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Dilezité pojmy k teorii:

Hypnoza: je psychicky stav, zménény stav védomi. Jeho hlavnimi charakteristikami jsou:

ZvySena sugestibilita: hypnotizovana osoba je ochotna piijimat tvrzeni hypnotizéra bez
kritického zhodnoceni a preménovat je v pfislusné prozitky, presvédceni nebo
automatickd jednani.

Subjektivni vztah zavislosti na hypnotizérovi: oznacovany také jako raport. Jde o
vybérové spojeni, vnémz podnéty vychazejici od hypnotizéra nabyvaji pro
hypnotizovaného podstatny vyznam, a spontanni reaktivita na jiné podnéty se sniZuje.

Hypnabilita: je subjektivni schopnost pohrouzeni se do hypnoézy. Jde o relativné stabilni
osobnostni charakteristiku, ktera ma v populaci ptiblizné normalni rozd¢€leni.

Hluboké hypnabilita: 15 % populace.
Stfedni hypnabilita: 50 % populace.
Lehka hypnabilita: 30 % populace.
Nehypnabilni: 5 % populace.

Hypnabilitu je moZné zjiStovat pomoci standardizovanych $kal, jako je Stanfordské Skala ¢i
Harvardska skala (pro skupinovou hypnozu).

Hypnabilita pfimo ovliviiuje hloubku hypnodzy, které je hypnotizovany schopny dosdhnout.
Plati, Ze ¢im hlubsi stupen hypnézy, tim vice klesa schopnost spontaneity, volnich pohybii a
obrany vi¢i hypnotizérovym sugescim.

Co hypnoza neni:

Zazracny zpusob 1écby, ktery po jednom sezeni vyiesi problémy
Spanek.

Stav, ve kterém nekriticky vykonavame ptikazy hypnotizéra.
Izolovany terapeuticky postup, ktery nepotiebuje dalsi oSetreni.

Co hypnoza je:

Adekvatni ivodni instrukce.

Opakované sugesce pronaSené s odpovidajici intonaci.
Ptizptsobovani sugesci reakcim klienta.

Posilovani i naznakt ,,spravné‘ reakce.

Stupniovani naléhavosti v hlase, pokud pozoruje kyzené reakce.
Utinek mozné zvysovat gesty, doteky.

Vzdy se rusi vsugerované obsahy.



Indikace a kontraindikace hypnézy:

e Indikace: zavislosti, obsese, osobnostni patologie, neurdzy, deprese, psychosomatika,
bolesti, kozni onemocnéni, gynekologie, onkologie, neurologie, ...
¢ Kontraindikace: epilepsie, psychoticka onemocnéni, nizky vék (do cca 3).

Insomnie: neboli nespavost. Prevalence v populaci dle zjisténi riiznych studii variuje mezi
15 % - 45 %. Je Castym doprovodnym jevem neurotickych poruch, depresi i organickych
poruch. RozliSuje se akutni a chronicka forma. Lécba farmaky — benzodiazepiny jako neurol,
midazolam, pfip. non-benzodiazepinova hypnotika (Zopiclon, Zolpidem). Z terapeutickych
postupti se jako ucinné jevi KBT.

Rozbor systematického review a meta-analvzy:

Pozitiva:

e Vlastni provedeni systematické review autory metaanalyzy.

e Dobfe oSetfeny postup pii selekci vhodnych studii.

e Jde o prvni takto rozsahly pokus o zmapovani Gi¢innosti hypnézy pii 1écbé insomnie.

e Autofi se vyporadavaji s Sirokou definici hypndzy tak, ze metaanalyzu rozdéluji do
n¢kolika podcasti — hypndza, autogenni trénink, sugesce apod.

Negativa:

e 7 pivodnich vice nez 3000 studii je jich zpracovani jen 13.
Malé vzorky jednotlivych studii.

e Studie z rlznych, od sebe zna¢né vzdalenych ¢asovych obdobi.
e Nevyjasnény postup hypndzy v dil¢ich studiich.

Vysledek: pfedstavend meta-analyza poukazuje na pozitivni vliv hypnozy pfti [é€bé insomnie.
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Uvedené informace byly ziskany také ze seminaiti na téma hypnoza, které probéhly na KPS FF
UK pod vedenim RNDr. MUDr. Moniky Cervinkové, Ph.D. a RNDr. Mgr. Karla Cervinky.



