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    3. Fantazijní techniky


    Výše popsané sugestivní ahypnotizační techniky vycházely především zmotoriky, ze sugescí klesání, zvedání, padání, přitahování, zavírání víček auvolňování svalového tonu. Ikdyž jsme kladli důraz na sugestivní intonaci, samotné formulace byly převážně věcné: stereotypní nebo jen mírně obměňovaná prostá tvrzení, co se má dít aco se děje, jaký pohyb nebo pocit se má dostavit. Ve srovnání stouto střízlivou věcnou hypnotizací vyhovuje některým pacientům iterapeutům více to, co bychom mohli označit jako obrazná nebo poetická hypnotizace, při níž jsou ve formulacích přítomny vzletná přirovnání, poetické obrazy aemoce. Spíše než důsledné zapamatování si základního textu se zde uplatňuje osobní fantazie atvořivost.


    Odpočíváte jako člověk po dobře vykonané práci, který nikam nespěchá, může si udělat pohodlí, dřímat asnít.


    Je to, jako by vánek odnášel všechny vaše starosti, myšlenky achmury, jako by lehounká něžná mlha obestírala vaše smysly, svět se rozplývá arozmazává. Jako když vítr vlní osením. Lehounce vás to houpá aukolébavá, jako byste ležel za slunného dne na dně loďky na tiché hladině jezera. Voda vás lehce kolébá, vlnky zvolna přenášejí do krásného hypnotického spánku.


    Přes oči se přetahuje jemný závoj. Myšlenky plují zvolna jako bílé obláčky, mizejí, ztrácejí se vdáli.


    Na víčka usedá tíha, mrkají, je to jako třepot motýlích křídel, přivírají se.


    Zbodu, na který se díváte, vyzařují jemné paprsky avedou vás do hypnózy, necháváte se vést, jdete dál, hlouběji, oči se zavírají.


    Je to, jako byste jel na pohyblivém schodišti dolů anechával všechen znepokojivý ruch někde daleko nad sebou, vzdaloval se mu, opouštěl jej, ponořoval se hlouběji do hypnózy, hlouběji do hypnózy.


    Tak jako vlaštovka do hnízda, jako králík do své nory, jako zajíček do pelíšku vklouznete do hypnózy, do bezpečí, klidu apohody.


    Můj hlas kvám doléhá zdálky jako významné poselství, jako příslib hezkých zážitků abrzkého uzdravení...


    Zatímco vuvedených formulacích jsme měli na mysli určité zpoetizování běžné verbálně fixační techniky, poukážeme dále na techniky, které se snaží vést pacienta do hypnózy nikoliv cestou zavírání očí asvalového uvolňování, ale cestou plynule rozvíjených na sebe navazujících představ, do nichž se pacient pod terapeutovým vedením pohružuje jako do denního snění, azačíná zapomínat na skutečné prostředí kolem sebe. Představy si zpočátku pacient podle terapeutových podnětů při zavřených očích sám vyvolává, přičemž vpříznivém případě mohou postupně nabývat na automatičnosti, živosti arealističnosti avčleňovat pacienta jako účastníka do děje. Vstup do hypnózy se zde neuskutečňuje přes motorické jevy, ale přes smyslové představy, iluze až halucinace. Kam až vtom pacient může dojít, tj. zda setrvá na vůlí řízených představách, anebo zda postupně začne sugerované scény spontánně halucinovat, záleží opět na jeho hypnabilitě, na tom, jak hluboko je schopen se pohroužit do hypnotického transu.


    Připomeňme zde, že ačkoliv jsme zvyklí považovat hypnabilitu především za obecnou schopnost pohroužit se do hypnózy, mohou vjejím rámci existovat ispeciální vlohy pro reagování spíše na sugesce motorické, senzorické nebo disociační (amnézii). Vsouvislosti stím se pak mohou vyskytnout irozdíly vúčinnosti převážně motorické apřevážně senzorické cesty do hypnózy. Ozásadním významu senzorických technik udětí bude ještě řeč.


    Uvedeme několik tematických okruhů, kterých lze při hypnotizaci využít. Popsané scény chtějí být pro hypnoterapeuty spíše inspirací než doslovným návodem.


    Úvod


    Do hypnózy se můžete pohroužit tak, že si na počátku budete úmyslně představovat situace, které vám budu popisovat. Začněte se mnou spolupracovat, postupně se možná budou představy objevovat už automaticky. Nevyvíjejte žádné zvláštní úsilí. Rozběhnou-li se myšlenky, nevadí. Když si to uvědomíte, vraťte je zase zcela plynule zpět. Nechte se vést scénami aobrazy, kterými vás budu provázet. Pokud by vás vnich něco rušilo, můžete to vypustit nebo se od nich odchýlit vlastním směrem. Celkově se však raději řiďte tím, co popisuji. Podaří-li se vám ponořit se do děje, budete se stávat víc jeho účastníkem azážitky budou živější. Možná budete mít pocit, že přitom usínáte. To je také vpořádku, nebraňte se tomu. Zůstanete při tom se mnou stále vkontaktu amoje slova na vás budou stále silněji působit. Udělejte si pohodlí azavřete oči.


    Nazelené louce


    Ležíte na přikrývce na zelené louce, je teplý jarní den. (Formulace předpokládají výchozí polohu pacienta vleže.) Ležíte aodpočíváte. Kolem vás je plno lučních květin, plno barev, plno květů... Cítíte jejich příjemnou vůni, příjemnou vůni... Lehounký větřík jemně ovívá váš obličej... Tráva pod vámi je příjemně měkká. Tráva akvětiny, které jsou všude kolem, se při větříku lehce dotýkají vašeho těla, vašich volně položených rukou. Sluníčko svítí amile vám hřeje do obličeje, rád mu nastavujete svou tvář. Sluníčko hřeje... Kolem bzučí včelka, sedá zkvětu na květ, mihne se motýl. Cítíte se nesmírně příjemně adobře, odpoután od všech starostí aběžného všedního ruchu. Jste na zelené louce, odpočíváte, jste spokojený aklidný. Poddáváte se těmto pocitům aponořujete se postupně do hypnotického spánku. Budete cítit květy zřetelněji, sluneční teplo silněji. Vánek chvílemi příjemně ovívá vaše čelo. Cítíte měkkou vonnou louku pod svými zády. Poddáváte se dojmům zkrásy jarní přírody. Ponořujete se hlouběji do hypnotického stavu, ve kterém mne stále uslyšíte, vliv mých slov na vás se bude stále stupňovat. Uvidíte aucítíte všechno stále jasněji azřetelněji. Malé bílé mráčky plují po modré obloze. Je tak příjemné je pozorovat, jak se přibližují azase vzdalují, jak připlouvají nové. Mají různé tvary, leccos se vnich dá vidět, dá se příjemně snít. Usínat, spát. Ponořujete se hlouběji do hypnózy. Tělo spokojeně odpočívá. Pohled na mráčky plující na obloze iomamná vůně květin uspává... Jste vhluboké hypnóze.


    Nyní se můžeme chtít přesvědčit, zda je pacient již dostatečně ovlivněn. Můžeme si to ověřit například tím, že do dalších sugescí zařadíme představu, která podporuje malý pohyb, např.: „Na ruku vám nyní sedla moucha, která vás vpříjemných prožitcích ruší, máte potřebu ji odehnat. Ive spánku ji můžete mimovolním pohybem odehnat.“ Nebo se můžeme pacienta na intenzitu zážitků dotázat ažádat odpověď volním pohybem: „Podle toho, jak silně pocity na louce vnímáte, tak vysoko zvedněte svůj pravý ukazováček.“


    Západ slunce


    Sedíte vletní podvečer na kopcích na sluncem prohřátém kameni ahledíte spokojeně do dálky. Před vašima očima začíná zapadat slunce. Už nehřeje, ale všude je ještě příjemně teplo. Vychutnáváte vlahý podvečer. Slunce se zvolna dotýká vrcholků nejvyšších smrků. Slunce zapadá za lesy, za obzor, jeho oranžový kotouč se ponořuje do narůžovělého oparu. Vdáli je slyšet něco jako zvuk zvonečků oveček, které se vracejí domů na salaš, vtrávě voní mateřídouška. Svit slunce slábne, obloha rudne aslunce zvolna mizí za obzor, už je ho vidět jen kousek, ztrácí se, jeho odlesk ozařuje oblaka. Je čas odpočinku. Přes tmavnoucí narůžovělou oblohu se občas mihne silueta nějakého ptáka. Pod vámi vmlžném oparu sotva zřetelně stoupá zkomína některých chalup bílý dým. Ozve se zaskřípění vrátek, tlumený hovor nebo zaštěkání psa. Odněkud sem zavane nasládlá vůně lípy. Atak jak slunce mizí za obzorem, zvyšuje se ivaše ospalost aúnava. Po celém dni jste unaven, dobře připraven ke spánku. Atak jak zapadá slunce, klíží se víc ivaše oči. Víčka jsou zavřená anechtějí se už otevřít. Obloha zvolna temní, dostává modravý nádech, vše usíná. Tu atam zamává ještě nějaký pták křídly atiše zapípá. Krajina se ponořuje do spánku, je čas spát, všechno tmavne, jasné kontury předmětů se ztrácejí, vše utichá. Jste vhlubokém hypnotickém spánku. Vnímáte jen moje slova, která vás povedou dál.


    Odpočinek ukrbu


    Představte si, že sedíte vpohodlném křesle ukrbu adíváte se do plamenů. Jazyky plamenů, olizující dřevo, jsou žluté, jiné mají nádech do červena. Místnost potemněla ahořící oheň přitahuje váš zrak. Poddáváte se tomuto pohledu, odpoutáváte se od starostí aod celého okolního světa. Hořící oheň přitahuje váš zrak... Uklidňuje vás asoučasně je vněm jakési nevyslovitelné kouzlo. Něco divného, trochu tajemného asoučasně uklidňujícího abezpečného... pradávná jistota. Hořící polena praskají ašíří se znich teplo ivůně pryskyřice. Teplo sálá od krbu apříjemně vám zahřívá ruce, nohy itvář. Ruce jsou příjemně malátné atěžké. Vpohodě odpočíváte asníte, ponořujete se zvolna do hypnózy. Reagujete už jen na moje slova. Plameny se zvolna zmenšují, zvolna dohasínají. Chce se vám víc avíc spát. Pozorujete řeřavé uhlíky, nad některými občas vyskočí malý plamínek. Zuhelnatělé dřevo žhne příjemným červeným teplem. Ponořujete se do hlubokého hypnotického stavu.


    Zde je možno případně zařadit ověřovací pokyn: „Cítíte-li již zřetelné teplo, zvedněte pravý ukazováček.“ Nebo můžeme zkusit vyvolat mimovolní pohyb zesilováním pocitů: „Teplo bude za chvíli tak silné, že se budete muset od krbu kousek odtáhnout, aby vás to nepálilo.“


    Procházka podzimní zahradou


    Představíte si, že stojíte uprostřed velké podzimní zahrady, kterou se budete procházet. Jdete po cestě acítíte kamínky pod svou lehkou obuví. Vidíte altánek porostlý vinnou révou. Na chvíli do něj vstoupíte. Štěrbinami mezi listy prosvítá slunce. Odněkud je slyšet monotónní hlas cvrčků, je cítit vůni podzimu. Půjdete dál akolem jsou ovocné stromy. Půjdete dál cestičkou mezi ovocnými stromy, všimnete si, že na nejbližších stromech jsou malá zelená jablka, chcete zkusit, zda jsou již zralá..., utrhnete si. Ale jablko, které jste utrhl, je ještě nezralé, koušete do něj, je kyselé jako citron, stahují se vám rty, je kyselé, kyselé, budete mít plná ústa slin... (povšimneme si mimiky). Zahazujete kyselé jablko avybíráte si očima žlutou hrušku. Sbíhají se vám sliny, upřeně se na ni díváte, okouzluje vás, jak pěkně visí na větvi. Trháte ji azakusujete se do ní. Cítíte na jazyku její sladkou šťávu. Jdete spokojeně dál.


    Pod nohama vám nyní šustí spadlé listí, šustí, jak se vněm po pěšince brouzdáte. Začíná vám to nyní připomínat víc zámecký park než ovocný sad, jdete teď po cestičce kolem starých vysokých stromů. Vše potemnělo aztichlo. Přicházíte ke klesajícímu kamennému schodišti, které vede dolů. Kamenné schodiště skamenným zábradlím... vede dolů. Začínáte sestupovat po schodech dolů, do stále většího klidu apohody, hlouběji dolů, hlouběji do hypnózy, do hlubší hypnózy... Až sejdete úplně dolů, budete vhlubokém hypnotickém stavu aneprobudíte se zněj, dokud vás opět sám nevyvedu zpět do bdění. Budete mne stále slyšet... atd.


    Let na obláčku


    Zdá se vám, že se díváte na modrou oblohu sobláčky, apřejete si, abyste se mohl odpoutat od země avznášet se nahoře jako ten obláček. Jeden zpřívětivých obláčků se přibližuje, něžně vás obklopí azvolna, houpavě se svámi vznáší. Nese vás výš avýš do hypnózy. Vzdaluje se od svých starostí, odpoutáváte se od svého dosavadního okolí, všechno se zahaluje amizí. Vmráčku je to zpočátku trochu jako vmlze, vše, co bylo předtím, se rozplynulo, zamlžilo, člověk od toho teď odplouvá, všechno se mu ztrácí, odplouvá výš avýš do hypnózy. Obláček je jako měkká peřinka, dá se vněm odpočívat, spát. Vaše tělo odpočívá, ale váš duch je svěží. Chcete vše prožívat..., silněji avíc prožívat..., vidět; moje slova vás povedou, budete stále víc vhypnóze, vše, co řeknu, se bude snadno samo od sebe uskutečňovat. Nahoru do hypnózy. Jste stále výš avýš vhypnóze.


    Vyhlédnete zmráčku, který vás spolehlivě nese, auvidíte, jak je shora svět krásný. Pozorujete krajinu, slunce začíná hřát. Střídají se pásma tmavých lesů aširoké lány polí aluk imalá políčka azahrádky. Odvíjejí se lesklé stužky potoků ařek. Jste vzdálen všem problémům. Lidé se vám budou zdát jako mravenečci, všechny jejich problémy vám připadají malicherné, díváte se na to znadhledu. Jste vysoko vhypnóze.


    Další témata je možno si vymýšlet podle libosti, je třeba jen dbát na to, aby byla pro daného pacienta příjemná. Podněty, znichž se dá čerpat pro obohacení repertoáru, jsou vpracích Gibbonse (1979), Krogera aFezlera (1976), Masterse aHoustona (1972) iBongartze aBongartzové (2000). Je možné také využít témat, která si navrhne sám pacient, vyjít zjeho oblíbených fantazií, jsou-li ktomuto účelu vhodné. Při popisu scén je většinou nutno postupovat pomalu, sopakováním aspřestávkami, aby se představy měly čas vytvořit arozvinout. Také je třeba dát pozor, abychom nepřidávali specifické detaily až poté, kdy si pacient již mohl vytvořit jinou představu, kterou pak musí násilím přeorientovat.


    Vezměme například formulaci „přicházíte ke kamennému schodišti..., které vede dolů“. Než jsme, po vložené přestávce, došli kvymezení, že schody vedou dolů, měl pacient již jasnou představu schodů stoupajících vzhůru amusel představu měnit. Proto jsme charakteristiku zařadili napřed. „Přicházíte ke klesajícímu schodišti...“ Vjiné sérii představ, obsahujících výstup na horu, jsme uvedli: „Potkáváte při výstupu muže... Je to velmi starý, moudrý muž, budící důvěru, kterému se můžete svěřit se svými problémy.“ Informace omoudrém muži přišla až poté, co si pacientka už představila svižného mladíka, který se jí chystá pomáhat přes kameny. Snadno bychom tomu zabránili formulací: „Za chvíli potkáte starého moudrého muže...“


    Závěrem ještě jedna poznámka. Ikdyž při obrazném navozování aprohlubování hypnózy často celkem logicky používáme přirovnání, že pacient sestupuje někam dolů, „hlouběji“, podobně jako když se sjíždí eskalátorem do podzemí, je možno použít také opačných přirovnání avést pacienta vzhůru, „výš“ do hypnózy, jako vtématu „Let na obláčku“. Tyto příměry vytvářejí vhodné východisko pro nadhled na tíživou situaci astarosti, který by si pacient na základě posthypnotických sugescí měl přenést ido běžného života.
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    2. Verbálně fixační uspávací technika


    Přímé formální navozování hypnózy nejčastěji využívá fixace pacientových otevřených očí na určený bod aopakovaných sugescí, vnichž se postupně sugeruje zavírání očí, relaxace, pasivita, tíha, únava ausínání. Tyto tradiční prvky se staly také součástí standardního hypnotizačního postupu využívaného při psychometrickém testování hypnability Stanfordskou škálou C (Weitzenhoffer aHilgard 1962, Hájek aKratochvíl 1979). Postup představuje vhodné východisko ipro začínajícího hypnoterapeuta, protože nabízí dostatečnou zásobu formulací, snimiž lze vystačit po dobu až 15 minut, azároveň umožňuje, aby terapeut pacientovi hypnotizační text četl. Tato skutečnost nemusí působit nijak rušivě. Pacientovi lze říci, že přidržování se tištěného textu má zajistit standardní podmínky. Terapeut by se ovšem měl naučit číst sugesce (nikoliv instrukce) obsažené vtextu se sugestivní intonací, oníž už byla řeč. Zkušenosti zpsychometrického využití této hypnotizace však ukazují, že imonotónní předčítání je dostatečně účinné. Monotónnost se upoměrně dlouhého textu uplatňuje jako podpůrný relaxující a„uspávací“ činitel.


    Po získání zkušeností sdlouhým textem, zautomatizování základních formulací azískání jistoty přecházíme ke zkrácené formě, vníž hypnotizujeme již bez nahlížení do textu asledujeme oči, výraz asvalový tonus pacienta. Vobsahu sugescí zčásti improvizujeme podle reakcí pacienta avlastních nápadů, klademe větší důraz na správnou sugestivní intonaci.


    2.1 Dlouhá standardní forma


    Pacient se posadí do pohodlného křesla afixuje připínáček, umístěný nad úrovní svého pohledu ve vzdálenosti 1,5–2 metry na monotónním pozadí. Dbáme, aby měl skutečně pohodlně opřenou hlavu aneměl překřížené nohy nebo sepjaté ruce. Hypnotizér shypnotizačním textem si sedá vedle pacienta apři čtení sleduje jeho oči avýraz obličeje. Pokud pacient zavře oči dřív, než předpokládá dlouhý text, terapeut text zkrátí apřejde kbodu 7, vněmž jsou sugesce, které následují po zavření očí.


    
      	1.Vidíte ten lesklý bod před vámi? Dobrá. Budeme mu říkat fixační bod. Pohodlně se posaďte, ruce si položte na opěradlo. Nejprve vám dám instrukce, které vám pomohou pohroužit se do hypnotického stavu. Obraťte oči vzhůru adívejte se na fixační bod. Dívejte se upřeně na fixační bod aposlouchejte, co říkám. Můžete být hypnotizován, jste-li schopen dělat to, co vám řeknu, asoustředíte-li se na moje slova. Předpokládám, že chcete zažít vše, co je možné. Můžete být hypnotizován, jen když sám chcete. Hypnotizace by neměla cenu, kdybyste se jí bránil. Pouze se soustřeďte, jak nejvíce můžete, na fixační bod, dávejte dobrý pozor na moje slova adejte volný průběh všemu, co cítíte aco se bude dít. Nechte vše volně probíhat. Sledujte pozorně vše, nač budu obracet vaši pozornost. Budou-li se vám myšlenky rozbíhat, vraťte je zase zpět kmým slovům akfixačnímu bodu. Tak získáte představu otom, jaké to je být hypnotizován. Hypnóza není nic nadpřirozeného ani nic, čeho byste se měl obávat. Je to stav zcela přirozený, je důsledkem soustředění asugesce. Uvolnění vhypnóze se velmi podobá prvním fázím usínání. Neusnete však vobvyklém slova smyslu, protože budete stále slyšet můj hlas abudete schopen zaměřovat myšlenky na věci, na které vás upozorním. Nemusíte se onic snažit, jen mi naslouchejte anechte volný průběh všemu, co se bude dít.


      	2.Nyní pusťte vše zhlavy ajen se úplně uvolněte. Dívejte se upřeně na fixační bod, myslete pouze na něj ana moje slova. Uhnou-li vaše oči, nevadí, jen je hned zase upřete zpět. Všimněte si, jak se fixační bod mění, jak si kolem pohrávají stíny, jak je chvílemi zamlžený, chvílemi jasný. To je vpořádku. Nechte volně probíhat hlavou vše, co vás napadá, ale vydržte se upřeně dívat na fixační bod. Za chvíli se vaše oči budou cítit velmi unavené abude se vám chtít je zavřít. Oči se brzy zavřou jakoby samy od sebe. Až se to stane, nechte tomu volný průběh.


      	3.Více avíce se uvolňujete. Jak na uvolnění myslíte, vaše svaly se skutečně uvolní. Začněte spravou nohou, uvolněte svaly na pravé noze... Nyní svalstvo levé nohy... Jenom se celý uvolněte. Uvolněte pravou ruku, předloktí, paži arameno... To je ono... Anyní levou ruku..., předloktí... apaži... arameno... Uvolněte šíji ahruď... Uvolněnější auvolněnější... Úplně uvolněný.


      	4.Jak se uvolňujete, bude se vaše tělo cítit těžké, všechny pocity budou otupělé. Začnete mít pocit tíhy abezvládnosti vnohou..., vrukou..., vcelém těle... jako byste se bořil hlouběji do křesla. Vaše víčka jsou rovněž těžká, těžká aunavená. Začínáte se cítit malátný aospalý. Dýcháte volně azhluboka. Jste čím dál tím ospalejší amalátnější. Vaše víčka se stávají těžšími, jsou stále více těžká aunavená.


      	5.Dlouhým hleděním na fixační bod se vaše oči unavily. Oči vás pálí, víčka jsou velmi těžká. Za chvíli už nebudete schopen udržet oči otevřené. Vydržel jste to již dosti dlouho, vaše oči jsou unavené od upřeného pohledu, vaše víčka jsou příliš unavená, než aby ještě zůstala otevřená. Oči vám od námahy vlhnou. Jste čím dále tím malátnější aospalejší. Námaha očí je větší avětší. Jak by bylo příjemné prostě je nechat, aby se zavřely, aúplně se uvolnit, úplně se uvolnit. Už jste se namáhal dost dlouho. Námaha bude tak velká, že uvítáte, když se vaše oči samy od sebe zavřou, samy od sebe zavřou.


      	6.Vaše oči jsou unavené avíčka velmi těžká. Celé tělo je těžké. Celé tělo je těžké auvolněné. Cítíte, jak vám tělem prochází příjemné teplé chvění, jak se stáváte stále unavenějším aospalejším, více avíce. Ospalý. Malátný. Ospalý amalátný. Stále sledujete, co říkám, nasloucháte mému hlasu. Všechno se vám před očima rozmazává, fixační bod je nejasný, oči jsou unavené. Únava vzrůstá, je větší avětší, stále vzrůstá.

    


    Víčka jsou těžká. Těžší atěžší, těžší atěžší. Táhne je to dolů, dolů. Víčka jsou jako závaží, jsou těžká, tlačena vahou dolů..., tak těžká..., oči mrkají, mrkají..., zavírají se, zavírají se...


    Vpřípadě, že se oči nezavřely:


    Oči se brzy zavřou samy od sebe, není třeba je déle namáhat. Dobře jste se soustředil na fixační bod ajste velmi unavený. Jsme nyní tak daleko, že již můžete nechat oči, aby se zavřely. (Nereaguje-li: Dobrá, nyní je zavřete.)


    
      	7.Cítíte se nyní velmi uvolněný, ale uvolníte se ještě více. Teď, když máte zavřené oči, je uvolňování snazší. Budete je mít zavřené, dokud vám neřeknu, abyste je otevřel nebo abyste se probudil... Jak nasloucháte mému hlasu, cítíte se příjemně malátný aospalý. Jenom soustřeďte své myšlenky na to, co říkám. Budete ještě malátnější aospalejší. Brzy budete hluboce spát, ale budete mě stále slyšet. Neprobudíte se, pokud vám neřeknu... Za chvíli začnu počítat od jedné do dvaceti. Jak budu počítat, ucítíte, že se ponořujete víc avíc do hlubokého, klidného spánku, ale budete schopen dělat vše, co vám řeknu, aniž se probudíte... Jedna – upadáte hlouběji do spánku... Dvě – dolů do hlubokého, hlubokého spánku... Tři, čtyři – spíte hlouběji ahlouběji... Pět, šest, sedm – ponořujete se do hlubokého, hlubokého spánku. Nic vás nebude rušit... Budete naslouchat mému hlasu aprožívat věci, okterých budu mluvit. Je pro vás velmi snadné naslouchat pouze tomu, co vám říkám... Osm, devět, deset – již jsme vpolovině..., stále hlubší spánek... Jedenáct, dvanáct, třináct, čtrnáct, patnáct– ačkoliv hluboce spíte, jasně mě slyšíte. Budete mě stále zřetelně slyšet bez ohledu na to, jak hluboko budete spát. Šestnáct, sedmnáct, osmnáct – hluboký spánek, pevný spánek. Nic vás nevyruší. Budete prožívat různé věci, okterých vám řeknu, abyste je prožíval. Devatenáct, dvacet – hluboce spíte! Nevzbudíte se, dokud vám neřeknu. Chcete spát aprožívat to, co budu popisovat. Budete přitom schopen mluvit, pohybovat se adokonce otevřít oči, když vám řeknu. Přitom zůstanete stále vhypnóze. Ať budete dělat cokoliv, zůstanete stále vhypnóze, dokud vás neprobudím.

    


    Po ukončení tohoto postupu je možno ponechat pacienta chvíli vklidu (tzv. klidová či neutrální hypnóza), zadávat sugesce kpřezkoušení hloubky hypnotického stavu nebo zadávat sugesce terapeutické. Poté provedeme dehypnotizaci.


    Provedení hypnotizačního postupu samozřejmě samo osobě neznamená, že pacient je skutečně vhypnóze. To záleží především na jeho základní hypnabilitě, kterou definujeme jako schopnost ponořit se do hypnózy určité hloubky, ana postojových amotivačních faktorech, podporujících nebo tlumících projevení hypnability.


    2.2 Improvizovaná forma


    Dlouhý standardní čtený postup používá zkušený klinický pracovník pouze tehdy, potřebuje-li zajistit zvýzkumných důvodů standardní podmínky pro testování hypnability standardní škálou. Jinak upouští od strnulé formy aklade větší důraz na bezprostřední kontakt spacientem. Přechází kformulacím přizpůsobovaným co do rychlosti, důrazu iobsahu tomu, jak pacient reaguje.


    Také fixaci pevného bodu může nahradit např. fixace hrotu propisovací tužky, kterou hypnotizér drží pacientovi asi 20 cm od očí (poněkud nad očima) apostupně sní při přivírání pacientových víček pohybuje lehce dolů. Další častou variantou je fixace terapeutova oka, která může značně zvyšovat sugestivní účinek procedury.


    Před tím je ovšem třeba, aby si terapeut vyzkoušel nebo nacvičil před zrcadlem pohled do očí tak, aby jej dokázal delší dobu udržet bez uhýbání očima stranou abez nadměrného mrkání aslzení. Terapeut se dívá pacientovi do jedné zorničky anebo ještě lépe na kořen nosu. Přitom může postupně nechat svůj pohled rozostřit tak, jako by se díval pacientovým obličejem do nekonečna, což dodává jeho očím zvláštní strnulosti.


    Pokud pacient při hypnotizaci leží, posadí se terapeut kněmu na vyšší židli zboku tak, aby se mohl nad něj lehce naklonit, přičemž mírně natočí obličej na stranu.


    Vžádném případě nedoporučujeme nějaké dlouhé „souboje“, kdo pohled déle vydrží, při nichž tečou pacientovi ihypnotizérovi slzy anikdo se nechce vzdát. Nezavře-li pacient oči za dobu, po kterou může hypnotizér fixaci pohodlně vydržet, dá hypnotizér pacientovi pokyn, aby se víc nenamáhal azavřel oči dobrovolně sám. Může mu také pohybem svých prstů stáhnout víčka dolů apřikázat (resp. požádat ho), aby už je nechal zavřené. Zkontextu je pak zřejmé, že sugesce automatického zavírání očí se neuskutečnila, ale terapeut může pokračovat vdalších hypnotizačních sugescích, zejména vsugerování relaxace.
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    Obr. 1 Navození hypnózy fixací hrotu tužky nad úrovní pohledu hypnotizované osoby
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    Obr. 2 Zavření očí po uspávacích sugescích spostupným snižováním fixačního bodu
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    Obr. 3 Tatáž technika při demonstraci hypnotizace před posluchači kurzu
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    Obr. 4 Hypnotizace fixací hypnotizérovy zorničky


    Počítání někdy urychluje nástup sugerované reakce nebo ponořování pacienta do hypnózy. Obvykle se počítá jen do deseti (anikoliv do dvaceti jako ve stanfordské škále) arychlost počítání se přizpůsobuje pozorovanému nástupu reakce. Kjednotlivým číslům se připojují další sugesce. Pokud počítání nestačilo, opakuje se ještě jednou. Obvykle předem sdělujeme, do kolika budeme počítat, aby pacient věděl, na jaké konečné číslo jsme dosažení úplné reakce načasovali. Při dehypnotizaci bývá běžné analogické počítání zpět, tj. například od deseti do jedné nebo nuly, kdy se má pacient zcela probudit.


    Základní složky uvedeného postupu můžeme shrnout asi takto:


    
      	•žádáme osoustředění snasloucháním afixací bodu,


      	•sugerujeme zavírání víček,


      	•zdůrazníme trvalé zachování kontaktu azvyšování našeho vlivu na pacienta (na jeho prožívání, chování afyziologické procesy),


      	•podtrhneme snižující se vliv okolí apokračující odpoutanost od okolí,


      	•zesilujeme účinek počítáním apřípadnými vhodnými gesty adoteky,


      	•přizpůsobujeme tempo, formulace iintonaci hlasu reakcím pacienta.

    


    Základní arůzně obměňované formulace pak mohou znít např. takto:


    Pohodlně se posaďte (položte), uvolněte všechno svalstvo adívejte se mi soustředěně do jednoho oka. Zachovejte pasivitu avyčkejte, co se bude dít. Nesnažte se hypnóze ani napomáhat, ani se jí nebraňte. Začnete se postupně cítit unavený, bude se vám chtít spát, vaše víčka budou těžknout, budete se cítit stále unavenější aospalejší. Můj obličej se vám bude rozmazávat aztrácet, chvílemi mě uvidíte jako vdálce, chvílemi mě uvidíte opět jasně, ale stále více se vám vše bude zamlžovat. Budete se celkově odpoutávat od okolí anic vás už nebude rušit. Víčka budou těžknout, budete vnich pociťovat pálení, slzení. Víčka těžknou. Budou stále těžší atěžší, potáhne je to dolů, budou se chtít zavřít. Tíha vcelém těle se zvyšuje. Ruce anohy jsou těžké, jako bez vlády. Jste unavený jako po těžké tělesné práci, příjemně odpočíváte. Ospalost je větší avětší, víčka jsou těžká, chtějí se zavřít, zavírají se. Ospalost, únava, tíha... Chce se vám spát. Jste pasivní, klidný, uvolněný, ospalý. Víčka stále více avíce těžknou. Ponořujete se do stavu příjemného klidu, ospalosti, spánku. Přitom však zůstáváte stále se mnou vkontaktu, stále uslyšíte můj hlas avliv mých slov na vás ana vaši nervovou soustavu se bude stále zvyšovat. Moje slova budou stále víc působit na vaše prožívání, vnější reagování ina pochody ve vašem těle. Víčka jsou těžká, zavírají se, zavírají se, ponořujete se do hypnotického spánku. Nyní budu počítat do deseti apři tomto počítání se všechny příznaky neobyčejně zesílí avíčka se zavřou. Jedna, dvě, víčka jsou stále těžší, tři, čtyři, zavírají se, přitahují se dolů, pět, šest, úplně se přitahují, sedm, osm, zůstanou zavřená, devět, deset, víčka se zavřela azůstanou zavřená, spíte, hluboce spíte, hypnotický spánek se bude stále více prohlubovat. Zůstanete vněm tak dlouho, dokud vás zněj neprobudím.


    Jak jsme již uvedli, tempo se přizpůsobuje pacientovým reakcím. Pokud se příznaky objevují jen slabě, opakuje se jejich líčení vobměňovaných formulacích stále znovu. Každý dílčí úspěch se zdůrazní anavážou se na něj další sugesce. Jakmile dosáhneme zavření očí, můžeme chvíli pokračovat vsugerování relaxace aprohlubování hypnózy apak začít zkoušet uskutečňování dalších sugescí, např. podle seznamu na str. 51.


    Někteří terapeuti zkoušejí při hladkém arychlém průběhu vsugerovat zároveň se zavíráním očí nemožnost oči otevřít avybízejí pacienta, aby se oto pokusil. Pokud oči ještě otevře, pokračují ve fixaci adalším sugerování, až oči po dalším zavření už otevřít nejdou. Má tím dojít zároveň kdosažení hlubší úrovně hypnotického stavu po definitivním zavření očí.


    Při navozování hypnózy vpoloze vsedě může pacient také fixovat prsten na své ruce nebo nehet či kloub některého ze svých prstů. Nevýhodou je, že při pohledu dolů má od počátku přivřená víčka, aterapeut tak nemůže dobře sledovat jejich postupné zavírání, jako je tomu při pohledu vzhůru.


    Jednou zpopulárních variant verbálně fixační uspávací techniky je Ericksonova technika se zvedáním ruky. Pacient fixuje např. kloub prstu na určené ruce ahypnotizér sugeruje postupné zvedání této ruky kčelu asouběžně stím zavírání víček anástup hypnózy: „Jakmile se ruka dotkne čela, oči se úplně zavřou abudete vhluboké hypnóze.“ Spojením pohybu po určené dráze spostupným zavřením očí apohroužením se do hypnózy se může do jisté míry regulovat trvání hypnotizace tak, aby to odpovídalo pacientovým potřebám, jeho individuální rychlosti, se kterou je schopen se do hypnózy pohroužit. Rychlost zvedání ruky terapeutovi naznačuje, jak dlouho má ještě hypnotizaci provádět, aby bylo dosaženo potřebného účinku. Vnaší praxi si zvedání ruky ponecháváme raději jako úvodní sugesci při přezkušování hloubky hypnotického stavu.


    2.3 Ukončení hypnózy


    Před ukončením hypnózy především odvoláme zadané sugesce, unichž nechceme, aby jejich účinky přetrvávaly do bdělého stavu. Zdůrazníme, že pacient se po skončení hypnózy bude cítit zcela bdělý, příjemně svěží avdobré pohodě. Pak odsugerováváme příznaky hypnózy asugerujeme návrat do bdělého stavu. Můžeme to spojit spočítáním, např. od deseti do nuly.


    Jste stále ponořen do hypnózy. Za chvíli se probudíte. (Nebo: Za chvíli vás vrátím do normálního bdělého stavu.) Všechny příznaky vyvolané vhypnóze zcela zmizí, jen pocit příjemného uvolnění aklidu zůstane. Po probuzení se budete cítit příjemně adobře. Budete úplně bdělý avdobré náladě. Vrátíte se do normálního bdělého stavu, když budu počítat od deseti do nuly. Deset, devět... únava aospalost se ztrácejí... Osm, sedm... tíha ztěla mizí... Šest, pět... do svalů se vrací energie asíla... Čtyři, tři... cítíte se aktivní asvěží... Dva... jasně si uvědomujete své okolí... Jedna... víčka jsou lehká, uvolňují se aotevírají se. Nula... jste úplně probuzený, cítíte se příjemně adobře. (Pokud pacient ještě neotevřel víčka, opakujeme „Můžete již otevřít oči.“ nebo přikážeme energičtěji: „Otevřete oči!“)


    Uvedený postup je obvykle plně postačující. Je dostatečně pomalý, aby umožnil pacientovi pohodlně aplynule se připravit na přechod zrelaxace do činnosti. Mnohdy stačí ipostup kratší, např. počítání jen od pěti nebo od tří nebo jen sugestivní pokyn „Anyní se probuďte!“. Používáme-li počítání, může postupovat kterýmkoliv směrem, ale je výhodné, navykneme-li si spojovat počítání vzhůru snavozováním aprohlubováním hypnózy apočítání zpět svyváděním pacienta zhypnózy, kdy slovo „nula“ je signálem pro nastoupení plně bdělého stavu.


    Ve výjimečných případech, kdy by uvedený postup kúplnému probuzení nestačil, opakujeme jej ještě jednou nebo dvakrát, aniž bychom dali najevo jakékoliv znepokojení. Snažíme se napomoci probuzení jemným dotekem apřípadně zesílením hlasu. Také je vhodné, když takovému pacientovi ponecháme kprobuzení vklidu apohodě dostatek času. Jednou zužívaných dehypnotizačních formulek je také: „Budete se sám probouzet vtempu, které vám osobně nejlépe vyhovuje.“


    Uvedeme zde dva pokyny pro případ, že by se pacient nechtěl probudit. Je to nepravděpodobné, sám jsem se stakovým případem dosud nesetkal. Ve hře by mohly být hysterické mechanismy, značná nejistota apanika terapeuta nebo problémy ve vztahu mezi pacientem aterapeutem, nechuť pacienta vrátit se zpříjemného stavu do méně příjemné skutečnosti nebo odpor vyvolaný některými hypnotickými či posthypnotickými sugescemi. Je možno:


    
      	•akceptovat vzniklou situaci asugerovat, že se pacient probudí, až sám bude chtít nebo až se dostatečně vyspí (např. „Hypnotický stav přejde postupně vnormální spánek, ze kterého se pak sám probudíte.“), adále si ho již nevšímat;


      	•zeptat se pacienta, proč se nechce probudit, apovzbudit ho ke slovní odpovědi nebo využít odpovídání na otázky zvednutím prstu.

    


    Vyskytnou-li se po skončení hypnózy nějaké neočekávané nepříjemné pocity nebo přetrvává-li únava aospalost, zkusíme je bagatelizovat se sugestivním ujištěním, že za chvíli zmizí. Pokud by dále přetrvávaly, je třeba pacienta znovu zhypnotizovat anežádoucí pocity energicky odsugerovat.

  


  
    1. Příprava na hypnózu


    Předpokladem uterapeuta, který chce úspěšně provádět hypnózu, je ovládnutí sugestivní intonace, tj. dovednosti vyslovovat tvrzení takovým způsobem, aby se unaslouchajícího vzbuzoval aposiloval okamžitý dojem ojejich pravdivosti aznesnadňovalo se uplatnění pochybností.


    Sugestivní intonace se liší od intonace používané při věcném konstatování, při logické argumentaci, otázce, instrukci nebo příkazu. Je vní přesvědčení opravdivosti aoočekávaném účinku, jistota, naléhavost avemlouvavost. Je vhodné si ji napřed nacvičit na pronášení krátkých hesel, např. „Kroměříž jsou hanácké Athény, město plné památek, kultury avzdělanosti“, „tloušťka škodí zdraví, jíst střídmě se vyplatí“, nebo přímo na větách vybraných ztestů sugestibility: „Budete padat dozadu, táhne vás to dozadu. Padáte dozadu.“


    Kpřípravě pacienta na hypnózu lze využít zkoušek bdělé sugestibility, zajištění vhodného prostředí pro hypnotizaci aposkytnutí předběžných informací, které odstraní případné rušivé obavy apodpoří správné očekávání toho, co se má při hypnotizaci uskutečnit.


    1.1 Zkoušky sugestibility


    Reagování na sugesce vbdělém stavu do jisté míry předpovídá úspěch hypnotizace. Zejména sugesce obsahující vnucení nebo naopak znemožnění určitého pohybu, jimž subjekt na výzvu nedokáže odporovat, shypnabilitou vysoce korelují. Zadávání bdělých sugescí může být zároveň přípravou na hypnotizaci, která vlastně také bdělými sugescemi začíná. Uvádějí pacienta do situace. Pacient získává představu otom, co je to sugesce azda ajak na něj působí. Po každé sugesci může komentovat svoje prožitky, atak poskytuje hypnotizérovi vodítka otom, jak rychle sugesce působí ajaký druh formulací je nejúčinnější: zda jsou to spíše tvrzení doporučující výchozí spolupráci pomocí představ („Představte si, že padáte dozadu, akdyž si to budete živě představovat...“), tvrzení zvolna, vemlouvavě aopakovaně všeptávaná, nebo energická tvrzení blížící se autoritativnímu rozkazu („Padáte dozadu!“). Hypnotizér může podle těchto poznatků upravovat svůj další postup asoučasně může ve svém komentáři posilovat pacientova pozitivní očekávání avytvořit uněj potřebnou zaměřenost.


    Uvedeme ukázkové formulace několika oblíbených zkoušek sugestibility, knimž patří kyvadélko, padání dozadu asemknutí rukou.


    Kyvadélko


    Požádáme pacienta, aby se posadil ke stolu aopřel oněj pravý loket tak, aby prsty byly přibližně ve výši hlavy. Mezi palec aukazovák mu dáme nit se zavěšeným malým tělesem, např. prstýnkem nebo knoflíkem, tak, aby těleso bylo asi 1 cm nad deskou stolu, azastavíme jeho případný pohyb. Pak začneme sugerovat.


    Pozorujte nyní tento malý předmět. Soustřeďte se na něj apozorně poslouchejte, co vám říkám. Uvolněte se aodstraňte všechno napětí. Za chvíli, jak budete prsten pozorovat, všimnete si, že se trochu pohybuje. Nezáleží na tom jak, ale bude se pohybovat. Začne se pohybovat, zpočátku málo, potom více avíce. Neustále ho pozorujte. Teď se začíná trochu pohybovat, začíná se kývat: vidíte, že už se trochu hýbe. Zpočátku málo, pak silněji asilněji. Pohybuje se..., pohybuje se víc avíc..., jen ho stále pozorujte..., pohybuje se víc avíc. Představujte si, jak se kývá právě tímto směrem. Vaše představa tento pohyb neobyčejně zesílí. Prsten se pohybuje... víc avíc..., nezadržitelně se kývá... silněji asilněji. (Jakmile je patrný pravděpodobný směr pohybu, pokračujeme takto:) Vidíte, že se kývá dopředu adozadu..., dopředu adozadu..., víc avíc..., dopředu..., dozadu... (Sugesce pokud možno synchronizujeme se skutečným pohybem.) Kývá se víc avíc..., dopředu..., dozadu.


    (Začne-li pohyb přecházet veliptickou nebo kruhovou dráhu, pokračujeme, jako bychom to předpokládali.) Teď se začíná prsten pohybovat vkruhu, začíná kroužit, krouží..., opisuje kruh..., točí se..., točí..., krouží akrouží..., více avíce se točí. Představujete si stále větší avětší kruh aprsten začíná opisovat jeho dráhu..., větší avětší..., točí se akrouží... silněji...


    Zde můžeme skončit, odebrat pacientovi kyvadélko ažádat okomentář. Uvede-li pocit, že se kyvadélko „pohybovalo samo, bez jeho vlastní vůle“, podtrhneme tuto skutečnost jako podstatnou pro reagování na sugesce.


    Padání dozadu


    Postavte se vzpřímeně zády ke mně, paty ašpičky usebe. Za chvíli vás požádám, abyste si představil, že padáte dozadu, avy skutečně pocítíte, že dozadu padáte. Budu stát za vámi, abych vás zachytil. Ukážu vám, jaké to bude. (Vezmeme pacienta za ramena avychýlíme ho směrem ksobě. Obvykle udělá krok dozadu.) Udělal jste krok dozadu. To je přesně to, co byste dělat neměl. Udělal jste to, protože jste se bál, že vás nechám upadnout. Ale vidíte – zachytil jsem vás. Zkusíme to znovu, tentokrát se tomu poddejte. (Opakujeme předchozí postup, aby pacient nabyl jistoty. Nyní by měl klást již jenom malý odpor. Bez ohledu na to, zda udělá krok dozadu, nebo ne, pokračujeme:) To bylo již lepší. Ničeho se nebojte, nenechám vás upadnout. Stojím za vámi avčas vás zachytím. (Nekladl-li žádný odpor:) Velmi dobře, tentokrát jste to udělal výborně. (Pokračujeme:) Nyní se postavte zase tak, ruce po stranách, paty ašpičky usebe. Napřimte hlavu. (Lehce uchopíme pacienta pod bradou amírně mu vychýlíme hlavu dozadu.)


    Zavřete oči apozorně poslouchejte, co budu říkat. Nechte oči zavřené, abyste se mohl lépe soustředit. Stůjte klidně, nechte vše volně probíhat. Nyní si představte, že padáte dozadu. Vaše představa sama vyvolá tendenci kpohybu. Představte si, že padáte dozadu, že nějaká síla vás táhne dozadu. Stále si představujete, že padáte dozadu. Vaše představa tento pohyb neobyčejně zesiluje. Za několik okamžiků skutečně pocítíte sílu, která vás táhne dozadu. Čím větší je vaše představa pohybu, tím více se nakláníte dozadu. Tento pocit neustále vzrůstá. Mocná síla vás táhne dozadu. Zpočátku málo, ale postupně stále silněji asilněji. Nakláníte se dozadu... více avíce..., přitahuje vás to dozadu..., dozadu..., táhne vás to neodolatelně dozadu. Stále více vás to přitahuje dozadu, tento pocit neobyčejně vzrůstá... přitahuje vás to už tak nezadržitelně, že ztrácíte rovnováhu..., víc avíc ztrácíte rovnováhu..., dozadu..., táhne vás to dozadu, čím dál tím víc dozadu, silněji asilněji..., začínáte padat dozadu..., začínáte padat dozadu... Padáte dozadu. Nemůžete tomu zabránit! Padáte dozadu. Táhne vás to dozadu... Padáte dozadu! Padáte dozadu! Padáte dozadu!


    Dobrá, nyní už síla přestává působit, otevřete oči, vše je jako předtím. Jste klidný auvolněný. Popište mi svoje pocity.


    Všímáme si, zda došlo skutečně kpádu nebo jen kvýraznému či mírnému kolísání ajak pacient pokus prožíval. Každou skutečnost svědčící pro účinnost sugesce opět podtrhneme.


    Dalšími variantami sugerovaných mimovolních pohybů, které můžeme navázat, byl-li pokus spádem dozadu úspěšný, je pád dopředu, přitahování rukou ksobě aklesání předpažené ruky. Můžeme je opět provádět se zavřenýma očima pacienta, ale pokud reagoval rychle, můžeme též požadovat, aby měl oči otevřené adíval se nám upřeně do jednoho oka. Dokážeme-li sami strnule fixovat jeho oko nebo kořen nosu, může to zvýšit sugestivnost postupu. Také můžeme vypustit požadavek na napomáhání pohybu jeho vlastními představami azadávat sugesce přímo.


    Postavte se nyní proti mně, opět dejte paty ašpičky ksobě adívejte se mi upřeně do jednoho oka. Za chvíli budete cítit, jak vás to táhne dopředu. Začíná vás to táhnout dopředu. Táhne vás to dopředu. Padáte dopředu... atd.


    Stůjte nyní opět proti mně, ale rozkročte se, ať máte pevnější postoj. Předpažte ruce před sebe, nastavím vám je nyní do určité polohy. (Předpažené ruce oddálíme od sebe, aby svíraly úhel asi 60 stupňů.) Nyní je ponechte vtéto poloze. Za chvíli budete cítit, jak se ruce začnou samy přitahovat ksobě, levá kpravé, pravá klevé, doprostřed, do střední roviny. Táhne je to ksobě. Víc avíc. Přitahují se. Ruce se přitahují ksobě. Začínají se pohybovat. Přibližují se ksobě. Blíž ablíž ksobě...


    Nechte nyní pravou ruku předpaženou. Za chvíli začnete cítit, jak je tato ruka těžká. Bude těžká, stále těžší atěžší, potáhne ji to dolů. Ruka těžkne. Je těžší atěžší. Začíná ji to táhnout dolů. Táhne ji to dolů, dolů. Pravá ruka klesá, klesá, níž aníž, dolů...


    Reaguje-li pacient na všechny sugesce dobře, může zde navázat isugesce automatického zavírání očí apřechod khypnotizaci.


    Semknutí rukou


    Nyní se postavte asepněte takto ruce. (Ukážeme: prsty jsou propleteny, dlaně přitisknuty ksobě.) Dobrá, dívejte se mi do očí apevně sevřete ruce. (Mezitím vezmeme pacienta za ruce apřitlačíme mu je ksobě.) Sevřete je opravdu těsně, co nejtěsněji můžete. Když to uděláte, brzy zjistíte, že se vaše prsty už samy do sebe zaklíňují avaše ruce se pevně spojují. Pozorujte, co se bude dít, ničemu nebraňte ani ničemu nenapomáhejte. Soustřeďte se na vaše ruce azavřete oči. Přitom, jak to děláte ajak mne posloucháte, se vaše ruce ještě pevněji spojují. (Sugerující lehce pustí ruce pacienta, když vidí, že je pevně sevřel. Pokud ne, pokračuje podrobnějšími sugescemi.) Prsty se pevně přimykají ke hřbetu ruky, dlaně jsou úplně jako přilepené, ruce se svírají ksobě víc avíc... (apak teprve mu pustí ruce). Prsty jsou propleteny čím dál pevněji, ruce se ksobě tisknou stále víc... jsou do sebe úplně zaklíněny. Vaše ruce jsou sevřeny velmi těsně ksobě, prsty jsou ohnuté avelmi ztuhlé. Ruce jsou jako dva kusy ocele, pevně svařené ksobě. Jsou zaklíněné asemknuté. Ruce jsou tuhé! Prsty se svírají jako železné háky! Ruce jsou slepené, pevněji apevněji se ksobě přitahují. Za chvíli vás požádám, abyste zkusil dát ruce od sebe, ale nebudete schopen to udělat. Vaše prsty jsou úplně zaklíněné do sebe..., ruce jsou stáhnuté..., slepené..., ztuhlé... Nemůžete ruce rozpojit. Zkuste to – nemůžete! Čím více to zkoušíte, tím méně to jde. Vaše ruce jsou strnulé, nehybné, úplně tuhé asevřené. Pokuste se je rozdělat. Nemůžete je rozdělat! Zkuste to pořádně. Nejde to! Nemůžete ruce oddělit od sebe! Nejde to..., jsou úplně zaklíněné... Vaše ruce jsou tuhé! Pevné! Pevně sevřené!


    Dobrá. Nyní můžete otevřít oči aruce již půjdou rozdělat docela snadno. (Nebo: Jakmile se nyní rukou znovu dotknu, uvolním je, aruce opět půjdou rozdělat docela normálně. Teď. Ruce se uvolňují, jsou zcela volné, můžete je rozdělat.)


    Význam zkoušek sugestibility


    Kyvadélko je zkouškou velmi lehkou. Pozitivně vní bude reagovat 80–90 % zkoušených. Je vhodné při výcviku, vpraxi se používá málo. Naproti tomu ve zkoušce semknutí rukou budeme mít úspěch jen u10–25 % osob, její korelace shypnabilitou dosahuje až 0,70. Tato zkouška se používá, když nám záleží na rychlém výběru hypnabilních osob pro demonstrační pokusy shypnózou ana vyloučení osob méně hypnabilních.


    Jako příprava na pokus ohypnotizaci se nejlépe osvědčuje série středně těžkých zkoušek: padání dozadu, padání dopředu, přitahování rukou aklesání ruky. Po skončení těchto zkoušek, krátkém prodiskutování pacientových pocitů ajejich pozitivním komentování požádá hypnoterapeut pacienta, aby se posadil do křesla, opřel si hlavu, zaujal pohodlnou polohu auvolnil se, asdělí mu, že nyní začne snavozováním hypnotického stavu, který je výborný pro sugestivní léčebné odstranění jeho potíží, ve kterém bude jeho organismus ještě více ovlivněn.


    Při výrazných aspolehlivých reakcích pacienta ve zkouškách sugestibility je možno také bez přerušování pokračovat vdalších stále obtížnějších sugescích avyužít tohoto postupu kpřevedení pacienta do hypnotického stavu. Tato forma hypnotizace se označuje jako metoda stupňování náročnosti bdělých sugescí.


    Obvykle se zadávají sugesce zavření očí snemožností je otevřít aponořování se do stále hlubší hypnózy; za pacienta přisuneme židli, aby se mohl pohodlně posadit. (Zvlášť hluboce hypnabilní osoby mohou ovšem zůstat istát nebo se pohybovat apřejít do hypnotického stavu isotevřenýma očima, zejména pokud byly již dříve hypnotizovány.)


    Jiným oblíbeným východiskem pro úvodní zkoušení sugestibility před pokusem ohypnotizaci je využití instruktáže krelaxaci ake cvičením autogenního tréninku1 se sugestivním zadáváním jednotlivých položek. Pacient při tom leží se zavřenýma očima na pohovce nebo pohodlně sedí vkřesle sopřenou hlavou aterapeut mu po vysvětlení apřezkoušení svalové relaxace sugeruje pocity klidu, tíhy, tepla, klidného dechu apod. Ouskutečňování pocitů ho pacient má informovat zvednutím určeného prstu. Při pozitivních reakcích terapeut připojuje některé další představy, které již vnácviku autogenního tréninku nejsou: např. na představu tíhy jedné ruky naváže představu lehkosti azvedání druhé ruky, na představu tepla naváže komplexnější představu oslunění se na louce anaslouchání prázdninovému ruchu uvody anavodí vzpomínkové znovuprožívání příjemných zážitků zdovolené. Vnásledném rozhovoru pak kontroluje, jak intenzivně arealisticky pacient uvedené pocity prožíval.


    Ivtomto případě lze při zjevných kladných reakcích pacienta na sugesce pokračovat bez přerušení dál apřevést zkoušení sugestibility plynule vpokus onavození hypnotického stavu. Lehčí hypnotický stav se ostatně od stavu navozeného autogenním tréninkem příliš neliší. Rozdíl je hlavně vtom, zda si představy asugesce zadává pacient sám, nebo zda ho ovlivňují sugesce terapeutovy. Někteří němečtí autoři mluví oautogenním tréninku jako oautohypnóze (Thomas 1976).


    Využití instruktáže kautogennímu tréninku jako východisko ktestování sugestibility aknavozování hypnózy má vklinické praxi ještě jednu výhodu. Ukáže-li se, že pacient není dostatečně hypnabilní, aby byl vhodným kandidátem pro hypnoterapii, může mu terapeut doporučit setrvání upostupného samostatného nacvičování jednotlivých položek autogenního tréninku asystematické využití léčebných možností této metody prováděné lege artis, jejíž účinnost pravděpodobně není na hypnabilitě závislá.


    Zkoušky sugestibility mohou být před zahájením hypnotizace užitečné, ale nejsou nutné. Někteří autoři jim věnují značnou pozornost apodrobně popisují velké množství variant (Bul 1974, Slobodjanik 1977, Weitzenhoffer 1957), jiní je považují za zbytečné (Crasilneck aHall 1975, Wester aSmith 1984). Knavozování hypnózy lze přistoupit po předběžné dohodě spacientem přímo, bez předběžného zkoušení sugestibility.


    1.2 Prostředí pro hypnózu


    Hypnotizovat lze kdekoliv abez jakýchkoliv pomůcek. Příznivému průběhu hypnotizace však, zejména uméně hypnabilních osob, napomáhá, odehrává-li se vklidném, tichém prostředí bez vnějších rušivých vlivů, které podporuje soustředění, důvěru vhypnoterapeuta avíru vjeho hypnotické schopnosti. Je výhodné, když je prostředí předem účelně připraveno pro hypnotizační postup, který hodlá terapeut použít. Vmístnosti má být pohovka spoduškou nebo křeslo, vněmž si pacient může pohodlně opřít hlavu, avhodně zvolený fixační bod. Může to být napínáček na jednotvárném pozadí, které nerozptyluje pozornost, lesklý korálek visící na niti nebo složitější hypnoskopy, jako jsou tabulky se soustřednými kruhy acentrálním bodem určeným kfixaci. Barevné obrazce poskytují možnost vzniku barevných paobrazů, což umožňuje, aby hypnoterapeut kromě sugerovaného rozostřování fixačního bodu začlenil do sugescí ipoukaz na příslušné změny barev. Výhodný je iodlesk světla, který při rozostřování pohledu apřivírání očí vytváří dojem, jako by zpředmětu vycházely paprsky.


    Bod má být umístěn oněco výše, než jsou pacientovy oči, aby fixace nutila na počátku kúplnému otevření očí aaby tak terapeut mohl dobře sledovat, jak se víčka postupně začínají přivírat azavírat; při pohledu vzhůru dochází obvykle také oněco rychleji kúnavě očních svalů. Pokud hodlá terapeut využít fixace do vlastního oka, má mít židli, která mu umožňuje sedět oněco výše, než sedí pacient. Má vypnout telefon azajistit, aby po dobu provádění hypnózy do místnosti nikdo nevstupoval ani neklepal.


    Sugestivnost prostředí zvyšuje, máme-li možnost převést pacienta kprovádění hypnózy do zvláštní místnosti snápisem „hypnotárium“, vníž jsou závěsy akoberec tlumící zvuky, nepřímé tlumené osvětlení, pohovka akřeslo zřetelně určené výhradně pro hypnózu ajejíž celkové zařízení napomáhá pohroužení do vnitřních prožitků.


    Tam, kde nelze zajistit nerušené prostředí, může být vhodné upozornit pacienta předem na případné rušivé vlivy, které lze očekávat vprůběhu hypnózy, aujistit ho, že ho při navozování hypnózy avjejím průběhu nebudou rušit, že se ho nebudou dotýkat. Do samotných sugescí pak můžeme zkusit začlenit formulace, že „hluk zulice či chodby, který sem doléhá, vás nejen nebude rušit, nýbrž naopak povede kvašemu ještě většímu odpoutávání se od okolí ahlubšímu ponořování se do hypnotického stavu“. Při vhodné motivaci lze provádět hypnotizaci iza přítomnosti dalších osob, např. upacienta ležícího vnemocničním pokoji se spolupacienty. Vkurzech hypnózy provádějí frekventanti paralelní hypnotizaci vrůzných rozích téže přednáškové místnosti, aniž to subjektům výrazněji vadí. Raport, vztah vytvářející se při hypnotizaci mezi hypnotizérem ahypnotizovaným, podporuje selektivní pozornost khypnotizérovým slovům anepozornost kokolí. Uosob hluboce hypnabilních pak lze, jak známo, navozovat hypnózu avyvolávat hypnotické jevy ipřed širokým publikem.


    1.3 Předběžné informace


    Pacienti mohou mít různé nesprávné představy ohypnóze aočekávání týkající se hypnózy nebo izkušenosti shypnózou, které mohou nepříznivě ovlivnit jejich reagování. Proto si máme předběžně zjistit, zda pacient byl již hypnotizován nebo přítomen hypnóze, co ohypnóze ví aco si oní myslí, amáme jeho názory aočekávání uvést do souladu spostupem, který budeme provádět. Při všeobecném výkladu oúčinnosti hypnózy zpravidla využíváme jednoduchých odkazů na analogické zkušenosti, které mají pacienti vběžném životě. Uvedeme ukázku takového úvodního výkladu využívaného při přípravě na hypnózu.


    Dříve než vás budu hypnotizovat, chci vám objasnit, jak hypnóza probíhá ajaká je její účinnost. Navození hypnózy závisí do značné míry na ochotě hypnotizovaného přijmout myšlenky apředstavy, které mu hypnotizér určuje, anebránit se jim. Takovým myšlenkám říkáme sugesce.


    Vhypnóze se vnímavost ksugescím hypnotizéra zvyšuje. Pomocí sugescí je možno výrazně ovlivnit prožívání, chování ifyziologické funkce. Toho lze využít při léčení různých neurotických obtíží, úzkosti astrachů, kodstraňování bolestí, špatných návyků, kuklidnění, ke zlepšení nálady, zlepšení spánku icelkového stavu. Všichni lidé ovšem nejsou stejně hypnabilní, aproto nereagují na hypnózu stejně.


    Zážitek při hypnóze se podobá některým zážitkům známým zběžného života. Hypnóza se do jisté míry podobá stavu zvýšeného zájmu onějakou věc. Člověk například přihlíží zajímavému představení azapomene, že je pouze divákem, cítí se účastníkem děje. Podobně se lidé dovedou tak pohroužit do četby, že přestanou vnímat okolí. Hypnóza je tedy jakýmsi stavem hlubokého pohroužení nebo silného soustředění. Podobně např. fotbalista může být ze zápalu boje tak soustředěn na hru asnahu ovítězství, že vůbec necítí bolest při zraněních, která vutkání utržil.


    Do jisté míry se hypnóza může také podobat spánku. Někteří lidé mají při hypnóze zpočátku pocit, jako by usínali. Na rozdíl od běžného spánku však stále zůstávají vtěsném kontaktu shypnotizérem, slyší jej areagují na jeho sugesce. Na rozdíl od spánku se mohou vhypnóze rovněž pohybovat aprožívat různé věci. To je ovšem zčásti možné ive spánku, např. ve snech. (Podobně může náměsíčník ive spánku vykonávat různé složité činnosti.)


    Schopnost pohroužit se do hypnózy závisí zčásti na ochotě spolupracovat, zčásti na schopnosti soustředit se na fixační bod ana terapeutova slova. Nechte volný průběh všemu, co se bude dít, nesnažte se tomu ani napomáhat, ani tomu nebraňte. Je pouze třeba, abyste se upřeně díval na fixační bod anaslouchal mým slovům.


    Přílišné protahování informativního rozhovoru nepovažujeme za účelné. Ukáže-li se, že pacient je nehypnabilní, je zbytečnou ztrátou času amůže zvyšovat pocit zklamání znesplněného očekávání.


    Někteří terapeuti dávají přednost postupu, při němž neinformují pacienta předem, že budou zkoušet jeho hypnabilitu apokoušet se onavození hypnózy. Aby nevyvolávali ani zbytečné obavy, ani nerealistická očekávání, vyhýbají se slovu hypnóza aoznačují postup za návod krelaxaci nebo za zkoušení léčebného využití relaxace, ikdyž pak dále postupují podobně jako při relaxační uspávací technice hypnózy. Zpravidla vypouštějí úvodní zrakovou fixaci ažádají pacienta, aby hned zavřel oči, případně využívají navozování fantazijních představ. Tato nepřímá forma hypnotizace jim umožňuje přezkoušet si vnímavost pacienta khypnóze dříve, než sním začnou oléčebném využívání hypnózy mluvit. Vněkterých případech ani potom nepoužívají pojmu hypnóza acelá hypnoterapeutická léčba proběhne pod názvem léčby relaxační. Je-li pacient spíše méně hypnabilní, je ostatně obtížné odlišit, kde končí prostá relaxace akde začíná hypnóza, zejména když některé terapeutické sugesce mohou být účinné ivpouhém nehypnotickém, relaxovaném stavu.


    Zkušenosti s hypnotizací vrůzném prostředí aza různých vnějších podmínek dobře popisuje L. Gapik vinstruktivní polské monografii Tajemnice hipnozy (2000) sobrazovou dokumentací, zahrnující ičetné fotografie zkurzů hypnózy vKroměříži.

  


  
    A.

    NAVOZOVÁNÍ HYPNÓZY


    První věc, kterou se musíme naučit, chceme-li do našeho léčebného repertoáru zařadit hypnoterapii, je navozování hypnózy, tj. uvádění či ponořování pacienta do hypnotického stavu. Je výhodné, vyjdeme-li ze dvou předpokladů: že se nám to nepodaří ukaždého pacienta aže uněkterých pacientů se nám to podaří. Tím se zejména na počátku naší hypnoterapeutické praxe zbavíme pocitů nezdaru, které by nás po setkání sněkolika nehypnabilními pacienty odrazovaly od dalšího zkoušení, než najdeme několik značně hypnabilních osob, které nás oúčinnosti našich postupů přesvědčí. Po získání zkušenosti ajistoty se rozsah osob, které budeme schopni ovlivnit, zvýší.


    Dalším důležitým předpokladem je, že chceme-li vdaném případě zjistit možnosti léčebného využití hypnózy, musíme zkusit pacientovi zadávat sugesce ahypnotizovat jej. Nemáme spolehlivou možnost přesvědčit se jiným způsobem ojeho hypnotizovatelnosti. Nesmíme být váhaví apohodlní, musíme být vždy připraveni provést hypnotizaci. Po získání základních zkušeností nám ktomu většinou postačí 15 nebo i10 minut. Jen vpřípadech, kdy nám na využití hypnózy skutečně hodně záleží, můžeme věnovat pokusům onavození hypnózy různými technikami až půl hodiny anebo hypnotizaci vyzkoušíme postupně ve dvou až třech samostatných sezeních.


    Nyní budeme vučení se hypnotizaci postupovat krok za krokem. Začneme běžnou standardní verbálně fixační uspávací technikou stextem, který můžeme pacientovi zpočátku ičíst, poté co uněj předem vytvoříme příslušné očekávání azajistíme spolupráci. Od přísného přidržování se standardní metody přejdeme kjejímu zkracování akpřizpůsobování formulací pozorovaným reakcím pacienta akimprovizacím, které zpacientových reakcí vyplývají. Dále se naučíme využívat také fantazijních technik apružněji se pohybovat vpolaritách direktivity – nedirektivity auspávání – aktivizace. Využijeme různé polohy při hypnotizaci, různé druhy fixačních bodů včetně pohledu do očí aněkteré další pomůcky zvyšující účinnost sugescí. Tím se rozšíří náš repertoár, abychom mohli techniky střídat apři neúspěchu jedné zkusit jinou. Poukážeme také na speciální individualizované techniky, které vytvořil Erickson ajeho škola. Podáme návod kprovádění orientačních testovacích sugescí pro osoby méně ivysoce vnímavé azákladní směrnice kposouzení hloubky navozené hypnózy. Naučíme se iprovádění hypnotizace ve skupině. Závěrem uvedeme zvláštnosti postupu při navozování hypnózy udětí.

  


  
    Úvod


    Hypnóza je zvláštní psychický stav, kjehož hlavním charakteristikám patří:


    
      	•zvýšená sugestibilita,


      	•změněný stav vědomí, který umožňuje pohlcení sugerovanými zážitky aprožívání změn vnímání, myšlení, emocí, chování apaměti jako subjektivně reálných amimovolních,


      	•selektivní vztah závislosti na hypnotizérovi.

    


    Předpokladem pro navození tohoto stavu pomocí hypnotizace je individuální schopnost jedince, označovaná jako hypnabilita. Je to vlastnost, která se vyskytuje vrůzném stupni avzávislosti na ní může mít hypnóza různou hloubku. Shloubkou pak souvisí, vjakém rozsahu avjaké intenzitě je možno vyvolat typické hypnotické jevy (Kratochvíl 1999).


    Zvýšená sugestibilita znamená, že hypnotizovaná osoba je připravena přebírat tvrzení hypnotizéra apřeměňovat je bez kritického zvažování vpříslušné prožitky, přesvědčení nebo automatické jednání.


    Vědomí se pozměňuje tak, že dochází ke zkreslenému vnímání ahodnocení skutečnosti. Současně však může zůstat včinnosti část kontrolní funkce, zaznamenávající skutečný stav věcí, ato na zjevné nebo skryté (disociované) úrovni.


    Vztah khypnotizérovi, označovaný jako raport, je výběrové spojení, vněmž podněty vycházející od hypnotizéra nabývají pro subjekt podstatný význam aspontánní reaktivita na jiné podněty se snižuje.


    Hypnabilita je schopnost pohroužit se do hypnózy. Většinou se chápe jako kontinuální vlastnost, kterou lze měřit psychometrickými nebo klinickými škálami. Základní hypnabilita je určena maximální hloubkou hypnózy, do níž se jedinec může pohroužit za optimálních podmínek. Vdospělosti je značně stabilním samostatným osobnostním rysem. Koreluje sbdělou sugestibilitou ado jisté míry souvisí sprožitkovými schopnostmi, jako jsou schopnost pohlcení, představivost atvořivost. Výzkumy potvrzují významný, ale malý vliv postojů, motivace aočekávaní na výsledné skóre vtestech hypnability. Rušivý vliv záporných postojů je větší než podpůrný vliv postojů pozitivních. Osoba hypnotizéra, metody hypnotizace aprostředí mají na průměrnou hypnabilitu podle výzkumů vliv většinou nevýznamný. Mohou však mít zvláštní význam uněkterých jedinců vsouvislosti sjejich očekáváním aosobnostními rysy. Účinky systematického nácviku hypnotického reagování jsou významné, ale také poměrně malé. Zřejmě se vzákladní hypnabilitě podstatnou měrou uplatňuje schopnostní, převážně vrozená složka.


    Prohlížíme-li odbornou literaturu anavštívíme-li sjezdy akonference věnované hypnóze, zjišťujeme, že ne všichni odborníci svýše uvedeným jasným vymezením hypnózy ahypnability souhlasí. Unesouhlasících lze schematicky rozlišit dva protikladné krajní póly. Na jednom pólu stojí široká charismatická fronta ericksonovských psychoterapeutů, kteří popírají význam rozdílů vhypnabilitě amluví poněkud vágně ohypnotickém tranzu, sjehož objektivním testováním si nedělají starosti. Na druhém pólu stojí bojovná elitní skupina sociokognitivních obrazoborců, kteří popírají hypnózu jako změněný stav vědomí ajako nějaký „stav“ vůbec.


    Ericksonovci rozmělňují pojetí hypnózy do bezbřehé komunikace, zbožně vzývají personifikované mytické nevědomí, které dokáže, není-li vyrušováno, všechny potíže aproblémy dokonale zvládnout, anahrazují jednoduchou přímou hypnotizaci různými složitými nepřímými azdánlivě nedirektivními manipulacemi, jejichž větší účinnost ve srovnání stradiční hypnotizací nebyla prokázána. Za poslední argument považují promyšlené ináhodné asvérázné výroky svého učitele, M. H. Ericksona, avymýšlejí vjeho duchu různé individualizované, metaforické, dárkově zabalené apacientům na míru šité postupy, unichž není jasné, kde hypnóza začíná akde končí (Bandler aGrinder, Dolanová, Gilligan, S. aC.Lanktonovi, O‘Hanlon, Rosen, Rossi, Yapko aZeig).


    Sociokognitivní protivníci hypnózy, hlásící se kodkazu T. X. Barbera, Sarbina, Coea, Chavese aSpanose, vysvětlují „hypnotické“ jevy pouhým sugerováním avědomou motivací „hypnotizovaných“, hraním role, volními kognitivní strategiemi, snahou vyhovět nebo dokonce jen pouhým očekáváním toho, co se má dít. Patří knim bojovná generace mladších univerzitních psychologů, znichž jsou nejproduktivnější Lynn aRhueová, Kirsch aCouncil. VAnglii se knim řadí Wagstaff aFellows.


    Uprostřed stojí výzkumníci smetodologickou výzbrojí iklinici sbohatou zkušeností, kteří jsou otevřeni uznávání specifických odlišností hypnózy jako zkoumatelného ajasně vymezeného zvláštního psychického stavu ihypnability jako zvláštního osobnostního rysu. Zvůdčích osobností knim patřili především mnohaletí vedoucí dvou významných výzkumných laboratoří E. R. Hilgard aM. T. Orne, dále F. Evans, K. Bowers, H.Crasilneck aA. Weitzenhoffer. Ksoučasné generaci patří Sheehan, Perry aLaurence, Zamansky, Kurtz, D. Spiegel, P. Bowersová, Woody aNadon, Kihlstrom, McConkey aBarnierová.


    Naše kroměřížské výzkumy iklinické zkušenosti vždy odpovídaly tomuto střízlivému střednímu trendu (Kratochvíl 1972). Navíc jsem měl to štěstí, že jsem mohl vletech 1969–1970 pracovat téměř rok sprof. Hilgardem, J. Hilgardovou aA. Morganovou vtehdejší stanfordské laboratoři pro výzkum hypnózy aněkolik dalších měsíců sprof.Ornem, E. Ornovou, F. Evansem aG. Hammerem vpodobně zaměřené výzkumné laboratoři filadelfské abýt na různých odborných konferencích asjezdech svědkem jejich živých konfrontačních diskusí sT. X. Barberem, W. Coem ajejich přívrženci. Tím je také určeno, na kterém místě – isvětšinou mých spolupracovníků vkurzech hypnózy– dnes stojím.
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    Předmluva ke 3. vydání


    Kniha je určena lékařům aklinickým psychologům, kteří mohou achtějí ve své praxi využívat hypnózu při léčení pacientů. Podávám vní: a) návod knavozování hypnózy aposuzování její hloubky, b)výklad základních forem léčebného využití hypnózy, c) příklady aplikace hypnoterapie ujednotlivých onemocnění, potíží či poruch vrůzných lékařských oborech ad) poznatky zvědeckého ověřování účinnosti hypnoterapeutických postupů.


    Vtéto knize se zabývám pouze klinickou hypnózou. Teoretické otázky hypnózy avýsledky výzkumů hypnotických jevů ahypnability jsem shrnul vmonografii Experimentální hypnóza (Academia, Praha 1999). Ikdyž vyšla vjiném nakladatelství, tvoří sKlinickou hypnózou nedílný celek, zahrnující obě základní složky současné vědecké hypnologie.


    Výklad jsem zaměřil především na praktické provádění hypnoterapie. Snažím se poskytnout co nejvíce ukázek, jak nejlépe formulovat hypnotizační aterapeutické sugesce ajaké výsledky je možno ujednotlivých potíží aproblémů očekávat.


    Po stránce didaktické vycházím zvýukového programu pro kurzy hypnózy, které od roku 1970 každoročně pořádáme pro klinické psychology alékaře vpsychiatrické léčebně vKroměříži vrámci školících akcí sekce pro hypnózu České psychiatrické společnosti. Děkuji všem kolegům apřátelům, kteří se mnou vtěchto kurzech po mnoho let působili jako lektoři ajejichž zkušenosti se vtéto knize do značné míry prolínají smými. Patří knim zejména prof. MUDr. Milan Bouchal, CSc., prof.PhDr.Mojmír Svoboda, CSc., prof. PhDr. Petr Hájek zLondýna, doc. PhDr. Karel Balcar, CSc., MUDr. Věra Doležalová, CSc., MUDr. Jaroslav Kašparů, MUDr. Ivona Hájková aPhDr. Petr Hájek, CSc. zLitoměřic, PhDr. Karel Gawlik, PhDr. Marie Pečená, PhDr. Blanka Čepická, PhDr. Alena Vítková, PhDr. Lenka Gazdová aPhDr. Miroslav Vyhnálek, CSc. Děkuji iabsolventům kurzů, kteří přinášeli své čerstvé poznatky imnohé otázky na pracovní schůze sekce, na supervizní sezení ado pokračovacích kurzů apodnítili mne ksepsání této příručky.


    Při přípravě nového vydání jsem přihlédl kčlánkům vposledních ročnících časopisů International Journal of clinical and experimental Hypnosis aAmerican Journal of clinical hypnosis aksoučasným americkým učebnicím klinické hypnózy od M. Yapka Trancework. Introduction to the practice of clinical hypnosis (2003), A.Barabasze aJ. Watkinse Hypnotherapeutic techniques (2005) aS. Lynna aI.Kirsche Essentials of clinical hypnosis (2006). Doplnil jsem některé kapitoly, zejména včásti ohypnóze urůzných onemocnění aporuch aovýzkumu účinnosti hypnoterapie.


    Zdruhého vydání jsem převzal ilustrativní obrázky technik hypnotizace anavozování některých hypnotických jevů. Vděčím za ně ochotě vybraných vysoce hypnabilních žáků ažákyň střední zdravotnické školy vKroměříži, kteří byli ochotni nechat se vprůběhu demonstrací na pokračovacím kurzu hypnózy při hypnotizaci avnavozené hypnóze vyfotografovat asoučasně projevili souhlas suveřejněním vybraných snímků. Fotografování během hypnotických experimentů obětavě provedl můj kolega apřítel PhDr. Jiří Mrva zKroměříže.


    Vříjnu roku 2008 proběhl již 27. kroměřížský úvodní kurz hypnózy, na rok 2009 se připravuje 13. kurz pokračovací. Na internetu je zásluhou PhDr. Pavla Humpolíčka pravidelně revidovaný adoplňovaný seznam absolventů kurzů, lékařů apsychologů, kteří ve své ambulantní psychoterapeutické praxi mohou pacientům nabídnout také hypnózu:

    http://www.psycholog.coolnet.cz/Hypnoterapeute/.


    Děkuji řediteli Psychiatrické léčebny vKroměříží prim. MUDr. Miroslavu Koupilovi za podporu mé praktické, výukové apublikační činnosti voblasti hypnoterapie ařediteli Psychiatrické léčebny vBílé Vodě MUDr. Petru Jeřábkovi za poskytnutí tvůrčího azylu kpřípravě tohoto nového vydání.


    Kroměříž, říjen 2008


    Stanislav Kratochvíl


    Poznámka: Citace označené vtextu (*) jsou nepublikovaná sdělení absolventů kurzů hypnózy, která přednesli na pracovních schůzích sekce pro hypnózu ana konferencích ohypnóze nebo je připravili jako přehledy své činnosti pro pokračovací kurzy.

  

