hypnézy velmi jednoduse tim, Ze instruujeme subjekty v tom smyslu, Ze jsou
samy schopny posoudit hloubku na stobodové gkale. Le Cron dal subjektum
instrukei, Ze jejich ,podvédomi“ bude védét, jak hluboko jsou hypnotizovany.
Déle jim: rekl, ze kdyZ se jich zeptd na hloubku hypnézy, okamzité se jim
promitne do védomi é&islo, které maji tici. Tart (1978/79) uvadi vysledky svych
pokusl, pri nichZ pouzival sebeposuzovaci $kaly vlastni konstrukce, a to
North Carolina Scale a The Extended North Caroline Depth Scale a $kal vy-
tvorenych spolu s Hilgardem: Brief Stanford Scale a Long Stanford Scale.
Rozdeélil subjekty na dvé skupiny, z nichZ jedna dostala instrukeci, ¥e na dotaz
po hloubce hypnézy ma hlésit prvni é&islo, které je napadne, druha skupina
byla pozddana, aby se pokusila odhadnout hloubku podle vlastniho uvazeni.
Jejich hlaseni byla porovnana se skéry na SHHS:C. Ukazalo se, e mezi obéma
skupinami se nevyskytly vyznamné rozdily, i kdyz korelace s SHSS:C byla
0 néco vyS8i u prvni skupiny. Tart se viak domniv4, e je lepsi davat subjektim
instrukci, podle niZ je napadne ¢&islo, uddvajici hloubku hypnézy, automaticky.

Zacatkem sedmdesatych let se objevuje nova vlna tvorby $kal pro urdovani
hypnability. Na rozdil od psychometricky konstruovanych gkal let Sedesatych
je zde Casto kladen dlraz na klinické aspekty. Spiegel (1972) zadal pouZivat
jako prediktoru hypnability test rotace o&i (Eye-roll test). Pritom rotace o&i
je pouzivano v rychlé hypnotizaéni technice, pti niz méa subjekt rotovat bulby
dovnitt a nahoru, ,jako by se dival zevnitt doprostted svého Gela“. Tato rotace
bulbti spolu s levitaci paze tvofi indukéni proceduru u Spieglova (1974) Hypno-
tického indukéniho profilu. (HIP), ktery je de facto kratkym, péti a? desetimi-
nutovym testem klinické hypnability. Stern, Spiegel a Nee (1978/79) uvadeji
data, tykajici se jeho validity a reliability a prinaseji i normativni pozorovani.
Povazuji HIP za screeningovou metodu a dosaZené skory maji prediktivni
hodnotu pro uspéch psychoterapie, pti niz je uZito hypnézy. Podle autort muze
byt HIP uziteény také pii odhadu zdvaZnosti psychopatologie.

Hypnoticky indukéni profil se sklddd z 10 komponent (upfeni pohledu na-
horu, staeni oéi, predbézné zvedani ruky, chvéni, disociace, ozndmens levitace,
diferencidlni kontrola, odfiznuti, amnézie, vzndasSeni), které se vztahuji k pohybu
o¢i a paZe. Jen Sest poloZzek je pouzito v celkovém skéru HIP. Ostatni jsou
pouzity v ‘pripravné fazi nebo pro klinické udely. Je tieba se zminit o rozdilu
mezi HIP a jinymi méfitky hypnability: HIP obsahuje dvé polozky (disociace
a diferencialni kontrola), které nejsou sugerovany. Objevi se bud spontdnng,
nebo neobjevi. Vyhodnocenim vysledkd se ziskaji indukéni skér (coz je uni-
faktoridlni index stupné hypnability) a konfigurace profilu (coZ je nomindlni
3kala, reprezentujici typ vztahu mezi dvéma faktory).

Spiegel (1972) zjistil, Ze rotace bulbu koreluje 0,74 s kapacitou hypnotického
transu (dle HIP). Jind porovnani nedochézeji k tak optimistickym vysledktm.
O tom bude zminka v zdvéru této kapitoly. Sheehan et al. (1979) hypnotizo-
vali 39 zdravych dobrovolnikt pomoci HIP a vysledky ukazuji vysokou relia-
bilitu mezi posouzenimi HIP komponent a pro hypnoticky indukéni skér. Uka-
zuji dale uspokojivé korelace testu a retestu pro pohyby ‘o¢i, posthypnotické
zvedani ruky a diferencidlni kontrolu, jednotlivé skory se zvysily ve druhém
sezeni. Hlub$i analyza nepotvrdila hypotézu, Ze rotovéni bulbt predikuje
hypnotické znaky, které jsou méreny pomoci HIP soudasné s méfenim rotace
o¢i.
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