5. TYPOLOGIE HYPNOTICKEHO CHOVANI

Ruzné stupné hloubky hypnotického stavu, nejriznéjsi vnéjsi projevy, od-
lisnd skladba pifiznaka atd. vedou k tomu, Ze se ¢asto hovoii ne o hypnéze,
ale o celé soustavé hypnotickych stavi.

Zijem psychologli a psychiatri o transové stavy pro E'vropany netradiéni
a dfive velice vzddlené (zen, joga, transové stavy spojené s kultovnimi ritudly
asijskymi, africkymi a latinskoamerickymi) nevyvérd z touhy po laciném vé&-
deckém vé&hlasu. Zkouméni téchto jevl pfind3i relevantni poznatky v oblasti
psychologie’ védomi a jeho zmén, a m4 tedy obecny dosah.

I hypnéza muZe nabyvat forem, které se od sebe navzijem znadné lisi. Jeji
vnéj§i obrazy jsou si nepodobny a spoleéného jmenovatele je tieba hledat
napf. ve fyziologickych a psychologickych kritériich. Zde je moZno s Uspéchem
nalézat pri¢iny nedorozuméni a rozpord badateld, ktefi spolu polemizuji o pod-
staté a vlastnostech hypnézy. Vysledky klinického pozorovani i védeckych
experimentll jsou srovnatelné za uréitych podminek. Jednou z podstatnych
podminek je typ vyvolaného hypnotického stavu.

V nasledujici kapitole bude pojednino o ruznych typech hypnédzy, o jejim
déleni podle nejrdznéjiich kritérii, zejména viak o hypnotickych stavech,
odlisujicich se charakterem vnéjiiho chovéni.

51. TYPY HYPNOZY

Jedna z nejstarfich typologii pochdzi jiZ od Charcota, ktery rozeznaval néa-
sledujici typy (in Bul 1955):
Katalepticky typ — vznika vlivem né&hlého silného zvuku éi po silném otevieni
videk v daldim, letargickém stadiu; je charakterizovan stile vzrustajicim na-
p&tim, strnutim svalu téla, pozoruje se setrvani v nastaviach a analgezie.
Letargicky typ — vznikd po fixaci nebo po pasivnim zavieni vi¢ek pfi kata-
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lepsii, vyznaduje se zvétSujici se ochablosti kosterniho svalstva, kiZe je aneste-
ticka.

Somnambulni typ — vznikd nékdy fixaci, vétSinou vSak tfenim hlavy pii
prvnim a druhém stadiu; vidka jsou témé&f nebo zcela zaviena, draZdéni kize
vyvolava kontrakturu pod ni uloZeného svalu, sugesce jsou akceptovany,
hypnotizovand osoba miZe odpovidat na otazky, chodit, vykonavat fadu slo-
Zitych pohybil; posthypnotické piikazy jsou automaticky plnény.

Podle podilu subjektu na vzniku hypnézy lze hovotit o heterohypnéze a
o autohypnéze. Pfi heterohypnéze je subjekt hypnotizovdn jinou osobou nebo
podnéty zvenéi. VSechny béZné terapeutické hypnézy, pfi nichZ 1lékaf nebo
psycholog plsobi na pacienta, jsou heterohypnézy. RovnéZ tak vétsina experi-
mentilnich hypnotickych sezeni je tohoto druhu, af jiZz indukéni proceduru
prednasf vyzkumnik osobné, nebo je navozovéna z magnetofonového & video-
rekordérového zaznamu.

Je-li hypnotizovand osoba totoZna s osobou hypnotizujici, navozuje-li si
hypnézu subjekt sdm, hovofime o autohypnéze. Do této kategorie lze radit
tréninkové hypnotické metody, napt. Kretschmertv aktivni hypnoticky trénink
(Hoskovec 1962, 1967). Na rozdil od Schultzova autogenniho tréninku (ktery ma
rovnéZz velmi blizko k hypnosugestivnim metoddm) vy3el Kretschmer ze své
typologie a vztahu psychofyzickych a konstituénich typt a dochéazi k projevim
svalového uvolnéni a napéti. DosaZeni hypnotického stavu piedpoklddd dle
autora splnéni &ty podminek: 1. hluboké uvolnéni svalstva, 2. uvolnéni vege-
tativnfho systému, zejména vasomotorického, 3. zména védomi spocivajici ve
zGZeném zaméfeni vddomi na slabé, jednotvarné a rytmické smyslové pod-
néty a 4. unavené ofni svaly. Tento pfistup ‘rozviji déle Kretschmertv zak
Langen (1967), ktery hovoii o stuprtiované aktivni hypnoze. Slovem aktivni
minf ten fakt, Ze hypnotizovana osoba neni ve vztahu hypnotizér-subjekt
pasivni, nepodrobuje se pouze plsobeni hypnotizéra, nybrz aktivné sama si
hypnoticky stav navozuje. V tomto pojeti by pak byla kazda heterohypnéza
pasivni hypnézou.

Ze soucasnych autorit se autohypnozou zabyva nejvice Frommova (1979,
1981), kterd ji srovndva s heterohypnédzou z mnoha hledisek a snaZi se najit
osobnostni charakteristiky vztahujici se k autohypnéze.

Kleinsorge a Klumbies (1962) propracovali autohypnotizaéni techniku tzv.
ablaéni hypnézy. Procedura, kterd byla zprvu pojata jako heterohypnéza, se
zménila ,odn&tim“ (ablatio) hypnotizéra v autohypnézu. Subjekt se uvadi do
hypnotického stavu napf. tim, Ze fixuje urédity podnét (specidlni tabulku, ba-
revnou kuli¢ku apod.), pfitom si v duchu opakuje hypnotiza¢ni formulky.
Procedura konéi bud wvné&j$im podnétem (nap¥. zvonkem budiku, signilem
z magnetofonového pasku), nebo je trvani hypnézy a probuzeni z ni napod-
mitovano. Abla¢ni hypnézy se pouZiva u pacientt, potfebujicich dasté a opa-
kované hypnézy, piitemZ hypnotizér nemlZe byt osobné piitomen. Indikace
jsou napf. u neuralgii, odstrafiovini trémy pied vefejnym vystoupenim zejmé-
na u uméled, u poruch usinini atd.

Jinym kritériem déleni je vztah hypnotizované osoby k hypnotizérovi. Psy-
choanalytici chapou hypnozu jako regres do stavu dé&tské zavislosti. Mluvi
o otcovské hypnéze (Vaterhypnose), ktera je vyvoldna autoritativnim zpuso-
bem. Soloveyova a Milechnin (in Hoskovec 1960) se v této souvislosti zminuji
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o hypnédze jako o ,negativni“ motivaci subjektu akceptovat, asimilovat a pro-
vést propozice rodiét. Matefskd hypnéza (Mutterhypnose) je vyvoldvana las-
kavym mateifskym uklidiiujicim zplisobemn; dle uvedenych autort je hypné-
za v tom pfipad@ charakterizovdna ,pozitivni® motivaci subjektu.

V této souvislosti je moZno uvést déleni hypnézy na autoritativni a permisiv-
nf (demokratickou). Kritérium se tyk4 hlavné hypnotizaéni procedury, avsak
i prabéhu celého hypnotického sezeni. Neni-li pouZito standardnich procedur,
je hypnotizéruv vztah k subjektu a celkovy projev lokalizovdn na kontinuu
autoritativnost — permisivnost. Rozhodujici v tomto ohledu jsou osobnostni
charakteristiky hypnotizéra, jeho teoretickd vychodiska a celkovy situaéni
a terapeuticky kontext, piidemZ nelze pomijet i osobnostni rysy hypnotizované
osoby. Ne nepodstatnou tlohu hraji i_transkulturdlni rozdily. Tak v Sovét-
ském svazu je éastdji pouZivdn autoritativni pfistup, kdeZto napf. ve Spoje-
nych statech dominuje ptistup permisivni.

Podle poétu souéasné hypnotizovanych osob mutZeme hovoirit o hypnéze
individudlni, kdy je hypnotizovidna pouze jedna osoba a hypnéze skupinové
a kolektivni. Kolektivni hypnéza je provddéna u nediferencovaného kolektivu,
jehoz &lenové nemaji vyrazné spoleéné znaky. UZiva se j{ pFevaZné v experi-
mentalni situaci pfi testovidni hypnability, vybéru hypnabilnich osob pro dalsi
pokusy, pri ovéfovani §kal a rdznych proménnych, které mohou ovliviiovat
charakter, prib&h a korelaty hypnézy. Skupinovd hypndza se uzZivd u vice
méné uzaviené skupiny osob (zpravidla jich byvad 6—10), trpicich podobnymi
obtizemi, k terapeutickému ovlivnéni. Pokud jsou hypnotizované osoby ve
vziajemné interakci, napr. prehrdvaji uréité situace, hovofime o hypnodramatu
(Greenberg 1977).

Z hlediska uéelu navozeni hypnotického stavu je moZno rozlidit hypnézu
terapeutickou a experimentdlni. Jiz bylo konstatovdno, Ze pro tyto typy plati
dasto zcela odlidnd pravidla a zikonitosti. Ve sv&tové hypnologii existuje
v poslednich letech trend stale vyraznéj$iho oddé&lovini obou forem hypnézy,
takZe muZe vzniknout dojem, Ze se jednd o dva naprosto odli§né jevy. Toto
oddélovani mé svoji stranku pozitivni, nebof umozfiuje zkoumat za kontrolo-
vanych podminek samotnou podstatu hypnézy bez ovlivnéni vedlej§imi faktory,
ma viak i negativni dopad, nebot ziskané laboratorni experimentalni vysledky
jsou tasto tézko preveditelné do bé&Zné terapeutické praxe.

TYPY HYPNOZY A JEJ!I HLOUBKA

‘Hledisko hloubky uréuje spise stupné hypnézy. Nejsou to typy v pravém
slova smyslu, aviak jejich zevni i vnitfni charakteristiky jsou natolik rozdilné,
Ze je moZno se o nich i v tomto kontextu zminit.

Nejznaméjsi je déleni Forelovo, které pirejalo mnoho badateld, bylo Siroce
uZivano a lze se s nim setkdvat v podstaté dodnes. Forel klasifikoval hypnézu
podle zevnich projevi na:

— somnolenci (charakterizovanou ospalosti, zavienim videk, pocitem tihy,
unavou, subjekt se vSak muZe sugescim branit a pfi vét$im usili otevrit odi),

— hypotaxii (subjekt sam jiZ neotevie oéi, je zde ztrata volnich pohybi,
subjekt reaguje na vétSinu sugesci, amnézie nebyva),

87



— somnambulismus (subjekt reaguje na vSechny sugesce, pravidelné byva
amnézie).

Podrobné schéma vypracoval Katkov (in Platonov 1957), ktery -rozeznava
t¥i stadia hypndzy:

Prvni stadium je charakterizovano progresivnim sniZovdnim tonu mozkové
kary. Ménici se vzajemné vztahy procesi podrizdéni a utlumu vytvareji pod-
minky pro iradiaci utlumu, ktery zaéinad zachvacovat kinesteticky analyzator
a druhou signalni soustavu.

Druhé stadium — tonus mozkové kury klesd. Na podklad&  ménicich se
vzajemnych vztah( podrdZdéni a utlumu vznikd zéna raportu. Rozfifujici se
utlum vypina kinesteticky analyzdtor i cely kinesteticky systém. Kromé toho
se roziifuje iradiace utlumu na jiné analyzatory, v prvni radé na kozni. Vzni-
ka vyrovnavaci faze.

Treti stadium — zéna raportu je uplné vytvorena, kromé ni je vypnuta dru-
ha signélni soustava. Rozvoj paradoxni faze. Nejvétsi poruSeni vice & méné
sjednocené ¢innosti celé kidry s amnézii po probuzeni.

Katkov dé&li kazdé z téchto studii jesté na tfi stupné a uvadi detailné jejich
ukazatele.

Bul (1955) rozlisuje tFi stupné hloubky ,hypnotického spinku“:

1. mald (lehki) hypndéza — sub]ekt je ve stavu pifjemného svalového klidu,
nechce se hybat, nema pfani, nema sil oteviit viéka. Zachovava si viak tzv.
volni pohyby, neni amnézie,

2. stfedni hypnéza — charakterizovdna r(istem ospalosti, ztratou volnich
pohybu, objevuje se katalepsie, neziidka byva Castetna amnézie,

3. hlubokd hypnoza — objekt kromeé hlasu hypnotizéra nic neslysi, byva
uplni amnézie, éasto anestézie.

Predchozi dvé déleni odpovidaji v podstaté Forelovym stupridm hypnézy.
Harvai (1959) cituje jinou fyziclogickou klasifikaci Gorbaé&evi¢ovu, ktery podle
reakce pokusné osoby na slovni podnét indiferentni (nehypnotizujici) osoby
a podle slovni reakce, motorické reakce a svalového tonu rozdéluje hypno-
zu na:

1. stadium generalizace motorickych reakei,

2. stadium negativismu jednofizového a posléze dvoijfazového,

3. stadium utlumové.

Kratochvil (1976) podle hloubky rozliSuje:

Lehkd .a stiedni hypnéza — sniZena af vymizeld spontaneita, zmény svalo-
vého tonu, zavieni od¢i, nesnadnost aZ nemoZnost je oteviit, zvlastni vztah
mezi hypnotizovanou osobou a hypnotizérem, v ném? podnéty vychézejici od
hypnotizéra nabyvaji zakladniho vyznamu a reakce na ostatni okoli se snizuji.
Po ukoneni hypndzy nebyva amnézie nebo jen &isteéni.

Hlubokd hypnoza je stav lidského organismu charakterizovany raportem a
zménou védomi, v némz lze pfisluSnymi sugescemi dosidhnout vyrazného ovliv-
néni chovani, vnitfnfho prozivinf i fyziologickych procest, mimo jiné vyvolat
pozitivni a negativni halucinace, vékovou regresi a dat posthypnotické sugesce,
pfiéemZ je na tento stav Gplnad amnézie.

Vétsina déleni hypnozy dle hloubky, Forelem poéinaje, déli hypnoticky stav
na stadia, stupné. Tato stadia se viak piekryvaji, nebof hloubka hypnézy je
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spojité kontinuum, neobsahujici ostré hranice. Toto kontinuum se odrazilo
i ve Stokvisové délent (1955):
1. povrchni (lehk3) hypndza
a) hypohypnéza —
nepatrné zuZeni a pokles védomi, klid se zavfenyma o¢ima; nékdy
i v tomto stavu lze vyvolat terapeuticky efekt;
b) hypnoidn{ stav —
stav védomi, bezprostfedné predchazejici pfed usinianim, snizena frekven-
ce pulsu, dechu, malatnost, pocit unavy, tihy, tepla;
2. hluboka hypnéza
a) nepravy spanek —
iluze spanku, pokusna osoba imituje normalné spiciho v jeho chovani;
b) pfechodné stadium — _
hlub3i zuZeni a pokles védomi, zesilené vniméni smyslovych podnéti;
¢) hypnoticky spanek —
v podstaté se neli${ od normdainiho spanku. Rozdil je ve vzniku. Raport
miZe existovat i v normilnim spanku. Podle Stokvise lze vyvolat po-
vrchni hypnézu u véech lidi.

I ve stadialnim pojeti hypnoézy se odraZeji rtizné teoretické koncepce. Shor
(Shor, Orne 1965) rozeznava v, hloubce hypnézy t+i dimenze:

1. stupeii ponofeni se do role,

2. hloubka transu, tj. stupen sniZeni orientace na generalizovanou realitu,

3. hloubku ,archaického podilu“, ktery spoéivd predeviim na vytvoreni
ptenosového vztahu k osobé hypnotizéra a v ponoteni ,jadra osobnosti“ do
hypnotického procesu.

52. AKTIVNI A PASIVNI CHOVANI V HYPNOZE

Ackoliv soucasné teorie jiZ neprijimaji hypnoézu jako formu spanku, uziva se
pri hypnotizaci c¢asto spinkovych metafor s diirazem na relaxaci, ospalost a
zavieni o¢i. Je vSak dostatek dukazd, Ze je moZno navodit hypnoticky stav
postupy, které zv;suji napéti, bdélost a aktivitu. Hypnéza a spinek jsou
pojmy, které byly v minulosti ¢asto smé%ovany. Prispival k tomu i etymologic-
ky vyklad obou slov. Vzijemnym vztahem hypnézy a spdanku se zabyval po-
drobné- ve své monografii Kratochvil (1972). Zastavme se u ojedinélé prace
z poslednich let, ktera zastidva koncepci pribuznosti hypnoézy a spanku. Ed-
monston (1981) vydal knihu ,Hypnéza a relaxace“ s podtitulem Moderni veri-
fikace staré rovnice. Na Edmonstonové piikladu je moZno demonstrovat, jak
se situace v poslednich Feknéme deseti — dvaceti letech obratila. V poloviné
Sedesadtych let na%eho stoleti nemnozi badatelé upozoriiovali na to, Ze hypnéza
a spanek jsou odliné jevy, zatimco $iroké fronta hypnotizéri o tomto problé-
mu neuvaZovala a vychdzela z pozic inhibiéniho pojeti. V roce 1981 je Edmon-
ston izolovanym nositelem preZité tradiéni koncepce, kterou se snazi obhajovat
proti zaplavé experimentalnich dat i teoretickych pfistupt akceptujicich od-
li¥nost a nezavislost spidnku a hypnotického stavu.
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Edmonston rozlifuje hypnézu jako hypnotizaci ‘navozeny neutrdlni stav, ve
kterém se subjektu nic dals§iho nesugeruje, od hypnotickych jevi, v nichZ jsou
prfitomny specifické sugesce (napf. katalepsie, regrese, amnézie apod.), a od
vyuziti hypnézy k psychoterapeutickym udéelim. Zakladni stav hypnézy, é jak
Fika ,neutralni hypnéza“, ktera se tradi¢né navozuje sugescemi relaxace, ospa-
losti a spanku, je pro Edmonstona totoznd se stavem relaxace. Edmonston
srovnaval ve svych pokusech hypnotizované osoby s relaxovanymi. Protoze
nenaSel Zadné rozdily v motorickych reakcich, ve fyziologickych ukazatelich
apod., dospé€l k zavéru, Ze oba stavy se od sebe nelisi, Ze jsou shodné. Konfron-
tuje svoje pojeti hypnézy s autory, ktefi zkoumali tzv. bdélou hypnézu. Od-
mita uznat aktivizujici indukéni proceduru za hypnotizaci a aktivni hypnoticky
stav za hypnoézu. Uvadi, Ze ,instrukce k bdélosti vyvolavaji stav, ktery je od-
lisSny od hypnézy, ktery by snad mohl byt ‘jinym druhem transu® Cely
problém spoéiva v terminologické oblasti. Hypnoézu definuje vétSina relevant-
nich hypnologti jako zménény stav védomi, spojeny se zvysenim sugestibility,
ve které lze vyvolat typické hypnotické jevy jako halucinace, amnézii, vékovou
regresi, ve které lze ovlivnit percepci, vnitfni prozivani, chovani i fyziologické
procesy, a jehoZ hloubka je zavislda na hypnabilité subjektu. V tomto pojeti
je relaxace pouze jednim z moZnych vsugerovanych jevii, dasledkem prekon-
cepce subjektu nebo dusledkem relaxaénich prvka v hypnotizaci, a nepatii
k podstaté hypnézy, protoze hypnotické jevy lze vyvolat i ve stavu, ktery ne-
ma charakter relaxace. Edmonston zuZil pojeti hypnozy na stav, vyvolany re-
laxa¢nim hypnotizaénim postupem. Pokud je pouZito postupu obsahujiciho
bdélé instrukce je podle Edmonstona dosaZeno stavu, ktery se odliSuje od
tradi¢ni hypnézy, a hypnézou tedy neni. Autor téZ navrhuje nahradit pojem
hypnéza slovem ,anesis®, z feétiny odvozenym terminem pro relaxaci. S tspé-
chem bychom mohli polemizovat nejen se zminénou terminologii, zGZenym
chapanim hypnédzy, ale i s jednostrannou prekoncepci hypnézy a pouzitou
hypnotizaéni procedurou. Kniha je ukazkou toho, jak vysledky pokusiti jsou
ovlivnény tim, demu soudasni anglosaskd hypnologicka literatura frika ,ex-
perimenter’s bias“.

ELEKTROENCEFALOGRAFICKE STUDIE

Vymluvnymi argumenty proti ztotoZiovani hypnézy a spanku jsou elektro-
encefalografické studie nasi i zahraniéni provenience. Z naich autort uvetfejnil
Krakora (1953) studii o EEG pri usinani, spanku a hypnéze. Dospél k zavéru, Ze
dokud hypnotizér na pokusnou osobu mluvi nebo dokud pokusna osoba vyko-
niva néjaky prikaz, nejsou na EEG Z4ddné odchylky od ziznamu v bdélém
stavu. Po uréité dobé od posledni sugesce, je-li hypnotizovany ponechén v kli-
du, objevi se zdznam typicky pro normadalni spinek. Z téchto pozorovani uza-
vira, Zze hypnoéza neni trvaly neménny stav, hloubka utlumu se méni. Z raportu
piechdzi hypnotizovana osoba do stavu sitlumu, ktery mé charakter normaélniho
spanku s vyraznym straznym bodem. Z tohoto stavu piechazi pfi osloveni hyp-
notizérem nebo pfi indiferentnim podnétu zpét do raportu. Kolektivni studie
lékafl a psychologil prazské psychiatrické kliniky (Diamant et al. 1959) uvadi,
7ze EEG zaznam v hypnéze se nelidi od zaznamu bdélého stavu. Autofi pricha-

90



zeji k zavéru, Ze ,EEG studium hypnézy neprinasi doklady pro nézor, podle
néhoZ jsou podstatou hypnozy a spanku procesy kvalitativné stejné; EEG zmé-
ny: spdnkového razu, popisované v hypnéze, jsou nejdastéji podminény pie-
chodem hypnozy do fyziologického spanku nebo ospalosti.

Ke zménidm elektroencefalografickych zaznama v prubéhu hypnézy fika
Weitzenhoffer (1963), Ze spankové zdznamy byvaji ziskdny soub&iné se sniZe-
nou reaktivitou pokusnych osob na sugesce. K tomu dochazi proto, Ze sniZeni
reaktivity vyvolava téZ sniZeni pozornosti. I autofi zastdvajici spaAnkovou kon-
cepci hypnézy referuji o vyskytu alfa vin v hypnotickém stavu, jako napf.
Klumbies (1964), ktery neshledal v hluboké hypnoéze zZadny regulérni spankovy
EEG zdznam. Bdé&lé zdaznamy nachdzeji i sovétiti autofi Névskij (1958) a Vol-
pert (1966). I nejmodernéji vyzkumy RoZnova (1978, 1981), zkoumajici EEG
rytmus, dochazeji k zavéru, Ze hypnéza je ,specificky fyziologicky stav odlidny
od spanku i od bdéni“. RovnéZ tak Morivek (1974) konstatuje, Ze se EEG
obraz v niéem nepodobd tomu, co doprovdzi normalni ortodoxni spinek ¢&i
hlubsi poruchy védomi.

Elektroencefalograficka studie Kratochvila a Mac Donalda (1972) se zabyvala
spankem v hypnoze. Pokusy, provedené na Sesti vysoce hypnabilnich osobach
prokézaly, Ze probéhly spanek, definovany fyziologickymi kritérii a zahrnujici
stadia 1, 2, 3, 4 a REM, neukonéil hypnolicky raport. Autofi dale zkoumali
i reakce na sugesce ve spanku (ktery nastoupil az v hypnéze) a zjistili, Ze tyto
reakce se 1lidi v jednotlivych stadiich i u jednotlivych osob. Ve stadiu 3 a 4
pokusné osoby na sugesce nereagovaly, ve stadiu 2 se vyskytly rtizné kombi-
nace reakci. V REM fazi vétsina osob spolehlivé plnila sugesce. Autori shrnuji
vysledky tak, Ze hypnotizovany subjekt miiZze usnout a po probuzeni setrvavat
dale v hypndze, dile Ze pokud je na EEG spankové stadium, je moZnost pro-
vadéni hypnotickych sugesci prinejmen$im znaéné omezena. Autofi na zaveér
vyslovuji nazor, Ze misto puivodniho pfedpokladu o kontinuité hypnézy b&hem
spanku je mozZno stanovit alternativni hypotézu, Ze pi¥i usnuti je hypnoéza
vystfiddna spadnkem a Ze pifi probuzeni ze spianku dochazi k automatickému
navratu do hypnozy. Dal&i pfehled EEG studii hypnozy a spanku piinasi Evans
(1979).

HYPNOZA A SPANEK

Tradi¢ni pojeti chdpalo hypnézu jako stav pribuzny spanku, jako stav utlu-
mu. Ackoliv soucasné teorie jiz hypnozu jako takovou nepfijimaji, metafory
spanku se stile b&Zné uZivaji pfi navozovani hypnoézy, zduraziiuje se relaxace,
ospalost a zavien{ o&i. Pritom najdeme jiZ na pocatku védecké experimentalni
psychologie nazory, vyslovené Wundtem (Sarbin, Krogen 1963), rozli§ujici mezi
hypnézou a spankem. Hypnéza je podle né&j charakterizovdana neptitomnosti
unavy a konstantnosti v zaméienosti pozornosti, kdeZto spanek naproti tomu
zadind Unavou a je charakterizovidn nedostatkem pravidelnosti ve sledu mys-
lenek a asociaci. Soufasné vyzkumy (napf. Radil 1978) dokazujici cyklicky cha-
rakter spidnku svédéi proti predstavé, Ze podstatou spanku je jediny homo-
genni (Gtlumovy) proces. Je pravdépodobné, Ze cyklické stfiddni spankovych
fazi je podminéno existenci dvou nebo nékolika protichidnych aktivnich pro-
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gesit zavislych na ¢innosti mozkového kmene, diencefalu, limbickych utvaru
mozku a neokortexu.

Zasadni zménu v chapani hypnotického stavu, zejména ve vztahu k projeviim
inhibice, maji price Wellse a Whitea, Wells (1924) se ve své stati o bdélé
hypnéze odvolavd na Bernheima, ktery referoval o tom, Ze viechny hypno-
tické jevy, vdetn& amnézie, mohou byt vyvoliny v bdélém stavu. ProtoZe
amnézie, jak piSe autor, byva vSeobecné uznaviana za kritérium hypnézy oproti
stavu nehybnotickému nebo hlubsich stavii a stadii hypnézy proti lehéim, je
zde jisté opravnéni nazyvat hypnotickym ten stav, v némZ muzZe byt vyvo-
lana amnézie, i kdyZ je tento stav bdély. Bude to stav bd&lé hypnézy, v ném3
je amnézie vyvolana pfimou sugesci a bdéla charakteristika stavu zistava za-
chovidna pfi nepritomnosti sugesce spanku. Pfipustime-li uZiti pojmu bdéla
hypnéza v téch pfripadech, kde je vyvoldna amnézie v bdé&lém stavu, je moZno
rozditit pojem i na ptipady kontraktur, anestézii apod., vsugerovanych v bdé-
1ém stavu i bez vyvolani amnézie.

Wells upozoriiuje, Ze bdélou hypnézu nelze zamériovat s lehkou hypnoédzou,
protoze vyvoldnim amnézie a jinych hypnotickych a posthypnotickych jeva
je podobna obvyklé hluboké hypnéze, vyjma pritomnosti spinku. Je nutno ji
definovat nikoliv jako opak hluboké hypnézy, nybrz jako opak spankové
hypnézy. JeZto podstatnym rysem spankové hypnézy je disociace, pujde zde
o piimou aplikaci principu disociace bez zminky o spanku. KaZdy spanek je
disociaci, ne kaZd4 disociace je spankem.

O dvou typech hypnotického transu hovoril explicitné poprvé White (1937,
1941 b), ktery zjistil pri vyzkumu zdvislosti susceptibility na osobnostnich
faktorech, Ze se mezi sugestibilnéj$imi subjekty objevily dva odlidné typy
hypnotického chovani. Tyto typy byly tak vyrazné, e je viabec nebylo moZno
porovnavat pomoci skort, zaklddajicich se na pouhém méfeni hloubky hypna-
zy. Bylo jasné, Ze stejna technika vyvolala transy, které byly ruzné nejenom
v hloubce, ale i v typu. Autor vyslovil hypotézu, Ze rizné typy hypnézy se
objevuji u rdznych typu lidi.

White provddal pokus, pfi némzZ jednim z bodu testu byla sugesce tihy v ruce
az do té miry, Ze pokusnd osoba nemohla zvednout ruku z pohovky. Dalsi
sugesci byla pokusnda osoba vyzvana je§té k vét§imu usili, aby se o to pokusila.
Srovnani reakei dvou pokusnych osob:

Ruka prvni pokusné osoby (ozna¢me ji X) lezela na pohovce zcela bezvladne,
bez naznaku jakékoliv tenze, takZe se dokonce zdilo, Ze se X o nic nepokousi.

Naproti tomu druha pokusnéi osoba (oznaéme ji Y) projevila zfetelnou tenzi,
stahovani svalli, dech i mimika tvafe naznacéovaly vyrazné usili.

Pii daldf sugesci, Ze je ruka opét lehka a muiiZe se snadno zvednout, ruka Y
§la nahoru velmi rychle, zatimco u X tomu tak bylo mnohem pomaleji, bylo
tieba dalSich sugesci atd.

Osoba Y reagovala na vie velmi pohotovd, zfetelné, zatimco X byla stile
jakoby bezvladni, jeji chovani vyZadovalo stile dalSich opakovani sugesci atd.
Je tedy zfejmé, %e je velmi obtiZné srovnivat hloubky transu u t&chto dvou
tak rtznych osob. Y by pfi normalnim posuzovani dosihla daleko vétSiho
oznadeni stupné hloubky, protofe na sugesce reagovala daleko lépe. Vné&jsi
projevy u X nasv&déovaly sice hlubsimu transu, aviak podle normalnich po-
suzovacich metod Y dosdhla signifikantné vétsi hloubky hrpnézy, nebof usku-
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teénila tak sloZité testovaci sugesce, jako je katalepsie ruky a posthypnoticka
amnézie.

Pokud jde o metodu uvadéni do hypnoézy, White fik4, ze dochdzi k pfiroze-
nému paradoxu. Tiha, relaxace a spinek jsou sugerovany se stejnou naléha-
vosti jako katalepsie apod., i kdyZ je vlastné nemoZné spat a soufasné poslou-
chat hypnotizérovy rozkazy, pokusit se oteviit oéi, zvedat ruku atd. Jeden
subjekt vysvétloval: ,,Pokousel jsem se spat, ale vase mluveni mé& pfili§ pro-
bouzelo“. Je tedy jasné, Ze v&t¥i vaha bude ddna jednomu nebo druhému typu
sugesci. Osoby X a Y se liSily pravé ve volbé téchto alternativ. Existuji tedy
dva typy hypnotického transu, je mozno je nazvat aktivni a pasivni.

Tato myslenka neni pro Whitea nova. Rikd, Ze se s ni setkAvame napf. jiZz
u Bineta a Féré r. 1888, ktefi mluvi o aktivnim a pasivnim somnambulismu.
V nancyjské $kole byla pouZivana aktivné-pasivni klasifikace mezi nejlehéimi
transy. Podle Bernheima jsou ,néktefi ospali, unaveni a i kdyZz mohou vSechno
slySet, nejsou schopni udélat jakykoliv pohyb a nemohou se z tohote stavu
dostat. Ale na druhé strané néktefi pacienti st na vSechno pamatuji, nicméné
kontraktury, prikdzané automatické pohyby a terapeutické sugesce se u nich
dobi'e dari“.

White cituje je$té Molla, ktery popisoval aktivni a pasivni trans, které cha-
rakterizoval takto: ,,V nékterych pifipadech je pasivita subjektu tak velika, Ze
sugesce nemohou piekonat svalovou relaxaci. Osoby tohoto druhu nechaji ruku
ihned spadnout, jakmile ji zvedly, navzdory ostatnim sugescim; neodpovidaji
na otazky a naznaduji jen lehkymi pohyby rta, Ze vSechno slySely. Dva razné
typy hypnézy, které nazyvame aktivni a pasivni, mohou se tedy rozliSovat pri-
tomnosti nebo neptritomnosti této svalové relaxace. Pasivni forma ma velkou
vnéjdi podobnost s piirozenym spankem, zatimco aktivni forma miize byt
podle pozorovani povaZovana za norméalni stav. Jde tedy o dva typy hypnézy,
o aktivni a pasivni, nikoliv o rtzny stupen hloubky. Pasivni a aktivni forma
se li3{ projevy, nikoliv hloubkou*.

Oba uvedeni autofi rozliduji ruzné typy hypnézy na zdkladé chovdni pokus-
ngjch osob. Na aktivni nebo pasivni hypnozu se di usuzovat z celé é&innosti
subjektu, tedy z éinnosti télesné i duSevni. Pozorovatelé mohou zachytit jen
vnéjsi chovani, kdezto pri posuzovani stupné aktivity psychickych procesu je
tteba se opirat jen o subjektivni vypovédi pokusnych osob, respektive o pri-
strojové registrované fyziologické udaje, je-li k dispozici vybavend laboratof
napi. s EEG, GKO, EMC apod.

Weitzenhoffer (1963) nepovaZuje chovidni v hypnéze jen za mechanickou
reakci na sugesce. Pise, Ze ,myslenka, kterad plsobi jako sugesce, nejenom pii-
mo vyvola efekt, ale diva také vznik asociacim, tedy jinym pfedstavam, které
rovnéZz pusobi jako sugesce“. Dale vysledné chovani muaze byt integrovanou
smési vsugerovanych a nevsugerovanych elementd. Nevsugerované prvky re-
prezentuji normélni adekvatni reakce na situaci, kterd byla vyvoldna sugesci.
Jako ptiklad uvddi chovani pokusné osoby, které bylo vsugerovano, Ze je
v sadu, a trhi tfe¥né. Pokud osoba proZivala tuto situaci, ,trhala tfeSné,
.jedla® je, ale také ,lezla na Zebiik“, aniZ ji bylo néco takového sugerovano.
Toto chovani je jiz vysledkem asociativnich pochodi.

Individuum muZe projevovat aktivitu behaviorilni, nebo miZe jit o vnitini,
proZitkovou aktivitu. Z Weitzenhofferovych uvah vyplyva, Ze lze aktivitu po-
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suzovat i z hlediska spontdnnosti & reaktivnosti. Vzijemnou kombinaci lze
ziskat &tyii kategorie aktivity: behavioraini spontanni, behavioralni reaktivni,
prozitkova spontanni, prozitkova reaktivni. Aktivitu budeme v dal§im povaZo-
vat spolu ze Zezulkou (1974) za konstrukt slouZici k popisu dynamiky chovani
a prozivani, ktery v sob& zahrnuje jednak obecnou reaktivni pohotovost, jednak
stupeti energie, spontannosti a iniciativy, s niz osoba jedna a proZiva, nebo
s niz si dotvari nestrukturované nebo malo strukturované situace.

Termin ,aktivni“ a ,pasivni“, respektive ,bdéld“ a ,spinkovd“ hypnoza
jsou pouzividny riznymi autory éasto promiscue. Pritom viak nejde o absolut-
né identické pojmy. Vyrazem ,bdéla hypnéza“ je zdlrazriovano, Ze spanek
a hypnéza jsou rizné fenomény. To je stanovisko napf. Brenmana a Gilla
(1947), kteli tento pojem rezervovali pro hypnoticky stav, pfi jehoZz navozovani
nebylo pouzito zminky o spanku. Se zavedenim tohoto pojmu polemizuje
Weitzenhoffer (1957), ktery jej povazuje za matouci a navrhuje spiSe uzivani
terminu ,bdélé sugesce“. Kratochvil (1969 b) vymezuje bdélou hypnézu tak,
Ze pripomina vice bdély stav neZ spanek. Tato bd&la hypnéza muze byt v pod-
staté jak aktivni, tak pasivni, pravdépodobné v souladu s temperamentem
normalniho bdélého stavu pokusné osoby, ktery muaZe téz nabyvat ruznych
hodnot na kontinuu aktivity — pasivity. Je-li ¢lovék znaéné& pasivni ve svém
normalnim stavu, nelze od ného oéekavat n&jakou vyrazné&jsi aktivitu v hypno-
ze. Kratochvil uzavira terminologickou dvahu tim, Ze pfi sledovani bdélého a
spankového typu by tedy mohl byt v bdélé hypnéze kladen spife diraz na po-
dobnost hypnotického chovani s normalnim bdélym chovanim dané osoby nez
na absolutni miru aktivity.

V soucdasné hypnologické literatufe se pouzivaji ob& dvojice diskutovanych
Jfermini v podstaté tak, Ze jsou zaménitelné. Déle se muZeme setkat jedté
s-dal8imi pojmenovanimi, ktera vétsinou nepfekracuji koncepci jednoho auto-
ra. Jde zejména o jiZ drive zminénou ,hyperempirii® D. E. Gibbonse (1974,
1975), Vingoe (1968) hovori o ,bdélém transu® (alert trance). Ludwig a Lyle
(1964) o ,zvy3ené bdélém transu“ (hyperalert trance) a Liebert, Rubin a Hil-
gard (1965) o ,bdélych hypnotickych podminkdch®. Sumbajev (1958) pouziva
»,metodu sugesce v bdélém stavu“, ktera je vSak de facto bdélym hypnotickym
stavem. Madarsti autofi (Banyai, Mészaros, Greguss 1980) uZivaji pojmu
raktivni bdéld hypnéza“ (active alert hypnosis). Uvadéji, Ze pfes indukéni po-
stupy, zddraznujici spinkové kvality hypnézy, je dosaZeny hypnoticky stav
podobny spanku pouze na urovni chovani. Fyziologické charakteristiky jsou
blizsi bdélému stavu.

AKTIVNI HYPNOTICKE CHOVANTI

Jak je tedy mozZno charakterizovat bdélou-aktivni hypnézu? White (1937)
popisuje chovédni aktivniho subjektu tak, jako kdyby byl tento subjekt ve
stavu naprosté submisivity. Podléha velmi rychle hypnotizérovu tvrzeni, vyko-
nava sugesce velmi rychle, bez urgenci, af se jedni o pohyb ¢i o polohu klidu,
o stav spanku nebo probuzeni. Aktivni subjekty odekavaly ze svého hlediska
hypnézu s dychtivosti, téSily se na ni, ptaly se po dal$im experimentu, popi-
sovaly prijemny stav. Aktivni subjekt se pfedevsim snaZil poslouchat hypnoti-
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zéra a vykondvat jeho prikazy, zatimco pasivni subjekt se koncentroval hlavné
na upadani do spanku. Pasivni pokusné osoby mohou sice, na zakladé White-
ova pozorovani, vykonavat pohyby atd., aviak jen po opakovaném usili. Zda
se jako by jejich dominantni snahou byl vstup do stavu podobného spanku,
v némz by necitily Zddnou potiebu vydavat svoji energii. Pfeji si, aby nebyly
ruSeny a pravdépodobné vzdoruji viem. pfikazim, které by znamenaly poruseni
tohoto klidu. Pasivni subjekty touZi po klidu, rezistenci a vyjadfuji zklamani
nad v§im, co by tuto touhu mohlo ohroZovat.

Proti Whiteovu pojeti, vychazejicimu z existence dvou zcela samostatnych
a vyrazné odlidnych typu hypnoézy, souvisejicich jednozna¢né s osobnosti po-
kusnych osob, stoji vysledky fady souéasnych pokusu, svédéicich pro to, Ze
typy hypnozy spédnkové a bdeélé jsou artefakty (Kratochvil 1969).

Pfi charakteristice obou zikladnich forem hypnotického chovani (na konti-
nuu aktivity — pasivity) vychazeji soucasné studie pravé z védomi jejich arte-
faktové povahy a zdurazfiuji ty ¢i ony korelaty a vnéjsi podminky (napi#. Kra-
tochvil, Svoboda 1969). Banyai, Mészaros a Greguss (1980) zkoumali sérii po-
kusu psychologické a fyziologické charakteristiky aktivni bd&lé hypnédzy. Vysli
z existence jevl, naznacujicich moZnost. navozeni zmeén&nych stavi védomi
manévry, které zvys$uji ¢ilost, tenzi a fyzickou aktivitu. Uvadéji,’ Ze ,,spontdnni
transové stavy se napr. vyskytuji béhem urditych kmenovych ceremonii, ve
slavném transovém tanci na Bali a v extatickém transu krouzZicich dervida“.
Podobné stavy mohou byt dosaZeny také v terapeutickych podminkach. Ba-
nyaiova vyvinula aktivni-bdélou indukéni techniku (Banyai, Hilgard 1976),
v 'niz byly subjekty aktivni a ktera neobsahovala inhibiéni instrukce. U pade-
sati subjektl, které nebyly dosud hypnotizovany, bylo zjisténo, Ze aktivné-bdé-
14 hypnotickd indukce zvy$ila reaktivitu na sugesce stejné jako tradi¢ni pro-
cedura. V dalsich experimentech bylo pouzito 30 vysoce hypnabilnich zdravych
osob k ovéreni hypotézy, zda aktivné-bdéla indukéni procedura navodi obecné
zvySeni hypnotického chovani. Rozdil mezi efektivitou obou procedur nebyl
vyznamny. Subjektivni prozZitky zkoumanych osob ukdazaly na to, Ze obéma
typy indukce byly dosaZeny stejné zménéné stavy védomi. Podobnost mezi
obéma stavy byla charakterizovdna sniZenim, resp. vymizenim planovaci funk-
ce, nedostateénym ovérovanim reality a pocitem, Ze pozornost muze byt velice
soustfedéna. Pokusné osoby udavaly i n&které rozdily mezi obéma stavy. Nej-
béZné&jsf byl rozdil v bdélosti, &losti. Po tradiéni hypnotizaci se subjekty je-
vily jako relaxované, klidné, jejich pohyby byly pomalé a omezené. Po bdélé
indukei byl postoj napjaty, pohyby zrychlené a &asto prehnané ve svém roz-
sahu. Tendence k prehnini pohybu byla pfitomna pouze u vysoce hypnabil-
nich a jevila se jako zndmka zvySeného vzrudeni.

Ve treti sérii pokust zkoumali Banyai, Mésziaros a Greguss (1980) elektro-
fyziologické indikatory aktivné-bdélé hypnézy u é&trnacti vysoce hypnabilnich
subjektt (skére 8—12 na SHSS:A). Byly ovérfovany EEG, EOG, EMG a ECG
zdznamy u obou typh hypnézy.-Ziskané vysledky vedly k zdvéru, Ze se zdzna-
my aktivné-bdélé hypnézy, podobné jako u tradiéni hypnézy, nelisi od bdélych
zaznamu. Autofi uzaviraji, Ze subjektivni, behavioralni a fyziologické modi-
fikace, navozené aktivné-bdé&lou hypnoézou, jsou dikazem toho, Ze hypnotické
zménéné stavy védomi mohou nastat nezavisle na sméru zmén v obecné tirov-
ni aktivace. SniZeni aktivpi urovné neni podstatnym rysem hypnézy, je to
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pouze dusledek obecné uzivanych relaxaénich indukénich procedur. S timto
pojetim koresponduji i ndzory Millerovy (1979), podle ného% je bdéld hypnéza
charakterizovidna absenci spaAnkovych projevi, jako je malatnost a immobilita.
Jedinci jsou zcela bdéli, jsou schopni vnimat véci kolem sebe, jsou viak ve vel-
mi sugestibilnim stavu a mohou manifestovat hypnotické fenomény jako ka-
talepsii, hyperreflexi, anestézii atd., pfitem? logické uvaZovani je redukovano.

I kdyz bez pouziti explicitniho pojmenovani, pise Barber (Barber a De Moor
1972) o existenci bdélé — aktivni hypnézy. Popisuje, Ze hypnotické jevy (pod
kterymi si vzdy predstavuje utlumové jevy — pozn. M. S.) mohou byt odstra-
nény sugesci nebo instrukci a subjekt pfitom miZe nadaile vykazovat vysokou
uroven reakce na testovaci sugesce. Barber stavi do protikladu typ situace ,re-
laxace — spadnek — hypnéza* se situaci, kterou nazyva ,ukolové motivova-
nou instrukeci®. Srovnani efektu bdélé hypnézy, ukolové motivace a bdélé kon-
trolni skupiny na uéeni a znovuvybaveni verbalniho materidlu provedli Swier-
cinsky a Coe (1971). Nena3li rozdily ve vysledcich uéeni mezi jednotlivymi
skupinami a potvrdili tak Barberav ndzor.

K tomuto pojeti instrukei m4a blizko pristup sovétského hypnologa Sumba-
jeva, ktery podporuje koncepci aktivni-bdélé hypnézy. Sumbajev (1958) vysel
z nésledujicich vychodisek:

1. je nutné podavat sugesce takovym zpusobem, abychom nevyvolali u sub-
jekt spanek.

2. dle moZnosti dosdhnout v bdélém stavu takovych vsugerovanych jevd,
jakych je moZno dosdhnout oby&ejné pomoci sugesce v hypnotickém spanku.

V tomto, jak Sumbajev fikd, bdé&lém stavu, byly vyvoliny vsechny jevy,
kterych se podatilo dosahnout u téchZe osob v pozd&ji provadéné tradieni
hypnéze. Autor fik4, Ze u svych subjektd vyvolal ne hypnoticky spanek, ale
stav ,vsugerované podrobenosti, tj. stav zvy§ené vnimavosti ve vztahu ke slo-
vim a gestum lékafe“. Z teoretického hlediska je nejzidvaZnéjsi, Ze Sumbajev
jako prvni sovétsky hypnolog vyjadiuje nézor, Ze vsugerovany nebo hypnotic-
ky spanek je jenom jednim z moZnych sméru sugesce.

Ve vztahu ke spankové — bdélému kontinuu hypnézy je i Kratochvilova
studie prolongované hypnézy (1969 a), v niz sledoval p&t vysoce hypnabilnich
osob, které setrvaly v hypnéze bez preruSeni 16 hodin aZ 7 dni se zachovanim
normalniho rytmu bdéni — spanek. Ziskana _ behaviorilni a introspektivni
data autor interpretuje tak, Ze sv&dé proti hypotéze o spoleéné podstaté fy-
ziologického spinku a hlubokého hypnotického stavu.

Byla jiZ diskutovana otdzka, zda mohou bdélé osoby simulovat hypnotické
chovéni. V souvislosti s aktivn&-bdélym transem se nabizi uvaha, zda tomu
nemuzZe byt naopak: zda muiize hypnotizovany subjekt simulovat bdélé chovani.
Reyher (1973) vy3el z predpokladu, Ze jestlize hypnéza reprezentuje zménény
stav v&domi, nemohou subjekty simulovat bdély ¢ily stav. U sedmi z celkové-
ho poétu osmi vysoce hypnabilnich pokusnych osob poznali nezivisli pozoro-
vatelé simulaci bdélého stavu, a to na bazi relativniho nedostatku spontaneity
v chovéni.

Aktivni-bdéld hypnéza md v experimentdlni hypnologii, psychologii a psy-
chopatologii sviij jedineény a nezastupitelny vyznam. Wells (1924) ji pouzival
jako metodu vyuZitelnou k didaktickym uéelim pfi vyuce a cvideni z psycho-
patologie. Uvadél, Ze metoda bdélé hypnézy ma nédsledujici vyhody:
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je méné tajemn4,

. stoji méné &asu,

. jeji provedeni je snaZsi,

. muZe byt na zaddtku pouzita Usp&iné u vysisiiho procenta pokusnych osob
neZ obvyklé metody uspavaci.

5. je-li Zadouci spinkovd hypnéza, lze shadno zménit metodu a vyvolat
spankovy stav s v&t$i nadéji na uspéch, byly-li pavodni sugesce s uZitim ‘bdé-
lych formulaci Uspésné.

S timto Wellsovym nizorem je moZno ve svétle nejnové&jsich zkuSenosti a
experimentilnich vysledkti souhlasit jen &isteéné. Zejména body 3 a 4 jsou
diskutabilni.

Moderni autofi vidi hlavni vyhodu v moZnosti experimentt napf. s uéenim
(Vingoe 1968), v nichZ je duSevni ¢ilost vyhodou oproti inavé. Liebert, Rubin
a Hilgard (1965) pouzivali aktivni hypnoticky stav pro vyzkum parového aso-
ciaénfho uleni. Vingoe (1973) zobecriuje, Ze aktivni-bdél4d hypnéza je nezbytna
pro uéely pokusl, v nichZ je tifeba zvyS§it tUroven aktivace pokusnych osob.
RovnéZ tak Banyai a Hilgard (1976) a Banyai, Mészaros a Greguss (1980) pod-
trhuji, Ze zmé&nény stav navozeny aktivné-bdélou hypnotickou indukci, ktery
je charakterizovan znaénym zvySenim aktivace a arousalem (tj. Grovni bdéni
— dle Radila 1978), muze byt uZitedny pri pokusech s udenim a reakénim ¢&a-
sem, v ukolech vyZadujicich zvySenou uroveri aktivace, ale také v klinické
léébé (napf. v 1é¢eni a rehabilitaci deprese). '

Oetting (1964) zkoumal vliv hypnotického stavu na koncentraci ve studiu.
Autor podotyka, Ze techniky hypnotizace a prohlubovani hyphézy byly vy-
tvoeny vétiinou v lékaiské praxi a subjekty jsou vedeny k relaxaci a spanku,
direktivy jim davané snizuji bdélost a ndasledné redukuji téZ uroven transu.
Jestli mad pokusna osoba v transu studovat, jsou nezbytné sugesce k vétsimu
soustifedéni pozornosti bdélosti a uvédomovani si. Oetting doporucuje metodu,
v niZ jsou sugesce relaxace a spanku- odvrZeny, v niZ neni ani misto pro auto-
ritativni pokyny. Autor fikd, Ze poddme-li sugesci ,,Budete dnes veler studovat
tfi hodiny“, maZeme odekavat, Ze subjekt bude uréené 3 hodiny sedét nad
knihou, ale naué¢i se malo. Schudnéjsi cestu vidi v autohypnoticky navozeném
bdélém transu. Proces se lisi od obvyklé hypnotizace tim, Ze neni oznadovan
za hypnézu. Hypnotizér vystupuje jako pruvodce, ktery pomdha subjektu
zvladnout viechna uskali autohypnotizaéni procedury. Techniku nazyva ,néa-
cvikem koncentrace® a jeji vyhodu vidi v absolutnim vyhnuti sé pfebujelého
kriticismu fady studenti vaéi hypndze. Podtrhuje dale, Ze si ‘do této techniky
neprinaseji studenti Zadnou prekoncepci hypnézy.

S bdélym hypnotickym stavem experimentovali téZ Ham a Edmonston (1971),
ktefi srovnavali vliv typu indukéni procedury na reakéni ¢as v hypnéze. Zjisti-
li, Ze skupina 10 subjektd, kter4d byla podrobena bdélé hypnotizaéni procedufre,
vykazovala statisticky vyznamné kratii reakéni éas pfi ukolu stisknout klié
pfi urc¢itém signdlu ve sluchatkiach neZ skupina 10 osob podrobiviich se re-
laxaéni indukéni procedufe a soutasné neZz 10 osob podrobenych jen relaxaci.
Piitom mezi relaxaéni indukeci a prostou relaxaci nebyl shledan rozdil v reaké-
nich ¢asech. Barlett, Faw a Fiebert (1967) zjistili ve vyzkumném projektu
N =1, %e velikost pupily se signifikantn& zvétiovala s instrukcemi ¢&ilosti a
zmensovala se po sugescich relaxace.

N N
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K otizce typh hypnozy. pfispéli vyznamné Ludwig a Lyle (1964), autofi tenzni
indukéni techniky. Konstatuji, Ze od Wellsovy doby bylo nashroméZdéno dost
udaju, které zpochybnily vztah hypnézy a spanku. Aé&koliv v soufasné dobé
malo badateld véri, Ze hypnoéza je ve vztahu k fyziologickému. spdnku, mnoho
hypnotizéri dosud praktikuje tradiéni indukci, vyuZivaji sugesci relaxace,
ospalosti, letargie a tinavy a pokouSeji se usnadfiovat tuto prpceduru uzitim
slabého svétla, nizké urovné hluku a snaZi se udélat pohodli pro subjekty tak,
jak to nejvice jde. Ludwig a Lyle stanovili hypotézu, Ze vSechny hypnotické
fenomény, véetn& transu, mohou byt:vyvoldny bez sugesci relaxzace & spanku,
bez nezbytnosti pohodli, Serého svétla, monotonie a rytmu, ziZeni pozornosti
a koncentrace, omezenim senzorickych podnétt a motorickych aktivit, zesla-
benim ideadnich procesi. Autorim se skutedné podatilo vyvolat zvysSené bdé&ly
stav bez pomoci viech vySe uvedenych podminek, zajimali se ddle o srovnani
charakteristik tohoto ,hyperalertniho“ stavu s charakteristikami tradiéni hyp-
noézy a tzv. bdélé hypnézy.

Rozezndvali 3 ruzné stavy: hyperalertni trans, hypnoticky trans (rozuméj
klasickou tradi¢ni hypnézu) a bdélou hypnézu (waking hypnosis), kterou by
viak bylo moZno na zdkladé jejich popisu charakterizovat spife jako bd&lou
sugestibilitu. Tyto stavy byly vyvolany kaZdy jinou procedurou, o nichz bude
podrobnéji pojedndno v nasledujici kapitole. DosaZené vysledky svédéi pro
zvydeni sugestibility ve vSech tfech pfipadech, ale nejvétsi vzrist byl pozo-
rovan u hyperalterniho transu. Sugestibilita byla v tomto pfipad& vyssi na
pétiprocentni hladiné neZ v bdé&lé hypndze, ale nebyla odlisnd od klasické
hypnézy, pri¢emz klasickd hypnoza zvysila sugestibilitu vyznamné oproti bdelé
hypnéze.: (Pozn. M. S.: PouZivime zde terminologie Ludwiga a Lyla, pro néZ je
bdéla hypndza rovnocennd bdélé sugestibilité, ktera je mé&fena bez jakékoliv
indukéni procedury. V terminologii celé nasi prace je jejich hyperlatertni trans
mozno ztotoznit s nami uzivanym pojmem bd&la-aktivni hypnéza.) Autofi uza-
viraji, Ze dosaZené vysledky je opraviuji k vife, Ze hypnotické jevy nemaji
nic spoleéného s.dnavou a se spiankem. Pokusné osoby mohou snadno pfejit
z bdélé hypnézy do spankové (to souhlasi s Wellsovym zji§ténim), coZ ukazuje,
ze existuji nékteré spoleéné rysy obou forem hypnézy. Vedle podobnosti exis-
tuji vSak také rozdily. V bdélé-aktivni hypnéze pokusné osoby projevuji vice
spontdnnich projevu a efektd, agitovanosti, tenze a obéas i rigidity. V tradié¢ni
hypnéze .osoby rikaji, Ze jejich mysl byla prazdna, v hyperalertnim transu
konstatuji, ze viechny druhy mysleni a emoci probé&hly jejich mysli béhem
doby, v niZ experimentdtor na né& nepusobil. Jsou popisovidny téz rozdily
v ideaénich procesech. Shora uvedené udaje koresponduji s Kratochvilovou
ideou, a sice, %e rozdily mezi dvéma transovymi stavy jsou nepochybné vy-
sledky diferenci v individudlnich proceduraich a jsou pravdépodobné artefakty
implicitnich a explicitnich sugesci.

Aktivni bdélou hypnézu systematicky studuje Holandan F. J. Vingoe (1968,
1973, 1975), ktery v&nuje hlavni pozornost aktivnim hypnotizaénim procedu-
ram. Zabyva se otazkou, do jaké miry lze manipulovat osobni urovni bdélosti
pomoci specifické indukéni techniky. Klade diraz na tzv. ,bazélni podminky*,
které definuje jako obvykly klidovy stav osoby (v bdélém stavu), kdy ne-
dostava specidlni instrukce, sméfujici ke zvy$eni nebo sniZzenf urovné bdélosti.
Vingoe nastoluje’ metodologicky poZadavek, aby v hypnologickych studiich
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zkoumajicich ruzné typy transu byly srovnivany bdélé a spankové procedury
a stavy nejen pouze mezi sebou, ale i s bazidlnimi podminkami. Vingoe (1975)
podava piehled deviti praci, které zkoumaji bdélou hypniézu, respektive pro-
ceduru.

, 1. Liebert, Rubin, Hilgard (1965) s pouZitim 15 vysoce hypnabilnich studentt
zkoumali uéeni se parovym asociacim pfi auditivni prezentaci podné&ti. Zjistili,
Ze pfi uziti bdélé techniky dochizelo k mensimu poétu chyb ne% pfi tradiéni
spankové procedure.

2. Harley, Harley (1968) pracovali s 32 studenty, z nichZ polovina byla vy-
soce a druhi polovina malo hypnabilni. Ovéfovali hypotézu predchozich auto-
ri. Nepodarilo se opakovat pfedchozi vysledky, a proto uzaviraji, Ze hypnéza
ma inhibujici efekt na verbalni udeni. Vingoe komentuje jejich vysledek s tim,
Ze pouzivali velmi kratkou (jen étyPminutovou) indukéni proceduru, kdeZto
autofi prvniho experimentu méli delsi a intenzivnéjsi techniku.

3. Goldstein (1969) testoval 24 studentd, jejichz hypnabilita nebyla zjisfo-
vana. 12 studentt bylo podrobeno bdélé indukéni procedure, 12 studentu si-
mulovalo. Po indukéni procedufe pomoci GAT byla sugerovdna anxieta, ktera
byla méfena testemm MAS. V bdélém transu se anxieta proti normalnimu stavu
zvySovala, kdeZto simulujici osoby nejevily signifikantni rozdil.

4. Vingoe (1971) pracoval se 40 studenty s nezjifténou hypnabilitou, které
rozdélil do 4 skupin: bdéla hypnéza, simulovani bdéla hypnéza, pouhé sugesce
a kontrolni skupina. Zjiffoval zmény vykonu v individuilné prezentovanych
matematickych testech. Signifikantni rozdil mezi vykony béhem testu a pfed
nim (bez pouZiti jakékoliv .procedury) zjistil pouze u skupiny podrobené bdélé
indukéni procedutre. V ostatnich skupinidch nebyly zmény signifikantni, i kdyZ
i zde se v malé mife projevily.

5. Kratochvil (1970) zkoumal u 6 vysoce hypnabilnich osob efekt tréninku na
typ chovani v hypnéze. Dospél k zavéru, Ze ve spankové hypnéze projevuji
subjekty vice tutlumovych vzorci chovani a pasivity nezZ v bdélé hypndze.

6. Donk, Vingoe, Hall, Doty (1970). rozdélili 32 pokusnych osob s neurdenou
hypnabilitou do ¢tyt skupin, u nichz zjisfovali zvySeni rychlosti &teni pri za-
chovini smyslu. Skupina s bdélou indukci a ,,Barberovskd“ skupina (jen suges-
ce) byly uspé&sné&jsi nez skupina podrobend tradi¢ni indukci a kontrolni skupina.

7. Swiercinsky, Coe (1971) rozdélili 58 hypnabilnich a nehypnabilnich muza
a Zen do 3 skupin (bd&l4 hypndza, jen sugesce bez indukéni procedury a kon-
trolni skupina), aby zjistili, zda bude mezi nimi rozdil v chapani ¢teného textu.
Jejich vysledek byl negativni. Vingoe jejich zjisténi interpretuje podobné& jako
u studie ¢. 2, tzn. krdtkou a nedostatetnou indukei.

8. Ham, Edmonston (1971) zjistili u 30 pokusnych osob, které skoérovaly
vyse nez 4 body na BSS, Ze reakéni ¢as je po uZiti bdélé techniky kratsi neZ
po tradiéni indukci éi po relaxaci.

9. Vingoe (1973) srovnaval na vzorku 186 studentt vykony v Harvardské
skupinové Skale hypnability (HGSHS:A) a ve Skupinové $kile bdélého transu
(GAT). Ze tri spolecnych poloielf byla posthypnotickid amnézie uspésnéjsi
v GAT, znemoZnén{ komunikace bylo vyraznéjsi v HGSHS:A a v posthypno-
tické sugesci nebyl shledan rozdil mezi obéma procedurami.

Vingoetiv prehled dopliiujeme jesté o tfi ptivodni éeskoslovenské vyzkumy:

10. Svoboda (1967) zjisfoval u 20 netfidénych subjektw, zda aktivitu v hyp-
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notickém stavu ovliviiuje pouZitd hypnotizaéni procedura, nebo pfedbézné in-
formace o hypnédze. Vysledky ukazaly, Ze pii bdélé prekoncepci byla aktivita
vyssi nez pFi prekoncepci spankové, naproti tomu trend u indukéni procedury
byl spiSe opaény — aktivita byla mirné vy3si u osob, u kterych byla pouzita
technika uspavaciho typu. Jednalo se o faktoriidlni pokus typu 2 X 2; vysled-
ky interpretujeme jako dusledek interference dvou kontrarnich vlivi.

11. Svoboda (1971) testoval hypotézu o vlivu hypnability na aktivni chovéni
v hypnéze. 32 osob s rGznou (zméfenou) trovni hypnability podrobil Erickso-
nové technice zveddni ruky a zji§foval miru aktivity. Prokézal signifikantni
vztah mezi hypnabilitou a aktivitou v hypnoze.

12. Zezulka (1974) opakoval v pozménéné podob& Svoboduv pokus z r. 1967.
Na souboru 40 hypnabilnich stfedoskolaka dokazal, Ze informace o hypnoéze
ovliviiuji hypnotické chovani, kdezto pouzitd procedura nikoliv. Komentif je
stejny jako ke Svobodovym vysledkiim — pfi kombinovanych podnétech je
obtiZné ové&fovat vliv jedné proménné. Bylo by tfeba pouzZit na ové&feni danych
hypotéz jednoduchého klasického projektu.

53. PROMENNE OVLIVNUJICI TYP HYPNOTICKEHO
CHOVANI

Ve své dFivéjdi praci (Kratochvil, Svoboda 1969 a) jsme uvedli nasledujici
hypotetické faktory, které mohou ovliviovat hypnotické chovdni na kontinuu
ektivita-bdélost a pasivita-spdinkovost:
prekoncepce hypnézy pred zapoéetim vlastni procedury,
druh hypnotizaéni procedury,

. hypnabilita pokusné osoby,

osobnostn{ vlastnosti pokusnych subjektd,

. implicitni ,,poZadavkové“ charakteristiky jednotlivych sugesci.
. specifické explicitni intrahypnotické sugesce a trénink.

Jednothve korelaty aktivniho hypnotického chovani byly podrobeny testo-
vani, oviem ne vSechny stejné intenzivné a systematicky. Je moZno uvaZovat
o dalsSich proménnych, které by mohly ovliviiovat chovani pokusné osoby
v hypnoéze, jako napf. charakteristika interpersonalniho vztahu meézi hypnoti-
zérem a hypnotizovanym, celkovd atmosféra experimentalni situace, ktera je
vzdy komplexni a obtiZné jednoznaéné definovatelna apod. (napi. Land, Green-
berg 1971). V dal§im uvedeme dosavadni experimentalni vysledky vztahujici se
k jednotlivym proménnym.

Do

A . PREKONCEPCE

Vlivu prekoncepce byla vénovana samostatna kapitola v pfedchozim textu.

B. HYPNOTIZACNI PROCEDURA

Hypnotizaéni procedufe hyl v minulosti pfipisovan zdkladni vyznam. V mo-
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dérni hypnologii jeji vaha, i kdyZz stale jeSté dosti znacna, ponékud poklesla.
Bylo zjiSténo (napf. Weitzenhoffer a Sjoberg 1961), Ze induk¢ni procedura
zvySuje sugestibilitu. Brenmann a Gill (1947) zjisStuji dvé komponenty navozo-
vani hypnotického stavu, a to

1. omezeni senzorického pFijmu, motoriky, opakovani monoténnich podnétl
a fixace pozornosti,

2. vytvofeni emoé€niho vztahu mezi hypnotizovanym a hypnotizérem.

Klinicky orientovani autofi pFikladaji u~déci procedufe vétSi zavaznost
neZz experimentatofi. Pro Tarta (1970) ma indukce vyznam jedné proto, Ze ,de-
finuje situaci jako hypnoézu". Podobny pfistup zachovava rigor6zné Barber
(napf. 1965, 1969, ktery nevidi rozdil mezi hypnotizaci a Ukolovou motivaci.
Ze vSech praci Barberovy Skoly se vymyka jediny pfispévek, v némZ Spanos,
Spillane a Mc Peake (1976) zjistili u 32 Zenskych subjektd, Ze na vyvolani
amnézie a Fizeni imaginace méla hypnotizace vétsi vliv nez Gkolova motivace.
Barber a De Moor (1972) uvadéji seznam deviti proménnych  zvySujicich  reakce
na sugesce, proménnych, o nichz fikaji, Ze souviseji s tim, co byva oznacovano
slovem ,,hypno6za". Jsou to:
vymezeni situace jako ,hypnéza",
odstranéni obav z neadekvatnich pfedstav,
zabezpeceni spoluprace,
pozadani subjektu, aby nechal o€i zavfené,
sugerovani relaxace, spanku a hypnézy,
maximalizace frazovani a vokalnich charakteristik sugesci,
spojeni sugesci s pfirozené se objevujicimi jevy,
stimulace cileného predstavovani,

9. prevence a reinterpretace selhani sugesci.

Autofi se domnivaji, Ze téchto devét proménnych zplsobuje zvySeni sugesti-
bility spojenim s dal$imi, tzv. vmezefenymi proménnymi, které oznacili jako
pozitivni postoje, motivace, oCekavani, zajem a presvédceni, Ze subjekt bude
hypnotizovan.

Hypnotizacnich ~ procedur byla vyvinuta celad fada, pro obecné i specializované
terapeutické a vyzkumné pouziti. Jejich déleni podle nejrliznéjsich kritérii by-
chom nalezli napf. u Horvaie (1959) nebo Svobody (1967). V souvislosti s jiz
diskutovanymi kontrarnimi pfFistupy k hypnéze uvedme jen jedno déleni,
a to individualizované techniky (dovedené Ericksonem k precizni virtuozité)”,
a v protikladu k nim standardizované indukéni  procedury, vyskytujici se bud
jako sou€ast testovacich metod nebo samostatné.

Erickson vytvofil a publikoval (Erickson 1967) spoustu jedine¢nych technik,
které jsou studovany, prebirany a modifikovany fadou autorl. Ericksonovym
technikam je vénovana fada monografii i €asopiseckych studii (napf. Erickson,
Rossi, Rossi 1976, Bandler, Grinder 1975, Balcar 1973 aj.), popisujici detailné
napf. jednotlivé hypnotizacni procedury, napf. hypnotizaci pomoci podani ruky,
pomoci rekapitulace, pomoci asociaci, nepfimého vyvolani zavfeni oci, techniky
vypravéni pfibéhu aj. Erickson €asto obraci na hlavu vSechna obecné pfijima-
nad tvrzeni; kazda cesta je dobrd pro to, aby byl pacient uveden do hypnézy.
Mezi nejznamnéjsi patfi jeho ,technika vyvolavajici zmatek"”, pouzivana u pa-
cientl negativisticky naladénych.

Testovaci procedury obsahuji obvykle i standardizované uvadéci techniky,

O NDOHAWN
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