= 0,60. Z toho vyvozuji, Ze hypnabilita je relativné stabilni. charakteristika,
pokud je méfena za stardardnich podminek a nepusobil-li na pokusné osoby
specidln{ trénink. O nékolik let pozdéji shrnuje Hilgard (1975) dosavadni expe-
rimentdlni data vlastni i jinych autord a poklddd hypnabilitu za specifickou
vlastnost osobnosti s mozna hereditdrni komponentou, vlastnost, ktera je spo-
jena se schopnosti imagindrniho pohleceni riznymi druhy zazitk(. Navozeni
hypnézy zvysuje responzivitu na hypnotické sugesce u tady subjektd, a to
jinak neZ motivujici instrukce, které vedou spie k vyhovéni pozadavkl expe-
rimentdtora. Osoba muze téZ hypnotizovat samu sebe, pri¢emZ autohypnabilita
koreluje s reaktivitou na vnéjéiho hypnotizéra.

Perry (1977) poznamenévd, Ze jiz Faria a Bernheim povaZovali hypnabilitu
za stabilni rys individua, pfipomind plateau hypnabilitu Shora, Orna, O’Con-
nella a po prehledu dal$ich nézort na tuto otdzku vyjadituje piesvédéeni, Ze
naroky na ovlivnitelnost musi byt vzniSeny s obezfetnosti. O experimentélni
modifikaci hypnability pomoci opakované individualizované hypnotické zku-
Senosti se pokouseli As, Hilgard, Weitzenhoffer (1963). Deset mirné hypnabil-
nich subjektu se podrobilo 4—10 hypnotickych sezeni a bylo testovédno objek-
tivnimi $kdlami hypnability pred a po zku$enosti s hypnézou. Zjistili, Ze se
u mnohych jedinct dalo doséhnout zlepSeni v uréitém rozsahu, avSak obvykle
nedoslo k zaddnym dramatickym zménam. Neobjevili Zddny vztah mezi poétem
sezeni a ziskem a vysledky vét$iny pokusnych osob vykazovaly lehké zvySeni
skéru, ale toto zvysSeni se nedalo predikovat ani pomoci ptvodnich skoért ani
mnozstvi tréninku.

Paséz o stabilité hypnability lze uzaviit nejvhodnéji vyvody Perryho, Gel-
fanda, Marcovitche (1979), kteii pojedndvaji o hypnabilité a jejim vyznamu pro
klinickou praxi. Autoti rikaji, Ze je experimentdlné evidentni, Ze hypnabilita
je relativné stadla charakteristika individua a je velmi t&7ké ji ménit. Klini&ti
badatelé maji tendenci nahliZet na hypnabilitu jako na nerelevantni pro tera-
peutické vysledky, avS§ak mnoho studii z oblasti klinické hypnézy ukazuje, Ze
hypnabilita hraje velkou roli v uspéSném léceni v takovych podminkéch, jako
je klinickd bolest, asthma apod Na druhé strané hypnabilita r nekoreluje S Uspé-
chem ferapie jinych obfizi (napt. odnaucdovéni koufeni) a se zmenou social-
né nauceného chovéni.

Spor mezi obéma piistupy vytredil, zdd se, Hilgard jiZz v roce 1965, kdyZ na-
psal, Ze ,hypnotické vykony zdlezi p¥inejmensim na dvou podminkdch. Jednou
je zdkladni a trvald hypnotickd schopnost a druhou vice ménitelnéjsi kompo-
nenta postojovd.“

HYPNABILITA A SUGESTIBILITA

Hypnabilitu nelze zamériovat se sugestibilitou. Rozdil vynikne, vymezime-li
zjednodusené sugestibilitu jako ovlivnitelnost bdélymi sugescemi a hypnabilitu
jako ovlivnitelnost hypnotizaci a hypnotickymi sugescemi. Hypnabilita je uva-
déna vidy jen v souvislosti s hypnézou. K tomu, aby ¢&lovék projevil svoji
hypnabilitu, musi byt hypnotizovin. Na rozdil mezi hypnabilitou a sugestibi-
litou upozortiuje téz Lebedinskij (1971). Nicméné pro stanoveni. hypnability se
v terapeutické praxi uZivalo a dodnes uZivd testd bdélé sugestibility, nebot
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