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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyvd pienosem zazit¢ hypnotické zkuSenosti do
kazdodenniho zivota. V teoretické Casti jsou vymezeny pojmy hypnodza, hypnabilita, trans
a raport. Déle se zabyva mentdlnim zdravim a jeho zpisoby ovliviiovani, mezi které patii
1 zminéna hypnoza a hypnotickd zkuSenost. V neposledni fadé se zamétfuje na moznosti
a techniky pfenosu hypnotické zkusenosti do doméci praxe a kazdodennosti. Obsahuje také
pojmy autohypnoza a heterohypnoza.

V empirické casti je popsan prubé¢h a vysledky vyzkumu, jenz byl proveden
kvalitativni metodou prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort. Zabyva se
hypnotickou zkuSenosti a jejim naslednym ptfenosem do kazdodenniho Zzivota jedinci.
Zkouma nézory na hypnotickou zkuSenost, jeji pfenos do kazdodennosti a to, jakymi
zpisoby jedinci tento ptenos do kazdodennosti ptipadné uskutecnili. Z vysledkt vyplyva,
ze vSichni ucastnici, jez se zcastnili sezeni s kvalifikovanym hypnotizérem, si zaZzitou
zkuSenost prenesli do kazdodenniho zivota, a to opakovanim afirmaci, posilovanim
posthypnotickych sugesci, technikou nesouci nazev ,kotva“, technikou obrazové
imaginace a uzivanim ziskanych informaci o podvédomi. Kazdy z ucastniki si hypnézu do

kazdodennosti pfenesli v jiné intenzité.
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ABSTRACT

The objective of this bachelor thesis was to determine whether a participant in
hypnosis is able to apply hypnotic techniques and experience into their daily life and thus
improve their mental health using autohypnosis. The bachelor thesis has two parts:
theoretical and practical. In the theoretical part, terms such as hypnosis, hypnotisability,
trance, and rapport are defined. Individual terms are explained, and their use in clinical
practice is described. The theoretical part includes chapters examining mental health and
the possibilities and methods for influencing it. These possibilities and methods include
hypnosis and hypnotic experience. Last but not least, the theoretical part considers
possibilities and techniques for transferring hypnotic experience into practice at home and
daily life. It includes terms such as autohypnosis and heterohypnosis.

In the practical part, my research is described in detail, and its results are presented.
The research was conducted using a qualitative method in the form of semi-structured
interviews. My research considers the hypnotic experience and its application in daily life,

and methods individuals can use to undertake this application.
Key words

Daily experience, qualitative, transfer.



OBSAH ... ettt ettt et ettt e et e e teentesae e be et e eaeenteentenneentens 6
SEZNAM ILUSTRACTE A TABULEK ........ctviiiimriieiieriseessseessessesssses s 8
SLOVNIK TERMINU ......costriiiiiriiiciiesiieniieesiies st sesssss s ssses s sssessens 9
UVOD ..ttt ettt ettt et e st e e st e st e e st et e enseesee st enseentenseenseeneenseentens 10
1 CHARAKTERISTIKA HYPNOZY A HYPNABILITY .....coovivivireiieeeeeeeeeeeeeeeneen. 11
1.1 HiStOTI€ NYPIOZY ...veenvieiiieiieeie ettt ettt ettt et et saaeenbeeseaeensaesnne e 11
| 5 1 o) 10722 SRR 13
1.3 Hypnabilita......c.oooiiiiieiie ettt et st et 14
| I 1 USSP 16
2 STRUKTURA HYPNOTICKEHO PROCESU .....ccotiiimiirnrirriieeieeiiseiseeeseesesesenn 17
2.1 PiedhypnotiCKy POROVOT .......ccciiiiiiiiieiecitee ettt et essaeenseen 17
2.3 IndUKCE, NAVOZENT tIANZU .....covvvviiieiiie ettt e e e eeat e e e e e e s s esaabaeeeeeeeesesnns 20
2.4 HYPNOLICKE SUZESCE ...veeneiieiiieiieeiieeiieette ettt sttt s ettt e ste e bt e et esseesateesbeesnbeessaeenneens 21
3 MEntAINT ZATAVI .....eeuiiiieieeiee et 25
3.1 Pfenos hypndzy do kaZdodennosti.........cccueeevierieeiierieeiiieeieeieecee e 26
3.2 AULORYPNOZA ...ttt ettt ettt ettt et et 26
3.3 Autostimulacng MANEVT .......cccuiiiiiiiiieiiee ettt 26
3.4 HEterONYPNOZA ......eeeniiieiiiie ettt ettt e et e et e e et e e sntae e s bee e sseeenaseeennneeens 27
4 HYPNOZA A JEJ{ VLIV NA MENTRALNI ZDRAVI CLOVEKA ......cccoovverrrirrnnnee. 28
5 VY ZKUM ...ttt 31
5.1 Vyzkumna metoda a zdivodneni Strategie ...........ceceeeerieiieriiniiiinieecieseeeeeeeee 32
5.2 SBET AL ...ttt ettt et ettt et e es 32
5.3 Charakteristika vybEroveho SOUDOTU ........cccviiiiiiiieiieeieeeeece e 33
5.4 CaSOVY NATMONOZIAM ..., 35
5.5 EtiKa VYZKUMU ..ottt 36
5.6 Oteviene KOAOVANT ........eoiiiiiiiiiiiieieet ettt st 37
6 VYSLEDKY VYZKUMU ....occoouiiimiiirireeeseeisesssesssssssssssssssssssssssssssssessssesssasssssssnns 38
6.1 Obdobi pred relaxacnim hypnotickym Sezenim. ...........c.cceevveeevieeriieeriieeeie e 38
6.2 Obdobi po relaxacnim hypnotick€m Sezeni............ccccueeiieriieiiiiniieiiieeeee e 44
DISKUZE ...ttt ettt ettt et b et e bt e bt et saeenbeenteas 49
ZAVER ...ttt 54



SEZNAM LITERATURY ...oiiiiiiiiiiiice et

SEZNAM PRILOH



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Tabulka 1: SloZeni respondentll vyzkumu



SLOVNIK TERMINU

Afirmace — pfitakani, ujisténi, ze je néco pravda

Elektroencefalograf — metoda na zachyceni elektrickych potenciald a jejich promén
Mesmerismus — jedna se o uceni o zivoCiSném magnetismu a jak lze vyuzit hypnozu
k 1écebnym uceliim

Somnambules — ¢esky ndmésicnici, tyto osoby béhem spanku vstavaji z postele a chodi
Sugesce — slouzi k ovlivitovani mysleni, psychicky déj, ktery navozuje urcitou predstavu,

ideu, myslenku nebo nazor.



UvVOD

Milton H. Erickson byl toho nézoru, ze mame divérovat svému podvédomi, jelikoz
toho vi vic, nez my samotni (Erickson, 2017). Tento vyrok poukazuje na vlivnou silu
nevédomé mysli, kterd v sobé uchovava nase predchozi zivotni zkuSenosti, vzpominky,
dovednosti, a piesvédceni. Ackoli se tato slozka mysli zda byti tajemnou a v bézném Zivoté
takika nedosazitelnou, existuje moznost, jak k ni ziskat piistup. Kli¢em, kterym je mozné
odemknout branu do podvédomé mysli, je hypnoza (Sansone, 2014). Hypnoéza je
efektivnim prostiedkem pro komunikaci snevédomim a wuziteCnym ndstrojem pro
uvédomeéni si a zpracovani jeho obsahu (Erickson & Rossi, 1981). I pfes toto nijak
negativni vymezeni se vSak neda fici, ze by byla tato praxe bézn¢ uzivana. Mnoho jedincii
napliuje hypndéza pochybnostmi, pfedsudky a neznamem (Sansone, 2014). V této
bakalatské praci vyzdvihuji soucasné poznatky o hypndze a snazim se ji predstavit v pravé
a ni¢im neovlivnéné podobé.

Prace se déli na dve ¢asti. Prvni teoreticka Cast prace obsahuje jednotlivé kapitoly,
ve kterych dochazi ke shrnuti dosavadnich teoretickych poznatkii o hypnoéze, hypnabilité,
transu, indukci, sugesci, raportu, a autohypnéze. Kromé vysSe zminéného, tato Cast prace
obsahuje také poznatky, které prokazuji uzitecnost, 1é¢ebné ucinky, a potencial hypnozy,
ktery dosud nebyl plné¢ zuzitkovan (Kratochvil, 2011). PfedloZené védecké studie jsou
kli¢ové pro vyzkumny zdmeér této prace. Dale pojednava o pfenosu hypnotické zkuSenosti
do kazdodennosti. Teoreticka ¢ast by méla ¢tenafiim pfinést usnadnéni piistupu k danému
tématu a napomoci rozsifeni povédomi o hypnoze.

Druhd cast bakalaiské prace je praktickd. Vénuji se zde samostatnému vyzkumu.
Popisuji vybér vyzkumné metody, postup vyzkumného Setieni, ¢asovy plan a zpisob
zpracovani ziskanych dat. Nasledné¢ prezentuji vysledky, které jsem ziskala
z realizovaného vyzkumu. Hlavnim cilem bylo ziskat odpovéd na vyzkumnou otazku:
,,Prendseji si ucastnici hypnotického sezeni zkusenost do kazdodenniho Zivota a pokud ano,
jakym zpiisobem?

Zéavery této prace mohou byt prispévkem do diskuze o nutnosti pfenosu hypnotické
zkuSenosti do kazdodenniho Zivota zucastnénych jedinci a dirazu na doméci praxi.
Vysledky mohou byt také zajimavé pro kvalifikované hypnotizéry ¢i jiné terapeuty, ktefi

pouzivaji hypnozu jako soucast své praxe.
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1 CHARAKTERISTIKA HYPNOZY A HYPNABILITY

Tato kapitola je zapocata souhrnem historie hypnozy, jez se zaméiuje na pocatky,
vyvin a modifikaci vyuziti hypnotické praxe, a to od starovéku az po nynéjsi stoleti. Dale
obsahuje, co je hypnoza a co parcidln¢ zahrnuje. V zdvéru této kapitoly se vénuji
schopnosti pohrouzit se do hypndézy neboli hypnabilité. Popisuji charakteristiku

a predstavuji moznosti méfreni zminéné zpisobilosti.
1.1 HISTORIE HYPNOZY

Hypnoéza jakozto 1éCebnd a terapeuticka technika byla pouZzivéana prakticky v kazdé
primitivni kultufe jiz od pocatku lidstva. Proces vyvolavani ¢i zména systémul viry
prostfednictvim hypnotickych stavii byla bézné provadéna napiic¢ kulturami, ackoli
terminologie a postupy byly riizné (Sansone, 2014).

Kofeny hypndzy sahaji az do starovéku, byla pouzivdna v celém antickém svéte.
S hypnézou bylo mozné se setkat naptiklad v Recku, Indii, Egypté, Ciné a subsaharské
Africe. Jeden z nejstarSich 1ékafskych clankl je Ebers Papyrus. Tento text byl sepsan
v Egypté roku 1550 pi. n. I. a popisuje techniku fixace oci a dale sugesce s timto stavem
spojené (Stefan 2015). Dle vyzkumnikd egyptsti l€kaiSti knézi pouzivali v praxi
hypnotické techniky. Pouzivali mnohostranné psychologické formovani, jeZ v pacientovi
zpisobilo zménu nevédomé slozky mysli (Sansone, 2014).

Promény stavu védomi zaméstnavaly také starodavné indické joginy, a to jiz
od roku 200 naSeho letopoctu. Meditace je hypnoéze v mnoha smérech podobnd. Mnoho
typll meditaci vede k podobnému az identickému stavu jako pfi tvorbé predstav pomoci
hypnoézy (Sansone, 2014).

Déle je nutné vyzdvihnout uzivani bubnt, skandovani a rytmické pohyby, které
propojuji kmeny indidni ze severni Ameriky a subsaharské africké kultury. Zminéné
techniky byly taktéZ navrZeny pro indukci proménlivych stavli védomi. Lécebné metody
Samant maji za nasledek procesy hojeni, kontrolu bolesti, zpomalovani krevnich ztrat,
usnadiiovani porodd a nalézani divodi mentalnich problémi. Tyto metody byly jednim

z mnoha zakladnich stavebnich kameni komponentu hypnézy (McCleon, 1997).
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Stejné jako koteny starobylého Samanského umeéni i kofeny moderni hypnozy jsou
vysledovany od Iékait. Jednim z nejznaméjSich hypnotizéri v zapadnim svété byl
némecky lékat Franz Anton Mesmer. V 17. stoleti Mesmer proslul diky pouzivani
hypnotickych technik pro lé¢ebné ucely. V t€ dob¢ byl tento zplisob oznacovan jako
mesmerismus. Ackoliv byl Mesmer nespravné zdiskreditovdn svymi ucastniky, jeho
lécebné metody zavrhnuty nebyly (Spanos, 1982). Mesmer vétil v animdlni magnetismus,
jenz zahrnoval pfenaSeni energie mezi zivymi a nezivymi objekty. Zablokovani tohoto
tekutého proudu neviditelné energie mohlo vést k onemocnéni. K 1é¢b¢ téchto onemocnéni
zprvu pouzival skute¢né magnety. Nasledné i1 jen predstava o této tekutiné pomahala
pacienty vylécit (Sansone, 2014).

V roce 1838 se Phineas Parkhurst Quimby ve Spojenych statech poprvé seznamil
s mesmerismem. Quimby byl zndm jako 1é¢itel, ktery pomoci mesmerismu uzdravil mnoho
lidi. Byl prvnim, kdo si uvédomil, ze pfi¢inou uzdraveni byly ziskané podnéty a zména
viry (Quimby, 2008).

James Esdaile byl britskym chirurgem praktikujicim v Indii, kde se poprvé pokusil
0 mesmerismus, a to v roce 1845. Utisil bolesti pacienta béhem chirurgického zakroku, a to
mesmerismem, ktery pouzil jako anestetikum. V dalSich piipadech uspésné uzil
mesmerismus pii zadkrocich jako amputace a operace oci (Sansone, 2014).

V prvni poloving 18.stoleti rozsifil hranice hypndzy skotsky chirurg James Braid,
ktery jako prvni pouZil termin ,,hypnoza.“ V roce 1840 popsal, Ze hypnoza neni spanek
a predstavil vyrazy jako relaxace, soustiedénd pozornost, fixace o¢i, trans
a sugesce. Poukdzal na to, Ze hypndza je psychofyziologicky stav. Charakterizoval
hypnoézu jako stav zvySené koncentrace a dospél k zavéru, Ze vtomto stavu je
predstavivost, vira a ocekavani intenzivnéj$i neZ v normalnim bdélém stavu (Heap
& Aravind, 2002).

William James (2009), kterého mnozi povazuji za otce americké psychologie, byl
téZce ovlivnén transcendentalnim hnutim. Zajimal se o hypnozu a dokazal legitimitu
zménénych stavl védomi.

Na pocatku 19. stoleti Sigmund Freud znacné ptispél do oblasti psychologie s jeho
psychoanalytickou teorii. Podilel se na rozvoji hypnotické oblasti se svou teorii bezvédomé

mysli (Bruce, Allen & John, 1996).
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Ve stejném obdobi, 1€karnik a psycholog Emile Coué poukazal na to, Ze v souboji
mezi fantazii a vili, vzdy zvitézi fantazie. Coué (1992) ucil své pacienty autohypnozu,
¢imz posiloval osobni aspekt hypndzy. Jeho sugesce byly vzdy pozitivni a posilujici.

Milton H. Erickson (1981) zcela zreformoval metodu hypndzy vytvorenim neptimé
hypnoterapie. Hlavni diiraz kladl na vztah mezi klientem a terapeutem. Jeho ptistup byl
zalozen na potiebé jednotlivce. Souhlasil s Freudem, ze kazdy problém ma kotfen
v minulosti, nicméné uvedl, ze nevédoméa mysl ma feSeni problému, ktery v sobé musi
klient najit. Uvédomoval si, Ze nevédoma mysl vzdy naslouchd, a to i tehdy, kdy si toho
nejsme plné¢ védomi. Erickson zdiraznil dulezitost jazyka. V hypnotické indukei uzival
spiSe tolerantni nez autoritaiské navrhy, aplikovaval také iluzorni techniky. Zaméfil svou
pozornost na metafory, hddanky, vtipy a vyroky klienta, aby nasel kod do nevédomé mysli
(Erickson, 1981).

Hypnoéza usla dlouhou cestu od uvoliiovani zlych démont, pies zablokované
télesné tekutiny az po nynéjsi stav tedy moznost uvolnéni zadrZzenych emoci a 1écbu
problémti duSevniho zdravi. V tuto chvili l1ze jen doufat, Ze budoucnost ptfinese vice objevil

o klinické a jiné praxi a celkové platnosti hypnozy.

1.2 HYPNOZA

Hypnoza je zménény stav védomi, ktery davd moznost absorbovat sugerované
zazitky. ,,UmozZnuje proZivani zmén vnimani, emoci, mysleni, chovani a paméti jako
subjektivne redalnych a mimovolnych. (Kratochvil, 2009, s.11). VétSina teoretikli tvrdi,
ze hypnéza je v zésadé¢ zménény stav védomi. Uvedeni do tohoto nastaveni obvykle
psychologickych procesii. Mezi zminéné procesy patii uzakonéni roli, predstavivost,
relaxace, shoda, poslusnost, pozornost, rozptyleni a ocekavani.

Jedna se o psychicky stav, jenz je odlisSny od normalniho bd€lého stavu (Wagstaff,
1997). Samotny termin ,hypnoza“ ve skute¢nosti pochazi zteckého ,hypnos;” coz
v piekladu do ceského jazyka znamend ,,spanek.” Ackoli se nektefi odbornici stale
pokouseji spojit jevy hypnozy a spanku mysSlenka, Ze hypnoza je ve skutenosti formou
spanku, je nyni odmitana. Tento pfistup vznikl pfedev§im na zaklad¢ informaci, jez byly
ziskany pomoci elektronickych pfistroji. Ke zjisténi detailnéjSich informaci napomohly

elektroencefalografy, které zaznamenava kiivky mozku. Z téchto kiivek lze vy¢ist, zda
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¢lovék spi nebo bdi. Diky EEG je patrné, ze zadnému spankovému stadiu se kiivky
u hypnotizovanych a zcela bdicich osob nepodobaji (Machac¢, Machacova, 1991).

Podle Hilgarda (1975) existuje n€¢kolik systémt védomé kontroly. Tyto kognitivni
systémy vSak nebyvaji védomé vSechny soucasné. V bézném piipad¢ jsou pod vlivem
centralniho fidiciho systému neboli ,,vykonného ega.“ Kdyz vSak subjekt vstoupi
do hypnézy, velka céast této celkové kontroly je pfenechiana hypnotizérovi. V tomto
nastaveni mize hypnotizér ovladat podpiirné systémy vydadvanim pokyni ¢i sugesci
(Wagstaff, 1997). Hypndza zahrnuje vice nezli jen pouhou fe¢ na jediné objektivni trovni.
Obsah zpravy, jez je pfedavana subjektu, lze prirovnat ke ,,Spicce ledovce.” Zjevny obsah
sd€leni tvofi jen skrovnou cast. Skryty vyznam neboli to, co se nachdzi pod povrchem,
tvofi vétSinu této zpravy. Piijemce tohoto typu komunikace obvykle nevi, do jaké miry
byly jeho asociativni procesy automaticky uvedeny do pohybu a jakymi sméry.
Hypnoticky névrh ziskany timto zpisobem mé za nasledek automatické vyvolani a vyuziti
vlastnich reakcnich potencidlti. Subjekt mé moznost dosahnout naptiklad terapeutickych
cilt, které by jinak byly mimo dosah (Erickson, 1981).

Ve vysledku téchto procesit miize hypnotizovany jedinec pocitovat napiiklad
motorické pohyby, které byvaji nedobrovolné. Dale miize zaznamenat zkresleni paméti
a vnimani, jako je amnézie, analgezie a pozitivni a negativni halucinace. Hypnotizované
subjekty se vSak i za téchto podminek mohou od plnéni zadanych tkonti a naslouchani
sugesci védomé odvratit (Wagstaff, 1997). Clovék i béhem hypnozy ziistava tim, kym je za
bdélého stavu. Pokud zadavané sugesce nejsou v souladu s osobnostnimi rysy
a hodnotami jedince, nepfijima je. Zména chovani neni v rezii hypnotizéra, ale je formou

sebevyjadieni vychazejiciho z Zivotnich zkuSenosti hypnotizovaného (Kratochvil, 2009).
1.3 HYPNABILITA

,,Hypnabilita je schopnost pohrouzit se do hypnozy.“ (Kratochvil, 2009, s. 11).
Tato schopnost je chépana jako kontinudlni vlastnost, ktera se mize méfit klinickymi
nebo psychometrickymi Skélami. Maximalni hloubka hypnozy, do niZ se mize jedinec
pohrouzit za optiméalnich podminek, je oznacovana jako zékladni hypnabilita. Jedna se
o zékladni pfedpokladanou vlastnost ¢lovéka, ktera umozniuje u daného subjektu navozeni
hypnotického stavu. Hypnabilita je znacné stabilni a samostatny rys dospélé osobnosti,

ktery koreluje s bdélou sugestibilitou. Do jisté miry souvisi se zdkladnimi prozitkovymi
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schopnostmi jako tvofivost, pfedstavivost a pohlceni. Hloubka hypndézy se posuzuje
rozsahem uskute¢nénych sugesci a stupném zmeény subjektivniho stavu (Kratochvil, 2009).

Kratochvil (2009, s. 68) uvadi, ze mnoho hypnologli vyuziva pro klasifikaci
hypnability jednodussi klasifikaci, nez kterou je naptiklad Harvardskéa Skala hypnability.
Zmifuje, Ze se pracuje pouze s tiistupniovou skalou. Podle této klasifikace délime hypnézu

na:

a) lehka hypnéza — pro niz je typické zavieni o¢nich vicek. Po zavieni o¢i nastupuje
stav relaxace a ospalosti. Zpomaluji se duSevni pochody a snizuje se az mizi
samovolné jednani jedince. Osoba se poté poddava sugerovanym predstavam.
V lehké hypnoze je jedinec pohrouZen sdm do sebe. I pfes to, Ze vnimani je
zaméteno predevsim na jeho osobu, pacient je stale schopen uvédomovat si své
okoli. Miize se pomoci ville pohybovat a nakladat se sugescemi. Dle pacientova
uvazeni se smi sugescim podvolit ¢i se jim U¢inn¢ branit. Jedinec ma moznost
kdykoliv oteviit o€i a tim hypnoticky stav ukoncit. Sugerované zazitky maji
charakter ptfedstav;

b) stiedni hypnéza — je stupeni, ve kterém subjekt nemize odporovat motorickym
sugescim. Senzorické sugesce nabyvaji na automati¢nosti a realisti¢nosti. Dochézi
k moZznosti navodit napfiklad pocity tepla a chladu. Déle pacient miiZze zaZivat
halucinace a v nckterych piipadech i1 ¢astecnou az Uplnou analgezii pro leh¢i
bolestivé podnéty. Néktefi jedinci reaguji navenek pomoci mimiky a pohybi,
mezi které patii napi. zvednuti prstu. Po ukonceni hypnoézy subjekt zaziva
¢astecnou ¢i zddnou amnézii. Posthypnotické ukoly mohou mit lehky kompulzivni
charakter;

) hluboka hypnéza — umoznuje vyvolat vétsinu hypnotickych jevi. Témi je minéno
ovlivnéni motoriky, nemoznost odporovat sugescim, anestezie ¢i analgezie,
vékova regrese a Zivé pozitivni a negativni halucinace. Navrhy, jez jsou
vsugerované, pusobi velmi redlné. Maji za nasledek zménu vnimani, emoci
a mysSleni. V hluboké hypndze je dokonce mozné ovlivnit vegetativni reakce.
V nékterych ptipadech je mozné sugerovat amnézii na cely pribéh hypnozy

1 na nasledné posthypnotické sugesce. Nékdy se amnézie objevuje i spontanné.
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Navozeni hypnotické¢ho stavu miize byt v nékterych ptfipadech velice obtizné
nebo dokonce nemozné. Pfi CastéjSim setkdvanim se s témito typy jedinc bylo nutné
prevraceni zajmu. Doslo k odvraceni se od osoby hypnotizéra a pozornost se zameétila
na hypnotizovany subjekt. Zvlastni schopnosti hypnotizéra a jeho osobnostni pifedpoklady
prestaly byt pfendSeny do poptedi, jiz nadale nebyly stfedem zajmu (Svoboda, 1987).
Hypnabilita neni zavisla ani na variacich hypnotizacnich technik. Naproti tomu ma vliv
minéni hypnotizovaného o hypnotizérovi. Je podstatné, co si jedinec o hypnotizérovi mysli
a v jakém svétle ho percipuje. Za béznych podminek je hypnabilita stald a je nezavisla na

vngjsich okolnostech (Kratochvil, 2011).

1.4 TRANS

Trans je zvlastni stav, ktery prohlubuje terapeuticky vztah. Zamétuje jedincovu
pozornost na n€kolik vnitifnich skutecnosti. Trans sam o sobé€ nezajistuje pfijeti sugesci,
vyuzivd se pro vyvolani a mobilizaci asocianich pochodl klienta a jeho mentalnich
schopnosti uritym smérem. Hypnoticky trans neboli pozménény stav védomi je
zodpovédny za ucinky hypnézy. Hypnotické sugesce podéavany jedinci, jenz je
v hypnotickém transu, maji za nasledek vyvolani a vyuziti dusevnich pochodii subjektu
zpisobem, ktery je mimo obvykly okruh védomi nebo mimo dosah volné kontroly. Jedna
se o velmi individualizovany proces, ktery mize byt stejnou osobou rozdilné prozivan v
ruznych situacich (Erickson & Rossi, 2009).

Nezalezi, do jaké miry je jedinec sugestibilni. Jiz ti nejran¢j$i badatelé uvedli,
Ze sugestibilita nepatfi mezi zdkladni rysy transu. Hypnotickd sugesce a trans jsou dle
Ericksona (2009) samostatnymi jevy. V nékterych okamZicich mohou a jindy nemusi byt
spjaty. Pii spravném provedeni by mél hypnoticky trans ménit navyklé postoje a zptisoby
jednani, a to diky peclivé formulovanym hypnotickym sugescim, jezZ mohou v klientovi
vyvolat jiné kapacity a asociaéni vzorce. Ty lze nésledné¢ vyuZzit pro dosazeni cilii
(Erickson & Rossi, 2009).

Pojem trans se Casto pouziva jako synonymum terminu hypnoéza. Weitzenhoffer
(1989) vSak uvedl, ze samotny trans je star§i nez hypnoza a jeho pojeti je mnohem Sirsi.
Dle Weitzenhoffera trans oznacuje rtizné stavy byti, které¢ se od bézného védomého stavu
do jist¢ miry li§i. Také uvedl, Ze autofi pouzivali terminy hypndza a trans synonymné,
jelikoz jsou obé tato oznaCeni Ccasto definovany jako zménéné stavy veédomi
(Weitzenhoffer, 1989).
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2 STRUKTURA HYPNOTICKEHO PROCESU

Navstéva kvalifikovaného hypnotizéra nezahrnuje pouhé uvedeni do stavu transu.
Ve skutecnosti je samotny hypnoticky stav jen nedilnou a dilezitou soucasti. Pro plné
vyuziti potencidlu hypnozy, je nutné jit krok po kroku. Cely proces se sklada z nékolika
slozek, a to od rozhovoru s pacientem, pies jeho indukci, raport, hypndézu az po
posthypnotické sugesce a jejich posilovani. Nasledujici kapitoly popisuji jednotlivé

komponenty hypnotického procesu.
2.1 PREDHYPNOTICKY POHOVOR

V praxi ke kvalifikovanému hypnotizérovi ziidkakdy chodi jednotlivi klienti pouze
z divodu zaziti hypnotické zkuSenosti. Hypndza se obvykle pouziva jako soucast terapie.
Lze ji pouzit jako pomocnou a podptrnou techniku ¢i jako podstatny prvek. Vztah mezi
pacientem a hypnoterapeutem je tradiéné bran za dulezitého a rozhodujiciho c¢initele
vysledku 1écby a je povazovan za klicovy v terapeutickém procesu. Konstrukt tohoto typu
spojenectvi je odvozen od teorii, které poprvé nacrtl Freud v roce 1912. Freud (1958)
odkazuje na smysl pro spolupraci, vielost a podporu mezi klientem a terapeutem.
V navaznosti na tento koncept roku 1979 definoval 3 hlavni slozky, které ptispivaji ke

konstrukei pozitivniho vztahu mezi klientem a terapeutem a to:

a) dohoda mezi terapeutem a pacientem o cili 1écby,
b) dohoda mezi terapeutem a pacientem o intervencich,
) afektivni vazba mezi pacientem a terapeutem.

Pii hypnoze subjekt predava fizeni svych pocitli, mySlenek a jednani hypnotizérovi.
Je tedy nutné, aby mél pocit, ze je v dobrych rukou a mohl se do jisté miry vzdat
sebekontroly. Hypnotizovany o sebe nechava pecovat a dovoluje, aby do jeho nevédomi
byly vkladany sugesce, které maji za nasledek ptijemné zazitky, odpoutani se od starosti
a navozeni stavu pohody. Jelikoz dochézi ke ztraté¢ zminéné sebekontroly, je nutné, aby do
hypnotického procesu nebyly zatazeny prvky, které by mohly narusit psychickou pohodu
subjektu. Kvalifikovany hypnotizér musi byt obezndmen s fobiemi a jinymi komponenty,
které jsou danému jedinci nepfijemné ¢i nesympatické, aby je nespravnym zpusobem

nezakomponoval do Gvodu a naslednych sugesci. Naopak zjistuje, jaké prvky podpofi

17



pfijemné pocity, vyvolaji pozitivni vzpominky a napomohou s hlub§im ponofenim se
pacienta do stavu hypnotického transu. Pravé z tohoto divodu se pied hypnotickym
sezenim vétSinou uskuteCiiuje takzvany ,,predhypnoticky pohovor”, jenz ma s témito
skutecnostmi hypnotizéra seznamit. Béhem ptredhypnotického pohovoru také dochazi
ke stanoveni preferenci pacienta. Dale hypnotizér odpovida na jakékoliv dotazy tykajici se
hypnozy a informuje o jeji uzite¢nosti mimo jiné pro vétsi posileni klientova piesvédceni
(Kratochvil, 2009)

S klientem vSak nejsou probirany jen jeho fobie, problémy a radosti. V této ¢asti
sezeni je hypnotizér obeznamen se vztahy k vyznamnym osobdm v soucasnosti a zivotnimi

osudy klienta. Jedinec zmifnuje traumata, frustrace (vcetné¢ détstvi) a kofeny soucasnych

vvvvvv

vvvvvv

k vlastnim novym rozhodnutim a postojim. Nésledn¢ se ob¢ strany domluvi na sugescich,
jez budou zadavany béhem pohrouzeni se do hypnozy. Veskeré ziskané informace maji
velky vliv na nasledny pribéh a uspésnost celkového procesu (Kratochvil, 2009).

Soucasti predhypnotického pohovoru byvaji 1 doporuceni, kterd predavaji
hypnoterapeuti svym klientim. Doporuceni jsou tvofena z informaci o pienosu hypnotické
zkuSenosti do kazdodenniho Zivota pro vétsi ucinnost celkového hypnotického procesu.
Dtvodem, pro¢ se v nékterych ptipadech o této moznosti hypnotizéii zminuji jesté pred
nastupem do hypnotického transu je ten, Ze jedinec mé poté tuto skute¢nost neustale na
paméti, a to 1 béhem hypnotického stavu. Muze si tedy podvédomé i védomé uchovavat
obrazy, pocity a jiné vjemy, o kterych je mu znamo, Ze na jeho osobu budou mit silny vliv
1 po ukonceni hypnézy tedy i v bdélém stavu. Je prokédzano, Ze vyuzivani této techniky
prenosu hypnotické zkuSenosti do kazdodenniho Zivota je €innym prvkem pro pozitivni
ovlivnéni mentélniho zdravi (Untas et al., 2013).

Soucasti vyuky hypnotizérii kvalifikovanymi profesionaly je 1 tvorba struktury
ptedhypnotického pohovoru. Odbornici v oblasti vyuky hypnézy kladou diiraz na nutnost
informovani klientd ohledné pifenosu hypndézy do kazdodenniho zivota. Predstavuji a
vyucuji doporucené techniky, které mohou hypnotizéii nésledné predat svym pacientim
pro jejich domaci praxi. Na bazi tohoto tvrzeni Ize konstatovat, Ze kazdy jednotlivec, ktery

navstivi kvalifikovaného hypnotizéra, md moznost pfenést si hypnoézu do kazdodenni
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praxe. Nelze vsak s jistotou fict, Ze osoby na zdkladé¢ doporuceni hypnotizérti skutecné

jednaji (Erickson et al., 2014).
2.2 RAPORT

Raport je velmi dilezitym prvkem hypnoézy. Jednd se o mezilidsky vztah mezi
hypnotizérem a hypnotizovanym, jez je nutnou soucasti hypnotického stavu (Zika, 2011).
Tento vztah je casto propojen s uUspéSnym vysledkem hypnotickych sezeni a ma
za nasledek selektivni hypersugestibilitu vici hypnotizérovi. Snizuje az vylucuje ucinnost
jinych zdroji. Stimuly, motivy, pobidky a navrhy poddvané hypnotizérem nabyvaji
zvlastni a nezanedbatelny vyznam. Subjekt se stdva do jisté miry submisivnim, je
pripraven plnit zadani a ochotny poddat se. Spojeni této urovné vznikne vSak jeding s
dobrovolnym souhlasem subjektu (Kratochvil, 2011).

Dle Kratochvila (2011, s. 11) mlze byt raport z emo¢niho hlediska délen do tii

kategorii a to:

1) kladny vztah zpravidla pfevazuje. Hypnotizér pii setkani s jedincem navozuje
klidnou atmosféru. PIné pfijima klientovu realitu, a to zcela bez ptedsudkt a kritiky.
Dale hypnotizér napliiuje subjekt pozitivnimi pocity a sugescemi, které nasledné
pretrvavaji. Klientovi jsou sugerovany pouze ptijemné pocity jako radost, uvolnéni,
bezpeci a podobng;

2) zaporny raport je vétSinou zpisoben negativnimi prvky. Existuje mnoho
komponentt, které mohou mit za nasledek zaporny raport, jako nedostateCny zajem
ze strany hypnotizéra, neosobni chovani, nesympati¢nost, zplisob vyjadfovani a jiné.
Zéaporny vztah subjektu k hypnotizérovi ma znac¢ny vliv na G¢innost hypnézy;

3) neutralni vztah se nejCastéji objevuje v laboratornich podminkach. Zde se

hypnotizovani jedinci setkdvaji s neutralnim a neosobnim piistupem.

Je nutné najit rovnovahu mezi ptiliSnou blizkosti a vzdalenosti. Nadmérna empatie
stejné jako udrzovéani si pfebytecného distancu od pacienta brani UCinné pomoci
hypnoterapii (Peter, 1996).

Raport je mimo jiné dilezitym prvkem i pfi pienosu hypnozy do kazdodennosti.
Ukézalo se, ze pifi kladném vztahu terapeuta a jeho klienta vzriista 1 intenzita pfenosu

hypnézy do kazdodennosti. Cim pozitivngj§i vztah je mezi terapeutem a klientem, tim vétsi
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je motivace jedince konat na zaklad¢ terapeutovych doporuceni. Vice divéfuje v nim
predlozené techniky a spiSe si je pienese do domaci praxe. Naopak pii neutrdlnim az
zaporném vztahu, motivace a diivody pro prenos hypnotické zkusenosti do kazdodennosti
klesaji az mizi (Drolet & Morris, 1998). Na zéklad¢ této informace se domnivam, Ze

vvvvv

taktéZ po jeho ukonceni v bd¢lé stavu.
2.3 INDUKCE, NAVOZENI TRANZU

Indukce je druhym krokem pii uvadéni do hypnotického stavu. Tato faze ptichazi po
preindukci, kterd trva do uzavieni subjektovych oc¢i. Indukei tedy rozumime vstupni fazi,
béhem niz jsou jedinci dany pokyny pro uvedeni do formalniho hypnotického stavu neboli
do transu. Pii indukci dochazi k reakci na pokyny, jez byly zadany navozovatelem transu.
Lze podavat instrukce jako napiiklad signalizovanou levitaci subjektovy paze. Tato
a nasledujici faze jsou nasledné ukonceny otevienim oci (Spiegelovi, 2008).

Hypnoticky trans mlze nastat i spontann¢, aniz by si byl subjekt indukce védom.
V pfipadé, kdy je indukce vedena hypnotizérem, dochazi k vyvolani transu

disciplinovanym zpisobem. Spiegelovi (2008) uvadi, ze existuji v zasadé 3 typy indukci

ato:

1) Uvedeni do transu vylekanim, natlakem ¢i strachem.

2) Navozeni transu za vhodnych podminek. Subjekt mize byt do tohoto stavu sveden
sexualnimi ¢i nesexudlnimi podnéty nebo jejich kombinaci.

3) Jedinec mize byt jednoduSe veden a instruovan k ptechodu do hypnotického transu.

Mluvime-li o indukci, je adekvatni postupovat dle potieb pacienta. Pro dosahnuti
potiebné hloubky transu a pfijeti sugesce je nutné znat potieby a osobnost
hypnotizovaného jedince. Vyznamnou roli pfi indukci do hypnotického stavu hraje
adaptace. Hypnotizér postupuje dle potieb a mentalniho nastaveni klienta. Pfizpiisobuje
indukéni techniky a vyuziva psychologické stavy, postoje a podnéty, které do situace
subjekt vnasi. Tento postup podporuje rychlost a kvalitu transu. Diky individudlnimu
pfistupu se stav transu prohloubi a vice rozvine, coZ ma za nasledek rychlejsi piijeti

sugesci a celkové zvladnuti terapeutické situace (Erickson, 2009).

20



Intenzita reakci a odpovédi na zadané instrukce, jez béhem indukce nastavaji, se
pouziva k méteni hypnotického indukéniho profilu. Hypnoticky indukéni profil neboli HIP
se uziva k zhodnoceni urovné hypnotizovatelnosti a celkového potencialu hypnotického
stavu. Hypnoticky induk¢ni proces je tvoien z 12 polozek, které jsou uspotadané do 4

podsekci a to preindukéni, indukéni, postindukéni a posthypnotické.

1) V preindukéni fazi je ucastnik instruovan, aby se podival smérem nahoru.
Nejdiive je pozadan, aby se zaméfil na oblast obo¢i a nasledn¢ na oblast vrsku
hlavy;

2) Béhem indukéni faze je subjekt pozadan, aby nadale hledél smérem nahoru
a postupn¢ zaviral o¢ni vicka.

3) V postindukéni fazi zistava ucastnik ve formalnim transu. V tomto nastaveni
smyslové a motorické slozky vyuzivaji moznosti disociace. Je dan verbalni pokyn
k levitaci jedné ruky. Subjekt je v tomto stadiu mimovolné ponechén a nasledné je
vyveden z transu pomoci verbalnich instrukci.

4) Poté, co je jedince vyveden z transu, nastiva posthypnoticka faze. Dochazi ke
zjiSténi, zda se u hypnotizované¢ho vyskytla amnézie. Dale jsou dotazovani, zda

citili jakékoliv fyzické projevy pii levitaci ruky jako lehkost, vztlak apod.

4

test hypnotizovatelnosti. Prokazal se byt ovéfenym a spolehlivym méfitkem, ktery je
pouzivan v klinickém terapeutickém prostiedi 1 ve vyzkumnych protokolech (Alexander et

al., 2021).

2.4 HYPNOTICKE SUGESCE

~Pojem sugesce v psychologii znamend proces, ktery urcuje nekritické prijeti
myslenky, pricemz myslenka miize byt sdelena verbalné (logickymi vyznamy slov), extra
verbalné (implikovanymi vyznamy slov) nebo non verbalné (riiznymi jinymi zpuisoby, jako
jsou gesta, vyraz obliceje nebo jiné projevy chovani). Ve skutecnosti je proces sugesce
obvykle ucinny jen potud, pokud neni umoznéno rozvinuti intelektove logického procesu."
(Svoboda, 2013 s. 26).

Pti hypnotické indukci neboli pfi uvadéni do stavu transu dostdva hypnotizovany

jedinec soubory slovnich pokynt, které tento konkrétni stav a ponofeni se do ng&j
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usnadiiuji. Typické hypnotické fenomény jako motorické projevy, zména smyslovych
zkuSenosti, amnézie nebo pfijmuti presvédceni vSak vyzaduji konkrétni navrhy. Tyto
konkrétni formulace nazyvame hypnotickymi sugescemi (Oakley & Halligan, 2009).
Hypnotické sugesce patii k béznym hypnoterapeutickym postupim a jsou nedilnou
soucasti 1éCby. Vétsinou psychoterapeut pacientovi vsugerovava celkové zlepSeni jeho
stavu, rust pocitu zdravi a jistoty, mizeni potizi a podobné. Formulace sugesci zalezi pln¢
na hypnoterapeutovi. Mohou mit obecny charakter nebo je 1ze rozvést opravdu do detailu
do podoby jakéhosi psychohygienického navodu. Formulace miize byt stdla a neménna pro
lepsi fixaci. V jinych piipadech se sugesce obménuji, aby v klientech stile vzbuzovaly
zajem. Znéni sugesci by mélo byt, pokud mozno kladné, srozumitelné a strucné
(Kratochvil, 2009).

Terapeutické sugesce muze jedinec zadavat, opakovat a obnovovat sam, ¢imz
zvySuje jejich ucinnost. To, jak sugesce formulovat a uzivat, se jednotlivec nejéastéji
dozvida od svého hypnotizéra, je ovSsem mozné tuto techniku provadét i dle pisemnych
instrukci ¢i bez predeslého kontaktu s hypnotizérem (Kratochvil, 2011). Pfi tomto typu
pfenosu hypnozy do kazdodenniho Zivota miZze klient své pfedstavy sméfovat jistym
smérem, muze je doplnit o své zazitky a zkuSenosti. VétSina hypnotizéru doporucuje
prenaset hypnotickou zkusenost do kazdodenniho zivota, a to opakovanim lé¢ivych sugesci
(Kratochvil, 2009). Dosud ov§em nebyl proveden uspokojivy vyzkum, ktery by pojednaval
o tom, zda jedinci konaji na zakladé¢ zminéného doporuceni, tedy zda si hypnotickou
zkusenost do kazdodenniho Zivota pienasi a pokud ano, v jaké mife a jakymi zpusoby.

Individualni pfistup je €innéjsi technikou nezli ptistup subjektivni. Na zaklad¢ této
informace je zifejmé, ze c¢im bliz8i, pfitazlivéjsi a osobn&jSi sugesce mifené na
hypnotizovaného jedince budou, tim roste jejich ucinnost (Kratochvil, 2011). Pfi pfenosu
sugesci do doméci praxe ma jedinec moznost formulovat a stylizovat sugesce b&hem
napiiklad autohypnotického stavu (Kratochvil, 2009). Domnivdm se, Ze nejenZe si touto
metodou lze k sugescim vybudovat jakysi druh vztahu, dle mého nazoru roste 1 motivace si
sugesce opakovat a vénovat jim pozornost, a to diky jejich atraktivit¢ a zaZivnému,

osobnimu az zdbavnému znéni.
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Sugesce, které se podavaji hypnotizovanym ucastnikim béhem nebdé¢lého stavu,
rozdélujeme do 4 skupin. Tyto skupiny zmifnuji nize. Pro plné pochopeni rozdilnych

sugesci uvadim ke kazdé kategorii jeden priklad:

1) ideomotorické sugesce — Hypnotizér zadd sugesci zvedani levé ruky.
Hypnotizovany jedinec bez pfitomnosti své vile zacne levou ruku zvedat smérem
ke stropu.

2) sugesce, kterym neni schopno odporovat (tzv. ,,challenge sugesce*) — Osoba
dostane ukol, ktery splni. Nésledn¢ se ovSem snazi toto nastaveni ptekonat.
Hypnotizér naptiklad vyzve ¢lovéka, aby napnul pazi. Nasledné zada sugesci pevné
paze, kterou neni mozné ohnout. Jakmile hypnotizovany pln¢€ napne svou pazi, je
mu zadéan ukol, aby se paZzi snazil pokrc€it. Ve vétSin€ ptipadi toho ovSem neni
schopen, dokud hypnotizér zadanou sugesci pevné ruky nezrusi.

3) halucinace a distorze paméti (amnézie) — Hypnotizovanému je naptiklad
vsugerovana piitomnost mouchy, kterd kolem n¢j 1ét4 a poté useda na jeho pazi.
Sugesce ma za nasledek vyvolani pocitu, ze se jedna o skute¢nou mouchu. Tento
pocit doprovazi potieba ji odehnat.

4) sugesce posthypnotického chovani (Svoboda & Hajek, 2013). — Jedinci je
vsugerovano, aby se po vyvedeni zhypnotického stavu zvedl a Sel otevfit
a zaviit dvefe do mistnosti. Po navraceni do bdélého stavu tak ve vétSin€ ptipadech
ucini. Co se tyCe zpiisobu a doby provedeni zadaného posthypnotického navrhu,

jsou velmi odlisné od ¢loveka k Cloveku.

Hlavnim ucelem sugesce je obejit zab&hly systém. Klientova piesvédceni byvaji
Casto chybné nastavena, je tedy nutné prekonat uzké limity obvyklého védomi. Pro
vykonani vySe zminéného Ize vyuzit pfimé nebo nepiimé sugesce (Kratochvil, 2009).

Piimé sugesce jsou ovlivnény pristupem klienta. Lidé, ktefi navstivi terapeuta,
spoléhaji na jeho ,,prestiz* a ,,moc*. Pochybnosti jsou tedy odloZzeny stranou a dochazi ke
zruSeni omezeni typickych pro jejich bézné postoje. V tomto piipadé jsou sugesce
akceptovany snadno. Jedinec spoléha, Ze je mu vymezen prostor béhem terapie, ktery

s sebou pfindsi moznost dosazeni jistych cili. Klienti by bez tohoto prostoru nedivéfovali

tomu, Ze by sami mohli docilit toho, v co doufaji (Svoboda & Hajek, 2013).
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Neprimé sugesce se uzivaji pii setkdni s kritickymi, uzavienymi nebo
racionalnéjsimi osobami. Jejich sebepojeti nestavi terapeutovu autoritu do popiedi.
V takovém piipadé se sugesce skladaji ze dvou prvki. Prvnim je schopnost pfijmout vnéjsi
podnét a druhym je ideoplastickd vloha neboli zpilisobilost piedstav ovliviiovat
fyziologicky stav (Erickson & Rossi, 2009).

Schopnost lidi reagovat na sugesce nese nazev sugestibilita. Jedna se o specificky
druh motivace. (Svoboda & Hajek, 2013).

Sugesce znamé jako posthypnotické se projevuji az po ukonceni a vyvedeni
z hypnotického stavu. K zadani tkolu ov§em dochdzi béhem hypnotického transu, jedinec
si s sebou kol ¢i navrh nese 1 do bdélého stavu (Kratochvil, 2009).

Posthypnotické sugesce jsou také nedilnou soucasti pienosu hypnozy do
kazdodenniho Zivota jedinci. V takovém ptipad€ se béhem transu zasadi 1éCivé sugesce,
které se jedinci projevuji i po vystupu z hypnotického stavu béhem nasledujiciho obdobi
(Kratochvil, 2009). Posilovani posthypnotickych sugesci je mozné i bez kvalifikovaného
hypnotizéra prostfednictvim domaci praxe. Posilenim posthypnotickych sugesci dochazi ke
zvySeni jejich ucinnosti. Nelze vSak s jistotou konstatovat, ze osoby, kterym byly zasazeny
posthypnotické sugesce, jejich potencial védome zvysuji ptenesenim hypnotickych technik

do kazdodennosti (Kratochvil, 2011).
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3 MENTALNI ZDRAVI

Existuje mala shoda ohledné¢ obecné definice mentalniho neboli duSevniho zdravi.
PHAC (Public Health Agency of Canada) definuje dusevni zdravi nasledovné: ,, Dusevni
zdravi je schopnost kazdého z nas citit, myslet a jednat zpiisobem, ktery zvysuje nasi
schopnost uzivat si Zivota a resit vyzvy, kterym Ccelime. Jedna se o pozitivni pocit
emocionalni a duchovni pohody, ktery respektuje vyznam kultury, rovnosti, socidlni
spravedlnosti, propojeni a osobni diistojnosti. “ (Manwell et al., 2015 s. 3).

V soucasné dob¢ lze duSevni zdravi vnimat jako stav byti, ktery zahrnuje biologické,
psychologické 1 socidlni faktory, a predevSim subjektivni pocit zdravi. Tyto Cinitelé
ptispivaji k duSevnimu stavu jednotlivce a jeho schopnosti fungovat v okolnim prostiedi.
Svétova zdravotni organizace (World Health Organization) neboli WHO (2001)
identifikuje 3 hlavni slozky dusevniho zdravi a to emocni, psychickou a socialni pohodu.

Zminéné slozky zahrnuji nasledujici:

o emoc¢ni pohoda piedstavuje zdjem o zivot a spokojenost v ném. Hlavnim atributem
napomahajicim v tomto nastaveni je Stésti;

. psychicka pohoda zahrnuje ptijmuti a do jisté miry i zalibeni se do vétSiny vlastni
osobnosti. Do této slozky nalezi 1 zvladadni povinnosti kazdodenniho Zivota,
spokojenost s vlastnim Zivotem a dobré vztahy s ostatnimi, jez jej doprovazi.
Jedinec se dokaze vyrovnat se svymi zivotnimi okolnostmi, dokdze feSit zivotni
vzestupy a pady, a to relativné G¢innym a stabilnim zptisobem;

o socialni pohoda odkazuje na socidlni blahobyt a pozitivni fungovéani. Zaziva-li
osoba tento typ pohody, pfispivd néjakym zplsobem do spolecnosti (socidlni
ptispévek) a citi se byt jeji soucasti (socidlni integrace). Spolecnost se pro takového
jedince stava lepSim mistem pro vSechny zucastnéné (socidlni aktualizace)

a fungovani v ni je smysluplné (Galderisi et al., 2015).

Pozitivni nastaveni mysli ¢lovéku umoznuje vést Zivot s védomim, Ze jeho dustojnost
a integrita jako lidské bytosti je respektovana a ze bude ostatnimi pfijata jeho rozmanitost
zazitych zkuSenosti (WHO, 2001). Mezi zasadni pfekazky integrace iniciativ v oblasti

duSevniho zdravi je realizace vlastniho potenciondlu, schopnost vyrovnat se s béznymi
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zivotnimi procesy a piispévky komunity, v niZ se jednotlivec pohybuje (Manwell et al.,

2015).

3.1 PRENOS HYPNOZY DO KAZDODENNOSTI

Hypnoézu lze provadét i bez pritomnosti kvalifikovaného hypnotizéra. Nékteré jeji
principy je mozné prenést do kazdodenni praxe, ¢imz lze vyuzit jeji plny potencial pro
zkvalitnéni mentalniho ¢i fyzického zdravi (Erickson, 2009). V této kapitole uvedu
doporucené zplsoby pienosu hypnozy, které se pouzivaji za nepfitomnosti terapeuta ¢i
hypnotizéra. VétSina uvedenych technik a principii je po terapeutickém sezeni pfimo
doporucena a vysvétlena hypnoterapeuty jejich klientim. Domaci praxe ma totiz za
nasledek posileni u€inku hypnoézy. Hypnotické sezeni nekon¢i s pouhou navstévou

hypnoterapeuta (Erickson & Rossi, 2009).

3.2 AUTOHYPNOZA

Autohypndzou rozumime techniku, pti které si pacient mize zadavat terapeutické
sugesce a obnovovat jejich Gc¢innost. Autohypnézu se mize jednotlivec naucit zcela sam
napiiklad dle dostupnych névodi uvadénych v odborné literatufe. K provadéni
autohypnozy neni nutnd jakakoliv navstéva u kvalifikovaného hypnotizéra. Dal§i mozZnosti
je ptevod naucenych sugesci a principt, které se pacienti naucili od svého hypnoterapeuta.
Tento typ zprostiedkované a pfevzaté hypnodzy nazyvame ablacni hypnozou. Pti provadéni
autohypndzy clovék zamétfuje své piedstavy specifickym smérem na zaklad€ svych
osobnostnich preferenci. Béhem navozené autohypndzy ma svou psychickou ¢innost jen ve
svych rukach, neptedava ji jakékoliv druhé osobé (Kratochvil, 2009).

Ablaéni hypnoza je druhem autohypnozy. Jednd se o techniku, kdy terapeut nauci
svého klienta, jak navodit stav autohypnézy a podpoii jej posthypnotickymi sugescemi
(Kratochvil, 2009). Terapeut tedy poskytne klientovi moznost k samostatnému pouZiti
hypnoézy. Svoboda a Hajek (2013) uvadi, Ze k dosazeni vysledkl je nutny opakovany

trénink a uzivani sugesci. Dosazeni vysledkli pomoci ablacni hypndzy neni okamzité.

3.3 AUTOSTIMULACNI MANEVR

Provadéni této techniky neni mozné bez piedeslé navstévy kvalifikovaného

hypnotizéra. Jednd se o druh posthypnotické sugesce. Terapeut navodi klientovi stav
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hypnozy a nasledné vsugeruje autostimulacni manévr. Zavedena sugesce s sebou nese
princip, Zze kdykoliv bude jedinec potiebovat, miize pouzit tento manévr pro vyvolani
ucinku. Autostimulacni manévr mize mit podobu fyzické akce nebo predstavy. Fyzickou
akci minime napiiklad stisknuti ruky v pést nebo ohnuti prstu v boté. Princip piedstavy
funguje tak, Ze si jedinec vybere ,,amulet,” ktery s sebou nese a ptredstavuje zminénou
sugesci a jeji ucinek. Pacientiim pro pfipomenuti sugesce nasledné staci dotknout se tohoto

specifického predmétu (Kratochvil, 2009).

3.4 HETEROHYPNOZA

Heterohypnodza je navozeni hypnotického stavu subjekty a podnéty zvenci. D4 se
fict, ze vSechny navozené hypndzy pomoci terapeutli jsou heterohypndzami. K tomuto
vymezeni ovSem patii i jen hlas terapeuta, tudiz heterohypndézou je i poslech
audionahravky, kterou si jedinec miize poslechnout i sdm bez pfitomnosti jiné osoby. Na
nahravkach se z vétSiny objevuje navozeni hypnotického stavu a lécebné sugesce.
V heterohypn6ze nemusi byt hypnotizovany nijak aktivni. Mlze pouze pasivné pfijimat
pokyny, jez slySi na nahrdvce nebo které dostava od terapeuta (Svoboda & Héjek, 2013).

Pacienti dostavaji audio nahravky pro domadci praxi. Napiiklad dle Hammonda
(2007) je domaci praxe nedilnou soucasti 1é€by. Silné€ tedy zdiraziuje jeji dilezitost svym

klientam.
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4 HYPNOZA A JEJI VLIV NA MENTALNI ZDRAViI CLOVEKA

Bakalarska prace se doposud zabyvala celkovym piehledem zakladnich témat, a to
hypnézou a mentalnim zdravim. Nyni se zaméfi na kombinaci zminénych naméti a na
jejich vzajemné spojitosti a vztahy. V nadchazejici kapitole predlozim védecké studie,
které se zaobiraji problematikou U¢innosti hypnoézy a jejim uzitim pfi feSeni mentalniho
zdravi. Predlozim studie, které se zabyvaji konkrétnimi psychickymi poruchami
a neobvyklostmi. Dale se budu zabyvat tim, zda pii pfitomnosti u¢inku hypndzy dani
jedinci prenesli zazitou zkusenost do kazdodenniho zivota ¢i jejich hypnotickd zkuSenost
skoncila navstévou kvalifikovaného hypnotizéra. Nahromadéna literatura mi napomuze
zodpovédét otazku, zda si jedinci piendsi zazitou hypnotickou zkuSenost do kazdodennosti
a pokud ano, jakym zptisobem.

Vzhledem k moznému zvySenému vyuziti hypnézy k 1écbé depresivnich ptiznakt
byla provedena metaanalyza (Shih et al., 2009), jez vyhodnocuje G¢innost této relaxacni
techniky. Vysledky studie metaanalyzy hypnozy pii 1é€bé depresivnich symptomi
dokazuji ptiznivé plisobeni hypnozy pii 1é€bé depresivnich symptomi. Tato metaanalyza
(Shih et al.,, 2009) naznacuje, Zze hypndéza muze byt efektivni nefarmakologickou
alternativou pfi feSeni pifiznakti deprese, a tedy pii pozitivnim ovliviiovani mentéalniho
zdravi. Pfi spravném provedeni s sebou tato technika nepfindsi Zadné vedlejsi negativni
ucinky narozdil od farmakologickych zplisobli 1écby, jeZ mohou byt omezujici ve
snasenlivosti 1 ucinnosti. Jedinci byli seznameni s moZnosti domaci hypnotické praxe.
Nedoslo ovSem k zaznamenani jedincli, ktefi si pienesli hypnotickou zkuSenost do
kazdodennosti, nelze tedy vyvodit zavér, zda v jejich piipadé doSlo k vétsi ucinnosti
hypnozy (Shih et al., 2009).

Odbornici (Spiegel, 2013) dale zkoumali hypnoézu nejen ve vztahu s depresi, ale
také ve spojitosti s Uzkostnymi poruchami, disociativnimi reakcemi na trauma,
posttraumatickymi stresovymi poruchami, fobiemi apod. Hypndza je tvorena nékolika
fenomény a to disociaci, absorpci a sugestibilitou. Béhem traumatu mohou tyto prvky
slouzit jako jedinecna a adaptivni forma obrany proti pfehnanému strachu, tizkosti

a bolesti. Pfi ponofeni se do hypnézy dochazi ke zméné vnimani a lze zaznamenat
vyrazné zmény v prisluSnych smyslovych karadch, méni se tedy samotny vjem, a nejen

reakce na smyslové vjemy (Kratochvil, 2011). Hypnoza dle této koncepce (Spiegel, 2013)
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zahrnuje schopnost do jist¢é miry ovladat bolest a uzkost. Psychoterapie zahrnujici
hypnotické techniky zlepSuje celkovou kvalitu Zivota, kterd zahrnuje nejen fyzické, ale
1 mentalni zdravi c¢lovéka (Sansone, 2014). Pro jest¢ vétsi ucinek Spiegel (2013)
doporucuje skupinova sezeni ¢i autohypndzu, kterou rozumime pieneseni hypnotické
zkuSenosti do kazdodenniho Zivota jedince, a to bez nutnosti pfitomnosti kvalifikovanych
hypnoterapeuti. Z tohoto vyzkumu lze vyvodit, Ze hypnoéza sama o sobé nevyuziva sviyj
plny potencial. Spiegel doporucuje prenést hypnozu do kazdodenni praxe (Spiegel, 2013).

Déle zminim studii z roku 2013 (Untas et al.), kterd se zaobira u¢inkem a vlivem
hypndzy na uzkost, depresi, inavu a ospalost u hemodialyzovanych pacientii. Mira tizkosti,
deprese 1 ospalosti se po hypnotické relaci vyrazné snizila. Silnou strankou této studie je
jeji zaloZeni na kvantitativni metodologii. Potvrzuje, Ze hypn6za ma4 silny vliv na mentélni
zdravi u hemodialyzovanych pacienti. V této studii Ize nalézt mimo jiné
i doporuceni k ptenosu hypnotickych relaci do kazdodenniho Zzivota pacientl, a to
napiiklad za pomoci audio nahravek a sekvenci. Pfenos hypnozy do kazdodennosti je
doporucovan ve velkém mnozstvi vyzkumil zkoumajicich u¢inky hypnotickych sezeni, je
tedy zfejma jeho dulezitost. Doposud ovSem nebyly provedeny uspokojivé vyzkumy
a studie, které by se zamétovaly na to, zda jedinci konaji na zaklad¢ ziskanych doporuceni
a opravdu si hypnotickou zkusenost v jakékoliv formé do své kazdodennosti ptrenesou
(Untas et al., 2013).

Uctinnosti hypnozy pii tizkostnych stavech se zabyva i nasledujici metaanalyza
Valentine et al. (2019). Zahrnuje studie, které srovnavaji kontrolni skupinu s jedinci, ktefi
provadéli hypnotické intervence pro zmirnéni stavu Uzkosti. Tyto studie naznacuji, Ze
u jedincl, ktefi podstupovali hypnozu, doSlo k poklesu tzkosti o 79 % v porovnani
s kontrolni skupinou. Primérny Gcastnik 1é€eny hypnozou se celkové zlepsil o 84 % pfii
srovnani s Uc€astniky, ktefi hypnozu nepodstupovali. Nekterym ucastnikim byly zasazeny
také posthypnotické sugesce, které si s sebou prenesli do bd€lého stavu. Jedinci, jimz byly
zasazeny posthypnotické sugesce si prenesli hypnotickou zkuSenost do kaZzdodenniho
Zivota v podob¢é opakovani a pfipomindni si sugesci. Hypnoza byla jesté UcCinngjsi
v ptipadech, kdy se kombinovala s jinymi psychologickymi intervencemi, nez kdyZ byla
provadéna samostatné. Psychologickou intervenci je minéna i autohypnoéza ¢i poslech
hypnotické nahravky. Samotnou hypnozu s kvalifikovanym hypnotizérem Ize tedy
kombinovat s domaci hypnotickou praxi. I vtakovém ptipad¢é se je prokazdno zvySeni
ucinku.
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Izquierdo de Santiago a Khan (2007) se zabyvali vyuzitim hypnozy pii 1écbé
schizofrenie. Na hypnozu by se dle autora mélo pohlizet pfedev$im jako na doplikovou
1écbu. Pro nékteré jedince byla hypndéza minimalné kratkodobé prospésna. Samotna
hypnoza se pii 1€cbé schizofrenie vSak nejevi jako dostatecné efektivni. Pii pfenosu
hypnozy do kazdodennosti, tedy pfi vét§im vyuzivani jejiho potenciélu, se tato terapeuticka
technika stava vice efektivni, a to nejen v oblasti schizofrenie.

Hypnoéza se uziva 1 pi1 1écbé traumat, které mohly vzniknout napiiklad jako
odpovéd’ na sexudlni napadeni ¢i nehody. Hypnotickou techniku Ize snadno integrovat do
terapii. Hypndza mize napomoci predevSim pii modulovani vzpominek na zazité trauma.
Je také prokazateln¢ uclinna pii posttraumatickych stavech. Carden~a (2000) predklada
shrnuti materidlti, které se tykaji ucinnosti hypnozy pii 1écb€ traumatu. Zaclenéné
materidly dokladaji zhodnoceni hypnoézy jako velmi prospéSné. Na bazi predlozenych
dikazi je zfejmé, Ze pouzivani hypnotickych strategii s sebou pfindsi pozitivni ovlivnéni
mentalniho zdravi traumatem postizenych jedinci. Mezi hypnotické strategie patii
1 techniky, jez mohou jednotlivci provadét 1 bez ptitomnosti kvalifikovaného hypnotizéra.
Ptenos téchto strategii do domaci praxe s sebou nese pozitivni G€inky v riiznych podobach
a mirach. Mnoho jedinct si pfenasi hypnotickou zkusenost do kazdodennosti pro pomoc
s traumatickou zkuSenosti, vyzkumy ovSem nevypovidaji o tom, v jaké intenzité¢ a jakymi
zpisoby.

Teoreticka ¢ast prace zprvu vysvétlila zakladni pojmy tykajici se hypndzy, nasledné
se zameéfila na pojem mentalni zdravi. Déle doSlo k propojeni téchto dvou oblasti, a to
v podobé& pienosu hypnozy do kazdodennosti pro ovlivnéni mentalniho zdravi. Uginky
hypnézy na mentalni zdravi byly shrnuty a podloZeny odbornou literaturou v zavérecné
kapitole teoretické casti prace, ze které lze vyvodit, Ze hypndza je pii ovliviiovani
mentalniho zdravi G€innym prvkem. Otdzkou ovSem zlstava, zda si jedinci, jeZ zazili
hypnozu a piipadné také jeji G€inky, pfendsi zazitou zkuSenost do kaZdodenniho Zivota

a pokud ano, jakymi zptisoby?
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5 VYZKUM
CIL VYZKUMU A VYZKUMNA OTAZKA

Uvodni ¢ast bakalaiské prace je vénovana objasnéni pojmii: hypnoza, hypnabilita,
trans, raport, indukce, sugesce a autohypnoza. Poskytnuti zédkladnich informaci ¢erpanych
z reSerSi odborné literatury je dulezité pro pochopeni potencionalniho konani jedinct
rozvijet své duSevni a mentalni zdravi za pouziti hypndzy a autohypnoézy.

Cilem prace je prozkoumat, v jakém mentalnim rozpolozeni byli jedinci v obdobi
pred relaxa¢nim hypnotickym sezenim. Zjistit, jakym zptisobem zucastnéné osoby zazivaly
hypnotickou zkuSenost u kvalifikovaného hypnotizéra. Nasledn€¢ zaméfit pozornost na
obdobi po relaxaénim hypnotickém sezeni a na to, zda si subjekty pifendSi zazitou
hypnotickou zkusenost do svého kazdodenniho Zivota.

Cilem tohoto vyzkumného projektu je zjistit, zda a jak si ucastnici relaxa¢niho
hypnotického sezeni pfenéseji svou zkuSenost do kazdodenniho Zivota. Poznéavaci cil je
vychodiskem pro stanoveni vyzkumné metody, strategie, techniky sbéru dat a jednotek
zkoumani a zjistovani. Teoreticky ramec ptedchozi ¢asti byl vychodiskem pro vytvoreni
vyzkumnych otazek, s kterymi se v této praci pokusim zodpovédét hlavni vyzkumnou
otazku, a to provedenim vyzkumu a zhodnocenim pfistupu k zazité hypnotické zkusenosti.
Jednotkou zkoumani v ramci realizovaného vyzkumu byla hypnoticka zkuSenost.

Pti sestavovani vyzkumnych otazek, kter¢ mé dovedly k odpovédi na hlavni
vyzkumnou otazku, jsem vychazela z ptredpokladt, které jsem ziskala teoretickym
zpracovanim této problematiky a reSerSemi podobnych vyzkumi.

Vychazela jsem ptedevS§im zknih Klinickda hypnoza (2009) a Experimentalni
hypnoza (2011) od Stanislava Kratochvila. Déle z vyzkum z nich bylo n€kolik pouzito
1 v teoretické Casti, a to z vyzkumii Arquizy (2020), Ericksona (2009), Igbal a kolektivu
(2016), Droleta a Morrise (1998) a Svobody a Hajka (2013). Zminéna odborna literatura
pojednava o duleZitosti pfenosu hypnotické zkus$enosti do kazdodenniho Zivota. Zadny
z vyzkumii vSak nezminuje, zda k pfenosu hypnotické zkuSenosti skute¢né¢ doSlo a to
obzvlasté, kdyz vezmeme v potaz, ze Gcinnost prenosu hypnozy do kazdodennosti byla
odborniky doporucena a prokazéna. Dale vychazim z vyzkumii Langewitze a kolektivu

(2005), Wernera a kolektivu (2013), Easona a Parrise (2019), Hosseinzadegana a kolektivu
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(2017) a Johnsona a kolektivu (1983). Tato odborna literatura zachycuje prokazani efektu
autohypnozy a zptisoby prenosu hypnotickych technik do kazdodenniho Zivota. Ugastnici
téchto vyzkumt zhodnocuji pfinos tohoto typu domaci hypnotické praxe do jejich Zivoti.
Vyzkumy nijak nerozdéluji a nezminuji jedince na zakladé toho, zda jiz samotnou hypnézu
s kvalifikovanym hypnotizérem zazili nebo se setkali pouze s domadci praxi.

Ackoliv vySe zminéné vyzkumy hovoii o u¢innosti pienosu zazité zkuSenosti do
kazdodennosti (Langewitze et al., 2005), Zadny ze zminénych odbornych zdroji neuvadi,
zda jedinci, jez se zucastnili hypnotického sezeni, praktikuji nckteré z hypnotickych
technik i v domadci praxi ¢i si vybrali jiny zptisob pfenosu hypnozy do kazdodennosti nebo
je neprovadéli vibec. Tato neznamda informace byla sttedem mého zidjmu a vedla mé

k polozeni hlavni vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka se zaméruje na to, zda: , Prendseji si ucastnici hypnotickeho

sezeni zkusSenost do kazdodenniho Zivota a pokud ano, jakym zpiisobem? *

5.1 VYZKUMNA METODA A ZDUVODNENI STRATEGIE

Vzhledem k povaze problému i cili prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou
strategii. Divodem volby byla eventualita nahlédnout na problém tykajici se pfenosu
hypnézy do kazdodenniho Zivota v SirSim kontextu a prozkoumat jej vice do hloubky.
Sttedem zdmu bylo mimo jiné 1 dojit k zavéru, jakym zplhsobem si jednotlivci
hypnotickou zkuSenost prendsi do své kazdodennosti. Kvalitativni vyzkum jsem zvolila

pro co nejvice detailni popsani zazité a piipadné pfenesené hypnotické zkuSenosti.
5.2 SBER DAT

Pro sbér dat jsem si zvolila metodu rozhovoru. Tato metoda je vysoce interaktivni
proces ziskavani informaci a sbéru dat. Informace ziskané timto zptisobem jsou vzdy
zprostfedkované. Ziskavaji se od participanta daného vyzkumného Setfeni (Ferjencik,
2010). S ucastniky Setfeni jsem vedla polostrukturovany rozhovor, zvolila jsem jej
z diivodu jeho flexibility. V tomto typu rozhovoru vidim piedev§im vyhodu v tom sméru,
ze umozni klientovi volné€ hovofit o tématu. Nabizi moZnost pln€ rozvijet své myslenky

1 reflektovat svilj postoj k dané problematice. Na zucastnéné jedince jsem nahliZela jako na
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experty ve vztahu ke zkoumané problematice. Jako vyhodu této techniky jsem percipovala
moznost usmérnéni rozhovoru v pripadé velkého odchyleni od tématu.
Drzela jsem se SirSich predpiipravenych otazek, které mi umoznily postupovat dle

jisté struktury. Otazky byly rozdé€leny do tii kategorii:

1) Pted relaxa¢nim hypnotickym sezenim
2) Pribéh sezeni
3) Po relaxa¢nim hypnotickém sezenim

V kvalitativnim vyzkumu jsou data vyzkumnikem shromazdovana bud’
z pozorovani, denikli, audionahravek, osobnich komentait, rozhovord, videozaznami,
poznamek €i z uryvki knih. V tomto ptipadé byl vyzkum provadén hloubkovymi osobnimi
rozhovory vzdy jen s jednim participantem. Rozhovory byly nahravany pomoci audio
nahravaciho zafizeni. Udastnici m&li moZnost nahravani kdykoli z jakéhokoliv divodu
prerusit ¢i ukoncit. Doslo k dokumentaci dobrovolné ucasti jedinci pomoci podpisu
informovaného souhlasu. Pied zacatkem rozhovoru jsem v kazdém piipad€ ptedstavila
realizatora a cil vyzkumu.

Vsichni klienti byli pfedem sezndmeni s pouzitim ziskanych dat a také
s anonymizaci. Jména Ucastnikli rozhovorti nejsou uvedena. V pribéhu rozhovoru jsem se
snazila pouZzivat nedirektivni pfistup, kladeni otdzek bylo neutrdlni a odpovédi mnou
nebyly nijak komentovany. Zvolila jsem ¢isté¢ konverza¢ni metodu (Ferjencik, 2010), diky
niz jsem ziskala dostate¢n¢ podrobné informace. V pribéhu rozhovort jsem byla pfitomna
pouze ja a dotazovany ¢i dotazovand. Béhem nahravéni jsem pisemné zaznamenévala pro
mé dilezité udalosti a okolnosti, které neslo zachytit na nahravaci zatizeni. Dbala jsem na
to, aby zminéné zaznamenavani nemélo za nasledek naruseni plynulosti rozhovoru. Tyto

dodate¢né poznamky mi poslouZily pfi ptepisu rozhovoru a k nasledné analyze dat.
5.3 CHARAKTERISTIKA VYBEROVEHO SOUBORU

S rostouci velikosti vzorku se rozdil mezi strukturou populace a vzorku zmensuje.
souvislost mezi strategii a cilem daného vyzkumu (Disman, 2011).
Pfedpokladem tucastnika tohoto vyzkumu neboli klienta mych piedptipravenych

dotazii, byla vzhledem ke zvolenému tématu plnoleta osoba, kterd méla zdjem ucCastnit se
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relaxacniho hypnotického sezeni u kvalifikovaného hypnotizéra. K hledani mych vzorkt
jsem pouzila metodu ,,redukce negativnim samovybérem.” Jedna se o metodu, kdy dochazi
k redukci jedinct z davodu odmitnuti ve vyzkumu participovat (Olecka & Ivanova, 2010).
Mnoho lidi se obava hypnotizéra navstivit. Divodem jsou cCasto piedsudky a obavy
z prevzeti plné kontroly nad zhypnotizovanym jedincem. Mého vyzkumu se tedy zucastnili
jen dobrovolnici, ktefi obavy tohoto typu neméli. Navic bylo pro miij vyzkum kli¢ové, aby
jedinci méli pozitivni pfistup a ocCekavani. Toto nastaveni ma Casto za nasledek véEtsi
ucinnost a snazsi prubéh hypnotického sezeni (Svoboda, 2013).

I ptes redukci negativnim samovybérem jsem dbala na to, aby mé vzorky byli
z ruznych socialnich skupin, rizné staré a obou typi pohlavi. Oslovila jsem jedince, ktefi
se alesponi do jisté miry zajimaji o své psychické zdravi a jsou schopni rozeznat zménu
svého mentalniho nastaveni. Pro milj vyzkum bylo kli¢ové, aby ucastnici toto psychické
rozpolozeni vnimali a dokazali jej dle moznosti popsat. Participanty jsem oslovila osobné
nebo pomoci hovoru pfes mobilni telefon. Jednalo se o jedince, se kterymi jsem
v minulosti jiz pfi$la do kontaktu a myslim si, Ze spliuji veskera potiebna kritéria. Vzorky
mého vyzkumu pattily alesponi do tii v€kovych kategorii a to 18-30 let, 30-50 let a 50 a
vice let. Celkovy pocet participantti byl deset a jejich celkovy vékovy pramér Cinil 42,9 let,

pro lepsi ptehlednost uvadim v tabulce nize.

Tabulka 1: SloZeni respondentl vyzkumu

Povolani Pocet respondentti Vek
Studentka 1 23
Student 1 21
Administrativni pracovnice 1 38
Zachranar 1 51
Herec 1 49
Seniorka 1 70
Prodavacka 1 42
Truhlat 1 61
Zahradnice 1 19
Manazer 1 55

Autor: Halcakova Bara, 2021
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Zakladnim kritériem zuc¢astnénych jedinct byla Gi¢ast na relaxaénim hypnotickém
sezeni. VSichni vybrani jedinci se zcastnili relaxacniho hypnotického sezeni u stejného
kvalifikovaného hypnotizéra, prib¢h tohoto sezeni zalezel zcela na ném.

Vyzkum byl provadén na tzemi Ceské republiky v hlavnim mésté Praha. Konkrétni
misto vyzkumu bylo podfizeno ptani klienta. Kazdému byl nabidnut volny vybér prostoru

setkani pro co nejpohodlInéjsi a nejpiirozené;jsi plynuti a pribeh rozhovoru.
5.4 CASOVY HARMONOGRAM

K realizaci vyzkumu byl ud€len souhlas ucasti kvalifikovaného hypnotizéra, ktery
souhlasil s provedenim témét identickych relaxacnich hypnotickych sezeni, a to u kazdého
z participantii. Vyuzival schvaleny, ovéfeny a pusobivy postup. Pii vedené hypnotické
relaxaci je pro plnou ucinnost potfeba individualni ptistup (Kratochvil, 2009). Sezeni se
tedy v priitbéhu mohlo s minimalni odchylkou pozmeénit, a to na zakladé osobnosti,
nastaveni a potieb subjektu. I pres tyto kritéria se kvalifikovany hypnotizér snazil drzet
ptedpfipravené osnovy a struktury, aby byla zkuSenost vSech ziac¢astnénych zalozena na co
nejvice podobné bazi. Kazdé sezeni mélo trvat priblizné jednu hodinu. V lednu 2021 byla
realizovana schiizka, které se zucastnila ma osoba a kvalifikovany hypnotizér. Na této
schiizce byl uptesnén cil vyzkumu a vzorek subjektii. Byl objasnén a podepsan souhlas
o spoluucasti kvalifikovaného hypnotizéra a estné prohlaseni ohledné zpracovani vystupt
realizovanych rozhovort ze strany vyzkumnika.

Leden 2021 az bfezen 2021 byl vénovan reSerSi relevantni odborné literatury
tykajici se hypnozy, hypnability, transu, raportu, indukce, sugesce a autohypnézy. Dale
doslo k reSersi, ktera se tyka problematiky pfenosu relaxace a autogenniho tréninku do
kazdodenniho zivota. Tyto zdroje jsou relevantni pro mlj vyzkum pifenosu zazité
hypnotické zkuSenosti do kaZzdodennosti.

V bifeznu 2021 byl sestaven projekt vyzkumu a scéndf rozhovoru. Bylo
uskutecnéno pilotni Setfeni, jehoz tkolem bylo zjistit, zda navrzena technika sbéru dat je
funkeni.

V dubnu 2021 bylo realizovano vyzkumné Setfeni s participanty. Terminy
relaxacnich hypnotickych sezeni a rozhovort byly organizovany na zikladé mozZnych
casovych dispozic participantl. Rozhovor se konal vzdy ptesné tyden po ukonceni
relaxacniho hypnotického sezeni. Zvolila jsem dobu sedm dni, jelikoz se jedna

o dostate¢n¢ dlouhou dobu pro zpracovani ziskanych informaci a uloZeni podanych
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sugesci. Vychazim z knihy Functional brain basis of hypnotizability (Hoeft et al., 2012).
Sedm dni je také dostatecny ¢asovy usek pro alespont minimalni pfeneseni zkusenosti do
kazdodenniho Zivota jedince. Kritériem pro Ucast byl dostatecny neruSeny c¢asovy prostor
a moznost realizovat relaxacni hypnotické sezeni a rozhovor v soukromi. Toto byl dulezity
bod pro plynuly a kvalitni pribéh relaxaéniho hypnotického sezeni a umoznéni
svobodného projevu zucastnénych jedincti. Otazky v ramci polostrukturovaného rozhovoru
byly oteviené, coz dalo participantim moznost zvolit jakoukoliv volbu slov. Otazky byly
kladeny jedna za druhou. V pfipadé nejasnosti byla pouzita sondaz (probing), ktera
poslouzila k prohloubeni odpovédi (Hendl, 2006).

V dubnu az kvétnu 2021 dale probihalo zpracovani audiozdznamu. Jiz v prubéhu
transkripce byla provddéna tprava textu dle doporuceni Miovského. Miovsky (2006)
doporucuje provést transkripci takzvanou redukci prvniho fadu, kdy v prabchu ptepist
dochazi k vynechavani casti vét ¢i celych vét, které neposkytuji zadnou identifikovatelnou
informaci a text ziskava formu, ktera je vhodné&jsi pro analytickou praci. Ziskana data byla
zpracovana metodou konstantni srovnavaci analyzy a bylo provedeno hodnoceni.

V cervnu 2021 doslo k prezentaci vysledkli, zodpovézeni dilé¢ich vyzkumnych

otazek a hlavni vyzkumné otazky.

5.5 ETIKA VYZKUMU

Existuji rGzné standardy, které vymezuji etickd pravidla vyzkumu. Mezi ta
a soukromi (Hendl, 2006). Etické pozadavky se soustfedi zvlasté na ochranu jedince, ktery
se zaucastnil vyzkumu (Punch, 2015).

VSichni Uc€astnici mého vyzkumného Setfeni byli v bfeznu 2021 informovani
kvalifikovanym hypnotizérem o jeho ¢asovych moZnostech v nasledujicim mésici. Doslo k
domluvé terminu relaxaéniho hypnotického sezeni, kterého se kazdy z vybranych vzorka
zO¢astnil v dubnu 2021.

Vsech deset ucastnikli vstupovalo do vyzkumného Setieni zcela dobrovolné. Pro
plné pochopeni cile vyzkumu o ném byly vybrané vzorky znovu informovany. Dale doslo
k vysvétleni zplsobu, jakym bude vyzkum probihat a k ujisténi o jeho diskrétnosti.
K zajisténi anonymity bylo pfedem domluveno, Ze vyzkum bude probihat s kazdym
ucastnikem samostatné, tak bylo zajiSténo dostatecné soukromi. Po realizaci relaxacniho

hypnotického sezeni bylo domluveno misto a Cas setkani s ucastniky. Misto setkdni
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si vzorky vybraly sami, dilezité bylo, aby se zde citili bezpe¢né a komfortné. Tyto faktory
byly pro vyzkumné Setfeni stézejni, nebot’ se ucastnici béhem rozhovoru citili uvolnéné
a pfijemné, a to napomohlo k jejich otevienosti. Dobrovolna ucast byla zdokumentovana
a to podepsanim informovaného souhlasu (ptiloha 2 az 11).

Kazdy z rozhovori byl zahijen predstavenim administratora vyzkumu. Byl
zopakovan cil vyzkumného Setfeni a kazdy z ucastnikii byl pozadan o souhlas s
audiozaznamem rozhovoru. U¢astnikovi byly piedany otazky rozhovoru, aby do nich mohl

v ptipad¢ potieby nahlédnout.
5.6 OTEVRENE KODOVANI

Analyticky  proces, ktery byl pouzit pro analyzu ziskanych dat
z polostrukturovaného rozhovoru, se nazyva oteviené koédovani. Postupovala jsem na
zaklad¢ dvou postupti. Nejdiive jsem se zaméfila na ziskana data a na jejich porovnani a
zaméfila se na souvislosti mezi nimi. Dal$i u¢inéni krok se tykal porovnani s odbornou
literaturou. Doslo k reSer$i souvislosti, odchylek, identi¢nosti a nesrovnalosti na jejichz
zaklade doslo ke kladeni otazek tykajicich se feSené problematiky. Diky této taktice doslo
k naslednému vyvozeni odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku (Hendl, 2006).

Cilem analyzy a interpretace dat bylo odhalit témata, vztahy a pravidelnosti pro
lep$i porozuméni zkuSenostem a participantli. Z polostrukturovanych rozhovor byla
ziskana data zpracovana do textové podoby, prostiednictvim doslovné transkripce. Tento
zplsob zpracovani napomohl pii praci s daty a umoznil vétsi komfort pii jejich
zpracovavani. Jednim z pfinosii tohoto typu zpracovani dat je moznost zachytit mimo jiné
aspekty verbalniho projevu (Hendl, 2006).

Nasledné doslo k nalezeni vyznamovych jednotek, kterymi jsou minéné useky
v textu, jez nesou informaci, jez se povazuje za vyznamnou ve vztahu k vyzkumné otazce.
Terminologie oznacuje tento proces jako kodovani. Kod, jez vznikl na této bazi, by mél
zachytit a vystihnout podstatu vyznamové jednotky. Koéd byva Casto jednoslovny, miize
obsahovat 1 vice slov, vyhodou ovSem byva jejich kratké zpracovani. Hlavnim cilem
vytvoreni kodi, je dosdhnout tematického rozkryti textu. Co se ty€e toho, co nalezené kody
pfedstavuji, byvaji to pfedev§im vztahy, vlastnosti, slovesa, podstatna jména, aktivity
a jiné. Dochazi ke snaze dosahnout identifikace obecnéjsich kategorii, pod které je mozno

tyto jednotlivosti zahrnout (Hendl, 2006).
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole predkladdm vysledky analyzy rozhovort s ucastniky vyzkumu,
které zahrnuji nazory, zkusenosti, pocity a predstavy o relaxacnim hypnotickém sezeni
a nasledném pieneseni této zazité zkusenosti do kazdodenniho Zivota. Kapitoly jsou fazeny
chronologicky, pojednavaji o tfech ¢asovych usecich, a to pfed relaxacnim hypnotickym

sezenim, o prub¢hu sezeni a 0 obdobi po relaxacnim hypnotickém sezeni.
6.1 OBDOBI PRED RELAXACNIM HYPNOTICKYM SEZENIM.

Nazory na hypnoézu pred navstévou kvalifikovaného hypnotizéra.

Ugastnici si pred ucasti na hypnotickém sezeni pod pojmem ,hypndza” vétsinou
pfedstavovali néco nezndmého, avSak s negativnim nébojem. Participanti se casto obavali
nezndma a toho, jak je v nynéjSim obdobi hypnoéza prezentovana. V jejich ocich byla
hypnéza néfim, co je spojovano se ztratou kontroly jedince nad sebou samotnym, coz
v nich mimo jiné vyvoldvalo naptiklad pocit strachu. VétSina participantt byla s hypnézou
seznamena skrz filmy ¢i video zdznamy. Tyto neodborné zdroje vSak hypnézu cCasto
prezentuji jako néco magického a nadptirozeného. Dodévaji u jedinct pocit silné moci

hypnotizéra nad hypnotizovanymi jedinci.

R1: ,,Kdyz se rekne hypnoza jesté predtim nez jsem hypnozu vyzkousela poprvé, tak mi
urcité naskocil takovy stereotypni obraz o tom, co je hypnoza a jak vypada hypnotizér.
Mozna dle toho, jak to zname z filmii a pohddek, Ze je to néjaky podivny manipulativni pan,
ktery pred tebou hejbe tim hypnotickym kyvadlem a snazi se té dostat do hypnotického

)

transu, kterym mé zbavi veskerého védomi.’

Respondentka ¢islo 1 uvadi, Ze pted navstévou kvalifikovaného hypnotizéra brala
hypnotizéra dle stereotypnich obrazli za ,,manipulativniho pana.“ Tento princip viry
v nadpfirozenou silu hypnotizéra je nezanedbatelnym elementem pfi tvorbé placebo efektu
raportu (Kratochvil, 2009). Diky pfistupu respondentky ke kvalifikovanému hypnotizérovi
jesté pred uskute€nénim sezeni, si nevédomé zvySila své mozZnosti na prenos hypnotické

zkuSenosti do kazdodenniho zivota.
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R2: : ,,Pro mé je hypnoza asi dostani se do lidského podvedomi, do néceho co vesmeés si
nechce clovek asi obcas Fict, ale v hypnoze to funguje, nebo to dokaze néjak ovlivnit jeho
vnimani okolni, dokaze ho to néjak otevrit.”

R3:,,Kdyz se rekne hypnoza, napadne mé uvolnéni, spanek, ktery néjak vedome vnimam.”

R4: ,,Asi si predstavim, Ze nade mnou ma nékdo kontrolu a diky tomu mi miize pomoct,
protoze nemad zabrany takové, jako mam ja sam proti sobé.”

RS: ,,Ja jsem se hypnozy vidycky bdla, protoze musis tomu clovéku hrozné ditverovat,
Ze neudeld néco Spatné a néco tam uvnitr tebe neotevrie.”

R6: ,,Hypnoza ve mné vyvolavala jakysi stres z toho, Ze jdu do neznama, Ze nevim, jak na

’

o budu reagovat a mél jsem strach z toho, co zjistim.’

Respondenti ¢islo 5 a 6 ptfed navstévou u kvalifikovaného hypnotizéra pocitovali
negativni pocity, konkrétn¢ strach a stres. Tento typ pfistupu mohl ovlivnit vysledek
hypnotické zkusenosti s kvalifikovanym hypnotizérem. Nedtvéra v hypnotickou techniku
muze mit za nasledek neponofeni se do dostate¢né hlubokého transu, ktery s sebou nese
1é¢ivé ucinky. Dale mize vést k vytvofeni zdporného raportu, coz negativné ovliviiuje
ptenos hypnotické zkuSenosti do kazdodennosti (Kratochvil, 2011). V zavéru je vSak
zfejmé, ze 1 pfes tyto negativni pocity si jedinci nakonec hypnotickou zkuSenost do

kazdodennosti ptenesli.

R8: ,,V deétstvi jsem si myslel, Ze je to néjaka magie, a znal jsem to jen z téch kouzelnickych

’

show. Myslel jsem si, Ze to bylo néco nadpozemského.’

Respondent ¢islo 8 mél o hypnoze podobné predstavy jako respondentka ¢islo 1.
Stejné jako u zminéné ucastnice mize vést tato predstava ,,nadpozemské sily* hypnozy
k posileni placebo efektu a raportu (Kratochvil, 2009). V piipadé respondenta Cislo 8 tedy
taktéz dochazi ke zvySeni Sance pfenosu hypnotické zkuSenosti do kazdodennosti jeste

ptred samostatnych hypnotickym sezenim. Na zdklad¢ vysledk Ize toto tvrzeni potvrdit.

Péce o mentalni zdravi jedinca pired navstévou kvalifikovaného hypnotizéra.

Né&kteti ucastnici pecovali o své psychické zdravi jiz pfed navstévou

kvalifikovaného hypnotizéra. V kazdém ptipad¢ se jednalo o nefarmakologické zpiisoby
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ovlivnéni mentalniho zdravi a nejednalo se o péci, jeZz by byla zaloZend na kazdodenni

bazi.

R1: ,,Pred hypnozou jsem pecovala o své psychické zdravi tak, Ze jsem jiz chodila na

)

pravidelné psychoterapie a to je vse.’

Diky piedeslé navstéva u psychoterapeuta roste Sance pozitivniho raportu tedy
vztahu s hypnoterapeutem. Respondentka ¢islo 1 jiz prosla nékolika terapiemi, je tedy
velmi pravdépodobné, Ze k tomuto typu 1écby mé pozitivni vztah. Pozitivni ocekavani a
raport jsou nedilnou soucasti uspésného hypnotického sezeni, které mé za nasledek

ptenosu hypndzy do kazdodennosti (Drolet & Motris, 1998).

R2: ,,Absolutné nijak, myslim si, Ze jsem se snazila obcas meditovat, joga mi hodné

1

pomdahala, ale nikdy jsem viastné o své psychické zdravi nepecovala.’

Respondentka ¢islo 2 nebere meditaci ani jogu za zplsoby pozitivniho ovliviiovani
mentalniho zdravi. Na ziklad¢ Igbala a kolektivu (2016) vSak muzeme s jistotou
konstatovat, ze se jednd o zplsoby péce o duSevni zdravi Clovéka. Je zfejmé, ze
respondentka ¢islo 2 byla schopna vénovat ¢as mentalnimu zdravi prospéSnym aktivitam.
Sance prenosu hypnotické zkusenosti do kazdodennosti u této i¢astnice byla tedy vyssi nez
u jedincu, ktefi si ¢as pro dusevni hygienu nevyhradi viibec, toto tvrzeni se v zavéru

potvrdilo.

R7:,,Meditace, cteni knih ohledné osobniho rozvoje a terapie s psychologem.”
R8: ,,Snazil jsem se meditovat, a pak mi docela pomdaha fyzicky pohyb. Citim se dobre

treba po cviceni, béhu a trénincich.”

Respondenti 7 a 8 jiz v minulosti peovali o své mentalni zdravi. Dle mého nazoru
tim padem roste Sance pfenosu hypnotické zkuSenosti do kaZzdodennosti spiSe neZ u
jedinci, kteti ¢as péci o duSevni zdravi nevénovali. Z vysledkll vyzkumu je zfejmé, ze mé

tvrzeni zfejmé neni chybné.

40



R9: ,,Nevim, nikdy jsem o tom nepremyslel, chodim béhat, kolo, takze spis odpocivam pres
sport. Jinak v praci chodime povinné na supervize a mame obcas néjaké prednasky na toto
téema. Ale vétsinou si to jen vyslechnu, i kdyz se mi to treba v tu chvili zda dobré, nic

‘

pravidelné sam neopakuju. *

Mentalni rozpoloZeni tésné pired navstévou kvalifikovaného hypnotizéra.

Tésn¢ pred navsteévou kvalifikovaného hypnotizéra ucastnici pocitovali predevsim
obavy. Nevedéli, co maji od sezeni Cekat a jaky stav je béhem sezeni ¢eka. Byli nervozni
a citili vi¢i hypnoze silny respekt. I pies zminéné obavy ovSem participanti pocitovali
davéru v kvalifikovaného hypnotizéra, jelikoz byli obeznameni s jeho kvalifikaci
a profesionalitou. Bavime-li se o psychickém rozpolozeni jedinct, n¢kteti z ucastnikl byli
v dob¢ navstévy u kvalifikovaného hypnotizéra psychicky nestabilni. Byli bud’ ve stresu
nebo smutni. Od relaxacniho hypnotického sezeni tedy do jist¢é miry ocekavali jisté
dotknuti se a feSeni jejich psychického rozpolozeni. Jen malo z participantl se citilo
uvolnéné a pifijemné a od navstévy hypnotizéra necekalo zadnou pomoc v oblasti

psychického zdravi, v tomto ohledu byli se svym stavem spokojeni.

R1:,,Tesné predtim, nez jsem navstivila hypnotizéra, se mi honily hlavou myslenky, Ze je to
néco vzrusujicitho, sebe poznavajiciho, zaroven jsem zvédavd, a zaroven, ze citim diiveru.”
R2: ,,Byla jsem nervozni asi jako kazdy clovek, ktery se boji neznama nebo z toho mam
respekt, takzZe jsem néco podobného citila i viici hypnoze, ackoli jsem védela, Ze par lidi
v mém okoli to uz absolvovalo. Presto jsem se toho trosku badla, zaroven jsem citila ditveru
v hypnotizéra — jako priivodce, takze jsem méla strach.”

R3: ,,Nervozita, strach, viastné jsem byla hodné nervozni, respekt. Byla jsem nervozni,
protoze jsem ten trans jesté nezazila.”

R8: ,,Citil jsem se natésene, i kdyz trochu nervozne, ale mél jsem stoprocentni diivéru ve
svého hypnotizéra.”

R9: ,,Jakoby, cejtil jsem se dost Spatné, klasicky, ja jsem viastné nevédeél s ¢im tam vlastné
chci jit, tolik se mi toho honilo hlavou. Byl jsem smutny, zaroven mé stvala skola, bylo toho
hodné, ja jsem tam toho mél tolik, Ze jsem nemela urcitou predstavu, ale bdl jsem se té

’

hypnozy hrozné.’
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Respondenti ¢islo 1, 2 a 8 1 pfes negativni pocity, které je napliiovaly, citili davéru
v kvalifikovaného hypnotizéra, kterého se chystaji navstivit. Tento pfistup mél béhem
nasledujiciho hypnotického sezeni pozitivni vliv na raport, coz mohlo vést k vice
efektivnimu hypnotickému stavu, a tedy i naslednému pfenosu hypnoézy do domaci praxe
(Drolet & Morris, 1998). Vztah mezi hypnotizérem a hypnoterapeutem je podstatnym
faktorem pro pouzivani terapeutickych metod, mezi které patii 1 metody domaci

hypnotické praxe.

Pribéh relaxa¢niho hypnotického sezeni.

Ackoliv bylo hypnotické sezeni kazdého z ucastnikii zalozené na stejnych
principech, kvalifikovany hypnotizér se musel prizptsobit osobnim pozadavkim
a potfebam kazdého z jedincl. Proto bylo nutné specificky postup v prubéhu sezeni
upravovat na zaklad¢ odpovédi, reakci a pociti klienta. VéEtSina respondentll se béhem
sezeni citila pfijemné a uvolnéné. Jen malo z Gcastniki citilo nepfijemné pocity a projevy,
které doprovazely tivod do hypnotického stavu. V pribéhu sezeni dochéazelo k riznym

reakcim na zakladé potieb klienttl. Casto vyvolanou odezvou byl plag.

R1: ,,Moje hypnotické sezeni, kterého jsem se zucastnila, vypadalo tak, Ze jsem byla
hypnotizérem uvedena do hlubokého relaxacniho stavu. LeZela jsem, méla jsem zaviené oci
a za pravidelného dechu a odpocitavani a vizualizaci jsem se dostavala do hlubsiho
a hlubsiho podvédomi a relaxace. Kde jsem byla vedena hypnotizérem do riiznych
vizualizacich a predstav a otvirala své podvédomi. Kdyz jsem se probrala, tak jsem brecela
a neslo to zastavit. ”

R2: ,,Dlouho jsem brecela, ale na konci, kdyz jsem se probrala, kdyz jsem se zmdatorila,
citila jsem se hrozné unavenda, vycerpand, jak kdybych byla po dlouhém tréninku, ale bylo
mi dobre, takové to prijemné unaveni.”

R3:,,Pri uvolnéni jsem citila hroznou energii, kterd potrebovala ven a vyplavila se placem,
meéla jsem pocit, Ze jsem tam hodiny, cas bézel jinak nez normalné, chtéla jsem to viastne

uz sama skoncit, protoze jsem jen brecela."
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Respondentky 1, 2 a 3 béhem nebo po hypnoze reagovaly placem. Plac casto
uvoliiuje zadrzované emoce, které se potfebuji dostat na povrch. Pla¢ vedl k naslednému
piijemnému pocitu, ktery kazda z u€astnic pocitila v riznych ¢asovych odstupech (Miceli
& Castelfranchi, 2003). Po zaziti pocitu ulevy, jez pla¢ vyvolany hypnoézou pfinesl,
pfedpokladdm, ze respondentky zhodnoti hypnézu jako pozitivni. Tim padem roste
moznost prenosu hypnoézy do kazdodennosti jakozto motivace pro nasledné piijemné

uvolnéni zadrzovanych pocitl 1 bez ptitomnosti kvalifikovaného hypnotizéra.

RS: ,,Moje sezeni bylo velice prijemné a poucné. Naucila jsem se urcité metody, jak
kontrolovat urcité svoje stavy, ci jak lépe vnimat svoji intuici.”

R7: ,,V priubéhu hypnotického sezeni jsem se citila prijemné, zrelaxované a uvolnéné,
mentdlné jako bych byla na bezpecném miste.”

R10:,, Cekal jsem, ze upadnu do stavu, kdy si nebudu viibec védom pritomného okamziku.

Cely cas hypnozy jsem veédel, co se déje, slysel jsem hypnotizériiv hlas

a veédeél jsem, jak moje télo reaguje. Presto jsem citil naprosté uvolnéni.”

Respondenti 5, 7 a 10 popsali stav hypnozy jako pfijemny, nékteré z nich tento stav
velmi uvolnil. Vytvofeni pozitivniho vztahu k hypnotickému stavu mize mit dle mého
nazoru za nasledek pfenos hypnézy do kazdodennosti pro opakované zaZzivani

a vyvolavani pfijemnych pociti.

Hypnotické fenomény doprovazejici hypnoticky stav.

U né¢kolika respondentti se projevily i hypnotické fenomény. Mezi nejCastéjsi
patfila Casova diverzita, tedy odliSné vnimani plynuti €asu b&hem probihajiciho

hypnotického sezeni a paralyza tedy nehybnost koncetin.

R2: ,,Fyzické projevy béhem hypnotického transu u mé nastaly jako castecna paralyza
rukou a brnéni v rukou a koncetindch.”

R3:,,Vim, Ze ten cas hrozne rychle plynul, Ze jsem myslela, ze tam sedime piil hodiny a my
jsme tam sedéli mam pocit tii hodiny. Bylo to hrozné zajimavy, nedokdzala jsem vnimat

cas, ale byla jsem vlastné psychicky vycerpana, bylo to narocné.”
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R4: ,,Na zacatku se mi tézko dychalo, tlak na hrudi, pocit, ze se ¢lovek nemiize nadechnout,
Ze zapada do té postele, pri uvolnéni jsem citila hroznou energii, ktera potiebovala ven a
vyplavila se tim placem, méla jsem pocit, Ze jsem tam hodiny, cas bézel jinak nez
normalné, chtéla jsem to uz sama ukoncit, protoze jsem jen brecela.”

R6: ,,Citil jsem se asi dobre, myslel jsem si, Ze tam sedim chvilicku, takze ten cas plynul
velmi rychle, takze asi to bylo dobry, citil jsem se prijemné, jen to potom bylo psychicky
narocny, byl jsem z toho hrozné unavena.”

R7:,,Fyzicky jsem citil, Ze telo se zlehka brani tomu nehybat se a byt v naprostém klidu, co
se projevovalo tak, zZe jsem se chtél obcas poskrabat, nebo se hybat, a to ze jsem to svému
telu nedovolil, mélo za nasledek postupné mravenceni nebo az lehka paralyza koncetin.”
R9: ,,Nejvic mi utkvéla v mysli ta paralyza koncetin mirna béhem hypnozy, teda to, jak
reaguje telo na hlubokou relaxaci. Dochdzi k jakési paralyze.”

R10: ,,Je to takovej najednou klid a nevnimas cas, zZe je clovéek v takovy bublince, takovy

nic, Cisty Stit.”

Zminéni respondenti zazivali hypnotické fenomény, jez jsou znakem a métitkem
hypnability. At uz fyzické projevy nebo casova diverzita dokazuji, ze se jednalo o jedince,
ktefi se na Skale hypnability pohybuji v rozmezi 5 - 7. Toto skére znaci, ze jednotlivci na
hypnotickou indukci odpovi dostatetné efektivnim hypnotickym stavem (Svoboda &
Hajek, 2013). Nejen posthypnotické sugesce se u jedincl umisténych na zminénych

mistech na Skéle hypnability pfenesou do kazdodenniho zivota ucastnikd.

6.2 OBDOBI PO RELAXACNIM HYPNOTICKEM SEZENI

Piinos relaxaéniho hypnotického sezeni do kaZdodenniho Zivota.

VétSina jedincil 1 jen po jediném hypnotickém sezeni citila pfijemnou ulevu
a alesponn minimalni zménu jejich psychického nastaveni. Navstévu u kvalifikovaného
hypnotizéra popisovali jako pozitivni a vétSina by si rdda relaxaéni hypnotické sezeni
zopakovala. Mezi respondenty nebyl nikdo, kdo by hypnotické sezeni popisoval jako

negativni zkuSenost, kterou by jiz nikdy nechtél absolvovat.
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R1:,,Pocituji zménu po hypnoze ve svem kazdodennim zivote. Jakoby pocit odlehceni nebo
zbaveni se néjaké tihy, urcite zlepseni, co se tyce zavislosti, u me konkrétné zavislosti na

sladkém nebo cukru, zhubla jsem.”

Respondentka ¢islo 1 mimo jiné zazivala i fyzické ucinky hypndzy. Diky
hypnotickému sezeni redukovala svou vahu. Minim, Ze pfi viditelném vysledku, motivace

prenést si zazitou hypnotickou zkusenost do kazdodennosti roste.

R2: ,, Prijemnd unava a uleva, dostala jsem pry¢ to, co jsem potrebovala ze sebe
dlouhodobé dostat, myslim si, Ze zpétné jsem to vidéla pozitivne. Urcité to chci znovu
absolvovat.”

R4: ,,Urcité jsem citila uvolnéni, dostalo se mi pomoci, zdroven jsem se dozvédela néco
o svém nitru, coz jsem musela a chtéla néjakym zpiisobem zpracovat. I kdyz to bylo
narocné.”

RS5: ,,ZkuSenost to byla pro mé prinosna, ale citim, Ze bych méla hypnozu zazivat casteji

Rdda bych se dostala jesté do hlubsiho stavu.”

Respondenti 2 a 5 by radi absolvovali hypnotické sezeni znovu. Na tomto zaklad¢
lze vyvodit, Ze jim hypndza pftisla pfinosnd v oblasti mentalniho zdravi. Otdzkou ziistava,
zda jedinci Uc¢inek hypndzy nebudou chtit pocitovat jen s kvalifikovanym hypnotizérem 1
piesto, Ze je kvalifikovany hypnotizér nasledné informoval o bezpecnosti, G€inku a
vyhodach domaci hypnotické praxe. Diky vysledkiim vyzkumu vSak miizeme konstatovat,

Ze minimalni pfenos, a tedy snaha znovu pocitit zaZitou ulevu, nastala.

Pienos zazité hypnotické zkuSenosti do kaZdodenniho Zivota.

Po ukonceni hypnotického sezeni kvalifikovany hypnotizér doporucil kazdému
z respondentt techniky, které by méli pfenést do doméci praxe pro udrzbu a zintenzivnéni
ucinku hypnézy. Tyto techniky byly sestaveny pro kazdého jedince zvlast na zakladé
jejich potifeb a preferenci. VétSina jedinch techniky vyzkouSela 1 bez pfitomnosti
kvalifikovaného hypnotizéra. Co se vSak tyce intenzity domaci praxe, neprovadéli zadané

techniky dle doporuceni hypnotizéra, provadéli je méné Casto.
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Na zakladé¢ odpovédi respondentii lze s jistotou konstatovat, ze kazdy ze
zucastnénych si hypnotickou zkuSenost pienesl do kazdodenniho Zivota. Jednalo se vSak
spiSe o jednorazovy pienos zkuSenosti, k jejimuz zopakovani mnohokrat nedoslo.
Ugastnici uvadi, Zze si hypnézu do kazdodennosti pienesli jinymi zplisoby. Mezi tyto
zpisoby patii uvédomeni si, ¢eho je schopno lidské nevédomi. Popisuji, Ze nyni védi, kolik
toho je uvniti nich skryto a Ze hypndéza je dobrym ndastrojem pii snaze tyto kradmé
informace zpiistupnit. Nékteii jedinci si hypndézu do kazdodennosti ptenesli jinym
zpusobem, a to v podobé zasetych afirmaci. Pfipominaji si obrazy ¢i pocity, které
v hypndze zazivali, a to jim opétovné i v pfitomném okamziku dod4 odvahu, motivaci,

soustfedénost, uvolnéni nebo jiny vyzadujici pocit.

R1: ,,Hypnotizér mi doporucil po ukonceni hypnozy, zZe se mohu uvadet do hypnotického
stavu i sama pomoci riznych nahravek k tomu urcenych a taky zasazenim riznych
afirmaci, které se mam opakovat kazdeé rano a vecer pred spanim. To se snazim delat.”

R2: ,,Ano, provadim nékteré techniky, které mi urcil hypnotizér, treba ty afirmace se
snazim pripominat, zatim jsem se neuvddéla sama do hypnotického stavu, spise mi

1

vwhovuje, kdyz je tam nékdo se mnou, kdo mé provadi timto procesem.’

Respondentky ¢islo 1 a 2 si pfenesly zazitou hypnotickou zkuSenost do
kazdodenniho Zivota. UZivaji techniku opakovani afirmaci. Afirmace jsou ucinnym

prostiedkem, jenz mize intenzivné a pozitivné ovlivnit mentalni zdravi (Arquiza, 2020).

R3: ,,Ano, prinasim si zaZitou hypnotickou zkusenost do kazdodenniho Zivota, tFeba tak,
Ze v jednom sezeni jsem si méla vizualizovat mé budouci ja, v takovém velmi Spatném
az hnusném rozpoloZeni, na coz si nekdy vzpomenu jako na néjakou hrozbu, co by se ze mée
mohlo stat, pokud bych pokracovala urcitym lifestylem, to mi hodné pomaha a taky jsem si

predstavovala i jako moji idealistickou mého samotného ja, kdyz se potiebuji posilit.”

Respondentka ¢islo 3 si prenesla hypnotickou zkusenost do kazdodenniho zivota, a
to v podob& posthypnotické sugesce, jez byla prokazana za efektivni a pii pfenosu do
kazdodennosti velmi nenaro¢na (Kratochvil, 2009). V hypnotickém stavu ji byla vnuknuta

nepifijemnéd predstava, kterd na ni ma silny vliv i v bdélém stavu. Tuto nepiijemnou
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pfedstavu ucastnice hodnoti jako pozitivni, protoze ji pomahd ve spravném kondni

v kazdodennim zivoté.

R4: ,,Je mozné sam sebe uvést do transu, neni to nic ndarocného, je to jind forma meditace,
Jje fajn pravidelné meditovat. Je dobra technika vizualizace couvani do more. Kterou jsem

parkrat zkousela. Rada bych se naucila vice.”

Respondentka ¢islo 4 si prenesla hypnotickou zkusSenost do kazdodennosti tak, ze
provadi techniku obrazové imaginace, kterd s sebou nese pozitivni ucinky, a to okamzité

po jejim provedeni a ukonceni i v pii dlouhodobé praxi (Erickson, 2009).

RS5: ,,ZkousSela jsem to, mela bych to delat mnohem vice, myslim si, Ze by mi to pomohlo
i ve vztahu k mé psychické poruse. Délam techniku, kdy si clovék nastavi voditka, kdyz se
néco stane, nebo se citi Spatné. Udéla pak néjaky pohyb, nebo cokoli co ho uvolni.”

R6: ,,Ano, hypnotizér mi doporucil nekolik technik, na které si casto vzpomenu. Nejcasteji

si vzpomenu na takzvanou kotvu na ukazovaku mé levé ruky.”

Respondenti 5 a 6 si prenesli hypnozu do kazdodennosti pomoci techniky, jez nese
nazev ,kotva.“ Jednd se o techniku, kterd je v uzkém spojeni s posthypnotickymi
sugescemi. Jedinec ma kdykoliv moznost vratit se k pocitim, jez zazival béhem
hypnotického stavu, jako napfiklad pocit uvolnéni nebo radosti. Pfi vykonani konkrétniho
pohybu nasledné¢ dojde k pfipomenuti a do jist¢ miry i vyplaveni zminénych pocitl

(Kratochvil, 2009).

R7: ,,Musim uznat, Ze techniky provadim zridka, vedomeé si ale uvédomuji, Ze mi technika
dava smysl a Ze se muzu sam rozhodnout, kdy se k ni vratit.”

R8: ,,Ne, nepouzivam metodu kazdy den. Ale pozitivni to bylo. Uvédomil jsem si ve mné
néjaké zlozvyky, otevielo to ve mné vice ditvery viici meé osobe.”

R9: ,,Pouzivam techniku, ktera mi pomdhd, a to je hlasité mluveni sam k sobé
a rekapitulace ruznych situaci. Zmeénilo se to, jak se divam sama a na sebe v ramci mého
ega. Kdyz se mi néco vraci, tak si rikam, Ze je to zbytecny se tim trapit, samozrejmé to neni

stoprocentni, ale je to od doby zhypnotizovani lepsi.”
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R10: ,,Hypnotickeé sezeni melo na mé dopad takovy, Ze jsem se citil a stale citim uvolnéné,
vycentrované, vice ve stiedu, vice v miru sam se sebou. Nemél jsem néjaké emocni projevy,
ale spise zmirnéni mych projevu, treba cholerickych nebo prilis vasnivych, prilis Ipicich.

Zaméril jsem se spise sméerem do stiedu a spise smérem ke zpritomnéni se.”

Respondenti 7, 8, 9, a 10 si pienesli hypnotickou zkusSenost do kazdodenniho
zivota. Po ukonceni hypnotického sezeni dosSli k uvédomeéni si pro né dilezitych
jednotlivosti, které uzivaji a vnimaji béhem kazdodenniho zivota. Tyto pocity, myslenky

aj. jim napomahaji pti kazdodennich rozhodnutich.

Zména pristupu k hypnéze po zaziti hypnotické zkuSenosti.

I ptes to, ze jedinci méli pred navstévou kvalifikovaného hypnotizéra smisené,
a predevs§im negativni pocity, v tuto chvili by hypnézu doporucili jinym osobam, at’ uz

s psychickymi problémy nebo bez nich.

R1: ,,Stoprocentné bych hypnozu doporucila lidem, dozvédi se spoustu zajimavych véci. Je
to velmi zajimavy zazitek, doporucila bych to spousté vystresovanym lidem.”

R2: ,,Urcité bych sezeni doporucila. Je to zajimava zdzZitek a zase jina cesta, jak se o sobé
vice dozvedet.”

R4: ,,Sezeni na mé mélo pozitivni a uklidnujici dopad. Doporucila bych ho nejedné osobé
v mém okoli.”

R9: ,,Sam od sebe bych na hypnozu nikdy nesel, znam to pouze z riiznych filmu, kde
zastupuje vzdy spise tu zapornou stranu, ale byl jsem prekvapen, sezeni bylo fajn, bylo to
uplnée jiné, nez jsem ocekaval, pristup terapeuta byl skvély, diky tomu, jsem do toho
vstupoval bez obav. Takze po té zkuSenosti, za mé urcité mohu predavat pozitivni

doporuceni “.
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DISKUZE

V ramci bakalafské prace byly provedeny polostrukturované rozhovory s jedinci,
ktefi se zucastnili relaxacniho hypnotického sezeni u kvalifikovaného hypnotizéra. Cilem
realizovaného Setfeni bylo zjistit, zda si G¢astnici relaxacniho hypnotického sezeni prenasi
zazitou zkuSenost do kazdodenniho Zivot a pokud ano, jakym zptuisobem.

Z rozhovort vyplyva, ze kazdy z vybranych vzorki se hypnotického sezeni
zucastnil dobrovolné, a to i pfes jisté obavy a pochybnosti. Rozhodnuti participantii nijak
neovlivnila skutecnost, Ze piesné nevédi, co hypnoza je a co od ni ocekavat.

Hypnoza je obklopena spoustou domnének a predstav, které mohou mit v nékterych
pripadech az mytologicky charakter. Tyto pfedsudky nemaji nic spole¢ného s klinickym
pouzitim hypnoézy. Hypndza neni ni¢im zdzraénym, jednd se o béznou terapeutickou
techniku, o jejimZ vyuZiti a i€innosti neni vétSina lidi obezndmena (Spiegel, 2013).

Na zékladé¢ 32 odbornych c¢lanki, jez jsou zahrnuty ve védecké studii, lze
konstatovat, ze vefejnost si pod pojmem hypndza predstavuje pozménény stav védomi, do
kterého je mozné vstoupit za pomoci zkuSeného a kvalifikovaného hypnotizéra. Nekteti
jedinci tuto variantu zkouméni pozménéného stavu védomi vnimaji pozitivn€. Najdou se
ovSem 1 taci, ktefi tento pfistup a zplsob terapie siln€ odmitaji z divodu nedostate¢ného
mnozstvi informaci a pfedsudkt (Spiegel, 2013).

Mnoho vybranych jedincti se odmitlo vyzkumu z divodu obav z hypnozy tGcastnit.
Doslo k redukei vzorkd pomoci negativniho samovybéru. Na otazku, jaky byl nazor
jedinct na hypndzu pred relaxacnim hypnotickym sezenim, odpovédéla vétSina negativné.

Negativni hodnoceni a pocity z hypnoézy byvaji piekdzkou. Na zakladé
provedeného vyzkumu (Shih et al., 2009) doslo k vyvozeni, ze z divodu obav, kterymi je
hypnoza zahlcena, se spousta osob, kterym by mohla hypnoéza napomoci, této technice
vyhybaji. Nemohou tedy pocitit jeji G€inky a Casto se obrati na jinou napiiklad méné
ucinnou nebo farmakologickou variantu (Shih et al., 2009).

Dusevni nestabilita je biemenem v zemich po celém svété. Péce o dusevni neboli
mentéalni zdravi by méla byt nedilnou soucasti zivota kazdého z jedincii (Manwell et al.,
2015). Nejcastéjsimi zpiisoby mentalni hygieny ucastniki mnou provedené¢ho vyzkumu
byla meditace, joga ¢i jiné fyzické aktivity. Tyto praktiky byly zminéné jako uzitetné a
ucinné v fade studii (Igbal et al., 2016). Tieba meditace je €inna pii snizovani stresu a pii

celkovém zlepSeni mentalni pohody, jak uvadi Igbal et al. (2016). Joga ¢i jina fyzicka
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aktivita, jez respondenti pro zlepSeni svého mentalniho zdravi provadéli, je levaym a
dostupnym prostfedkem. Ruzni jedinci uplatni rizné mechanismy a zpusoby fyzické
aktivity, jeji uCinnost byla prokazana v raznych intenzitach a provedenich (Fox, 1999).

K pfenosu hypnotické zkusenosti do kazdodenniho Zivota doslo u jedinct, ktefi jiz
predtim alesponi ¢astecné pecovali o své mentalni zdravi. Nelze vSak fici, Ze by Gcastnici
hodnotili hypnotické techniky jako lepsi, vyhodnéjsi nebo efektivnéjsi nez techniky, jez
pro nejen kazdodenni mentalni hygienu uZivali pfedtim. Zadny z Gdastniktl vyzkumu
nekonstatoval, ze by hypnotické techniky pro domaci praxi byly G¢inn€js$i nez napiiklad
zminéna meditace, joga Ci fyzicky pohyb.

Hypnoézu doprovazi hypnotické fenomény, mezi které patii disociace, absorpce
a sugestibilita. Pfi a nasledné po hypnotické indukci ¢asto dochazi k fyzickym projeviim
(Kratochvil, 2009). Jedné se napiiklad o motorické projevy, kdy jedinci po zadéni sugesce
pohybuji koncetinou, prsty, hlavou apod (Kratochvil, 2009). Dochazi také ke zméné
smyslovych zkuSenosti (Kratochvil, 2011). Vnimani je ovlivnéno zménénym stavem
védomi, hypnotizovani jedinci mohou zazivat Casovou diverzitu (Erickson & Rossi, 2009).
Cas jim v hypnotickém transu miize plynout rychleji nebo pomaleji (Erickson & Rossi,
2009). Fyzickych a mentéalnich reakci na hypnézu Ize dosdhnout pomoci zadavanych
sugesci. Cim intenzivngji na zadané sugesce hypnotizovany odpovida, tim v hlubgi
hypnoze je. Druhym vysvétlenim miiZze byt zvySena hypnabilita, tedy schopnost snadnéji
se ponofit do hypndézy. Diky projeviim a odpovédim béhem hypnotického stavu lze
pozorovat, jak ucinnd hypnéza v danou chvili je. Timto zplisobem je mozné vyvodit
néaslednou u¢innost posthypnotickych sugesci. Cim u&innéjsi posthypnoticka sugesce, tim
vetsi motivace a odiivodnéni ptenosu hypnoézy do jedincova kazdodenniho Zivota (Oakley
& Halligan, 2009).

Z rozhovorl s ucastniky bylo zfejmé, ze kvalifikovany hypnotizér dostal vSechny
jedince do stavu hypnozy. Kazdy mél jinou zkuSenost, kazdy se dostal do jinak hlubokeé
hypnoézy, nutné je ovSem zduraznit, ze kazdy z respondentii odpovidal na zadavané sugesce
a provad¢l zadané fyzické projevy. Z rozhovoril s osobami, jeZ se ztcastnili relaxaniho
hypnotického sezeni vyplyva, ze ti, ktefi si sviij trans a pribéh hypndzy vice pamatovali
a povazovali jej za opravdu intenzivni, si pienesli hypnozu do svého kazdodenniho Zivota
ve stejné mite, jako zbytek hypnotizovanych jedincti. Intenzita zaZzitého hypnotického
stavu tedy pfimo nesouvisi s pfenosem hypnotické zkusSenosti do kazdodennosti (Fromm &

Kahn, 1990).
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Na zakladé vysledk ziskanych pfi vyzkumném Setieni 1ze konstatovat, Ze jedinci si
pfenasi hypnotickou zkuSenost do kazdodennosti, a to opakovanim afirmaci,
posthypnotickymi sugescemi, obrazovou imaginaci, technikou nesouci nazev ,kotva“
a uzivanim ziskanych informaci. Kazdy jedinec uziva rtizné ze zminénych zptsobii a v jiné
intenzité.

Co se ty¢e bezpecnosti hypnozy, dle odbornikl je hypnoza bezpecnym nastrojem
(Sansone, 2014), ovSem jen v rukdch kvalifikovanych profesionalt. Studie, jez byly
provedeny v minulosti, naznacuji, ze problémy v hypnoze ¢i po ni nastaly pouze v ptipade,
ze byl hypnoticky stav navozen nekvalifikovanym hypnotizérem (Shih et al., 2009). Mezi
nezédouci ucinky hypnodzy, které lze nalézt v literatuie v klinické praxi, patii uzkost,
vyskyt silného afektu (Howard, 2017) a objev problémovych stavii (Howard, 2017). Je
nutné, aby hypnozu provadél kvalifikovany hypnotizér ¢i terapeut pro stoprocentni vyhnuti
se nezddoucim ucinkim (Howard, 2017).

Vyzkum ukéazal, ze z&dné dlouhotrvajici nezadouci uUfinky u zGlastnénych
nenastaly. DoSlo vSak k setkani s jedinci, kteti béhem hypnotického stavu ucitili
nepiijemné fyzické projevy. Jednalo se naptiklad o bolest na hrudi, nemoci se nadechnout
nebo nepiijemné a intenzivni motani hlavy. Tyto fyzické projevy ovSem nemély na pienos
hypnotické zkusSenosti do kazdodennosti zadny vliv. Zminéné osoby, které zazily
nepiijemné fyzické projevy, je braly jako soucast sezeni a nasledné z jejich opakovaného
nastupu jiz nemé&ly obavy.

Hypnoéza je prokdzanou uc¢innou technikou pii pozitivnim ovliviiovani mentalniho
zdravi (Kratochvil, 2009). Tato technika muze byt efektivni a nefarmakologickou
alternativou pii feSeni napiiklad depresivnich ptiznakl (Spiegel, 2013), zkosti (Untas et
al., 2013), unavy (Untas et al., 2013), nespavosti (Untas et al., 2013) nebo naptiklad pocitii
bolesti (Spiegel, 2013). Dale ji lze vyuzit pfi 1é¢bé traumat (Spiegel, 2013), které mohly
vzniknout jako odpovéd’ na neptijemny zazitek jakym je napiiklad sexualni napadeni
(Spiegel, 2013). Odborna literatura ovSem naznacuje, Ze hypnoza je spiSe efektivnim
doplitkem jiné 1écby. Hypnoza jako samostatny prvek naptiklad pti feSeni deprese a jejich
ptiznakil neni dostate¢n¢ ucinnd (Shih et al., 2009).

Hypnotické relaxaéni sezeni, jak lze vyvodit z ndzvu, je da se fict typem relaxace.
Relaxace je jednou z intervenci, kterd se uziva pii sniZovani uzkosti a deprese (Goksin, &

Asiret, 2021). Vysledky zaobirajic se ucinnosti relaxace ukazuji, ze je pifi pocitovani
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uzkosti ucinna (Goksin & Asiret, 2021) a to bez ohledu na pohlavi (Goksin & Asiret,
2021), vek (Goksin & Asiret, 2021) a mentalni rozpolozeni (Goksin & Asiret, 2021).

Vybrani respondenti popsali hypnézu jako velmi piinosnou. Kazdy z jedinci
pocitoval jiné ucinky. VéEtSinou se ovSem shodli na pocitu jistého uvolnéni. Dalsi pozitiva
mela u kazdého ucastnika jiny rozmér a odliSnou podobu. Jelikoz byla hypnoza u kazdé
zG&astnéné osoby u¢inna, rozhodli se ji prenést do kazdodenniho Zivota. Uginnost a jeji
projev byl dilezitym elementem pro pifenos hypnotické zkuSenosti do kazdodennosti
u vybranych respondentt.

Hypnoza je pfinosna i pfi feSeni psychologickych a psychiatrickych poruch, které
s sebou nesou fyzické projevy a nasledky (Kratochvil, 2009). Mezi jeden z téchto
problémt, které je hypnoza schopna fesit, je obezita nebo piejidani jako nevhodny navyk.
Zakladnim faktorem pfi 1écbé tohoto typu problému je cilem hypnotickych sezeni snizit
energeticky pfijem pacienta a zvysit jeho vydej (Kratochvil, 2009).

Nékteti ze zacastnénych vyzkumu krom uvolnéni a jinych pocitt zazivalo i fyzické
zmény. Jedna z Gcastnic diky hypnotickému sezeni napiiklad redukovala svou vdhu. Sama
konstatovala, Ze tento viditelny pozitivni efekt ji motivoval k pfenosu hypnotické
zkuSenosti do kazdodenniho zivota.

Nektefi zucastniki si po ukoneni hypnoézy prenesli tuto techniku do
kazdodennosti pomoci opakovani afirmaci nebo posilovanim posthypnotickych sugesci.
Jeden zrespondenti pro pifenos hypnotické zkuSenosti vyuzil techniky obrazové
imaginace, jez mu byl doporucena hypnotizérem. Dva
z hypnotizovanych jednotlivel vyuzili mentalniho propojeni ucinku hypndzy
s motorickym pohybem. Tento princip takzvané ,,kotvy” pouZzivala a pouzivaji kazdy den
pfi jakékoliv pfilezitosti. Zbytek zucastnénych, tedy konkrétné tii, povazuji za piinos
casteCné pochopeni moznosti a funkci podvédomi. Na bazi zazité zkuSenosti s timto
uvédomeénim nakladaji, coz jim napomaha pii kazdodennim fungovani, rozhodovani
a konani.

Ptenos hypnézy do kazdodennosti je doporuCovan kazdym kvalifikovanym
hypnotizérem ¢i terapeutem, jenZ pouZzivd hypndézu jako soucast své praxe (Hammond,
2007). Domaci praxe je nedilnou soucasti 1écby a siln€ posiluje UCinky této terapeutické
techniky (Kratochvil, 2011). Aktivni domaci praxe s sebou nese pozitivni vysledky, mezi

které patii naptiklad dlouhodobéjsi a silngjsi pozitivni efekt (Hammond, 2007). Nutnost
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pfenosu hypnotické zkuSenosti do kazdodenniho Zivota, at’ uz jakymkoliv zplisobem, je
hypnoterapeuty ¢asto preddvana jejich klientim (Elkins et al., 2007).

Na zéklad¢ dat ziskanych do respondentti 1ze konstatovat, ze Gcastnici relaxacniho
hypnotického sezeni si svou zkuSenost pienaSeji do kazdodenniho zivota. Co se tyce
zpisobu pienosu, kazdy z respondentii zvolil jinou taktiku. Zpisoby, které jedinci pouzili
pro pienos hypnotické zkusSenosti do kazdodenniho Zzivota jsou: opakovani afirmaci,
posilovani posthypnotickych sugesci, technika nesouci nazev ,,kotva®, technika obrazové
imaginace a uzivani ziskanych informaci o podvédomi.

O intenzit¢ uCinnosti kazdého ze zminénych zpiisobu ptfenosu, bych doporucila
provést vyzkum. Vysledky tohoto vyzkumu by mohly napomoci kvalifikovanym
hypnotizérim a terapeutim s doporuenimi tykajicich se pienosu hypnozy do
kazdodennosti. Mohli by informovat hypnotizované jedince o téch nejucinngjsich

technikach, tim padem by mohlo dojit k zajisténi vétsSitho mnozstvi pozitivnich vysledk.
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ZAVER

O péci o dusevni zdravi se v posledni dobé velmi casto mluvi nejen ve vztahu
k naronym povolanim, ale v kontextu s béznym zivotem. I bézna populace Zije velmi
hektickym Zivotem a tim nahravd prohlubovani stresu, ktery je spoustéCem zdravotnich
potizi nejen somatickych, ale i duSevnich. Abychom zdravotnim problémum ptedesli je
nutné najit si prostor o sebe pecovat, idedln¢ nastavenim pravidelnych rituala, které
budeme provadét minimalné jednou tydné, nejlépe vSak kazdy den.

Vyzkumny problém mé bakalaiské prace se tykal predevSim tématu autohypnozy.
Hlavnim cilem vyzkumu, ktery jsem provad¢la, bylo zjistit, jestli si respondenti pienesli
zkuSenosti z hypnozy do kazdodenniho Zivota. Vzhledem k tomu, Ze téma autohypnézy je
pomérné mladé a mezi vefejnosti ne zcela uplné zndmé, text teoretické Casti prace byl
zpracovan piedevsim z odborné literatury ¢eskych a zahrani¢nich autorti. Déle byla vyuzita
dostupnd fakta k tomuto tématu. V kratkosti zde byla zminéna historie hypnézy a
predstaveni jednotlivé slozky hypndzy a uzivanych postupti. Déale jsem zde v kratkosti
popsala pojem mentalni zdravi.

Druha cast prace je zaméfena na piipravné prace vyzkumu, vlastni realizaci
vyzkumu a prezentaci ziskanych vysledkii. Uvod druhé ¢asti je vénovan metodologii
vyzkumu. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru,
ktery spada do strategie kvalitativniho vyzkumu. Ptfepsané rozhovory jsem zpracovala
metodou otevien¢ho kddovani. Déle byly v této €asti prace prezentovany vysledky, které
jsem ziskala prostfednictvim vyzkumného Setfeni. Samostatnou kapitolu zde tvofi diskuse.
Nepodatilo se mi dohledat zadna vyzkumna Setfeni, kterd by se zaméfovala na tuto
problematiku, a proto jsem diskutovala s odborniky. Mym cilem bylo potvrdit ¢i vyvratit
vysledky, které jsem ziskala z realizované¢ho vyzkumu.

Uspé&snost hypnozy byla jiz mnohokrat prokazana, presto nelze Fici, Ze by byla §irsi
vetejnosti pfijiméana jako bézny zplsob pro rozvoj fyzického a dusevniho zdravi. Ackoli
bylo prokazano, Ze pokud je hypndza spravné provedena, piinasi ucastnikovi hypnédzy
uvolnéni, pocit ulevy, klidu a pozitivniho naladéni mysli. Snad se v budoucnu povede
vetejnost presveédcit prostiednictvim pozitivni osvéty o jejich blahodarnych tc¢incich. Snad

dojde 1 k vySsi mife zaclenéni pienosu techniky autohypnézy do naseho b&ézného zivota.
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PRILOHA 1 CESNE PROHLASENI

Haléikova Bara
Praha 14

Vie: Cestné prohldseni.

Cestné prohladuji, Ze jsem viechny respondenty sezndmila, jakjm zplisobem bude probihat
vizkumné Jetfeni a k jakému G&elu budou slouZit ziskand data a kde budou prezentovdna.

Cestné prohlasuji, ze data, kierd ziskdm z realizovaného vyzkumného Setfeni, budou
pouita pouze k realizaci vyzkumného Setfeni a nebudou zneuZita.

ke .

V Praze, 18. 3. 2021
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PRILOHA 2 INFORMOVANY SOUHLAS

Véc: Informovany souhlas.

Svym podpisem ad nize stvrzuji, Ze jsem byla seznamena, jakym zptisobem bude vyzkum
realizovan, za jakym tcelem bude probihat.

Dale jsem byla seznamena, jakym zptisobem bude se ziskanymi informacemi nakladano

a jak budou prezentovany.

V Praze
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