Y A J E J f H L O U B K A 

Hledisko hloubky určuje spíše s tupně hypnózy. Nejsou to typy v p ravém 
slova smyslu, avšak jejich zevní i vni t řn í charakteristiky jsou natolik rozdílné, 
že je možno se o nich i v tomto kontextu zmínit. 

Nejznámější je dělení Forelovo, k te ré přejalo mnoho badatelů, bylo široce 
užíváno a lze se s ním setkávat v podstatě dodnes. Forel klasifikoval hypnózu 
podle zevních projevů na: 

— somnolenci (charakterizovanou ospalostí, zavřením víček, pocitem tíhy, 
únavou, subjekt se však může sugescím brán i t a př i větším úsilí otevří t oči), 

— hypotaxii (subjekt sám již neotevře oči, je zde z t rá ta volních pohybů, 
subjekt reaguje na větš inu sugescí, amnézie nebývá), 
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— somnambulismus (subjekt reaguje na všechny sugesce, pravidelně bývá 
amnézie). 

Podrobné schéma vypracoval Katkov (in Platonov 1957), k terý rozeznává 
tři stadia hypnózy: 

První stadium je charakter izováno progresivním snižováním tonu mozkové 
kúry . Měnící se vzájemné vztahy procesů podráždění a ú t l umu vytvářejí pod
mínky pro iradiaci ú t lumu, k te rý začíná zachvacovat kinestetický analyzátor 
a druhou signální soustavu. 

Druhé stadium — tonus mozkové ků ry klesá. Na podkladě měnících se 
vzájemných vztahů podráždění a ú t l umu vzniká zóna raportu. Rozšiřující se 
ú t lum vypíná kinestet ický analyzátor i celý kinestet ický systém. Kromě toho 
se rozšiřuje iradiace ú t l u m u na j iné analyzátory, v první řadě na kožní. V z n i 
ká vyrovnávací fáze. 

Třet í stadium — zóna raportu je úplně vytvořena, kromě ní je vypnuta dru
há signální soustava. Rozvoj paradoxní fáze. Nej větší porušení více či méně 
sjednocené činnosti celé k ů r y s amnézií po probuzení. 

Katkov dělí každé z těchto studií ještě na t ř i s tupně a uvádí detailně jejich 
ukazatele. 

B u l (1955) rozlišuje tři stupně hloubky „hypnotického spánku": 
1. malá (lehká) hypnóza — subjekt je ve stavu př í jemného svalového klidu, 

nechce se hýbat , nemá přání , nemá sil otevřít víčka. Zachovává si však tzv. 
volní pohyby, není amnézie, 

2. s t řední hypnóza — charakter izována růs tem ospalosti, z t rá tou volních 
pohybů, objevuje se katalepsie, nezř ídka bývá částečná amnézie, 

3. hluboká hypnóza — objekt kromě hlasu hypnotizéra nic neslyší, bývá 
úplná amnézie, často anestézie. 

Předchozí dvě dělení odpovídají v podstatě Forelovým s tupňům hypnózy. 
Harvai (1959) cituje j inou fyziologickou klasifikaci Gorbačevičovu, k terý podle 
reakce pokusné osoby na slovní podnět indiferentní (nehypnotizující) osoby 
a podle slovní reakce, motorické reakce a svalového tonu rozděluje hypnó
zu na: 

1. stadium generalizace motorických reakcí, 
2. stadium negativismu jednorázového a posléze dvojfázového, 
3. stadium út lumové. 

Kratochvíl (1976) podle hloubky rozlišuje: 
Lehká a střední hypnóza — snížená až vymizelá spontaneita, změny svalo

vého tonu, zavření očí, nesnadnost až nemožnost je otevřít , zvláštní vztah 
mezi hypnotizovanou osobou a hypnotizérem, v němž podněty vycházející od 
hypnotizéra nabývaj í základního významu a reakce na ostatní okolí se snižují. 
Po ukončení hypnózy nebývá amnézie nebo jen částečná. 

Hluboká hypnóza je stav l idského organismu charakter izovaný raportem a 
změnou vědomí, v němž lze přís lušnými sugescemi dosáhnout výrazného ovliv
nění chování, vn i t řn ího prožívání i fyziologických procesů, mimo jiné vyvolat 
pozitivní a negat ivní halucinace, věkovou regresi a dá t posthypnotické sugesce, 
přičemž je na tento stav úplná amnézie. 

Většina dělení hypnózy dle hloubky, Forelem počínaje, dělí hypnotický stav 
na stadia, s tupně. Tato stadia se však překrývaj í , neboť hloubka hypnózy je 
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spojité kontinuum, neobsahující ostré hranice. Toto kontinuum se odrazilo 
i ve Stokvisově dělení (1955): 
1. povrchní (lehká) hypnóza 

a) hypohypnóza — 
nepa t rné zúžení a pokles vědomí, k l i d se zavřeríýma očima; někdy 
i v tomto stavu lze vyvolat terapeut ický efekt; 

b) hypnoidní stav — 
stav vědomí, bezprostředně předcházející před usínáním, snížená frekven
ce pulsu, dechu, malátnost , pocit únavy, t íhy, tepla; 

2. hluboká hypnóza 
a) nepravý spánek — 

iluze spánku, pokusná osoba imituje normálně spícího v jeho chování ; 
b) přechodné stadium — 

hlubší zúžení a pokles vědomí, zesílené vnímání smyslových podnětů ; 
c) hypnotický spánek — 

v podstatě se neliší od normálního spánku. Rozdíl je ve vzniku. Raport 
může existovat i v normáln ím spánku. Podle Stokvise lze vyvolat po
vrchní hypnózu u všech lidí. 

I ve stadiálním pojetí hypnózy se odrážejí různé teoretické koncepce. Shor 
(Shoř, Orné 1965) rozeznává v,hloubce hypnózy tři dimenze: 

1. s tupeň ponoření se do role, 
2. hloubka transu, tj. s tupeň snížení orientace na generalizovanou realitu, 
3. hloubku „archaického podílu", k te rý spočívá především na vytvoření 

přenosového vztahu k osobě hypnot izéra a v ponoření „jádra osobnosti" do 
hypnotického procesu. 

5.2. A K T I V N Í A P A S I V N Í C H O V A N Í V H Y P N Ó Z E 

Ačkoliv současné teorie již nepřij ímají hypnózu jako formu spánku, užívá se 
při hypnotizaci často spánkových metafor s důrazem na relaxaci, ospalost a 
zavření očí. Je však dostatek důkazů, že je možno navodit hypnot ický stav 
postupy, k teré zvjrfšují napět í , bdělost a aktivitu. Hypnóza a spánek jsou 
pojmy, které byly v minulosti často směšovány. Přispíval k tomu i etymologic-
ký výklad obou slov. Vzájemným vztahem hypnózy a spánku se zabýval po
drobně ve své monografii Kratochví l (1972). Zastavme se u ojedinělé práce 
z posledních let, k te rá zastává koncepci příbuznosti hypnózy a spánku. Ed-
monston (1981) vydal knihu „Hypnóza a relaxace" s podtitulem Moderní ver i 
fikace staré rovnice. Na Edmonstonově př ík ladu je možno demonstrovat, jak 
se situace v posledních řekněme deseti — dvaceti letech obrát i la . V polovině 
šedesátých let našeho století nemnozí badatelé upozorňovali na to, že hypnóza 
a spánek jsou odlišné jevy, zatímco široká fronta hypnotizérů o tomto problé
mu neuvažovala a vycházela z pozic inhibičního pojetí. V roce 1981 je Edmon-
ston izolovaným nositelem přežité tradiční koncepce, kterou se snaží obhajovat 
proti záplavě experimentálních dat i teoretických př ís tupů akceptujících od
lišnost a nezávislost spánku a hypnotického stavu. 
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Edmonston rozlišuje hypnózu jako hypnotizací navozený neutrá ln í stav, ve 
k terém se subjektu nic dalšího nesugeruje, od hypnotických jevů, v nichž jsou 
př í tomny specifické sugesce (např. katalepsie, regrese, amnézie apod.), a od 
využití hypnózy k psychoterapeut ickým účelům. Základní stav hypnózy, či jak 
říká „neutrální hypnóza", k terá se t radičně navozuje sugescemi relaxace, ospa
losti a spánku, je. pro Edmonstona totožná se stavem relaxace. Edmonston 
srovnával ve svých pokusech hypnotizované osoby s re laxovanými. Protože 
nenašel žádné rozdíly v motorických reakcích, ve fyziologických ukazatelích 
apod., dospěl k závěru, že oba stavy se od sebe neliší, že jsou shodné. Konfron
tuje svoje pojetí hypnózy s autory, kteř í zkoumali tzv. bdělou hypnózu. Od
mítá uznat aktivizující indukční proceduru za hypnotizací a akt ivní hypnotický 
stav za hypnózu. Uvádí, že „instrukce k bdělosti vyvolávají stav, který je od
lišný od hypnózy, k te rý by snad mohl být j iným druhem transu". Celý 
problém spočívá v terminologické oblasti. Hypnózu definuje většina relevant
ních hypnologů jako změněný stav vědomí, spojený se zvýšením sugestibility, 
ve k teré lze vyvolat typické hypnotické jevy jako halucinace, amnézii, věkovou 
regresi, ve k teré lze ovlivnit percepci, vni t řní prožívání, chování i fyziologické 
procesy, a jehož hloubka je závislá na hypnabil i tě subjektu. V tomto pojetí 
je relaxace pouze jedním z možných vsugerovaných jevů, důsledkem prekoh-
cepce subjektu nebo důsledkem relaxačních p rvků v hypnotizací, a nepatř í 
k podstatě hypnózy, protože hypnotické jevy lze vyvolat i ve stavu, k terý ne
má charakter relaxace. Edmonston zúžil pojetí hypnózy na stav, vyvolaný re
laxačním hypnotizačním postupem. Pokud je použito postupu obsahujícího 
bdělé instrukce je podle Edmonstona dosaženo stavu, k terý se odlišuje od 
tradiční hypnózy, a hypnózou tedy není. Autor též navrhuje nahradit pojem 
hypnóza slovem „anesis", z řečtiny odvozeným te rmínem pro relaxaci. S úspě
chem bychom mohli polemizovat nejen se zmíněnou terminologií, zúženým 
chápáním hypnózy, ale i s jednostrannou prekoncepcí hypnózy a použitou 
hypnotizační procedurou. Kn iha je ukázkou toho, jak výsledky pokusů jsou 
ovlivněny tím, čemu současná anglosaská hypnologická literatura ř íká „ex-
perimenter's bias". 

E L E K T R O E N C E F A L O G R A F I C K É S T U D I E 

Výmluvnými argumenty proti ztotožňování hypnózy a spánku jsou elektro-
encefálografické studie naší i zahraniční provenience. Z našich autorů uveřejnil 
Krákora (1953) studii o E E G při usínání, spánku a hypnóze. Dospěl k závěru, že 
dokud hypnotizér na pokusnou osobu mluví nebo dokud pokusná osoba vyko
nává nějaký příkaz, nejsou na E E G žádné odchylky od záznamu v bdělém 
stavu. Po urči té době od poslední sugesce, je-l i hypnotizovaný ponechán v k l i 
du, objeví se záznam typický pro normální spánek. Z těchto pozorování uza
vírá, že hypnóza není t rva lý neměnný stav, hloubka ú t l umu se mění . Z raportu 
přechází hypnotizovaná osoba do stavu ú t lumu, k terý má charakter normálního 
spánku s výrazným s t rážným bodem. Z tohoto stavu přechází při oslovení hyp
notizérem nebo při indiferentním podnětu zpět do raportu. Kolektivní studie 
lékařů a psychologů pražské psychiatr ické k l in iky (Diamant et al. 1959) uvádí, 
že E E G záznam v hypnóze se neliší od záznamu bdělého stavu. Autoři př ichá-
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zejí k závěru, že „EEG studium hypnózy nepřináší doklady pro názor, podle 
něhož jsou podstatou hypnózy a spánku procesy kval i ta t ivně s te jné; E E G změ
ny spánkového rázu, popisované v hypnóze, jsou nejčastěji podmíněny p ř e 
chodem hypnózy do fyziologického spánku nebo ospalosti". 

K e změnám elektroencefalografických záznamů v p růběhu hypnózy ř íká 
Weitzenhoffer (1963), že spánkové záznamy bývají získány souběžně se sníže
nou reaktivitou pokusných osob na sugesce. K tomu dochází proto, že snížení 
reaktivity vyvolává též snížení pozornosti. I autoř i zastávající spánkovou kon
cepci hypnózy referují o výskytu alfa v ln v hypnot ickém stavu, jako např. 
Klumbies (1964), k te rý neshledal v hluboké hypnóze žádný regulérní spánkový 
E E G záznam. Bdělé záznamy nacházejí i sovětští autoř i Něvskij (1958) a V o l -
pert (1966). 1 nejmodernější výzkumy Rožnova (1978, 1981), zkoumající E E G 
rytmus, docházejí k závěru, že hypnóza je „specifický fyziologický stav odlišný 
od spánku i od bdění". Rovněž tak Morávek (1974) konstatuje, že se E E G 
obraz v ničem nepodobá tomu, co doprovází normální ortodoxní spánek či 
hlubší poruchy vědomí. 

Elektroencefalografická studie Kratochvíla a Mac Donalda (1972) se zabývala 
spánkem v hypnóze. Pokusy, provedené na šesti vysoce hypnabilních osobách 
prokázaly, že proběhlý spánek, definovaný fyziologickými kri téri i a zahrnující 
stadia 1, 2, 3, 4 a R E M , neukončil hypnot ický raport. Autoři dále zkoumali 
i reakce na sugesce ve spánku (který nastoupil až v hypnóze) a zjistili, že tyto 
reakce se liší v jednotl ivých stadiích i u jednotl ivých osob. Ve stadiu 3 a 4 
pokusné osoby na sugesce nereagovaly, ve stadiu 2 se vyskytly různé kombi
nace reakcí. V R E M fázi většina osob spolehlivě plnila sugesce. Autoř i shrnují 
výsledky tak, že hypnotizovaný subjekt může usnout a po probuzení se t rvávat 
dále v hypnóze, dále že pokud je na E E G spánkové stadium, je možnost pro
vádění hypnotických sugescí př inejmenším značně omezena. Autoř i na závěr 
vyslovují názor, že místo původního předpokladu o kont inui tě hypnózy během 
spánku je možno stanovit a l ternat ivní hypotézu, že při usnutí je hypnóza 
vystř ídána spánkem a že př i probuzení ze spánku dochází k automat ickému 
návra tu do hypnózy. Další přehled E E G studií hypnózy a spánku přináší Evans 
(1979). 

H Y P N Ó Z A A S P Á N E K 

Tradiční pojetí chápalo hypnózu jako stav př íbuzný spánku, jako stav ú t lu
mu. Ačkoliv současné teorie již hypnózu jako takovou nepřij ímají , metafory 
spánku se stále běžně užívají při navozování hypnózy, zdůrazňuje se relaxace, 
ospalost a zavření očí. Př i tom najdeme již na počátku vědecké experimentální 
psychologie názory, vyslovené Wundtem (Sarbin, Krogen 1963), rozlišující mezi 
hypnózou a spánkem. Hypnóza je podle něj charakter izována nepří tomnost í 
únavy a konstantnost í v zaměřenosti pozornosti, kdežto spánek naproti tomu 
začíná únavou a je charakter izován nedostatkem pravidelnosti ve sledu myš
lenek a asociací. Současné výzkumy (např. Radi l 1978) dokazující cyklický cha
rakter spánku svědčí proti představě, že podstatou spánku je jed iný homo
genní (útlumový) proces. Je pravděpodobné, že cyklické s tř ídání spánkových 
fází je podmíněno existencí dvou nebo několika prot ichůdných akt ivních pro-
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cesů závislých na činnosti mozkového kmene, diencefalu, l imbických ú tvarů 
mozku a neokortexu. 

Zásadní změnu v chápání hypnotického stavu, zejména ve vztahu k projevům 
inhibice, mají práce Wellse a Whitea. Wells (1924) se ve své stati o bdělé 
hypnóze odvolává na Bernheima, k te rý referoval o tom, že všechny hypno-
tiícké jevy, včetně jamnézie, mohou být vyvolány v bdělém stavu. Protože 
amnézie, jak píše autor, bývá všeobecně uznávána za kr i té r ium hypnózy oproti 
stavu nehybnot ickému nebo hlubších s tavů a stadií hypnózy proti lehčím, je 
zde jistě oprávnění nazývat hypnot ickým ten stav, v němž může být vyvo
lána amnézie, i když je tento stav bdělý. Bude to stav bdělé hypnózy, v němž 
je amnézie vyvolána př ímou sugescí a bdělá charakteristika stavu zůstává za
chována př i nepří tomnost i sugesce spánku. Připust íme-l i užití pojmu bdělá 
hypnóza v těch případech, kde je vyvolána amnézie v bdělém stavu, je možno 
rozšířit pojem i na p ř ípady kontraktur, anestézií apod., vsugerovaných v bdě
lém stavu i bez vyvolání amnézie. 

Wells upozorňuje, že bdělou hypnózu nelze zaměňovat s lehkou hypnózou, 
protože vyvoláním amnézie a j iných hypnotických a posthypnotických jevů 
je podobná obvyklé h luboké hypnóze, vyjma pří tomnost i spánku. Je nutno j i 
definovat nikoliv jako opak hluboké hypnózy, nýbrž jako opak spánkové 
hypnózy. Ježto pods ta tným rysem spánkové hypnózy je disociace, půjde zde 
o př ímou aplikaci principu disociace bez zmínky o spánku. Každý spánek je 
disociací, ne každá disociace je spánkem. 

O dvou typech hypnotického transu hovořil explicitně poprvé White (1937, 
1941 b), k te rý zjistil při výzkumu závislosti susceptibility na osobnostních 
faktorech, že se mezi sugestibilnějšími subjekty objevily dva odlišné typy 
hypnot ického chování. Tyto typy byly tak výrazné, že je vůbec nebylo možno 
porovnávat pomocí skórů, zakládajících se na pouhém měření hloubky hypnó
zy. Bylo jasné, že stejná technika vyvolala transy, k teré byly různé nejenom 
v hloubce, ale i v typu. Autor vyslovil hypotézu, že různé typy hypnózy se 
objevují u různých typů lidí. 

White prováděl pokus, při němž jedním z bodů testu byla sugesce t íhy v ruce 
až do té míry, že pokusná osoba nemohla zvednout ruku z pohovky. Další 
sugescí byla pokusná osoba vyzvána ještě k větš ímu úsilí, aby se o to pokusila. 
Srovnání reakcí dvou pokusných osob: 

Ruka první pokusné osoby (označme j i X) ležela na pohovce zcela bezvládně, 
bez náznaků jakékol iv tenze, takže se dokonce zdálo, že se X o nic nepokouší. 

Naproti tomu druhá pokusná osoba (označme j i Y) projevila zřetelnou tenzi, 
s tahování svalů, dech i mimika tvá ře naznačovaly výrazné úsilí. 

Př i další sugesci, že je ruka opět lehká a může se snadno zvednout, ruka Y 
šla nahoru velmi rychle, zatímco u X tomu tak bylo mnohem pomaleji, bylo 
t ř eba dalších sugescí atd. 

Osoba Y reagovala na vše velmi pohotově, zřetelně, zatímco X byla stále 
jakoby bezvládná, její chování vyžadovalo stále dalších opakování sugescí atd. 
Je tedy zřejmé, že je velmi obtížné srovnávat hloubky transu u těchto dvou 
tak různých osob. Y by při normáln ím posuzování dosáhla daleko většího 
označení s tupně hloubky, protože na sugesce reagovala daleko lépe. Vnější 
projevy u X nasvědčovaly sice hlubšímu transu, avšak podle normálních po-
suzovacích metod Y dosáhla signifikantně větší hloubky hypnózy, neboť usku-
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tečnila tak složité testovací sugesce, jako je katalepsie ruky a posthypnotická 
amnézie. 

Pokud jde o metodu uvádění do hypnózy, White ř íká, že dochází k přiroze
nému paradoxu. Tíha, relaxace a spánek jsou sugerovány se stejnou naléha
vostí jako katalepsie apod., i když je vlastně nemožné spát a současně poslou
chat hypnotizérovy rozkazy, pokusit se otevřít oči, zvedat ruku atd. Jeden 
subjekt vysvětloval: „Pokoušel jsem se spát, ale vaše mluvení mě příliš pro
bouzelo". Je tedy jasné, že větší váha bude dána jednomu nebo d ruhému typu 
sugescí. Osoby X a Y se lišily právě ve volbě těchto alternativ. Existují tedy 
dva typy hypnotického transu, je možno je nazvat aktivní a pasivní. 

Tato myšlenka není pro Whitea nová. Říká, že se s ní se tkáváme např . již 
u Bineta a Féré r. 1888, kteř í mluví o ak t ivním a pasivním somnambulismu. 
V nancyjské škole byla používána akt ivně-pasivní klasifikace mezi nejlehčími 
transy. Podle Bernheima jsou „někteří ospalí, unavení a i když mohou všechno 
slyšet, nejsou schopni udělat jakýkol iv pohyb a nemohou se z tohoto stavu 
dostat. Ale na druhé s t raně někteř í pacienti si na všechno pamatuj í , nicméně 
kontraktury, př ikázané automat ické pohyby a terapeut ické sugesce se u nich 
dobře dař í" . 

White cituje ještě Mol la , k t e rý popisoval akt ivní a pasivní trans, k teré cha
rakterizoval takto: „V některých př ípadech je pasivita subjektu tak veliká, že 
sugesce nemohou překonat svalovou relaxaci. Osoby tohoto druhu nechají ruku 
ihned spadnout, jakmile j i zvedly, navzdory ostatním sugescím; neodpovídají 
na otázky a naznačují jen lehkými pohyby r tů , že všechno slyšely. Dva různé 
typy hypnózy, k teré nazýváme akt ivní a pasivní, mohou se tedy rozlišovat p ř í 
tomností nebo nepří tomnost í této svalové relaxace. Pasivní fprma má velkou 
vnější podobnost s př i rozeným spánkem, zatímco akt ivní forma může být 
podle pozorování považována za normální stav. Jde tedy o dva typy hypnózy, 
o aktivní a pasivní, nikoliv o různý s tupeň hloubky. Pasivní a akt ivní forma 
se liší projevy, nikoliv hloubkou". 

Oba uvedení autoř i rozlišují různé typy hypnózy na základě chování pofcws-
wých osob. Na akt ivní nebo pasivní hypnózu se dá usuzovat z celé činnosti 
subjektu, tedy z činnosti tělesné i duševní. Pozorovatelé mohou zachytit jen 
vnější chování, kdežto př i posuzování s tupně aktivity psychických procesů je 
t řeba se opirat jen o subjektivní výpovědi pokusných osob, respektive o p ř í 
strojové registrované fyziologické údaje, je-l i k dispozici vybavená laboratoř 
např. s E E G , G K O , E M C apod. 

Weitzenhoffer (1963) nepovažuje chování v hypnóze jen za mechanickou 
reakci na sugesce. Píše, že „myšlenka, která působí jako sugesce, nejenom př í 
mo vyvolá efekt, ale dává také vznik asociacím, tedy j iným předs tavám, k te ré 
rovněž působí jako sugesce". Dále výsledné chování může být integrovanou 
směsí vsugerovaných a nevsugerovaných elementů. Nevsugerované prvky re
prezentují normální adekvátní reakce na situaci, k terá byla vyvolána sugescí. 
Jako příklad uvádí chování pokusné osoby, k teré bylo vsugerováno, že je 
v sadu, a t rhá třešně. Pokud osoba prožívala tuto situaci, „ t rhala t řešně, 
„jedla" je, ale také „lezla na žebřík", aniž jí bylo něco takového sugerováno. 
Toto chování je již výsledkem asociativních pochodů. 

Individuum může projevovat aktivitu behaviorální , nebo může j í t o vni třní , 
prožitkovou aktivitu. Z Weitzenhofferových úvah vyplývá, že lze aktivitu po-
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sužovat i z hlediska spontánnost i či reaktivnosti. Vzájemnou kombinací lze 
získat čtyři kategorie akt ivi ty: behaviorální spontánní , behaviorální reaktivní , 
prožitková spontánní , prožitková reakt ivní . A k t i v i t u budeme v dalším považo
vat spolu ze Zezulkou (1974) za konstrukt sloužící k popisu dynamiky chování 
a prožívání, k te rý v sobě zahrnuje jednak obecnou reakt ivní pohotovost, jednak 
s tupeň energie, spontánnost i a iniciativy, s niž osoba jedná a prožívá, nebo 
s níž si dotváří nes t ruk turované nebo málo s t ruk turované situace. 

Termín „aktivní" a „pasivní", respektive „bdělá" a „spánková" hypnóza 
jsou používány různými autory často promiscue. Př i tom však nejde o absolut
ně identické pojmy. Výrazem „bdělá hypnóza" je zdůrazňováno, že spánek 
a hypnóza jsou různé fenomény. To je stanovisko např. Brenmana a Gi l l a 
(1947), kteř í tento pojem rezervovali pro hypnot ický stav, př i jehož navozování 
nebylo použito zmínky o spánku. Se zavedením tohoto pojmu polemizuje 
Weítzenhoffer (1957), k te rý jej považuje za matoucí a navrhuje spíše užívání 
t e rmínu „bdělé sugesce". Kratochvíl (1969 b) vymezuje bdělou hypnózu tak, 
že př ipomíná více bdělý stav než spánek. Tato bdělá hypnóza může být v pod
sta tě jak akt ivní , tak pasivní, pravděpodobně v souladu s temperamentem 
normálního bdělého stavu pokusné osoby, k te rý může též nabývat různých 
hodnot na kontinuu aktivity — pasivity. Je-l i člověk značně pasivní ve svém 
normálním stavu, nelze od něho očekávat nějakou výraznější aktivitu v hypnó
ze. Kratochvíl uzavírá terminologickou úvahu tím, že při sledování bdělého a 
spánkového typu by tedy mohl být v bdělé hypnóze kladen spíše důraz na po
dobnost hypnotického chování s normálním bdělým chováním dané osoby než 
na absolutní mí ru aktivity. 

V současné hypnologické l i te ra tuře se používají obě dvojice diskutovaných 
, termínů v podstatě tak, že jsou zaměnitelné. Dále se můžeme setkat ještě 
s 'dalš ími pojmenováními, k terá většinou nepřekračuj í koncepci jednoho auto-
rai. Jde zejména o již dříve zmíněnou „hyperempir i i" D . É. Gibbonse (1974, 
1975), Vingoe (1968) hovoří o „bdělém transu" (alert trance). Ludwig a Ly le 
(1964) o „zvýšeně bdělém transu" (hyperalert trance) a Liebert, Rubin a H i l -
gard (1965) o „bdělých hypnotických podmínkách" . Sumbajev (1958) používá 
„metodu sugesce v bdělém stavu", k te rá je však de facto bdělým hypnotickým 
stavem. Maďarští autoř i (Banyai, Mészáros, Greguss 1980) užívají pojmu 
„aktivní bdělá hypnóza" (active alert hypnosis). Uvádějí, že pres indukční po
stupy, zdůrazňující spánkové kvality hypnózy, je dosažený hypnotický stav 
podobný spánku pouze na úrovni chování. Fyziologické charakteristiky jsou 
bližší bdělému stavu. 

A K T I V N Í H Y P N O T I C K É C H O V Á N I 

Jak je tedy možno charakterizovat bdělou-aktivní hypnózu? White (1937) 
popisuje chování akt ivního subjektu tak, jako kdyby byl tento subjekt ve 
stavu naprosté submisivity. Podléhá velmi rychle hypnotizérovu tvrzení, vyko
nává sugesce velmi rychle, bez urgencí, ať se j edná o pohyb či o polohu klidu, 
o stav spánku nebo probuzení. Aktivní subjekty očekávaly ze svého hlediska 
hypnózu s dychtivostí , těšily se na ni , ptaly se po dalším experimentu, popi
sovaly př í jemný stav. Akt ivní subjekt se především snažil poslouchat hypnoti-
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zéra a vykonávat jeho příkazy, zatímco pasivní subjekt se koncentroval hlavně 
na upadání do spánku. Pasivní pokusné osoby mohou sice, na základě White-
ova pozorování, vykonáva t pohyby atd., avšak jen po opakovaném úsilí. Zdá 
se jako by jejich dominantn í snahou byl vstup do stavu podobného spánku, 
v němž by necítily žádnou po t řebu vydáva t svoji energii. Přej í si, aby nebyly 
rušeny a pravděpodobně vzdorují všem př íkazům, k teré by znamenaly porušení 
tohoto klidu. Pasivní subjekty touží po kl idu, rezistenci a vyjadřují zklamání 
nad vším, co by tuto touhu mohlo ohrožovat. 

Proti Whiteovu pojetí, vycházejícímu z existence dvou zcela samostatných 
a výrazně odlišných typů hypnózy, souvisejících jednoznačně s osobností po
kusných osob, stojí výsledky ř ady současných pokusů, svědčících pro to, že 
typy hypnózy spánkové a bdělé jsou artefakty (Kratochvíl 1969). 

Př i charakteristice obou základních forem hypnotického chování (na konti
nuu aktivity — pasivity) vycházejí současné studie právě z vědomí jejich arte-
faktové povahy a zdůrazňují ty či ony koreláty a vnější podmínky (např. K r a 
tochvíl, Svoboda 1969). Banyai, Mészáros a Greguss (1980) zkoumali sérií po
kusů psychologické a fyziologické charakteristiky akt ivní bdělé hypnózy. Vyšli 
z existence jevů, naznačujících možnost, navození změněných s tavů vědomí 
manévry , k teré zvyšují čilost, tenzi a fyzickou aktivitu. Uvádějí , 'že „spontánní 
transové stavy se např . vyskytují během urči tých kmenových ceremonií, ve 
s lavném t ransovém tanci na Ba l i a v exta t ickém transu kroužících dervišů". 
Podobné stavy mohou být dosaženy t aké v terapeut ických podmínkách. Ba -
nyaiová vyvinula aktivní-bdělou indukční techniku (Bányai, Hilgard 1976), 
v níž byly subjekty akt ivní a k terá neobsahovala inhibiční instrukce. U pade
sáti subjektů, k teré nebyly dosud hypnotizovány, bylo zjištěno, že akt ivně-bdě-
lá hypnotická indukce zvýšila reaktivitu na sugesce stejně jako tradiční pro-
cedura. V dalších experimentech bylo použito 30 vysoce hypnabilních zdravých 
osob k ověření hypotézy, zda akt ivně-bdělá indukční procedura navodí obecné 
zvýšení hypnotického chování. Rozdíl mezi efektivitou obou procedur nebyl 
významný. Subjekt ivní proži tky zkoumaných osob ukázaly na to, že oběma 
typy indukce byly dosaženy stejné změněné stavy vědomí. Podobnost mezi 
oběma stavy byla charakter izována snížením, resp. vymizením plánovací funk
ce, nedostatečným ověřováním reality a pocitem, že pozornost může být velice 
soustředěna. Pokusné osoby udávaly i některé rozdíly mezi oběma stavy. Nej-
běžnější byl rozdíl v bdělosti, čiiosti. Po tradiční hypnotizaci se subjekty je
vily jako relaxované, klidné, jejich pohyby byly pomalé a omezené. Po bdělé 
indukci byl postoj napja tý , pohyby zrychlené a často p řehnané ve svém roz
sahu. Tendence k přehnání pohybu byla p ř í tomna pouze u vysoce hypnabil
ních a jevila se jako známka zvýšeného vzrušení. 

Ve t ře t í sérii pokusů zkoumali Banyai, Mészáros a Greguss (1980) elektro-
fyziologické indikátory akt ivně-bdělé hypnózy u čtrnácti vysoce hypnabilních 
subjektů (skóre 8—12 na SHSS:A) . By ly ověřovány E E G , E O G , E M G a E C G 
záznamy u obou typů hypnózy. Získané výsledky vedly k závěru, že se zázna
my aktivně-bdělé hypnózy, podobně jako u t radiční hypnózy, neliší od bdělých 
záznamů. Autoř i uzavírají , že subjektivní , behaviorální a fyziologické modi
fikace, navozené akt ivně-bdělou hypnózou, jsou důkazem toho, že hypnotické 
změněné stavy vědomí mohou nastat nezávisle na směru změn v obecné úrov
n i aktivace. Snížení akt ivní ú rovně není pods ta tným rysem hypnózy, je to 
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pouze důsledek obecně užívaných relaxačních indukčních procedur. S t ímto 
pojetím korespondují i názory Mil lerovy (1979), podle něhož je bdělá hypnóza 
charakter izována absencí spánkových projevů, jako je malátnost a immobilita. 
Jedinci jsou zcela bdělí, jsou schopni vn ímat věci kolem sebe, jsou však ve vel
mi sugestibilním stavu a mohou manifestovat hypnotické fenomény jako ka-
talepsii, hyperreflexi, anestézii atd., přičemž logické uvažování je redukováno. 

I když bez použití explicitního pojmenování , píše Barber (Barber a De Moor 
1972) o existenci bdělé — aktivní hypnózy. Popisuje, že hypnotické jevy (pod 
k terými si vždy představuje ú t lumové jevy — pozn. M . S.) mohou být odstra
něny sugescí nebo instrukcí a subjekt př i tom muže nadále vykazovat vysokou 
úroveň reakce na testovací sugesce. Barber staví do protikladu typ situace „re
laxace — spánek — hypnóza" se situací, kterou nazývá „úkolově motivova
nou instrukcí" . Srovnání efektu bdělé hypnózy, úkolové motivace a bdělé kon
trolní skupiny na učení a znovuvybavení verbálního mater iá lu provedli Swier-
cinsky a Coe (1971). Nenašli rozdíly ve výsledcích učení mezi jednotl ivými 
skupinami a potvrdili tak Barbe rův názor. 

K tomuto pojetí instrukcí má blízko př ís tup sovětského hypnologa Sumba-
jeva, který podporuje koncepci aktivní-bdělé hypnózy. Sumbajev (1958) vyšel 
z následujících východisek: 

1. je nu tné podávat sugesce t akovým způsobem, abychom nevyvolali u sub
jektů spánek. 

2. dle možností dosáhnout v bdělém stavu takových vsugerovaných jevů, 
jakých je možno dosáhnout obyčejně pomocí sugesce v hypnot ickém spánku. 

V tomto, jak Sumbajev ř íká, bdělém stavu, byly vyvolány všechny jevy, 
k terých se podařilo dosáhnout u těchže osob v později prováděné tradiční 
hypnóze. Autor ř íká, že u svých subjektů vyvolal ne hypnotický spánek, ale 
stav „vsugerované podrobenosti, tj. stav zvýšené vnímavost i ve vztahu ke slo
vům a gestům lékaře" . Z teoretického hlediska je nejzávažnější, že Sumbajev 
jako první sovětský hypnolog vyjadřuje názor, že vsugerovaný nebo hypnotic
ký spánek je jenom jedním z možných směrů sugesce. 

Ve vztahu ke spánkově — bdělému kontinuu hypnózy je i Kratochvílova 
studie prolongované hypnózy (1969 a), v níž sledoval pět vysoce hypnabilních 
osob, k te ré setrvaly v hypnóze bez přerušení 16 hodin až 7 dní se zachováním 
normálního rytmu bdění — spánek. Získaná „ behaviorální a introspektivní 
data autor interpretuje tak, že svědčí proti hypotéze o společné podstatě fy
ziologického spánku a hlubokého hypnotického stavu. 

Byla již d iskutována otázka, zda mohou bdělé osoby simulovat hypnotické 
chování. V souvislosti s akt ivně-bdělým transem se nabízí úvaha, zda tomu 
nemůže být naopak: zda múze hypnotizovaný subjekt simulovat bdělé chování. 
Reyher (1973) vyšel z předpokladu, že jestliže hypnóza reprezentuje změněný 
stav vědomí, nemohou subjekty simulovat bdělý čilý stav. U sedmi z celkové
ho počtu osmi vysoce hypnabi lních pokusných osob poznali nezávislí pozoro
vatelé simulaci bdělého stavu, a to na bázi re la t ivního nedostatku spontaneity 
v chování. 

Aktivní-bdělá hypnóza má v exper imentá ln í hypnologii, psychologii a psy-
chopatologii svůj jedinečný a nezastupi te lný význam. Wells (1924) j i používal 
jako metodu využitelnou k didakt ickým účelům při výuce a cvičení z psycho-
patologie. Uváděl, že metoda bdělé hypnózy má následující výhody: 
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1. je méně ta jemná, 
2. stojí méně času, 
3. její provedení je snazší, 
4. může být na začátku použita úspěšně u vyššího procenta pokusných osob 

než obvyklé metody uspávači. 
5. je-li žádoucí spánková hypnóza, lze snadno změnit metodu a vyvolat 

spánkový stav s větší nadějí na úspěch, by ly- l i původní sugesce s užit ím bdě
lých formulací úspěšné. 

S t ímto Wellsovým názorem je možno ve světle nejnovějších zkušeností a 
experimentálních výsledků souhlasit jen částečně. Zejména body 3 a 4 jsou 
diskutabilní. 

Moderní autoř i vidí hlavní výhodu v možnosti exper imentů např . s učením 
(Vingoe 1968), v nichž je duševní čilost výhodou oproti únavě . Liébert , Rubin 
a Hilgard (1965) používali akt ivní hypnot ický stav pro výzkum párového aso
ciačního učení. Vingoe (1973) zobecňuje, že akt ivní-bdělá hypnóza je nezbytná 
pro účely pokusů, v nichž je t řeba zvýšit úroveň aktivace pokusných osob. 
Rovněž tak Banyai a Hilgard (1976) a Banyai, Mészáros a Greguss (1980) pod
trhují, že změněný stav navozený akt ivně-bdělou hypnotickou indukcí, k te rý 
je charakter izován značným zvýšením aktivace a arousalem (tj. úrovní bdění 
— dle Radila 1978), může být užitečný př i pokusech s učením a reakčním ča
sem, v úkolech vyžadujících zvýšenou úroveň aktivace, ale také v klinické 
léčbě (např. v léčení a rehabilitaci deprese). 

Oetting (1964) zkoumal v l iv hypnot ického stavu na koncentraci Ve studiu. 
Autor podotýká, že techniky hypnotizaee a prohlubování hypnózy byly vy
tvořeny většinou v lékařské praxi a subjekty jsou vedeny k relaxaci a spánku, 
direktivy j im dávané snižují bdělost a následně redukují též úroveň transu. 
Jestli má pokusná osoba v transu studovat, jsou nezbytné sugesce k většimu 
soustředění pozornosti bdělosti a uvědomování si. Oetting doporučuje metodu, 
v níž jsou sugesce relaxace a spánku odvrženy, v níž není .an i místo pro auto
ritativní pokyny. Autor ř íká, že podáme-li sugesci „Budete dnes večer studovat 
tři hodiny", můžeme očekávat, že subjekt bude určené 3 hodiny sedět nad 
knihou, ale naučí se málo. Schůdnější cestu vidí V autohypnoticky navozeném 
bdělém transu. Proces se liší od obvyklé hypnotizaee t ím, že není označován 
za hypnózu. Hypnotizér vystupuje jako průvodce, k terý pomáhá subjektu 
zvládnout všechna úskalí autohypnotizační procedury. Techniku nazývá „ná
cvikem koncentrace" a její výhodu vidí v absolutním vyhnut í sé přebujelého 
kriticismu řady s tudentů vůči hypnóze. Podtrhuje dále, že si do této techniky 
nepřinášejí studenti žádnou prekoncepci hypnózy. 

S bdělým hypnot ickým stavem experimentovali též Ham a Edmonston (1971), 
kteří srovnávali v l iv typu indukční procedury na reakční čas V hypnóze. Zjisti
l i , že skupina 10 subjektů, k terá byla podrobena bdělé hypnotizační proceduře, 
vykazovala statisticky významně kratš í reakční čas při úkolu stisknout klíč 
při urči tém signálu ve s luchátkách než skupina 10 osob podrobivších se re
laxační indukční proceduře a současně než 10 osob podrobených jen relaxaci. 
Při tom mezi relaxační indukcí a prostou relaxací nebyl shledán rozdíl v reakč-
ních časech. Barlett, Faw a Fiebert (1967) zjistili ve výzkumném projektu 
N = 1, že velikost pupily se signifikantně zvětšovala s instrukcemi čilosti a 
zmenšovala se po sugescích relaxace. 
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K otázce typů hypnózy přispěli významně Ludwig a Lyle (1964), autoř i tenzní 
indukční techniky. Konstatuj í , že od Wellsovy doby bylo nashromážděno dost 
údajů, k teré zpochybnily vztah hypnózy a spánku. Ačkoliv v současné době 
málo badate lů věří, že hypnóza je ve vztahu k fyziologickému s.Ránku, mnoho 
hypnotizérů dosud praktikuje tradiční indukci, využívají sugescí relaxace, 
ospalosti, letargie a únavy a pokoušejí se usnadňovat tuto proceduru užitím 
slabého světla, nízké úrovně hluku a snaží se udělat pohodlí pro subjekty tak, 
jak to nejvíce jde. Ludwig a Lyle stanovili hypotézu, že všechny hypnotické 
fenomény, včetně transu, mohou být ; vyvolány bez sugescí relaxace či spánku, 
bez nezbytnosti pohodlí, šerého světla, monotonie a rytmu, zúžení pozornosti 
a koncentrace, omezením senzorických podnětů a motorických aktivit, zesla
bením, ideačních procesů. Au to rům se skutečně podařilo vyvolat zvýšeně bdělý 
stav bez pomoci všech výše uvedených podmínek, zajímali se dále o srovnání 
charakteristik tohoto „hypera ler tn ího" stavu s charakteristikami tradiční hyp
nózy a .tzv. bdělé hypnózy. 

Rozeznávali 3 různé stavy: hypera ler tn í trans, hypnotický trans (rozuměj 
klasickou tradiční hypnózu) a bdělou hypnózu (waking hypnosis), kterou by 
však bylo možno na základě jejich popisu charakterizovat spíše jako bdělou 
sugestibilitu. Tyto stavy byly vyvolány každý jinou procedurou, o nichž bude 
podrobněji pojednáno v následující kapitole. Dosažené výsledky svědčí pro 
zvýšení sugestibility ve všech třech případech, ale největší vzrůst byl pozo
rován u hypera l terního transu. Sugestibilita byla v tomto př ípadě vyšší na 
pět iprocentní hladině než v bdělé hypnóze, ale nebyla odlišná od klasické 
hypnózy, přičemž klasická hypnóza zvýšila sugestibilitu významně oproti bdělé 
hypnóze. (Pozn. M . S.: Používáme zde terminologie Ludwiga a Lyla , pro něž je 
bdělá hypnóza rovnocenná bdělé sugestibilitě, k te rá je měřena bez jakékoliv 
indukční procedury. V terminologii celé naší práce je jejich hyperla ter tní trans 
možno ztotožnit s námi užívaným pojmem bdělá-akt ivní hypnóza.) Autoř i uza
vírají, že dosažené výsledky je opravňují k víře, že hypnotické jevy nemají 
nic společného s. únavou a se spánkem. Pokusné osoby mohou snadno přejít 
z bdělé hypnózy do spánkové (to souhlasí s Wellsovým zjištěním), což ukazuje, 
že existují něk te ré společné rysy obou forem hypnózy. Vedle podobností exis
tují však také rozdíly. V bdělé-aktivní hypnóze pokusné osoby projevují více 
spontánních projevů a efektů, agitovanosti, tenze a občas i rigidity. V tradiční 
hypnóze . osoby říkají , že jejich mysl byla prázdná, v hypera ler tn ím transu 
konstatují , že všechny druhy myšlení a emocí proběhly jejich mysli během 
doby, v níž exper imen tá to r na ně nepůsobil. Jsou popisovány též rozdíly 
v ideačních procesech. Shora uvedené údaje korespondují s Kratochvílovou 
ideou, a sice, že rozdíly mezi dvěma t ransovými stavy jsou nepochybně vý
sledky diferenci v individuálních procedurách a jsou pravděpodobně artefakty 
implicitních a explicitních sugescí. 

Aktivní bdělou hypnózu systematicky studuje Holanďan F . J . Vingoe (1968, 
1973, 1975), k te rý věnuje hlavní pozornost akt ivním hypnotizačním procedu
rám. Zabývá se otázkou, do jaké míry lze manipulovat osobní úrovní bdělosti 
pomocí specifické indukční techniky. Klade důraz na tzv. „bazální podmínky", 
k te ré definuje jako obvyklý klidový stav osoby (v bdělém stavu), kdy ne
dostává speciální instrukce, směřující ke zvýšení nebo snížení úrovně bdělosti. 
Vingoe nastoluje' metodologický požadavek, aby v hypnologických studiích 
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zkoumajících různé typy transu byly s rovnávány bdělé a spánkové procedury 
a stavy nejen pouze mezi sebou, ale i s bazálními podmínkami . Vingoe (1975) 
podává přehled devíti prací, které zkoumají bdělou hypnózu, respektive pro
ceduru. 
. 1. Liebert, Rubin, Hilgard (1965) s použitím 15 vysoce hypnabi lních s tudentů 

zkoumali učení se párovým asociacím při audi t ivní prezentaci podnětů. Zjist i l i , 
že při užití bdělé techniky docházelo k menš ímu počtu chyb než př i t radiční 
spánkové proceduře. 

2. Harley, Harley (1968) pracovali s 32 studenty, z nichž polovina byla vy
soce a druhá polovina málo hypnabilní . Ověřovali hypotézu předchozích auto
rů. Nepodařilo se opakovat předchozí výsledky, a proto uzavírají , že hypnóza 
má inhibující efekt na verbální učení. Vingoe komentuje jejich výsledek s t ím, 
že používali velmi k r á tkou (jen čtyřminutovou) indukční proceduru, kdežto 
autoři prvního experimentu měli delší a intenzivnější techniku; 

3. Goldstein (1969) testoval 24 s tudentů , jejichž hypnabilita nebyla zjišťo
vána. 12 s tudentů bylo podrobeno bdělé indukční proceduře, 12 s tudentů s i 
mulovalo. Po indukční proceduře pomocí G A T byla sugerována anxieta, k terá 
byla měřena testem M A S . V bdělém transu se anxieta proti normáln ímu stavu 
zvyšovala, kdežto simulující osoby nejevily signifikantní rozdíl. 

4. Vingoe (1971) pracoval se 40 studenty s nezjištěnou hypnabilitou, k teré 
rozdělil do 4 skupin: bdělá hypnóza, s imulovaná bdělá hypnóza, pouhé sugesce 
a kontrolní skupina. Zjišťoval změny výkonu v individuálně prezentovaných 
matematických testech. Signifikantní rozdíl mezi výkony během testu a před 
ním (bez použití jakékoliv procedury) zjistil pouze u skupiny podrobené bdělé 
indukční proceduře. V ostatních skupinách nebyly změny signifikantní, i když 
i zde se v malé míře projevily. 

5. Kratochvíl (1970) zkoumal u 6 vysoce hypnabi lních osob efekt t r én inku na 
typ chování v hypnóze. Dospěl k závěru, že ve spánkové hypnóze projevují 
subjekty více út lumových vzorců chování a pasivity než v bdělé hypnóze. 

6. Donk, Vingoe, Hal l , Doty (1970) rozdělili 32 pokusných osob s neurčenou 
hypnabilitou do čtyř skupin, u nichž zjišťovali zvýšení rychlosti čtení při za
chování smyslu. Skupina s bdělou indukcí a „Barberovská" skupina (jen suges
ce) byly úspěšnější než skupina podrobená t radiční indukci a kontrolní skupina. 

7. Swiercinsky, Coe (1971) rozdělili 58 hypnabi lních a nehypnabi lních mužů 
a žen do 3 skupin (bdělá hypnóza, jen sugesce bez indukční procedury a kon
trolní skupina), aby zjistili , zda bude mezi nimi rozdíl v chápání čteného textu. 
Jejich výsledek byl negativní. Vingoe jejich zjištění interpretuje podobně jako 
u studie č. 2, tzn. k rá tkou a nedostatečnou indukcí . 

8. Ham, Edmonston (1971) zjistili u 30 pokusných osob, k teré skórovaly 
výše než 4 body na BSS, že reakční čas je po užití bdělé techniky kratš í než 
po tradiční indukci či po relaxaci. 

9. Vingoe (1973) srovnával na vzorku 186 s tudentů výkony v Harvardské 
skupinové škále hypnability (HGSHS:A) a ve Skupinové škále bdělého transu 
(GAT). Ze tř í společných položek byla posthypnotická amnézie úspěšnější 
v G A T , znemožnění komunikace bylo výraznější v H G S H S . A a v posthypno-
tické sugesci nebyl shledán rozdíl mezi oběma procedurami. 

Vingoeův přehled, doplňujeme ještě o t ř i původní československé výzkumy: 
10. Svoboda (1967) zjišťoval u 20 net ř íděných subjektů, zda aktivitu v hyp-
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notickém stavu ovlivňuje použitá hypnotizační procedura, nebo předběžné in 
formace o hypnóze. Výsledky ukázaly, že při bdělé prekoncepci byla aktivita 
vyšší než př i prekoncepci spánkové, naproti tomu trend u indukční procedury 
byl spíše opačný — aktivita byla mí rně vyšší u osob, u kterých byla použita 
technika uspávacího typu. Jednalo se o faktoriální pokus typu 2 X 2 ; výsled
ky interpretujeme jako důsledek interference dvou kont rárn ích vlivů. 

11. Svoboda (1971) testoval hypotézu o v l ivu hypnability na akt ivní chování 
v hypnóze. 32 osob s různou (změřenou) úrovní hypnability podrobil Erickso-
nově technice zvedání ruky a zjišťoval mí ru aktivity. Prokázal signifikantní 
vztah mezi hypnabilitou a aktivitou v hypnóze. 

12. Zezulka (1974) opakoval v pozměněné podobě Svobodův pokus z r. 1967. 
Na souboru 40 hypnabi lních s tředoškoláků dokázal, že informace o hypnóze 
ovlivňují hypnot ické chování, kdežto použitá procedura nikoliv. Komentář je 
s tejný jako ke Svobodovým výs ledkům — při kombinovaných podnětech je 
obtížné ověřovat v l iv jedné proměnné. Bylo by t řeba použít na ověření daných 
hypotéz jednoduchého klasického projektu. 

5.3. P R O M Ě N N É O V L I V Ň U J Í C Í T Y P H Y P N O T I C K É H O 
C H O V A N Í 

Ve své dřívější práci (Kratochvíl, Svoboda 1969 a) jsme uvedli následující 
hypotetické faktory, které mohou ovlivňovat hypnotické chování na kontinuu 
aktivita-bdělost a pasivita-spánkovost: 

1. prekoncepce hypnózy před započetím vlastní procedury, 
2. druh hypnotizační procedury, 
3. hypnabilita pokusné osoby, 
4. osobnostní vlastnosti pokusných subjektů, 
5. implicitní „požadavkové" charakteristiky jednotl ivých sugescí. 
6. specifické explicitní in t rahypnot ické sugesce a t rénink. 
Jednot l ivé koreláty akt ivního hypnot ického chování byly podrobeny testo

vání, ovšem ne všechny stejně intenzívně a systematicky. Je možno uvažovat 
o dalších proměnných, k te ré by mohly ovlivňovat chování pokusné osoby 
v hypnóze, jako např . charakteristika interpersonálního vztahu mezi hypnoti
zérem a hypnotizovaným, celková atmosféra exper imentální situace, která je 
vždy komplexní a obtížně jednoznačně definovatelná apod. (např. Land, Green-
berg 1971). V dalším uvedeme dosavadní exper imentální výsledky vztahující se 
k jednot l ivým proměnným. 

A. P R E K O N C E P C E 

V l i v u prekoncepce byla věnována samosta tná kapitola v předchozím textu. 

B. H Y P N O T I Z A Č N Í P R O C E D U R A 

Hypnotizační proceduře byl v minulosti připisován základní význam. V mo-
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děrní hypnologii její váha, i když stále ještě dosti značná, poněkud poklesla. 
Bylo zjištěno (např. Weitzenhoffer a Sjoberg 1961), že indukční procedura 
zvyšuje sugestibilitu. Brenmann a G i l l (1947) zjišťují dvě komponenty navozo
vání hypnotického stavu, a to 

1. omezení senzorického pří jmu, motoriky, opakování monotónních podnětů 
a fixace pozornosti, 

2. vytvoření emočního vztahu mezi hypnot izovaným a hypnotizérem. 
Kl in icky orientovaní autoř i přikládají u ^ d ě c í proceduře větší závažnost 

než experimentátoři . Pro Tarta (1970) má indukce význam jedně proto, že „de
finuje situaci jako hypnózu". Podobný př ís tup zachovává rigorózně Barber 
(např. 1965, 1969, k t e rý nevidí rozdíl mezi hypnotizací a úkolovou motivací. 
Ze všech prací Barberovy školy se vymyká jediný příspěvek, v němž Spanos, 
Spillane a Mc Peake (1976) zjistili u 32 ženských subjektů, že na vyvolání 
amnézie a řízení imaginace měla hypnotizace větší v l iv než úkolová motivace. 
Barber a De Moor (1972) uvádějí seznam devíti proměnných zvyšujících reakce 
na sugesce, proměnných, o nichž říkají , že souvisejí s t ím, co bývá označováno 
slovem „hypnóza". Jsou to: 

1. vymezení situace jako „hypnóza", 
2. odstranění obav z neadekvátních představ, 
3. zabezpečení spolupráce, 
4. požádání subjektu, aby nechal oči zavřené, 
5. sugerování relaxace, spánku a hypnózy, 
6. maximalizace frázování a vokálních charakteristik sugescí, 
7. spojení sugescí s přirozeně se objevujícími jevy, 
8. stimulace cíleného představování , 
9. prevence a reinterpretace selhání sugescí. 
Autoř i se domnívají , že těchto devět p roměnných způsobuje zvýšení sugesti-

bility spojením s dalšími, tzv. vmezeřenými proměnnými , k te ré označili jako 
pozitivní postoje, motivace, očekávání, zájem a přesvědčení, že subjekt bude 
hypnotizován. 

Hypnotizačních procedur byla vyvinuta celá řada , pro obecné i specializované 
terapeutické a výzkumné použití . Jejich dělení podle nejrůznějších kri tér i í by
chom nalezli např . u Horvaie (1959) nebo Svobody (1967). V souvislosti s již 
diskutovanými kont rá rn ími př ís tupy k hypnóze uveďme jen jedno dělení, 
a to individualizované techniky (dovedené Ericksonem k precizní virtuozitě)^, 
a v protikladu k nim standardizované indukční procedury, vyskytující se buď 
jako součást testovacích metod nebo samostatně. 

Erickson vytvoři l a publikoval (Erickson 1967) spoustu jedinečných technik, 
které jsou studovány, p řeb í rány a modifikovány řadou autorů . Ericksonovým 
technikám je věnována řada monografií i časopiseckých studií (např. Erickson, 
Rossi, Rossi 1976, Bandler, Grinder 1975, Balcar 1973 aj.), popisující detai lně 
např . jednotlivé hypnotizační procedury, např . hypnotizaci pomocí podání ruky, 
pomocí rekapitulace, pomocí asociací, nepř ímého vyvolání zavření očí, techniky 
vyprávění př íběhu aj. Erickson často obrací na hlavu všechna obecně př i j íma
ná tvrzení ; každá cesta je dobrá pro to, aby byl pacient uveden do hypnózy. 
Mezi nejznámnější pa t ř í jeho „technika vyvolávající zmatek", používaná u pa
cientů negativisticky naladěných. 

Testovací procedury obsahují obvykle i s tandardizované uváděcí techniky, 
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