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    Věnování


    Mým dětem, dceři Evě a synovi Štěpánovi, které mi „dovolily“ dělit čas mezi ně a profesi. Obě jdou odvážně svou cestou a učí mě stát opodál.


    Poděkování


    Děkuji všem pacientům a klientům, kteří mě vpustili do svého života a umožnili mi jít kousek s nimi. Mnozí z těch, kteří se vydali cestou sebepoznání a psychoterapie, dobře vědí, jak klopotné to může být. Někdy máme pocit, že vidíme do dáli, jindy se brodíme po kolena v bažinách, později chceme rychle sejít z cesty a za chvíli raději běžet zpátky. Když ale vydržíme, může vysvitnout slunce, les zavoní a my zjistíme, že jdeme krok za krokem zase dál.


    Jen díky těmto odvážným lidem, kteří mají mou úctu a respekt, jsem se rozhodla sepsat příběhy z hypnoterapeutické praxe, které držíte v rukou. Jedna žena mi řekla, že lidé by měli vědět o možnostech hypnózy, a tak spolu s ní a dalšími hrdiny příběhů otevíráme šanci i vám.


    Motto


    „Ještě větší podívanou, než skýtá moře, nabízí nebe. Ještě větší podívanou, než skýtá nebe, nabízí nitro duše.“ (Victor Hugo)
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    Úvod


    „Víš, tvůj hlas vychází z hlubin, to by ti mohlo jít,“ reagovala sestra na mé úvahy o tom, zda se přihlásit na odborný kurz hypnózy. Kráčely jsme pomalu z lekce jógy setmělou pražskou ulicí směrem k zastávce tramvaje. Jógová cvičení krásně uvolní nejen celé tělo, ale i mysl. A když to jde hodně dobře, můžete mít pocit, že každý krok je jen lehký dotyk se zemí. Přitom se myšlenky lenivě povalují kolem nějakého tématu, jako tenkrát okolo hypnózy. A protože se starším sestrám obvykle neodporuje, přihlásila jsem se na kroměřížský kurz vedený prof. Kratochvílem, který byl na přelomu století tím nejodbornějším výcvikovým kurzem pro budoucí hypnoterapeuty v České republice. Tam jsem se do hypnózy zamilovala a láska trvá dodnes.


    „A proč ty vlastně nenapíšeš knihu?“ zeptal se mě jednou syn, když jsem mu jako studentovi psychologie s obvyklým nadšením sdělovala něco o hypnóze. Otázkou ve mně znovu otevřel tuto možnost, kterou jsem dříve zamítala. Jsem sice zvyklá svou práci prezentovat formou přednášek nebo písemně v časopisech, ale publikace? To je něco jiného. Na jednu stranu mě lákalo sepsat zajímavé případy z hypnoterapie, protože naše práce probíhá v samotě ordinace a potřeba sdílení zůstává neuspokojena; zvláště v hypnoterapii, kterou praktikuje jen malá část psychoterapeutů. Jsme všichni tak trochu žákem i učitelem, jelikož každá hypnoterapie je jedinečná a někdy více zatížená nejistotou než jiné psychoterapeutické směry. Na stranu druhou je tady etický požadavek na ochranu důvěrných údajů, který může psaní významně komplikovat. I když identita pacienta zůstane ochráněna, může být zraněn, může se cítit okraden o svůj příběh, může se cítit zneužit, nepochopen, zrazen. Vychází to ze samé podstaty psychoterapie, jež je velmi citlivá na důvěru. Je třeba si uvědomit, že lidé sdělují, někdy dokonce poprvé v životě, vnitřní citlivé obsahy a doslova v ordinaci svou duši obnažují. Mou váhavost pak ukončila paní šéfredaktorka, která dodala: „Když k příběhům napíšete i teorii hypnoterapie, může to být také dobrá výuková publikace.“ Poznámka mé nápadité dcery, zda nechci zvolit jinou formu – třeba rozhovor –, mě vedla k rozhodnutí přizvat hrdinky a hrdiny příběhů do procesu psaní ke spolupráci.


    Kniha je určena nejen odborníkům z řad hypnoterapeutů a psychoterapeutů, ale také dalším kolegům z pomáhajících profesí, včetně lékařů a jiných zdravotníků. Z běžné populace může přilákat čtenáře se zájmem o hypnózu jako terapeutickou metodu. Ve všech případech chce publikace přispět k tomu, aby se hypnoterapie stala respektovaným psychoterapeutickým směrem, který má co nabídnout pacientům/klientům nejen v oblasti terapie z širokého spektra tělesných a duševních potíží, ale i v seberozvoji.


    Jógou jsem začala svůj úvod a k tradici lidstva se v závěru vracím, protože hypnóza je považována za nejstarší psychoterapeutickou metodu, jejíž kořeny lze vystopovat již ve starém Egyptě. A přestože byla její účinnost nesčetněkrát prokázána a vědecky zdokumentována, stále platí výrok nejcitovějšího amerického psychologa 20. století, C. L. Hulla (in Sheehan, 1995): „Jako vejce vejci jsou si všechny vědy podobné svým původem v kouzlech a pověrách, ale žádné z nich netrvalo tak dlouho setřást ďábla ze svých kořenů jako hypnóze.“ A já se ptám: „Je ďábel opravdu setřesen?“ Odpověď je obsažena v poslání publikace. Nadále pokračovat v „pročišťování“ kořenů.

  


  
    Forma a struktura publikace


    Těžištěm textu jsou příběhy (kazuistiky), které mají potenciál vyvolat reálnou představu hypnoterapie. Mým záměrem je pozvat čtenáře do ordinace hypnoterapeuta a co nejvěrohodněji přiblížit to, co se tam vlastně děje. Z těchto důvodů používám přítomný čas a citace. Zde bych ráda uvedla, že všichni pacienti souhlasili se zveřejněním svých hypnoterapeutických příběhů, které jsou formou kazuistik anonymně zpracovány. Rovněž nechávám nahlédnout do svého myšlenkového a prožitkového světa s nadějí, že pochybnosti a omyly budou přijímány jako zákonitá součást této profese. Pravděpodobně to některým mladším a začínajícím kolegům přinese úlevu.


    Abych zachovala kontinuitu příběhů, uvádím vysvětlivky pod čarou. Pro zasvěcené čtenáře mohou být nadbytečné, pro jiné potřebné, další si přečtou jen některé – vše je v souladu se zacílením na šíři čtenářů.


    V zájmu splnění výukového poslání publikace jsem zvolila poměrně podrobný popis používaných hypnosugescí, metafor a indukčních fantazijních technik. Někteří kolegové neradi uvádějí přesné znění aplikovaných sugescí, aby zabránili nevhodnému použití. Rozumím této obavě, a proto i já zdůrazňuji, že formulace sugescí má být individuální a na procesu se má podílet sám hypnotizovaný. Účinnost sugescí je závislá nejen na hloubce hypnotického stavu, ale i na individuálním vztahu ke znění slov, a to navíc s ohledem na načasování v terapii a na vnitřní nastavení jedince. Doufám, že některé z příběhů to názorně demonstrují. S nadějí také očekávám, že jsem srozumitelně zprostředkovala styl práce, při které propojuji jednotlivé metody hypnoterapie: rozhovor, hypnózu a autoregulační postupy (autohypnózu, práci se sugescí). Nazvala jsem ho trojramennou hypnoterapií.


    V teoretické části seznamuji čtenáře se základními pojmy, zamýšlím se nad postoji k hypnóze, věnuji se stále živým mýtům. Po ohlédnutí do historie se snažím vystihnout podstatu hypnózy, hledám její neurofyziologický podklad a objasňuji hypnotické fenomény. Po rozlišení charakteru dvou hlavních směrů přibližuji čtenáři své pojetí a praxi, k nimž patří zasazení hypnózy do širšího rámce příbuzných metod. Zabývám se uplatněním hypnózy v léčebném procesu a teorii zakončuji nelehkou, provokující otázkou: „Co je vlastně v hypnoterapii tou léčivou silou?“


    Teoretická část publikace je podána stručněji a zahrnuje jen to podstatné, jelikož publikací zaměřených převážně na teorii hypnózy jsou desítky, článků stovky. Několik z nich může čtenář nalézt v seznamu literatury.

  


  
    Vymezení základních pojmů


    V úvodu teoretické části se seznámíme se základními pojmy, z nichž některé jsou šířeji objasňovány v dalším textu.


    Hypnóza je jednak stav (jinak taky hypnoidní nebo hypnotický stav), který je vyvolán, pak také název metody, jež ho navozuje.


    Trans (z lat. předložka „za“, „přes“) je většinově chápán jako synonymum slova hypnóza a dříve byl častěji používán v anglosaské a americké hypnologické literatuře (Svoboda, 1988). Význam slova vystihuje stav „za hranicí reality“.


    Autohypnóza je stav nebo metoda, kterou jedinec navozuje sám sobě. Pro odlišení se používá pojem heterohypnóza (navozená hypnotizérem). Svými účinky se přibližuje k hypnóze, podle některých odborníků se s ní ztotožňuje.


    Sugesce (z lat. suggero – podsouvám, našeptávám, dodávám) je tvrzení, které je nekriticky přijímáno. I tady analogicky rozlišujeme heterosugesci a autosugesci.


    Hypnotizér je člověk, který navozuje hypnózu bez ohledu na záměr a prostředí. Také to může být varietní umělec (jinak iluzionista) nebo samozvaný terapeut.


    Hypnoterapeut je erudovaný odborník (lékař, klinický psycholog), který používá hypnózu pro léčebné účely. V tomto kontextu je metoda označována jako klinická hypnóza.


    Relaxační hypnóza patří do rukou odborníků z pomáhajících profesí, kteří mají komplexní psychoterapeutické vzdělání.


    Hypnabilita je vrozená stabilní vlastnost, která se vyskytuje v různé míře u každého člověka a s věkem se snižuje. Je to schopnost vnořit se do hypnózy a určovat její hloubku. Míra hypnability je v populaci zastoupena podobně jako jiné vlastnosti. Přibližně 50–60 % se pohybuje okolo průměru, 16–18 % je vysoce nebo málo hypnabilních a asi 2 % mají minimální nebo výjimečně vysokou hypnabilitu. Těmto lidem se říká „hypnotický virtuos“. Hypnabilita významně nekoreluje (korelace – souvztažnost) s jinými vrozenými osobnostními rysy.


    Hloubka hypnózy, která je na hypnabilitě závislá, má tři stupně: nízká (somnolence), střední (hypotaxe) a vysoká (somnambulismus). Je měřitelná různými škálami, které odpovídají navození hypnotických fenoménů.


    Sugestibilita je schopnost přijmout sugesci. Míra sugestibility je nejvyšší v dětství a v hypnóze se několikanásobně zvýší. Uplatňuje se po celý život, a to i v bdělosti.

  


  
    ČÁST I

  


  
    Postoje k hypnóze


    V praxi se setkáváme s dvojím přístupem. Jedni možnosti klinické hypnózy přeceňují a očekávají „zázraky na počkání“, jiní ji devalvují a posílají do světa „ezoterických blábolů“. Nutno dodat, že většina zaujímá spíše tyto extrémní postoje, než by se pohybovala kolem vyváženého středu. Zřejmě se na vyhraněné polarizaci podílejí mýty o hypnóze, sdílené krajní zkušenosti pacientů a pak také varietní a mediální obraz hypnózy. Zde lze poznamenat, že ani mediální obraz psychologa není věrohodný a lichotivý. Jak vypadá realita? Jsou známy případy rychlých uzdravení či vymizení symptomů (příznaků), které jsou sdíleny mezi hypnoterapeuty, ale i publikovány v odborné literatuře. Vedle toho jsou však také pacienti, kterým hypnóza nepomohla a terapeut pro to nemá uspokojivé vysvětlení. Efekt klinické hypnózy většiny pacientů se však přesto řadí k procentuálnímu průměru vyléčení stejně jako při psychoterapii, jež používá jiné metody.


    Sklon k extrémnímu vnímání hypnózy si vysvětluji také tím, že je lidská psýché příliš složitá a nepoznaná (zřejmě i nepoznatelná), aby se dala pochopit běžně používanou kauzalitou. A hypnóza je navíc zacílena na tu hůře poznatelnou část psychiky, tu nevědomou. Do hry o porozumění pak ještě vstupují faktory další, jelikož člověka lze definovat jako bio-psycho-sociálně-duchovní bytost. A tak i dnes je hypnóza buď zatracována, nebo obdivována, nakonec stejně jako v historii, kdy byla na vrcholu zájmu, aby pak upadla téměř v zapomnění. Jednoduše řečeno, podstata hypnózy zůstává zastřena tajemstvím, jež samo o sobě vede k výrazné polarizaci názorů.


    Skeptický postoj


    S odmítavým či skeptickým postojem se jako hypnoterapeuti setkáváme také v kontaktu s lékaři, a to i psychiatry. A není divu. Vždyť v odborné psychiatrické a psychoterapeutické literatuře je zmínka o hypnóze opravdu vzácností. Ve svém úvodníku nazvaném Hypnóza v psychiatrii uvádí prof. Kratochvíl (2001, s. 107–108): „Mysliveček v učebnici obecné psychiatrie z roku 1959 věnoval hypnóze v kapitole o vědomí jednu stránku a v kapitole o metodách speciální psychoterapie celé čtyři strany. Vencovský a Dobiáš v učebnici psychiatrie z roku 1976 věnovali hypnóze pět řádků. Ve Standardech psychiatrické péče z roku 1999 jsou tři řádky.“ V současném doporučovaném učebním textu 1. lékařské fakulty UK v Praze a postgraduálního vzdělávání v psychoterapii Obecná psychoterapie (Vymětal, 2004) je hypnóza představena na jedné stránce, a to jen jako jeden ze sugestivních postupů. O něco lépe je na tom rozsáhlá (cca 400 stran) publikace Dětská psychoterapie (Langmeier et al., 2000), která věnuje hypnoterapii třináct stránek.


    Respektující postoj


    Jak můžeme, my milovníci hypnózy, přispět k jejímu přijetí a respektu? Nejúčinnější je zřejmě zprostředkovaná zkušenost s hypnotickým stavem. Je to podobné jako nesdělitelná zkušenost s jídlem. Chuť pokrmu můžete popisovat, přirovnávat a barvitě sdělovat, ale bez samotného ochutnání vlastními ústy zůstává nepřenosná. Proto také hypnoterapeuti věnují velkou péči přípravě na první hypnotizaci. Je klíčová, mohou tím jedince stejně nadchnout k další spolupráci jako nenávratně odradit. Přiblížit hypnózu lze prostřednictvím kazuistik (zpracovaná prezentace terapeutického postupu), což je také zacílení této publikace.


    Efektivní je rovněž přípravný otevřený rozhovor, při kterém terapeut bedlivě naslouchá představám uchazeče o hypnózu a na základě jeho očekávání ho motivuje. Zvláště účinná je pak práce s jeho dosavadními zkušenostmi se změněnými stavy vědomí; hypnóza totiž není jedinou metodou, která tyto stavy navozuje.

  


  
    Mýty o hypnóze


    Hypnóza je spánek


    Objasňování mýtů je další možnost, jak „umetat cestičku“ k hypnóze. Asi nejrozšířenější mylná představa o hypnóze je podobnost se spánkem, podle něhož ji J. Braid v roce 1843 pojmenoval. (Hypnos je řecký bůh spánku.) Později názor změnil, ale název už zůstal. Přitom už v 11. století Avicena, významný perský lékař, konstatoval, že hypnóza spánek není, což dnes jasně potvrzují elektroencefalografické záznamy studií hypnotického transu. Mýtus zřejmě udržuje též pohled na zhypnotizovaného jedince, který při pasivní hypnóze opravdu vypadá jako spící.


    Závislost na hypnotizérovi


    Často se objevuje chybná obava ze vzniku závislosti na hypnotizérovi, která se projeví ztrátou morálních a etických zábran a přetrvání podřízenosti i po hypnóze. Hypnotizér je bezmocný, pokud mu jedinec „neudělí“ vnitřní souhlas, ať na úrovni vědomé, či nevědomé. Jedná se o extrémní případy závislosti a zneužívání hypnotizérem, které jsou známy, např. Kodaňský nebo Heidelberský případ (Zika, 2011). Ty vykazují známky silného závislostního (chorobného) vztahu, kdy se jedinec nechá několik let vědomě ovlivňovat, hypnotizovat a zneužívat. Pak pod vlivem hypnózy může dojít k nezákonnému činu nebo jednání ve vlastní neprospěch. Avšak škodlivého sociálního chování se mohou dopouštět závislé osoby též bez jakékoliv hypnotizace.


    Obava z neprobuzení


    Někteří adepti na hypnózu se obávají, že se z hypnózy neprobudí, od starověku však není znám takový případ. Pravda je, že někdy dochází k opoždění návratu do bdělosti, kdy jedinec na sugesce nereaguje. Příčiny jsou trojího druhu: nevědomí si ještě něco „dodatečně řeší“, hypnotizovanému se z blaženého stavu nechce vrátit nebo má potřebu si prosadit vůči hypnotizérovi svou vůli. Také může dojít k tomu, že pacient opravdu usne. Tady je vhodné, aby ho hypnotizér probudil lehkým dotykem. K usnutí však dochází spíše ve výjimečných situacích.


    Škodlivost hypnózy


    Z neomezené moci hypnotizéra vyplývá další mýtus, strach ze škodlivosti. K tomuto postoji se oficiálně hlásí např. katolická církev. Tématem se vyčerpávajícím a zasvěceným způsobem věnoval J. M. Kašparů ve své publikaci Hypnóza, pastorální kauza (2016). E. Hilgard (1986) hovoří o „skrytém pozorovateli“, který kontroluje skutečný stav věcí a pravděpodobně zabraňuje tomu, aby jedinec nevykonal něco, co je v rozporu s jeho životními zájmy a morálními hodnotami.


    Strach může vyvolat též samotný hypnoidní stav. Klienti se ptají: „Co to se mnou udělá? Nemůžou nastat nezvratné změny? Co když se mé potíže ještě zhorší?“ Proto patří klinická hypnóza do rukou erudovaného hypnoterapeuta, který je znalý psychopatologie a může případnou kontraindikaci (důvod k vyloučení terapeutického postupu) odhalit. Hypnóza navozená samozvaným terapeutem pak může být nebezpečná, nakonec stejně jako jakákoliv jiná psychoterapeutická metoda, např. rodinná konstelace. Některé mýty souvisí s hypnotickými fenomény, které jsou uváděny v dalším textu.

  


  
    Historie hypnózy


    Starověk


    Celá historie lidstva je protkána různými formami hypnotických praktik. Nazývaly se odlišně, ale jejich podstatu lze považovat za společnou. Nakonec stavy vytržení, transů, změněného vnímání, prožívání, vůle, vizí, imaginací, znovu prožívání bývalého, oddělení od reality, distorze (zkreslení) času či ovlivňování jinak automatických tělesných a duševních procesů jsou součástí psychické výbavy člověka. V souladu s dobou byly praktiky prostoupeny četnými náboženskými a mystickými prvky. Ti, jež je ovládali, jimi mohli stejně pomáhat a léčit jako škodit. Docházelo k uzdravením, někdy až zázračným, ale i ke zneužívání. A to se děje dodnes.


    Za nejstarší zachované záznamy o hypnóze (3 000 let př. n. l.) jsou považovány texty ze slavné školy v Uruku, Mezopotámii. Její obyvatelé, Sumerové, byli nositeli první vyspělé kultury, a proto docházelo k opisování textů vzdělanými kněžími (Pollak, 1973). Nemocní byli uzdravováni ve spánku slovem (sugescí) a podobně jako dnes byly rozlišovány tři hloubky hypnózy.


    Z Ebersova papyrusu (16. st. př. n. l.) víme, že kněží starého Egypta při hypnotizaci používali vkládání rukou s doprovodnou sugescí. Tepperwein (2005) uvádí: „Vlož na něj ruku, abys utišil bolest, a řekni, že bolest mizí.“ Jiným způsobem byla fixace obrázku dvou křížících se trojúhelníků (Horvai, 1959).


    Staří Číňané hypnotizovali pomocí tzv. pasů (jemné hlazení kůže a tlaků na hlavu nebo paži), k nimž přidávali fixaci nějakého předmětu (Horvai, 1959).


    Nejstaršími památkami indické literatury jsou čtyři posvátné sanskrtské (staroindický jazyk) knihy – védy (vědění), jež jsou základem náboženství, filozofie a všech věd, včetně lékařství. Obsahují autoregulační (relaxace, koncentrace, meditace) a hypnotické postupy, které jsou v dnešní době dobře známy (Mihulová a Svoboda, 1992).


    Za předstupeň moderní hypnózy lze považovat „chrámový spánek“, který byl praktikován v antickém Řecku asi ve 230 asklépiích (chrám boha spánku Asklépia) a udržel se až do 6. st. n. l. V jednotlivých svatyních probíhaly dva způsoby léčby, přirozený a mystický, přičemž mystický převládal v nejvýznamnějším z nich, v Epidauru. Charcot ve svém článku Víra, která uzdravuje z roku 1892 (in Janet, 1934) popisuje léčebný proces. Nemocní absolvovali dlouhou a namáhavou cestu k chrámu, přinášeli dary bohům, drželi ve stanovenou dobu půst, koupali se v očistné lázni a pak směli strávit jednu či více nocí pod sloupovím chrámu. Úzkostné čekání bylo vyplněno modlitbami a kněží je seznamovali s úspěšnými uzdraveními a vyvolávali nadějná očekávání. Teprve pak se mohli uložit k chrámovému (hypnotickému) spánku. Kněží se doptávali na dosavadní léčbu, potíže a sny. Pak jim vkládali sugesce k uzdravení a udělovali léčebné rady. Zázračně uzdravení lidé z vděčnosti zavěšovali na zdi chrámu uzdravené části těla vyrobené z mramoru, stříbra nebo zlata (např. prsty, paže).


    A jaká je podobnost se současnou terapií? Cesta k terapeutovi může být také náročná a zdlouhavá (mentálně) – někdy doporučujeme rovněž půst, a to od škodlivého chování –, hypnóza symbolicky představuje očistnou koupel. Trpělivost a pokora jsou stále žádoucí a příklady uzdravených pacientů jsou pořád motivující. Nadějné očekávání pak i dnes otevírá prostor pro léčbu hypnózou.


    Novověk


    Významnou osobností novověké hypnoterapie byl rakouský lékař F. A. Mesmer (1735–1815), o němž mnozí odborníci tvrdí, že předběhl svou dobu. Původně vycházel z léčby magnetem, později za prostředek uzdravení označil fluidum hypnotizéra (živočišný magnetismus). Používal své charisma, drobné tělesné manipulace, pasy a dovedl vystupňovat očekávání (nepřímá sugesce) do „krizí“, při nichž nemocní reagovali křečemi. Navzdory své 80% úspěšnosti byl lékařskými kruhy odmítán a zesměšňován. Asi také proto, že na vídeňském a pařížském královském dvoře byl vítán a obdivován. Nicméně „mesmerismus“ byl zkoumán odbornou komisí, tím byl zahájen výzkum hypnózy a natrvalo probuzen zájem o tento fenomén.


    Jeho pokračovatelem byl významný markýz de Puységur (1751–1825), který si všiml, že někteří jedinci upadají do hlubokého transu, ve kterém je možné s nimi komunikovat. Poprvé byl tento fenomén pojmenován „umělý somnambulismus“. Portugalský abbé Faria (1756–1819) studoval v Indii praktiky jógy a tvrdil, že rozhodující při hypnotizaci není fluidum hypnotizéra, ale sugesce.


    K pronásledovaným stoupencům mesmerismu patřil praktický lékař J. Elliotson (1791–1868), který také v celé Anglii zavedl stetoskop, a právě pomocí mesmerismu prováděl chirurgické zákroky. Taktéž skotský chirurg J. Esdaile (1808–1859) používal tuto metodu jako anestezii při operacích, kterých bylo více než tři sta.


    Rozkvět hypnózy


    Oční chirurg J. Braid (1795–1860) změnil „mesmerismus“ na „hypnotismus“, a proto byl akceptovaným představitelem lékařské profese. Hypnotizoval pomocí pohledu na lesklý předmět a zadáváním sugescí (dnes fixační metoda).


    Rozkvět hypnózy datujeme do druhé poloviny 19. století. Představitelem nancyské školy byl slavný neurolog H. Berheim (1840–1919), jenž zavedl hypnózu jako léčebnou metodu na univerzitní klinice v Nancy (Francie). Sám se dostal k hypnóze tak, že svého předchůdce A. A. Liébeaulta (1823–1904) podezíral z podvodů. Po osobním prověření byl však sám hypnózou fascinován a společně založili slavnou školu.


    Souběžně pod vedením světoznámého neurologa J.-M. Charcota (1825–1893) vznikla pařížská škola, jejímž centrem byl slavný lékařský ústav La Salpêtrière. Zde byly léčeny také hysterické pacientky a Charcot byl zřejmě pod tímto vlivem zastáncem názoru, že hypnóza je „umělá hysterie“. Byl brilantním hypnotizérem a na slavných odborných přednáškách, jichž se účastnily významné osobnosti vědy a kultury té doby, demonstroval hypnotizaci pacientek.


    V obou školách studoval hypnózu sám S. Freud (1856–1939), který ji krátce používal, ale ve svém článku z roku 1896 ji tak zpochybnil, že vývoj hypnoterapie byl zabrzděn na desítky let. Nicméně psychoanalýza má své kořeny právě v hypnóze, bez které by nevznikla.


    Autohypnóza a 20. století


    Vrstevníkem Freuda byl E. Coué (1957–1926), který je považován za průkopníka autosugesce. Jeho postoje, že každá hypnóza je autohypnóza a že představa vždy vítězí nad vůlí, zůstávají dodnes v platnosti. Je to také právě on, kdo predikoval placebo efekt.


    Významným pokračovatelem se stal berlínský neurolog a psychiatr J. H. Schultz (1884–1970) se svou autohypnotickou metodou zvanou „Autogenní trénink“. Za téměř sto let se rozšířila do mnoha zemí po celém světě a v Evropě stále kraluje jako autoregulační metoda při léčbě psychických nemocí.


    Obě světové války byly živnou půdou pro návrat hypnózy. V bojových podmínkách se osvědčila jako anestetikum, kterého se v chemické formě nedostávalo. Stala se také důležitou metodou při terapii válečných neuróz (dnes posttraumatická stresová porucha). Publikace C. L. Hulla (1884–1952) Hypnóza a sugestibilita: experimentální metoda (1933) otevřela metodě bránu do oblasti vědeckých výzkumů. V padesátých letech minulého století se konečně hypnóza dočkala odborného přijetí Britskou asociací lékařů a krátce poté také Americkou asociací lékařů. Zcela nový pohled na hypnoterapii nabídl M. H. Erickson (1901–1980), kterému bude věnována pozornost v dalším textu, zejména v kapitole Modely hypnoterapie. Tradiční hypnoterapii reprezentuje zejména E. Hilgard (1904–2001).

  


  
    Podstata hypnózy


    Uspokojivá a respektovaná definice hypnózy zůstává věcí budoucnosti, protože téma její podstaty je stále odborně diskutováno. Je to komplexní fenomén, který lze pojmenovat a popsat jevy, jež ho vytvářejí, ale vytvořit definici obsahující podstatu je úkol daleko obtížnější. Výstižně to lze přirovnat k jinému kompletnímu jevu, a to je láska (Zeig, 2016). Můžeme ji prožívat, jednotlivé jevy popsat, ale její podstata zůstává tajemstvím.


    Ve 20. století existovalo deset významných teorií, např. hypnóza jako regrese (návrat) do dřívějších stadií vývoje jedince, hypnóza jako motivované pohlcení či hypnóza jako naučená vlastnost. Některé z nich byly opuštěny, jiné sloučeny (Hoskovec a Hoskovcová, 1998). V platnosti zůstávají tři hlavní proudy.


    První z nich vlastně popírá existenci jevu hypnózy a chování hypnotizovaných vysvětluje „hraním role“ (Sarbin, 1950). Pohnutkou je vyhovění hypnotizérovi nebo osobní motivace. Subjekt pak všemi možnými prostředky pomáhá k naplnění sugescí a obtížně rozlišuje, co dělá on a co se děje samo. Bez ohledu na platnost této teorie se s „potřebou vyhovění“ v praxi setkáváme.


    Druhý směr z opačné strany spektra je Ericksonův, který vznik, trvání a ukončení hypnózy jasně neohraničuje. Hypnóza je popisována jako produkt evokativní specifické komunikace, jako zážitkový stav, který je směsicí vzájemně působících psychických složek (Zeig, 2016).


    Uprostřed názorového spektra je teorie disociace, která vychází z pojetí P. Janeta (1934) a jejímž hlavním představitelem se stal E. Hilgard (Kašparů, 2006). Při disociaci se oddělují skupiny psychických procesů od hlavního proudu vědomí, jenž má dvě základní funkce: poznávací a řídicí. V hypnóze pak dochází ke zkreslení vnímání, hodnocení reality, motivace a volní jednání jsou velmi oslabeny. Hypnóza je tedy definována jako zvláštní psychický stav, jenž je charakterizován změněným stavem vědomí, zvýšenou sugestibilitou a specifickým vztahem k hypnotizérovi (Kratochvíl, 2009).


    Bez odborných termínů a publikovaných definic si můžeme představit hypnózu jako proces, kdy se postupně od běžné reality vzdalujeme, přestáváme ji vnímat, vzdáváme se iniciativy a snahy ovlivňovat své chování a ztrácíme schopnost kritického hodnocení. Přijímáme realitu jinou, buď vsugerovanou, nebo spontánně se objevující. Míra a rychlost odpoutání a vnoření do jiné reality jsou vysoce individuální a závislé na více faktorech.


    Neurovědní souvislosti hypnózy


    Stejně jako podstata hypnózy zůstává obtížně definovatelný její neurofyziologický podklad. Jisté je jen to, že hypnóza má jako všechny ostatní duševní činnosti svůj nervový a tělesný projev. Rozmach zobrazovacích technik ve zdravotnictví podnítil další vlnu výzkumné činnosti, která jinak kontinuálně probíhá více než 200 let.


    Přes řadu výzkumů se stále nepodařilo prokázat specifický projev hypnózy ve struktuře a funkci mozku. Např. Rainvile et al. (1999, 2002) (in Vaculíková et al., 2019) výzkumně prokázali, že se při hypnóze zvyšuje průtok mozkové krve v oblasti týlního laloku, dolní části cingulárního závitu a dolních čelních závitů (jednotlivé části mozkové kůry – neokortexu). Jiní badatelé také uvádějí aktivizaci předního singulárního závitu při hypnóze a tato lokalita by mohla aspirovat na „neuromarker“ (nervové označení) hypnózy. Jenže uvedené oblasti mozku se aktivně podílejí také na jiných procesech a úkolech. Jiný přístup, tzv. Gruzelierova neuropsychologická teorie, výzkumně potvrdil inhibici (snížení) aktivity čelních laloků mozkové kůry a limbických oblastí (seskupení části koncového mozku, mezimozku a středního mozku) při relaxaci a následné zapojení zadních oblastí prvé hemisféry při další fázi hypnotizace, při výskytu imaginací. Opět lze tento fyziologický proces sledovat i při jiných činnostech (Vaculíková et al., 2019).


    Pohled na hypnózu z hlediska fungování obou mozkových hemisfér (nejvyšší řídicí a integrační centrum) je názorně vysvětlující a často uváděn (Fricker a Butler, 2006). Obě poloviny jsou vzájemně propojeny nervovými dráhami a v bdělém stavu spolupracují, ale každá z nich pracuje odlišně. Činnost levé hemisféry je zaměřena na slova, čísla, pojmy, detaily, aritmetiku, rutinu, je racionální a logická. Druhá hemisféra pracuje emocionálně, intuitivně, iracionálně, invenčně, je zaměřena na obrazotvornost, imaginaci, hudbu, je tvůrčí. Při hypnotizaci dochází ke snižování aktivity levé hemisféry, protože monotónnost sugescí a jednobodová pozornost nejsou pro racionální hemisféru nijak podnětné. Aktivitu přebírá pravá hemisféra a rozvíjí své imaginativní, emoční a intuitivní schopnosti. Posun aktivity z levé hemisféry na pravou při hypnóze dokázaly výzkumy na základě zobrazovacích technik mozku (Fricker a Butler, 2006). Dobře pracuje s rytmem a melodií. Rytmické rituály jsou proto vhodné pro navozování změněných stavů, podobně jako meditační hudba.

  


  
    Hypnotické fenomény


    Prožívané jevy jsou označovány pojmem hypnotické fenomény. Hypnotizéři k nim jedince směřují, jejich výskyt „potvrzuje“ hypnotický stav a zvyšuje vnímání hloubky transu. Společnou charakteristikou jevů je jejich odlišnost od běžné zkušenosti s bdělým stavem. Pro všechny fenomény platí, že mohou být záměrně vsugerovány, nebo vznikají spontánně jako průvodní jev při indukci hypnózy. Zde patří připomínka, že níže uvedené fenomény se vyskytují také v jiném kontextu – např. při projevu duševní nemoci, v extrémních vnějších podmínkách nebo u některých jedinců jako obranný mechanismus. Např. disociace je krajní primitivní obranný proces (McWilliams, 2015).


    Amnézie


    Neschopnost vybavit si vzpomínku či její úplná absence je označována jako amnézie. Po otevření očí si hypnotizovaný nemůže vzpomenout na to, co se dělo. Při úplné amnézii si nevybaví nic z určitého časového úseku, který nemusí začínat hned po zavření očí. Během hypnotizace se jedinec odpojí a v určitou chvíli se pak opět vrátí. Při částečné amnézii (jinak ostrůvkovitá) se úseky zapomenutého střídají s úseky, jež jsou vybavovány. Lze vsugerovat amnézii na celý úsek hypnózy nebo jen na některé skutečnosti. Jedinec může zapomenout např. své jméno, používané číslo. Hypnotizér pak návrat vzpomínky naváže na určitý signál, např.: „Až vám podám ruku, vzpomenete si na své jméno.“ Pro jev amnézie je nezbytné, aby se klient dostal do hluboké hypnózy. Po odchodu z ordinace někdy dochází během hodin nebo dnů k vybavení neodsugerovaných nebo spontánně zapomenutých skutečností.


    Anestezie a analgezie


    Anestezie vyjadřuje znecitlivění. Termín je používán zejména v souvislosti s lékařskými bolestivými zákroky, a to pomocí chemických látek. Počátkem je objev éteru v letech 1842–1846. Podobný stav lze navodit hypnózou. Pro náročnější operace je potřeba dosáhnout hluboké hypnózy (3. stupně). V publikaci Neznámá psychika (Chertok, 1986) jsou uvedeny tři desítky různých typů chirurgických výkonů, které v roce 1975 zaznamenali Hilgard a Hilgardová. Operace byly provedeny v letech 1956–1973.


    Analgezie znamená také necitlivost, ale jen vůči bolesti. Jedná se tedy o bezbolestnost. Někteří autoři uvádějí, že pro zvládání bolesti postačí střední, ba dokonce pouze nízká hloubka hypnózy. Zde se mohou uplatnit dva mechanismy: placebový efekt jako při podání neúčinného léku a efekt hypnotické sugesce (Kratochvíl, 1999). Anestezii a analgezii lze také chápat jako formu taktilní (dotykové) halucinace.


    Halucinace


    Halucinace jsou falešným vjemem něčeho, co neexistuje. Týkají se všech pěti smyslů, a proto jsou zrakové, sluchové, chuťové, čichové a hmatové. Pozitivní halucinace představují klamný vjem bez reálného podnětu, naopak negativní vyvolávají u existujícího podnětu nulový vjem. V sugerované situaci se může objevit jeden typ nebo i více. Např. při procházce lesem lze vnímat hřejivost zlatavých slunečních paprsků, vůni lesních plodů a cítit pod chodidly měkkost půdy lesní cesty.


    Věková regrese


    Věková regrese je fenomén, který stále fascinuje. Hypnotizovaný je schopen se ponořit do vzpomínek tak, že je prožívá jako v přítomnosti. Mnoho experimentů dokumentuje návrat do prvních školních let, kdy jedinec píše kostrbatým dětským písmem a počítá si „na prstech“. Subjekt v dětském věku si vybaví dávno zapomenuté vzpomínky, např. kdo sedí vedle něj v lavici, na vyzvání také reaguje jako malé dítě. Zde je potřeba hluboká hypnóza, po jejímž návratu nastává spontánní amnézie. V hypnoterapii je nezbytné zasadit zážitek do terapeutického rámce a zvážit jeho oprávněnost.


    Odborníci z řad výzkumníků se rozdělují na dva názorové proudy. Jedni se domnívají, že se jedná o skutečné oživení vzpomínek a psychofyziologický návrat do minulosti. Druzí si myslí, že jde o zrealizovanou dospělou představu chování v dětském věku. Kolem věkové regrese zůstává mnoho otázek prozatím bez odpovědi, např.: Kam se vracejí (případně z čeho čerpají) lidé, kteří popisují zážitky z historické doby? Co se stalo, když jedinec začne hovořit jazykem, o kterém neví, že ho umí? V závěru tohoto zajímavého fenoménu je potřeba říci, že erudovaní hypnoterapeuti nepovažují „návraty do minulých životů“ za léčebný postup.


    Posthypnotická sugesce


    Posthypnotickou sugescí je označován sugerovaný jev, který přetrvává do bdělého stavu nebo nastoupí až po skončení hypnózy. Lze ji načasovat na dobu hned po návratu z hypnózy, jak bylo uvedeno u amnézie, nebo navázat na úkon či proces v bdělém stavu. Při uskutečnění posthypnotické sugesce nerozhoduje, zda si ji jedinec pamatuje, či ne. Podle M. H. Ericksona se provádějící posthypnotickou sugescí znovu dostává do hypnózy (Zeig, 2016).


    Časová distorze


    Mnoho hypnotizovaných je zaskočeno tím, jak dlouho byli v hypnóze. Jedná se o časovou distorzi neboli časové zkreslení. Jejich odhad se výrazně liší od skutečného času. Někteří mají pocit, že to trvalo je chvilku, jiní popisují dlouhý, obtížně odhadnutelný čas.


    Tento jev je znám i v jiných, nehypnotických situacích. Krásné chvíle „uběhnou jak voda“, ani nevíme jak, a čekání se „nekonečně vleče“.


    Ideodynamika


    Pojem ideodynamika zahrnuje ideomotorické a ideosenzorické jevy.


    Ideomotorickým se označuje pohyb, který je spuštěn a „nesen“ myšlenkou (ideou), nikoliv vůlí. Při hypnotizaci se často používá zvedání ruky. Je sugerován pohyb a jedinec pouze pozoruje, jak se ruka sama zvedá. Tento prožitek potvrzuje nastupující hypnotický stav, a to je stejně důležité jak pro hypnotizéra, tak pro hypnotizovaného. Jindy je vsugerována nemožnost pohybu: „Zavřená víčka jsou tak těžká, že je nelze otevřít. Zkusíte je otevřít, ale nebude to možné.“ Jsou-li hypnotizérem znehybněny celé části těla, nebo dokonce celé tělo, hovoříme o katalepsii (strnulosti).


    Ideosenzorický prožitek je vjem na základě myšlenky nebo představy. Např. si představujeme své oblíbené jídlo a za chvíli cítíme jeho chuť v ústech. Zde se může propojit zraková halucinace a ideosenzorický jev. Před vnitřním zrakem „vidíme“ oblíbené jídlo a současně vnímáme, jak nám chutná.


    Disociace


    Disociaci (oddělení, oddálení) je prvek, který lze nalézt u všech předchozích fenoménů. Jedná se o dva nebo více současně probíhajících psychických procesů. Při mentálním oddělení si jedinec v imaginaci představuje např. výstup na horu a spolu s tím se něco „děje samo“, např. přichází neznámá bytost. Disociaci tělesnou hypnotizovaný prožívá jako pohyb např. nohy, na němž se vůlí nijak nepodílí. Jinak řečeno, noha si dělá, „co chce“. Hypnotizér disociaci často sugeruje, např: „Zatímco posloucháte můj hlas a pozorujete, co se děje za zavřenými víčky, sluneční nervová pleteně uvolňuje vaše vnitřní orgány.“


    Změna fyziologických funkcí


    Na začátku hypnotizace, kdy většinou probíhá relaxační proces, dochází k fyziologickým změnám. Jsou to obecně známé jevy: uvolnění kosterního svalstva, zpomalení tepové frekvence v důsledku roztažení cév a tím zvýšení množství protékají krve, pokles krevního tlaku, zpomalení a prohloubení dechu, uvolnění vnitřních orgánů. Relaxovaný stav může být navozen mnoha dalšími způsoby a je také přirozenou reakcí organismu, např. po značné fyzické námaze. Tyto procesy jsou přesným opakem stresové reakce, a proto jsou tak žádoucí pro duševní i tělesné zdraví člověka.

  


  
   
    Modely hypnoterapie
   

   
    Hypnoterapie je psychoterapeutický proces, ve kterém je uplatněna hypnóza. Frekvence aplikace hypnózy má široké rozpětí, protože do procesu vstupuje řada faktorů, např. styl hypnoterapeuta, osobnost pacienta, terapeutický kontrakt, fáze terapie, průběžný léčebný efekt, nové okolnosti v životě pacienta.
   

   
    Rozlišujeme dva základní modely; tradiční je více autoritativní a ericksonovský, jenž je považován za liberálnější. Kořeny tradičního modelu je možné datovat do poloviny 19. století, kdy hypnóza byla pojmenována, začala si získávat respekt lékařů a začaly vznikat klasické školy hypnózy. Ericksonovský přístup je spojen přímo s jeho osobností, a tudíž se začal rozvíjet v první polovině 20. století. Liberálnost spočívá zejména v aplikaci nepřímých sugescí při indukci (navození) hypnózy.
   

   
    Rozdílnost přístupů k hypnóze vychází také z chápání podstaty nevědomí. S. Freud má zásluhu na tom, že pojem nevědomí byl koncem 19. století přijat v odborných kruzích. Mezi vědomí a nevědomí „vložil“ pojem předvědomí, odkud byly obsahy snáze přístupnější než z nevědomí. To chápal jako samostatnou část psychiky, která obsahuje pudové tendence, vytěsněné konflikty a traumata. P. Janet (1859–1947) se chtěl od Freuda odlišit, a proto zavedl pojem podvědomí, které pojímal jako samostatné, inteligentní a tvořivé. Podobný přístup najdeme u C. G. Junga (1875–1961), podle kterého osobní nevědomí zahrnuje produkty instinktivních procesů, zapomenuté a potlačené obsahy a také tvořivé síly. Přirovnává vědomí k ostrůvku obklopenému oceánem nevědomí. Vědomý čin je mnohdy rozhodující silou také nevědomý. Jung zavádí pojem kolektivní nevědomí, jež je tvořeno pravzory lidské existence, které nazval archetypy (Starý, 1990).
   

   
    Podobně M. H. Erickson pojímá nevědomí jako kladnou životní sílu, jež je moudřejší než vědomí a má přístup k řešení problémů. Podle něj je především zážitkový poznatek změny stavu v hypnóze tím, co vede ke změně. Tradiční hypnoterapeuti však vnímají změny stavu jako vedlejší produkt.
   

   
    Ericksonovský model lze považovat za přístup „zevnitř ven“ a klasický model hypnoterapie má opačný směr, tedy „zvenčí dovnitř“ (Zeig, 2016). Hypnoterapie Ericksona se vyvinula z tradičního modelu, oddělila se od něj a šla jiným směrem. Sejít se oba modely mohou v tom, že hypnózu lze chápat jako okamžik svobody, ve které může rozkvést jedinečnost každého z nás a vyústit v žádoucí změny. Zde se pak naplňuje poslání celé psychoterapie: uvědomit si svůj potenciál, zbavit se „naučených bloků“ a dojít ke svým cílům.
   

   
    Tradiční hypnoterapie
   

   
    Tradiční model se realizuje v po sobě následujících krocích: přípravný rozhovor, indukce hypnózy, prohlubování hypnózy, zadávání léčebných sugescí a ukončení hypnotizace.
   

   
    Přípravná fáze zahrnuje práci s motivací, s představou průběhu hypnózy, případné navázání na dřívější zkušenost. Dále terapeut diagnostikuje zdravotní problém (určení povahy a etiologie), na nějž bude hypnóza zaměřena. Příprava může též zahrnovat diagnostikování hypnability, pro kterou lze použít např. škálu Orna a O’Connela, jež obsahuje třídy hypnotických jevů se stupňovanou obtížností: ideomotorická reakce, nemožnost odporovat sugesci, halucinace a amnézie s posthypnotickou sugescí (Kratochvíl, 2001). Někteří terapeuti dělají zkoušku sugestibility, např. test nehybnosti ruky, test přitahování rukou nebo test živé představy motýla (Dlabal, 2023). Přípravná fáze má pro hypnotizaci zásadní význam. Optimální efekt je důvěra pacienta nejen v hypnózu jako takovou, ale také v odbornost a zájem terapeuta. Empatické naslouchání a dostatečný prostor pro otázky jsou těmi prostředky, které naladí pacienta k žádoucí spolupráci a důvěrnému postoji. Tím vším se vytváří raport.
   

   
    Při indukci jde o zaměření zúžené pozornosti a relaxaci. Lze ji provádět mnoha způsoby, jež např. Langen (Svoboda, 1988) dělí podle podnětů na slovní sugesce a optický podnět, slovní sugesce a katalektický (strnulost, nehybnost) podnět, slovní sugesce a akustický podnět, slovní sugesce a vestibulární (ztráta rovnováhy, padání) podnět. Verbální sugesce mohou být posilovány tzv. pasy. Někteří terapeuti volí raději fantazijní indukci, která obsahuje imaginace, metafory, jež vedou k halucinacím. Tento typ vyhovuje klientům s bohatou emocionální výbavou a fantazijním zaměřením. Hypnotizér má zpravidla svou oblíbenou a osvědčenou techniku. Svou roli tady hraje emoční zaangažovanost, nebo naopak neemoční monotónnost.
   

   
    Další fází hypnotizace je prohlubování navozeného stavu. Často se používají přímé sugesce, např.
    
     : „Noříte se hlouběji a hlouběji.“
    nebo počítání:
    
     „Budu počítat od 1 do 10 a s každým číslem sestoupíte hlouběji.“
    Při prožívání hypnotických fenoménů se trans potvrzuje, a tím se jeho prožitek prohlubuje. Např:
    
     „Ústa jsou pevně sevřená, nelze s
    
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
    
    
    
    
   

   
   

   
    
    
   

   
    
    
    
    
   

   
   

   
   

  

 




    Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Hypnoterapie v kazuistikách.

    Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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