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SUHRN

Zelinka V, Bernatova E, Hasto J. Klinic-
ka hypnoza a tedria vztahovej vizby:
integrativna perspektiva

Skiimame otazku, ako mdze tedria vzta-
hovej vézby prispiet k na$mu porozu-
meniu terapeutickej u¢innosti klinickej
hypndzy. Podavame syntézu zédkladnych
konceptov tedrie vztahovej vizby a pou-
kazujeme na stvislosti so zdravim a po-
hodou. V prehlade sa zaoberame zaklad-
nymi principmi, o ktoré sa opiera prax
klinickej hypnozy, a uvddzame niekolko
prikladov ich terapeutického pouzitia.
Navrhujeme integrativny model, ktory
prepaja obe ponatia, a diskutujeme vy-
znam tychto hypotéz pre klinickd prax.
Hlavne navrhujeme, Ze ked terapeut
formuluje $pecifické hypnotické suges-
cie, sprava sa ako pozorny, vaimavy, cit-
livy, privolatelny (je k dispozicii) a mily
opatrovatel, a jeho spravanie umoziuje
prirodzeny vyvoj bezpe¢ného stylu vzta-
hovej vazby. Tym padom, Ze bezpe¢ny
$tyl vztahovej véazby podporuje zdravie
a pohodu, hypnotické sugescie, ktoré
podporuju vyvoj bezpec¢nej vztahovej
vizby, mozu hrat dolezita ulohu v tera-
peutickej G¢innosti klinickej hypnozy.
Snazime sa ukazat, ze hypnotické su-
gescie, ktoré umoznuju vyvoj bezpe¢né-
ho $tylu vztahovej vizby, mozu vyjadrit
verbalnu informaciu o pacientovom
hypnotickom zazitku (explicitne) a zaro-
venn komunikovat neverbalnu informa-
ciu o terapeutovom vztahovom postoji
voli pacientovi (implicitne). Tato impli-
citna vztahova informdacia moze byt zod-

HYPNOZA ATEORIA

SUMMARY

Zelinka V, Bernatova E, Hasto J. Clini-
cal hypnosis and attachment theory: an
integrative perspective

In this article, we will examine how at-
tachment theory may inform our un-
derstanding of the therapeutic effective-
ness of clinical hypnosis.

First, we will synthesize the basic con-
cepts of attachment theory and expose
its connections with health and well-be-
ing. Then, we will review the fundamen-
tal principles underpinning the practi-
ce of clinical hypnosis and give several
examples of its therapeutic use. Finally,
we will propose an integrative model
unifying the addressed notions and will
discuss the implications of our hypothe-
ses for clinical practice.

In particular, we propose that by
wording specific hypnotic suggestions
a therapist may behave as an attentive,
responsive, sensitive, available, and bene-
volent caregiver, and hence may facilitate
the development of a secure attachment
relationship. Since secure attachment is
known to favor health and wellbeing,
hypnotic suggestions which favor secure
attachment may play an important role
in the therapeutic effectiveness of clini-
cal hypnosis.

We will try to show that hypnotic
suggestions, which facilitate the deve-
lopement of secure attachment style,
may simultaneously convey a verbal in-
formation about the patient’s hypnotic
experience (explicitly) and a non-verbal
information about the therapists state
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povedna za délezitu Cast terapeutického
ucinku klinickej hypnozy.

Z na$ej integrativnej perspektivy tiez
vyplyva, Ze zdkladné koncepty tedrie
vztahovej vizby su prirodzenou stcastou
roznych hypnotickych stratégii a ze témy
vztahovej vizby sa implicitne vyskytuju
v roznych hypnotickych sugesciach.

Podla nas umyselna integracia klinic-
kej hypnozy a tedrie vztahovej vizby by
mohla nielen prispiet k porozumeniu te-
rapeutickej u¢innosti klinickej hypndzy,
ale aj zdokonalit klinicka prax a zlepsit
jej uzito¢nost pre ludské zdravie.

Klucové slova: bezpe¢na zakladna,
hypnéza, komunikacia, opatrujici, psy-
choterapia, sugescie, tedria vztahovej

of mind with regards to the relational
interaction (implicitly). This implicit re-
lational information may by responsible
for an important part of the therapeutic
effectiveness of clinical hypnosis.

Our integrative perspective also
suggest that basic tenets of attachment
theory are naturelly inherent to various
hypnotic strategies and that attachment
themes are implicitly present at the core
of various hypnotic suggestions.

In our opinion, a deliberate integ-
ration of attachment concepts within
the framework of clinical hypnosis may
not only inform our understanding of
the therapeutic effectiveness of clinical
hypnosis, but also improve our clinical
pactice and increase its usefullness for

vazby, vztah, zdravie.

uvoD

V dnesnej dobe vyznamny pocet autorov uznava, ze hyp-
notické sugescie mozu spdsobit terapeutické zmeny.">**°
Mechanizmy, ktoré sa pri tychto terapeutickych zmenach
uplatiiuja, nie su celkom jasné. Nas ¢lanok sa pokusi uka-
zat, Ze teoretické suvislosti medzi klinickou hypnézou
a tedriou vztahovej vazby mozu pomoct pochopit terape-
utické ucinky niektorych hypnotickych sugescii a zaroven
zdokonalit ich lie¢ivé posobenie.

Hypnoza je zlozitd téma nielen z toho dovodu, Ze au-
tori, ktori sa pokusili vysvetlit, ako hypnoza funguje, vyt-
vorili zlozZité psychologické koncepty, ale aj preto, Ze tieto
koncepty vyvolali rozliéné nazory a domnienky.® Mnohi
autori navrhli vlastné definicie, vd¢sinou z rozli¢nych te-
oretickych perspektiv, ktoré sa nielen odliuju, ale niekedy
si aj protirecia. Tieto teoretické nezhody vyvolali pochyb-
nosti o vedeckej realite hypnotickych efektov a spdsobili
kontroverzné diskusie o hypnoterapeutickej uéinnosti.
Zaroven nadmerne zjednodus$ené vysvetlenia a iracional-
ne sudy o hypnotickych fenoménoch vyjadrené v ramci
zabavnych programoch, vo filmoch a romanoch vytvorili
negativne predsudky u laikov a niekedy aj u samotnych
terapeutov.” Napriek tomu kvantita a kvalita vedeckej li-
teratury tykajtcej sa hypnozy dosiahla dnes takd troven,
Ze Ziadny seridzny terapeut by nemal tito tému ignorovat.

human health.

Key words: attachment theory, caregi-
ver, communication, health, hypnosis,
psychotherapy, relationship, secure base,
suggestions.

No vysvetlenie vSetkych konceptov klinickej hypnézy
a vztahovej vizby prekrac¢uje moznosti jedného ¢lanku.
Preto opiSeme len tie pojmy, na ktorych spocivaju nasle-
dujtce hypotézy.

Prva hypotéza navrhuje, Ze urcité hypnotické suges-
cie mozu spdsobit podobny zézitok, ako je zazitok, ktory
umoznuje bezpe¢nu vztahovu vdzbu v detstve. Druhd hy-
potéza navrhuje, Ze ak bezpe¢na vizba podporuje zdravy
vyvoj, tak hypnotické sugescie, ktoré umoziuji vyvoj bez-
pecnej vazby, mozu hrat dolezita tlohu v lie¢be.**!°

Hypotézy sa vac$inou overuju experimentalne, ale ich
pravdepodobnost spociva na logickom postupe. Logicky
postup, ktory vedie k predlozenym hypotézam, zahfia
dva hlavné namety. Z hladiska klinickej hypnozy je hlav-
nym nametom to, Ze $tyl hypnotickej komunikacie moze
ovplyvnit kvalitu vztahu.'"'? Z hladiska vztahovej vazby je
hlavnym ndmetom to, Ze kvalita vztahu méze ovplyvnit
vyvoj zdravia.'*!?

TEORIA VZTAHOVEJ VAZBY

Je zname, ze kvalita Tudskych vztahov moze vplyvat
na psychické zdravie.'*” Skimanie takychto vztahov je
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stredobodom pozornosti tedrie vztahovej vazby.'!? Tedria
vztahovej vizby je castou vyvinovej psycholdgie, ktora
popisuje zakladné funkcie ludskych interakeii a snazi sa
predpovedat emocionalny vyvoj ¢loveka na zaklade kva-
lity prezitych vztahov.®

Rézne tedrie popisuji vplyv ludskych vztahov na vyvoj
dusevnych porach.?* Tedria vztahovej vizby je iba jedna
z nich. Ale pohlad, ktory pontka, méze byt mimoriadne
uzito¢ny v ramci psychoterapeutickych stratégii, pretoze
popisuje nielen faktory, ktoré sposobujti choroby, ale aj
faktory, ktoré podporuju zdravie.

Podrobné vyskumy ukazali, ze vyvoj vztahu, ktory
podporuje vyvoj zdravia, zalezi od kvality interakcii me-
dzi osobou, ktora hlada bezpecie v krizovych momentoch
zivota (care seeker), a osobou, ktord takéto bezpecie méoze
zabezpecit (caregiver).”-2

Podla autorov vztahovej vizby je potreba citit sa v bez-
peci, vysledkom evoldcie a sluzi na prezitie ludstva.?**
Tym padom, Ze novorodenec nemdze prezit bez pomoci
opatrovatela, novorodencove spravanie, ktoré umoznuje
blizkost opatrovatela, zvac¢Suje Sance prezitia. Teoria vzta-
hovej vizby navrhuje, Ze tato tendencia existuje po cely zi-
vot a ze véetci [udia sa instinktivne snazia dosiahnut pocit
bezpedia, cez hladanie symbolickej alebo fyzickej blizkosti
s ¢lovekom, ktory je viac menej podvedome povazovany
za ochrancu a opatrovatela.”

Hladanie blizkosti s ochrancom je viac viditelné v detstve,
ale rozli¢né variacie tohto spravania mozu byt pozorované
aj v dospelosti, a to najma v priebehu ohrozujtcich a stre-
sujucich udalosti, akymi st napriklad smutok, rozchody
a choroby. Podla tedrie vztahovej vazby pla¢, nasledovanie,
objimanie a staZovanie sa, su beznymi prikladmi vrodeného
spravania, ktoré ma za ciel vytvorenie blizkosti s opatrovate-
lom, ktory by mohol zaobstarat pocit bezpecia.”’

Funkciu poskytovatela bezpecia splita vicsinou matka,
ale moze ju splnit kazdd osoba, ktora sa sprava ako opat-
rovatel dostato¢ne dlho na vytvorenie vztahovej vizby.?*
Ked je pocit bezpecia dosiahnuty, subjekt, ktory nasiel
bezpedlie, sa zaéne samostatne vzdialovat a so zdujmom
skumat svoje okolie alebo svoj psychicky svet. Na druhej
strane nedobrovolny rozchod s poskytovatelom bezpecia
sposobuje hnev, uzkost, Zial alebo zufalstvo.?*%

Dalej vyskumnici zistili, ze ked sa opatrovatel sprava
ako ,senzitivna matka®, to znamena pozorne, vnimavo, cit-
livo, privolatelne (je k dispozicii) a milo (a to pomerne ¢asto
a koherentne), jeho spravanie umoznuje prirodzeny vyvoj
bezpec¢ného $tylu vazby u jedinca, ktory hlada opateru. Je
to nevedomy proces, ktorého hlavnou tlohou je zabezpecit
prezitie v detstve, no jeho t¢inkovanie pokracuje aj v do-
spelosti.***3! Z toho vyplyva, ze kvalita Iudskych vztahov
sa pocas zivota moze zmenit a ze kvalita tejto zmeny zélezi
od $tylu uspokojenia vrodenej potreby pre pocit bezpecia.

Vyskumnici tiez ukazali, Ze existuju rdzne typy vztaho-
vej vézby, ktoré zaradili do dvoch hlavnych skupin. Bez-
pecna (priblizne 65% skimanej populdcie) a neista (pri-
blizne 35 %). Tieto proporcie boli identifikované v detstve,
v dospelosti a do urcitej miery vo vSetkych skamanych
vzorkach z roznych kultdr.!*32%

Z Klinického hladiska je zaujimavé to, Ze viaceri vy-
skumnici nagli $tatisticky vyznamna suvislost medzi $ty-
lom vztahovej vazby v detstve a psychickou zranitelnostou
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v dospelosti. Vyrazné mnozstvo vyskumov ukazalo, ze
ludia s neistou vizbou maju vadsie riziko vyvinut psychic-
ké problémy ako ti, u ktorych sa identifikovala bezpe¢na
vztahova vizba."*** Niekolko vedcov dokonca vypozoro-
valo $tatisticky vyznamnu suvislost medzi podskupinami
neistych jedincov a $pecifickymi psychiatrickymi choro-
bami (tzkostné poruchy a urcité typy poruch osobnosti).
Napriek tomu vad$ina autorov povazuje neisty $tyl pripa-
tania skor za nespecificky rizikovy faktor, ako za véasny
priznak preciznej klinickej diagnozy.**

Ked $tyl vztahovej vazby (bezpe¢ny alebo neisty) moze
ovplyvnit zdravie a ked $tyl vztahovej vizby zélezi od kva-
lity opatrovatelovho spravania, tak opatrovatelovo sprava-
nie moze ovplyvnit zdravie. Napriklad, ked sa opatrovatel
sprava pozorne, vnimavo, citlivo, privolatelne a milo (¢asto
a koherentne), jedinec hladajici bezpecie postupne vy-
vija vlastnosti, ktoré vaésinou podporuju zdravie: lepsiu
emocionalnu regulaciu, lepsie socialne sposobilosti, lep-
$iu spolupracu pri liecbe, viésie sebavedomie, a dokon-
ca aj optimélnej$ie imunologické fungovanie.'*!>237383
Na druhej strane ked sa opatrovatel sprava lahostajne, in-
koherentne, nepredvidatelne a $kodlivo, tak jedinec hlada-
juci opateru prejavuje znaky psychickej zranitelnosti, aky-
mi st napriklad vacsie podliehanie stresu, vacsia citlivost
a vicsia frekvencia psychickych porach.?*33%

Autori naznadili, Ze kvalita opatery moéZe vplyvat
na kvalitu vztahovej vizby po cely Zivot, no tento vplyv je
pravdepodobne najsilnejsi v detstve, pretoze sa odohréva
v priebehu obdobia zvi¢senej mozgovej plasticity.”®

Aj ked sa konstatuje urcitd tendencia k pretrvavaniu
$tylu vztahovej vizby zalozeného v detstve, predsa len sa
moéze vplyvom dal$ich vztahovych skiasenosti menit. Moze
dojst k zmene kvality opatrovania a starostlivosti, ktord sa
moéze vyskytnut pri vytvoreni nového vztahu s dobre fun-
gujucim a dobroprajnym ¢lovekom. 34

KLINICKA HYPNOZA

A ¢o mé hypndza s tymto spolo¢né? Klinicka hypnoza, tak
ako v8etky psychoterapie, pouziva komunikéciu na zlep-
$enie psychického a niekedy aj fyzického zdravia.” Komu-
nikdcia spociva vo vzdjomnej vymene informacii a sposo-
buje interakciu, ktora moéze ovplyvnit vztah.*** Takze
spojenie medzi klinickou hypndzou a tedriou vztahovej
vazby moze spocivat na vztahovych dosledkoch hypnotic-
kej komunikacie.

Je zname, Ze vSetky $tyly komunikacie nie su rovno-
cenné. Existuji uzito¢né a $kodlivé sposoby vzdjomného
spravania, ktoré mozu uzito¢ne alebo skodlivo ovplyvnit
vyvoj vztahu. Niektoré $tyly komunikacie riskuju preme-
nit nezhody na konflikty, zatial ¢o iné $tyly komunikacie
st efektivne nastroje pri vyjedndvani a emociondlnom
uspokojeni.® Ked kvalita udskych vztahov zalezi od ko-
munika¢nych schopnosti, zmena komunikacie moze zme-
nit vztah, a teda ovplyvnit zdravie.

Hypnoticky spdsob komunikacie sa odlisuje od kaz-
dodennej komunikacie.** To znamend, ze vztah, ktory
hypnotickd komunikacia navodzuje, sa pravdepodobne
odlisuje od kazdodennych vztahovych zazitkov, a prave
v tomto rozdiely moze spocivat jeho lie¢iva sila.
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V poslednom tridsatro¢i hypnotickd komunikacia pre-
ukadzala zaujimavé acinky v ramci kognitivnej a emoci-
onalnej regulacie a ¢im dalej tym viac sa pouziva v ramci
medicinskych postupov.>** Rdzne vysvetlenia tohto hyp-
notického t¢inku boli navrhnuté, vi¢sinou na zaklade
neurofyziologickych, kognitivnych a psychoanalytickych
pojmov.® Spolu s inymi autormi navrhujeme, Ze tedria
vztahovej vazby moze tiez poskytnut zaujimavy pohlad
na tato otazku.*'

Podla nasho nazoru sa mdze klinickd hypnéza defi-
novat ako terapeutické pouzitie hypnotickych sugescii.
Hypnotické sugescie su odborné komunika¢né techniky,
vytvorené na vyvolanie, udrzanie a vyuzitie hypnotickych
zazitkov, ktoré umoznuja terapeutickt zmenu.

Dalo by sa povedat, Ze hypnoticky zazitok je subjektiv-
ne reagovanie na hypnotické sugescie. Toto subjektivne
reagovanie sa sklada z troch zakladnych prvkov, ktoré ko-
existuju v rozli¢nej miere: zuZenie pozornosti, disocidcia
a sugestibilita."*

Zuzenie pozornosti je vysledok intenzivnej a predize-
nej fokusacie na monotoénny podnet. Tato charakteristika
hypnotického zézitku je zretelna hlavne pri navodzovani
hypnozy, napriklad fixatnymi metédami, ale moze pokra-
¢ovat pocas celého hypnotického zazitku. Zuzenie pozor-
nosti moze postupne spdsobit znizenie vedomia a spon-
tanne disocia¢né stavy.*t

Disocidcia je prezivanie pocitu, pri ktorom urcité Casti
somatopsychického celku funguji samostatne. Tento sub-
jektivny pocit vznika vadsinou vdaka spontinnym alebo
vsugerovanym fyziologickym zmenam a automatickym
reakciam. Tieto fenomény vié$inou sposobuju pocit roz-
delenia medzi vedomim a nevedomim, telom a myslou,
alebo pritomnostou a minulostou.”’

Sugestibilita je zvic¢sena tendencia k spolupraci s tera-
peutovymi ndvrhmi. Existuje aj v kazdodennom Zzivote,
ale je zosilnena a roz$irena pocas hypnotickych zazitkov,
pravdepodobne vdaka disocidcii a zuZeniu pozornosti,
ktoré sme opisali vyssie.*®

INTEGRATIVNA PERSPEKTIVA

Tak ako sme videli vyssie, spojkou medzi klinickou hyp-
ndzou a tedriou vztahovej vazby je komunikacia. Hypno-
tickd komunikécia sa sklada z roznych technik a postu-
pov, ktoré sa tradi¢ne zaraduju do skupiny hypnotickych
sugescii.*

Hypnotické sugescie sa odliSuju na zéklade Struktary
a obsahu. Co sa tyka $truktary, v dnesnej dobe hypno-
terapeuti Casto uprednostiuji takzvany ,nepriamy $tyl“
hypnotickej komunikdcie, ktory ovplyviiuje pacienta im-
plicitne. V tomto pripade sa lie¢ivé informécie nepodava-
ju priamo, ale sa iba nepriamo navrhujt. Podla zastancov
nepriameho §tylu hypnotickej komunikacie, nepriame su-
gescie maju dve hlavné vyhody: dokladnejsie respektuju
pacientove osobné potreby a prosby; a zaroven poméhaju
obist psychické obrany, ktoré niekedy brzdia terapeuticku
zmenu.* Tieto nepriame sugescie maju rozne gramatické
$truktdry a mozu byt vyjadrené vo forme otazok, nardzok
alebo metafér.* Jeden z hlavnych principov terapeutické-
ho pouzivania nepriamych sugescii je zimerné navodzo-

vanie disocidcii medzi vedomym vnimanim slov a ich ne-
vedomym lie¢ivym uéinkom.***

Na zaklade tohto principu navrhujeme, Ze nepriame
hypnotické sugescie mozu vyjadrit verbalnu informaciu
o pacientovom hypnotickom zazitku (explicitne) a zaro-
ven komunikovat neverbalnu informaciu o terapeutovom
vztahovom postoji vo¢i pacientovi (implicitne). Na§ ¢la-
nok sa pokusi ukazat, ze tento implicitny vztahovy postoj
moze hrat dolezit tlohu v liecbe.

Ked sa navodzuje hypndza, pacient ¢asto ml¢i a relaxu-
je so zatvorenymi o¢ami, zatial ¢o terapeut sa snazi zuzit
pacientovu pozornost vdaka sugerovanej fokusacii na po-
jmy, ¢o sa prave vyskytuju v pacientovom psychickom
a fyzickom vnimani.*®

Ked terapeut sugeruje fokusaciu na pacientove psy-
chické pojmy (myslienky a predstavy), terapeutove slova
musia byt dost vSeobecné na to, aby ich zmysel pacient
pochopil a korespondoval ¢o najviac s jeho psychickym
prezivanim. Ale fokusovanie na fyzické pojmy je jedno-
duchsie, lebo tie st predvidatelné a univerzalne. Vlastné
fyzické pojmy sposobené nevyhnutelnym fungovanim
zmyslov také, akymi su napriklad kontakt pacientovho
chrbta s kreslom, pravidelny rytmus jeho dychania, ale-
bo zvuk terapeutovho hlasu, ktory nevyhnutne prichddza
k pacientovym usiam, mozu byt popisané do detailov, lebo
terapeut, tak ako vdc¢sina ludi si ich méze presne predsta-
Vit

Takéto $pecialne komentdre o psychickom a fyzickom
zéazitku sa malokedy vyskytuju v kazdodennom Zzivote
a vyjadruja viacero informacii si¢asne. Na jednej strane
podavaju informdcie o pacientovom tele, ale na druhej
strane zdroven informuju o terapeutovej pozornosti, vni-
mavosti, citlivosti, disponibilite, a jemnosti vo¢i paciento-
vi.' Ked terapeut komentuje nahlas a milo detaily pacien-
tovho zazitku, zaroven dokazuje, Ze je schopny v$imnut si
a tolerovat ¢okolvek, ¢o mdze pacient prezit a urobit vjeho
pritomnosti. Terapeut tym dokazuje nie len, Ze je fyzicky
pritomny, ale aj to, Ze je psychicky pozorny a senzitivny.
A prave toto spravanie sa podoba na spravanie ,,senzitiv-
nej matky*, ktord je povazovana za hlavnu pri¢inu bezpeé-
ného vztahu v detstve. 2625

KIt¢ na pochopenie tejto myslienky sa nachadza medzi
principmi v§eobecnej komunikacie. Jeden z tychto princi-
pov postuluje, Ze ked sa rozprava, nielen sa nie¢o hovori,
ale sa aj nieco robi.*” Napriklad, ked niekto vyslovi vetu
,Teraz nerozpravam.”, je pravdepodobné, ze vic¢$ina ludi
uveri to, ¢o ta osoba robi, a nie to, ¢o hovori, lebo vyslove-
nie takejto vety protire¢i skutkom, ¢o tato veta vyjadruje
slovami.*®

Tento priklad ilustruji dve dolezité myslienky. Zmysel
vyslovenych slov sa moze li$it od zmyslu vyslovenej ¢in-
nosti; a jedna vyslovena veta moze vyjadrit viac informa-
cii naraz. Inak povedané, neverbalny zmysel verbalneho
spravania umoznuje simultdnnu komunikaciu verbalnych
a neverbalnych informacii.

Tieto principy vSeobecnej komunikacie existuju aj
v ramci klinickej hypnozy.

Zatial ¢o verbalny zmysel terapeutovych sugescii opisu-
je pacientove prezivané dojmy, neverbalny zmysel terape-
utovej vyslovenej ¢innosti implicitne ovplyviiuje pacien-
tov vztahovy zazitok."
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Z toho vyplyva, ze terapeut, ktory verbalizuje podrobné
komentare o pacientovom hypnotickom zazitku, mu zaro-
ven komunikuje neverbalnu informaciu, vdaka ktorej ho
pacient vnima ako kompetentného opatrovatela. Takyto
$tyl hypnotickych sugescii moze pozitivne vplyvat na vy-
voj bezpe¢ného vztahového vzorca, a teda mdze mat uzi-
toény vplyv na vyvoj zdravia.

No pre¢o by vztahovy mechanizmus, ktory funguje
v detstve medzi dietatom a jeho blizkymi pribuznymi, mal
fungovat v dospelosti medzi cudzimi fudmi, akymi st pa-
cient a terapeut?

Mozno vdaka psychickej regresii.

Je zndme, Ze choroba sposobuje u pacienta uréity stu-
pen regresie, ktory sa niekedy prejavuje infantilnym spra-
vanim. Takato regresia sa moze vyskytnut v kazdom psy-
choterapeutickom kontexte.*

Kontext klinickej hypnézy sa lisi tym, Ze hypnotické
sugescie mozu zamerne spdsobit rozne stupne regresie,
ktora mdze hrat dolezitd ulohu vo vyvoji vztahovej va-
zby. Presné vlastnosti tejto regresie st este stéle nejasné,
ale malokto pochybuje, Ze tato regresia existuje.”! Regre-
sia, ktora vznika pocas hypnotického zazitku, bola casto
vysvetlena ako navrat do archaického stavu, v ktorom sa
zvy$uje pacientova sugestibilita a aktivuje symbiotické
spravanie s terapeutom.™

Spolu s inymi autormi navrhujeme, Ze hypnoticka
regresia by sa mohla tykat nie len archaickych stavov, ale
aj archaickych procesov, akymi st napriklad procesy, ktoré
umoznuju vztahové pripatanie.’ Je mozné, Ze v priebehu
hypnotického zazitku pacient reaguje na neuvedomova-
né vztahové podnety, ktoré automaticky reaktivuju jeho
vrodené vztahové schopnosti a pomdahaju instinktivne
vytvarat bezpe¢né priputanie. Pravdepodobne podobnym
neurobiologickym sposobom ako u novorodenca.

Dalej, kedze prvé ludské vztahové interakcie si never-
balne a sprostredkované najmé telom, hypnotické sugescie,
ktoré uprednostiiuji podrobné komentare o pacientovom
tele a vyuzivaji neverbalny zmysel hypnotickej komunikécie,
mozu poskytnut priaznivé podmienky na vyvolanie vztaho-
vého procesu, ktory umoziuje vytvaranie vzorca bezpecnej
vztahovej vazby podobne ako v prvych mesiacoch Zivota.

Okrem gramatickej $truktary sa hypnotické sugescie lisia
obsahom. Hypnoterapeuti ¢asto vyuzivaju pacientovu obra-
zotvornost a pouzivaji rézne vizualne metédy. Obsah hyp-
notickych sugescii, ktoré vyuzivaji obrazotvornost, je urce-
ny podla pacientovej problematiky a cieleného ucinku. St to
vad§inou metafory, pribehy a symboly. Ich obsah si niekedy
vybera pacient sim a niekedy ho navrhuje terapeut.*

Pozoruhodné je, Ze hypnotické scendre, ktoré popisuju
tento druh hypnotickych sugescii, ¢asto spominaju bezpe¢-
né miesta a bytosti.’** Vizualizacia bezpe¢nych miest (secu-
re base, safe haven) a bytosti (secure caregiver) sa tiez pou-
ziva v ramci inych terapeutickych metdd, napriklad v ramci
katatymne-imaginativnej psychoterapie,” ale hypnoticky
zazitok je znamy pre realizmus vsugerovanych predstav
a tym padom moze zosilnit ich vplyv."** Z toho vyplyva, ze
vela hypnoterapeutov pravdepodobne uz dlhé roky pouziva
principy tedrie vztahovej vazby bez vedomého umyslu.

Obsah hypnotickych sugescii, ktory méze ilustrovat si-
vislost medzi hypnézou a tedriou vztahovej vizby, je me-
tafora ,,dobroprajného nevedomia®

strana 224

Tak ako sme uviedli vyssie, tedria vztahovej vazby tvr-
di, Ze vSetci ludia sa inStinktivne snazia dosiahnut pocit
bezpecia cez hladanie symbolickej alebo fyzickej blizkosti
s postavami, ktoré st viac-menej nevedome chapané ako
kompetentni ochrancovia a opatrovatelia.”

Na druhej strane su hypotézy, ktoré predpokladaju, ze
nevedomie je zdroj potencidlnych schopnosti, ktoré hyp-
notickd komunikacia moze aktivovat. Tato kladna vlast-
nost podvedomého fungovania bola zobrazena metaforou
,dobroprajného nevedomia®“**** Z klinického hladiska
nie je dolezité, ¢i ,dobroprajné nevedomie® kore$ponduje
s nejakou neurologickou realitou, ale to, Ze jeho sugerova-
nie mdze byt uzitoéné pre pacienta.

Vytvorenie pocitu, Ze existuje ,,dobroprajné nevedomie®,
je zalozené na pacientovom zaznamenavani svojich auto-
matickych a fyziologickych vnemov, pévod ktorych terape-
ut sugestivne prideluje nevedomiu. V ramci hypnotického
zazitku tieto sugescie vdbec nevyzneju zvlastne, pretoze di-
socidcia, ziZenie pozornosti a sugestibilita, o ktorych sme
hovorili vyssie, pravdepodobne ulah¢uju ich prijatie.

Pripisovanie vzniku pacientovych automatickych re-
akcii nevedomiu nepriamo sugeruje, ze pacientove ne-
vedomie je schopné urobit to, ¢o pacientova vola nemo-
ze dosiahnut vedome (lebo automatické reakcie unikaju
vedomej kontrole). Tym padom si pacient moze uvedo-
mit, Ze jeho nevedomie ma autonémnu moc, ktora méoze
pomdct dosiahnut udajne nedosiahnutelné vysledky (no
stale v realistickych hraniciach)."

Pocit, Ze existuje ,,dobroprajné nevedomie®, moze byt
tiez vytvoreny sugesciami, ktoré naznacuju, Ze pacientove
nevedomie ma ludské dobroc¢inné schopnosti, akymi st
napriklad schopnost pomoct, pochopit alebo ochranit.*
Terapeut, ktory sa vyjadruje o pacientovom nevedomi,
ako keby malo autonémnu moc a dobro¢inné schopnosti,
nepriamo vytvara pocit, Ze pacientove nevedomie sa spra-
va ako kompetentny opatrovatel.

Chapanie fenoménov, ktoré nenavodzuje vlastna vola
a pocit, ze tieto fenomény spdsobuje ,,dobroprajné nevedo-
mie®, moze vytvorit dojem, Ze existuje ,,vnuitorny opatrova-
tel* (inner caregiver), ktory je stale blizko (lebo je vnutorny)
a moze kedykolvek pomdct urobit to, ¢o vlastna vola nedo-
kaze (napriklad dosiahnut pocit bezpecia, relaxacie a upo-
kojenia). To zodpoveda charakteristikim kompetentného
opatrovatela, ktoré sme identifikovali vyssie. Takze, pouzi-
tie metafory ,,dobroprajného nevedomia“ moze pozitivne
ovplyvnit vyvoj bezpe¢ného citového priputania.'

Navy$e koncept ,dobroprajného nevedomia“ moze
zlep$it pacientovu autondémiu a zvadsit jeho nezéavislost
od terapeuta. Kedze je ,,dobroprajné nevedomie® chapa-
né ako opatrovatel, ktorého ma pacient stale v nevedomi,
ktory je tym padom stéle nablizku a kedykolvek pristupny
vdaka auto-hypnoze, tak sa pacient moze citit v bezpedi, aj
ked jeho terapeut nie je fyzicky pritomny.

ZAVER

Tak ako sme uviedli, terapeut, ktory formuluje $pecifické
hypnotické sugescie, zdroven splia charakteristiky bez-
pe¢ného opatrovatela a vytvara vztahovy kontext, ktory
podporuje vyvoj bezpe¢ného §tylu vztahovej vizby. Tym
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padom, Ze bezpelny §tyl vztahovej vazby podporuje zdra-
vie a pohodu, hypnotické sugescie, ktoré podporuji vyvoj
bezpeclnej vztahovej vizby, mdzu vyvolat uzito¢né dosled-
ky pre zdravie

Liecivé dosledky hypnotickych sugescii spocivaju prav-
depodobne na roznych mechanizmoch. Jednym z nich
moze byt poskytnutie vztahového zazitku, ktory je schop-
ny opravit neisté typy priputania.®>!

Vdaka hypnotickej komunikacie tento $pecificky vzta-
hovy zazitok dava pacientovi moznost zazit v dospelosti
to, ¢o mal zazit v detstve, aby vytvoril bezpe¢ny §tyl vzta-
hovej vizby.

Domnievame sa, Ze takto utvaranej hypnotickej liecbe
sa v kondenzovanej forme moze terapeuticky uplatiiovat
Alexandrom® uz davno konceptualizovand korigujtica
emoc¢na skisenost vo vztahu s terapeutom. Vyznam a ak-
tudlnost tohto konceptu potvrdzuju aj autori zaoberajuci

sa spektrom hlbinnych terapii,”* a napr. tiez integrativny
psychoterapeut s velkymi skdsenostami s experimental-
nou a klinickou hypndzou S. Kratochvil.®

Mozeme dodat, ze hypnoterapiu s popisanymi kvalita-
mi komunikacie by sme mohli z hladiska konceptov trans-
akénej analyzy™ chépat aj ako posilnovanie ,,vnutorného
dobroprajného rodi¢a“ a podporu ,vnitorného nepredpo-
jatého dietata®

Aj pre chapanie a utvaranie klinickej hypndzy teda
odportacame aplikovat Bowlbyho* koncept terapie, ako
,bezpeéného miesta® a Ainsworthovej”® komunikaéné
(a teda aj vztahové) kvality terapeuta ako ,senzitivneho
rodic¢a“

To znamena, ze imyselnd a premyslend integracia kli-
nickej hypnozy a tedrie vztahovej vizby by mohla zdo-
konalit klinicka prax a zaroven zlepsit jej uzito¢nost pre
[udské zdravie.
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