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3. H Y P N A B I L I T A 

O t á z k y hypnability patří ke k l í č o v ý m b o d ů m v ý z k u m u h y p n ó z y i hypnotera-
peut ické praxe. J i ž v d e v a t e n á c t é m stolet í bylo z n á m o , že h y p n o t i c k ý stav se 
vyskytuje v r ů z n ý c h s t u p n í c h a že ne k a ž d é h o lze do h y p n ó z y u v é s t , př ípadně , 
že to není ve v š e c h p ř í p a d e c h s t e j n ě s n a d n é či obt ížné . J iž tehdy doš lo k p ř e ­
sunu z á j m u od zv láš tn í schopnosti h y p n o t i z é r a ke zv láš tn í schopnosti hypnoti­
z o v a n é osoby. V ě d e c k á hypnologie současnos t i j e d n o z n a č n ě preferuje v ý z k u m 
problematiky s p o j e n é 5 p o k u s n ý m i osobami, k d e ž t o v ý z n a m h y p n o t i z é r a , resp. 
jeho o s o b n o s t n í c h p ř e d p o k l a d ů je p o v a ž o v á n za m i n i m á l n í , pracuje-li se ve 
s tandardních p o d m í n k á c h . 

Z m o d e r n í c h h y p n o l o g ů v ě n u j e z n a č n o u pozornost h y p n a b i l i t ě Hilgard, k t e r ý 
napsal monografii „ H y p n o t i c k á susceptibilita" (1965), čítající v í ce než čtyři 
sta stran. Hypnabilita je pro Hilgarda cestou, kterou se snaží dospět k p o d s t a t ě 
hypnózy . P í š e o tom: „ S a m i se p ř i b l i ž u j e m e k p r o b l é m u z p o n ě k u d j i n é h o 
hlediska. O t á z k o u není , co je podstatou h y p n ó z y a jak je m o ž n á , ale sp í še to, 
proč je jedna osoba hypnab i lně j š í než druhá". 

Množs tv í e x p e r i m e n t á l n í c h prací v p o s l e d n í c h dvou dese t i l e t í ch n e p ř i n e s l o 
o č e k á v a n é j e d n o z n a č n é v ý s l e d k y . Byla vyvinuta řada nás tro jů na m ě ř e n í 
hypnability, sp lňuj íc í ch př í sné p s y c h o m e t r i c k é p o ž a d a v k y , a v š a k jsme v si­
tuaci, kdy d o k á ž e m e e x a k t n ě m ě ř i t z a t í m n e p ř e s n ě v y m e z e n ý f e n o m é n . S po­
d o b n ý m i paradoxy se s e t k á v á m e v psychologii p o m ě r n ě často. 

3.1. V í M E Z E N I , V L A S T N O S T I A I N C I D E N C E 
H Y P N A B I L I T Y 

P O J E T Í H Y P N A B I L I T Y 

Do problematiky hypnability se p r o m í t á zák ladní t eore t i cká o tázka o podsta­
tě h y p n ó z y tak, jak byla n a s t í n ě n a v předchoz í kapitole. V ě t š i n o u je hypnabi­
lita p o v a ž o v á n a za zv láš tn í charakteristiku individua, za vlastnost ú z c e souvise-
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jící s mot ivac í h y p n o t i z o v a n é osoby a s in terpersoná ln í k o m u n i k a c í . Proti to­
muto soc iá lně p s y c h o l o g i c k é m u p ř í s t u p u stoj í S p i e g l ů v názor, preferuj íc í 
n e u r o f y z i o l o g i c k ý zák lad hypnability. N o n k o n f o r m n í Barber existenci hypna-
bility, s t e j n ě jako existenci h y p n ó z y , zcela popírá a ve s v ý c h experimentech ji 
ignoruje. 

Hilgard (1965) p o v a ž u j e hypnabilitu za schopnost b ý t h y p n o t i z o v á n , mí t zá­
ž i t k y charakter i s t i cké pro hypnotizovanou osobu a p r o v á d ě t chování , které je 
s t í m spojeno. M ů ž e b ý t s t a b i l n í m rysem osobnosti, a to i tehdy, k d y ž č lověk 
dosud h y p n o t i z o v á n nebyl. Operac ioná lně ji definuje jako hloubku h y p n ó z y 
d o s a ž e n o u za s t a n d a r d n í c h p o d m í n e k . K z a s t á n c ů m „schopnostní" podstaty 
hypnability patří k r o m ě Hilgarda dá le např . Weitzenhoffer (1963), k terý pova­
žuje hypnabilitu za v ý s l e d n i c i sugestibility a h y p n o t i c k é schopnosti transu, 
Kratochv í l (1972) zase vymezuje hypnabilitu jako schopnost ponoři t se do 
h y p n ó z y urči té hloubky. R o v n ě ž sovětš t í autoř i se k loní k p ř e d s t a v ě hypnabi­
lity jako schopnosti jedince (Slobodjanik 1966). 

P o n ě k u d odl i šné pojet í než Hilgard zas távaj í Shoř , Orne, 0'Connell (1966), 
kryž hovoř í o tzv. „p la teau hypnabi l i t ě" . Autoř i kons ta tuj í , že ve v ě t š i n ě studií 
je hypnabilita d e f i n o v á n a jako j e d i n é skóre d o s a ž e n é v o m e z e n é z k o u š c e 
h y p n o t i c k é h o v ý k o n u . Sami považuj í za hypnabilitu m a x i m á l n í hloubku h y p n ó ­
zy d o s a ž e n o u v tolika i n t e n z i v n í c h h y p n o t i c k ý c h sezen ích , kolik bylo potřeba , 
aby se e x p e r i m e n t á t o r ujistil, že byla d o s a ž e n a m a x i m á l n í ú r o v e ň v ý k o n u 
p o k u s n é osoby. Hilgard (1978/79) bere v ý š e uvedenou koncepci na v ě d o m í a 
p o v a ž u j e ji za z a j í m a v o u . Orne a 0'Connell (1967) kons truuj í na zák ladě to­
hoto pojet í diagnostickou š k á l u pro p o s u z o v á n í hypnability, k terá na rozdíl 
od t e s t o v a c í c h šká l m á charakter k l in ický . 

Pearson a T h o m p s o n o v á (in H á j e k 1974) se na zák ladě ú s p ě š n ý c h hypnot izac í 
re fraktern ích osob domníva j í , že hypnabilita je un iverzá ln í vlastnost, kterou 
m ů ž e . d o b ř e z v o l e n á hypnot i začn í technika vybavit u k a ž d é h o . 

Spiegel (1972) př i še l s hypnot i začn í technikou rotace očí, k t e r ý p o u ž í v á 
i jako testu hypnability. Shledal, ž e schopnost rotovat oční bulvy nahoru a sou­
časně jakoby dovni tř čela predikuje hypnabilitu. Odvozuje odtud neurofy­
z io log ický zák lad hypnability. Identifikuje dva faktory k l in i cké hypnability 
(Stern, Spiegel, Nee 1978/79), p ř i č e m ž jeden spojuje p r á v ě s rotací bu lbů , d r u h ý 
s psychopatologickou s y m p t o m a t o l o g i í . 

Pozici „hypnab i l i t a jako schopnost" z a s t á v á Tellegen (Í978./79), jeho pohled 
je v š a k v j i s t é m s m ě r u o d l i š n ý od předchoz ích . D o m n í v á se totiž , že hypnabi­
lita je schopnost p ř e d v é s t s u g e r o v a n é udá los t i a stavy s jistou m í r o u ima­
ginace a sehrát je t a k o v ý m z p ů s o b e m , že jsou p r o ž í v á n y jako skutečné . Tento 
z p ů s o b v y m e z e n í z n a m e n á , že je důlež i tě jš í , jak je s u g e r o v a n é prož íváno , než 
co je prož íváno . 

T e l l e g e n ů v názor tvoří přechod k motivačním teoriím hypnability, k teré 
zas tává např . Aleksandrowicz (1973) či Greenwald (in Hájek 1974), který 
zjistil v y š š í hypnabilitu u osob v y z v a n ý c h ke spo luprác i než u těch , k teré 
se p a s i v n ě podrobovaly autor i ta t ivn í proceduře . Hypnabilitu jako funkci pře­
vzet í role uvád í Gibbons (1974) ve s v é „ h y p e r e m p i r i c k é " m e t o d ě . Hájek (1972) 
m á r o v n ě ž v ý h r a d y k chápání hypnability jako schopnosti individua a sám 
p o u ž í v á neutrá lně j š í definice, ž e je to ovlivnitelnost hypnot i zac í a h y p n o t i c k ý ­
mi sugescemi. 
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R o v n ě ž tak Diamond (1977) p o v a ž u j e za r o v n o c e n n é s l o ž k y hypnability 
schopnosti a postoje a d o m n í v á se, že obě jsou o v l i v n i t e l n é . S v é subjekty 
instruuje, aby spolupracovaly se sugesc í a a k t i v n ě si p ř e d s t a v o v a l y s u g e r o v a n é 
jako skutečnost . Smyth (1981), v y c h á z e j e z Bandurovy teorie, p o v a ž u j e hypna-
bilitu za zv láš tn í typ soc iá ln ího učení . 

K o n e č n ě u v e ď m e koncepci Barberovu, k t e r ý ve s v ý c h experimentech pra­
cuje se vzorky n e t ř í d ě n é populace a z á s a d n ě nebere v ú v a h u i n d i v i d u á l n í roz­
dí ly v hypnab i l i t ě , k terá pro něj neexistuje. Barberovy v ý s l e d k y se opírají 
o data m á l o h y p n a b i l n í c h osob, vy tráce j í se mu tak f e n o m é n y spja té s hlu­
bokou h y p n ó z o u , což jej vede k z p o c h y b ň o v á n í s a m o t n é existence h y p n ó z y 
(Barber, Spanos, Cha ves 1974). 

V L A S T N O S T I H Y P N A B I L I T Y 

Je kladena otázka, zda hypnabilita j é jednorozměrná. Sydneyovy f a k t o r o v é 
a n a l ý z y př ines ly r e l a t i v n ě n e z á v i s l é faktory a podle nich byly n a v r h o v á n y 
různé hypnability s h y p o t e t i c k ý m i o s o b n o s t n í m i kore lá ty . S t a n f o r d s k é studie 
naš ly v í ce fak torů , ale objevil se s i lný o b e c n ý faktor, opravňuj í c í unidimen-
zionální testy. Vn i t řn í strukturou hypnability se z a b ý v á t a k é Tellegen (1978/79). 
D o s p í v á k názoru , ž e existuje o b e c n ý faktor hypnability a vedle něj j i n é fakto­
ry spec i f i ckého charakteru. 

P ř e s m n o ž s t v í dosud r e a l i z o v a n ý c h v ý z k u m ů a a n a l ý z nen í p r o b l é m homo-
genie hypnability dosud zcela j e d n o z n a č n ě v y ř e š e n . V praxi s e 'prosazuj í urč i té 
ú s t u p k y ze s tarš ího, s t r ik tně j e d n o r o z m ě r n é h o pohledu na hypnabilitu, jak jej 
odrážej í starší š k á l y hypnability. N o v ě j š í š k á l y pos t ihuj í různorodějš í oblasti 
h y p n o t i c k ý c h prož i tků . N e j d á l e z a t í m d o š l y v tomto s m ě r u tzv. pro f i l ové 
škály . Ce lkově v š a k p ř e v l á d á v otázce homogenie hypnability poz i t ivn í eviden­
ce a j e d n o d i m e n z i o n á l n í š k á l y jsou š iroce p o u ž í v á n y i s v ý m i kritiky (Svoboda, 
Hájek 1979/80). 

Jinou v las tnos t í hypnability, na kterou je u p ř e n a pozornost, je jej í stabilita. 
Pochybnost o d o s t a t e č n é s tab i l i t ě hypnability v čase a za r ů z n ý c h p o d m í n e k 
implikuje marnost h l edán í j e j í ch o s o b n o s t n í c h kore lá tů . 

Hull (1933) u v á d í dva p o s t u l á t y : 1. hypnabilita je h a b i t u á l n í f e n o m é n a 
2. nejdůlež i tě jš í charakteristikou hypnability je to, že je u s n a d ň o v á n a cvikem. 
Při ověřován í t ěchto p o s t u l á t ů dospě l i Barber a Mavroides (1971) k závěru , že 
hypnabilita n e n í v ž d y fac i l i tbvána cvikem; opakuj í - l i p o k u s n é osoby s t e j n é 
sugesce, reaguj í m é n ě . D á l e zjistili, že z m ě n a reaktibility závis í na tom, jak 
je vedeno prakt i cké sezen í a j a k ý m z p ů s o b e m zaujme subjekt. Barberova 
škola p o v a ž u j e hypnabilitu za ovlivnitelnou a dokazuje to ř a d o u studi í . Cronin, 
Spanos, Barber (1971) zjistili, ž e př í zn ivé informace, k t e r é subjekt o h y p n ó z e 
dostane, ov l ivn í p o z i t i v n ě hypnabilitu. P ř á t e l s k é či n e p ř á t e l s k é postoje experi­
mentátora naproti tomu hypnabilitu n e o v l i v n í . Burns (1976) pozoroval z v ý š e n í 
hypnability na zák ladě o p a k o v a n é h o záž i tku . Testoval s v é p o k u s n é osoby 
třemi s t a n f o r d s k ý m i š k á l a m i a Harvardskou skupinovou šká lou , v ž d y d v a k r á t 
po sobě . Př i o p a k o v a n é administraci dosahovaly subjekty v y š š í c h s k ó r ů ; z v ý ­
šení nebylo u v š e c h po ložek s t e j n é , n e j v ě t š í p.ozoroval u s u g e r o v a n é a m n é z i e 
pohybu rukou a ha luc inac í . D o m n í v á se, ž e h y p n o t i c k á z k u š e n o s t motivuje 
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subjekty k v y j á d ř e n i m a x i m á l n í ú r o v n ě hypnability, což m á bl ízko k plateau 
h y p n a b i l i t ě Shora a Orná. Springer, Sachs, Morrow (1977) z v y š o v a l i hypna-
bilitu ve s k u p i n o v ě p r o v á d ě n é m r e l a x a č n í m a ú k o l o v é m trén inku . Konstato­
vali, ž e se hypnabilita v obou p ř í p a d e c h zvýš i l a , ať j iž byla m ě ř e n a pomoc í 
S t a n f o r d s k é formy A nebo formy C. P ř i t o m z v ý š e n í bylo m a r k a n t n ě j š í ve 
f o r m ě A . 

V ý s l e d k y Crouse a Kurtze (1984) svědč í pro poz i t ivn í vliv soc iá ln ího učení 
na z v y š o v á n í hypnability, zato z k u š e n o s t s h y p n o t i c k ý m i o d p o v ě ď m i n e m ě l a 
efekt. Barabasz (1982) prokáza l z v ý š e n í hypnability s v ý c h p o k u s n ý c h osob 
po š e s t i h o d i n o v é s e n z o r i c k é deprivaci. T e n t ý ž autor p o z n a m e n á v á , že studie 
uváděj íc í m o ž n o s t i modifikace hypnability jsou obt í žně k o n t r o l o v a t e l n é , neboť 
jejich v ý s l e d k y mohou b ý t o v l i v n ě n y n á s l e d n ý m t e s t o v á n í m , generalizacemi 
dat, plateau hypnabilitou, s i t u a č n í m i faktory a p o ž a d a v k o v ý m i charakteristi­
kami e x p e r i m e n t ů . 

F y z i o l o g i c k é techniky pro z v y š o v á n í hypnability popisuj í Simon, Salzberg 
(1981), kteř í podrobili v e r b á l n í m u r e l a x a č n í m u t r é n i n k u 24 s t ř e d n ě hypnabil-
n í c h s u b j e k t ů za s o u č a s n é h o p ů s o b e n í e l e k t r o m y o g r a f i c k é h o feedbacku.i Hypna­
bilita se v ý z n a m n ě zvýš i la . Stejnou metodu použ i l Wickramasekera (1973) 
u d v a n á c t i m u ž ů . Jejich hypnabilita m ě ř e n á Stanfordskou š k á l o u formou B se 
z v ý š i l a statisticky vysoce v ý z n a m n ě . 

Barberovu koncepci, ž e hypnabilita p o d l é h á vl ivu s i tuačn ích a p o s t o j o v ý c h 
p r o m ě n n ý c h , o v ě ř o v a l i t éž London,' Cooper, Engstrom (1974); ú s p ě š n ý m pro 
z v y š o v á n í hypnability se u k á z a l t r é n i n k alfa rytmu s p o j e n ý se z p ě t n o u vazbou. 
P o d o b n ý v ý z k u m provedli G a j a n c o v á , S t a n č á k (1975), kteř í dospě l i k závěru , 
že v e r b á l n ě - f i x a č n í technika hypnotizace byla m é n ě ú s p ě š n á než technika vy­
užívaj íc í př í s tro je Brain Wave Synchronizer. Gur (1974) o v l i v ň o v a l hypnabilitu 
p o m o c í o p e r a č n í h o p o d m i ň o v á n í . P o k u s n é osoby m ě l y z m á č k n o u t k l íč vždy , 
k d y ž u s l y š e l y v h y p n o t i z a č n í p r o c e d u ř e slovo „re lax"; jen tak se mohly vy­
hnout e l e k t r o š o k u . U v š e c h s u b j e k t ů , k r o m ě re fraktern ích , se hypnabilita z v ý ­
ši la . 

Z a s t á n c e m koncepce o ovlivnitelnosti hypnability je též Wallace (1979), 
podle n ě h o ž mohou hypnabilitu modifikovat senzor i cké z m ě n y , z m ě n y v m y š l e ­
ní a v o č e k á v á n í , t r é n i n k n o n h y p n o t i c k ý c h záž i tků , t r én ink h y p n o t i c k é h o 
c h o v á n í a p o s t h y p n o t i c k ý t rén ink . 

Reilley et al. (1980) experimentoval s o v l i v ň o v á n í m hypnability p o m o c í 
alfa feedbacku, p r e h y p n o t i c k ý m i s e n z o r i c k ý m i záž i tky , m o d e l o v á n í m , t r é n i n ­
kem h l u b o k é s v a l o v é relaxace, o p a k o v á n í m hypnotizace a o p a k o v á n í m instruk­
cí o h y p n ó z e . Na z á k l a d ě d o s a ž e n ý c h v ý s l e d k ů uzav írá , ž e hypnabilita se m í r n ě , 
ale n e v ý z n a m n ě z v ý š í u m á l o h y p n a b i l n í c h osob, a tedy že' hypnabilita je re­
l a t i v n ě s tá lá charakteristika osobnosti. Diamond (1977) p o v a ž u j e schopnosti 
a postoje za komponenty hypnability a m á za to, že obě jsou ov l i vn i t e lné , 
p ř i č e m ž k m o d i f i k u j í c í m f a k t o r ů m poč í tá motivaci, pozornost, pps tupné při­
b l i žování problematiky, praxi, pos i l ován í , z p ě t n o u vazbu. P o u ž í v á t rén ink za­
l o ž e n ý na p o s k y t o v á n í in formací . 

Hilgard (1965) dospě l k r e t e s t o v é korelaci hypnability r = 0,80, při rehypno-
tizaci po osmi až deseti letech byla korelace 0,65 (Hilgard 1971). Morgan, 
Johnson, Hilgard (1974) hypnotizovali 85 b ý v a l ý c h s t u d e n t ů po osmi až dva­
náct i letech a retestoyali je p o m o c í S t a n f o r d s k é š k á l y A . Korelace byla r = 
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= 0,60. Z toho v y v o z u j í , ž e hypnabilita je r e l a t i v n ě s tab i ln í charakteristika, 
pokud je m ě ř e n a za s tardardn ích p o d m í n e k a n e p ů s o b i l - l i na p o k u s n é osoby 
speciální trénink. O něko l ik let pozděj i shrnuje Hilgard (1975) d o s a v a d n í expe­
r imentá ln í data v las tn í i j i n ý c h a u t o r ů a p o k l á d á hypnabilitu za specifickou 
vlastnost osobnosti s m o ž n á hered i tárn í komponentou, vlastnost, k terá je spo­
jena se schopnos t í i m a g i n á r n í h o poh lcen í r ů z n ý m i druhy záž i tků . N a v o z e n í 
h y p n ó z y z v y š u j e responzivitu na h y p n o t i c k é sugesce u ř a d y s u b j e k t ů , a to 
jinak než mot ivuj í c í instrukce, k t e r é vedou sp í še k v y h o v ě n í p o ž a d a v k ů expe­
r imentátora . Osoba m ů ž e t éž hypnotizovat samu sebe, p ř i č e m ž autohypnabilita 
koreluje s reaktivitou na v n ě j š í h o h y p n o t i z é r a . 

Perry (1977) p o z n a m e n á v á , ž e j iž Faria a Bernheim p o v a ž o v a l i hypnabilitu 
za s tabi ln í rys individua, p ř i p o m í n á plateau hypnabilitu Shora, Orná, 0'Con-
nella a po p ř e h l e d u da l š í ch n á z o r ů na tuto o t á z k u v y j a d ř u j e p ř e s v ě d č e n í , ž e 
nároky na ovlivnitelnost m u s í b ý t v z n á š e n y s obezře tnos t í . O e x p e r i m e n t á l n í 
modifikaci hypnability p o m o c í o p a k o v a n é i n d i v i d u a l i z o v a n é h y p n o t i c k é zku­
šenost i se p o k o u š e l i As, Hilgard, Weitzenhoffer (1963). Deset m í r n ě hypnabil^ 
nich s u b j e k t ů se podrobilo 4—10 h y p n o t i c k ý c h sezen í a bylo t e s t o v á n o objek­
t ivními š k á l a m i hypnability p ř e d a po z k u š e n o s t i s h y p n ó z o u . Zjistili, ž e se 
u m n o h ý c h j e d i n c ů dalo d o s á h n o u t z l epšen í v u r č i t é m rozsahu, a v š a k obvykle 
nedoš lo k ž á d n ý m d r a m a t i c k ý m z m ě n á m . Neobjevili ž á d n ý vztah mezi p o č t e m 
sezení a ziskem a v ý s l e d k y v ě t š i n y p o k u s n ý c h osob vykazovaly l e h k é z v ý š e n í 
skóru, ale toto z v ý š e n í se nedalo predikovat ani p o m o c í p ů v o d n í c h s k ó r ů ani 
m n o ž s t v í t r é n i n k u . 

Pasáž o s tabi l i tě hypnability lze uzavř í t n e j v h o d n ě j i v ý v o d y Perryho, Gel-
fanda, Marcovitche (1979), kteří p o j e d n á v a j í o h y p n a b i l i t ě a j e j í m v ý z n a m u pro 
klinickou praxi. A u t o ř i ř íkaj í , že je e x p e r i m e n t á l n ě e v i d e n t n í , ž e hypnabilita 
je r e l a t i v n ě s tá lá charakteristika individua a je velmi t ěžké ji m ě n i t . K l in i č t í 
badate lé maj í tendenci n a h l í ž e t na hypnabilitu jako na n e r e l e v a n t n í pro tera­
peut ické v ý s l e d k y , a v š a k mnoho s tudi í z oblasti k l i n i c k é h y p n ó z y ukazuje, že 
hypnabilita hraje velkou roli v ú s p ě š n é m l éčen í v t a k o v ý c h p o d m í n k á c h , jako 
je kl inická bolest, asthma apod. Na d r u h é s t raně hypnabilita nekoreluje s ú s p ě ­
chem terapie j i n ý c h obtíží (např. o d n a u č o v á n í kouřen í ) a se z m ě n o u soc iá l ­
ně n a u č e n é h o chován í . 

Spor mezi o b ě m a p ř í s t u p y vyřeš i l , z d á se, Hilgard již v roce 1965, k d y ž na­
psal, že „hypnotické výkony záleží přinejmenším na dvou podmínkách. Jednou 
je základní a trvalá hypnotická schopnost a druhou více měnitelnější kompo­
nenta postojová." 

H Y P N A B I L I T A A S U G E S T I B I L I T A 

Hypnabilitu nelze z a m ě ň o v a t se sugestibilitou. Rozdí l vynikne, v y m e z í m e - l i 
z j ednodušeně sugestibilitu jako ovlivnitelnost b d ě l ý m i sugescemi a hypnabilitu 
jako ovlivnitelnost hypnot i zac í a h y p n o t i c k ý m i sugescemi. Hypnabilita je u v á ­
děna v ž d y jen v souvislosti s h y p n ó z o u . K tomu, aby č lověk projevil svoji 
hypnabilitu, m u s í b ý t h y p n o t i z o v á n . Na rozdí l mezi hypnabilitou a sugestibi­
litou u p o z o r ň u j e též Lebedinskij (1971). N i c m é n ě pro s t a n o v e n í hypnability se 
v t erapeut i cké praxi u ž í v a l o a dodnes už ívá t e s t ů bdě l é sugestibility, neboť 

35 



terapeuti se tak chtěj í vyhnout p ř í p a d n é n e z d a ř e n é hypnotizaci. P o d n ě t k ne­
p ř í m é m u určován í hypnability p o m o c í t e s t ů sugestibility dal j iž Binet, od j ehož 
doby bylo sestrojeno něko l ik des í t ek t a k o v ý c h t e s tů . 

Vztah mezi hypnabilitou a sugestibilitou byl p ř e d m ě t e m řa dy v ý z k u m ů . 
Starší práce byly shrnuty Hullem (1933): Barry, Mac Kinnon a Murray zjistili 
korelaci mezi hypnabilitou a testem p o s t o j o v é h o k y m á c e n í 0,52, Williams a 
Krueger 0,60, White 0,75; Jenness zjistil za r ů z n ý c h p o d m í n e k p o ř a d o v é kore­
lace 0,33 a 0,63 mezi hypnabilitou a testem z v e d á n í ruky. V té době j e š tě ne­
byly k dispozici u s p o k o j i v é p s y c h o m e t r i c k é š k á l y k m ě ř e n í hypnability; hypna-
bilita se v n ě k t e r ý c h pokusech zj išťovala k l i n i c k ý m p o s u z o v á n í m hloubky hyp­
nózy , v j i n ý c h jen rych los t í z a v ř e n í očí při hypnotizaci. Prec iznějš í pokusy 
Eysencka a Furneauxe (1956) vedly ke k o r e l a c í m 0,73 a 0,64 pro test p o s t o j o v é ­
ho kol í sání a 0,57 pro Chevreulovo kyvadlo. Pro testy s e k u n d á r n í sugestibility 
byla korelace s hypnabilitou n u l o v á , naproti tomu pro test iluze tepla byla 
v j e d n é studii 0,51, ve d r u h é 0,59. P r á v ě tyto korelace vedly autory k označení 
testu za m ě ř í t k o terc iární sugestibility. Duke (1964) zj išťoval in terkore lační po­
s t a v e n í t e s t ů sugestibility a hypnability. Jeho p ř e h l e d v ý z k u m n ý c h prací po­
s l e d n í c h padesá t i let vede k z á v ě r u , ž e testy p r i m á r n í sugestibility kore luj í 
s hypnabilitou asi 0,60, což poukazuje na to, ž e mohou s louži t jako a d e k v á t n í 
m ě ř í t k a hypnability. Potvrdil r o v n ě ž Furneauxovo zj iš tění , ž e testy s e k u n d á r ­
n í sugestibility nekore lu j í s hypnabilitou. 

H o l e š o v s k ý , Svoboda, K r a t o c h v í l (1974) o v ě ř o v a l i pred ik t ivn í hodnotu čtyř 
te s tů pr imární sugestibility pro hypnabilitu, kterou měři l i Stanfordskou šká lou 
formy C. "Výsledky z í s k a n é u 101 p o k u s n é osoby ukazuj í , že Chevreulovo ky­
vadlo korelovalo se s k ó r e m hypnability 0,55, z v e d á n í p a ž e 0,58, padán í dozadu 
0,59 a s e m k n u t í rukou („f inger lock") dokonce 0,71. V š e c h n y korelace jsou sta­
tisticky v ý z n a m n é na j e d n o p r o c e n t n í h lad ině . V ý s l e d k y potvrzuj í E v a n s ů v 
p ř e d p o k l a d (Evans, Schmeidler 1966), že test, k t e r ý v s o b ě obsahuje v ý z v u 
k o d p o r o v á n í sugesci, je l e p š í m prediktorem než testy, k teré v y ž a d u j í pouze 
p a s i v n í v y h o v ě n í m o t o r i c k ý m s u g e s c í m . Evansovo zj i š tění m á širší platnost 
pro metodologii p o k u s ů s h y p n ó z o u v ů b e c . Ukazuje se, že řada zj ištění n e m á 
neomezenou platnost pro v š e c h n y subjekty v ů b e c , n ý b r ž n ě k t e r é v ý s l e d k y 
jsou p l a t n é pouze pro subjekty s n í z k o u či s třední úrovn í hypnability a j iné 
zase pro p o k u s n é o s ó b ý s vysokou responzivitou (viz např. j iž dř íve c i t o v a n é 
v ý s l e d k y týkaj íc í se ovlivnitelriosti hypnability). 

V n ě k t e r ý c h pokusech se zj išťovala korelace nikoliv j e d n o t l i v ý c h sugesci, ale 
c e l é h o souboru sugesci v b d ě l é m stavu, a t é h o ž souboru po p r o v e d e n í hypno-
tizace. V práci Weitzenhoffera a Sjoberga (1961), kteř í použi l i s e d m n á c t i p o -
l o ž k o v é šká ly , byla z j i š t ěna p o ř a d o v á korelace 0,54, Barber a Glass (1962), 
kteří použi l i o s m i p o l o ž k o v é Barberovy š k á l y sugestibility, zjistili korelaci 0,85. 
Hammer, Evans a B a r t l e t t o v á (1963) namíta j í , ž e tyto pokusy měří sp í še re-
testovou reliabilitu p ř í s l u š n ý c h škál . U v á d ě n é pokusy v š a k maj í dů lež i tý v ý ­
znam při zj išťování d i ferenc í mezi sugestibilitou v b d ě l é m stavu a v h y p n ó z e 
a při p r o k a z o v á n í či v y v r a c e n í vlivu h y p n o t i z a č n í procedury na z v y š o v á n í 
sugestibility. 

V z á j e m n ý vztah sugestibility a hypnability byl z k o u m á n t a k é „v o b r á c e n é m 
pořadí". Miller (1980) p o u ž í v a l ú s p ě š n ě H a r v a r d s k é s k u p i n o v é š k á l y hypnabi­
lity jako prediktoru bdě l é sugestibility. 
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H Y P N A B I L I T A A H L O U B K A H Y P N Ó Z Y 

D ů l e ž i t é je rozlišení hypnability a hloubky hypnózy. S tarš í h y p n o l o g i c k á 
literatura znala jen hloubku h y p n ó z y a r o v n ě ž současn í praktici se o hypna­
bilitu moc nezaj ímaj í . Modern í badatel v š a k o t á z k u hypnability n e m ů ž e pomi­
nout. Kratochv í l (1972) v id í rozdí l v tom, že intenzitu a m n o ž s t v í v y v o l a n ý c h 
j e v ů p o v a ž u j e za hloubku h y p n ó z y a schopnost ponoř i t se do h y p n ó z y urč i té 
hloubky za hypnabilitu. Barber ( k t e r ý jak j iž bylo řečeno , neakceptuje pojem 
hypnability) se dotazoval svých- p o k u s n ý c h osob, na z á k l a d ě čeho posuzovaly 
hloubku h y p n ó z y . O d p o v ě d i zařadi l do tří k a t e g o r i í : 

1. n ě k t e r é osoby posuzovaly hloubku h y p n ó z y podle s t u p n ě relaxace, nebo 
nakolik se c í t i ly ospa lé , 

2. j iné uvedly, že posuzovaly hloubku h y p n ó z y na z á k l a d ě z m ě n v t ě l e s n ý c h 
pocitech, 

3. nejčas tě j i byla hloubka h y p n ó z y p o s u z o v á n a podle toho, v j a k é m í ř e 
poc iťovaly p o k u s n é osoby to, co bylo s u g e r o v á n o (Barber, De Moor 1972). 

V š e c h n y u v á d ě n é f e n o m é n y v y s v ě t l u j e p ů s o b e n í m ins trukc í e x p e r i m e n t á t o r a 
a o č e k á v á n í m p o k u s n ý c h s u b j e k t ů , t a k ž e jen potvrzuje s v é dřívějš í n á z o r y 
(Barber 1957), podle n ichž je koncepce h y p n o t i c k é hloubky n e p ř e s n á , neboť 
subsumuje dva v z á j e m n ě záv i s l é procesy: a) s t u p e ň d o s a ž e n é nepozornosti 
vůč i v š e m p o d n ě t ů m s v ý j i m k o u p o d n ě t ů od h y p n o t i z é r a , b) s t u p e ň r e l a t i v n í h o 
př i j ímání „skutečnos t i" tak, jak je h y p n o t i z é r e m d e f i n o v á n a . 

F í e l d (1965) vybral ze 300 po ložek na z á k l a d ě t e s t o v á n í 102 s t u d e n t ů 38 
otázek, z n ichž sestavil D o t a z n í k o v o u š k á l u h y p n o t i c k é hloubky. Vybral v š a k 
položky , k t eré v ý z n a m n ě korelovaly - se s t a n d a r d n í m m ě ř í t k e m hypnability 
(s Harvardskou šká lou) , t a k ž e se lze d o m n í v a t , že n e v y t v o ř i l š k á l u h y p n o t i c k é 
hloubky, jak předpokláda l , n ý b r ž dotazník , na j e h o ž zák ladě lze určova t hypna­
bilitu ( o v š e m m é n ě přesně než v p ů v o d n í c h šká lách) . 

V ý z n a m n é pro v y m e z e n í pozic hypnability a hloubky h y p n ó z y jsou Tartovy 
v ý z k u m y se s e b e p o s u z o v a c í m i šká lami . V t e r m í n e c h v ě d e c k é h o z k o u m á n í , ř íká 
Tart (1970), je „ d i m e n z e hloubky h y p n ó z y " h y p o t e t i c k ý konstrukt, k t e r ý po­
m á h á e x p e r i m e n t á t o r o v i při tř ídění a klasifikaci z m ě n chován í a prož ívání 
subjektu. D á l e je hloubka h y p n ó z y p r a k t i c k ý m i n d i k á t o r e m toho, jestli se 
hypnot i zér m á nebo n e m á pokusit o urč i tou sugesci v u r č i t é m čase . Perry a 
Lawrence (1980) s o u h l a s n ě dodávaj í , že e x p e r i m e n t á t o ř i hovoř í v t e r m í n e c h 
hypnability, k d e ž t o klinici už ívaj í starší v ý r a z hloubka h y p n ó z y . Tart (1978/79, 
1979) definuje hypnabilitu jako o b e c n ý s t u p e ň responzitivity na různé sugesce 
podávané jako h y p n o t i c k é sugesce, k d e ž t o koncepce hloubky h y p n ó z y se za­
b ý v á m o m e n t á l n í m stavem subjektu na jakés i dimenzi „profundi ty" hypnotic­
kého stavu, nebo se přesněj i ř e č e n o z a b ý v á c e l ý m č a s o v ý m r o z p ě t í m subjektu 
na kontinuu hloubky. Z m ě n y v čase jsou d ů l e ž i t é ; p o k u s n é osoby čas to vypo­
vídají , že hloubka h y p n ó z y kol ísa la , r o v n ě ž tak e x p e r i m e n t á t o ř i pozorovali 
určité variace. 

Perry a Lawrence (1980) podrobili 398 s u b j e k t ů t e s t o v á n í na H a r v a r d s k é 
s k u p i n o v é šká le hypnability. Srovnali procento r e a l i z o v a n ý c h po ložek s hloub­
kou h y p n ó z y , kterou p o k u s n é osoby u j e d n o t l i v ý c h po ložek označ i ly a zjistili, 
že vztah mezi hypnabilitou a hloubkou h y p n ó z y je velmi t ě sný . P ř i t o m s r o v n á -
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vali nejen c e l ý soubor, ale rozděl i l i jej na čtyři skupiny podle v ý s l e d n é hypna-
bility a v ý s l e d k y na v š e c h h l a d i n á c h hypnability byly shodné . 

O t á z k y kolem hypnability a hloubky h y p n ó z y rozvíř i l č l á n k e m o šká lách 
Weitzenhoffer (1980), k t e r ý kritizoval Stanfordskou š k á l u a jí p o d o b n é nás tro ­
je, neboť podle něj předpok ládaj í , že měř í hloubku h y p n ó z y , což však nemo­
hou. Hilgard (1981) ve s v é o d p o v ě d i Weitzenhofferovi uvádí , že nepředpokládá , 
že hypnabilita v y p o v í d á o „ h y p n o t i c k é m talentu"; je to schopnost reagovat na 
h y p n o t i c k é sugesce za p ř i m ě ř e n ý c h okolnost í . Hloubka h y p n ó z y je něco j iného , 
m ě ř í t k o v y s o u z e n é h o h y p n o t i c k é h o stavu, o n ě m ž p ř e d p o k l á d á m e , ž e doprovází 
h y p n o t i c k é c h o v á n í podle j i s t ý c h pravidel. Hloubka se m ů ž e m ě n i t b ě h e m 
h y p n ó z y a je t ř e b a ji m ě ř i t j i n ý m m ě ř í t k e m , neboť ú č e l e m S t a n f o r d s k é šká ly 
je m ě ř i t h y p n o t i c k ý talent a ne hloubku h y p n ó z y . Subjekt m ů ž e mí t v e l k ý 
talent, ale jak bude reagovat na h y p n o t i c k é sugesce a jak hluboko se ponoří 
do h y p n ó z y , to zá lež í na jeho vztahu k h y p n o t i z é r o v i , motivaci, době hypnoti-
zace, na vztahu typu sugesc í k o s o b n o s t n í m schopnostem aj. O m o ž n o s t i po­
užití H a r v a r d s k é š k á l y a S t a n f o r d s k é šká ly , formy C pro h ledání tzv. „ h y p n o ­
t i c k ý c h v i r tuosů" , tj. osob s c h o p n ý c h realizovat i ty nejs lož i tějš í h y p n o t i c k é 
f e n o m é n y , re feruj í R e g i s t e r o v á a Kihlstrom (1986). 

Od p o č á t k u v ě d e c k é h o z k o u m á n í h y p n ó z y je v ě n o v á n a pozornost incidenci 
hypnability. Jak j iž bylo uvedeno, m á m e z minulosti k dispozici údaje , orien­
t o v a n é pouze na hloubku h y p n ó z y a vycháze j í c í z k l a s i c k é Forelovy klasifikace. 
Horvai (1959) u v á d í souhrnnou statistiku sestavenou podle řa dy autorů 
Schrenck-Notzingem, k t e r á př ináš í ú d a j e o 8 705 osobách . Z nich bylo 6 % 
re fraktern ích , 29 % s o m n o l e n t n í c h , 49 % h y p o t a x i c k ý c h a 16 % somnambul-
ních . Kleinsorge a Klumbies (1962) sjednotili pozorován í j i n ý c h autorů a došl i 
na z á k l a d ě 2 500 „ l ékařsky h y p n o t i z o v a n ý c h " s u b j e k t ů k n á s l e d u j í c í m č í s l ů m : 
5 % r e f r a k t e r n í c h , 8 % s o m n o l e n t n í c h , 66 % h y p o t a x i c k ý c h a 20 % somnam-
buln ích . 

V p o s l e d n í c h letech se distribuce hypnability zjišťuje pomoc í škál . Ú r o v e ň 
hypnability je d á n a d o s a ž e n ý m s k ó r e m — to je první rozdí l proti h i s t o r i c k ý m 
p o s t u p ů m . D r u h ý rozdí l je v tom, že dřívějš í studie byly v y p r a c o v á n y na zá ­
k ladě hypnotizace p a c i e n t ů , k d e ž t o s o u č a s n á data pocházej í v ě t š i n o u z expe­
r i m e n t ů se z d r a v ý m i jedinci. Nutno dodat, že v ě t š i n a s u b j e k t ů t e s t o v a n ý c h 
š k á l a m i jsou studenti, a to p o n e j v í c e studenti psychologie. Frankel (1976) pro­
vedl rozbor incidence hypnability, jak se projevila v a m e r i c k ý c h s tud i í ch v š e ­
d e s á t ý c h letech 20. s to let í , a dospě l k nás leduj íc í distribuci hypnability 
v populaci: 

Hypnabilita Průměr Rozpětí 

refrakterní 20% 3 %—37 % 
nízká 47 % 37 %—59 % 
střední 20% 15 %—30 % 
vysoká 13% 3 %-29 % 
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Svoboda (1972) provedl s r o v n á n í č e s k o s l o v e n s k ý c h v ý z k u m ů použ íva j í c í ch 
H a r v a r d s k é a S t a n f o r d s k é š k á l y a konfrontoval je s p ů v o d n í m i v ý s l e d k y 
autorů šká l : 

Skála Experimen­ Soubor Počet Hypnabilita (v %) 
Skála tátor Soubor PO nízká stř. vysoká 

HGSHS: A Schauerová 
1967 

středoškol. 
16—19 r. 

100 38 41 21 

HGSHS :A Svoboda 
1968 

středoškol. 
16—20 r. 

249 38 40 22 

HGSHS: A Grulich 
1969 

alkoholici 
neurotici 
dálk. stud. 
X = 35 r. 

90 71 21 8 

SHSS:A Weitzenhoffer 
Hilgard 

stanford. 
stud. 

124 44 31 25 

Hypnabilita zj išťovaná Stanfordskou š k á l o u formy C : 

Experimentátor Soubor N 
N 

Hypnabilita v % 
S | V W 

Weitzenhoffer stanford. 
Hilgard studenti 203 46 30 18 6 
Hájek aj. stfedošk. 
1971 16—1B r. 101 33 27 33 7 

Vysvětlivky k tab.: 
hypnabilita N — nízká (0—4 body) 

S — střední (5—7) 
V — vysoká: 

pro HGSHS:A 
SHSS:A 

pro SHSS:C 
VV — velmi vysoká (11—12) 

(8 a více) 
(8-10) 

Označení ú r o v n ě hypnability jako n ízká , s třední , v y s o k á , p ř í p a d n ě velmi vy­
soká je pouze arb i t rárn ím g r u p o v á n í m , k teré je p o u ž i t o jen pro ú č e l y inter­
pretační . 

Výzkum distribuce hypnability v populaci m á za cíl jednak zmapovat akční 
rádius možnos t í použi t í hypnoterapie, jednak m ů ž e pomoci při h l edán í p ř í p a d ­
n ý c h osobnos tn í ch a j i n ý c h v las tnos t í , k t e r é mohou s h y p n ó z o u a hypnabilitou 
souviset. 
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3.2. K O R E L A T Y H Y P N A B I L I T Y 

Hledán í korelátů hypnability s toj í v popředí h y p n o l o g i c k é h o v ý z k u m u . D ů ­
vodem je jednak snaha predikovat „ h y p n o t i z o y a t e l n o s t " s u b j e k t ů , jednak je 
motivem z k o u m á n í t e o r e t i c k ý v ý z k u m , majíc í př inés t n o v é poznatky nejen 
do hypnologie, ale pro obecnou psychologii a psychopatologii. 

Dana a Cooper (1964) u v á d ě j í r ů z n é př í s tupy k predikci hypnability: 
1. pokus hypnotizovat osobu, 
2. metoda za ložená na testech bdě lé sugestibility, 
3. z k o u m á n í d y n a m i c k ý c h o s o b n o s t n í c h faktorů . 
Dorcus (1963) p o z n a m e n á v á , že v pracích ř a d y a u t o r ů byl z k o u m á n : 
— vztah mezi hypnabilitou a b d ě l ý m i sugescemi či h y p n ó z o u , 
— vztah mezi hypnabilitou a typem osobnosti ( m ě ř e n ý m p s y c h o m e t r i c k ý m i 

testy), 
— vztah mezi soc iá lně k u l t u r n í m p o z a d í m a hypnabilitou, 
— vztah mezi v ý s k y t e m v n i t ř n í c h záž i tků a hypnabilitou, 
— vztah mezi metodou u v á d ě n í do h y p n ó z y a hypnabilitou, 
— vztah mezi h y p n o t i z é r e m a hypnabilitou. 
Autor d o s p í v á k přesvědčen í , ž e v t ě c h t o v ý z k u m e c h lze naj í t m n o ž s t v í klam­

n ý c h z á v ě r ů . 
P ř e h l e d n é rozč leněn í fak torů , k t eré by mohly o v l i v ň o v a t hypnabilitu, uváděj í 

Kra tochv í l a S c h a u e r o v á (1968), kteř í je dělí na: 
1. faktory v h y p n o t i z é r o v i a vztahu mezi h y p n o t i z é r e m a h y p n o t i z o v a n ý m , 
2. faktory v h y p n o t i z a č n í technice a prostředí , 
3. faktory v s a m o t n é h y p n o t i z o v a n é osobě. 
Práce Hoskoyce, S v ó r a d a a Laňce (1963) ukazuje, že při s u g e s c í c h pos turá ln í -

ho kol í sání působ í sugesce z magnetofonu s t e j n ě jako p ř í m é u v á d ě n í sugescí 
sugestorem. Pokud jde o n a v o z o v á n í h y p n ó z y , d o m n í v a j í se Kleinsorge a K l u m -
bies (1959), že vliv magnetofonu se m ů ž e uplatnit teprve tehdy, k d y ž osoba 
byla j iž jednou ú s p ě š n ě h y p n o t i z o v á n a h y p n o t i z é r e m , anebo tehdy, k d y ž je j iž 
p ř e d e m tak o v l i v n ě n a , ž e u s k u t e č n ě n í hypnotizace pomoc í magnetofonu o č e ­
kává . A v š a k Barber a Calverley (1964 b) došl i na zák ladě s v ý c h e x p e r i m e n t ů 
k závěru , že je l h o s t e j n é , zda hlas h y p n o t i z é r a v y c h á z í z magnetofonu anebo 
pochází od ž ivé osoby. Ke s t e j n é m u v ý s l e d k u došl i K r a t o c h v í l a S c h a u e r o v á 
(1968). Tento závěr je dnes o b e c n ě p ř i j í m á n a o v ě ř e n nejen mnoha experimen­
ty, ale opakovanou z k u š e n o s t í při administraci h y p n o t i c k ý c h škál . A v š a k Perry 
a Sheehan (1978) při z k o u m á n í in t erpersoná ln í podstaty h y p n o t i c k é h o sezení 
zjistili, že rovnocennost efektu „ž ivé" hypnotizace a procedury na v i d e o p á s k u 
platí pouze pro vysoce h y p n a b i l n í osoby, k d e ž t o u s t ř e d n ě a m á l o h y p n a b i l n í c h 
je efekt osobní indukce větš í . 

Pokud jde o intonaci, d o k á z a l y pokusy Barbera a Calverleye (1964 a), že su­
gesce p o d á v a n é s jistotou a d ů r a z e m a odrážej íc í přesvědčen í , že se s u g e r o v a n é 
uskutečn í , maj í v ý z n a m n ě větš í úč inek , než sugesce p o d á v a n é b e z v ý r a z n ý m 
hlasem, odráže j í c ím h y p n o t i z é r ů v l h o s t e j n ý vztah k ú č i n k u sugesc í . O b d o b n é 
z á v ě r y učini l R y m e š (1967). 

Reyher a Pottinger (1976) zjistili, ž e hypnabilita je záv i s lá na osobní p ř í t o m ­
nosti hypnot i zéra . V jejich pokusu v š a k n e š l o o ústní p o d á v á n í sugescí , nýbrž 
pouze o fyzickou p ř í t o m n o s t e x p e r i m e n t á t o r a při prezentaci H a r v a r d s k é sku-
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p i n o v é šká ly z magnetofonu. K d y ž e x p e r i m e n t á t o r nebyl p ř í t o m e n v ů b e c nebo 
byl p ř í t o m e n tzv. náhradn í e x p e r i m e n t á t o r (např. „úředník") , byla zj ištěna' 
hypnabilita nižš í než k d y ž byl pokusu p ř í t o m e n s k u t e č n ý e x p e r i m e n t á t o r . 

Kramer (1969) zjistil, že skupina, k terá znala h y p n o t i z é r a , m ě l a statisticky 
vysoce v ý z n a m n ě vyšš í skóre hypnability než skupina, pro níž byl experimen­
tátor cizí osobou. O t á z k o u pres t i že h y p n o t i z é r a se z a b ý v a l i též Small a Kramer 
(1969). Čtyřicet p o k u s n ý c h osob (20 v í ce a 20 m é n ě hypnab i ln í ch ) otestovali 
Harvardskou š k á l o u s „ ž i v ý m " h y p n o t i z é r e m . Po jednom t ý d n u je podrobili 
s tejné proceduře , a v š a k t e n t o k r á t z magnetofonu. P o l o v i n ě z každé skupiny 
(podle hypnability) bylo řečeno , že e x p e r i m e n t á t o r hovoř íc í z magnetofonu je 
expert, d r u h é po lov ině , že je to začátečn ík . Pokud bylo p o k u s n ý m s u b j e k t ů m 
řečeno, že pos louchaj í n a h r á v k u se z a č á t e č n í k e m , tak u p r i m á r n ě hypnabil-
nějš ích doš lo k poklesu skóre a u p r i m á r n ě m é n ě h y p n a b i l n í c h zůs ta la hypna­
bilita na s t e jné úrovn i . 

Balaschak (1972) uvádí , ž e to, jak p o k u s n é osoby perc ipuj í z k u š e n o s t hypno­
t izéra (ne v š a k z k u š e n o s t sama), je r e l e v a n t n í p r o m ě n n o u , z e j m é n a u první 
h y p n ó z y d a n é h o subjektu. Vl iv h y p n o t i z é r a na hypnabilitu je tedy m i n i m á l n í , 
z e j m é n a pracuje-li se s t a n d a r d i z o v a n ý m i š k á l a m i . Coe (1976) prokázal , že i ne­
z k u š e n ý h y p n o t i z é r je schopen administrovat v a l i d n ě š k á l y hypnability a jeho 
osobnostn í charakteristiky de facto n e o v l i v ň u j í o d p o v ě d i p o k u s n ý c h osob. M u ­
s í m e mí t v š a k , s t á l e na pamět i , že u v a ž u j e m e v d i m e n z í c h e x p e r i m e n t ů , nikoliv 
v dimenzi ordinace. 

Postoj h y p n o t i z é r a a prest iž e x p e r i m e n t á l n í situace zkoumali Land a Green-
berg (1971). Při proceduře zauj íma l e x p e r i m e n t á t o r vře lý , c h l a d n ý nebo ne­
utrální postoj k s u b j e k t ů m . Pres t i ž e x p e r i m e n t á l n í situace byla v y t v á ř e n a 
pros třed ím: jednou se pokusy konaly v p ř e p y c h o v é m í s t n o s t i s koberci, mnoha 
lampami, badatel byl o b l e č e n v b í l é m l é k a ř s k é m plášt i a byl vybaven fonen-
doskopem atd., p o d r u h é byl v ý z k u m p r o v á d ě n ve stroze zař ízené mís tnos t i 
bez př í s lušných „rekvizit", e x p e r i m e n t á t o r byl o b l e č e n n e f o r m á l n ě v „civi lu". 
V ý s l e d k y v ý z k u m u nepotvrdily h y p o t é z u , že inic iá lní hypnabilita by byla 
ov l i vněna t ě m i t o p r o m ě n n ý m i . Lze se tedy d o m n í v a t , že h y p n o t i c k á situace 
není tak křehká , jak se mnoz í domníva j í , n ý b r ž je s tabi ln í v re lac ích incidu-
jících p r o m ě n n ý c h . 

Autoř i odvozuj íc í vznik h y p n ó z y od p o u h é h o o č e k á v á n í nepř ik ládaj í technice 
hypnotizace ž á d n ý v ý z n a m n ý vliv. Naproti tomu existuje řada prací, které 
rozpracovávaj í spec ia l i zované druhy j e d n o d u c h ý c h i n á r o č n ý c h technik. V y ­
cházejí z předpok ladu , ž e užit í v h o d n é techniky m ů ž e hypnabilitu p o d s t a t n ě 
zvýš i t (Erickson, Rossi, Rossi 1976). Ruch a Morgan (1971) nenaš l i ž á d n é rozdí ly , 
byla-li p o k u s n á osoba h y p n o t i z o v á n a vstoje, v s e d ě nebo v leže . Interpretuj í to 
tak, že pro n a v o z e n í h y p n ó z y nen í důlež i tá s v a l o v á relaxace, nýbrž obecné 
p o d m í n k y umožňuj í c í reakci na sugesce. R o v n ě ž tak Radtke et al. (1983) 
zjišťují, že t rén ink progres ivn í relaxace s á m o s o b ě hypnabilitu n e z v y š u j e . K r a ­
tochví l se Schauerovou (1968) n e n a š l i rozdí l v h y p n a b i l i t ě při použ i t í bdě l é 
nefeo s p á n k o v é indukčn í procedury, rovněž tak Springer, Sachs a Morrow 
(1977) nepodporuj í t r a d o v a n ý předpok lad , ž e pro indukci je n u t n á relaxace: 
jak re laxační , tak i ú k o l o v ý t rén ink z v ý š i l y hypnabilitu, a to o b ě metody 
stejně . Hypnabilitu zvýš i l i e n c o u n t e r o v ý m t r é n i n k e m Shapiro a Diamond 
(1972), kteří v tom vid í p o t v r z e n í m o t i v a č n í teorie h y p n ó z y . C h á p o u h y p n ó z u 
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jako „situaci i n t e r p e r s o n á l n í h o o v l i v ň o v á n í " a hodnota hypnability spoč ívá 
v tom, že je m ě ř í t k e m z m ě n i n t e r p e r s o n á l n í h o chování . 

Za velmi r e l e v a n t n í k o r e l á t y hypnability jsou p o v a ž o v á n y nejrůznějš í p r o m ě n ­
né, k t eré lze o b e c n ě označ i t jako „mot ivační" . Barber a De Moor (1972) citují 
ř a d u v ý z k u m ů zjišťujících, ž e hypnabilita p o z i t i v n ě koreluje s postoji s u b j e k t ů 
k h y p n ó z e , s jejich m o t i v a c í b ý t h y p n o t i z o v á n , s jejich o č e k á v á n í m o v las tn í 
hypnab i l i t ě . Jupp, Collins a Mc Gabe (1985) zjistili, že s u b j e k t i v n í prek l in i cký 
odhad v las tn í hypnability koreluje s v ý s l e d k y v H a r v a r d s k é s k u p i n o v é šká le 
hypnability. Osoby d o b r o v o l n ě se zúčas tňuj íc í p o k u s ů s h y p n ó z o u projevuj í 
vyšš í hypnabilitu v t éže š k á l e (Brodsky, McNeil 1984). Korelaci hypnability 
s i n d i v i d u á l n í m postojem subjektu k faktu, že bude h y p n o t i z o v á n , potvrdili 
i Yanchar a Johnson (1981). Hypnabilitu zvýš í i př í zn ivé p ř e d b ě ž n é informace 
o h y p n ó z e (Cronin, Spanos, Barber 1971). U v á d ě j í se korelace mezi persuazi-
bilitou v b d ě l é m stavu, p o d l é h á n í m v ý z v á m , m í r o u v y h o v ě n í a hypnabilitou 
(Graham, Greene 1981). Z k o u m á n í vlivu e tn i cké podobnosti h y p n o t i z é r a a 
h y p n o t i z o v a n é osoby na hypnabilitu n e p ř i n e s l o poz i t ivn í v ý s l e d k y (Hong et 
al. 1982). 

S o u h r n n ý pohled na problematiku motivačních proměnných př ináší S h o ř 
(1971), k t e r ý v experimentech se 164 n a i v n í m i subjekty t e s t o v a n ý m i Harvard­
skou š k á l o u zjistil, že se hypnabilita zvýš i la , k d y ž : 

— e x p e r i m e n t á t o r je p ř á t e l s k ý , 
— sugesce jsou p o d á v á n y p e r m i s i v n ě , 
— situace je d e f i n o v á n a jako test předs tav ivos t i , a ne jako test l e h k o v ě r -

nosti, 
— situace je d e f i n o v á n a jako snadná , 
— t ó n hlasu je s i lný a d ů r a z n ý , 
— subjekt vidí , ž e jeho vrs t evn íc i jsou responzib i ln í , 
— h y p n o t i z é r je d e f i n o v á n jako expert, a ne jako novic, 
— existuje p o k r a d m é vně j š í p o t v r z e n í s u g e r o v a n ý c h e f e k t ů , 
— vztah k e x p e r i m e n t á t o r o v i je „ p o d o b n ý vztahu k t ř í d n í m u učitel i". 

Zj i š těné korelace nebyly sice pří l iš v y s o k é , ale rozdí ly v d o s a ž e n ý c h p r ů m ě ­
rech byly patrny. Autor p o k l á d á v š e c h n y v ý š e u v e d e n é p r o m ě n n é za formy 
motivace p o k u s n ý c h osob, zajišťující spo luprác i a nastoluj íc í p ř í j e m n ý inter-
personá ln í kontakt. 

Pokud se daři lo a daří o v ě ř o v a t relevanci r ů z n ý c h s i tuačn ích p r o m ě n n ý c h , 
zcela j iná je situace, p o k o u š í m e - l i se naj í t poz i t ivn í korelaci mezi hypnabilitou 
a osobnostními faktory. Systematicky v t é to oblasti pracuje J . R. Hi lgardová 
(1968, 1970). V h y p n o l o g i c k é l i t era tuře najdeme z á p l a v u studi í h ledaj íc í ch pro­
m ě n n é v osobnosti p o k u s n ý c h osob, k teré by se vztahovaly k jejich h y p n o t i c k é 
responz iv i t ě . Z n a š i c h a u t o r ů se v ý z k u m u té to problematiky v ě n o v a l p o d r o b n ě 
H á j e k (1972), j ehož práce př ináš í kr i t i cký p ř e h l e d v ý z k u m ů a shrnuje dosažené 
v ý s l e d k y do nás l eduj í c í ch b o d ů : 

1. Dět i jsou h y p n a b i l n ě j š í než dospěl í (nejv íce mezi 8 a 12 lety). S Věkem 
se m ě n í též kvalita c h o v á n í v h y p n ó z e a vzrůs tá v ý z n a m indukčn í procedury. 

2. P o h l a v í ani psych ia tr i cká d iagnóza n e m a j í na hypnabilitu podstatnějš í 
vliv. 

3. Z p r o m ě n n ý c h , z a c h y c o v a n ý c h p s y c h o l o g i c k ý m i testy, koreluje š hypna-
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bilitou k o n z i s t e n t n ě pouze tendence k a f i r m a t i v n í m o d p o v ě d í m . Na další o v ě ­
ření čeká vztah hypnability k r ig id i tě , p ř e d s t a v i v o s t i a s t r u k t u ř e z á j m ů . 

4. Hypnabilita koreluje vysoko s b d ě l o u sugestibilitou, z e j m é n a s reakti­
vitou na sugesce obsahuj íc í v ý z v u . Korelace je tak v y s o k á , ž e v y v o l á v á pochyb­
nosti o už i tečnost i roz l i šování obou p r o m ě n n ý c h . 

5. Byly n a z n a č e n y vztahy hypnability k rezistenci vůč i r o z p t y l o v á n í a 
k j i s t ý m i n d i k á t o r ů m laterality, z a t í m v š a k j e š t ě ne dost p ř e s v ě d č i v ě . Na další 
v ý z k u m čeká též souvislost hypnability se schopnos t í hraní role a s r ů z n ý m i 
typy ovlivnitelnosti. 

6. N a d ě j e na na lezen í k o r e l á t ů hypnability v oblasti z á ž i t k ů p o k u s n ý c h 
osob a ve schopnosti zcela se pohrouž i t do n ě k t e r ý c h p o c i t ů a aktivit zklamala. 
Poz i t ivn í n á l e z y v tomto s m ě r u byly z p ů s o b e n y n e k o n t r o l o v a n ý m vlivem ten­
dence k a f i rmat iv i tě . 

7. R ů z n é ukazatele p o s t o j ů p o k u s n ý c h osob k h y p n ó z e (postoj k experimen­
tu, očekávání , predikce v las tn í hypnability) kore luj í v ý z n a m n ě s aktuá ln í 
hypnabilitou. Korelace je s tá lá , i k d y ž nepř í l i š v y s o k á . Je př íznačné , ž e n á m 
prakticky ž á d n ý test n e ř e k n e o mnoho v íce , než k d y ž áe d a n é p o k u s n é osoby 
na její hypnabilitu p ř í m o z e p t á m e . 

S e z n á m í m e - l i se s p u b l i k o v a n ý m i studiemi za pos lední dobu a p o k u s í m e - l i 
se doplnit H á j k ů v v ý č e t , z j i šťujeme, ž e u p l y n u l é dese t i l e t í n e p ř i n e s l o ž á d n é 
převra tné nebo n e o č e k á v a n é v ý s l e d k y . 

M o r g a n o v á a Hilgard (1973) potvrdili m a x i m á l n í ú r o v e ň hypnability v dě t ­
s k é m v ě k u mezi 9—12 lé ty . V období mezi 21 až 32 lety je hypnabilita m ě ř e n á 
Stanfordskou š k á l o u formy A vyšš í u ž e n než u m u ž ů . Hypnabilitu u Š v é d ů 
v y š š í h o v ě k u zj išťovali Berg a Melin (1975), kteř í testovali 55 m u ž ů a ž e n ve 
v ě k u od 62 do 95 let, s p r ů m ě r n ý m v ě k e m 80 let. D o s a ž e n é s k ó r y byly nižší 
než u m l a d š í c h v ě k o v ý c h skupin, p ř i t o m nej větš í obt í že č ini la s t a r š í m lidem 
realizace po ložek oční katalepsie, verbá ln í inhibice a p o s t h y p n o t i c k é sugesce. 
Heriditou h y p n o t i c k é responzivity se z a b ý v a l a M o r g a n o v á (1973). Testovala 
140 párů dvojčat a jejich rodiče a naš la interakci mezi hypnabilitou rodičů 
a dětí. U v a ž u j e nejen o g e n e t i c k é k o m p o n e n t ě hypnability, ale i o vlivu shod­
ného prostředí , soc iá ln ího učení a identifikace. Mezi d v o j č a t y byla v y s o k á míra 
shody v d o s a ž e n ý c h skórech . K v ý s l e d k u , ž e r o d i n n á interakce, k terá by mohla 
o v l i v ň o v a t hypnabilitu, je k o m p l i k o v a n ě j š í než se p ř e d p o k l á d a l o dospě l 
Query (1981). O v ě ř o v a l velikost rodiny a pořadí narozen í subjektu k jeho 
hypnabi l i t ě , neshledal ž á d n é v ý z n a m n é korelace s Harvardskou šká lou . 
Zato bylo z j i š těno , že m á l o h y p n a b i l n í jedinci byli s i g n i f i k a n t n ě častěj i 
trestáni v děts tv í (Nash, Lynn, Givens 1984). Reis, Wheeler a Wolf (1975) izo­
lovali dva faktory — kvalitu i n t e r p e r s o n á l n í c h v z t a h ů a k o g n i t i v n í aktivitu — 
při h ledání n o v ý c h cest k objasněn í h y p n o t i c k é susceptibility nezjistili ž á d n ý 
pozit ivní vztah. 

Rovněž souvislosti h l e d a n é v p s y c h i a t r i c k ý c h d i a g n ó z á c h se n a d á l e ukazuj í 
jako l iché. Lenox a Bonny (1976) zjistili, že chroničt í alkoholici — m u ž i — do­
sahují n e v ý z n a m n ě n ižš ích v ý s l e d k ů na š k á l á c h hypnability než kontro ln í 
skupina. P o d o b n ý ná lez učini l j iž dř íve u nás Grulich (1969) a obě tato zj iš tění 
vyvrac í obecné z a k o ř e n ě n o u p ř e d s t a v u o v y š š í h y p n a b i l i t ě a suges t ib i l i t ě alko­
hol iků (Mys l iveček 1958). 

Objevuj í se s tá le experimenty snažící se predikovat hypnabilitu na základě 
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fyziologických ukazatelů. Hledaj í se souvislosti s teplotou kůže (Roberts et 
al. 1975), s orální teplotou m ě ř e n o u pro větš í přesnos t elektricky (Jackson, 
H a s t i ň g s 1981), nena léza j í se v ý z n a m n ě j š í vztahy. Gur a Reyher (1973) upozor­
nili na suspektn í vztah očn ích p o h y b ů k h y p n o t i c k é suscept ib i l i tě . Spanos, R i -
vers a Gottlieb (1978) shrnuj í předchoz í studie uváděj íc í korelaci mezi hypna-
bilitou a pohybem očí. Zjistilo se, že při u s i l o v n é m p ř e m ý š l e n í nebo řešení 
n ě j a k é h o ú k o l u s táčej í osoby s v é oči b e z d ě č n ě na stranu. Pravác i , kteří s táčej í 
oči doleva, jsou h y p n a b i l n ě j š í než levác i , s táčej íc í oči doprava. Smyth (1980) 
jejich pozorován í potvrdil s t í m rozd í l em, že m á l o h y p n a b i l n í p o k u s n é osoby 
v ú k o l o v ý c h s i tuac ích oči nestáčej í , ale dívaj í se r o v n ě před sebe. Ú v a h y o do­
minanci hemis f ér , maj íc í vztah k hypnab i l i t ě , publikovali též Gur a Gur (1974). 
Wickramasekera (1976) o v ě ř u j e e x p e r i m e n t á l n ě h y p o t é z u o z v y š o v á n í hypna-
bility senzorickou deprivací . Rotterovou koncepc í vně j š í a vni třn í kontroly 
(LOC) se z a b ý v a l v souvislosti s pred ikac í hypnability Diamond (1974), a v š a k 
nebyly nalezeny ž á d n é poz i t ivn í vztahy jak mezi hypnabilitou a v ý s l e d k y 
t e s t ů s k r y t ý c h figur a R F T (Morganová 1972), tak mezi sugestibilitou m ě ř e ­
nou pomoc í Barberovy š k á l y sugestibility BSS a s t e j n ý m i W i t k i n o v ý m i testy 
(Bergerone, Cei, Ruggieri 1981). 

Zamansky a Bartis (1984) pouště l i s v ý m p o k u s n ý m o s o b á m s l u c h á t k y do 
k a ž d é h o ucha j i n ý m a g n e t o f o n o v ý z á z n a m a počí ta l i chyby, k t e r ý c h se subjekty 
dopustily při jejich pozdějš í reprodukci. A u t o ř i zjistili, že m é n ě chyb — tedy 
vyšš í schopnost disociace — maj í hypnab i lně j š í osoby. Takov í jedinci hlásí 
rovněž větš í m í r u „automat i čnos t i" či „nedobrovolnos t i" , poc iťovanou při ad­
m i n i s t r o v á n í H G S H S : A , a to až v 75 procentech po ložek (Farthing, Brown, 
Venturino 1983). 

Mnoho a u t o r ů h led í s naděj í na v ý z k u m y f e n o m é n ů , k teré nazývaj í ima­
ginace, absorbce, řízená fantazie, pohroužení apod. Ž ivos t m e n t á l n í předs ta ­
vivosti m á s i g n i f i k a n t n ě poz i t ivn í korelaci k hypnab i l i t ě podle Farthinga et 
al. (1982), i podle v ý s l e d k ů , ke k t e r ý m dospě l i Kearns a Zamansky (1984). 
V ý z n a m schopnosti absorbce prokázal i Yanchar a Johnson (1981), kteří se na 
ni ptali s v ý c h s u b j e k t ů ve spec iá lně z k o n s t r u o v a n é m d o t a z n í k u i Reg i s terová 
s Kihlstromem (1986), kteří použ íva l i k e x p e r i m e n t ů m Tellegenovu š k á l u ab­
sorbce. V pokusech B a u m o v é a Lynna (1981) referovali probandi o v ě t š í m po­
h r o u ž e n í do i m a g i n a t i v n í h o textu. Tuto oblast k o r e l á t ů hypnability dále zkou­
mali Hilgard (1974), Davis, Dawson, Seay (1978), Tellegen, Atkinson (1974), 
Spanos, Mc Peake (1974), Coe (1974), Fellows, Amstrong (1977), Kihlstrom 
(1980) a j iní . 

R ů z n o r o d é v ý s l e d k y při h ledán í k o r e l á t ů hypnability n á s vedou k souhlasu 
s n á z o r e m , k t e r ý vyslovil Wagstaff (1981), a sice, že n ě k t e r é korelace mezi ima-
g i n a t i v n í m i procesy, alfa aktivitou v E E G , o č n í m i pohyby a hypnabilitou jsou 
na p r v n í pohled impres ivn í , ale jejich vztahy jsou k o m p l e x n í a nekonz i s t entn í . 
Hypnabilita je pro nás z a t í m pří l iš k o m p l i k o v a n á pro m n o ž s t v í interferuj íc ích 
faktorů , t e n d e n c í p o k u s n ý c h osob v y h o v ě t e x p e r i m e n t á t o r o v i atd. S t í m t o 
faktorem se s a m o z ř e j m ě nelze smíř i t , nelze resignovat proto, že v ě t š i n a dosa­
v a d n í c h v ý z k u m ů nepř ines la j e d n o z n a č n ě v ý s l e d k y . Cesta k objasněn í hypna­
bility je jenom jedna — dalš í experimenty. 
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3.3 M É R E N l H Y P N A B I L I T Y 

Prvn í pokusy o s t a n o v e n í hloubky h y p n ó z y , k t eré p ř e d c h á z e l y u r č o v á n i 
hypnability, m ů ž e m e vysledovat v 19. stolet í . Jsou spojeny se j m é n e m Charco-
ta, Richeta a Giliese de la Touretta. U nich v š a k p ř e v l á d a l o k v a l i t a t i v n í hle­
disko. K v a n t i t a t i v n í aspekty obsahuje až dě lení L iébaul ta , k t e r ý v roce 1889 
vytvoř i l š e s t i b o d o v o u š k á l u (1. ospalost, 2. l e h k ý spánek , 3. h lubš í spánek , 
4. střední l e h k ý spánek , 5. n o r m á l n í s o m n a m b u l n í s p á n e k , 6. h lubš í somnam-
bulní spánek) . O b d o b n ě k v a n t i t a t i v n í hledisko najdeme i u Bernheima v jeho 
d e v í t i b o d o v é šká le , v n íž j e d n o t l i v é p o l o ž k y dělí do dvou zák ladn ích skupin, 
a to bez a m n é z i e a s amnéz i í . J e d n o t l i v é s t u p n ě jsou c h a r a k t e r i z o v á n y vyvo­
l a n ý m i h y p n o t i c k ý m i f e n o m é n y , poč ínaje ospalost í , n a v o z e n í m t íhy , tepla a 
konče schopnost í halucinace b ě h e m s p á n k u i po h y p n ó z e . Mnoho j i n ý c h hypno-
logů pracovalo s j e d n o d u š š í k las i f ikací t ř í s t u p ň o v o u (somnolence, hypotaxie, 
somnambulismus). 

S rozvojem e x p e r i m e n t á l n í h o v ý z k u m u h y p n ó z y je spjata řada škál určených 
pro testování hypnability. P o č á t e k jejich vzniku m ů ž e m e k lás t do roku 1930, 
kdy White zavedl s l edován í reakcí p o k u s n ý c h osob pomoc í hodnot í c í ch m ě ř í t e k 
— s tandardních skórů . Brzy nato se objevila Davis-Husbandova Skála (v roce 
1931), která byla ve s r o v n á n í se š k á l o u Whiteovou mnohem podrobněj i zpraco­
vána. Obsahuje tř icet po ložek s e ř a z e n ý c h podle vzrůstaj íc í obt í žnos t i a hypna-
bilita je dána č í s l em pos ledn í r e a l i z o v a n é sugesce. Barry, Mac Kinnon a Mur-
ray vytvoř i l i v r. 1931 š k á l u z a l o ž e n o u na z k o u m á n í reakcí na s p e c i f i c k é 
sugesce. S p o j e n í m t é t o š k á l y se stupnici Hullovou z r. 1933, k terá sledovala rych­
lost zavření očí při i n d u k č n í proceduře , vznikla roku 1938 z n á m á škála Fried-
landera a Sarbina, s es távaj íc í toliko ze čtyř p o l o ž e k : zavřen í v íček , n e g a t i v n í 
sugesce (neschopnost o tevř í t oči, neschopnost pohybu rukou, ztuhlost paže , 
sepnut í prstů , neschopnost mluvit), p o s t h y p n o t i c k á h l a s o v á halucinace a 
amnéz ie . 

V roce 1941 sestavil s o v ě t s k ý hypnolog Katkov „pracovní s c h é m a stadi í 
v s u g e r o v a n é h o spánku" , obsahuj íc í d e v ě t s t u p ň ů hloubky h y p n ó z y podle cha­
rakter i s t i ckých p ř í z n a k ů ú t l u m u , š íř íc ího se po m o z k o v é k ů ř e . S Katkovovou 
šká lou pozděj i pracoval Platonov. 

Po druhé s v ě t o v é vá l ce vznikla šká la Eysencka a Fumeauxe, k terá j ě velmi 
podobná šká le F r i e d l a n d e r - S a b i n o v ě , za t ímco na š k á l u Davis-Husbandovu na­
vazují stupnice W a t k i n s ó v a z roku 1949 a šká la Le Crona a Bordeauxe z r. 
1947. P o s l e d n ě j m e n o v a n á p a d e s á t i p o l o ž k o v á šká la p o k r ý v á š i roké pole hypno­
t ických f e n o m é n ů . 

Od roku 1957 se kons truuj í šká ly , v n ichž se sugeruje s tandardn í poče t po­
ložek a hypnabilita je dána c e l k o v ý m p o č t e m r e a l i z o v a n ý c h sugesc í . První 
moderní škálou byla Weitzenhofferova a Hilgardova revize Friedlander-Sar-
binovy škály, kterou vypracovali v letech 1957—1959. Vznikly tak první d v ě 
S tanfořdské šká ly , od nichž byla odvozena řada dalš ích. Koncem š e d e s á t ý c h let 
a po celá s e d m d e s á t á l é ta vzn ikaj í š k á l y n o v é h o typu, odkláněj íc í se od labo­
ratorně e x p e r i m e n t á l n í koncepce a akcentuj íc í k l i n i c k ý př í s tup nebo z d ů r a z ň u ­
jící v ý z n a m sebeskórovártí . 

N e ž p ř i s t o u p í m e k popisu n ě k t e r ý c h a k t u á l n ě u ž í v a n ý c h škál , v š i m n ě m e si 
někol ika o b e c n ý c h p r o b l é m ů . 
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Často b ý v a l a kladena o tázka ( z e j m é n a v počátc ích m ě ř e n í hypnability po­
mocí psychometricky k o n s t r u o v a n ý c h škál ) , zda je rozdíl mezi individuálním 
a skupinovým testováním. Bentler a Roberts (1963) u v a ž o v a l i o tom, že by se 
při h r o m a d n é m t e s t o v á n í mohly vyskytnout dva efekty, k teré by mohly způ­
sobit n e p ř e s n o s t určení hypnability, a to: .1. ú z k o s t v y p l ý v a j í c í z př í tomnost i 
mnoha lidí, k terá by mohla sníž i t hypnabilitu, a 2. h u m o r n é chápání t e s tové 
situace, t a k ž e s m í c h j e d n é p o k u s n é osoby by mohl naruš i t proces indukce. 
Autoř i testovali 52 d o b r o v o l n í k ů a 39 „ p ř i n u c e n ý c h d o b r o v o l n í k ů " Harvard­
skou š k á l o u a potom Stanfordskou š k á l o u formy C. S r o v n á n í dosažené hypna­
bility ve s k u p i n o v é m a.v i n d i v i d u á l n í m sezen í př ines lo tyto v ý s l e d k y : korelace 
pro vysoce hypnabi lr i í subjekty byla 0,72, u „př inucených d o b r o v o l n í k ů " byla 
0,67. V ý z k u m prokázal , ž e se při h r o m a d n é m t e s t o v á n í n e o b j e v u j í žádné efekty 
m a s o v é h o odporu nebo p ř e s v ě d č o v a c í efekty v d a n ý c h p o d m í n k á c h . S k u p i n o v é 
tes tování hypnability je tedy zcela r o v n o c e n n é s i n d i v i d u á l n í m . Při stanovo­
vání norem H a r v a r d s k é s k u p i n o v é š k á l y p o r o v n á v a l i S h o ř a Ornová (1963) 
v ý s l e d k y u č tyř r e f e r e n č n í c h v z o r k ů p o k u s n ý c h osob (celkem 470 osob), j ímž 
byla šká la a d m i n i s t r o v á n a h r o m a d n ě i j e d n o t l i v ě a zjistili, ž e s k u p i n o v ě p o d á ­
vaná verze dosahuje norem k o n g r u e n t n í c h s i n d i v i d u á l n ě administrovanou 
škálou . 

Ke s t e j n é m u z á v ě r u dospě l i Bentler a Hilgard (1963), kteří z k o u m á n í sku­
p i n o v é a i n d i v i d u á l n í administrace kombinovali j e š t ě s porovnáním objektiv­
ního skórování se sebeposouzením. Na vzorku 45 d o b r o v o l n í k ů dosáhl i korelace 
mezi s k ó r y p o z o r o v a t e l ů a s e b e s k ó r o v á n í m 0,83 pro s k u p i n o v é sezen í a 0,89 
pro i n d i v i d u á l n í sezení . P r ů m ě r n á hypnabilita ve s k u p i n o v é m sezen í byla 6,8 
za t ímco u i n d i v i d u á l n í h o sezen í 6,67; rozdí l nen í v ý z n a m n ý . E x p e r i m e n t á l n í 
s r o v n á n í s e b e p o s o u z e n í a o b j e k t i v n í h o p o s o u z e n í provedl 0'Connell (1964). 
Obě p o s o u z e n í spolu korelovala 0,90, což je v y n i k a j í c í v ý s l e d e k . Nalezl n ě k t e r é 
chyby skórován í , k t e r é jsou funkc í hypnability: subjekty s n í z k o u hypnabilitou 
maj í tendenci p o d c e ň o v a t s v ů j v ý k o n , subjekty s vysokou hypnabilitou jej 
přeceňuj í . 

Ze studie Hoskovce, Svorada a Laňce (1963) a Barbera a Calverleye (1964 b) 
v y p l ý v á , ž e je l h o s t e j n é , je-li šká la p o d á v á n a ústné nebo z magnetofonu. Ten­
to fakt je mnoha v ý z k u m y i k l i n i c k ý m i z k u š e n o s t m i p o k l á d á n za j e d n o z n a č n ě 
prokázaný . V ě t š i n a e x p e r i m e n t á l n í c h v ý z k u m ů p o u ž í v á n a h r a n ý c h šká l z d ů ­
v o d ů standardnosti a proto, aby byla zamezena m o ž n o s t vzniku e x p e r i m e n t á ­
t o r o v ý c h „bias" (předpojatost í , k t e r é mohou způsob i t nekontrolovanou v ý ­
chylku n e z á v i s l e p r o m ě n n ý c h ) . U lež íc í ch p a c i e n t ů trpíc ích v e l k ý m i bolestmi 
zjistili Johnson a Wiese (1979) vyšš í hypnabilitu u ž i v é procedury než u na­
h r á v k y , a v š a k korelace mezi o b ě m a z p ů s o b y byla 0,66. A u t o ř i v y v o z u j í závěr, 
ž e u t a k o v ý c h t o p a c i e n t ů nelze p o v a ž o v a t oba typy procedur za r o v n o c e n n é . 

Čas to se v souvislosti s p o u ž í v á n í m šká l diskutuje o t á z k a obtížnosti jednotli­
vých položek, z n ichž je šká la sestavena. P ř e d p o k l á d a l o se, že j e d n o t l i v é po­
l o ž k y maj í b ý t s e ř a z e n y podle vzrůstaj íc í obt ížnost i , v o p a č n é m př ípadě je 
v y š š í m o ž n o s t se lhání . Tuto h y p o t é z u o v ě ř o v a l i Field, Evans a O r n é (1965), 
kteří administrovali Harvardskou skupinovou š k á l u d v ě m a s k u p i n á m pokus­
n ý c h osob. J e d n é s k u p i n ě byla šká la p ř e d l o ž e n a o b v y k l ý m z p ů s o b e m , druhé 
s k u p i n ě byly te s tovac í p o l o ž k y s u g e r o v á n y v o p a č n é m pořadí . Rozd í ly mezi 
o b ě m a skupinami byly s u g e r o v á n y v o p a č n é m pořadí . Rozd í ly mezi o b ě m a sku-
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pinami byly n e v ý z n a m n é ; potvrdil se závěr , ž e z m ě n a poradí po ložek n e m ě n í 
celkovou distribuci skóru , n e m á vliv na c e l k o v ý v ý s l e d e k . Z toho lze vyvozo­
vat, že neplat í t r a d o v a n é přesvěčen í , ž e ú s p ě c h podporuje další ú s p ě c h v séri i 
nás leduj íc ích sugesc í . To v š a k plat í , jak autoř i dodávaj í , jen pro standardizo­
v a n é škály , k t eré jsou k o n s t r u o v á n y tak, aby se minimalizoval efekt se lhání 
subjektu při urč i té sugesci. V t e r a p e u t i c k é situaci jsou obvykle ve h ř e j i n é 
faktory než při l aboratorn ích experimentech, a proto klinici př ik ládaj í pořadí 
obt ížnost i j e d n o t l i v ý c h sugesc í daleko vě t š í v ý z n a m než e x p e r i m e n t á t o ř i . 

S K Á L Y H Y P N A B I L I T Y 

Od roku 1957 zača la skupina s t a n f o r d s k ý c h h y p n o l o g ů pod v e d e n í m Weitzen-
hoffera a Hilgarda pracovat na revizi a rozš íření Friedlanderovy a S a r b i n o v ý 
šká ly . V y t v o ř i l i š k á l u h y p n o t i c k é susceptibility, konstruovanou ze d v a n á c t i tes­
t o v ý c h sugesc í , p o m o c í Gutmanovy techniky š k á l o g r a m u . Autoř i předpokládaj í , 
že jejich šká la je j e d n o d i m e n z i o n á l n í a že m á jeden faktor, probíhaj íc í celou 
š k á l o u a p o d s t a t n ě př ispívaj íc í ke v š e m p o l o ž k á m . F a k t o r o v á a n a l ý z a ukáza la , 
že p ř e d p o k l a d byl v p o d s t a t ě s p r á v n ý . S k á l a byla v y p r a c o v á n a ve dvou para­
le ln ích verz í ch a je z n á m á pod n á z v e m Stanfordská škála hypnability, forma 
A a forma B (Weitzenhoffer, Hilgard 1959). Jsou obecně z n á m y pod zkratkami 
S H S S : A a SHSS:B. O bě verze jsou e k v i v a l e n t n í a s louží pro o p a k o v a n é testo­
vání hypnability. Obsahuj í shodnou i n d u k č n í proceduru a o b ě ses távaj í z dva­
náct i p o l o ž e k : 

Položka SHSS:A SHSS:B 

1. kolísání ve stoji dopředu dozadu 
2. zavření očí indukce indukce 
3. klesání ruky levá pravá 
4. znehybnění paže pravá levá 
5. roztažení prstů před hrudí nad hlavou 
6. ztuhnutí paže levá pravá 
7. pohyb rukou k sobě od sebe 
8. útlum řeči jméno bydliště 
9. halucinace moucha komár 

10. nemožnost otevřít oči obě oči zavřeny obě oči zavřeny 
11. posthypnotická sugesce změní židle vstane a protáhne se 
12. amnézie vybavování položek 3—11 

Skórován í je proti F r i e d l a n d e r - S a r b i n o v ě š k á l e z j e d n o d u š e n o , normy byly 
v y t v o ř e n y na z á k l a d ě s l e d o v á n í nejprve 124 a pozdě j i 533 v y s o k o š k o l s k ý c h stu­
d e n t ů . D o s a ž e n é v ý s l e d k y byly d i s t r i b u o v á n y takto — viz tabulka na str. 48. 

Pred ik t ivn í hodnotu S H S S : A potvrdili 0'Connell a O r n é (1966), kteří na 
souboru 63 s u b j e k t ů nalezli korelaci 0,79 mezi uvedenou š k á l o u a diagnostic­
k ý m p o s u z o v á n í m hypnability. R o v n ě ž j i n é jimi c i t o v a n é korelace se p o h y b u j í 
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v rozmez í 0,75—0,83. O b j e k t i v n í posouzen í se s e b e p o s o u z e n í m při použit í 
S H S S : A p o r o v n á v a l i Bentler a Hilgard (1963), kteří zjistili korelaci 0,81. 

Stanfordská škála hypnability, forma C (SHSS:C) je proti p ř e d c h o z í m šká­
lám technicky v y l e p š e n a (Weitzenhoffer, Hilgard 1962). Obsahuje v e r b á l n ě 
f ixační h y p n o t i z a č n í proceduru se z a v í r á n í m očí (které se neskóruje ) a dvanác t 
t e s tovac ích sugesc í (1. k le sán í ruky, 2. pohyb ruky od sebe, 3. halucinace ko-

Hypnabilita Skór N % 

značně vysoká 11—12 56 11 
vysoká 8—10 100 19 
střední 5—7 151 28 
nízká 1--1 226 42 

mářa, 4. chuťová halucinace, 5. ztuhlost p r a v é paže , 6. sen, 7. v ě k o v á regrese, 
8. z n e h y b n ě n í l e v é paže , 9. anosmie ke č p a v k u , 10. h a l u c i n o v a n ý hlas, 11. ne­
gat ivn í z r a k o v á halucinace, 12. p o s t h y p n o t i c k á a m n é z i e ) . S k á l y je m o ž n o po­
uží t i mimo e x p e r i m e n t á l n í oblast. U v e d e n á i n d u k č n í technika je dobrou 
s tandardn í procedurou, kterou mohou p o u ž í v a t m é n ě z k u š e n í terapeuti při 
hypnoterapii. SHSS:C je v h o d n á pro y ý b ě r s u b j e k t ů pro s ložitějš í pokusy 
s h y p n ó z o u . 

P ů v o d n í normy d o s a ž e n é na souboru 203 s t u d e n t ů (101 m u ž a 102 ženy) u v á ­
d í m e spolu s v ý s l e d k y u p r a v o v a t e l ů a p ř e d a t e l ů š k á l y do češ t iny (Hájek, K r a ­
tochví l 1979). P r v n í údaje se týkaj í Stanfordu, d r u h é údaje jsou pro 101 kro-
m ě ř í ž s k ý c h s t ř e d o š k o l á k ů : 

Hypnabilita Skór N % 

velmi vysoká 11—12 12/7 fl/7 
vysoká 8—10 37/34 18/34 
střední 5—7 61/27 30/27 
nízká 0—4 93/33 46/32 

A m e r i č t í i češt í autoř i počí taj í subjekty, k t e r é n e d o s á h l y ž á d n ý bod, k n ízko 
h y p n a b i l n í m . Nabíz í se v š a k ú v a h a , zda není opominuta kategorie refrakter-
n ích s u b j e k t ů . J i s t ě ž e nelze na z á k l a d ě j e d n o r á z o v é h o t e s t o v á n í vyslovit závěr , 
ž e daná osoba je rez i s tentn í vůč i h y p n ó z e , ale je třeba odl i š i t p o k u s n é osoby, 
které n e z í s k a l y ani j e d i n ý bod na šká le , od osob úspěšně j š í ch . 

S t a n f o r d s k á šká la hypnability, forma C patří k n e p o u ž í v a n ě j š í m šká lám. 
I v Č e s k o s l o v e n s k u patří do v ý b a v y h y p n o t i z é r ů , kteří ji exp loa tu j í často ne 
v Celém rozsahu. S h y p n o t i z a č n í procedurou jsou p o d r o b n ě s e z n a m o v á n i frek­
ventanti k u r s ů h y p n ó z y , p o ř á d a n é h o Institutem pro další v z d ě l á v á n í l é k a ř ů 
a i f a r m a c e u t ů , k t e r ý p r o b í h á k a ž d o r o č n ě j iž od r. 1970 v Kroměř íž i . S k á l u 
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vydal n. p. P s y c h o d i a g n o s t i c k é a d i d a k t i c k é testy v roce 1979 pod č í s lem 
T—160. 

Na diagnostiku spec iá ln í ch oblas t í hypnability jsou z a m ě ř e n y Stanfordské 
profilové škály hypnability, forma I a II (SPS: I, II). U m o ž ň u j í v ý b ě r s u b j e k t ů 
pro různé druhy e x p e r i m e n t ů , je m o ž n é korelovat j e d n o t l i v é s l o ž k y hypna­
bility s r ů z n ý m i rysy osobnosti a zj išťovat z m ě n y susceptibility vlivem s l o v n í h o 
podmiňován í , z m ě n postoje či psychoterapie. A u t o ř i (Weitzenhoffer, Hilgard 
1963) udávaj í , že ú p l n ý d i a g n o s t i c k ý profil v y ž a d u j e užit í obou šká l u t éhož 
subjektu. Pro f i l ové š k á l y se použ íva j í u osob, k teré d o s á h l y na S H S S : A a le spoň 
4 bodů . V p ů v o d n í i v r e v i d o v a n é f o r m ě (Weitzenhoffer, Hilgard 1967) jsou 
p o l o ž k y , tes tuj íc í p o d o b n é funkce, seskupeny do s u b š k á l A G — a g n ó z i e a' 
kogn i t ivn í distorze, H P — poz i t ivn í halucinace, H N — n e g a t i v n í halucinace, 
DR — sny a regrese, A M — a m n é z i e a p o s t h y p n o t i c k á kompulze a M C — ztrá­
ta motor i cké kontroly. 

Po indukčn í proceduře n á s l e d u j e v obou v e r z í c h pro f i l ové š k á l y d e v ě t testo­
vacích položek , z n ichž každá se s k ó r u j e 0—3 body: 

Forma I Forma II 

1. analgézie ruky 
2. halucinace hudby 
3. anosmie čpavku 
4. vybavení si jídla 
5. halucinace světla 
6. sen I: nespecifikované téma 
7. agnózie I. dům 
8. vtip 
9. posthyp. slovní kompulze 

halucinace tepla 
selektivní hluchota 
halucinace čpavku 
regrese do dne narozenin 
chybění ručičky na hodinkách 
sen II: o hypnóze 
agnózie II. nůžky 
alterace osobnosti 
posthyp. automatické psaní 

London (1962) publikoval Dětskou škálu hypnotické susceptibility (CHSS), 
která je rozdě lena podle v ě k u t e s t o v a n ý c h osob na d v ě část i , a to od 5 do 12 
let a od 13 do 17 let. P r v n í čás t š k á l y je opě t d v a n á c t i p o l o ž k o v á a jde v p o d s t a t ě 
o adaptaci S t a n f o r d s k é š k á l y A pro z j e d n o d u š e n é použi t í u dětí , druhá část 
obsahuje da lš ích deset po ložek , jako např. v i zuá ln í a s l u c h o v é halucinace, ane­
stéz ie , chuťové a č i c h o v é halucinace, sen apod. 

Barber a spo lupracovníc i (Barber, Glass 1962) v y t v o ř i l i pro s v é v ý z k u m y 
vlastní nás tro j , tzv. Barberovú škálu sugestibility (BSS), k terá se l iší od j i n ý c h 
škál t ím, že m ů ž e b ý t použ i ta bez ú v o d n í h o n a v o z e n í h y p n ó z y též jako šká la 
bdě lé sugestibility. Barber (1965) uvádí , ž e bylo zapotřebí v y t v o ř i t takovou 
šká lu , k terá m ů ž e b ý t a d m i n i s t r o v á n a s m a n i p u l a c í ' v š e c h m o ž n ý c h dů l ež i tý ch 
předcházej íc ích p r o m ě n n ý c h za v š e c h okolnos t í , tedy i bez i n d u k č n í procedury. 
BSS obsahuje osm s t a n d a r d i z o v a n ý c h t e s t o v ý c h s u g e s c í : 1. k le sán í paže , 2. 
zyedán í paže , 3. s epnut í rukou, 4. „ha luc inace" ž ízně , 5. ú t l u m řeči , 6. nehyb­
nost těla, 7. „ p o s t h y p n o t i c k á " reakce a 8. s e l e k t i v n í a m n é z i e . 

Barber a Wilson (1978/79) u v á d ě j í normy o b j e k t i v n í c h s k ó r ů pro j e d n o t l i v é 
skupiny (podle použ i t é techniky): 
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Obecná úroveň 
% subjektů 

Obecná úroveň 
hypnotizace úkolová 

motivace kontrolní 

vysoká (5—8) 74 66 27 
střední (2—4) 18 24 35 
nízká (0—1) 8 10 37 

Barber s ř a d o u s p o l u p r a c o v n í k ů p o u ž í v á BSS jako z á v i s l e p r o m ě n n o u veli­
č i n u v mnoha v ý z k u m n ý c h projektech, jako m ě ř í t k o odpověd í na tes tovac í 
sugesce. P s y c h o m e t r i c k é údaje , týkaj íc í se BSS jsou p u b l i k o v á n y Barberem 
v o b s á h l é studii (1965), r o v n ě ž p ř e h l e d v ý s l e d k ů se š k á l o u dosažených . V sou­
ladu se svou koncepc í h y p n ó z y už ívá š k á l u s předchoz í hypnot izac í a bez 
hypnotizace. 

O r n é a 0'Connell (1967) sestavili jednoduchou p ě t i b o d o v o u diagnostickou 
škálu hypnability. J e d n á se o klinicky o d v o z e n ý s y s t é m pro p o s u z o v á n í hypna-
bility v l abora torn ích i k l i n i c k ý c h p o d m í n k á c h . D i a g n o s t i c k é p o s u z o v á n í se 
provádí na z á k l a d ě pět i kategor i í , o z n a č e n ý c h č ís ly 1 až 5. V rámci každé ka­
tegorie se dá l e p r o v á d í j e m n ě j š í diferenciace pomoc í z n a m é n e k + a —. 

1 žádná reakce — subjekt je refrakterní vůči pokusu o hypnotizaci, přestože při­
měřeně spolupracuje, případně se objevují velmi slabé reakce na motorické sugesce; 

2 ideomotorické reakce — subjekt reaguje na sugesce jako zvedání ruky, zavření 
očí a relaxace, ale může úspěšně vzdorovat, je-li k tomu vyzván; 

3 nemožnost odporovat sugesci — subjekt reaguje nejen na motorické sugesce, 
ale nemůže jim vzdorovat; 

4 halucinace — kromě reakcí sub 2 a 3 může hypnotizovaný prožívat sugerované 
halucinace; 

5 amnézie a posthypnotická sugesce — subjekt má posthypnotickou amnézii, je 
schopen hypnotické věkové regrese a provede posthypnotické sugesce. 

D i a g n o s t i c k á hodnota t é to š k á l y s p o č í v á v p ř e d p o k l a d u , ž e reprezenta t ivn í 
tř ídy sugesci mohou b ý t p o u ž i t y pro predikci h y p n o t i c k é h o chován í — reakcí 
na k v a l i t a t i v n ě od l i šné sugesce s t e j n é nebo m e n š í obt ížnost i . Např . subjekt, 
k terý m á posthypnotickou a m n é z i i , bude p r a v d ě p o d o b n ě vykazovat i haluci­
nace. Koeficient reliability mezi d v ě m a posuzovateli u vzorku 130 s t u d e n t ů 
byl 0,98. A u t o ř i předpokládaj í , že šká la klade větš í důraz na s u b j e k t i v n í za-
a n g a ž o v á n í při hodnocen í hloubky h y p n ó z y , a to jak b ě h e m experimentu, tak 
i v p o s t e x p e r i m e n t á l n í situaci. Orne a 0'Connell dá le uváděj í , že šká la u m o ž ­
ň u j e diferenciaci v h o r n í m rozsahu hypnability, m ů ž e b ý t o p a k o v a n ě p o u ž í v á ­
na, lze oddě l i t i n d u k č n í proceduru od h o d n o c e n í hloubky h y p n ó z y a celá pro­
cedura m ů ž e b ý t p ř i z p ů s o b e n a jak p o t ř e b á m hypnoterapeuta, tak pacienta. 

Měřením hypnability a hloubky hypnózy sebeposouzením se z a b ý v á Tart 
(1970), k t e r ý provedl pokus, v n ě m ž 35 s u b j e k t ů u d á v a l o hloubku h y p n ó z y na 
d e s e t i b o d o v é šká le , v ž d y po k a ž d é p o l o ž c e na S H H S : C . Tart zjistil, žé sebepo-
souzen í vysoce korelovalo s o b j e k t i v n í m m ě ř e n í m h y p n o t i c k é h o chován í a 
záž i tku , a vyvodil, že „se l f -report" š k á l y s l ibuj í b ý t velmi už i t ečné pro studium 
h y p n ó z y . Le Cron byl první , kdo v r. 1953 tvrdil, ž e m ů ž e m e měř i t hloubku 

50 



h y p n ó z y velmi j e d n o d u š e t í m , ž e instruujeme subjekty v tom smyslu, ž e jsou 
samy schopny posoudit hloubku na s t o b o d o v é šká le . Le Cron dal s u b j e k t ů m 
instrukci, že jejich „ p o d v ě d o m í " bude v ě d ě t , jak hluboko jsou h y p n o t i z o v á n y . 
D á l e jirm řekl , ž e k d y ž se jich zeptá na hloubku h y p n ó z y , o k a m ž i t ě se j im 
promí tne do v ě d o m í č ís lo , k t eré maj í říci. Tart (1978/79) u v á d í v ý s l e d k y s v ý c h 
pokusů , při nichž p o u ž í v a l s e b e p o s u z o v a c í š k á l y v las tn í konstrukce, a to 
North Carolina Scale a The Extended North Caroline Depth Sedle a šká l vy­
t v o ř e n ý c h spolu s Hilgardem: Brief Stanford Scale a Long Stanford Scale. 
Rozděl i l subjekty na d v ě skupiny, z n ichž jedna dostala instrukci, že na dotaz 
po hloubce h y p n ó z y m á hlás i t p r v n í č ís lo , k t e r é je napadne, druhá skupina 
byla požádána , aby se pokusila odhadnout hloubku podle v l a s t n í h o uvážen í . 
Jejich h lášení byla p o r o v n á n a se s k ó r y na S H H S : C . U k á z a l o se, že mezi o b ě m a 
skupinami se nevyskytly v ý z n a m n é rozdí ly , i k d y ž korelace s S H S S : C byla 
o něco vyšš í u prvn í skupiny. Tart se v š a k d o m n í v á , ž e je lepš í d á v a t s u b j e k t ů m 
instrukci, podle n íž je napadne čís lo, udávaj í c í hloubku h y p n ó z y , automaticky. 

Začá tkem s e d m d e s á t ý c h let se objevuje n o v á vlna tvorby š k á l pro určován í 
hypnability. Na rozdí l od psychometricky k o n s t r u o v a n ý c h šká l let š e d e s á t ý c h 
je zde často kladen důraz na k l in i cké aspekty. Spiegel (1972) začal p o u ž í v a t 
jako prediktoru hypnability test rotace očí (Eye-roll test). P ř i t o m rotace očí 
je p o u ž í v á n o v rych lé h y p n o t i z a č n í technice, při níž m á subjekt rotovat bul by 
dovni tř a nahoru, „jako by se d íva l zevn i t ř dopros třed s v é h o čela". Tato rotace 
bu lbů spolu s lev i tac í p a ž e tvoř í i n d u k č n í proceduru u Spieglova (1974) Hypno­
tického indukčního profilu (HIP), k t e r ý je de facto k r á t k ý m , pět i až desetimi-
n u t o v ý m testem k l in i cké hypnability. Stern, Spiegel a Nee (1978/79) uvádě j í 
data, týkaj íc í se jeho validity a reliability a př inášej í i n o r m a t i v n í pozorován í . 
Považuj í HIP za sereeningovou metodu a d o s a ž e n é s k ó r y maj í p r e d i k t i v n í 
hodnotu pro úspěch psychoterapie, při n íž je už i to h y p n ó z y . Podle a u t o r ů m ů ž e 
být HIP u ž i t e č n ý t a k é při odhadu z á v a ž n o s t i psychopatologie. 

H y p n o t i c k ý i n d u k č n í profil se sk ládá z 10 komponent (upření pohledu na­
horu, s táčení očí, p ř e d b ě ž n é z v e d á n í ruky, chvěn í , disociace, o z n á m e n á levitace, 
di ferenciá lní kontrola, odř íznut í , a m n é z i e , v z n á š e n í ) , k t e r é se v z t a h u j í k pohybu 
očí a paže . Jen šes t po ložek je použ i to v c e l k o v é m s k ó r u HIP. Ostatní jsou 
použ i ty v p ř í p r a v n é fázi nebo pro k l in i cké úče ly . Je třeba se z m í n i t o rozdí lu 
mezi HIP a j i n ý m i m ě ř í t k y hypnability: HIP obsahuje d v ě p o l o ž k y (disociace 
a di ferenciá lní kontrola), k t eré nejsou s u g e r o v á n y . Objev í se buď s p o n t á n n ě , 
nebo neobjev í . V y h o d n o c e n í m v ý s l e d k ů se získaj í i n d u k č n í skór (což je uni-
faktoriální index s t u p n ě hypnability) a konfigurace profilu (což je n o m i n á l n í 
škála, reprezentuj íc í typ vztahu mezi d v ě m a faktory). 

Spiegel (1972) zjistil, že rotace b u l b ů koreluje 0,74 s kapacitou h y p n o t i c k é h o 
transu (dle HIP). J iná p o r o v n á n í n e d o c h á z e j í k tak o p t i m i s t i c k ý m v ý s l e d k ů m . 
O tom bude z m í n k a v z á v ě r u t é to kapitoly. Sheehan et al. (1979) hypnotizo­
vali 39 z d r a v ý c h d o b r o v o l n í k ů p o m o c í HIP a v ý s l e d k y ukazuj í vysokou relia-
bilitu mezi p o s o u z e n í m i HIP komponent a pro h y p n o t i c k ý indukčn í skór. Uka­
zují dále u s p o k o j i v é korelace testu a retestu pro pohyby očí, p o s t h y p n o t i c k é 
zvedání ruky a di ferenc iá ln í kontrolu, j e d n o t l i v é s k ó r y se z v ý š i l y ve d r u h é m 
sezení. Hlubš í ana lýza nepotvrdila h y p o t é z u , že ro tován í b u l b ů predikuje 
hypnot i cké znaky, k teré jsou m ě ř e n y pomoc í HIP s o u č a s n ě s m ě ř e n í m rotace 
očí. 
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I k d y ž je H y p n o t i c k ý i n d u k č n í profil k r á t k ý a v ý h o d n ý , n e p ř e k l e n u l mezeru 
mezi r e l a t i v n ě s p o l e h l i v ý m i daty p o s k y t o v a n ý m i laboratorn ími š k á l a m i a 
anekdotickou orientac í k l i n i k ů (Frankel 1978/79). N e z á j e m řa dy v ý z k u m n í k ů 
je z p ů s o b e n jednak novos t í ( z e j m é n a u ž i t í m rotace bulbů) , jednak o m e z e n ý m 
p o č t e m položek . 

Spiegelova metoda podní t i l a vznik da lš ích měř íc í ch nástrojů . V roce 1975 
byla v y t v o ř e n a Stanfordská hypnotická klinická škála pro dospělé (SHCS: 
:Adult) Hilgardem a Hilgardovou (Morgan, Hilgard 1978/79a), která byla sesta­
vena pro pacienty, k t e r ý m se s tandardn í š k á l y mohou zdát pří l iš d louhé , ne­
z a j í m a v é nebo unavuj íc í . Vznikla z k r á c e n í m S t a n f o r d s k é š k á l y hypnability, 
formy C a obsahuje pouze pě t p o l o ž e k : př ib l i žování rukou, sen v ě k o v á regrese, 
p o s t h y p n o t i c k á sugesce a p o s t h y p n o t i c k á a m n é z i e . Administrace k l in ické š k á l y 
v y ž a d u j e asi 20 minut. 

P o d o b n ě je k o n s t r u o v á n a i Stanjoráská hypnotická klinická škála pro děti 
(SHCS: Child), o n íž p o d r o b n ě referuj í M o r g a n o v á s Hilgardovou (1978/79 b). 

Modi f ikac í S t a n f o r d s k é š k á l y hypnability, formy C je tzv. „Upravená" 
SHSS:C (Hilgard et al. 1979), k terá je p o u ž í v á n a pro v ý b ě r p o k u s n ý c h osob 
pro s lož i tějš í experimenty, např. pro a u t o m a t i c k é psaní , z rakové halucinace, 
hypnotickou hluchotu apod. V ý h o d o u t é to procedury je úspora času (Hilgard 
1978/79). 

Hilgard, Crawford a Wert (1979) sestrojili k r á t k o u š e s t i m i n u t o v o u indukční 
a měř íc í metodu pro screening hypnability s u b j e k t ů . Ská la , n a z v a n á SHALIT 
(Stanford Hypnotic Arm Levitation Induction and Test), je určena pro k l in ické 
i e x p e r i m e n t á l n í úče ly . Zvedán í ruky bylo u ž í v á n o jako indukčn í procedura již 
před lety M . H . Ericksonem. A u t o ř i poukazuj í na to, že t a k é HIP př ip isuje 
dů lež i tos t z v e d á n í ruky při s k ó r o v á n í m a n i f e s t n í h y p n o t i c k é responzivity. S k ó ­
rován í z v e d á n í ruky je za loženo na z á z n a m u počátečn í rychlosti zvedán í rame­
ne a p o č t u p o d n ě t ů , k t e r ý c h je t řeba k tomu, aby se ruka zvedla. V ý š k a nej-
v y š š í h o bodu, k t e r é h o ruka dosáhne , se měř í v centimentrech, a to šes tkrát 
v intervalech po 40—60 s e k u n d á c h . D á l e se z a z n a m e n á v á , zda po ukončen í su-
gesc í zůs ta l loket na stole, nebo se zvedl. Z a z n a m e n á se též sebeposouzen í 
hloubky h y p n ó z y a v ý p o v ě ď subjektu o stupni nedobrovolnosti zvedán í ruky. 
Pro r y c h l ý or ientačn í screening nen í p o t ř e b a p ř e s n é m ě ř e n í v centimetrech, 
proto autoř i u d á v a j í tzv. kritickou ú r o v e ň z v e d á n í ruky. Osoby, k teré zvedly 
paži jen 10 cm a m é n ě , byly v p o d s t a t ě m é n ě h y p n a b i l n í . K v ý h o d á m S H A L I T 
patří časová nenáročnos t , p o h o d l n é s k ó r o v á n í a to, že není zapotřebí zv láš tn ího 
v ý c v i k u e x a m i n á t o r a . N e v ý h o d o u je o m e z e n ý rozsah, je to pouze motor ická 
per formační škála . D o p o r u č u j e se jí p o u ž í v a t sp í še pro k l in i cké úče ly , avšak 
pacienti by n e m ě l i b ý t v y ř a z o v á n i z hypnoterapie na zák ladě n í z k ý c h skórů. 
Ty n a s v ě d č u j í sp í še p o m a l e j š í m u p r ů b ě h u při n a v a z o v á n í h y p n ó z y . 

Ros touc í akcent na p ř e d s t a v i v o s t s u b j e k t ů při i n d u k č n j pro ceduře á v hypno­
t i c k é m stavu se odrazil i v k r á t k é šká le kreativní imaginace (CIS), autorů 
W i l s o n o v é a Barbera (1978). Obsahuje 10 p e r m i s i v n ě f o r m u l o v a n ý c h po ložek: 

1 tíha paže (představa, že drží 3 těžké slovníky), 
2 zvedání paže (proud vody z hadice nadzvedává paži), 
3 anestézie prstů (představa novocainové injekce do levé ruky), 
4 „halucinace" vody (představa, že pije šálek studené horské vody), 
5 olfaktoricko-gustatorické „halucinace" (chut a vůně pomeranče), 
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6 „halucinace" hudby (v myšlenkách se vrátit do doby, kdy poslouchal nějakou 
krásnou hudbu), 

7 „halucinace" tepla (představa, že slunce svítí na pravou ruku), 
8 distorze času (má si představit, že čas se zpomaluje), 
9 věková regrese (má si vyvolat pocity, které zažil na základní škole), 

10 relaxace ducha a těla (představa, že ležfr na slunci na pláži). 

Administrace t ěchto t e s t o v a c í c h sugesc í t r v á 18 minut, s e b e p o s o u z e n í pak 
m é n ě než 5 minut (každá p o l o ž k a m ů ž e b ý t ohodnocena 0—4 body). Barber 
a W i l s o n o v á (1978/79) otestovali 217 s t u d e n t ů a dospě l i k nás leduj í c í distribuci 
s k ó r ů : 

Obecná hladina Skór N % 

vysoká 29—40 39 18 
vyšší střední 21—28 73 34 
nižší střední 11—20 76 35 
nízká 0—20 29 13 

Myers (1983) otestoval pomoc í CIS 1302 dět í ve v ě k u 8—17 let. Zjistil, že 
n e j v y š š í c h skórů dosahuj í dět i v rozmez í 9—11 let a dá le , ž e d í v k y v š e c h v ě ­
k o v ý c h kategor i í skóruj í v ý š e než chlapci. 

Autoř i doporučuj í š k á l u i pro k l in i cké použi t í , neboť byla k o n s t r u o v á n a 
záměrně jako p e r m i s i v n í n á s t r o j , v h o d n ý pro terapii a akceptab i ln í pro nej-
širší klientelu. 

Při h o d n o c e n í šká l h y p n a b i l i t ý a jejich k l in i cké perspektivy u v á d í Frankel 
(1978/79), ž e p ů v o d n í S t a n f o r d s k é š k á l y (A, B, C) jsou pří l i š d l o u h é , zdůraz ­
ňuj í v ě d e c k o u a heterapeutickou p ř í č i n u t e s t o v é situace. N o v ě j š í S H C S a CIS 
jsou kratší , zahrnuj í m o t o r i c k é i k o g n i t i v n í s ložky , jsou v h o d n ě j š í pro k l in ické 
použit í . M u s í m e si v š a k po lož i t o tázku , zda s t r u č n ý i n d u k č n í proces poskytuje 
n ě k t e r ý m p a c i e n t ů m dostatek č a s u k dosažen í jejich o p t i m á l n í h y p n o t i c k é 
kapacity. 

Harvardská skupinová škála hypnabilitý, forma A (HGSHS: A) byla publi­
k o v á n a Shorem a Ornovou (1962), do č e š t i n y ji pře lož i l i v roce 1967 V y h l í d a -
lová a Kratochv í l . V s o u č a s n é době je zařazena do e d i č n í h o p l á n u n. p. Psy-
chod iagnos t i cké a d i d a k t i c k é testy. H G S H S : A je adaptac í S t a n f o r d s k é š k á l y 
hypnabi l i tý , formy A ; je k o n s t r u o v á n a pro s k u p i n o v é t e s t o v á n í h y p n a b i l i t ý 
v jednom sezení , př i čemž s k ó r o v á n í prováděj í samy p o k u s n é osoby. Š k á l a byla 
vy tvořena proto, aby se odstranila z tráta č a s u při i n d i v i d u á l n í m te s tován í . N á ­
stroj je p o u ž i t e l n ý v l i b o v o l n ě v e l k ý c h s k u p i n á c h . Š k á l a s louží jak pro demon­
straci indukční procedury a h y p n ó z y s a m o t n é , tak pro v ý b ě r v h o d n ý c h osob 
pro další h y p n o t i c k é experimenty. 

Při s e b e h o d n o c e n í v y p o v í d a j í p o k u s n é osoby po u k o n č e n í v l a s t n í procedury 
v dotazn íku , zda se domníva j í , ž e o b j e k t i v n í posuzovatel mohl pozorovat jejich 
reakce na sugesce o b s a ž e n é ve š k á l e a nakolik j e d n o t l i v é sugesce s u b j e k t i v n ě 
prožívaly. Jak j iž bylo uvedeno, o b j e k t i v n í p o s o u z e n í a s e b e p o s o u z e n í spolu 
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vysoce kore luj í , t a k ž e je m o ž n o op írat se o v ý p o v ě d i p o k u s n ý c h osob, aniž by­
chom požadova l i p ř í t o m n o s t o b j e k t i v n í c h p o z o r o v a t e l ů . 

V las tn í š k á l e předcház í v y t v o ř e n i raportu p o m o c í p ř e d b ě ž n é h o rozhovoru. 
Je t ř e b a zabrán i t tomu, aby u p o k u s n ý c h osob nevznikly obavy z neser ióznost i 
a zamezit p ř í t o m n o s t í n á h o d n ý c h d i v á k ů . P r o v e d e n í š k á l y je p ř e s n ě časově vy­
mezeno v dé lce 41,5 minut. Počá tečn í 'a z á v ě r e č n á fáze nejsou p ř e s n ě stanoveny, 
obvykle se c e l k o v ý čas pohybuje kolem 70 minut. Š k á l u tvoří nás leduj íc ích 
d v a n á c t po ložek: 1. k le sán í hlavy, 2. zavřen í očí ( indukční procedura), 3. kle­
sání ruky, 4. neschopnost pohybu ruky, 5. s e m k n u t í prs tů , 6. ztuhlost ruky, 
7. př ib l i žování rukou, 8. z n e m o ž n ě n í sdě lován í , 9. halucinace, 10. n e m o ž n o s t 
o tevř í t oči , 11. p o s t y h y p n o t i c k á sugesce, 12. a m n é z i e . M o ž n ý d o s a ž i t e l n ý skór 
v ce l é š k á l e je 0—12 b o d ů . H G S H S : A byla s t a n d a r d i z o v á n a s v ý m i autory 
(Shoř, Orné 1963) na 132 v y s o k o š k o l s k ý c h studentech. P r ů m ě r n ý skór dosažený 
na š k á l e byl 7,39, z j i š těná reliabilita byla 0,83. Podrobněj š í úda je o n o r m á c h 
a j i n ý c h p s y c h o m e t r i c k ý c h vlastnostech H a r v a d s k é šká ly budou uvedeny v ex­
p e r i m e n t á l n í část i práce . 

S Harvardskou skupinovou š k á l o u hypnability byla provedena řada experi­
m e n t ů i v Č e s k o s l o v e n s k u . V ý h l í d a l o v á (1967) zj išťovala jej í p o m o c í záv is los t 
hypnability na 4 faktorech, k t e r ý m i byly: p ř í t o m n o s t či n e p ř í t o m n o s t hypno­
tizéra, p ř í t o m n o s t či n e p ř í t o m n o s t uváděc í procedury, typ uváděc í procedury 
(se s u g e r o v á n í m s p á n k u a ú t l u m u nebo bez nich) a prostředí , v n ě m ž se pokus 
konal (c ivi lní nebo m a g i c k é ) . Svoboda (1968) použ i l př i v ý z k u m u závis lost i ty­
pu h y p n ó z y na h y p n a b i l i t ě popsanou š k á l u nahranou na m a g n e t o f o n o v ý pásek. 
Grulich (1969) o v ě ř o v a l p o m o c í š k á l y o p r á v n ě n o s t názoru , ž e alkoholici jsou 
hypnab i lně j š í než n o r m á l n í populace. 

Modifikovanou verzi H a r v a r d s k é š k á l y v y t v o ř i l i Roberts a Tellegen (1973), 
kteří j i nazvali Skupinová škála hypnability (GSHS) a zj išťovali s jej í pomocí 
n ě k t e r é osobnos tn í k o r e l á t y hypnability. 

D I S K U S E K E Š K Á L Á M 

Je s a m o z ř e j m é , že mezi škálami hypnability existuje řada rozdílů. Tellegen 
(1978/79) grupuje h l a v n í rozd í ly do č tyř ka tegor i í : kontext, obsah, vni třn í 
struktura a vně j š í vztahy. 

1. Kontext — jde např. o to, zda je situace d e f i n o v á n a jako h y p n ó z a , jak je 
z a b e z p e č e n a kooperace p o k u s n ý c h osob, zda jsou p o ž á d á n y , aby z a v ř e l y 
oči , zda jsou p ř í t o m n y sugesce s p á n k o v é relaxace, zda jsou sugesce spo­
j o v á n y se s k u t e č n ý m i udá los tmi , jak je s t r u k t u r o v á n vztah experimen­
tátora k subjektu (autor i ta t ivn í nebo p e r m i s i v n í ) , zda je z a b r á n ě n o n e ú s p ě ­
chu v p lněn í sugesc í apod. 

2. Obsah — zda jsou sugesce j e d n o d u c h é nebo s lož i té , zda sugesce vyžaduj í 
č i s té p ř e d s t a v y či převze t í role atd. 

3. Vni třn í struktura — faktorovou a n a l ý z o u o b s a h o v ý c h d i m e n z í byly iden­
t i f i k o v á n y dva v ý r a z n é i d e o m o t o r i c k é faktory: reakce na p ř í m é motoric­
k é sugesce a n e m o ž n o s t odporovat v ý z v ě ; dá le m ů ž e b ý t ve š k á l e obsažen 
např. faktor p o z i t i v n ě ha luc inačn í a n e g a t i v n ě ha luc inační , další faktor 
n a z v a n ý fantaz i jn í produkce zahrnuje regresi a snění . Responzivita na 
p o s t h y p n o t i c k é sugesce tvoř í dalš í v ý z n a m n o u dimenzi. K r o m ě u v e d e n ý c h 
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f a k t o r ů jsou indikace o existenci o b e c n é h o faktoru h y p n o t i c k é responzivi­
ty. N e j p ř e s v ě d č i v ě j š í m d ů k a z e m jsou poz i t ivn í korelace mezi o d p o v ě ď m i 
na j e d n o t l i v é t e s t o v é sugesce. Je d o b r é t a k é z n á t distribuci t e s t o v ý c h 
skórů a indexy reliability. 

4. Vnějš í vztahy z k o u m á n í v z á j e m n ý c h v z t a h ů mezi j e d n o t l i v ý m i š k á l a m i . 
Hilgard (1965) ve s v é koncepci „v íce cest" u v a ž u j e , že něko l ik pred ik torů 
hypnability se m ů ž e projevit t a k o v ý m z p ů s o b e m , že v y s o k ý skór v kte­
r é m k o l i v z nich z n a m e n á vysokou hypnabilitu. Proto jsou korelace mezi 
š k á l a m i hypnability p ř e d m ě t e m z k o u m á n í . 

Hilgard (1978/79) u v á d í korelaci mezi p a r a l e l n í m i verzemi A a B Stanford-
s k é š k á l y hypnability 0,83 pro s t e j n é subjekty, pro od l i šné soubory 0,90; mezi 
formou A a C pak korelaci 0,72. S H S S : A koreluje s Barberovou š k á l o u su-
gestibility 0,62 až 0,78 při z v á ž e n í v š e c h rozdí lů mezi nimi. D i a g n o s t i c k á k l i ­
n ická šká la 0'Connella a Orná koreluje s SHSS :A 0,78. 

H a r v a r d s k á s k u p i n o v á šká la byla s r o v n á v á n a se Stanfordskou š k á l o u formy 
C, korelace byla 0,59 (Evans, Schmeidler 1966). S k ó r y H G S H S :A jsou pre-
dikt ivní pro SHSS:C pouze u n í z k o skóruj í c í ch s u b j e k t ů , ne pro s třední a v y š š í 
skóry . Mnoho v ý z k u m n í k ů použ i lo kombinace H G S H S : A a S H S S : C pro v ý ­
běr s u b j e k t ů , k t eré dosahuj í h y p n ó z y urč i té hloubky. P o k u s n é osoby se ve 
screeningu vyberou p o m o c í H a r v a r d s k é š k á l y a S t a n f o r d s k á šká la se p o u ž i j e 
buď pro potvrzen í predikce hypnability nebo jako pros tředek pro další zjem­
ňován í s c r e e n i n g o v é h o procesu. N ě k t e ř í autoř i (Shor, Orné 1962, Weitzen-
hoffer, Hilgard 1962) uvádě j í v y s o k é korelace 0,80 respektive 0,85, v ý z k u m ­
níci pracujíc í s m a l ý m i soubory u d á v a j í n ižš í v ý s l e d k y , a sice 0,60—0,67 (Coe 
1964, Bentler, Roberts 1963). Se Stanfordskou klinickou š k á l o u pro d o s p ě l é ko­
relovaly Harvardskou š k á l u M o r g a n o v á a H i l g a r d o v á (1978/79 a). Př i ověření 
na souboru 111 s t u d e n t ů dosahoval koeficient korelace hodnoty 0,72. V ý k o n 
v CIS (Barberova šká la krea t ivn í imaginace) koreluje s ú s p ě c h e m v H G S H S : A 
v ý z n a m n ě 0,28 (Mc Conkey, Sheenan, White 1979). Brodsky a Mc Neil (1984) 
uváděj í korelaci t ě c h t o dvou metod 0,48. H a r v a r d s k á šká la byla použ i ta jako 
ex tern í k r i t é r i u m validity d o t a z n í k u PCI (Pekala, Kumar 1964), k t e r ý p o m o c í 
53 položek měří dimenze v ě d o m í , jako např. poz i t i vn í a n e g a t i v n í afekty, z m ě ­
n ě n é stavy, vo ln í kontrolu, v i z u á l n í -imaginaci, pozornost, racionalitu, paměť,, 
smysl pro čas , vn i t řn í dialog aj. Regresn í a n a l ý z a prokáza la , že dotazn ík je 
m o ž n o p o u ž í v a t jako p r e d i k t o r ů hypnability. 

Souhrn a rozbor v z t a h ů S t a n f o r d s k é š k á l y C k j i n ý m š k á l á m přináš í Hilgard 
a Hi lgardová (1979): 

Skála Korelace 
s SHSS:C N 

SHSS: A 0,65** 58 
SHCS: Adult 0,71** 56 
SHALIT 0,40* 27 
HIP (indukční skór) 0,20 58 

* Významné na 5% hladině. 
*• Významné na 1% hladině. 
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H o d n ě pozornosti v pos l edn í d o b ě poutaj í vztahy mezi S p i e g e l o v ý m testem 
rotací očí a j i n ý m i m ě ř í t k y hypnability. Eliseo (1974) u v á d í v ý z n a m n ý údaj , 
a sice, ž e rotace b u l b ů nekoreluje s HIP, z j i š t ěný rozdí l je statisticky v ý z n a m ­
ný . R o v n ě ž tak zjistil, ž e rotace očí nekoreluje s v ý k o n e m v H G S H S : A . Whee-
ler et al. (1974) došl i k z á v ě r u , ž e rotace b u l b ů n e s i g n i f i k a n t n ě n e g a t i v n ě ko­
reluje s Harvardskou š k á l o u a s SHSS:C. Oba z á v ě r y tak nepotvrzuj í Spiege-
lovu h y p o t é z u o p r e d i k t i v n í schopnosti rotace očí. To podporuj í i v ý s l e d k y 
Switrase (1974), k t e r ý zjistil n e z á v i s l o s t eye-roll a SHSS:A. Naproti tomu 
Frischholz et al. (1980) při o p a k o v á n í v ý z k u m u ve vztahu eye-roll a SHSS:C 
zjistili korelaci 0,44, což je v ý z n a m n é na j e d n o p r o c e n t n í h lad ině . Rozpornost 
v ý s l e d k ů d o p l ň m e údaj i Hilgarda (1978/79), ž e rotace očí nekoreluje s formou 
A a C S t a n f o r d s k é šká ly . 

H y p n o t i c k ý i n d u k č n í profil byl d á v á n do relace s j i n ý m i š k á l a m i s t ě m i t o 
v ý s l e d k y : 

HIP a HGSHS:A „požit, signif. vztah" (Eliseo 1974) 
HIP a SHSS:A 0,22 (Orné et al. 1979) — nesignif. 

0,32 (Hilgard, Hilgard 1979) — 5% významnost 
HIP a SHSS:C 0,20 (Orne et al. 1979) — nesignif. 

0,45 (Hilgard, Hilgard 1979) — 1% významnost 

Nejen v ý š e u v e d e n é rozpory, ale i j i n é okolnosti vedly k tomu, že se obje­
vuj í kr i t i cké hlasy ke š k á l á m a k jejich už íván í . Weitzenhoffer (1974) se po­
zastavuje nad t í m , že je čas to ob t í žné a priori rozl iš i t instrukce pd sugesc í . Tato 
diferenciace je p r o v e d i t e l n á jen a posteriori, což vnáš í do š k á l o v á n í nejasnosti. 
Diskuse o adekvátnosti měření hypnability se rozvinula mezi d v ě m a relevant­
n í m i hypnology, spoluautory S t a n f o r d s k ý c h škál , Weitzenhofferem a Hilgar-
dem. Weitzenhoffer (1980) kritizoval S t a n f o r d s k é a jim p o d o b n é šká ly , neboť 

a) předpokládaj í , ž e měř í hloubku h y p n ó z y , což však nemohou, 
b) p o u ž í v á n í l e h k ý c h po ložek je n e v h o d n é , 
c) š k á l y vedou ke z m a t e n í ins trukc í a sugesc í , 
d) š k á l y neodráže j í z v ý š e n í sugestibility s p o j e n é s hypnotickou indukcí . 
Ve s v é o d p o v ě d i u v á d í Hilgard (1981) k j e d n o t l i v ý m b o d ů m : 
a) ú č e l e m S t a n f o r d s k ý c h š k á l je m ě ř i t h y p n o t i c k ý talent, a ne hloubku 

h y p n ó z y . Hloubka se m ů ž e m ě n i t b ě h e m h y p n ó z y a je t řeba ji měř i t j i n ý m ná ­
strojem. Hilgard n e s o u h l a s í s p ř e d p o k l a d e m , ž e S t a n f o r d s k é š k á l y jsou měř í t ­
kem hloubky, o s t a t n ě s t e j n ě jako Weitzenhoffer, 

b) SHSS jsou z a m ý š l e n y i pro použi t í u hypnoticky „s labých" s u b j e k t ů a 
nejen u „ h y p n o t i c k ý c h v i r t u o s ů " ( s a m n a m b u l ů ) , 

c) p r o b l é m instrukce versus sugesce nepř ináš í p r a k t i c k é těžkos t i , 
d) n á m i t k a je spojena s d e f i n o v á n í m h y p n ó z y jako stavu z v ý š e n é sugesti­

bility po indukci a nen í r e l e v a n t n í v j i n ý c h koncepc ích . 
Weitzenhofferovu kritiku šká l (1980) podporuje názor Frankela (1982), který 

tvrdí , ž e š k á l y jsou s l e p é ke k v a l i t a t i v n í m a s p e k t ů m h y p n o t i c k é zkušenost i . 
V ě t š i n a k l i n i c k ý c h h y p n a b i l n í c h p a c i e n t ů je schopna o d p o v í d a t na po ložky 
škál , proto klinici raděj i r i skuj í hypnotizaci bez p ř e d c h o z í h o použi t í škál . Sa-
cerdote (1982) u v á d í , ž e už íván í s t a n d a r d n í c h š k á l v i n d i v i d u á l n í k l i n i c k é praxi 
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je často oš idné . ' V ě t š i n a k r i t i c k ý c h p ř i p o m í n e k se t ý k á preference b e h a v i o r á l -
n í c h reakcí ve šká lách . Bowers (1981) u d á v á , ž e se často s m ě š u j e vně j š í beha-
viorální odpověď s v n i t ř n í m z á ž i t k e m m i m o v o l n í h o dění . Tento záž i tek (jako 
re l evantn í vzhledem k h y p n o t i c k é m u stavu) akcentuje i B o w e r s o v á (1982), 
která p o k l á d á sice tradiční behav iorá ln í skór za u ž i t e č n ý , a v š a k n e n í p r ý 
d o b r ý m n á s t r o j e m m ě ř e n í k l a s i c k ý c h e f e k t ů sugesc í . Tento k l a s i c k ý s u g e s t i v n í 
efekt je t v o ř e n jednak reakcí na sugesci, jednak z á ž i t k e m m i m o v o l n í reakce. 
Při používaní S t a n f o r d s k é š k á l y hypnability z a v á d í tzv. skór m i m o v o l n í h o 
chování , k t e r ý registruje na p ě t i b o d o v é stupnici v rozpět í : ú p l n ě v o l n í — ú p l ­
ně m i m o v o l n í , a u t o m a t i c k é . M í r y v o l n í h o úsil í při realizaci sugesc í si vš ímal i 
Mc Conkey a Sheehan (1982), kteř í zjistili při administraci S k á l y kreat ivn í 
imaginace (CIS), ž e osoby, k t e r é p r o ž í v a l y s u g e r o v a n é po ložky , v y v í j e l y větš í 
úsilí. Kore lační a n a l ý z a u k á z a l a poz i t ivn í , avšak nes ign i f ikantn í vztah mezi 
v o l n í m ús i l ím a v n i t ř n í m z á ž i t k e m . 

J iž c i t o v a n ý Bowers (1981) ve s v é m p ř í s p ě v k u n a z v a n é m p o n ě k u d provoka­
t i v n ě „Zapadá slunce nad S t a n f o r d s k ý m i š k á l a m i ? " píše , ž e p o l o ž k y šká l od­
hadují , zda se s u g e r o v a n é f e n o m é n y vyskytnou, ale neř íkaj í nic o tom,- zda 
objev ivš í se reakce budou p r o ž í v á n y jako volní , nebo m i m o v o l n í . Autor uvádí 
dá l e O r n ů v názor , ž e je p r a v d ě p o d o b n é , ž e s t a n d a r d n í m i š k á l a m i z j i š těná 
hypnabilita nekoreluje vysoko s reaktivitou na t e r a p e u t i c k é sugesce. Efekt 
terapie nezá lež í tedy (jak je o s ta tně dobře z n á m o h y p n o t e r a p e u t ů m ) / h a hypna-
bil i tě , n ý b r ž závis í na v h o d n é i n d u k č n í proceduře , na osobnosti a z k u š e n o s t e c h 
hypnot izéra . Bowers v í tá vznik n o v ý c h , kratš í ch a p ř i m ě ř e n ě j š í c h škál , které 
nejsou tak „ n e p o h o d l n é " pro pacienty. Jako př ík lad m o d e r n í šká ly , která 
m ů ž e s louži t k l i n i k ů m jako s tandardn í m ě ř í t k o h y p n o t i c k ý c h schopnost í , uvád í 
Stanfordskou hypnotickou klinickou š k á l u pro d o s p ě l é (Morganová , H i lgardová 
1978/79). 

Hilgard (1982) formuluje v z á s a d n í m č l á n k u o tázky , na k teré by m ě l o m ě ­
ření hypnability o d p o v ě d ě t : 

1. Jak je „ h y p n o t i c k ý talent" stabi ln í , n e z á v i s l ý na h y p n o t i z é r o v i ? 
2. Jak je „ h y p n o t i c k ý talent" o v l i v n i t e l n ý ? 
3. Jak koreluje hypnabilita s o s o b n o s t n í m i charakteristikami? 
4. M ů ž e klinik ve s v é práci u ž í v a t in formac í o spec iá ln ích „ ta lentech" a pre­

ferencích pacienta? 
5. Lze oddiferencovat, co v h y p n o t i c k é t e r a p e u t i c k é situaci nálež í k h y p n ó ­

ze a co nálež í k t e r a p e u t i c k é technice n e z á v i s l e na h y p n ó z e ? 
Na n ě k t e r é o t á z k y j iž o d p o v ě d i m á m e , ty dosud n e z o d p o v ě z e n é s t imuluj í 

další pokrok h y p n o l o g i c k é h o v ý z k u m u . 
Na závěr p a s á ž e o m ě ř e n í hypnability u v e ď m e j e š t ě hlavní trendy v součas­

ném vývoji škál: 
1. Rozmanitost škál vzrůs tá , š k á l y začínaj í o p o u š t ě t paradigma sugestibility, 

viz eye-roll (rotování o č n í c h bu lbů) , HIP, s e b e p o s u z o v á n í • hloubky h y p n ó z y 
(Tart), skórován í nedobrovolnosti reakcí (SHALIT), p r o ž i t k o v á podobnost 
s realitou (CIS). 

2. S k á l y se kons truuj í tak, aby byly p o u ž i t e l n é i pro klinickou práči. P r v n í 
šká ly m ě l y j e d n o z n a č n ě laboratorní charakter. 

3. Projevuje se ú s t u p od autoritativnosti a š k á l y se s távaj í s tá l e v í ce permi-
s ivními . 
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Dalš í v ý v o j ukáže , nakolik jsou n o s n é s o u č a s n é programy v z í skávání dal­
š ích p o z n a t k ů o h y p n a b i l i t ě a o h y p n ó z e . 

3.4. V Ý Z K U M D I S T R I B U C E H Y P N A B I L I T Y 

Zaměř i l i jsme se na z í skání ú d a j ů t ý k a j í c í c h se distribuce hypnability u dvou 
v z o r k ů naší populace, a tb u s t ř e d o š k o l á k ů a u skupiny d o s p ě l ý c h v y s o k o š k o ­
láků, f r e k v e n t a n t ů kursu techniky h y p n ó z y a a u t o g e n n í h o t r é n i n k u . P o s l e d n ě 
j m e n o v a n ý soubor je un iká tn í , neboť v e š k e r é d o s t u p n é údaje , v č e t n ě p ů v o d ­
ních norem H a r v a r d s k é s k u p i n o v é š k á l y hypnability, se týkaj í s tudentů . Pro­
tože se j e d n á o z n a č n ě rozd í lné skupiny p o k u s n ý c h osob, bude o nich p o j e d n á ­
no s a m o s t a t n ě . 

3.4.1. Hypnabilita s t ř e d o š k o l á k ů 

Cílem výzkumu je: 
1. zjistit distribuci hypnability u vzorku s t ř e d o š k o l s k é populace, 
2. zjistit pořadí obt í žnos t i j e d n o t l i v ý c h po ložek použ i t é H a r v a r d s k é skupi­

n o v é š k á l y hypnability, formy A , 
3. zjistit údaje o re l iabi l i tě š k á l y použ i t é u d a n é h o vzorku. 

Materiál a metoda 
Celkem 564 p o k u s n ý c h osob bylo podrobeno t e s t o v á n í hypnability v letech 

1968—1986. Jednalo se o s t ř e d o š k o l á k y a u č n ě ve v ě k o v é m rozmezí 14—20 let, 
p r ů m ě r n ý v ě k byl 16,6 roku. Jednalo se p ř e v á ž n ě o tzv. na ivn í p o k u s n é osoby, 
které n e m ě l y dosud v las tn í z k u š e n o s t i s h y p n ó z o u . 

Hypnabilita byla m ě ř e n a s tandardní verz í H a r v a r d s k é s k u p i n o v é š k á l y 
hypnability, formy A (HGSHSrA), k terá byla p r e z e n t o v á n a z magnetofonu. 
P r ů m ě r n ý poče t s u b j e k t ů v jednom sezen í se pohyboval kolem třicet i . 

P ů v o d n ě se p ř e d p o k l á d a l o , že H G S H S : A měří jednu dimenzi hypnability po­
mocí po ložek u m í s t ě n ý c h na kontinuu obt ížnost i . A v š a k Peters et al. (1974) 
nalezli tři rotované faktory, reprezentuj íc í , podle nich, bazální strukturu š k á l y . 
Prvn í faktor je t v o ř e n „challenge" sugescemi, tedy n e m o ž n o s t í odporovat v ý z ­
vě , d r u h ý je r e p r e z e n t o v á n reakcemi na pasivně motorické sugesce a třet í re­
prezentuj í kognitivní disociační výkony. 

K p o d o b n ý m v ý s l e d k ů m docházej í i Mc Conkey, Sheehen a Law (1980), 
kteř í uváděj í , ž e faktor „cha l l enge" je t v o ř e n p o l o ž k a m i Neschopnost pohybu 
rukou, S e m k n u t í prs tů , Ztuhlost ruky, Z n e m o ž n ě n í sdě lován í a N e m o ž n o s t 
o t evř í t oči, faktor i d e o m o t o r i c k é o d p o v ě d i p o l o ž k a m i K l e s á n í hlavy, Zavření 
očí, K l e s á n í ruky> a Př ib l i žován í rukou, k o n e č n ě faktor k o g n i t n í c h v ý k o n ů 
po ložkami Sugesce mouchy, P o s t h y p n o t i c k á sugesce a A m n é z i e . Farthing, Ven-
turino a Brown (1983) zjistili vztah k o g n i t i v n í h o faktoru H G S H S : A k ž ivos t i 
imaginace při p ř e d s t a v o v á n í si v i z u á l n í c h s c é n s i n t e r p e r s o n á l n í m obsahem. 

H a r v a r d s k á šká la (její popis v kap. 3.3.) byla a d m i n i s t r o v á n a lege artis po 
s tandardní ú v o d n í m o t i v a č n í a in s t rukčn í proceduře , k terá byla p o d á v á n a 
„živě"; v las tn í t e s t o v á n í hypnability bylo p r e z e n t o v á n o z magnetofonu. Po 
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ukončen í š k á l y p r o v á d ě l y p o k u s n é osoby s e b e p o s o u z e n í s v ý c h reakc í v dotaz­
níku , ve k t e r é m m ě l y m o ž n o s t v y p o v í d a t o v n i t ř n í c h s u b j e k t i v n í c h záži tc ích. 

B ě h e m s b ě r u dat n e d o š l o k ž á d n ý m r u š i v ý m u d á l o s t e m , p o k u s n é osoby ade­
k v á t n ě spolupracovaly. Nesetkali jsme se s ž á d n ý m i n e g a t i v n í m i ú č i n k y . 

Výsledky 
P r ů m ě r n ý skór hypnability c e l é h o souboru byl 5,76, s m ě r o d a t n á odchylka 

2,42. 

Distribuce skórů byla nás l eduj í c í : 

Skór Počet PO "/o PO 

0 10 1,8 
1 27 4,8 
2 44 7,8 
3 47 8,3 
4 51 9,1 
5 78 13,8 
6 70 12,5 
7 88 15,6 
8 82 14,5 
9 47 8,3 

10 15 2,6 
U 3 0,5 
12 2 0,4 

Obt ížnost j e d n o t l i v ý c h po ložek ilustruje procento jejich realizace (položky 
nejsou s e ř a z e n y ve s t a n d a r d n í m pořadí , n ý b r ž podle s e s t u p n ý c h hodnot): 

Pořadí Položka Počet realizací % realizací 

1. přibližování rukou 397 70 
2. klesání ruky 390 69 
3. klesání hlavy 365 65 
4. znemožnění sdělování 352 62 
5. semknutí prstů 348 61 
6. zavření očí 345 61 
7. ztuhlost ruky 296 52 
8. neschopnost, pohybu rukou 256 45 
9. nemožnost otevřít oči 211 37 

10. posthypnotická sugesce 167 30 
11. amnézie 141 25 
12. sugesce mouchy 74 13 
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Roz ložen í hypnability znázorňuje graf č. 1. 
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Graf 1. Distribuce skórů hypnability v HGSHS :A (středoškoláci, N = 564) 

S r o v n á n í reliability je v nás leduj íc í tabulce, uváděj í c í koeficienty b o d o v ě 
b i ser iá ln í korelace mezi k a ž d o u z d v a n á c t i p o l o ž e k a c e l k o v ý m s k ó r e m (viz tab. 
na str. 61). 

V š e c h n y z í s k a n é hodnoty jsou statisticky vysoce v ý z n a m n é . Dalš í zhodno­
cení v ý s l e d k ů bude provedeno v kapitole 3.4.3. 

3.4.2. Hypnabilita f r e k v e n t a n t ů k u r s ů h y p n ó z y 

Materiál a metoda 
P o k u s n ý m i osobami bylo 642 f r e k v e n t a n t ů kursu h y p n ó z y a a u t o g e n n í h o 

t r é n i n k u , z toho 284 m u ž ů a 358 žen . Jednalo se o l ékaře , v ě t š i n o u psychiatry 
(ale vyskytli se i s t o m a t o l o g o v é , in tern i s t é , g y n e k o l o g o v é , o n k o l o g o v é ) a kli­
n i cké psychology. K r o m ě n ě k o l i k a s t u d e n t ů psychologie, kteř í byli v p o s l e d n í m 
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Hodnoty z předcházej íc í tabulky jsou z n á z o r n ě n y grafem č. 2. 

1 2 •. 3 4 5 6 7 8 • 9 10 I I 12 í . p o l o ž k y 

Graf 2. Realizace jednotlivých .položek HGSHS :A (středoškoláci) 

Položka fbb 

1. klesání hlavy 0,402 
2. zavření očí 0,445 
3. klesání ruky 0,325 
4. neschopnost pohybu rukou 0,486 
5. semknutí prstů 0,589 
6. ztuhlost ruky 0,561 
7. přibližování rukou 0,457 
8. znemožnění sdělování 0,571 
9. sugesce mouchy 0,192 

10. nemožnost otevřít oči 0,548 
11. posthypnotická sugesce 0,232 
12. amnézie 0,361 

ročníku a pracovali na d i p l o m o v é práci s hypnologickou tematikou, mě l i 
vš ichni u k o n č e n é v y s o k o š k o l s k é vzdě lán í . 

Věk p o k u s n ý c h osob se pohyboval v rozmez í 23—57 let, p r ů m ě r n ý v ě k činil 
31,5 let (z toho u m u ž ů 31,1 a u ž e n 31,7 roku). 

Informovanost o h y p n ó z e a zkušenos t i s ní byly velmi různorodé , a v š a k 
dosud n e o v l i v n ě n é kursem. 

Ú d a j e o h y p n a b i l i t ě jsme z ískal i celkem v j e d e n á c t i ú v o d n í c h kursech h y p n ó ­
zy a a u t o g e n n í h o t r é n i n k u , k teré p r o b ě h l y v letech 1970—1986. Použ i t í Har­
vardské š k á l y sledovalo dvoj í c í l : jednak s louži la jako demonstrace s tandardní 
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techniky hypnotizace a u k á z k a k o m p l e t n í š k á l y (tedy plnila funkci p ř e d m ě t u 
v ý u k y ) , jednak s louž i la k v ý b ě r u h y p h a b i l n í c h osob pro další demonstrace, 
neboť jej í administrace byla z a ř a z e n a na p o č á t k u p ě t i d e n n í h o kursu, kdy 
frekventanti n e m ě l i dosud ž á d n é informace, v ě d o m o s t i a záž i tky , s a m o z ř e j m ě 
k r o m ě těch, k t e r é z í skal i j iž dř íve mimo r á m e c kursu. 

Š k á l a byla p r e z e n t o v á n a v ž d y s t e j n ý m e x p e r i m e n t á t o r e m při dodržení p ř e ­
d e p s a n ý c h p o d m í n e k . Velikost skupin při administraci š k á l y ko l í sa la v rozmezí 
32—66 osob. 

Celá procedura t e s t o v á n í hypnability se ne l i š i la od popisu u v e d e n é h o v kap. 
3.4.1. 

Výsledky 
P r ů m ě r n á hypnabilita dosažená v H G S H S : A byla 4,30, s m ě r o d a t n á odchyl­

ka 2,33. 
D o s a ž e n é s k ó r y byly d i s t r i b u o v á n y takto: 

Skór Počet PO % 

0 33 5,1 
1 52 8,1 
2 89 13,9 
3 98 15,3 
4 96 15,0 
5 76 11,8 
6 62 9,7 
7 47 7,3 
8 52 8,0 
9 23 3,6 

10 7 1,1 
11 5 0,8 
12 2 0,3 

Podle če tnos t i p o z i t i v n í c h reakcí na j e d n o t l i v é tes tovac í sugesce bylo sta­
noveno nás leduj íc í pořadí obt í žnos t i j e d n o t l i v ý c h po ložek: 

Pořadí Položka Počet realizací % 

1. zavření očí 474 73,8 
2. klesání hlavy 446 69,4 
3. klesání ruky 367 57,2 
4. přibližování rukou 351 54,7 
5. ztuhlost ruky 204 31,8 
6. znemožnění sdělování 195 30,4 
7. neschopnost pohybu rukou 176 27,4 
8. semknutí prstů 171 26,6 
9. nemožnost otevřít oči 122 19,0 

10. posthypnotická sugesce 98 15,2 
11. amnézie 93 14,5 
12. sugesce mouchy 40 6,2 
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Distribuci hypnability z n á z o r ň u j e graf 3 

10 • 

° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 skór HGSNS: A 
Graf 3. Distribuce skórů hypnability v HGSHStA (frekventanti, N = 642) 

D á l e viz graf a tabulku na str. 64. 

3.4.3. S r o v n á n í z í s k a n ý c h dat 

Normy, k teré vypracovali na souboru 132 s t u d e n t ů Shor a Orne (1963), 
udávaj í x = 7,39. Bentler a Hilgard (1963) zjistili u souboru 45 s t u d e n t ů x = 
= 6,71, SD = 2,43 a Bentler a Roberts (1963) u „ p ř i n u c e n ý c h d o b r o v o l n í k ů " 
x = 6,0, SD = 3,23. 

Srovnán í s n o v ě j š í m i údaj i dovo luj í aus tra l ské normy. Sheehan a McConkey 
(1979) otestovali Harvardskou š k á l o u celkem 1944 p o s l u c h a č ů p r v n í c h ročn íků 
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Graf ické znázorněn í pořadí obt í žnos t i po ložek je na grafu č. 4. 

1 2 i 4 5 6 7 8 9 10 11 U č. p o l o ž k y 

Graf 4. Realizace jednotlivých položek HGSHS:A (frekventanti) 

V ý p o č e t reliability p o m o c í b o d o v ě biser iá lní korelace mezi k a ž d o u z dva­
nácti po ložek a c e l k o v ý m s k ó r e m H G S H S : A : 

Položka Tbb 

1. klesání hlavy 0,433 
2. zavření očí 0,487 
3. klesání ruky 0,436 
4. neschopnost pohybu rukou 0,501 
5. semknutí prstů 0,611 
6. ztuhlost ruky 0,640 
7. přibližování rukou 0,582 
8. znemožnění sdělování 0,607 
9. sugesce mouchy 0,332 

10. nemožnost otevřít oči 0,585 
11. posthypnotická sugesce 0,334 
12. amnézie 0,331 

V š e c h n y v y p o č t e n é koeficienty jsou statisticky v ý z n a m n é na 0,5procentní 
h ladině . 
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univerzity, 616 m u ž ů a 1328 žen . P r ů m ě r n ý v ě k byl 20,5 roku. D o s a ž e n ý p r ů ­
m ě r n ý skór byl 5,45, SD = 2,95. Distribuce s k ó r u byla nás l eduj í c í : 

Skór % PO Skór % PO 

0 3,96 7 10,08 
1 6,02 8 10,49 
2 9,52 9 8,43 
3 9,77 10 4,49 
4 10,29 11 3,29 
5 10,44 12 0,72 
6 11,99 

0,72 

A n a l ý z a K o l m o g o r o v - S m i r n o v o v á testu n e p r o k á z a l a rozdí l ve s k ó r o v á n í 
mezi m u ž i a ž e n a m i . 

P ř e h l e d n é s r o v n á n í distribuce s k ó r u H G S H S :A dvou n a š i c h s o u b o r ů s austral­
s k ý m i normami přináš í graf č. 5. 

| | M I S T l i l l f 

| | J |UJ<J$Rl r ,k» . . l . . l i 

N 

i k t i H 6 S H S : » 

Graf 5. Srovnání .distribuce skórů hypnability v HGSHS lA. u tří souborů (australští 
studenti, čs, středoškoláci a frekventanti kursů hypnózy) 

Prvn í soubor jsou austra lš t í „col lege students" oboj ího p o h l a v í (N = 1944), 
p r ů m ě r n ý v ě k 20,5 roku. 

D r u h ý soubor tvoří č e skos lovenš t í s t ředoško lác i ( gymnáz ia , s t řední zdravotn í 
školy, s třední odborná uči l i š tě) o b o j í h o poh lav í , p r ů m ě r n ý v ě k 16,6 roku celko­
vý počet z k o u m a n ý c h osob je 564. 

Třetí soubor je s ložen z l é k a ř ů a p s y c h o l o g ů ( m u ž ů i žen) , f r e k v e n t a n t ů 
kursů h y p n ó z y , j e j i chž poče t je 642 a v ě k o v ý p r ů m ě r 31,5. Tento soubor je 
v ě k o v ě n e j m é n ě h o m o g e n n í , neboť obsahuje osoby od 23 do 57 let. 
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V ý s l e d k y d o s a ž e n é u n a š i c h s t ř e d o š k o l á k ů se v p o d s t a t ě nel i š í od ú d a j ů 
autorů , kteř í pracovali r o v n ě ž se studenty (Bentler, Hilgard 1963, Bentler, 
Roberts 1963). Ú r o v e ň hypnability, p o n ě k u d v y š š í než u a u s t r a l s k ý c h poslucha­
čů, je v y s v ě t l i t e l n á n i ž š í m v ě k e m , neboť v ě k o v é rozpět í n á m i z k o u m a n é h o vzor­
ku zasahuje j e š t ě do okol í p á s m a c h a r a k t e r i z o v a n é h o vyšš í hypnabilitou. Je 
z a j í m a v é , ž e k r o m ě p ů v o d n í c h norem s a m o t n ý c h a u t o r ů š k á l y nebylo dosaženo 
t a k o v é h o p r ů m ě r n é h o s k ó r e hypnability (7,39) na ž á d n é m vzorku. 

P o d s t a t n ě n i ž š í ch v ý s l e d k ů dosahuj í frekventanti kursů . D o m n í v á m e se, že 
zde hraje roli v y š š í v ě k z k o u m a n ý c h osob, dá le prostředí a ce lková situace. 
Tyto osoby se př ih lás i ly do kursu h y p n o t i z a č n í c h technik, př i je ly se uč i t hypno­
tizovat a ne b ý t h y p n o t i z o v á n y . V jejich z a m ě ř e n í dominuje akt ivn í př í s tup 
k h y p n ó z e , cít í se b ý t sp í še v roli sugestora a ne sugerenda a přijet í role pa­
s i v n í h o h y p n o t i c k é h o subjektu je b l o k o v á n o . 

P o m ě r n ě n í z k ý c h s k ó r ů hypnability bylo u k u r s i s t ů d o s a ž e n o na počátku 
v ý u k o v é h o a v ý c v i k o v é h o t ý d n e . B ě h e m s e d m n á c t i l e t é historie pořádání kursu 
jsme z ískal i klinickou z k u š e n o s t , že se hypnabilita u n ě k t e r ý c h s u b j e k t ů vlivem 
„ h y p n o t i c k é " a t m o s f é r y p o s t u p n ě z v y š u j e s č a s e m . U druhé skupiny s u b j e k t ů 
docház í zase naopak k poklesu ú r o v n ě hypnability, což n e m u s í překvap i t , Uvě­
domí me-li si, ž e frekventanti k a ž d ý m dnem nahl íže j í v í c e do „hypnot i cké ku­
c h y n ě " , z trácej í se m ý t y , n a s t u p u j í teorie a techniky. V kursu, k t e r ý probíha l 
v r. 1981, jsme administrovali u 56 s u b j e k t ů H G S H S r A dvakrát , a to na po-
č á t e k u a na konci t ý d n e . U 19 s u b j e k t ů doš lo ke z v ý š e n í skóru , 26 osob s k ó ­
rovalo v retestu m é n ě n e ž p o p r v é a u 11 s u b j e k t ů n e d o š l o k ž á d n é z m ě n ě . 

Československé výsledky lze srovnat s dalšími normalizačními vzorky, k t eré 
byly dosud p u b l i k o v á n y : 

1. A u t o ř i š k á l y S h o ř a O r n o v á (1963) vypracovali p ů v o d n í normy na sou­
boru 132 s t u d e n t ů H a r v a r d s k é univerzity. P r ů m ě r n ý skór hypnability 7,39, 
s m ě r o d a t n á odchylka 3,04. 

2. Sheehan a Mc Conkey (1979) v y š e t ř i l i 1944 a u s t r a l s k ý c h s t u d e n t ů psycho­
logie, p r ů m ě r n ý v ě k byl 20,5 roku. P r ů m ě r n á hypnabilita byla 5,45, SD 2,95. 

3. Laurehce a Perry (1982) publikovali tzv. m o n t r e a l s k é normy pro 
H G S H S : A . Jejich soubor tvoř i lo 535 u n i v e r z i t n í c h s t u d e n t ů s p r ů m ě r n ý m v ě ­
kem 24,6 roku. Z í s k a n é hodnoty ve š k á l e hypnability: x = 5,38, SD = 3,28. 

4. P r v n í e v r o p s k é normy publikoval Bongartz (1985), k t e r ý zjistil u.poslucha­
č ů univerzity v Konstanci ( p r ů m ě r n ý v ě k 22,69) p r ů m ě r n o u hodnotu hypna­
bility 6,51 a s m ě r o d a t n o u odchylku 2,43 

S t ě m i t o daty s r o v n á v á m e n a š e dva soubory, o k t e r ý c h bylo p o j e d n á n o 
v předcháze j í c í ch kap i to lách . 

Pro vě t š í p ř e h l e d n o s t jsou j e d n o t l i v é skóry hypnability sloučeny do čtyř 
kategorií, k t e r é jsou d e f i n o v á n y takto: 

hypnabilita počet bodů HGSHS:A 

nízká 
nižší střední 
vyšší střední 
vysoká 

0—2 
3—6 
7—9 

10—12 
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Znázornění př ináš í graf č. 6. 
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Graf 6. Rozložení pásem hypnability v šesti testovaných souborech 

Rozdí ly mezi j e d n o t l i v ý m i soubory z k o u m a n ý c h osob j e š t ě v í c e vyniknou, 
pokud zavedeme m í s t o č tyř p á s e m hypnability jen d v ě , a to: 0—6 b o d ů (nízká) 
a 7—12 b o d ů (vysoká) . N e v ý h o d y „hrubší" kategorizace jsou k o m p e n z o v á n y 
vyšš í názornost í (viz graf č. 7 na str. 68). 

Hodnoty d o s a h o v a n é u h a r v a r d s k é h o souboru lze interpretovat z n á m o u tezí , 
že autorské v ý s l e d k y bývaj í v y š š í než k t e r é k o l i v další . Na tomto faktu se po­
dílí mimo j iné i jev z v a n ý předpoja tos t e x p e r i m e n t á t o r a („bias"), k t e r é h o se 
Lze jen obt í žně vyvarovat a n e m á p ř i t o m nic s p o l e č n é h o se z á m ě r n ý m nadhod­
n o c o v á n í m e x p e r i m e n t á l n í c h v ý s l e d k ů . C e l k o v á podobnost a u s t r a l s k é h o , ka­
nadského a n a š e h o s t u d e n t s k é h o vzorku je p o n ě k u d n a r u š e n a m a l ý m zastou­
p e n í m v y s o k é hypnability u č e s k ý c h s t ř e d o š k o l á k ů . M ů ž e m e u v a ž o v a t o tom, 
že v naší s t u d e n t s k é populaci je mnoho dobře h y p n a b i l n í c h s u b j e k t ů , absen­
tují v šak tzv. hypnot i č t í v i r t u o s o v é . 

V š i m n e m e - l i si b l íže podmínek testování, z j i s t íme j i s té rozdí ly , k t eré mohou 
ovlivnit celkovou ú r o v e ň v ý s l e d k ů . Čtyř i r e f e r o v a n é zahraničn í soubory byly 
tvořeny v y s o k o š k o l á k y , p o n e j v í c e pos luchač i psychologie. Např. . Bongartzovy 
p o k u s n é osoby mohly p ř e d m ě ř e n í m hypnability n a v š t ě v o v a t j e d n o s e m e s t r o v ý 
kurs o h y p n ó z e , v. n ě m ž byla hypnabilita o z n a č e n a za soc iá lně dez iderab i ln í 
vlastnost, č ímž byly v y t v o ř e n y poz i t ivn í postoje v ů č i h y p n ó z e . To se projevilo, 
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Graf 7. Zastoupení nízké a vysoké hypnability v šesti referovaných souborech 

podle n a š e h o n á z o r u , i v y š š í m i s k ó r y v H G S H S : A . K a n a d š t í v ý z k u m n í c i po­
řádali před t e s t o v á n í m dvouhodinovou lekci, v níž diskutovali o n e s p r á v n ý c h 
poje t í ch h y p n ó z y a snaži l i se eliminovat „ p ř e d h y p n o t i c k o u anxietu". Jejich n á ­
lezy mohly b ý t o v l i v n ě n y r o v n ě ž t í m , že ne pro v š e c h n y z k o u m a n é osoby byla 
angl ič t ina m a t e ř s k ý m jazykem, i k d y ž ji v p o d s t a t ě dobře ov láda ly . 

Svoji roli hraje t a k é míra dobrovolnosti z k o u m a n ý c h osob. Tes tován í v r á m ­
ci p o v i n n é v ý u k y psychologie je p o n ě k u d jinou situaci, než k d y ž se studenti 
samí př ih lás í k pokusu ve s v é m v o l n é m čase . S r o v n á n í m v š e c h d o s a ž i t e l n ý c h 
n o r m a l i z a č n í c h ú d a j ů d o c h á z í m e k p ř e s v ě d č e n í o z n a č n é m v ý z n a m u z p ů s o b u 
selekce v y š e t ř o v a n ý c h s u b j e k t ů . 

U v e ď m e j e š t ě gra f i cké v y j á d ř e n í distribuce j e d n o t l i v ý c h položek H G S H S : A 
(jejich obt ížnos t ) u šes t i s r o v n á v a n ý c h s o u b o r ů (viz graf č. 8). 

Za p o v š i m n u t í stoj í , s t e j n ě jako u distribuce hypnability v předchoz í části , 
ž e H a r v a r d s k é v ý s l e d k y jsou ve v š e c h p o l o ž k á c h v y š š í než j a k é k o l i v j i n é 
hodnoty. 

V pořadí r e a l i z o v a n ý c h sugesc í ex i s tu j í j i s té rozdí ly . N i c m é n ě základní 
trendy jsou patrny ve v š e c h s r o v n á v a n ý c h souborech, př i čemž v í ce se odl i šuje , 
jak se dalo o s t a t n ě o č e k á v a t , soubor l é k a ř ů a p s y c h o l o g ů od „s tudent ských" 
v z o r k ů . 
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8. Realizace jednotlivých položek HGSHS:A u šesti souborů. 
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Nejčas t ě j i se real izuj í sugesce vyžaduj í c í ideomotorickou odpověď, jako je 
k l e sán í hlavy, př ib l i žovan í rukou, z a v ř e n í očí a k lesán í ruky. Nás l eduj í po­
l o ž k y obsahuj íc í n e m o ž n o s t odporovat v ý z v ě (tzv. „cha l l enge" sugesce) a jako 
nejobt ížnějš í se j e v í p o l o ž k y vyžaduj í c í k o g n i t i v n í d isoc iační v ý k o n y (amnézie , 
halucinace, p o s t h y p n o t i c k á sugesce). Toto pořadí obt ížnost i f a k t o r ů plat í s ma­
l ý m i o b m ě n a m i u v š e c h t e s t o v a n ý c h souborů . 

Z u v e d e n é h o zj iš tění v y p l ý v á pro praxi, že pokud je osoba vůč i kogni t ivn í 
disociaci re sponz ivn í , lze p r á v e m p ř e d p o k l á d a t d o s t a t e č n o u hypnabilitu a oče­
k á v a t hlubokou h y p n ó z u . O n ě c o s labš ím, přes to v š a k s tá l e dos tačuj í c ím in­
d i k á t o r e m hypnability, jsou p o l o ž k y , obsahuj íc í v ý z v u a s o u č a s n ě n e m o ž n o s t 
v y h o v ě n í . Jako nejsnazš í , a tedy n e j m é n ě s p o l e h l i v é , se j e v í i d e o m o t o r i c k é su­
gesce. Poz i t i vn í odpověď na n ě n e z a r u č u j e e x p e r i m e n t á t o r o v i i hypnoterapeu-
tovi nic k o n k r é t n í h o . 

P R O B L E M A T I K A H Y P N A B I L I T Y — S O U H R N 

O v ě ř o v a l i jsme distribuci hypnability, m ě ř e n é pomoc í H a r v a r d s k é škály 
s k u p i n o v é hypnability, formy A na dvou vzorc ích . Soubor s t ředoško láků vy­
kazuje v y š š í hodnoty než soubor l é k a ř ů a p s y c h o l o g ů (k terý je v ý z n a m n ě 
v p r ů m ě r u i j e d n o t l i v ě s tarš í ) , a to jednak v p r ů m ě r n é hypnab i l i t ě , v posunu 
distribuce s m ě r e m k v y š š í m s k ó r ů m i v procentu ú s p ě š n ě r e a l i z o v a n ý c h po­
ložek. N á l e z koresponduje s v ý z k u m y , k teré uvádě j í záv i s los t hypnability na 
v ě k u . Z a n e d b a t e l n é nejsou ani rozd í lné m o t i v a č n í faktory a p o s t o j o v é p r o m ě n ­
né, in ter feruj íc í s v ý s l e d k y . 

Z a n a l ý z y pořadí obt í žnos t i po ložek usuzujeme, že podle vzrůstaj íc í obt íž­
nosti lze stanovit pořad í : sugesce i d e o m o t o r i c k é , sugesce typu n e m o ž n o s t odpo­
rovat v ý z v ě a sugesce k o g n i t i v n í disociace. 

Data z í skaná t e s t o v á n í m dvou r ů z n ý c h , p o m ě r n ě r o z s á h l ý c h souborů pokus­
n ý c h osob se mohou s tá t součást í norem pro č e s k o s l o v e n s k o u populaci, neboť 
lze p r á v e m o č e k á v a t dalš í rozš ířeni a p o u ž í v á n í H a r v a r d s k é s k u p i n o v é škály 
hypnability, formy A . 
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