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Hypnosa a hypnoterapie v soucasné klinické praci s klientem

Predkladany text nema redakcni Upravu a korekturni
zpracovani. Timto se omlouvame za pripadné
tiskové nedostatky, které mohly uniknout
nasi pozornosti.

4




Hypnosa a hypnoterapie v soucasné klinické praci s klientem

Hypnosa je rizena intervence

za pomoci sugesce



Hypndosa a hypnoterapie v soucasné klinické praci s klientem

Jiri Adamec (1957)

Absolvent nediplomovaného, mimoradného studia filosofie na
MU (UJEP) v Brné, externi lektor Teologické summy sv. Tomase
Akvinského na UK, UP a MU, externi lektor filosofickych otazek
pfirodnich véd na PrF MU, odborny asistent PrF MU (stfedovéké
déjiny prava a recepce rimského prava v pravu cirkevnim), ex-
terni lektor déjin psychologie UPs MU, spolupracovnik a dobro-
volnik organizaci péce o seniory, alzheimer center a psychoso-
cialni rehabilitace (Brno, Vsetin, Pardubice, Trebic...), Nemocni-
ce Milosrdnych bratfi v Brné, Nemocnice u sv. Anny v Brné, ab-
solvent vycvikG zamérfenych na praci s klienty, rodinami s détmi
a seniory, cestovatel (Evropa, Mexico, Canada, Japonsko), pra-
covni a studijni pobyty: Rakousko, Francie, Irsko; autor 170 sv.
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Hypndosa a hypnoterapie v soucasné klinické praci s klientem

Od doby, kdy byla hypndsa ,,objevena" ja-
ko terapeuticka metoda, vyuZivana psy-
choanalysou, ubéhlo uz 150 let. Byl, sa-
motnym Sigmundem Freudem, formulo-
van jeji pouze pomocny aspekt, pri praci s
klientem a hlavni jeji tézisté se presunulo
smérem k asociacim, vzpominkam z dét-
stvi, vykladim snG a na symptomové jed-
nani v ramci sexuality, modifikované dale
nejriznéjsimi motivy osobniho, ale i spo-
leCenského Zivota klienta. Jeji pomocny
prispévek v souvislosti s dusevnimi, ale i
somatickymi obtizemi, popripadé jako do-
plnkova terapie v ramci vybranych medi-
cinsky zamérenych vykon( si stale udrZuje
svoji opravnénou pozornost. Otazka sku-
pinovych demonstranci je z mnoha dlvodd
vzdy diskutabilni. Clovék je hypndsou re-
alné ovlivnitelny. Tudiz, stejné jako pfi
brani 1ékd nebo podstupovani Iékafskych
vysetreni je i hypndza zasah do lidské
existence v hlubsi roviné, a méla by byt
proto vzdy peclivé zvazena. Nastinime si
zde v jakych souvislostech je dnes hyp-
ndésa v navaznosti na psychiku a popripadé
také lékarskymi obory, vyuzivana.



Hypnosa a hypnoterapie v soucasné klinické praci s klientem

uvobp

Zbavovat hypnosu nadechu nekritického obdivu, stejné
jako na druhé strané strachu C&i pohorSeni z jakéhosi
Samanského vykonu obl/bovani, by mohlo byt jednou ze
soucasti obsahu této knizky. Rovnéz je vhodné hned na
zacCatku si rici, Ze stav, jako je: osloveni bohem, nema s
hypndsou nic spoleCného. Jak hypndsa funguje neuro-
fysiologcky je dnes jesté porad nedoresenou zahadou.
Mozna i to, prispiva k jakési lidovosti jejiho Uspéchu u
téch, kdo pfri zjisténi, ze ji mohou pouzit, deklaruji sami
sebe do Iécitelského prostoru, mnohdy i s osobnim pre-
svédCenim o jakési vlastni vyjimecnosti. Rozdil mezi |é-
karem a |éCitelem, ktefi vyuzivaji hypnodsu je predné v
tom, Ze l|ékar na pozadi znalosti kompletni humanni
anatomie, zna bezprostredni fysiologcky , pohyb", ktery
se spousténim hypnotickych motivd v pacientovi ode-
hrava. Prednost, vyhledavat vyhradné jen takové od-
borniky (lékare), vyuzivajici hypnosu k IéCebnym zameé-
rum je neoddiskutovatelna.

Pribuznou variantou hypnosy je hypnagogie. Jedna
se o proceduru, ktera spojuje direktivni relaxaci s pono-
ry do hlubsich vrstev podvédomi, ovSem vzdy za stalé-
ho védomi klienta.
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S pristupem k hypndse, ktery svym dilem propago-
val Mijlton H. Erickson (zemr. 1980) mnozi |ékarsti spe-
cialisté na hypndsu nesouhlasi. Erickson podnécoval k
tomu, ze hypndsa odhaluje individualni pribéh kazdého
pacienta a tudiZz nemuZe, jako metoda mit pevné sta-
novené hranice, kdyz je nakonec svym pusobenim u
pacienta, tak jako tak, chce prolomit, aby bylo dosaze-
no kontaktu s nevédomim. Dnesni hypnoterapeuti se
opiraji vice o medicinsky aspekt jejiho vyuziti, a sice, ze
pri kazdé jeji aplikaci (neurologie, kardiologie, stomato-
logie...) jde o specificky vliv, ktery musi respektovat or-
ganovou mechaniku zakladnich funkci. Pribéhem tak
neni prvoradé psychika Clovéka, ale na ni, primo nava-
zujici jeho télo. Nékteri hypnoterapeuti v této souvislos-
ti oprasuji strasi termin, jako je psycho-fysicky parale-
lismus, kterym se snazi, zase ze svého Uhlu pohledu,
obhajit nutnost ¢&isté medicinskych pfistupl, aby bylo
vylouceno nebezpedi, ze se hypndza zvrhne v laickém
podani vzdy jen v jakési dogmaticko-manipulativni, di-
vadelni predstaveni.

Jifi Adamec - Brno
brezen 2025
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s
INDIVIDUALNI HYPNOTERAPIE DOSPELYCH
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CAST PRVNI

HYPNOSA
A PSYCHOPATOLOGIE
V PRIMARNICH SOUVISLOSTECH
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Hypnosa a hypnoterapie v soucasné klinické praci s klientem

§1. HYPNOSA A POSILOVANI SEBEVEDOMI
Otazka na zacatku naseho pojednani by meéla zaznit
jasné: k cemu a kdy je hypnodsa dobra? le nespocet
spontanné praktickych technik, kterymi lze posilovat
kvalitu vlastniho Ja. Sport, meditace, interpersonalni
sdileni a komunikace, uceni, rozvoj dovednosti v oblasti
rukodélné prace, a tak podobné. Kazda z téchto cinnos-
ti pomaha cClovéku védomé poznavat své schopnosti.
Vysledkem je zakladni zisk: dobry pocit ze sebe sama.

Na druhé strané, existuji v zZivoté Clovéka skryté ob-
sahy, potlacené vzpominky, které se fragmentarné
prodiraji smérem k veédomi a narusuji jeho stabilitu,
nejméné alesponl, co se tyfe nalady a vule v oblasti
chténi. Tyto niterné procesy lidské psychiky jsou spoje-
ny s tim, co Sigmund Freud nazyval ,obranny mecha-
nismus". Ze se do védomi maji tendenci prodirat ,frag-
menty" potla¢enych vzpominek je zplsobeno dvoji ces-
tou: 1. vytésnovaci proces jako dynamicka slozka ob-
ranného mechanismu nedovoluje, aby se to, co ma zu-
stat v nevédomi/ prosadilo do védomi jako celek, proto-
Ze by to, pro védomi znamenalo katastrofu — psychické
zhrouceni; tedy to, ze je néco potlatené ma svij du-
vod, chrani to ¢lovéka od toho, aby se nemusel zabyvat
emocné narocnymi vzpominkami na trauma, které je jiz
casové znacné odloucené (z détstvi) od jeho pritomné
existence; 2. tyto fragmenty potlacenych traumatickych
vzpominek se vlivem ,censury"™ meéni v obrazy, tak zva-
nych , krycich vzpominek", coz znamena, Ze se jedinec
ani plné nezvédomuje, Ze je obsah jeho védomé evi-
dence o vlastni pritomnosti ¢astecné témito obrazy vy-
obsazen, i kdyz ma tendenci se podle nich chovat, néco
prozivat, nechat se motivovat k jednani vibec, jako by
to byla jeho zcela autentickd rozhodnuti. Z téchto du-
vodul se v ¢lovéku odviji cesta ke $patné naladé, neuro-
ticismu, pochybovani o sobé samém, precitlivélosti atd.
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Kryci vzpominky se maji tendenci projevovat jako
racionalisované motivy k nahlym potfebam néco vyko-
nat, ¢asto i s opusténim pravé provadéné cinnosti nebo
ztratou chuti v té zapocaté, pokracovat. Obecné, takto
nastaly okamzik Freud nazyval hysterii. Je to proces tak
zvaného: nahrazovani puvodniho traumatu fadou din-
nosti, které maji za Ukol udrzet pUvodni trauma v ne-
védomi. Tim, Ze je na pocatku vznétu k zdjmu o novou
c¢innost jeji soucasti silnd emocni motivace, strhavana
rovnéZ vselijakym racionalisovanym zduvodfiovanim k
tomu, proc ji dat prednost a uskutec¢novat, opomiji zce-
la jiné nez takto vzniklé ddvody, kterymi se jedinec po-
tom domaha je realizovat: stdj, co stdj. Z prehlédnu-
tych nelspéchu, které takto mohou trvat i Iéta, vznika
u vetsiny lidi s neurdézou postupné komplex ménécen-
nosti, nebot o svém slabém misté, nezvladat dokonco-
vat plvodni pfedsevzeti vi alespori tolik, Ze jim to pfi-
nasi nespokojenost z existencialniho pohodli, stejné ja-
ko negativni sebehodnoceni.

Hypndsa v téchto situacich pomaha ke snadnéjsimu
zpracovani, vyprostit védomi klienta z onoho kruhu ne-
zvladanych a stdle se opakujicich okolnosti. Jeji lehké a
jen pozvolna se prohlubujici pUsobeni v opakovanych
sezenich (priblizné péti az deset konzultaci), napojuje
védomi na obsah nevédomi a v emocnich abreakcich,
tedy nejrizné&ji projevovanych ukazatelich zejména na
ddvné traumatické vzpominky, ztencuje rozdil mezi pu-
vodnim zalozenim negativni situace a jejim citovym
pretrvavanim, ovliviiujicim souCasné prozitky klienta.

Technika provadéni hypndsy se v podobnych aplika-
cich odviji tak, zZe je klient v polohovém kresle, terapeut
odpocitava a po uvedeni do hypnotického stavu vede s
hypnotisovanym rozhovor, tykajici se sdélovani obsahu
obrazu, které klient ve svém vé&domi pozoruje, stejné
jako pocitl, emoci, které v ném aktualné probihaji.
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Béhem celé procedury jsou terapeutem klientovi uti-
rany slzy, a verbdlné je zdlrazfiovano, nékolikrat bé-
hem hypnotické expozice, ze se klient nachazi v bezpedi
a mUze své emoce bez omezeni nechat uvolnéné k je-
jich prdniku ven. Po pfiblizné tficeti minutdch by celd
tato procedura méla byt zakoncena uklidnénim klienta,
s tim, ze po procitnuti z hypndsy se bude citit vyrovna-
ny, uvolnény a bez emod&nich vykyvu. Procitani z hyp-
nosy by se mélo provadét obracenym zpusobem, kte-
rym byl klient do hypnotického stavu uveden. Bezpro-
stfredné po ukonceni procedury, je s klientem jesté po-
hovofeno o tom, co pravé citi, co si z prub&hu hypnosy
popripadé pamatuje, atd. Také je klientovi doporuceno,
aby se napil trochu vody, ktera je pripravena na stole.
Po té, hypnoterapeutické sezeni konci. Tento druh pra-
ce s klientem se odehrava jako ,konverzacni hypndsa"
v lehkém hypnotickém stavu.

§2. HYPN(')SA, EMOCE A MENTALISACE
VYKONU V PSYCHOLOGII
SPORTU
Od posilovani sebevédomi s vyuzitim hypndsy a psy-
choanalytického pfristupu ke klientovi je cesta k jejimu
vyuziti v ramci sportovni psychologie jistou variantou s
mnoha spole¢nymi rysy. Tak jako je hypndsa v predesié
kapitole ukazkou regulace emoci, predstavuje v oblasti
sportu cestu k motivacni podpore télesného vykonu.
Zalozeny konflikt se i zde stava nejCastéji demotivac-
nim aspektem projevujicim se zpravidla vyrazné rozko-
lisanym vysledkem mezi tréninkem a soutézi. Muze se
vSak ve sportovni psychologii vyuziti hypndsy rozsirit
také na celou oblast relaxacnich sezeni. To vyplyva jiz
ze samotného charakteru provazani pohybu a psychic-
kého uvolnéni, jako jednoho ze zadkladnich pozadavkd,
ktery je spojen s vlastni tématikou sportovniho vykonu.

14
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I tak, ma hypndsa uplatfiovana v psychologii sportu
své limity. Neméla by jit pfriliS hluboko, aby se klient
nemeél zapotrebi ,setkavat" s takovymi obsahy podvé-
domi (nevédomi), které by samy o sobé& narusSovaly
dalsi jeji zamér, jakym je schopnost soustredit se na
vykon a podrzet si dostatecné dynamicky vztah smé-
rem k tématu vitézstvi, které je vlastni podstatou sou-
tézivosti a sportu jako takového.

V zasadé jde o hypnotické posileni koncentrace na
vykon, stejné jako na autonomni relaxaci takovym zpQ-
sobem, aby se stali pfirozenou souédsti prub&hu prace
s télem a mysli. Dechova cviceni, soustredéni na jeden
problém vykonu, pozvolné odeznivani svalového napéti
Fizenou autosugesci, a tak dale. VSechny tyto schop-
nosti si muze jedinec opakovanymi hypnoterapeuticky-
mi sezenimi postupné osvojovat a ucit se s nimi profe-
sionalné pracovat v ramci autoregulace. Hypnoterapeuti
v téchto pripadech pouzivaji anglického terminu flow.
Vyjadfuje postupné navozovani takové autoregulace,
kterd se stava ,pritokem" nebo ,pribéhem", ktery pfi
dostateéném osvojeni muze dany jedinec u sebe navo-
dit v podstaté kdykoli a udrzovat se tak v dostatecném
,haladéni" a ,pozornosti" k dané sportovni aktivite.

§3. HYPNOSA A NAROCNE PSYCHICKE STAVY:
SYNDROM VYHORENI, TRUCHLENI
A PALIATIVNI PECE
Polozky, uvedené v této kapitole, maji spoleCného jme-
novatele, a tim je: subjektivhé zamérené, intensivni a
zejména tisnivé zaobirani se sebou samym. Jsou
to rovnéz ukazatele takové psychické nepohody, které
vyrlstaji vzdy z aktudlné a bezprostfedné proZivanych
zivotnich okolnosti, tedy prozitky existence jako takové.
Tydiz, jsou to kvantitativhé preasociované emocni bar-
vy, vazané smérem k objektu, ktery se stal absolutnim.

15
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Napriklad u syndromu vyhoreni hypnoterapeuti pou-
kazuji na to, ze je zapotrebi do systému hypnoterapie
zaclenit maximalni Sifi jak psychickych, tak i télesnych
funkci. Tento pozZzadavek nékolika nasobné ovéreny pri
praci s témito klienty poukazal k tomu, Ze syndrom vy-
horfeni spoluzahrnuje: 1. télesné a psychické negativni
odpovédi v Urovni vykyvl nalad, 2. depersonalisaci a 3.
sentiment neboli sebelitost, vdzanou na neschopnost
dosahnout Uspéchu ve vytcenych cilech, za uUcasti pod-
stupovaného usili.

Hypndsa sama se potom musi v prub&hu svého tera-
peutického pusobeni zabyvat pojmenovanim vnéjsich a
vnitfnich stresorl, stejné jako tzv. transak&énim efek-
tem, tj. pojmenovavanim toho, ke komu je podvédomé
veden vnitfni dialog neuspéchu, a to soucasné opét s
vnitfnim dialogem k tomu, kdo je v pozadi neefektivni
»,dynamické motivace". Syndrom vyhoreni /burn-aut/ je
tedy nejast&ji postaven na znadmé ambivalenci vlle:
néco uskutecnit, soucasné s poklesem télesné energie.

Nékteri autori specialnich hypnoterapii dokonce pod-
trhuji duleZitost zamé&fovat se na nervus vagus, ktery
jako vyznamny ,organ" psychosomaticky doprovodnych
efektl zpUsobuje u syndromu vyhofeni rovnéZz nejruz-
néjsSi negativhé vnimané stavy spojené s travenim, také
vyluéovanim, nauseou a muze rovnéz vyvolavat i noci-
ceptivni (bolestivé) efekty v oblasti epigastria. Pomaha
zde tedy hypndsa, zamérena na zklidnéni a télesnou
harmonisaci. Mnohdy, pravé u téchto obtizi, hypndsa
predstavuje spise hloubé&ji nastavenou relaxaci, ktera
muZe postupné prechdzet do autorelaxace.

Truchleni a smutek, popripadé hypndsa provadéna v
ramci paliativni péle predstavuje specificky pristup. U
smutku a truchleni jde o to, umoznit klientovi ,progre-
sivni adaptaci", u paliativnhi péce napriklad o vytvoreni
schématu: otevrieného konce Zivota s podporou pozitiv-
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niho bilancovani a prenosu dédictvi hodnot. V téchto
hypnoterapiich se doporuduje, aby jejich prub&hu byli
aktivné nebo pasivné ucastni i rodinni prislusnici. Ko-
necné, jde v tomto pripadé o navozovani stavu vlidné-
ho, emocné nerozkolisaného, smirlivého louceni. Du-
chovni a spiritualni naméty mohou byt predem domlu-
venou soucéasti prub&hu hypndsy, navozovanim imagi-
nativnich obrazi. Samozfejmé&, Ze tento duchovné spiri-
tudlni pristup mize mit svlj efekt vyhradné u ¢&lovéka
nebo rodiny, kde je vira uprimnou socasti jejich Zivotni-
ho stylu.

§4. HYPNOTERAPIE U VYBRANYCH
DUSEVNICH PORUCH

a) Fodbie

b) Generalisovana uzkost

c) Uzkostné-depresivni porucha vazana na télo
d) Obsedantné kompulsivni porucha

e) Separacni Uzkost a trauma u déti

f) Dissociacni porucha

Vyuziti hypnoterapie u mnohych dusevnich poruchy po-
skytuje oCekavany efekt Ulevy pouze v pripadée, Ze se
jedna o chronisujici obtize, kde se pravé ona vysledna
Uleva dostavi jako zpravidla predem, autonomné poza-
dovany vysledek takové terapie. Rovnéz tak vétsSina vy-
Se uvadénych psychickych obtizi spoluzahrnuje v ramci
klasické symptomatologie i diferencialni diagnostiku na
urovni kognitivnich a vegetativnich funkci jako: pamét a
uceni, pozornost, emoce, vzpominky atd. Depersonali-
sace a derealisace poskytuji novy pohled na praci klien-
ta s vlastnim Ja. Jinymi slovy: klient se neciti byt v sou-
ladu se svoji existenci (depersonalisace) a s tim, co ko-
na z hlediska jeho smyslu, u obou tak v ambivalenci.

17
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Hypndsa v téchto pfipadech muze navodit vzdy pfi-
nejmensim dobré vychozi podminky pro dosazeni opét-
ného navratu k sobé samému.

Prvnim privadénim k vlastnimu Ja se v hypnodse jevi
jako nejvhodnéjsi moznost ,prevypravét si svij viastni
pribéh".

Druhym pristupem se ukazuje nejefektivnéji ambi-
valence sebezkusSenostnich vzpominek typu: ,co jsem
skutecné udélal, a co bych dnes udélal jinak".

Tyto postupy jsou proto zvlast vhodné u depersona-
lisace a derealisace jako zakladni symptomatologie dis-
sociacnich poruch.

Tretim typem pristupu je zde hypndsa provadéna na
urovni introspekce a explorace, tj. hypotetické hledani
novych moznosti seberealizace a zkoumani subjektivné
prozivané Ucasti také na jejim uskutecnovani dale i v
podminkach realného zZivota jedince. Vyrazné vyhodnou
doplnujici technikou je zde potom i prace s metaforou,
vyuzivanou rovnéz pri hypnagogickych sezenich.

KAZUISTIKA: (upravena ukazka pro text)

Pohodlné se posadte, budu pocitat od desiti do nuly,
10, 9, 8, citite se klidny a vybavuji se vam nejasné
vzpominky z nedavné minulosti, 7, 6, 5, vzpominky
jsou jasnéjsi, 4, 3, ve vzpominkach vidite sam sebe, 2,
1, O - jste soucasti vzpominkové situace, dychate klidné
a pozorujete udalost v niz mate své misto, povézte mi,
co je to za situaci: jsem v obchodé a hadam se s pro-
davackou, nechce mi ukrojit ze salamu tu cast, na kte-
rou ukazuji, dobre — pokuste se vybavit, co se ten den
jesté stalo..., rano jsem se pohadal s partnerkou, proto-
Ze nenachystala vcCas snidani a ja sel do prace hlado-
vy..., jaké emoce jste v prub&hu téch uddlosti v sobé
uchovaval: v duchu jsem nadaval, ze nikdo neni zodpo-
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védny..., vyvozoval jste z téchto emoci néjaké zaveéry:
rikal jsem si, Ze udéla-li mi to partnerka jesté jednou,
rozejdu se s ni..., byl jesté nékdo jiny soucasti vaseho
hodnoceni této situace: moje matka, nékdy schvalné
otci nenachystala snidani, aby se mu pomstila za to, Ze
v noci prisel opily..., co vas na téchto situacich pfi jejich
spojeni napada: Ze jsem precitlivély na podobné situace
a vpravuji se do role spatného clovéka, pritom se staci
jen klidné domluvit..., myslite si, ze v zenach nalézate
vzdy nékoho, kdo se vam chce pomstit, aniz by jste
udélal néco Spatného: ano, Zeny uz jsou prosté takové,
jiné jsem nepoznal..., mohlo by to byt tak, ze tuto roli
pomstyhctivych Zzen jim prisuzujete, aby jste se uchra-
nil od nebezpedi, ze by vas nakonec za néjakou vlast-
nost skutecné za Spatného clovéka povazovaly: ano,
nikdy nejsem daleko od toho, abych se na Zeny dival
jako na nékoho, kdo by si zaslouzil trest..., mate na
mysli jen pokarani nebo néjaky druh fysického trestu:
musim drzet zpatky, abych partnerku neuhodil..., mél
jste vU&i své matce za jeji chovani k otci vyhrady: tim,
jak na néj byla zIa, tak ve mné nardstal vztek, protoZe
otec se opravdu snazil, ale matka jakoby kazdou, i se-
bemensi prilezitost prevracela v moznost otce ponizo-
vat..., odeSel od vas otec pod tlakem matcinych vycitek:
matka jej doslova vyhnala, byla pri posledni hadce ne-
pricetna..., kolik vam bylo tehdy let: asi sedm..., vidate
se s otcem: vidame, je to dnes Uplné jiny Clovék, za-
pracoval na sobé, ale matka zdstala porad stejnd, ne-
snesitelna..., nemyslite si, Zze kdyz se vas otec tak zmé-
nil, Ze by jste mohl zménit i vy svUj postoj k zendm: asi
ano, ony nejsou moje matka a partnerka mne ma rada,
&asto mi to fika..., dobie, pro dneSek mizeme skondit,
budu pocditat od jedé do desiti a vy se pozvolna vratite
do plného védomi: 1, 2, 3, slySite svlj dech 4, 5, 6, 7,
citite své télo 8, 9, 10, vnimate, kde jste.
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Uvedena kazuistika dokumentuje tu c¢ast hypndsy,
ktera ma Casté uplatnéni také pri uvedenych psychodi-
agnosach. Pri verbalizaci jednotlivych témat, je nutné
vychazet z predeslé znalosti osobniho pribéhu klienta,
stejné jako z exponovanych udalosti, které tvori jeho
traumatické krizovatky. Zpravidla jsou to, dvé az tri
predchazejici konzultace, béhem kterych je rovnéz nut-
né, aby se klient s terapeutem sladili a ze strany klienta
rovnéz, aby vznikla elementarni divéra v terapeutovu
praci a osobnost

Ukazka, kterou jsme méli moznost sledovat, obsah-
ne ve svych aplikacich uvedené psychodiagnosticke po-
lozky. Uroven hloubky hypndsy neni nutné nijak stimu-
lovat, klient si ji urci vlastnim prijetim hypnosy. Vétsi-
nou na jeji prub&h ma dostatedny zpétny nahled, ktery
pomaha ve vysledku celkové pozitivni sebereflexi.

§5. HYPNOSA A JEJI ROZVEDENI SMEREM
K PROJEKTIVNIM TECHNIKAM
To, co jsme nahlédli béhem minulé ukazky nam nyni
muZe poslouZit jako odrazovy mustek k pochopeni dal-
Sich aplikacnich moznosti. Jak uz jsme naznacili na za-
Catku tohoto pojednani o hypnoterapii v klinické praci s
klientem, jedna se predevSim o pomocnou nebo také
sekundarni techniku psychoterapie. To vyplyva predné
z faktu, ze o detailech, které jsou béhem hypnosy kli-
entem zaznamenany ve vypoveédich, je nutné se poba-
vit a upfesnit jejich vyznam (duvod) vzhledem k potfe-
bé, byt béhem hypndsy jejim tématem. Stejné tak
mnohé detaily zUstavaji jinak jesté stdle latentni, je
nutné tedy dale se o né zajimat, aby se staly manifest-
nimi a uvedenymi do plného védomi. V ukazce jsme
méli pasaz, kde klient reagoval na fakt, ze je soucasti
jeho pribéhu jesté jina, v pozadi se vyskytujici osoba,
matka, na kterou byla nasledné prevedena cela podvé-
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doma kritika, a téma se uz vénovalo pouze ji. To vy-
svétluje divod nutnosti, pfipojovat k hypndse také na-
sledné projektivni techniky, kterymi si klient umozni
bezpecné vystoupeni dalSich, doposud skrytych , objek-
td" traumatu.

Za vcelku spolehlivou projektivni techniku Ize pouzit
tematickou nebo spontanni kresbu. Tematickda kresba
se muze tykat vyzvy, aby klient nakreslil jakykoli vyjev,
jeho detail, ktery se mu z hypnotické expozice (pribé-
hu) ve vzpomince vybavuje. Pri spontanni kresbé je kli-
ent vyzvan, aby nakreslil cokoli, co jej napada. V obou
pripadech je mozné dojit stejného vysledku. U tematic-
kého zacileni na fragment hypndsy se klient bude snazit
o vérné ztvarnéni nutkavého obrazu. U spontanni kres-
by nebude klient s vysledkem spokojen, protoze mu
bude malo to, co nakresli, vzhledem k emocim, které
mu budou frikat, Ze je toho v skrytu daleko vice, co ji-
nak touto kresbou aktualné vyjadril. Pojmenovani jadra
problému, uz bude na klientovi. Nutkavost jit smérem
ke kontaktu se spoustécem traumatu je autonomni po-
trebou kazdého klienta. Vytésnovaci proces tuto vzpo-
minku zdanlivé vymazal, ale jeho emocni doprovod
nutkavé doléha na podvédomi a védomi jedince. Tako-
va okolnost jej zneklidnuje, ¢asto az do fase sympto-
movych projevl, nastolujicich pfi déle trvajicim puso-
beni diagnostikovatelnou psychickou poruchu.

Jinou podobou projektivni techniky, prodluzujici ex-
pozici hypnosy v celkovém zaméreni na jadro problému
je pohyb (pohybové terapie), kterd muze byt dopro-
vodnou soucasti hypnotické expozice samotné nebo se
muZe stat separovanou technikou, zpravidla provadé-
nou ve skupinach. Pohybova, pripadné tanecni terapie
navozuje uvolnéni a zejména uvedeni téla do kontextu
s psychickym traumatem. Také po téchto expozicich se
provadi srovnani navazného obsahu myslenek a emoci.
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INDIVIDUALNI HYPNOTERAPIE DETI
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CAST DRUHA

HYPNOSA
A PSYCHOSOMATIKA
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§6. LEKARSKA FYSIOLOGIE
PSYCHOSOMATIKA A HYPNOTRAPIE

V prvni Casti jsme si ukazali na Sirokou moznost uplat-
novani hypnoterapie v souvislosti s klasickymi psychic-
kymi obtizemi, tak jak jsou klasifikovany psychodia-
gnostickymi manualy. K tém, které byly uvedeny, lze
jesté durazem prifadit i hypnoterapii uplatfovanou v
souvislosti s reedukacnimi pristupy v ramci koureni, za-
vislosti na alkoholu, nadvahou, sexualnimi poruchami,
stresovymi poruchami, vykonovymi vykyvy ve sportu,
Uzkostnymi poruchami, agorafobii a socialnimi fébiemi,
nutkavymi poruchami, depresivnimi stavy, protrahova-
nym truchlenim, PTSP a hrani¢ni poruchou osobnosti.

U somatickymi obtizi je vhodné rozliSovat mezi real-
né psychosomatickymi (napriklad: syndrom drazdivého
tracniku, psychomaticky podminénou bolesti a chronic-
kou bolesti) od téch, které jsou pouze hypndzou upra-
vované a jinak medicinsky klasifikované obtize v obo-
rech: dermatologie, onkologie, imunologie, stomatolo-
gie, téhotenské stavy a priprava na porod...

Hypnoterapie déti potom zahrnuje zejména: suici-
dalni sklony, ADHD a poruchy pozornosti (pokud je dét-
sky klient vzhledem k mire rozvinuté diagndsy hypna-
bilni), rovnéz psychosomatické obtize ¢asto nejasné di-
agnosy (relaxacni hypnoterapie), patologické okusovani
nehtd, trichotilomanie (patologické vytrhavani vlasu).

Z vysSe uvedeného tedy plyne, Ze tzv. hypnoanalysa,
provadéna plvodné Sigmundem Freudem se dnes roz-
vinula do Siroce uplatiované metody, spojené s vy-
znamnymi lékarskymi obory.

Nemalo pozornosti se rovnéz u hypndsy uplatfiova-
né v mediciné vénuje také post-hypnotickym stavim a
post-hypnotické komunikaci, jak uz jsme naznadcili vyse.
Vzdy je tak zasadou hypnoterapie, pomahat klientovi
(pacientovi) k celkové psychické a télesné harmonisaci
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v seberegulaci prozitkl vdzanych na sebereflexi a dalsi
uplatfiovani osobnich zdjmu a cilu, pfi maximalnim po-
sileni celkového zdravi. Podivejme se nyni na detailnéjsi
prubé&h neurofysiologickych pochodu, probihajicich tedy
v souvislosti s aktivné vedenou hypndsou.

8§7. HYPNOSA A NEUROFYSIOLOGICKY

PROCES V CNS
Hypndsa pusobi na stav védomi jeho zménou, ktera je
vyvolana sugesci. Bereme-li stav védomi jako 100 %
bdélost, je hypndsa stavem védomi o hodnoté priblizné
75 %. Tato uroven aktivniho védomi spoluzahrnuje: a)
vuli reagovat; b) redlné jednat (zpravidla vyjadfovat ve
zpétné vazbé vztah k nabidkam hypnoterapeuta, popfi-
padé chovat se, anebo projevovat emoce na Urovni
téchto 75 % v jejich maximu nebo i v nizSim skdre pro-
hloubené hypndsy).

RovnéZz muZeme hypndsu chdpat nejen tedy jako
stav zménéného védomi, ale také jako stav, kde se
jedna o zménu zpracovani informaci. Tim je podtrhnut
ten fakt, Zze hypndsa nechava vystoupit z podvédomi,
pripadné z nevédomi vytésnované udalosti, a to nejen
fragmentarné, ale zejména jiz v souvislostech. Psycho-
analyticky receno: obranny mechanismus chranici vé-
domi od kontaktu s nevédomim se ztencil a tak mohou
potlacené vzpominky pisobit svym opétnym nabyvanim
dilezitosti, kterd se béhem hypnoterapie stane zaklad-
nim predmétem pozornosti a projevovanych emoci. V
kazdém pripadé je tento stav zménéného védomi do-
casny, vzhledem k zaméru, pro ktery se hypnoterapie u
klienta (pacienta) vyuziva. Podle nékterych autoru lze
hypnosu popsat také jako: absorpci (pohlceni situaci) a
casové zkresleni, soustredénou pozornost a disociaci,
snizenou spontanni dusevni aktivitu a zvysenou suges-
tibilitu. Tento popis je odborniky obecné prijiman.
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Pro dalSi srovnani: podle EEG méreni je 0 Hz koma,
100 Hz bdélost, primarni operacni rozsah 40 - 60 Hz,
hypndsa 75 Hz a relaxacni vina se pohybuje kolem 85
Hz. Uvedenych 75 Hz EEG v ramci méreni védomi, toto
Cislo rovnéz znamenda nerizenou relaxaci, kterd samo-
zfrejmé v ramci prohloubenéjsi hypndsy klesa, az k 65
Hz aktivhiho v&domi. Dllezitou roli zde hraji vzajemné
aktivity aferentnich a eferentnich nervd, nervovych vla-
ken, které se zapojuji a vypojuji zplsobem, kdy lze
kontrolou svalové tenze ,mérit" aktualné dosazenou
hloubku hypndsy (posunuti ruky hypnotizovaného tera-
peutem pred sebe a ponechani jejiho volného padani
smérem dolu k télu). Otazka lateralizace, tedy vyznamu
y,komunikacnich" funkci pravé a levé hemisféry, béhem
hypndsy je doposud neprobadanou oblasti.

Zingularer Sulkus

Parietookzipitaler
Sulcus

Subparietaler
Sulcus

Mapa CNS, ukazujici na aktivné zapojené oblasti téch
neurondlnich okruhd, které jsou bezprostredni vykono-
vou soucasti provadéné projekce hypndsy, podle EEG.

26



Hypnosa a hypnoterapie v soucasné klinické praci s klientem

Sensoricka area a motoneurony jsou béhem hyp-
nosy utlumeny. Naopak sluchové, Cichové a chutové re-
ceptory zUstdvaji ve vysoké c&innosti, reagujici jako
zpétna vazba, Cili na vnéjsi podnéty. Také vazorecepto-
ry (hmatové r.) jsou aktivovany, jestlize jsou konkrét-
nim dotekem stimulovany k nutnosti rozpoznavat na-
priklad povrch véci. Veskera aktivita CNS po dobu pro-
vadéné hypnosy se odehrava v korové oblasti, ale
ovliviuje i limbicky systém, corpus callosum, precuneus
a sulcus cingularis posterior. Navic z funkéniho hlediska
je zajimava také deaktivace default mode sité, ktera za
normalniho klidového stavu udrzuje minimalni pozor-
nost k okoli, ale v hypndése ma tendenci se ,vypnout®
(CNS) a nechat se ovliviiovat jen prub&hem direktivné
navozené sugesce. Na toto téma existuje vétsi mnoz-
stvi ndzorl o spolehlivosti takové interpretace. Je totiz
mozné, ze Default-Mode Netzwerk je také hlavni sou-
casti vztahu védomi a bdélosti béhem hypnodsy a ridi
cely jeji prub&h. Zde ovéem mdize pusobit i placebo
efekt, charakterisujici ,ochotu" oddat se hypndse, jest-
lize jedinec jeji pusobeni uz predem predpoklada jako
relaxacni, odpocCinkovou aktivitu.

Psychosomaticky doprovodné fenomény, které muze
hypnotizovana osoba vnimat jsou mnohdy velmi rGzno-
rodé. Zejména jejich intensita. Maji pfimou vazbu na
subjektivné potlacovana témata, ktera pozdéji vystupuji
na povrch védomi a ovliviiuji rovnéz jeji emocni, prozit-
kovou &ast. Klienti se nékdy téchto télesnych projevu
obavaji a musi byt na jejich pritomnost adaptovani.
Zpravidla spontanné odezni, a to zejména jakmile jsou
v hypnodse konfrontovani s hlavnim tématem, které je
dale rozebirdno. Po zvladnuti hypnotické expozice se
mohou tyto télesné stavy jen na kratko opét dostavit a
pripomenout klientovi jejich vyznam v souvislosti s je-
jich obtizemi. Relaxacni a verbalisovana forma hypndsy
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se daji sloucit do prub&hu jednoho, nepferu$ovaného
sezeni, coz efektné klienta uklidni a pomaha hypnoticky
stav v duvére k hypnoterapeutovi také prohloubit. Ten-
to pristup je ovSem mozny, az po nékolikatém sezeni,
kdy si hypnotisovany na tuto spolupraci jiz zvyka a ne-
&ini mu potize plné se jejimu pusobeni podvolit. Chy-
rakteristickymi jevy, spojujicimi zde télo a mysl potom
jsou:

e Nehybnost (snizeny tonus)

e Katalepsie (télesnad ztuhlost zplsobend nedobrovol-
nou inervaci)

e Levitace (nedobrovolné zvednuti paze ruky)

e Teplo (vazodilatace)

e Chlad (vazokonstrikce)

e Analgezie (disociace télesnych viem()

e Stfidavé zmény v pocitu kize

e Zvysena vitalita (srdecni frekvence)

e Zvysena potreba vazby (uvolnéni oxytocinu)

e Halucinace (napf. lehtani mouchy na kGZe na zadani
terapeutem)

e Amnésie (zapomenuti obsahu sezeni)

e Posthypnoticka reakce (se zbytkem zdroje informace)
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§8. HYPNOTERAPIE UPLATNOVANA
U SEXUALNICH FUNKCNICH
PORUCH

VétsSina obtizi, spojenych s touto diagndsou vyplyva ze
snizeného sebevédomi s pozadim zalozeného konfliktu.
Nedostatecna sexualni vychova nebo rodiCovsky model
pristupu k intimité, se Casto podili na nezvladani vlast-
nich sexudlnich impulsi. Odbornici v této souvislosti
pouzivaji oznaceni jako ,konfrontacni prozitek". Nejde o
to, nastolovat v hypndése demonstrace jakychkoli beha-
viordlnich projevl koitu nebo masturbace, ale uvolfio-
vat napéti z predstavy, ze ma dojit k intimnimu spojeni
s vidinou apriorniho nezvladnuti takové situace. K tomu
muze dopomoci pii predb&zném zjisténi (anamnése) z
jakych jinych okolnosti ma klient obavy, které Ize hyp-
nozou v jednotlivych sezenich snizovat a posilovat tak
sebevédomi klienta na ostatnich uUrovnich, coz zapfici-
nuje pozvolné nabyvani zajmu rovnéz o sexualitu ve
znacné uvolnénéjsim nastaveni, které se tak jiz nebrani
pohlavnimu spojeni. Napr. Patrick Wirz (in Revenstorf)
doporucuje, jako anamnesticky postup, vyuzit nasledu-
jici dotaznik, ktery nasledné klient spolec¢né s terapeu-
tem v hypndse, rozborem odpovédi analysuji:

Co mé prinesl prvni (zpravidla) kratkodoby vztah ?
Co jsem se o sexu dozvédél od druhych lidi ?

Jaka byla moje prvni skutecné intimni zkusenost ?

Co jsem se o sexu naucil od rodi¢d ?

Co jsem se o sexu dozvédél z filmu nebo televize ?
Co jsem se o sexu naucil od svého nynéjsiho partnera ?
Co pro mé znamena masturbace ?

Co bych chtél v sexu jesté vyzkouset/zazit ?

Co (uz) v sexu délat nechci ?

Co si chci v sexualni aktivité ponechat ?

Nejlepsi sex teprve prijde nebo uz v mém Zzivoté byl ?
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§9. HYPNOTERAPIE U PORUCH SPANKU
Mohlo by se zdat, Ze hypndsa provadéna u poruch
spanku je sama o sobé& paradoxnim zplUsobem jejiho
uplatiovani. Je zapotrebi si uvédomit, ze vétSinu po-
ruch spanku zpUsobuji: akutni stresovy syndrom nebo
chronicky stresovy syndrom. Hypndsa tedy pusobi na
tyto dva nejcastéjsi spoustéce poruch spanku na urovni
insomnie (individudlni pribéh nespavosti - problém s
usinanim, také castym probouzenim nebo probouzenim
dlouho pred dobou normalniho procitnuti ze spanku, se
znacné snizenou celkové cCasovou kapacitou spanku, a
jen s velmi malym, neuspokojivym pocitem odpocinku).

Jako zakladni strategie hypnoterapeutického pfristu-
pu se doporucCuje: vékova regrese poukazujici na pre-
konavani z minulosti udrzovanych prekazek, pozitivni
anticipace (sebeprojekce) dalsiho zivotniho nasmérova-
ni klenta (sebereflexe a seberozvoj, vztahy, kariéra,
jednoduseji, na co se mize klient z hlediska sebereali-
zace v budoucnosti tésit), metafory a pribéhy pro di-
vergentni hledani reseni, dale posilovani kompenzac-
nich zvladani stresovych situaci, psychicky autoimunit-
nimi pristupy pro dosahovani podvédomé ulevy soucas-
né s nabyvanim védomi o moznosti podstupovat psy-
chické zatéze bez obav ze selhavani.

Takovy pristup je mozny pouze za predpokladu de-
tailni predbézné analysy klienta hypnoterapeutem, aby
se jednotliva sezeni vzdy dotykala jednoho konkrétniho
problému a jeho reseni.

RovnéZ u této hypnoterapie muze klient zpo&atku
zazivat dissociacni fase, kdy po procitnuti z hypndsy
spontdnné komentuje jeji prubé&h jako sledovani pfibé-
hu jiného clovéka. Tento stav se, pred zvykem na hyp-
nosu, odehrdva ve vétsiné klientld, a je proto nutné,
zejména zpocatku jednotlivych sezeni hypnotisovaného
ujisStovat, Ze se nachazi v bezpedi a prodychavat jej.
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§10. HYPNOSA A JEJI MOZNOSTI
V RAMCI PUSOBENI NA CHRONICKOU BOLEST
Bolesti hlavy; migrény; bolesti pred, béhem nebo po
menstruaci; bolestivé nebo nutkavé moceni atd. jsou
tedy dalSimi tématy pro zmirnéni nebo odstranéni noci-
ceptivnich fenoméndg.
VétsSinou se pak hypnoterapeuti v souvislosti s témi-
to vySe uvedenymi problémy klientd, vénuji hypndse,
ktera navozuje harmonizaci vztahu ,Ja a Mé télo" a
zvédomovani zivotni situace (krize), vyzadujici vytvare-
ni podminek pro ,zmény sméru".
Ve vztahu ,Ja a Mé télo" jde o zpracovavani témat:

Svalové napéti - v jaké je intensité, Ize jej vyjadrit
Cislem...? Kde se ve skutecCnosti nerad/a napinam...?

Jak dlouho by méla relaxacni hypndsa trvat, nez uci-
tim zménu...? Ktera hypnorelaxace mi vyhovuje -
vklidu nebo pohybova, tanecni, popripadé doplriova-
na metodami Tai-chi, Qui Gong, Joga...?

Migrace téla: bloudim do svého nitra. Davate pred-
nost vizualisaci tzv. vnitfrnim okem...? Nebo kineste-
ticky...? V jaké casti téla nejvice vnimate sebe sa-
ma...? Kde je vase nejzranitelnéjsi misto - kde to bo-
Ii...? Méni se to misto a druh bolesti...?

Disociace: Kde jsem rad, kdyzZ jsem venku...? VZdy na
jednom a tomtéz misté...? Nikde...!

Kam to vSechno mdazZu odeslat..? Bolest se mize
proménit v teplo, kapalinu, svétlo...? Jaky rytmus ma
vas dech, kdyz bolest prichazi, trva a odchazi...?

Jaké to je, kdyz télu reknu: davam ti svoleni jit svoji
vlastni cestou, hledej své viastni blaho, nemusim se o
to starat, nemusim délat to, co mi kdo narizuje, mo-
hu si délat, co chci...?

Kde jsou hranice mého téla, a kde zacina okolni svét?
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Hypnoticka intervence u chronickych bolesti preferu-
je dale:

e Direktivné-sugestivni techniku

e Dissociativni techniku

e Asociativni techniku (bolest a jeji prenos na jinou
cast téla)

e Symbolicka technika (zobrazovani bolesti ve fantasii)

e Psychodynamicky pristup (konfliktni zdroje — ambiva-
lentni postoje)

e Zaméreni na fantomové bolesti (po amputacich)

e Prace s uzkostnymi stavy

Mechanismus hypnotického ovlivhovani bolesti, tedy
analgesie je zasadné postaven na placebo efektu. Kon-
trolu bolesti si po efektivnich sériich hypnosy zpravidla
zvlada indukovat jiz klient sam. Nékdy se uziva rovnéz
prirovnani, ze se jedna o endogenni opiat, neboli vnu-
cenou predstavu, ze bolest ve skutecCnosti neexistuje.
Tudiz, také je potom soucasti procedury efektivni ko-
gnitivni strategie.

SpoustéCem vnimani a ovliviiovani bolesti je v CNS
thalamus ve své kortikalni ¢asti. Nociceptivni (bolestivé
efekty) drazdéni, probiha tedy v jeho perifernich oblas-
tech, napojovanych na nejblizsi mozkova centra v jeho
okoli (cingularni oblast, amygdala a hypofysa, somato-
sensoricky kortex).

Jiné teorie poukazuji na to, ze pro zvladani bolesti v
hypnose staci pravidelné posilovani klienta v Urovni je-
jiho lehkého prubéhu, ktery je dostacujici pro vyvolani
diskonektivity, tedy vypojeni citlivosti na bolest kdykoli,
zacne-li ji klient vnimat jako obtézujicim soucast téles-
nych pochodl. Internisté vsak zd(razriuji, Ze bolest je
ddlezitym indikatorem zdravotnich probléma!
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§11. HYPNOSA A DERMATOLOGIE

Je zfejmé, Ze v oblasti koznich onemocnéni a nejriz-
néjSich odrazl psychiky na povrchu téla se ocitdme v
komuniukaci s lidskou imunitou. Je to jeden z nejslozi-
t&jdich mechanisml vnitini mediciny a zahrnuje jednak
sledované kozni zmény stejné jako biochemické, mole-
kularni procesy, které zpravidla s témito nemocemi
souvisi. Ronéz v dermatologii existuje zakladni scénar,
ktery ma sva omezeni, jestlize se dermatologické fe-
nomény (zmény) tykaji pouze v doprovodném schéma-
tu vysledku psychickych obtizi. Je-li vSak problémem
dermatologie vrozena, geneticka chyba, je v téchto pfri-
padech hypnodsa nelcinna. Pro prehled tedy uvedme,
zakladni cile, které psychicky podminéné dermatologic-
ké zmény Ize hypndsou ovlivnit ( 5 x 60 minut ):

o Uleva od pfiznak§ (svédéni nebo bolest)

e Zména v omezujicich nebo destruktivnich vzorcich
chovani (skrabani, skodlivy Zivotni styl)

e Zlepseni strategii zviadani, zejména u chronickych
koznich onemocnéni (napf. prostrednictvim snizeni
stresu, relaxace, aktivace zdroji zlepSeni, pohody,
pozitivni zmény chovani a sebereflexe)

e Zména vzorcl imunologickych reakci (regulace u au-
toimunitnich onemocnéni, alergii, posileni imunity u
virovych nebo bakterialnich infekci)

e Zména fysiologie (napr. protizanétlivé ucinky u ek-
zému)

e Podpora zpracovani a Feseni psychickych konfliktd

e Podpora pri doprovodnych chirurgickych vykonech a
biopsie
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§12. HYPNOSA A ONKOLOGIE
Onkologicky obraz nemoci pacienta spoluzahrnuje dule-
zité polozky, jakymi jsou: zivotni styl, droven sebere-
flexe (soucasné s urovni sebezachovné dynamiky a
spokojenosti), interpersonalni a socialni vztahy.

V rdmci onkologie se nelze z ddvodu i jakéhosi re-
spektu vyhybat Zadné problematice spojené s touto di-
agnodsou a je zapotrebi s pacientem vzdy komunikovat
véechny Urovné psychickych a télesnych pochodu, které
jsou v aktudlnim resSeni nastalé situace. Hypndsa je te-
dy v téchto pripadech psychoonkologickou podporou a
zahrnuje soustredéni na bolest, nevolnost, vycerpani,
stres, strach, napéti a konflikty. Hypnoticky zasah muze
vyznamneé zlepsit zejména prozitkovou sféru. Hypnotic-
ka sezeni, jsou proto doporuc¢ovana jako modely rela-
xacnich setkavani, kdy po kazdé hypnotické projekci
pacient sdéluje vysledné pocity. Sugesce je totiz vzdy
pro pacienta natolik ,hmatatelnd®, ze v maximalnim
procentu nabyvd b&hem jejiho plsobeni moZznosti ,za-
pomenout", potlacit vSechny negativni myslenky, které
jej jinak v souvislosti s onkologickou diagndsou provazi.

Je vSak zapotrebi si uvédomit, ze nejlepsi onkohyp-
nosu pravdépodobné provede onkolog, ktery hypndsu
ovldda, nebot bude do vetSich detaild schopen zvladat
také vnimavost vnitfnich pochodd, kterymi onkologicky
pacient prochazi. Je tedy zrejmé, Zze onkohypndsa vy-
zaduje nejvyssi standardy humanity.

Koneéné je vhodné na tomto misté také zdlraznit,
Ze u onkologickych pacientl, ktefi prochazi hypnosou,
je patrny ¢asté&jsi sklon k pfenosim smérem na hypno-
terapeuta. Je to dano zejména tim, ze |ékar nebo hyp-
noterapeut je vniman jako zachrance zivota. Tudiz pre-
nosovy vztah je vystavén na vysoké mire udrZzované
nadéje. Tyto faktory musi byt brany v potaz a pfristup k
pacientovy nalezité upraven a profesionalisovan.
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ZAVER )

S METODICKOUPOZNAMKOU
Prosli jsme dil¢imi kroky nékolik témat, ktera se tykaji
hypnosy a hypnoterapie vyuzivanych v soucasné klinic-
ké (lékarské) praxi. Jak z predeslého plyne, jsou jesté
dalsi tématické okruhy, kterych se hypndsa muze
uspésné dotykat a zabyvat se jimi (tinitus, neuropatie,
kardiologie a obéhovy systém jako celek, predchirurgic-
ké stavy pacienta, hypertense, podpora vnimani smys-
lovych organi a tak dale).

Navozovani hypnésy muze byt zpodatku samostat-
nym tématem pro klienta i hypnotrapeuta. Nékdo bude
schopen na hypndsu reagovat spontanné v ramci jejiho
zahajeni tzv. verbalné fiksacni uspavaci technikou, jin-
dy je klient schopen na hypndsu reagovat pouze v pfri-
padé uvadéeni do hypnosy fantasijni technikou, dalSim
faktorem v uvadéni do hypndsy muze byt direktivnost,
magiické formule, nékdo na hypndsu bude nejlépe rea-
govat ve skupinové terapii.
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Hypnosa déti do Ctyr let je vzdycky otazkou, nebot
ovlivnitelnost védomi u tak malého jedince nemusi
hypnézou ani byt, a presto se dité bude mit tendenci
jako hypnotisovany chovat, nebot bude nekriticky
ovlivnéno Cimkoli, co v ném bude vyvolavat podléhani
danému jevu na urovni sugesce. Ale vysledky, zejména
u déti od ctyr let vys, mohou byt znacné uspokojujici,
jedna-li se o hypnoterapii zamérenou také na regulaci a
odstrafiovani nocniho pomocovani nebo koktavost. U
détskych ADHD klientd jsou vysledky sporadické,
zejména, je-li u ditéte neklid a zivost prevazujicim fak-
torem, ktery ve skutecCnosti podléhani hypnotické su-
gesci brani.

VétsSina zde popisovanych témat je objektivné vzato
komentarem ke dvéma vychozim publikacim, které
jsem mél moznost dlouhodobé studovat a porovnavat
rovnéz s témi ceskymi: prvni titul, ktery jsem zpraco-
vaval, pochaZ| z produkce znamych francouzskych od-
bornikl jako je Evelyne Josse, Le Grand Livre de
I’Hypnothérapie, Applications en santé mentale et phys-
ique, Paris 2024, 638 str. (s predmluvou dcery M. H.
Ericksona, Roxannou Erickson-Klein).
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V druhém sledu potom encyklopedicky material, pa-
trné svého druhu v soucasnosti nejrozsahlejsi publikace
k tématu hypnoterapie (830 stran formatu A4) Dirka
Revenstorfa a dalSich poradatell, Hypnose in Psycho-
therapie, Psychosomatik und Medizin, Manual fir die
Praxis, 4. Auflage, nakl. Springer, Berlin 2023.

Vzhledem k tomu, Ze jsem z odborné literatury dob-
re obeznamen s ceskou hypnoterapeutickou tématikou,
zejména s tou, ktera se vaze k prostredi kromérizské
psychiatrické lécebny z dob vedeni prof. Stanislavem
Kratochvilem (viz, Klinicka hypndsa, 3., Aktualisované a
rozsirené vydani, Praha (Grada), 2020; Experimentalni
hypnoza, 3., Aktualisované a rozsirené vydani a také
vzhledem k tomu, ze je tato skola u nas vychozim bo-
dem, kde by se mél kdokoli, kdo se o hypndsu zajim3,
patrné uchazet o prislusna skoleni a certifikaty.
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Zdalo se mi odpovidajici, nahlédnout a systematicky
zpracovat dalSi podklady a nechat kazdého, kdo si je
chce porovnat, aby mezi Ceskym a zahrani¢nim pristu-
pem k lékarské hypnoterapii, zaujal potom vlastni sta-
novisko.

Zaverem rad uvadim nasledujici publikace k dalsimu
studiu tématu: Sarka Bezvodova, Hypnoterapie v kazu-
istikach, Praha (Grada) 2024, zcela vynikajici prehledo-
va prace; Milton H. Erickson, Hypnotické svéty, Praha
(Portal) 2022, zasadni kniha pro porovnani a zahlédnuti
posunu tématu smérem k soucasnosti; pro rychlou ori-
entaci: K. Chromy, R. Honzak, Somatizace a funkcni
poruchy, Praha (Grada) 2005; kniha umoznuje nahled
do problematiky psychosomatickych poruch, dobré pro
predbézné studium v ramci hypnoterapie.
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-
5

SKUPINOVA RELAXACNI HYPNOTERAPIE
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Hypnosa nejcastéji tomu, kdo ji podstoupi

ukaze, kym je
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Osobni poznamky
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Osobni poznamky
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Osobni poznamky
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Osobni poznamky
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Osobni poznamky
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