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3. HYPNABILITA

Otédzky hypnability patii ke kli¢ovym bodim vyzkumu hypnézy i hypnotera-
peutické praxe. JiZ v devatendctém stoleti bylo zndmo, Z2e hypnoticky stav se
vyskytuje v riiznych stupnich a Ze ne kaZzdého lze do hypnézy uvést, piipadné,
Ze to neni ve viech pifipadech stejm& snadné &i-obtiZné. Jiz tehdy doilo k pfe-
sunu zajmu od zvlastni schopnosti hypnotizéra ke zvlastni schopnosti hypnoti-
zované osoby. Védeckd hypnologie soudéasnosti jednozna¢éné preferuje vyzkum
problematiky spojené s pokusnymi osobami, kdeZto vyznam hypnotizéra, resp.
jeho osobnostnich pfedpokladlu je povaZovan za minimdlni, pracuje-li se ve
standardnich podminkach.

Z modernich hypnologi vénuje znaénou pozornost hypnabilité Hilgard, ktery
napsal monografii ,Hypnotickd susceptibilita“ (1965), ¢&itajici vice neZz &tyfFi
sta stran. Hypnabilita je pro Hilgarda cestou, kterou se snazi dospét k podstaté
hypnézy. Pie o tom: ,Sami se pfibliZujeme k problému z ponékud jiného
hlediska. Otazkou neni, co je podstatou hypnézy a jak je moznia, ale spie to,
pro¢ je jedna osoba hypnabiln&jii neZ druha®.

MnoZstvi experimentilnich praci v poslednich dvou desetiletich nepfineslo
ofekdvané jednoznadné vysledky. Byla vyvinuta fada nastroji na méfeni
hypnability, spliiujicich pfisné psychometrické poZadavky, aviak jsme v si-
tuaci, kdy dokdZeme exaktn& méfit zatim nepfesné vymezeny fenomén. S po-
dobnymi paradoxy se setkdvame v psychologii pomérné é&asto.

31. VYMEZENI VLASTNOSTI A INCIDENCE
HYPNABILITY

POJET! HYPNABILITY
Do problematiky hypnability se promita zdkladni teoreticka otdzka o podsta-

t& hypnézy tak, jak byla nastinéna v predchozi kapitole. V&tSinou je hypnabi-
lita povaZovéna za zvlastni charakteristiku individua, za vlastnost Uizce souvise-
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jici s motivaci hypnotizované osoby a s interpersonélni komunikaci. Proti to-
muto socialn® psychologickému pristupu stoji Spiegliv nazor, preferujici
neurofyziologicky zdklad hypnability. Nonkonformni Barber existenci hypna-
bility, stejné jako existenci hypnézy, zcela popird a ve svych experimentech ji
ignoruje.

Hilgard (1965) povazuje hypnabilitu za schopnost byt hypnotizovan, mit za-
zitky charakteristické pro hypnotizovanou osobu a provadét chovini, které je
s tim spojeno. MizZe byt stabilnim rysem osobnosti, a to i tehdy, kdyZ é&lovék
dosud hypnotizovidn nebyl. Operaciondlné ji definuje jako hloubku hypnézy
dosaZenou za standardnich podminek. K zastiancum ,schopnostni“ podstaty
hypnability patfi kromé Hilgarda dale napf. Weitzenhoffer (1963), ktery pova-
Zuje hypnabilitu za vyslednici sugestibility a hypnotické schopnosti transu,
Kratochvil (1972) zase vymezuje hypnabilitu jako schopnost ponorit se do
hypnézy uréité hloubky. Rovnéz sovét$ti autoii se kloni k predstavé hypnabi-
lity jako schopnosti jedince (Slobodjanik 1966).

Ponékud odlisné pojeti nez Hilgard zastdvaji Shor, Orne, O’Connell (1966),
kryZz hovoti o tzv. ,plateau hypnabilité“. Autofi konstatuji, Ze ve vét§iné studii
je hypnabilita definovidna jako jediné skére dosaZzené v omezené zkouSce
hypnotického vykonu. Sami povaZuji za hypnabilitu maximalni hloubku hypné-
zy dosaZenou v tolika intenzivnich hypnotickych sezenich, kolik bylo potieba,
aby se experimentator ujistil, Ze byla dosaZena maximéalni droven vykonu
pokusné osoby. Hilgard (1978/79) bere vyse uvedenou koncepci na védomi a
povaZuje ji za zajimavou. Orne a O’Connell (1967) konstruuji na zdkladé to-
hoto pojeti diagnostickou $kalu pro posuzovani hypnability, kterd na rozdil
od testovacich kil ma charakter klinicky.

Pearson a Thompsonova (in Hajek 1974) se na zdkladé uspé$nych hypnotizaci
refrakternich osob domnivaji, Ze hypnabilita je univerzalni vlastnost, kterou
muzZe«.dobie zvolend hypnotizaéni technika vybavit u kazdého.

Spiegel (1972) ptiSel s hypnotizadni technikou rotace oé&i, ktery pouZiva
i jako testu hypnability. Shledal, Ze schopnost rotovat o¢ni bulvy nahoru a sou-
¢asné jakoby dovnitf éela predikuje hypnabilitu. Odvozuje odtud neurofy-
ziologicky zaklad hypnability. Identifikuje dva faktory klinické hypnability
(Stern, Spiegel, Nee 1978/79), ptitem? jeden spojuje praveé s rotaci bulbi, druhy
s psychopatologickou symptomatologii.

Pozici ,hypnabilita jako schopnost® zastava Tellegen (1978/79), jeho pohled
je vak v jistém sméru odli¥ny od predchozich. Domnivé se totiz, Ze hypnabi-
lita je ;schopnost piedvést sugerované udalosti a stavy s jistou mirou ima-
ginace a sehrat je takovym zplisobem, Ze jsou proZivany jako skutec¢né. Tento
zpusob vymezeni znamena, Ze je duleZit&jsi, jak je sugerované proZivano, neZ
co je prozivano.

Tellegenuv nazor tvoii prechod k motivaénim teoriim hypnability, které
zastdvd napf. Aleksandrowicz (1973) & Greenwald (in Hajek 1974), ktery
zjistil vy38 hypnabilitu u osob vyzvanych ke spoluprici nez u téch, které
se pasivné podrobovaly autoritativni procedufe. Hypnabilitu jako funkei pre-
vzeti role uvadi Gibbons (1974) ve své ,hyperempirické” metodé. Hajek (1972)
ma rovnéZ vyhrady k chdpani hypnability jako schopnosti individua a sam
pouzivad neutralnéjsi definice, Ze je to ovlivnitelnost hypnotizaci a hypnoticky-
mi sugescemi.
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RovnéZz tak Diamond (1977) povaZuje za rovnocenné slozky hypnability
schopnosti a postoje a domniva se, Ze obé jsou ovlivnitelné. Své subjekty
instruuje, aby spolupracovaly se sugesci a aktivné si pfedstavovaly sugerované
jako skuteénost. Smyth (1981), vychézeje z Bandurovy teorie, povaZuje hypna-
bilitu za zvlastni typ socidlniho uceni.

Koneéné uvedme koncepci Barberovu, ktery ve svych experimentech pra-
cuje se vzorky netfidéné populace a zisadné nebere v uvahu individualni roz-
dily v hypnabilité, kterdA pro néj neexistuje. Barberovy vysledky se opiraji
o data malo hypnabilnich osob, vytriceji se mu tak fenomény spjaté s hlu-
bokou hypnézou, coZ jej vede k zpochybriovdni samotné existence hypnoézy
(Barber, Spanos, Chaves 1974).

VLASTNOSTI HYPNABILITY

Je kladena otdzka, zda hypnabilita jé jednorozmérnd. Sydneyovy faktorové
analyzy prinesly relativné nezavislé faktory a podle nich byly navrhovany
rizné hypnability s hypotetickymi osobnostnimi koreldty. Stanfordské studie
naSly vice faktord, ale objevil se silny obecny faktor, opravriujici unidimen-
zionalni testy. Vnitfni strukturou hypnability se zabyva také Tellegen (1978/79).
Dospiva k nazoru, Ze existuje obecny faktor hypnability a vedle né&j jiné fakto-
ry specifického charakteru.

Pfes mnoZstvi dosud realizovanych vyzkumtl a analyz neni problém homo-
genie hypnability dosud zcela jednoznaéné vyreSen. V praxi se'prosazuji urcité
ustupky ze star$fho, striktné jednorozmérného pohledu na hypnabilitu, jak jej
odraZeji stars$i §kaly hypnability. Novéjsi $kaly postihuji rtznorodé&jsi oblasti
hypnotickych prozZitkti. Nejdale zatim dosly v tomto sméru tzv. profilové
8kdly. Celkové viak prevlada v otazce homogenie hypnability pozitivni eviden-
ce a jednodimenzionalni Skaly jsou Siroce pouzivany i svymi kritiky (Svoboda,
Hajek 1979/80).

Jinou vlastnosti hypnability, na kterou je upfena pozornost, je jeji stabilita.
Pochybnost o dostatééné stabilité hypnability v ¢ase a za riznych podminek
implikuje marnost hledani jejich osobnostnich korelat.

Hull (1933) uvadi dva postulaty: 1. hypnabilita je habituilni fenomén a
2. nejdulezitej8i- charakteristikou hypnability je to, Ze je usnadfiovdna cvikem.
Pii ovéfovani téchto postulatt dospéli Barber a Mavroides (1971) k zavéru, Ze
hypnabilita neni vidy facilitovdna cvikem; opakuji-li pokusné osoby stejné
sugesce, reaguji méné&. Ddle zjistili, Ze zména reaktibility zdvisi na tom, jak
je vedeno praktické sezeni a jakym zplsobem zaujme subjekt. Barberova
fkola povaZuje hypnabilitu za ovlivnitelnou a dokazuje to Fadou studii. Cronin,
Spanos, Barber (1971) zjistili, Ze pfiznivé informace, které subjekt o hypnéze
dostane, ovlivni pozitivné hypnabilitu. Pratelské & nepfatelské postoje experi-
mentitora naproti tomu hypnabilitu neovlivni. Burns (1976) pozoroval zvySeni
hypnability na zakladé opakovaného zaZitku. Testoval své pokusné osoby
tfémi stanfordskymi $kdlami a Harvardskou skupinovou $kalou, vidy dvakrat
po sobé. Pfi opakované administraci dosahovaly subjekty vy3si¢h skéru; zvy-
§enf nebylo u-viech poloZek stejné, nejvétdi pozoroval u sugerované amnézie
pohybu rukou a halucinaci. Domniva se, Ze hypnotickd zkulenost motivuje
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subjekty k vyjadfeni maximdalni urovné hypnability, coz ma blizke k plateau
hypnabilité Shora a Orna. Springer, Sachs, Morrow (1977) zvy3ovali hypna-
bilitu ve skupinové provadéném relaxaénim a ukolovém tréninku. Konstato-
vali, Ze se hypnabilita v obou piipadech zvyiila, at jiZ byla mé&fena pomoci
Stanfordské formy A nebo formy C. Pfitom zvySeni bylo markantn&j%i ve
formé A.

Vysledky Crouse a Kurtze (1984) svéd¢i pro pozitivni vliv socidlniho uéeni
na zvySovani hypnability, zato zkuSenost s hypnotickymi odpovédmi neméla
efekt. Barabasz (1982) prokdzal zvysSeni hypnability svych pokusnych osob
po 3estihodinové senzorické deprivaci. TentyZz autor poznamen&ivd, Ze studie
uvadéjici moznosti modifikace hypnability jsou obtiZné kontrolovatelné, nebot
jejich vysledky mohou byt ovlivhény naslednym testovidnim, generalizacemi
dat, plateau hypnabilitou, situaénimi faktory a poZadavkovymi charakteristi-
kami experimenti.

Fyziologické techniky pro zvySovani hypnability popisuji Simon, Salzberg
(1981), ktefi podrobili verbidlnimu relaxa¢nimu treninku 24 stfedn& hypnabil-
nich subjektt za sou¥asného plsobeni elektromyografického feedbacku. Hypna-
bilita se vyznamné zvySila. Stejnou metodu pouzZil Wickramasekera (1973)
u dvanicti muZi. Jejich hypnabilita mé&fen4 - Stanfordskou $kélou formou B se
zvysila statisticky vysoce vyznamné. )

Barberovu koncepci, Ze hypnabilita podléhd vlivu situaénich a postojovych
proménnych, ovéfovali téZ London,. Cooper, Engstrom (1974); usp&$nym pro
zvy3ovani hypnability se ukéizal trénink alfa rytmu spojeny se zpétnou vazbou.
Podobny vyzkum provedli Gajancovi, Standdk (1975), ktefi dospéli k zavéru,
Ze verbalné-fixafni technika hypnotizace byla méné tGsp&3ni neZ technika vy-
uZivajici pfistroje Brain Wave Synchronizer. Gur (1974) ovliviioval hypnabilitu
pomoci operainiho podminovini. Pokusné osoby mély zmdacknout kli¢ vidy,
kdyZ uslySely v hypnotizaéni proceduie slovo ,relax“; jen tak se mohly vy-
hnout elektrodoku. U viech subjektli, kromé refrakternich, se hypnabilita zvy-
§ila.

Zastancem koncepce o ovlivnitelnosti hypnability je téz Wallace (1979),
podle néhoZ mohou hypnabilitu modifikovat senzorické zmény, zmény v mysle-
ni a v odekdvani, trénink nonhypnotickych zazitkd, trénink hypnotického
chovan{ a posthypnoticky trénink.

Reilley et al. (1980) experimentoval s ovliviiovdnim hypnability pomoci
alfa feedbacku; prehypnotickymi senzorickymi zaZitky, modelovarim, trénin-
kem hluboké svalové relaxace, opakovanim hypnotizace a opakovanim instruk-
ci o hypndze. Na zdkladé dosaZenych vysledkd uzavird, Ze hypnabilita se mirné,
ale nevyznamné zvy$i u malo hypnabilnich osob, a tedy Ze hypnabilita je re-
fativné stdld charakteristika osobnosti. Diamond (1977) povaZuje schopnosti
a postoje za komponenty hypnability a ma za to, Ze ob& jsou ovlivnitelné,
pfidemZz k modifikujicim faktoram poéitd motivaci, pozornost, postupné pri-
blizovani problematiky, praxi, posilovani, zpétnou vazbu. PouZivad trénink za-
loZzeny na poskytovani informaci.

Hilgard (1965) dospél k retestové korelaci hypnability r = 0,80, pfi rehypno-
tizaci po osmi aZ deseti letech byla korelace 0,65 (Hilgard 1971). Morgan,
Johnson, Hilgard (1974) hypnotizovali 85 byvalych studentti po osmi aZ dva-
nacti letech a retestovali je pomoci Stanfordské skialy A. Korelace byla r =
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= 0,60. Z toho vyvozuji, Ze hypnabilita je relativné stabilni charakteristika,
pokud je méfena za stardardnich podminek a neptsobil-li na pokusné osoby
specidlni trénink. O nékolik let pozdé&ji shrnuje Hilgard (1975) dosavadni expe-
rimentdlni data vlastni i jinych autort a pokldd4 hypnabilitu za specifickou
vlastnost osobnosti s moZn4 hereditarni komponentou, vlastnost, kterd je spo-
jena se schopnosti imaginarniho pohlceni ruznymi druhy z&Zitkd. Navozeni
hypnézy zvySuje responzivitu na hypnotické sugesce u rady subjektd, a to
jinak nez motivujici instrukce, které vedou spife k vyhovéni poZzadavka expe-
rimentatora. Osoba muie téZz hypnotizovat samu sebe, piidemZ autohypnabilita
koreluje s reaktivitou ha vnéj$iho hypnotizéra.

Perry (1977) poznamenév4, Ze jiz Faria a Bernheim povaZovali hypnabilitu
za stabilni rys individua, pfipomind plateau hypnabilitu Shora, Orna, O’Con-
nella a po prehledu dalsich nazori na tuto otizku vyjadiuje piesvédéeni, Ze
niroky na ovlivnitelnost musi byt vzniaSeny s obezfetnosti. O experimentalni
modifikaci hypnability pomoci opakované individualizované hypnotické zku-
Senosti se pokouseli As, Hilgard, Weitzenhoffer (1963). Deset mirné hypnabil-
nich subjekti se podrobilo 4—10 hypnotickych sezeni a bylo testovidno objek--
tivnimi Skalami hypnability pfed a po zkuSenosti s hypnézou. Zjistili, Ze se
u mnohych jedinci dalo dosdhnout zlepSeni v uréitém rozsahu, aviak obvykle
nedodlo k Zidnym dramatickym zméniam. Neobjevili ZAdny vztah mezi poétem
sezeni a ziskem a vysledky vétSiny pokusnych osob vykazovaly lehké zvy3eni
skéru, ale toto zvySeni se nedalo predikovat ani pomoci ptuvodnich skérd ani
mnozstvi tréninku.

Pasaz o stabilité hypnability lze uzaviit nejvhodnéji vyvody Perryho, Gel-
fanda, Marcovitche (1979), ktefi pojednavaji o hypnabilité a jejim vyznamu pro
klinickou praxi. Autofi Fikaji, Ze je experimentilné evidentni, Ze hypnabilita
je relativné st4ld charakteristika individua a je velmi t&zké ji ménit. Klini&ti
badatelé maji tendenci nahliZet na hypnabilitu jako na nerelevantni pro tera-
peutické vysledky, av8ak mnoho studii z oblasti klinické hypnézy ukazuje, Ze
hypnabilita hraje velkou roli v usp&iném lédeni v takovych podminkdich, jako
je klinick4 bolest, asthma apod. Na druhé strané hypnabilita nekoreluje s uspé-
chem terapie jinych obtiZi (napf. odnaudovini koufenf) a se zménou sociél-
né nauéeného chovani.

Spor mezi ob&ma pristupy vyre§il, zdd se, Hilgard jiZ v roce 1965, kdyZ na-
psal, Ze ,hypnotické vykony zdleZi pFinejmensim na dvou podminkdch. Jednou
je zdkladni a trvald hypnotickd schopnost a druhou vice ménitelnéj¥i kompo-
nenta postojovd.“

HYPNABILITA A SUGESTIBILITA

Hypnabilitu nelze zaménovat se sugestibilitou. Rozdil vynikne, vymezime-li
zjednoduSené sugestibilitu jako ovlivnitelnost bdélymi sugescemi a hypnabilitu
jako ovlivnitelnost hypnotizaci a hypnotickymi sugescemi. Hypnabilita je uva-
déna vidy jen v souvislosti s hypnézou. K tomu, aby &lovék projevil svoji
hypnabilitu, musi byt hypnotizovan. Na rozdil mezi hypnabilitou a sugestibi-
litou upozoriiuje téZ Lebedinskij (1971). Nicméné pro stanoveni hypnability se
v terapeutické praxi uZivalo a dodnes uZivi test bd&lé sugestibility, nebof
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terapeuti se tak chtéji vyhnout pfipadné nezdarené hypnotizaci. Podnét k ne-
pfimému uréovani hypnability pomoci testd sugestibility dal jiZ Binet, od jeho%
doby bylo sestrojeno né&kolik desitek takovych testi.

Vztah mezi hypnabilitou a sugestibilitou byl predmétem tady vyzkumd.
Starsi prace byly shrnuty Hullem (1933): Barry, Mac Kinnon a Murray zjistili
korelaci mezi hypnabilitou a testem postojového kymaéceni 0,52, Williams a
Krueger 0,60, White 0,75; Jenness zjistil za riznych podminek poradové kore-
lace 0,33 a 0,63 mezi hypnabilitou a testem zvedadni ruky. V té dob2 jeité ne-
byly k dispozici uspokojivé psychometrické §kaly k méreni hypnability; hypna-
bilita se v nékterych pokusech zjisfovala klinickym posuzovinim hloubky hyp-
nozy, v jinych jen rychlosti zavieni o¢i pfi hypnotizaci. Precizn&jii pokusy
Eysencka a Furneauxe (1956) vedly ke korelacim 0,73 a 0,64 pro test postojové-
ho kolisani a 0,57 pro Chevreulovo kyvadlo. Pro testy sekundérni sugestibility
byla korelace s hypnabilitou nulovi, naproti tomu pro test iluze tepla byla
v jedné studii 0,51, ve druhé 0,59. Pravé tyto korelace vedly autory k oznadeni
testu za méfitko tercidrni sugestibility. Duke (1964) zji’foval interkoreladni po-
staveni testd sugestibility a hypnability. Jeho ptehled vyzkumngch praci po-
slednich padesati let vede k zavéru, Ze testy primarni sugestibility koreluji
s hypnabilitou asi 0,60, co? poukazuje na to, Ze mohou slouZit jako adekvéatni
méfitka hypnability. Potvrdil rovnéZ Furneauxovo zji§téni, Ze testy sekundir-
nf sugestibility nekoreluji s hypnabilitou.

HoleSovsky, Svoboda, Kratochvil (1974) ovéfovali prediktivni hodnotu é&tyr
testt primAarni sugestibility pro hypnabilitu, kterou métili Stanfordskou $kélou
formy C. Vysledky ziskané u 101 pokusné osoby ukazuji, Ze Chevreulovo ky-
vadlo korelovalo se skérem hypnability 0,55, zveddni paZe 0,58, padani dozadu
0,59 a semknuti rukou (,,finger lock“) dokonce 0,71. Viechny korelace jsou sta-
tisticky vyznamné na jednoprocentni hladiné. Vysledky potvrzuji Evansuv
piedpoklad (Evans, Schmeidler 1966), Ze test, ktery v sobé obsahuje vyzvu
k' odporovani sugesci, je lepsim prediktorem neZ testy, které vyZaduji pouze
pasivni vyhovéni motorickym sugescim. Evansovo zjisténi mé §ir§i platnost
pro metodologii pokusti s hypnézou vibec. Ukazuje se, Ze fada zji§téni nemé
neomezenou platnost pro viechny subjekty wvibee, nybrz nékteré vysledky
jsou platné pouze pro subjekty s nizkou & stfedni urovni hypnability a jiné
zase pro pokusné osoby s vysokou responzivitou (viz napf. jiz dfive citované
vysledky tykajici se ovlivnitelnosti hypnability).

V nékterych pokusech se zjidfovala korelace nikoliv jednotlivych sugesci, ale
celého souboru sugesci v bdélém stavu, a téhoZ souboru po provedeni hypno-
tizace. V prici Weitzenhoffera a Sjoberga (1961), ktefi pouzili sedmnactipo-
lozkové §kaly, byla zjisténa pofadovad korelace 0,54, Barber a Glass (1962),
ktefi pouzili osmipoloZzkové Barberovy $kaly sugestibility, zjistili korelaci 0,85.
Hammer, Evans a Bartlettovd (1963) namitaji, Ze tyto pokusy méri spiSe re-
testovou reliabilitu prisluSnych $kal. Uvddéné pokusy vsak maji dileZity vy-
znam pii zjisfovani diferenci mezi sugestibilitou v bdélém stavu a v hypnoze
a pfi prokazovani & vyvraceni vlivu hypnotizaéni procedury na zvy3ovani
sugestibility.

Vzdjemny vztah sugestibility a hypnability byl zkouméan také ,,v obriceném
pofadi®. Miller (1980) pouZival uspésné Harvardské skupinoveé §kaly hypnabi-
lity jako prediktoru bdélé sugestibility.
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HYPNABILITA A -HLOUBKA HYPNOZY

Diilezité je rozliSeni hypnability a hloubky hypnézy. Starsi hypnologicka
literatura znala jen hloubku hypnézy a rovné&Zz souéasni praktici se o hypna-
bilitu -moc nezajimaji. Moderni badatel viak otdazku hypnability nemtZe pomi-
nout. Kratochvil (1972) vidi rozdil v tom, Ze intenzitu a mnozstvi vyvolanych
jevla povaZuje za hloubku hypnézy a schopnost ponofit se do hypnézy urdité
hloubky za hypnabilitu. Barber (ktery jak jiZz bylo Fedeno, neakceptuje pojem
hypnability) se dotazoval svych pokusnych osob, na zidklad& &eho posuzovaly
hloubku hypnézy. Odpovédi zaradil do tii kategorii:

1. n&které osoby posuzovaly hloubku hypnézy podle stupné relaxace, nebo
nakolik se citily ospalé,

2. jiné uvedly, Ze posuzovaly hloubku hypnézy na zdkladé zmén v télesnych
pocitech,

3. nejéastéji byla hloubka hypnézy posuzovana podle toho, v jaké mife
pocifovaly pokusné osoby to, co bylo sugerovano (Barber, De Moor 1972).

Viechny uvadeéné fenomény vysvétluje pusobenim instrukci experimentatora
a ocekdvanim pokusnych subjektli, takZe jen potvrzuje své dfivéjsi nazory
{Barber 1957), podle nichZ je koncepce hypnotické hloubky nepfesnid, nebof
subsumuje dva vzajemné zavislé procesy: a) stupen dosaZené nepozornosti
viéi viem podnétiim s vyjimkou podnétll od hypnotizéra, b) stupeii relativniho
prijimani ,skutednosti“ tak, jak je hypnotizérem definovana.

Field (1965) vybral ze 300 polozek na zakladé testovani 102 studenta 38
ot4dzek, z nichZ sestavil Dotaznikovou skalu hypnotické hloubky. Vybral viak
poloZzky, které vyznamné korelovaly- se standardnim méfitkem hypnability
(s Harvardskou 3kalou), takZe se lze domnivat, Ze nevytvoril §kdlu hypnotické
hloubky, jak pfedpokladal, nybrZz dotaznik, na jehoZ zakladé lze uréovat hypna-
bilitu (oviem mén& pfesné nez v puvodnich §kalach).

Vyznamné pro vymezeni pozic hypnability a hloubky hypnézy jsou Tartovy
vyzkumy se sebeposuzovacimi Skdlami. V terminech védeckého zkoumani, Fika
Tart (1970), je ,dimenze hloubky hypnézy“ hypoteticky konstrukt, ktery po-
maha experimentatorovi pii tfidéni a klasifikaci zmén chovani a prozivéni
subjektu. Ddle je hloubka hypnoézy praktickym indikatorem toho, jestli se
hypnotizér ma nebo nema pokusit o urcditou sugesci v uré¢itém Case. Perry a
Lawrence (1980) souhlasné dodavaji, Ze experimentitofi hovofi v terminech
hypnability, kdeZto klinici uZivaji starii vyraz hloubka hypnézy. Tart (1978/79,
1979) definuje hypnabilitu jako obecny stuperi responzitivity na rtzné sugesce
podavané jako hypnotické sugesce, kdeZto koncepce hloubky hypnézy se za-
byva momentalnim stavem subjektu na jakési dimenzi ,profundity“ hypnotic-
kého stavu, nebo se presné&ji feeno zabyva celym ¢asovym rozpétim subjektu
na kontinuu hloubky. Zmény v &ase jsou duleZité; pokusné osoby &asto vypo-
vidaji, ze hloubka hypnézy kolisala, rovnéZz tak experimentitofi pozorovali
urdité variace.

Perry a Lawrence (1980) podrobili 398 subjektd testovdni na Harvardské
skupinové $kdale hypnability. Srovnali procento realizovanych polozek s hloub-
kou hypnézy, kterou pokusné osoby u jednotlivych poloZzek oznaédily a zjistili,
%e vztah mezi hypnabilitou a hloubkou hypnézy je velmi tésny. Pritom srovna-
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vali nejen cely soubor, ale rozdélili jej na &ty¥i skupiny podle vysledné hypna-
bility a vysledky na vSech hladinich hypnability byly shodné.

Otazky kolem hypnability a hloubky hypnézy rozvifil éldnkem o 3kdalach
Weitzenhoffer (1980), ktery kritizoval Stanfordskou $kalu a ji podobné nastro-
je, nebot podle n&j predpokladaji, Zze méti hloubku hypnézy, coz vdak nemo-
hou. Hilgard (1981) ve své odpovédi Weitzenhofferovi uvadi, Ze neprfedpoklada,
Ze hypnabilita vypovidé o ,hypnotickém talentu“; je to schopnost reagovat na
hypnotické sugesce za pfiméfenych okolnosti. Hloubka hypnézy je né&co jiného,
méfitko vysouzeného hypnotického stavu, o ném# predpokladame, Ze doprovazi
hypnotické chovani podie jistych pravidel. Hloubka se miiZe ménit b&hem
hypnézy a je tieba ji méfit jingm méfitkem, nebof udelem Stanfordské 3kaly
je mérit hypnoticky talent a ne hloubku hypnézy. Subjekt muZe mit velky
talent, ale jak bude reagovat na hypnotické sugesce a jak hluboko se ponofi
do hypnézy, to zilezi na jeho vztahu k hypnotizérovi, motivaci, dob& hypnoti-
zace, na vztahu typu sugesef k osobnostnim schopnostem aj. O moZnosti po-
wziti Harvardské §kaly a Stanfordské $kdaly, formy C pro hledani tzv. ,hypno-
tickych virtuost“, tj. osob schopnych realizovat i ty nejsloZit&jsi hypnotické
fenomény, referuji Registerova a Kihlstrom (1986).

Od poéatku védeckého zkoumdni hypnézy je vénoviana pozornost incidenci
hypnability. Jak jiZ bylo uvedeno, madme z minulosti k dispozici udaje, orien-
tované pouze na hloubku hypnézy a vychdzejici z klasické Forelovy klasifikace.
Horvai (1959) uvadi souhrnnou statistiku sestavenou podle fady autora
Schrenck-Notzingem, kterd prinasf tdaje o 8 705 osobich. Z nich bylo 6 %
refrakternich, 29 %, somnolentnich, 49 %, hypotaxickych a 16 % somnambul-
nich. Kleinsorge a Klumbies (1962) sjednotili pozorovani jinych autort a dosli
na zaklade 2 500 ,lékaisky hypnotizovanych“ subjektt: k néasledujicim é&fslim:
59, refrakternich , 8 %, somnolentnich, 66 %, hypotaxickych a 20 %, somnam-
bulnich.

V poslednich letech se distribuce hypnability zji¥fuje pomoci 3kal. Uroven
hypnability je ddna dosaZenym skérem — to je prvni rozdil proti historickym
postupum. Druhy rozdil je v tom, Ze diivéjsi studie byly vypracovany na za-
kladé hypnotizace pacientdi, kdeZzto soudasnd data pochdazeji vétSinou z expe-
rimentd se zdravymi jedinci. Nutno dodat, Ze vétSina subjektd testovanych
gkalami jsou studenti, a to ponejvice studenti psychologie. Frankel (1976) pro-
vedl rozbor incidence hypnability, jak se projevila v americkych studiich v se-
desatych letech 20. stoleti, a dospél k nasledujici distribuci hypnability
v populaci:

Hypnabilita Prumér Rozpéti
refrakterni 20 %, 3 9%—37 %,
nizka 47 )/o 37 o/0—59 0/0
stfedni 20 0/0 15 0/0—30 0/0
VySOké 13 0/0 3 0/0—29 0/0
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Svoboda (1972) provedl srovndni &eskoslovenskych vyzkumi pouzZivajicich
Harvardské a Stanfordské 3kaly a konfrontoval je s puvodnimi vysledky
autora §kal:

' imen- Hypnabilita (v %)
Skéla Experimen Soubor Poet yP 0
tator PO nizka stf. | vysoké
HGSHS:A Schauerova sttedodkol. 100 38 41 21
1967 16—19 r.
HGSHS:A Svoboda stfedo8kol. 249 38 40 22
1968 16—20 r.
HGSHS:A Grulich alkoholici 90 71 21 8
1969 neurotici
dalk. stud.
X=35r.
SHSS:A Weitzenhoffer | stanford. 124 44 31 25
Hilgard stud.

Hypnabilita zjisfovana Stanfordskou skalou formy C:

Hypnabilita v %,
Experimentéator Soubor N
N | s v vv
Weitzenhoffer " stanford.
Hilgard studenti 203 46 30 18 6
Hajek aj. stfedo¥k,
1971 16—18 r. 101 33 27 33 7
Vysvétlivky k tab.:
hypnabilita N — nizk4 (0—4 body)
S — stredni (5—7)
V — vysoka:
pro HGSHS:A .
SHSS:A @ a vice)
pro SHSS:C (8—10)

VV — velmi vysoka (11—12)

Oznaédeni urovné hypnability jako nizki, stfedni, vysok4, ptipadné velmi vy-
sokd ‘je pouze arbitrdrnim grupovénim, které je pouzito jen pro udely inter-
pretadni.

Vyzkum distribuce hypnability v populaci ma za cfl jednak zmapovat akéni
radius moznosti pouziti hypnoterapie, jednak muZe pomoci pti hledani pripad-
nych osobnostnich a jinych vlastnosti, které mohou s hypnézou a hypnabilitou
souviset.
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32. KORELATY HYPNABILITY

Hledani koreldtu hypnability stoji v popredi hypnologického vyzkumu. Du-
vodem je jednak snaha predikovat ,hypnotizovatelnost“ subjektd, jednak je
motivem zkoumani teoreticky vyzkum, majici prinést nové poznatky nejen
do hypnologie, ale pro obecnou psychologii a psychopatologii.

Dana a Cooper (1964) uvadé&ji rtzné ptistupy k predikci hypnability:

1. pokus hypnotizovat osobu,

2. metoda zalozend na testech bdélé sugestibility,

3. zkoumani dynamickych osobnostnich faktor.

Dorcus (1963) poznamenava, Ze v pracich fady autord byl zkoumadin:

— vztah mezi hypnabilitou a bdélymi sugescemi & hypnézou,

— vztah mezi hypnabilitou a typem osobnosti (méfenym psychometrickymi

testy),

— vztah mezi socialné kulturnim pozadim a hypnabilitou,

— vztah mezi vyskytem vnit¥nich zazitki a hypnabilitou,

— vztah mezi metodou uvaddéni do hypnézy a hypnabilitou,

— vztah mezi hypnotizérem a hypnabilitou.

Autor dospiva k pfesvédéeni, Ze v téchto vyzkumech lze najit mnoZstvi klam-
nych zavéra.

Prehledné rozélenéni faktorl, které by mohly ovliviiovat hypnabilitu, uvadé&ji
Kratochvil a Schauerova (1968), ktefi je d&li na:

1. faktory v hypnotizérovi a vztahu mezi hypnotizérem a hypnotizovanym,

2. faktory v hypnotiza¢ni technice a prostredi,

3. faktory v samotné hypnotizované osobé.

Prace Hoskovce, Svorada a Lance (1963) ukazuje, Ze pfi sugescich posturalni-
ho kolisdni plisobi sugesce z magnetofonu stejné jako pfimé uvadéni sugesci
sugestorem. Pokud jde o navozovini hypnézy, domnivaji se Kleinsorge a Klum-
bies (1959), %e vliv magnetofonu se muzZe uplatnit teprve tehdy, kdyZ osoba
byla jiZ jednou uspésné hypnotizovana hypnotizérem, anebo tehdy, kdyzZ je jiZ
piredem tak ovlivnéna, Ze uskuteénéni hypnotizace pomoci magnetofonu ode-
kava. AvSak Barber a Calverley (1964 b) do3li na zakladé svych experimenti
k zdvéru, Ze je lhostejné, zda hlas hypnotizéra vychdzi z magnetofonu anebo
pochédzi od %ivé osoby. Ke stejnému vysledku do$li Kratochvil a Schauerova
(1968). Tento zavér je dnes obecné pfijiman a ovéfen nejen mnoha experimen-
ty, ale opakovanou zkusenost{ pfi administraci hypnotickych $kil. Avsak Perry
a Sheehan (1978) pfi zkouméni interpersondlni podstaty hypnotického sezeni
zjistili, Ze rovnocennost efektu ,Zivé“ hypnotizace a procedury na videopasku
plati pouze pro vysoce hypnabilni osoby, kdeZto u stfedné a malo hypnabilnich
je efekt osobni indukce vétsi.

Pokud jde o intonaci, dokdzaly pokusy Barbera a Calverleye (1964 a), Ze su-
gesce podavané s jistotou a dlrazem a odrazZejici pfesvédéeni, Ze se sugerované
uskuteéni, maji vyznamné vétsi Uéinek, neZ sugesce podavané bezvyraznym
hlasem, odrazejicim hypnotizériv lhostejny vztah k uéinku sugesci. Obdobné
zavéry udinil Rymes§ (1967).

Reyher a Pottinger (1976) zjistili, Ze hypnabilita je zavisld na osobni pritom-
nosti hypnotizéra. V jejich pokusu viak neilo o ustni pod4avani sugesci, nybrz
pouze o fyzickou pritomnost experimentdtora pfi prezentaci Harvardské sku-
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pinové §kaly z magnetofonu. KdyZ experimentator nebyl pritomen vibec nebo
byl pfitomen tzv. nidhradni experimentator (napi. ,urednik®), byla zjisténa
hypnabilita niZ§i nez kdyZz byl pokusu pfitomen skuteény experimentator.

Kramer (1969) zjistil, Ze skupina, kterd znala hypnotizéra, meéla statisticky
vysoce vyznamné vys$si skére hypnability nez skupina, pro niZ byl experimen-
tator cizi osobou. Otazkou prestiZe hypnotizéra se zabyvali téZ Small a Kramer
(1969). Ctyricet pokusnych osob (20 vice a 20 méné hypnabilnich) otestovali
Harvardskou skalou s ,zivym* hypnotizérem. Po jednom tydnu je podrobili
stejné proceduie, aviak tentokrat z magnetofonu. Poloviné z kaZ?dé skupiny
(podle hypnability) bylo fefeno. Ze experimentdtor hovotici z magnetofonu je
expert, druhé poloviné, Ze je to zadateénik. Pokud bylo pokusnym subjektim
fedeno, Ze poslouchaji nahravku se zadateénikem, tak u primarné hypnabil-
néjsich doslo k poklesu skére a u primirné méné hypnabilnich zistala hypna-
bilita na stejné urovni.

Balaschak (1972) uvadi, Ze to, jak pokusné osoby percipuji zkuSenost hypno-
tizéra (ne vSak zkusenost sama), je relevantni proménnou, zejména u prvni
hypnézy daného subjektu. Vliv hypnotizéra na hypnabilitu je tedy minimalni,
zejména pracuje-li se standardizovanymi Skalami. Coe (1976) prokazal, Ze i ne-
zkuSeny hypnotizér je schopen administrovat validné $kaly hypnability a jeho
osobnostni charakteristiky de facto neovliviiuji odpovédi pokusnych osob. Mu-
sime mit vi3ak.stale na paméti, Ze uvaZujeme v dimenzich experimenti, nikoliv
v dimenzi ordinace.

Postoj hypnotizéra a prestiz experimentalni situace zkoumali Land a Green-
berg (1971). Pri proceduie zaujimal experimentator viely, chladny nebo ne-
utralni postoj k subjektiim. Presti? experimentalni situace byla vytvafena
prostfedim: jednou se pokusy konaly v pfepychové mistnosti s koberci, mnoha
lampami, badatel byl oblefen v bilém lékarském plasti a byl vybaven fonen-
doskopem atd., podruhé byl vyzkum provddén ve stroze zarizené mistnosti
bez ptislunych ,rekvizit“, experimentator byl obleden neformalné v ,civilu“.
Vysledky vyzkumu nepotvrdily hypotézu, Ze inicidlni hypnabilita by byla
ovlivnéna témito proménnymi. Lze se tedy domnivat, Ze hypnotickd situace
neni tak kiehka, jak se mnozi domnivaji, nybrz je stabilni v relacich incidu-
jicich proménnych.

Autofi odvozujici vznik hypnézy od pouhého oekavani neprikladaji technice
hypnotizace Zadny vyznamny vliv. Naproti tomu existuje fada praci, které
rozpracovavaji specializované druhy jednoduchych i naroénych technik. Vy-
chizeji z predpokladu, Ze uZiti vhodné techniky muiZe hypnabilitu podstatné
zvysit (Erickson, Rossi, Rossi 1976). Ruch a Morgan (1971) nena$li Z2adné rozdily,
byla-li pokusna osoba hypnotizovdna vstoje, vsedé nebo vleZe. Interpretuji to
tak, Ze pro navozeni hypnézy neni dtleZitd svalovad relaxace, nybrz obecné
podminky umoZniujici reakei na sugesce. RovnéZ? tak Radtke et al. (1983)
zjistuji, Ze trénink progresivni relaxace sim o sobé hypnabilitu nezvysuje. Kra-
tochvil se Schauerovou (1968) nenasli rozdil v hypnabilité pfi pouZiti bd31é
nebo spankové indukédni procedury, rovnés tak Springer, Sachs a Morrow
(1977) nepodporuji tradovany ptredpoklad, Ze pro indukci je nutnad relaxace:
jak relaxaéni, tak i ukolovy trénink zvySily hypnabilitu, a to ob2 metody
stejné. Hypnabilitu zvysili encounterovym tréninkem Shapiro a Diamond
(1972), ktefi v tom vidi potvrzeni motivaéni teorie hypnézy. Chiapou hypnézu
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jako ,situaci interpersonalniho ovliviiovani“ a hodnota hypnability spocdiva
v tom, Ze je méritkem zmén interpersonilniho chovani.

Za velmi relevantni korelaty hypnability jsou povaZovény nejrtznéjii promén-
né, které lze obecné oznaédit jako ,motivaéni“. Barber a De Moor (1972) cituji
fadu vyzkumui zji§fujicich, Ze hypnabilita pozitivné koreluje s postoji subjektt
k hypnéze, s jejich motivaci byt hypnotizovén, s jejich odekavanim o vlastni
hypnabilité. Jupp, Collins a Mc Gabe (1985) zjistili, Ze subjektivni preklinicky
odhad vlastni hypnability koreluje s vysledky v Harvardské skupinové skaile
hypnability. Osoby dobrovoln& se zuéasthujifei pokusd s hypnézou projevuiji
vy38i hypnabilitu v téze Skdale (Brodsky, McNeil 1984). Korelaci hypnability
s individudlnim postojem subjektu k faktu, Ze bude hypnotizovan, potvrdili
i Yanchar a Johnson (1981). Hypnabilitu zvysi i priznivé pfedbé&Zné informace
o hypnéze (Cronin, Spanos, Barber 1971). Uvadé&ji se korelace mezi persuazi-
bilitou v bdélém stavu, podléhianim vyzvam, mirou vyhovéni a hypnabilitou
(Graham, Greene 1981). Zkoumaini vlivu etnické podobnosti hypnotizéra a
hypnotizované osoby na hypnabilitu nepfineslo pozitivni vysledky (Hong et
al. 1982).

Souhrnny pohled na problematiku motivaénich proménnych piinasi Shor
(1971), ktery v experimentech se 164 naivnimi subjekty testovanymi Harvard-
skou Skélou zjistil, Ze se hypnabilita zvysila, kdyZ:

— experimentdator je pratelsky,

— sugesce jsou podavany permisivné,

— situace je definovana jako test predstavivosti, a ne jako test lehkovér-

nosti,

— situace je definovana jako snadnj,

— ton hlasu je silny a dirazny,

— subjekt vidi, Ze jeho vrstevnici jsou responzibilni,

— hypnotizér je definovan jako expert, a ne jako novic,

— existuje pokradmé vnéjsi potvrzeni sugerovanych efektu,

— vztah k experimentitorovi je , podobny vztahu k tfidnimu uditeli®.

Zjisténé korelace nebyly sice piili§ vysoké, ale rozdily v dosaZenych prameé-
rech byly patrny. Autor poklidé viechny vySe uvedené proménné za formy
motivace pokusnych osob, zajisfujici spoluprici a nastolujici pfijemny inter-
personalni kontakt.

Pokud se datfilo a dafi ovéfovat relevanci riznych situaénich proménnych,
zcela jind je situace, pokouSime-li se najit pozitivni korelaci mezi hypnabilitou
a osobnostnimi faktory. Systematicky v této oblasti pracuje J. R. Hilgardova
(1968, 1970). V hypnologické literatufe najdeme zaplavu studii hledajicich pro-
ménné v osobnosti pokusnych osob, které by se vztahovaly k jejich hypnotické
responzivité. Z nadich autord se vyzkumu této problematiky vénoval podrobne&
Hajek (1972), jehoz prace pfinasi kriticky pfehled vyzkumi a shrnuje dosazené
vysledky do nasledujicich bodii:

1. Déti jsou hypnabilné&jsi neZz dospéli (nejvice mezi 8 a 12 lety). S vékem
se méni téZ kvalita chovani v hypndze a vzrustd vyznam indukéni procedury.

2. Pohlavi ani psychiatrickd diagnéza nemaji na hypnabilitu podstatnéjsi
vliv.

3. Z proménnych, zachycovanych psychologickymi testy, koreluje s hypna-
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bilitou konzistentné pouze tendence k afirmativnim odpovédim. Na dalsi oveé-
feni ¢ekd vztah hypnability k rigidit&, predstavivosti a struktufe zdjmnu.

4. Hypnabilita koreluje vysoko s bdélou sugestibilitou, zejména s reakti-
vitou na sugesce obsahujici vyzvu. Korelace je tak vysoka, Ze vyvolava pochyb-
nosti o uzite¢nosti rozlisovani obou proménnych.

5. Byly naznacfeny vztahy hypnability k rezistenci vuéi rozptylovani a
k jistym indikdtorim laterality, zatim v8ak je$té ne dost presvédéivé. Na dalsi
vyzkum ¢ekd téZ souvislost hypnability se schopnosti hrani role a s rtiznymi
typy ovlivnitelnosti.

6. Nadéje na nalezeni koreldtt hypnability v oblasti zazitkii pokusnych
osob a ve schopnosti zcela se pohrouzit do né&kterych pocitii a aktivit zklamala.
Pozitivni nalezy v tomto sméru byly zpusobeny nekontrolovanym vlivem ten-
dence k afirmativité.

7. Rizné ukazatele postoju pokusnych osob k hypnéze (postoj k experimen-
tu, odekavani, predikce vlastni hypnability) koreluji vyznamné s aktuilni
hypnabilitou. Korelace je stdld, i kdyZz nepiili§ vysoka. Je pfiznaéné, Ze nadm
prakticky Zadny test nefekné o mnoho vice, nez kdyZ se dané pokusné osoby
na jeji hypnabilitu pfimo zeptiame.

Sezndmime-li se s publikovanymi studiemi za posledni dobu a pokusime-li
se doplnit Hajkav vydet, zjidfujeme, Ze uplynulé desetileti nepfineslo Zzadné
pfevratné nebo neofekdvané vysledky.

Morganova a Hilgard (1973) potvrdili maximdlni uroven hypnability v dét-
ském véku mezi 9—12 lety. V obdobi mezi 21 aZ 32 lety je hypnabilita mérena
Stanfordskou 3kalou formy A vy3$i u Zen neZ u muZi. Hypnabilitu u Svéda
vys8iho véku zjidfovali Berg a Melin (1975), ktefi testovali 55 muzi a Zen ve
véku od 62 do 95 let, s pramérnym vékem 80 let. DosaZzené skéry byly nizsi
nez u mladsich vékovych skupin, pfitom nejvétsi obtiZe ¢inila star$im lidem
realizace poloZzek oén{ katalepsie, verbdln{ inhibice a posthypnotické sugesce.
Heriditou hypnotické responzivity se zabyvala Morganova (1973). Testovala
140 paru dvojéat a jejich rodi¢e a nasla interakci mezi hypnabilitou rodicu
a dé&ti. Uvazuje nejen o genetické komponenté hypnability, ale i o vlivu shod-
ného prostfedi, socidlniho uéen{ a identifikace. Mezi dvoj¢aty byla vysoka mira
shody v dosazenych skérech. K vysledku, Ze rodinnd interakce, ktera by mohla
ovliviiovat hypnabilitu, je komplikovan&j§i ne? se pPedpokladalo dospél
Query (1981). Ovéfoval velikost rodiny a poradi narozeni subjektu k jeho
hypnabilité, neshledal 24dné vyznamné korelace s Harvardskou Skalou.
Zato bylo zjisténo, Ze madélo hypnabilni jedinci byli signifikantné d&astéji
trestani v détstvi (Nash, Lynn, Givens 1984). Reis, Wheeler a Wolf (1975) izo-
lovali dva faktory — kvalitu interpersonalnich vztaht a kognitivni aktivitu —
pfi hleddni novych cest k objasnéni hypnotické susceptibility nezjistili zAdny
pozitivni vztah.

Rovnéz souvislosti hledané v psychiatrickych diagnéziach se nadéle ukazuji
jako liché. Lenox a Bonny (1976) zjistili, Ze chroniéti alkoholici — muzi — do-
sahuji nevyznamné nizSich vysledkd na $kdlich hypnability neZ kontrolni
skupina. Podobny néalez uéinil jiz dfive u nas Grulich (1969) a obé tato’ zjiSténi
vyvraci obecné zakofenénou pfedstavu o vyssi hypnabilité a sugestibilité alko-
holika (Myslivedek 1958).

Objevuji se stdle experimenty snaZici se predikovat hypnabilitu na zdikladé
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fyziologickych ukazatelid. Hledaji se souvislosti s teplotou ktZe (Roberts et
al. 1975), s oralni teplotou méfenou pro vétsi presnost elektricky (Jackson,
Hastings 1981), nenalézaji se vyznamnéjsi vztahy. Gur a Reyher (1973) upozor-
nili na suspektni vztah oénich pohybl k hypnotické susceptibilité. Spanos, Ri-
vers a Gottlieb (1978) shrnuji pfedchozi studie uvadéjici korelaci mezi hypna-
bilitou a pohybem od&i. Zjistilo se, Ze pfi usilovném premysleni nebo Frefeni
né&jakého ukolu staéeji osoby své oéi bezdééné na stranu. Pravaci, ktefi stadeji
oéi doleva, jsou hypnabilné&j§i neZ levaci, stddejici o¢i doprava. Smyth (1980)
jejich pozorovani potvrdil s tim rozdilem, Ze madalo hypnabilni pokusné osoby
v ukolovych situacich oéi nestaéeji, ale divaji se rovné pfed sebe. Uvahy o do-
minanci hemisfér, majici vztah k hypnabilité, publikovali téZ Gur a Gur (1974).
Wickramasekera (1976) ovéfuje experimentalné hypotézu o zvy3ovani hypna-
bility senzorickou deprivaci. Rotterovou koncepci vnéjsi a vnitfni kontroly
(LOC) se zabyval v souvislosti s predikaci hypnability Diamond (1974), aviak
nebyly nalezeny Z4adné pozitivni vztahy jak mezi hypnabilitou a vysledky
testt skrytych figur a RFT (Morganova 1972), tak mezi sugestibilitou méte-
nou pomoci Barberovy $kaly sugestibility BSS a stejnymi Witkinovymi testy
(Bergerone, Cei, Ruggieri 1981).

Zamansky a Bartis (1984) poustéli svym pokusnym osobam sluchatky do
kazdého ucha jiny magnetofonovy zaznam a poéitali chyby, kterych se subjekty
dopustily pfi jejich pozdé&js§i reprodukei. Autofi zjistili, Ze méné chyb — tedy
vys8i schopnost disociace — maji hypnabilnéj$i osoby. Takovi jedinci hlési
rovnéZ vétsi miru ,automatiénosti® & ,nedobrovolnosti“, pocifovanou pfi ad-
ministrovdni HGSHS: A, a to az v 75 procentech poloZek (Farthing, Brown,
Venturino 1983).

Mnoho autort hledi s nadéji na vyzkumy fenoménti, které nazyvaji ima-
ginace, absorbce, Fizend fantazie, pohrouZeni apod. Zivost mentalni pfedsta-
vivosti ma signifikantn® pozitivni korelaci k hypnabilitd podle Farthinga et
al. (1982), i podle vysledku, ke kterym dospéli Kearns a Zamansky (1984).
Vyznam schopnosti absorbce prokazali Yanchar a Johnson (1981), ktef'i se na
ni ptali svych subjektt ve specidlné zkonstruovaném dotazniku i Registerova
s Kihlstromem (1986), ktefi pouZivali k experimentiim Tellegenovu $kalu ab-
sorbce. V pokusech Baumové a Lynna (1981) referovali probandi o vét$im po-
hrouZeni do imaginativniho textu. Tuto oblast koreldtd hypnability déile zkou-
mali Hilgard (1974), Davis, Dawson, Seay (1978), Tellegen, Atkinson (1974),
Spanos, Mc Peake (1974), Coe (1974), Fellows, Amstrong (1977), Kihlstrom
(1980) a jini.

Ruznorodé vysledky pfi hledani korelati hypnability nas vedou k souhlasu
s nazorem, ktery vyslovil Wagstaff (1981), a sice, Ze nékteré korelace mezi ima-
ginativnimi procesy, alfa aktivitou v EEG, oénimi pohyby a hypnabilitou jsou
na prvni pohled impresivni, ale jejich vztahy jsou komplexni a nekonzistentni.
Hypnabilita je pro nds zatim pf#ili§ komplikovand pro mnoZstvi interferujicich
faktort, tendenci pokusnych osob vyhovét experimentatorovi atd. S timto
faktorem se samozfejmé& nelze smifit, nelze resignovat proto, ze vét§ina dosa-
vadnich vyzkumi nepfinesla jednozna¢né& vysledky. Cesta k objasnéni hypna-
bility je jenom jedna — dalsi experimenty.
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3.3 MERENI HYPNABILITY

Prvni pokusy o stanoveni hloubky hypnézy, které predchazely uréovani
hypnability, mtiZeme vysledovat v 19. stoleti. Jsou spojeny se jmenem Charco-
ta, Richeta a Giliese de la Touretta. U nich vsak ptevladalo kvalitativni hle-
disko. Kvantitativni aspekty obsahuje aZ déleni Liébaulta, ktery v roce 1889
vytvoril Sestibodovou $kalu (1. ospalost, 2. lehky spének, 3. hlubsi spanek,
4. stfedni lehky spanek, 5. normalni somnambulni spinek, 6. hlubs§i somnam-
bulni spanek). Obdobné& kvantitativni hledisko najdeme i u Bernheima v jeho
devitibodové 3kale, v niZ jednotlivé polozky déli do dvou zidkladnich skupin,
a to bez amnézie a s amnézii. Jednollivé stupné jsou charakterizovdny vyvo-
lanymi hypnotickymi fenomény, podinaje ospalosti, navozenim tihy, tepla a
konée schopnosti halucinace b&hem spanku i po hypnéze. Mnoho jinych hypno-
loga pracovalo s jednodussi klasifikaci tfistupfiovou (somnolence, hypotaxie,
somnambulismus).

S rozvojem experimentilniho vyzkumu hypnézy je spjata Fada §kdl uréenych
pro testovdni hypnability. Podatek jejich vzniku miZeme klist do roku 1930,
kdy White zavedl sledovani reakci pokusnych osob pomoci hodnoticich méritek
— standardnich skérd. Brzy nato se objevila Davis-Husbandova $kdla (v roce
1931), kterd byla ve srovnani se §kalou Whiteovou mnohem podrobnéji zpraco-
vdna. Obsahuje tficet poloZek sefazenych podle vzristajici obtiZnosti a hypna-
bilita je ddna é&islem posledni realizované sugesce. Barry, Mac Kinnon a Mur-
ray vytvofili v r. 1931 8kalu zaloZenou na zkoumdni reakeci na specifické
sugesce. Spojenim této Skily se stupnici Hullovou z r. 1933, kter4 sledovala rych-
lost zavieni o0& pfi indukéni procedufe, vznikla roku 1938 zndma $kdla Fried-
landera a Sarbina, sestdvajici toliko ze &tyf poloZek: zavieni videk, negativni
sugesce (neschopnost otevfit o¢i, neschopnost pohybu rukou, ztuhlost paZe,
sepnuti prstld, neschopnost mluvit), posthypnotickd hlasovd halucinace a
amnézie. )

V roce 194) sestavil sovétsky hypnolog Katkov ,pracovni schéma stadif
vsugerovaného spanku“, obsahujici devét stupna hloubky hypnézy podle cha-
rakteristickych priznakd utlumu, Sificiho se po mozkové kife. S Katkovovou
§kéalou pozdé&ji pracoval Platonov.

Po druhé svétové vilce vznikla §kjla Eysencka a Furneauxe, ktera je velmi
podobna Skale Friedlander-Sabinové, zatimco na §kdlu Davis-Husbandovu na-
vazuji stupnice Watkinsova z roku 1949 a $kila Le Crona a Bordeauxe z r.
1947. Posledné jmenovana padesatipolozkova skala pokryvéa Siroké pole hypno-
tickych fenoment.

Od roku 1957 se konstruuji §kaly, v nichZ se sugeruje standardni podet po-
lozek a hypnabilita je ddna celkovym poétem realizovanych sugesci. Prvni
moderni $kdlou byla Weitzenhofferova a Hilgardova revize Friedlander-Sar-
binovy $kdly, kterou vypracovali v letech 1957—1959. Vznikly tak prvni dvé
Stanfordské skaly, od nichZ byla odvozena Fada dalSich. Koncem Sedesatych let
a po celd sedmdesata léta vznikaji $kaly nového typu, odklanéjici se od labo-
ratorné& experiment4alni koncepce a akcentujici klinicky pristup nebo zdiraziiu-
jici vyznam sebeskoérovani. .

Nez pristoupime k popisu nékterych aktualné uZivanych $kal, v§imnéme si
né&kolika obecnych problémii.
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Casto byvala kladena ot4dzka (zejména v poéatcich méfeni hypnability po-
moci psychometricky konstruovanych $kal), zda je rozdil mezi individudlnim
a skupinovym testovdnim. Bentler a Roberts (1963) uvaZovali o tom, Ze by se
pii hromadném testovani mohly vyskyinout dva efekty, které by mohly zpt-
sobit nepfesnost urcéeni hypnability, a to: 1. uzkost vyplyvajici z pFitomnosti
mnoha lidi, kterd by mohla sniZit hypnabilitu, a 2. humorné chdpani testové
situace, takZe smich jedné pokusné osoby by mohl narus$it proces indukce.
Autofi testovali 52 dobrovolniki a 39 ,pfinucenych dobrovolnika“ Harvard-
skou §kdlou a potom Stanfordskou §kdlou formy C. Srovnani dosazené hypna-
bility ve skupinovém a.v individualnim sezeni pfineslo tyto vysledky: korelace
pro vysoce hypnabilni subjekty byla 0,72, u ,pfinucenych dobrovolniku“ byla
0,67. Vyzkum prokéazal, Ze se pfi hromadném testovani neobjevuji 4dné efekty
masového odporu nebo pfesvédéovaci efekty v danych podminkach. Skupinové
testovani hypnability je tedy zcela rovmocenné s individuilnim. Pfi stanovo-
vani norem Harvardské skupinové $kdly porovnavali Shor a Ornova (1963)
vysledky u étyf referenénich vzorktl pokusnych osob {celkem 470 osob), jimz
byla 8kéla administrovana hromadné i jednotlivé a zjistili, Ze skupinové poda-
vand verze dosahuje norem kongruentnich s individuilné administrovanou
§kalou.

Ke stejnému zavéru dospéli Bentler a Hilgard (1963), ktefi zkoumani sku-
pinové a individuidlni administrace kombinovali je§t& s porovndnim objektiv-
niho skérovdni se sebeposouzenim. Na vzorku 45 dobrovolnikd dosahli korelace
mezi skéry pozorovatelii a sebeskérovanim 0,83 pro skupinové sezeni a 0,89
pro individudlni sezeni. Primérna hypnabilita ve skupinovém sezeni byla 6,8
zatimvo u individualniho sezeni 6,67; rozdil neni{ vyznamny. Experimentalni
srovnani sebeposouzeni a objektivniho posouzeni provedl O’Connell (1964).
Obé posouzeni spolu korelovala 0,90, co je vynikajici vysledek. Nalezl nékteré
chyby skéroviéni, které jsou funkei hypnability: subjekty s nizkou hypnabilitou
maji tendenci podcefiovat swviij vykon, subjekty s vysokou hypnabilitou jej
precefiuji.

Ze studie Hoskovce, Svorada a Lance (1963) a Barbera a Calverleye (1964 b)
vyplyva, Ze je lhostejné, je-li 3kila podavana ustné mebo z magnetofonu. Ten-
to fakt je mnoha vyzkumy i klinickymi zku$enostmi pokldddn za jednoznaéné
prokazany. VétSina experimentdlnich vyzkumt pouZivd nahranych $k&l z dui-
vodu standardnosti a proto, aby byla zamezena moZnost vzniku experimenta-
torovych ,bias“ (predpojatosti, které mohou zpusobit nekontrolovanou vy-
chylku nezivisle proménnych). U leZicich pacientu trpicich velkymi bolestmi
zjistili Johnson a Wiese (1979) vyssi hypnabilitu u Zivé procedury neZ u na-
hravky, avsak korelace mezi obéma zpiisoby byla 0,66. Autofi vyvozuji zavér,
Ze u takovychto pacienti nelze povaZovat oba typy procedur za rovnocenné.

Casto se v souvislosti s pouZivanim §kal diskutuje otdzka obtiZnosti jednotli-
vych poloZek, z nichz je §kala sestavena. Pfedpokladalo se, Ze jednotlivé po-
lozky maji byt sefazeny podle vzriastajici obtiZnosti, v ‘opaéném pfipadé je
vys§i moZnost selhidni. Tuto hypotézu ovéfovali Field, Evans a Orne (1965),
ktef{ administrovali Harvardskou skupinovou $§kalu dvéma skupindm pokus-
nych osob. Jedné skupiné byla Skéla predloZzena obvyklym zptisobem, druhé
skupiné byly testovaci' polozky sugerovany v opacéném pofadi. Rozdily mezi
ob&ma skupinami byly sugerovany v opa¢ném pofadi. Rozdily mezi obéma sku-
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pinami byly nevyznamné; potvrdil se zavér, Ze zména pofadi poloZek neméni
celkovou distribuci skéoru, nemé vliv na celkovy vysledek. Z toho lze vyvozo-
vat, Ze neplati tradované piesvéteni, Ze uspéch podporuje dal§i uspéch v sérii
nasledujicich sugesci. To v3ak plati, jak autofi dodavaji, jen pro standardizo-
vané $kaly, které jsou konstruovany tak, aby se minimalizoval efekt selhani
subjektu pfi urdité sugesci. V terapeutické situaci jsou obvykle ve hie jiné
faktory nez pti laboratornich experimentech, a proto klinici pfiklddaji pofadi
obtiZnosti jednotlivych sugesci daleko vé&tsi vyznam neZ experimentatofi.

SKALY HYPNABILITY

Od roku 1957 zadala skupina stanfordskych hypnologti pod vedenim Weitzen-
hoffera a Hilgarda pracovat na revizi a roziifeni Friedlanderovy a Sarbinovy
§kaly. Vytvotili §kdlu hypnotické susceptibility, konstruovanou ze dvanacti tes-
tovych sugesci, pomoci Gutmanovy techniky Skalogramu. Autofi piedpokladaji,
Ze jejich $kala je jednodimenzionidlni a Ze ma jeden faktor, probihajici celou
§kalou a podstatné pfispivajici ke viem poloZzkam. Faktorova analyza ukizala,
7e predpoklad byl v podstaté spravny. Skila byla vypracovana ve dvou para-
lelnich verzich a je zndm4a pod nazvem Stanfordskd $kdla hypnability, forma
A a forma B (Weitzenhoffer, Hilgard 1959). Jsou obecné znidmy pod zkratkami
SHSS:A a SHSS:B. Obé verze jsou ekvivalentni a slouZi pro opakované testo-

vani hypnability. Obsahuji shodnou indukéni proceduru a obé sestdvaji z dva-
nécti poloZek:

Polozka SHSS:A SHSS:B

1. kolisani ve stoji dopiedu dozadu

2. zavfieni odf indukce indukce

3. klesan{ ruky leva prava

4. znehybnén{ paZe pravd leva

5. roztazeni prstd pfed hrudf nad hlavou

6. ztuhnuti paZe leva prava

7. pohyb rukou k sobé od sebe

8. utlum Feéi jméno bydliste

9. halucinace moucha komar

10. nemoZnost oteviit o&i obé o&i zavieny obé& oti zavieny
11. posthypnotickd sugesce zméni zidle vstane a protahne se
12, amnézie vybavovéni poloZzek 3—I11

Skérovani je proti Friedlander-Sarbinavé skale zjednoduSeno, normy byly
vytvoreny na zakladé sledovani nejprve 124 a pozdéji 533 vysokoskolskych stu-
dentt. Dosazené vysledky byly distribuovany takto — viz tabulka na str. 48.

Prediktivni hodnotu SHSS:A potvrdili O’Connell a Orne (1966), ktefi na
souboru 63 subjektt nalezli korelaci 0,79 mezi uvedenou $kilou a diagnostic-
kym posuzovinim hypnability. Rovnéz jiné jimi citované korelace se pohybuji
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v rozmezi 0,75—0,83. Objektivni posouzeni se sebeposouzenim pfi pouZiti
SHSS:A porovnivali Bentler a Hilgard (1963), ktefi zjistili korelaci 0,81.
Stanfordskd $kdla hypnability, forma C (SHSS:C) je proti pfedchozim $ka-
lam technicky vylepSena (Weitzenhoffer, Hilgard 1962). Obsahuje verbalné
fixaéni hypnotiza¢ni proceduru se zaviranim oéi (které se neskéruje) a dvanéct
testovacich sugesci (1. klesani ruky, 2. pohyb ruky od sebe, 3. halucinace ko-

Hypnabilita Skér N %o
znaéné vysoka 11—12 56 11
vysoka 8—10 100 19
stifedni 5—1 151 28
nizkd 1—4 226 42

mara, 4. chufové halucinace, 5. ztuhlost pravé paZe, 6. sen, 7. vékova regrese,
8. znehybnéni levé paZe, 9. anosmie ke ¢pavku, 10. halucinovany hlas, 11. ne-
gativni zrakova halucinace, 12. posthypnotickd amnézie). Skaly je mozno po-
uzit i mimo experimentilni oblast. Uvedend indukéni technika je dobrou
standardni procedurou, kterou mohou pouzwat méné zkuleni terapeuti pfi
hypnoterapii. SHSS:C je vhodna pro wybér subjekti pro sloZit®jii pokusy
s hypnézou. '

Pavodni normy dosazené na souboru 203 studentu (101 muz a 102 Zeny) uva-
dime spolu s vysledky upravovatelli a pfedatelti §kaly do &estiny (Hajek, Kra-
tochvil 1979). Prvni udaje se tykaji Stanfordu, druhé udaje jsou pro 101 kro-
mérizskych stfedoskolakii:

Hypnabilita ‘ Skér ’ N ’ %
velmi vysokd | 11—12 | 1277 o
vysokda 8—10 37/34 18/34
stfedni 5—17 61/27 30/27
nizka 0—4 93/33 46/32

-------

hypnabilnim. Nabizi se v3ak uvaha, zda neni opommuta kategorie reftakter—
nich subjektu. JistéZe nelze na zdkladé jednorazového testovani vyslovit zdveér,
Ze dana osoba je rezistentni vi¢i hypnoéze, ale je tfeba odliSit pokusné osoby,
které neziskaly ani jediny bod na skale, od osob uspé$né&jsich.

Stanfordsk4 3kala hypnability, forma C patfi k nepouZivan&jSim Skalam.
I v Ceskoslovensku patfi do vybavy hypnotizéra, ktefi ji exploatuji &asto ne
v celém rozsahu. S hypnotizaéni procedurou jsou podrobné seznamovani frek-
ventanti kursd hypnézy, potddaného Institutem pro dalsi vzd&lavani lékaru
a!farmaceutti, ktery probihad ka?dorodné jiz od r. 1970 v KroméfiZi. Sk4lu
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vydal n. p. Psychodiagnostické a didaktické testy v roce 1979 pod é&islem
T—160.

Na diagnostiku specialnich oblasti hypnability jsou zameéieny Stanfordské
profilové §kdly hypnability, forma I a 1I (SPS: I, II). UmoZiuji vybér subjektu
pro rizné druhy experimentd, je mozné korelovat jednotlivé sloZky hypna-
bility s riznymi rysy osobnosti a zjisfovat zmény susceptibility vlivem slovniho
podmifiovani, zmén postoje ¢i psychoterapie. Autofi (Weitzenhoffer, Hilgard
1963) udavaji, ze uplny diagnosticky profil vyzaduje uziti obou §kdl u téhoz
subjektu. Profilové §kaly se pouzivaji u osob, které dosdhly na SHSS:A alespon
4 bodd. V puvodni i v revidované formé (Weitzenhoffer, Hilgard 1967) jsou
polozky, testujici podobné funkce, seskupeny do subskdl AG — agnézie a
kognitivni distorze, HP — pozitivni halucinace, HN — negativni halucinace,
DR — sny a régrese, AM — amnézie a posthypnotickd kompulze a MC — ztra-
ta motorické kontroly.

Po indukéni proceduie nasleduje v obou verzich profilové §kily devét testo-
vacich polozek, z nichz kazd4 se skéoruje 0—3 body:

Forma I Forma II

1. analgézie ruky halucinace tepla

2. halucinace hudby selektivni hluchota

3. anosmie ¢pavku halucinace épavku

4. vybaven{ si jidla regrese do dne narozenin

5. halucinace svétla chybéni rudi¢ky na hodinkach
6. sen I: nespecifikované téma sen II: o hypndze

7. agnézie I. dam agnézie II. nuzky

8. vtip alterace osobnosti

9. posthyp. slovn{ kompulze posthyp. automatické psani

London (1962) publikoval Détskou $kdlu hypnotické susceptibility (CHSS),
ktera je rozdélena podle v&ku testovanych osob na dvé ¢&4asti, a to od 5 do 12
let a od 13 do 17 let. Prvni ¢ast §kaly je opét dvandctipolozkovi a jde v podstaté
o adaptaci Stanfordské 3$kaly A pro zjednodusené pouziti u déti, druha éast
obsahuje dalfich deset polozek, jako napf. vizualni a sluchové halucinace, ane-
stézie, chufové a ¢ichové halucinace, sen apod.

Barber a -spolupracovnfci (Barber, Glass 1962) vytvorili pro své vyzkumy
vlastni nastroj, tzv. Barberovu $kdlu sugestibility (BSS), kter4 se 1i&i od jinych
§kal tim, Ze muZe byt pouZita bez uvodniho navozeni hypnozy té? jako skédla
bdélé sugestibility. Barber (1965) uvadi, Ze bylo zapotiebi vytvorit takovou
$kdlu, kterd muZe byt administrovana s manipulaci vSech moznych dileZitych
ptedchazejicich proménnych za v3ech okolnosti, tedy i bez indukéni procedury.
BSS obsahuje osm standardizovanych testovych sugesci: 1. klesani paze, 2.
zvedan{ paZe, 3. sepnuti rukou, 4. ,halucinace® Zizn&, 5. utlum feé, 6. nehyb-
nost téla, 7. , posthypnoticka“ reakce a 8. selektivni amnézie.

Barber a Wilson (1978/79) uvadéji normy objektivnich skérd pro jednotlivé
skupiny (podle pouzité techniky):
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% subjekti
Obecn4 troverl i
hypnotizace nl.:g?il\?:cée kontrolni
vysqké. (5—8) 74 66 27
stfedni (2—4) 18 24 35
nizka (0—1) 8 10 37

Barber s fadou spolupracovniktl pouzivd BSS jako zAivisle proménnou veli-
¢inu v mnoha vyzkumnych projektech, jako méritko odpovédi na testovaci
sugesce. Psychometrické udaje, tykajici se BSS jsou publikovany Barberem
v obsahlé studii (1965), rovnéz piehled vysledku se 3kdlou dosaZenych. V sou-
ladu se svou koncepci hypnézy uzivd Skalu s piedchozi hypnotizaci a bez
hypnotizace.

Orne a O’Connell (1967) sestavili jednoduchou pétibodovou diagnostickou
§kdlu hypnability. Jedna se o klinicky odvozeny systém pro posuzovani hypna-
bility v laboratornich i klinickych podminkach. Diagnostické posuzovani se
provadi na zdkladé péti kategorii, oznadenych ¢&isly 1 aZ 5. V rdamci kaZdé ka-
tegorie se dale provadi jemné&j$i diferenciace pomoci znamének +a —.

1 24dn4 reakce — subjekt je refrakterni vuéi pokusu o hypnotizaci, pFestoZe pfi-
méiené spolupracuje, piipadné se objevujl velmi slabé reakce na motorické sugesce;

2 ideomotorické reakce — subjekt reaguje na sugesce jako zvedani ruky, zavieni
o¢i a relaxace, ale muZe Uspésné vzdorovat, je-li k tomu vyzvéan;

3 nemoZnost odporovat sugesci — subjekt reaguje nejen na motorické sugesce,
ale nemtze jim vzdorovat;

4 halucinace — kromé reakci sub 2 a 3 miZe hypnotizovany proZivat sugerované
halucinace;

5 amnézie a posthypnotickd sugesce — subjekt md posthypnotickou amnézii, je
schopen hypnotické vékové regrese a provede posthypnotické sugesce.

Diagnostickd hodnota této 8kily spoéiva v predpokladu, Ze reprezentativni
titidy sugesci mohou byt pouzity pro predikci hypnotického chovani — reakeci
na kvalitativné odli$né sugesce stejné nebo mensi obtiZnosti. Napi. subjekt,
ktery ma posthypnotickou amnézii, bude pravdépodobné vykazovat i haluci-
nace. Koeficient reliability mezi dvéma posuzovateli u vzorku 130 studenti
byl 0,98. Autoii pfedpokladaji, Ze 8kala klade vé&ts$i diuraz na subjektivni za-
angaZovani pfi hodnoceni hloubky hypnézy, a to jak b&hem experimentu, tak
i v postexperimentalni situaci. Orne a O’Connell dale uvadé&ji, Zze $kdla umoz-
tiuje diferenciaci v hornim rozsahu hypnability, miZe byt opakované pouziva-
na, lze oddélit indukéni proceduru od hodnoceni hloubky hypnézy a celd pro-
cedura muZe byt ptizplisobena jak potfebam hypnoterapeuta, tak pacienta.

MéFenim hypnability a hloubky hypniézy sebeposouzenim se zabyva Tart
(1970), ktery provedl pokus, v némZ 35 subjektd uddvalo hloubku hypnézy na
desetibodové skale, vidy po ka2dé poloZce na SHHS:C. Tart zjistil, Ze sebepo-
souzeni vysoce korelovalo s objektivnim meéfenim hypnotického chovani a
zazitku, a vyvodil, Ze ,self-report” 8kaly slibuji byt velmi uZiteéné pro studium
hypnézy. Le Cron byl prvni, kdo v r. 1953 tvrdil, Ze miiZeme mé&fit hloubku
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hypnézy velmi jednoduSe tim, Ze instruujeme subjekty v tom smyslu, Ze jsou
samy schopny posoudit hloubku na stobodové $kale. Le Cron dal subjekttim
instrukei, Ze jejich ,podvédomi“ bude védét, jak hluboko jsou hypnotizovany.
Dale jim: fekl, Zze kdyZz se jich zeptd na hloubku hypnézy, okamzité se jim
promitne do védomi é&islo, které maji fici. Tart (1978/79) uvadi vysledky svych
pokusli, pii nichZ pouZival sebeposuzovaci $kaly vlastni konstrukce, a to
North Carolina Scale a The Extended North Caroline Depth Scale a 3kal vy-
tvofenych spolu s Hilgardem: Brief Stanford Scale a Long Stanford Scale.
Rozdélil subjekty na dvé skupiny, z nichZ jedna dostala instrukei, Ze na dotaz
po hloubce hypnézy ma hlasit prvni éislo, které je napadne, druhd skupina
byla pozadiana, aby se pokusila odhadnout hloubku podle vlastniho uvaZeni.
Jejich hlaSen{ byla porovndna se skéry na SHHS:C. Ukazalo se, Ze mezi obéma
skupinami se nevyskytly vyznamné rozdily, i kdyz korelace s SHSS:C byla
o néco vySs§i u prvni skupiny. Tart se viak domniv4, Ze je lepsi ddvat subjektim
instrukei, podle niZ je napadne é&islo, udavajici hloubku hypnézy, automaticky.

Zadatkem sedmdesitych let se objevuje nova vina tvorby $kal pro urdovani
hypnability. Na rozdil od psychometricky konstruovanych §kal let Sedesatych
je zde &éasto kladen duraz na klinické aspekty. Spiegel (1972) zacal pouzivat
jako prediktoru hypnability test rotace oéi (Eye-roll test). Pritom rotace oéi
je pouzivano v rychlé hypnotiza¢ni technice, pfi niZ ma subjekt rotovat bulby
dovnitf a nahoru, ,jako by se dival zevniti doprostfed svého ¢ela“. Tato rotace
bulbu spolu s levitaci paZe tvoti indukéni proceduru u Spieglova (1974) Hypno-
tického indukéniho profilu (HIP), ktery je de facto kratkym, péti az desetimi-
nutovym testem klinické hypnability. Stern, Spiegel a Nee (1978/79) uvadé&ji
data, tykajici se jeho validity a reliability a pfinaseji i normativni pozorovani.
Povazuji HIP za screeningovou metodu a dosaZené skory maji prediktivni
hodnotu pro tspéch psychoterapie, pfi niZz je uZito hypnézy. Podle autord muZe
byt HIP uZite®ny také pii odhadu zavaZnosti psychopatologie.

Hypnoticky indukéni profil se sklddd z 10 komponent (upieni pohledu na-
horu, stiddeni o&i, pfedbézné zvedani ruky, chvéni, disociace, ozndmen4 levitace,
diferencialni kontrola, odfiznuti, amnézie, vzniseni), které se vztahuji k pohybu
o¢i a paZe. Jen Sest polozek je pouZito v celkovém skéru HIP. Ostatni jsou
pouzity v pripravné fazi nebo pro klinické udely. Je tfeba se zminit o rozdilu
‘mezi HIP a jinymi méfitky hypnability: HIP obsahuje dvé polozky (disociace
a diferencialni kontrola), které nejsou sugeroviny. Objevi se bud spontanné,
nebo neobjevi. Vyhodnocenim vysledku se ziskaji indukéni skér (coz je uni-
faktoridlni index stupn& hypnability) a konfigurace profilu (coZ je nomindlni
3kala, reprezentujici typ vztahu mezi dvéma faktory).

Spiegel (1972) zjistil, Ze rotace bulba koreluje 0,74 s kapacitou hypnotického
transu (dle HIP). Jind porovnini nedochazeji k tak optimistickym vysledkum.
O tom bude zminka v zavéru této kapitoly. Sheehan et al. (1979) hypnotizo-
vali 39 zdravych dobrovolnikd pomoci HIP a vysledky ukazuji vysokou relia-
bilitu mezi posouzenimi HIP komponent a pro hypnoticky indukéni skér. Uka-
zuji dale uspokojivé korelace testu a retestu pro pohyby oéi, posthypnotické
zvedani ruky a diferencidlni kontrolu, jednotlivé skory se zvysily ve druhém
sezeni. Hlub$i analyza nepotvrdila hypotézu, Ze rotovani bulbil predikuje

hypnotické znaky, které jsou méfeny pomoci HIP soudasné s méfenim rotace
odi.
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I kdyZz je Hypnoticky indukéni profil kratky a vyhodny, nepieklenul mezeru
mezi relativn® spolehlivymi daty poskytovanymi laboratornimi &kalami a
anekdotickou orientaci klinika (Frankel 1978/79). Neziajem rady vyzkumnikt
je zplUsoben jednak novosti (zejména uZitim rotace bulb®l), jednak omezenym
poétem polozek.

Spiegelova metoda podnitila vznik dal$ich méricich ndstroja. V roce 1975
byla vytvofena Stanfordskd hypnotickdé klinickd $kdla pro dospélé (SHCS:
:Adult) Hilgardem a Hilgardovou (Morgan, Hilgard 1978/79a), ktera byla sesta-
vena pro pacienty, kterym se standardni §kaly mohou zdat p#ili§ dlouhé, ne-
zajimavé nebo unavujici. Vznikla zkricenim Stanfordské Skaly hypnability,
formy C a obsahuje pouze p&t poloZek: pfibliZovani rukou, sen vékova regrese,
posthypnoticka sugesce a posthypnoticka amnézie. Administrace klinické §kaly
vyzaduje asi 20 minut.

Podobné je konstruovdna i Stanfordskd hypnotickd klinickd $kdla pro déti
(SHCS: Child), o niZ podrobné referuji Morganova s Hilgardovou (1978/79 b).

Modifikaci Stanfordské Skaly hypnability, formy C je tzv. ,Upravend“
SHSS:C (Hilgard et al. 1979), ktera je pouZividna pro vybér pokusnych osob
pro slozitéjsi experimenty, napif. pro automatické psani, zrakové halucinace,
hypnotickou hluchotu apod. Vyhodou této procedury je uspora &asu (Hilgard
1978/79).

Hilgard, Crawford a Wert (1979) sestrojili kratkou Sestiminutovou indukéni
a méfici metodu pro screening hypnability subjektd. Skala, nazvana SHALIT
(Stanford Hypnotic Arm Levitation Induction and Test), je uréena pro klinické
i experimentdlni udely. Zvedani ruky bylo uZivano jako indukéni procedura jiz
pred lety M. H. Ericksonem. Autofi poukazuji na to, Ze také HIP pfipisuje
dulezitost zvedani ruky pfi skorovani manifestni hypnotické responzivity. Sko-
rovani zveddni ruky je zaloZeno na zdznamu poc¢atedni rychlosti zveddni rame-
ne a podétu podnétd, kterych je tfeba k tomu, aby se ruka zvedla. Vyska nej-
vy$§iho bodu, kterého ruka dosidhne, se méfi v centimentrech, a to Sestkrat
v intervalech po 40—60 sekundach. Déle se zaznamenava, zda po ukonéeni su-
gesci zlistal loket na stole, nebo se zvedl. Zaznamenda se téZ sebeposouzeni
hloubky hypnézy a vypovéd subjektu o stupni nedobrovolnosti zvedani ruky.
Pro rychly orientaéni screening neni potfeba presné méieni v centimetrech,
proto autori udévaji tzv. kritickou droveii zvedani ruky. Osoby, které zvedly
paZi jen 10 cm a méné, byly v podstaté méné hypnabilni. K vyhodam SHALIT
patfi ¢asova nendaroénost, pohodlné skérovani a to, Ze neni zapotiebi zvladtniho
vyeviku examinatora. Nevyhodou je omezeny rozsah, je to pouze motoricka
performaéni &kila. Doporuduje se ji pouZivat spife pro klinické uéely, aviak
pacienti by neméli byt vyrazovani z hypnoterapie na zdkladé nizkych skéru.
Ty nasvédeéuji spide pomalejsimu pribéhu pri navazovani hypnézy.

Rostouci akcent na piedstavivost subjektd pri indukéni proceduite 2 v hypno-
tickém stavu se odrazil i v kratké skdle kreativni imaginace (CIS), autorit
Wilsonové a Barbera (1978). Obsahuje 10 permisivné formulovanych poloZek:

tiha paZe (predstava, Ze drzi 3 t&Zké slovniky),

zvedani paZe (proud vody z hadice nadzvedava paZi),

anestézie prstu (piedstava novocainové injekce do levé ruky),
yhalucinace® vody (pfedstava, Ze pije $4lek studené horské vody),
olfaktoricko-gustatorické , halucinace“ (chuf a viné pomeranée),

Q1 W =
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6 ,halucinace“ hudby (v mySlenkidch se vraitit do doby, kdy poslouchal né&jakou
krasnou hudbu),

7 ,halucinace* tepla (pfedstava, Ze slunce sviti na pravou ruku),

8 distorze ¢asu (m4 si predstavit, Ze ¢as se zpomaluje),

9 vékova regrese (ma si vyvolat pocity, které zazil na zikladn{ $kole),

10 relaxace ducha a téla (predstava, Ze leZf na slunci na pléZi).

Administrace téchto testovacich sugesci trvdA 18 minut, sebeposouzeni pak
méné neZ 5 minut (kaZda polozka muZe byt ohodnocena 0—4 body). Barber
a Wilsonova (1978/79) otestovali 217 studentti a dospéli k nasledujici distribuci
skérua:

Obecna hladina Skér N %
vysoka 29—40 39 18
vy$§si stfedni 21—28 73 u
nizsi stfedni 11—20 76 35
nizka 0—20 29 13

Myers (1983) otestoval pomoci CIS 1302 déti ve véku 8—17 let. Zjistil, ze
nejvyssich skérti dosahuji déti v rozmezi 9—11 let a dale, Ze divky vSech vé-
kovych kategorii skéruji vyse nez chlapci.

Autofi doporuéuji 3kalu i pro klinické pouZiti, nebof byla konstruovana
zimérné jako permisivni ndastroj, vhodny pro terapii a akceptabilni pro nej-
irsi klientelu.

Pii hodnoceni $kal hypnability a jejich klinické perspektivy uvadi Frankel
(1978/79), Ze puvodni Stanfordské 8kily (A, B, C) jsou pfilis dlouhé, zdiraz-
fiuji védeckou a neterapeutickou pri¢inu testové situace. Novéjsi SHCS a CIS
jsou kratsi, zahrnuji motorické i kognitivni slozky, jsou vhodné&j$i pro klinické
pouZiti. Musime si viak poloZit otazku, zda struény indukéni proces poskytuje
nékterym pacientim dostatek &asu k dosaZeni jejich optimalni hypnotické
kapacity.

Harvardskd skupinovd $kdla hypnability, forma A (HGSHS: A) byla publi-
kovana Shorem a Ornovou (1962), do Cestiny ji prelozZili v roce 1967 Vyhlida-
lova a Kratochvil. V soudasné dobé je zafazena do edi¢niho pldnu n. p. Psy-
chodiagnostické a didaktické testy. HGSHS: A je adaptaci Stanfordské skaly
hypnability, formy A; je konstruovana pro skupinové testovani hypnability
v jednom sezeni, pFitemZ skorovéani provadéji samy pokusné osoby. Skala byla
vytvorena proto, aby se odstranila ztrata ¢asu pri individualnim testovdni. Na-
stroj je pouZitelny v libovolné velkych skupinich. Skala slouZi jak pro demon-
straci indukéni procedury a hypnézy samotné, tak pro vyb&r vhodnych osob
pro dalsi hypnotické experimenty.

Pii sebehodnoceni vypovidaji pokusné osoby po ukoné&eni vlastni procedury
v dotazniku, zda se domnivaji, Ze objektivni posuzovatel mohl pozorovat jejich
reakce na sugesce obsazené ve $kile a nakolik jednotlivé sugesce subjektivné
prozivaly. Jak jiZ bylo uvedeno, objektivni posouzeni a sebeposouzeni spolu
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vysoce koreluji, takZe je moZno opirat se o vypovédi pokusnych osob, aniz by-
chom pozZadovali pfitomnost objektivnich pozorovatelu.

Vlastni $kéle pfedchazi vytvofeni raportu pomoci predb&Zného rozhovoru.
Je tieba zabranit tomu, aby u pokusnych osob nevznikly obavy z neseriéznosti
a zamezit pritomnosti ndhodnych divaku. Provedeni ikaly je piesn& #asové vy-
mezeno v délce 41,5 minut. Podatedni a zavérens fize nejsou piesné stanoveny,
obvykle se celkovy &as pohybuje kolem 70 minut. Skilu tvofi nasledujicich
dvanéict polozek: 1. klesdni hlavy, 2. zavieni o&i (indukéni procedura), 3. kle-
sdni ruky, 4. neschopnost pohybu ruky, 5. semknuti prsti, 6. ztuhlost ruky,
7. priblizovani rukou, 8. znemoZnéni sdélovani, 9. halucinace, 10. nemoZnost
oteviit oéi, 11. postyhypnoticka sugesce, 12. amnézie. MoZny dosaZitelny skor
v celé Skéle je 0—12 boda. HGSHS: A byla standardizovdna svymi autory
(Shor, Orne 1963) na 132 vysoko$kolskych studentech. Primérny skér dosaZeny
na $kale byl 7,39, zjisténa reliabilita byla 0,83. Podrobné&jsi udaje o normach
a jinych psychometrickych vlastnostech Harvadské $kaly budou uvedeny v ex-
perimentaln{ ¢aisti prace.

S Harvardskou skupinovou 3kalou hypnability byla provedena fada experi-
mentt i v Ceskoslovensku. Vyhlidalova (1967) zjisfovala jeji pomoci z4vislost
hyprability na 4 faktorech, kterymi byly: pfitomnost & neptfitomnost hypno-
tizéra, pritomnost ¢ nepfitomnost uvadéci procedury, typ uvadéci procedury
(se sugerovanim spanku a utlumu nebo bez nich) a prostfedi, v némz se pokus
konal (civilni nebo magické). Svoboda (1968) pouzil pii vyzkumu zavislosti ty-
pu hypnozy na hypnabilité popsanou $kalu nahranou na magnetofonovy péasek.
Grulich (1969) ovéfoval pomoci $kdly opriavnénost néazoru, Ze alkoholici jsou
hypnabilnéj$i nez normélni populace.

Modifikovanou verzi Harvardské $kaly vytvorili Roberts a Tellegen (1973),
ktefi ji nazvali Skupinovd $kdla hypnability (GSHS) a zjisfovali s jeji pomoci
nékteré osobnostni korelaty hypnability.

DISKUSE KE SKALAM

Je samoziejmé, Ze mezi Skdlami hypnability existuje Tada rozdili. Tellegen
(1978/79) grupuje hlavni rozdily do &tyt kategorii: kontext, obsah, vmitfni
struktura a vn&js{ vztahy.

1. Kontext — jde napi. o to, zda je situace definovana jako hypnéza, jak je
zabezpedena kooperace pokusnych osob, zda jsou poZiadiny, aby zaviely
odi, zda jsou pritomny sugesce spankové relaxace, zda jsou sugesce spo-
jovany se skuteénymi udadlostmi, jak je strukturovdn vztah experimen-
tatora k subjektu (autoritativni nebo permisivni), zda je zabrdné&no netspé-
chu v plnéni sugesci apod.

2. Obsah — zda jsou sugesce jednoduché nebo sloZité, zda sugesce vyZaduji
disté predstavy ¢&i ptevzeti role atd.

3. Vnitfni struktura — faktorovou analyzou obsahovych dimenzi byly iden-
tifikovany dva vyrazné ideomotorické faktory: reakce na pfimé motoric-
ké sugesce a nemoZnost odporovat vyzvé; dale miiZze byt ve §kdile obsaZen
napf. faktor pozitivné halucina¢ni a negativné halucinaéni, dalsi faktor
nazvany fantazijni produkce zahrnuje regresi a snéni. Responzivita na
posthypnotické sugesce tvori dalii vyznamnou dimenzi. Kromé uvedenych
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faktora jsou indikace o existenci obecného faktoru hypnotické responzivi-
ty. Nejpresvédéiveéj$im dikazem jsou pozitivni korelace mezi odpovédmi
na jednotlivé testové sugesce. Je dobré také znat distribuci testovych
skéri a indexy reliability.

4. Vnéjsi vztahy — zkoumadni vzajemnych vztahu mezi jednotlivymi $kalami.
Hilgard (1965) ve své koncepci ,vice cest” uvaZuje, Ze n&kolik prediktori
hypnability se muiZe projevit takovym zplsobem, Ze vysoky skor v kte-
rémkoliv z nich znamend vysokou hypnabilitu. Proto jsou korelace mezi
§kalami hypnability predmétem zkoumani.

Hilgard (1978/79) uvadi korelaci mezi paralelnimi verzemi A a B Stanford-
ské Skaly hypnability 0,83 pro stejné subjekty, pro odlisné soubory 0,90; mezi
formou A a C pak korelaci 0,72. SHSS:A koreluje s Barberovou 3kilou su-
gestibility 0,62 aZz 0,78 pri zvaZeni vSech rozdild mezi nimi. Diagnosticka kli-
nicka §kala O’Connella a Orna koreluje s SHSS:A 0,78.

Harvardskd skupinovi Skala byla srovndvéna se Stanfordskou skalou formy
C, korelace byla 0,59 (Evans, Schmeidler 1966). Skéry HGSHS:A jsou pre-
diktivni pro SHSS:C pouze u nizko skérujicich subjektu, ne pro stiedni a vy3si
skéry. Mnoho vyzkumnikd pouZilo kombinace HGSHS: A a SHSS:C pro vy-
bér subjektd, které dosahuji hypnézy uréité hloubky. Pokusné osoby se ve
screeningu vyberou pomoci Harvardské §kaly a Stanfordska Skala se pouZije
bud pro potvrzeni predikce hypnability nebo jako prostfedek pro dalsi zjem-
fiovani screeningového procesu. Néktefi autofi (Shor, Orne 1962, Weitzen-
hoffer, Hilgard 1962) uvadéji vysoké korelace 0,80 respektive 0,85, vyzkum-
nici pracujici s malymi soubory udavaji nizs$i vysledky, a sice 0,60—0,67 (Coe
1964, Bentler, Roberts 1963). Se Stanfordskou klinickou $kilou pro dospélé ko-
relovaly Harvardskou $kalu Morganova a Hilgardova (1978/79 a). Pfi ovéfeni
na souboru 111 studentti dosahoval koeficient korelace hodnoty 0,72. Vykon
v CIS (Barberova §kala kreativni imaginace) koreluje s tspéchem v HGSHS:A
vyznamné 0,28 (Mc Conkey, Sheenan, White 1979). Brodsky a Mc Neil (1984)
uvadgji korelaci téchto dvou metod 0,48. Harvardska skidla byla pouZita jako
externi kritérium validity dotazniku PCI (Pekala, Kumar 1964), ktery pomoci
53 poloZzek mé&fi dimenze védomi, jako napf. pozitivni a negativni afekty, zmé-
néné stavy, volni kontrolu, vizualni imaginaci, pozornost, racionalitu, pamét,
smysl pro &as, vnitfni dialog aj. Regresni analyza prokdzala, e dotaznik je
mozno pouZivat jako prediktoru hypnability.

Souhrn a rozbor vztahti Stanfordské 3kaly C k jinym Zkalam piinasi. Hilgard
a Hilgardova (1979):

Korelace
Skala s SHSS:C N
SHSS:A 0,65%* 58
SHCS:Adult 0,714+ 56
SHALIT 0,40* 27
HIP (indukéni skér) 0,20 58

* Vyznamné na 5%; hladiné.
** Vyznamné na 1%, hladiné.
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Hodné pozornosti v posledni dobé poutaji vztahy mezi Spiegelovym testem
rotacf ofi a jinymi méritky hypnability. Eliseo (1974)" uvadi vyznamny udaj,
a sice, Ze rotace bulbti nekoreluje s HIP, zji§tény rozdil je statisticky vyznam-
ny. Rovnéz tak zjistil, Ze rotace o¢i nekoreluje s vykonem v HGSHS: A. Whee-
ler et al. (1974) dofli k zavéru, Ze rotace bulbd nesignifikantné negativné ko-
reluje's Harvardskou 8kdlou a s SHSS:C. Oba zavéry tak nepotvrzuji Spiege-
lovu hypotézu o prediktivni schopnosti rotace oéi. To podporuji i vysledky
Switrase (1974), ktery zjistil nezdvislost eye-roll a SHSS:A. Naproti tomu
Frischholz et al. (1980) pfi opakovani vyzkumu ve vztahu eye-roll a SHSS:C
zjistili korelaci 0,44, coZ je vyznamné na jednoprocentni hladiné. Rozpornost
vysledkti doplime udaji Hilgarda (1978/79), Ze rotace o&i nekoreluje s formou
A a C Stanfordské skaly.

Hyproticky indukéni profil byl davan do relace s jinymi $kdlami s témito
vysledky:

HIP a HGSHS:A , pozit. signif. vztah“ (Eliseo 1974)
HIP a SHSS:A 0,22 (Orne et al. 1979) — nesignif.

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

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

Nejen vy$e uvedené rozpory, ale i jiné okolnosti vedly k tomu, Ze se. obje-
vuji kritické hlasy ke §kalam a k jejich uZivini. Weitzenhoffer (1974) se po-
zastavuje nad tim, Ze je dasto obtiZné a priori rozlisit instrukce od sugesci. Tato
diferenciace je proveditelna jen a posteriori, co? vnasi do §kdlovani nejasnosti.
Diskuse o adekvdtnosti méfeni hypnability se rozvinula mezi dvéma relevant-
nimi hypnology, spoluautory Stanfordskych 3kal, Weitzenhofferem a Hilgar-
dem. Weitzenhoffer (1980) kritizoval Stanfordské a jim podobné $kily, nebof

a) predpokladaji, Ze méri hloubku hypnézy, coz viak nemohou,

b) pouZivani lehkych poloZek je nevhodné,

c) 8kaly vedou ke zmateni instrukef a sugesci,

d) 8ka&ly neodraZeji zvySeni sugestibility spojené s hypnotickou indukei.

Ve své odpovédi uvadi Hilgard (1981) k jednotlivym bodum:

a) ulelem Stanfordskych §kal je méfit hypnoticky talent, a ne hloubku
hypnézy. Hloubka se muiZze ménit béhem hypnézy a je tfeba ji mérit jinym na-
strojem. Hilgard nesouhlasi s predpokladem, Ze Stanfordské Skaly jsou méfit-
kem hloubky, ostatné stejné jako Weitzenhoffer,

'b) SHSS jsou zamysleny i pro pouZiti u hypnoticky ,slabych® subjektd a
nejen u ,hypnotickych virtuosti” (samnambuld),

¢) problém instrukce versus sugesce nepiinasi praktické téZkosti,

d) namitka je spojena s definovanim hypnézy jako stavu zvySené sugesti-
bility po indukci a neni relevantni v jinych koncepcich.

Weitzenhofferovu kritiku %kl (1980) podporuje nazor Frankela (1982), ktery
tvrdi, Ze 3kaly jsou slepé ke kvalitativnim aspektm hypnotické zkuSenosti.
Vétsina klinickych hypnabilnich pacientti je schopna odpovidat na polozky
§kal, proto klinici radéji riskuji hypnotizaci bez pfedchoziho pouZiti §kal. Sa-
cerdote (1982) uvadi, Ze uZivani standardnich §kal v individudlni klinické praxi
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je &asto osidné.”’ Vétsina kritickych pripominek se tyka preference behavioral-
nich reakci ve §kalach. Bowers (1981) udav4i, Ze se fasto sméSuje vné&jsi beha-
viorilni odpovéd s vnitfnim z4Zitkem mimovolniho déni. Tento z&Zitek (jako
relevantni vzhledem k hypnotickému stavu) akcentuje i Bowersova (1982),
ktera poklida sice tradiéni behavioralni skér za uZiteény, aviak neni pry
dobrym nastrojem méfeni klasickych efekti sugesci. Tento klasicky sugestivni
efekt je tvorfen jednak reakci na sugesci, jednak zadZitkem mimovolni reakce.
Pfi pouZiviini Stanfordské 3kaly hypnability zavadi tzv. skér mimovolniho
chovéani, ktery registruje na pétibodové stupnici v rozpéti: uplné volnf — upl-
né mimovolni, automatické. Miry volniho sili pii realizaci sugesci si vSimali
Mc Conkey a Sheehan (1982), ktefi zjistili pfi administraci Skaly kreativni
imaginace (CIS), Ze osoby. které prozivaly sugerované polozky, vyvijely vétsi
asili. Korela¢ni analyza ukazala pozitivni, av3ak nesignifikantni vztah mezi
volnim usilim a vnitfnim zazitkem.

JiZ citovany Bowers (1981) ve svém piispévku nazvaném ponékud provoka-
tivné , Zapada slunce nad Stanfordskymi 3kdlami?“ piSe, Ze polozky $kal od-
haduji, zda se sugerované fenomény vyskytnou, ale nefikaji nic o tom, zda
objevivii se reakce budou proZivany jako volni, nebo mimovolni. Autor uvadi
dale Ornuv nazor, Ze je pravdépodobné, Ze standardnimi $kalami zjisténa
hypnabilita nekoreluje vysoko s reaktivitou na terapeutické sugesce. Efekt
terapie nezalezi tedy (jak je ostatn& dobfe znamo hypnoterapeuttim) na hypna-
bilits, nybrz zdvisi na vhodné indukéni procedute, na osobnosti a zkuSenostech
hypnotizéra. Bowers vita vznik novych, kratiich a pfimérenéjSich §kal, které
nejsou tak ,nepohodlné“ pro. pacienty. Jako piiklad moderni &kaly, ktera
muze slouZit klinikim jako standardni méfFitko hypnotickych schopnosti, uvadi
Stanfordskou hypnotickou klinickou 3kalu pro dospélé (Morganova, Hilgardova
1978/79).

Hilgard (1982) formuluje v zdsadnim ¢lanku otdzky, na které by mélo mé-
feni hypnability odpovédét:

1. Jak je ,hypnoticky talent® stabilni, nez4visly na hypnotizérovi?

2. Jak je ,hypnoticky talent” ovlivnitelny?

3. Jak koreluje hypnabilita s osobnostnimi charakteristikami?

4. MuzZe klinik ve své praci uzivat informaci o specialnich ,talentech“ a pre-
ferencich pacienta?

5. Lze oddiferencovat, co v hypnotické terapeutické situaci nalezi k hypnoé-
ze a co ndleZi k terapeutické technice nezavisle na hypnéze?

Na nékteré otdzky jiZ odpovédi méame, ty- dosud nezodpovizené stimuluji
dalsi pokrok hypnologického v§zkumu.

Na zavér pasaZe o métfeni hypnability uvedme jesté hlavni trendy v souéas-
ném vyvoji $kdl:

1. Rozmanitost §kal vzristé, $kaly zadinaji opoustét paradigma sugestibility,
viz eye-roll (rotovani oc¢nich bulbi), HIP, sebeposuzovani.hloubky hypnozy
(Tart), skdérovidni nedobrovolnosti reakci (SHALIT), proZitkovd podobnost
s realitou (CIS).

2. Skaly se konstruuji tak, aby byly pouZitelné i pro klinickou praci. Prvni
§kdly mély jednoznaéné laboratorni charakter.

3. Projevuje se ustup od autoritativnosti a §kaly se stavaji stdle vice permi-
sivnimi.
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Dalsi vyvoj ukazZe, nakolik jsou nosné soucasné programy v ziskdvéni dal-
§ich poznatku o hypnabilité a o hypndze.

34. VYZKUM DISTRIBUCE HYPNABILITY

Zamétili jsme se na ziskdni udaja tykajicich se distribuce hypnability u dvou
vzork® nasi populace, a to u stfedoSkoldkl a u skupiny dospélych vysokoSko-
laka, frekventantll kursu techniky hypnézy a autogenniho tréninku. Posledné
jmenovany soubor je unikdtni, nebof ve$keré dostupné tudaje, véetné puvod-
nich norem Harvardské skupinové 5kaly hypnability, se tykaji studenti. Pro-
toZe se jedna o znaéné rozdilné skupiny pokusnych osob, bude o nich pojedna-
no samostatneé.

3.4.1. Hypnabilita stFedoskolakd

Cilem vyzkumu je:

1. zjistit distribuci hypnability u vzorku stfedoskolské populace,

2. zjistit pofadi obtiZnosti jednotlivych poloZek pouzité Harvardské skupi-
nové §kaly hypnability, formy A,

3. zjistit udaje o reliabilité §kaly pouzZité u daného vzorku.

Materidl ¢ metoda

Celkem 564 pokusnych osob bylo podrobeno testovdni hypnability v letech
1968—1986. Jednalo se o stfedoSkoladky a uéné ve vékovém rozmezi 14—20 let,
primérny vék byl 16,6 roku. Jednalo se pfevazné o tzv. naivni pokusné osoby,
které nemély dosud vlastni zkusSenosti s hypnoézou.

Hypnabilita byla mérena standardni verzi Harvardské skupinové Skaly
hypnability, formy A (HGSHS:A), ktera byla prezentovidna z magnetofonu.
Primérny poéet subjekt v jednom sezeni se pohyboval kolem tficeti.

Phavodné se pfedpokladalo, Ze HGSHS:A méfi jednu dimenzi hypnability po-
moci poloZzek umfisténych na kontinuu obtiZnosti. AvSak Peters et al. (1974)
nalezli t¥i rotované faktory, reprezentujici, podle nich, bazalni strukturu $kaly.
Prvni faktor je tvofen ,challenge“ sugescemi, tedy nemoZnosti odporovat vyz-
vé, druhy je reprezentovan reakcemi na pasivné motorické sugesce a tfeti re-
prezentuji kognitivni disociaéni vjkony.

K podobnym vysledkim dochazeji i Mc Conkey, Sheechen a Law (1980),
ktefi uvadéji, ze faktor ,challenge® je tvofen poloZkami Neschopnost pohybu
rukou, Semknuti prstt, Ztuhlost ruky, ZnemoZnéni sdé&lovani a NemoZnost
oteviit oéi, faktor ideomotorické odpovédi polozkami Klesdni hlavy, Zavieni
oéi, Klesadni ruky a Pfiblizovdni rukou, kone¢né faktor kognitnich vykont
polozkami Sugesce mouchy, Posthypnoticka sugesce a Amnézie. Farthing, Ven-
turino a Brown (1983) zjistili vztah kognitivniho faktoru HGSHS:A k Zivosti
imaginace pri pfedstavovani si vizuilnich scén s interpersondlnim obsahem.

Harvardska 3kala (jeji popis v kap. 3.3.) byla administrovana lege artis po
standardni Uvodni motivaéni a instrukéni proceduie, kterd byla podavana
»Zivé“; vlastni testovadni hypnability bylo prezentovdno z magnetofonu. Po
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ukondeni 3kaly provadély pokusné osoby sebeposouzeni svych reakeci v dotaz-

niku, ve kterém mély moznost vypovidat o vnitinich subjektivnich zaZitcich.

Béhem sbéru dat nedoslo k Zidnym rusivym udalostem, pokusné osoby ade-

kvatné spolupracovaly. Nesetkali jsme se s Ziadnymi negativnimi ué&inky.

Visledky

Pramérny skoér hypnability celého souboru byl 5,76, smérodatnad odchylka

2,42,

Distribuce skérta byla nasledujici:

Skér ‘ Podet PO Y% PO
0 10 18
1 27 48
2 44 7,8
3 47 8,3
4 51 9.1
5 78 138
6 70 12,5
7 88 15,6
8 82 145
9 47 8,3

10 15 2,6
1 3 0,5
12 2 0,4

Obtiznost jednotlivych polozek ilustruje procento jejich realizace (poloZky

nejsou sefazeny ve standardnim pofadi, nybrZz podle sestupnych hodnot):

Potadi Polozka Pocet realizaci %, realizac{
1. pfiblizovani rukou 397 70
2, klesani ruky 399 69
3. klesdn{ hlavy 365 65
4, znemoZnéni sdé&lovani 352 62
5. semknuti prstt 348 61
6. zavieni oéi 345 61
7. ztuhlost ruky 296 52
8. neschopnost pohybu rukou 256 45
9, nemoznost oteviit oéi 211 37

10, posthypnoticka sugesce 167 30
11, amnézie 141 25
12, sugesce mouchy 74 13
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0 RozloZeni hypnability znazorfuje graf &. 1.
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Graf 1. Distribuce skéri hypnability v HGSHS:A (stfedo3koldci, N = 564)

Srovnani reliability je v ndasledujici tabulce, uvadéjici koeficienty bodové
biseridlni korelace mezi kaZdou z dvanicti poloZek a celkovym skérem (viz tab.
na str. 61).

Viechny ziskané hodnoty jsou statisticky vysoce vyznamné. Dalsi zhodno-
ceni vysledkti bude provedeno v kapitole 3.4.3.

3.4.2. Hypnabilita frekventanti kursi hypnézy

Materidl a metoda

Pokusnymi osobami bylo 642 frekventanti kursu hypnézy a autogenniho
tréninku, z toho 284 muZd a 358 Zen. Jednalo se o lékate, vétSinou psychiatry
(ale vyskytli se i stomatologové, internisté, gynekologové, onkologové) a kli-
nické psychology. Kromé nékolika studenti psychologie, ktefi byli v poslednim
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Hodnoty z pfedchazejici tabulky jsou zndzornény grafem ¢&. 2,
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Graf 2. Realizace jednotlivych jpolozek HGSHS:A (stfedoSkoléci)

u

Polozka I'bb
1. klesani hlavy 0,402
2. zavieni oci 0,445
3. klesani ruky 0,325
4. neschopnost pohybu rukou 0,486
5. semknuti prstd 0,589
6. ztuhlost ruky 0,561
7. ptiblizovéani rukou 0,457
8. znemoznéni sdélovani 0,571
9. sugesce mouchy 0,192
10. nemoznost oteviit ofi 0,548

11. posthypnotickd sugesce 0,232
12. amnézie 0,361

12

&, poloiky

roéniku a pracovali na diplomové praci s hypnologickou tematikou, méli
viichni ukonéené vysokoskolské vzdéldni.
Vék pokusnych osob se pohyboval v rozmezi 23—57 let, primérny vék ¢inil
31,5 let (z toho u muza 31,1 a u Zen 31,7 roku).
Informovanost o hypnéze a zkuSenosti s ni byly velmi r(iznorodé, aviak
dosud neovlivnéné kursemn.
Udaje o hypnabilité jsme ziskali celkem v jedenacti ivodnich kursech hypné-
zy a autogenniho tréninku, které probéhly v letech 1970—1986. Pouziti Har-
vardské $kaly sledovalo dvoji cil: jednak slouZila jako demonstrace standardni
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techniky hypnotizace a ukdzka kompletni 3kaly (tedy plnila funkci pfedmétu
vyuky), jednak slouZila k vybéru hypnabilnich osob pro dalii demonstrace,
nebof jeji administrace byla zafazena na po¢atku pétidenniho kursu, kdy
frekventanti neméli dosud Zidné informace, védomosti a zaZitky, samoziejmé
kromeé téch, které ziskali jiZ difive mimo rdmec kursu.

Skila byla prezentovdna vzdy stejnym experimentitorem pti dodrZeni pte-
depsanych podminek. Velikost skupin pfi administraci §kaly kolisala v rozmezi
32—66 osob.

Cela procedura testovani hypnability se neliSila od popisu uvedeného v kap.
3.4.1.

Vysledky
Pramérna hypnabilita dosazena v HGSHS:A byla 4,30, sméfodatna odchyl-
ka 2,33.

DosaZené skéry byly distribuovany takto:

Skér Potet 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 97
7 a7 7.3
8 52 8,0
9 23 3,6

10 7 1,1
11 5 0.8
12 2 0.3

Podle é&etnosti pozitivnich reakei na jednotlivé testovaci sugesce bylo sta-
noveno nésledujici pofadi obtiZnosti jednotlivych poloZek:

Poradi | PoloZka Poéet realizaci %
1. zavieni oéi 474 73,8
2. klesani hlavy 446 69,4
3. klesdni ruky 367 57,2
4, pfibliZovani rukou 351 54,7
5. ztuhlost ruky 204 31,8
6. znemoznéni sdélovani 195 30,4
7. neschopnost pohybu rukou 176 27,4
8. semknuti prsta 171 26,6
9. nemoznost oteviit ofi 122 19,0

10. posthypnoticka sugesce 98 15,2
11. amnézie 93 14,5
12, sugesce mouchy 40 6,2




° I Distribuci hypnability zndzorfiuje graf 3
15 1
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Graf 3. Distribuce skérit hypnability v HGSHS:A (frekventanti, N = 642)

D4le viz graf a tabulku na str. 64.

3.4.3. Srovnani ziskanych dat

Normy, které vypracovali na souboru 132 studentdl Shor a Orne (1963),
udavaji X = 7,39. Bentler a Hilgard (1963) zjistili u souboru 45 studentt X =
= 6,71, SD = 2,43 a Bentler a Roberts (1963) u ,pFinucenych dobrovolnika“
X =6,0, SD = 3,23.

Srovnéni s novéj$imi udaji dovoluji australské normy. Sheehan a McConkey
(1979) otestovali Harvardskou Skalou celkem 1944 poslucha¢ prvnich roéniku
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% Grafické znazornéni pofadi obtiZnosti poloZek je na grafu ¢&. 4.
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Graf 4. Realizace jednotlivych polozek HGSHS:A (frekventanti)

Vypodet reliability pomoci bodové biseridlni korelace mezi ka%dou z dva-
nécti poloZzek a celkovym skorem HGSHS:A:

Polozka Thb
1. klesani hlavy 0,433
2. zavieni o¢i 0,487
3. klesani ruky 0,436
4. neschopnost pohybu rukou 0,501
5. semknuti prsta 0,611
6. ztuhlost ruky 0,640
7. pfiblizovani rukou 0,582
8. znemoznéni sdélovani 0,607
9. sugesce mouchy 0,332
10. nemoZnost oteviit oéi 0,585
11, posthypnotickd sugesce 0,334
12, amnézie 0,331

Vsechny vypoctené koeficienty jsou statisticky vyznamné na 0,5procentni
hladiné.
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univerzity, 616 muzt a 1328 Zen. Primérny vék byl 20,5 roku. DosaZeny pru-
mérny skér byl 5,45, SD = 2,95. Distribuce skéru byla nasledujici:

Skér % PO Skér % 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

Analyza Kolmogorov-Smirnovova testu neprokazala rozdil ve skoérovani
mezi muZi a Zenarmni.

Piehledné srovnani distribuce skéru HGSHS:A dvou nasich soubori s austral-
skymi normami piinasi graf ¢. 5.

[ Tavsreiuie
ESSA - stvdanti
mI]]](SSl-lullunluli
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winy
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L] L] 10 n 12
skér HGSHS : 4

Graf 5. Srovnani distribuce skéru hypnability v HGSHS:A u tfi soubora (australti.
studenti, ¢s, stfedoskoldci a frekventanti kursii hypnézy)

Prvni soubor jsou australsti ,college students“ obojiho pohlavi (N = 1944),
pramérny vék 20,5 roku.

Druhy soubor tvori ¢eskoslovensti stfedoskolaci (gymnazia, stfedni zdravotni
§koly, stfedni odborna uéili§té) obojiho pohlavi, prumérny vék 16,6 roku celko-
vy potet zkoumanych osob je 564.

Tieti soubor je sloZzen z lékafi a psychologll (muZu i Zen), frekventanta
kursi hypnézy, jejichz podet je 642 a vé&kovy prumér 31,5. Tento soubor je
vékové nejméné homogenni, nebof obsahuje osoby od 23 do 57 let.
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Vysledky dosazené u nasich stfedo$koldk(i se v podstaté nelifi od udaja
autort, ktefi pracovali rovnéz se studenty (Bentler, Hilgard 1963, Bentler,
Roberts 1963). Uroveni hypnability, ponékud vy33i nez u australskych poslucha-
&1, je vysvétlitelnd niZsim vé&kem, nebot vd8kové rozpéti nami zkoumaného vzor-
ku zasahuje jeité do okoli pdsma charakterizovaného vy33i hypnabilitou. Je
zajimavé, Ze kromé pivodnich norem samotnych autort $kaly nebylo dosaZeno
takového primérného skére hypnability (7,39) na Z4dném vzorku.

Podstatng& nizsich vysledk dosahuji frekventanti kursi. Domnividme se, Ze
zde hraje roli vys§i vék zkoumanych osob, dale prostfedi a celkova situace.
Tyto osoby se prihlasily do kursu hypnotizaénich technik, pfijely se uéit hypno-
tizovat a ne byt hypnotizoviny. V jejich zaméreni dominuje aktivni pristup
k hypnéze, citi se byt spiSe v roli sugestora a ne sugerenda a prijeti role pa-~
sivniho hypnotického subjektu je blokovano.

Pomérné nizkych skért hypnability bylo u kursistdl dosaZeno na poéatku
vyukového a vycvikového tydne. Béhem sedmnéctileté historie poradani kursu
jsme ziskali klinickou zkuSenost, Ze se hypnabilita u nékterych subjekt vlivem
Lhypnotické“ atmosféry postupné zvysuje s éasem. U druhé skupiny subjekt
dochazi zase naopak k poklesu tirovné hypnability, coZ nemusi prekvapit, uvé-
domime-li si, Ze frekventanti kaZdym dnem nahliZeji vice do ,hypnotické ku-
chyné®, ztraceji se myty, nastupuji teorie a techniky. V kursu, ktery probihal
v r. 1981, jsme administrovali u 56 subjekti HGSHS:A dvakrat, a to na po-
¢ateku a na konci tydne. U 19 subjektu doslo ke zvySeni skéru, 26 osob ské-
rovalo v retestu méné nez poprvé a u 11 subjekti nédoSlo k 24dné zmé&né.

Ceskoslovenské visledky lze srovnat s dal$imi normalizaénimi vzorky, které
byly dosud publikovany:

1. Autoti 8kdly Shor a Ornova (1962) vypracovali pivodni normy na sou-
boru 132 studentti Harvardské univerzity. Primeérny skor hypnability 7,39,
smérodatna odchylka 3,04.

2. Sheehan a Mc Conkey (1979) vySetiili 1944 australskych studentd psycho-
logie, primérny v&k byl 20,5 roku. Primérna hypnabilita byla 5,45, SD 2,95.

3. Laurehce a Perry (1982) publikovali tzv. montrealské normy pro
HGSHS:A. Jejich soubor tvotrilo 335 univerzitnich studentti s primérnym vé-
kem 24,6 roku. Ziskané hodnoty ve $kale hypnability: ¥ = 5,38, SD = 3,28.

4. Prvni{ evropské normy publikoval Bongartz (1985), ktery zjistil u poslucha-
#d univerzity v Konstanci (primérny vék 22,69) primérnou hodnotu hypna-
bility 6,51 a smérodatnou odchylku 2.43.

S témito daty srovnavame naSe dva soubory, o kterych bylo pojednino
v pfedchdazejicich kapitolach.

Pro vétsi prehlednost jsou jednotlivé skéry hypnability sloufeny do &tyF
kategorii, které jsou definovany takto:

hypnabilita podet bodi HGSHS:A
nizka 0—2

nizi stfedni 3—6

vyssi stiedni 7—9

vysoka 10—12"
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Znazornéni pfinasi graf ¢ 6.
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Graf 6. Rozlozeni pdsem hypnablility v 3esti testovanych souborech

Rozdily mezi jednotlivymi soubory zkoumanych osob jesté vice vyniknou,
pokud zavedeme misto ¢étyF pasem hypnability jen dv&, a to: 0-—6 boda (nizk4)
a 7—12 boda (vysokd). Nevyhody ,hrubsi“ kategorizace jsou kompenzoviny
vy$§i nazornosti (viz graf &. 7 na str. 68).

Hodnoty dosahované u harvardského souboru lze interpretovat zndmou tezi,
Ze autorské vysledky byvaji vySsi neZ kterékoliv dalsi. Na tomto faktu se po-
dili mimo jiné i jev zvany pfedpojatost experimentaitora (,bias“), kterého se
Ize jen obtiZné vyvarovat a nema pfitom nic spoledného se zdimérnym nadhod-
nocovanim experimentalnich vysledki. Celkovd podobnost australského, ka-
nadského a nadeho studentského vzorku je ponékud naruiena malym zastou-
penim vysoké hypnability u ¢eskych stfedogkolikii. MtZeme uvaZovat o tom,
Zze v nadf studentské populaci je mnoho dobfe hypnabilnich subjektd, absen-
tuji vsak tzv. hypnoti¢ti virtuosové.

Viimneme-li si blize podminek testovdni, zjistime jisté rozdily, které mohou
ovlivnit celkovou uroven vysledkil. CtyFi referované zahranini soubory byly
tvofeny vysokoikoldky, ponejvice posluchaéi psychologie. Napi.. Bongartzovy
pokusné osoby mohly pred méfenim hypnability navitévovat jednosemestrovy
kurs o hypnoze, v. némZ byla hypnabilita oznafena za socidlné deziderabilni
vlastnost, éimz byly vytvotfeny pozitivn{ postoje viéi hypndze. To se projevilo,
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Graf 7. Zastoupeni nfzké a vysoké hypnability v Sesti referovanych souborech

podle naSeho néazoru, i vy3$imi skéory v HGSHS:A. Kanadsti vyzkumnici po-
fadali pred testovanim dvouhodinovou lekci, v niZ diskutovali o nespravnych
pojetich hypnézy a snaZili se eliminovat , pfedhypnotickou anxietu“. Jejich na-
lezy mohly byt ovlivnény rovnéZ tim, Ze ne pro viechny zkoumané osoby byla
angli¢tina matefskym jazykem, i kdyz ji v podstaté dobie ovliddaly. ‘

Svoji roli hraje také mira dobrovolnosti zkoumanych osob. Testovdni v ram-
ci povinné vyuky psychologie je pon&kud jinou situaci, nez kdyZ se studenti
sami pfihlasi k pokusu ve svém volném é&ase. Srovnanim vSech dosaZitelnych
normalizadnich udajii dochéazime k presvédéeni o znaéném vyznamu zpudsobu
selekce vySetrovanych subjektt.

Uvedme je$té grafické vyjadieni distribuce jednotlivych polozek HGSHS:A
(jejich obtiZnost) u 3esti srovndvanych soubort (viz graf & 8).

Za poviimnuti stoji, stejné jako u distribuce hypnability v pfedchozi ¢&asti,
7e Harvardské vysledky jsou ve vSech polozkdch vy3§i neZ jakékoliv jiné
hodnoty.

V poradi realizovanych sugesci existuji jisté rozdily. Nicméné zdkladni
trendy jsou patrny ve viech srovnavanych souborech, pfiéemZ vice se odlisuje,
jak se dalo ostatné odekavat, soubor lékafd a psychologi od ,studentskych*
vzorku.

68



I3

HARVARD
-

AUSTRALIE
KANADA

EQ

[ITID ¢ssr- trekventanti

B tssr-sivdanti

PR R TR S BIRECRRICRIBIAERIRRIR

STOTTOTOZOSTOLTON %

(1A

704

604

504
30+
204

104

¢. poleiky

HARVARD

[ avstaatie

XaRaDA

=

B ¢ssu-stetanti

XA0ABOOC)

[T ¢ssn- trekventamtt

-
[
STOTOTOT0I0L0050. %%
N NN NN NN N NONONNININANANN NN ANNNNANNNNN
[
| 9774, LTl L Ll

S5 T F 3§ §o§ @ -
o
a

&.poleihy

Graf 8. Realizace jednotlivych polofek HGSHS:A u Sesti soubori. Graf 8 a: polozky

12

~

1—86, graf 8 b: polozky 7—12



Nejéastéji se realizuji sugesce vyZadujici ideomotorickou odpovéd, jako je
klesin{ hlavy, pfibliZov4ni rukou, zavieni o0& a klesdni ruky. Nisleduji po-
lozky obsahujici nemoznost odporovat vyzvé (tzv. ,challenge® sugesce) a jako
nejobtiZnéjsi se jevi polozky vyZadujici kognitivni disocia¢ni vykony (amnézie,
halucinace, posthypnoticka sugesce). Toto pofadi obtiZnosti faktoru plati s ma-
lymi obménami u vSech testovanych souborti.

Z uvedeného zjisténi vyplyva pro praxi, Ze pokud je osoba viéi kognitivni
disociaci responzivni, lze pravem predpokladat dostateénou hypnabilitu a oée-
kavat hlubokou hypnézu. O néco slabiim, pfesto vSak stile dostadujicim in-
dikatorem hypnability, jsou polozky, obsahujici vyzvu a soutasné nemoZnost
vyhovéni. Jako nejsnazsi, a tedy nejméné spolehlivé, se jevi ideomotorické su-
gesce. Pozitivni odpovéd na né nezaruéuje experimentatorovi i hypnoterapeu-
tovi nic konkrétniho.

PROBLEMATIKA HYPNABILITY — SOUHRN

Ovéfovali jsme distribuci hypnability, méfené pomoci Harvardské skaly
skupinové hypnability, formy A na dvou vzorcich. Soubor stiedoskolakl vy-
kazuje vyssi hodnoty neZ soubor lékarfa a psychologl (ktery je vyznamné
v pruméru i jednotlivé star§i), a to jednak v primeérné hypnabilité, v posunu
distribuce smérem k vy$$im skérim i v procentu uspéiné realizovanych po-
loZzek. Nalez koresponduje s vyzkumy, které uvadéji zdvislost hypnability na
véku. Zanedbatelné nejsou ani rozdilné motivaéni faktory a postojové promén-
né, interferujici s vysledky.

Z analyzy pofadi obtiZnosti polozek usuzujeme, Ze podle vzrustajici obtiz-
nosti 1ze stanovit pofadi: sugesce ideomotorické, sugesce typu nemoznost odpo-
rovat vyzvé a sugesce kognitivni disociace.

Data ziskana testovanim dvou raznych, pomérné rozsahlych soubord pokus-
nych osob se mohou stat souédsti norem pro &eskoslovenskou populaci, nebot
lze pravem ocekavat daldi rozSifeni a pouZivani Harvardské skupinové Skaly
hypnability, formy A.
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