I kdyz je Hypnoticky indukéni profil kratky a vyhodny, nepreklenul mezeru
mezi relativné spolehlivymi daty poskytovanymi laboratornimi $kalami a
anekdotickou orientaci kliniku (Frankel 1978/79). Nezdjem rady vyzkumniki
je zplUsoben jednak novosti (zejména uzitim rotace bulbu), jednak omezenym
po¢tem polozek.

Spiegelova metoda podnitila vznik dal$ich méticich néastroji. V roce 1975
byla vytvorena Stanfordskd hypnotickd klinickd $kdla. pro dospélé (SHCS:
:Adult) Hilgardem a Hilgardovou (Morgan, Hilgard 1978/79a), ktera byla sesta-
vena pro pacienty, kterym se standardni $kdly mohou zdat prili§ dlouhé, ne-
zajimavé nebo unavujici. Vznikla zkracenim Stanfordské skaly hypnability,
formy C a obsahuje pouze pét polozek: pribliZovani rukou, sen vékova regrese,
posthypnoticka sugesce a posthypnotickd amnézie. Administrace klinické Skaly
vyzaduje asi 20 minut.

Podobné je konstruovana i Stanfordskd hypnotickd klinickd $kdla pro déti
(SHCS: Child), o niZ podrobné& referuji Morganova s Hilgardovou (1978/79 b).

Modifikaci Stanfordské 3kaly hypnability, formy C je tzv. ,Upravend”
SHSS:C (Hilgard et al. 1979), kterda je pouZivana pro vybér pokusnych osob
pro slozitéj$i experimenty, napr. pro automatické psani, zrakové halucinace,
hypnotickou hluchotu apod. Vyhodou této procedury je uspora éasu’(Hilgard
1978/79).

Hilgard, Crawford a Wert (1979) sestrojili kratkou Sestiminutovou indukéni
a méfici metodu pro screening hypnability subjektti. Skala, nazvana SHALIT
(Stanford Hypnotic Arm Levitation Induction and Test), je uréena pro klinické
i experimentalni ugely. Zvedani ruky bylo uzivano jako indukéni procedura jiz
pred lety M. H. Ericksonem. Autofi poukazuji na to, Ze také HIP pripisuje
dilezitost zvedani ruky pri skérovani manifestni hypnotické responzivity. Ské-
rovani zvedani ruky je zaloZeno na zdznamu pod&ateéni rychlosti zvedani rame-
ne a poétu podnétd, kterych je treba k tomu, aby se ruka zvedla. Vy8ka nej-
vy$siho bodu, kterého ruka dosdhne, se méfi v centimentrech, a to Sestkrat
v intervalech po 40—60 sekundéach. Déle se zaznamenava, zda po ukonceni su-
gesci ztstal loket na stole, nebo se zvedl. Zaznamend se téz sebeposouzeni
hloubky hypnézy a vypovéd subjektu o stupni nedobrovolnosti zvedani ruky.
Pro rychly orienta¢ni screening neni potfeba presné méfeni v. centimetrech,
proto autofi udavaji tzv. kritickou uroven zvedéani ruky. Osoby, které zvedly
paZi jen 10 cm a méné, byly v podstaté méné hypnabilni. K vyhodadm SHALIT
patfi ¢asova nendroénost, pohodlné skérovani a to, Ze neni zapotrebi zvlastniho
vycviku examinatora. Nevyhodou je omezeny rozsah, je to pouze motoricka
performaéni §kala. Doporucuje se ji pouZivat spise pro klinické ucely, avsak
pacienti by neméli byt vyfazovéni z hypnoterapie na zakladé nizkych skoru.
Ty nasvédéuji spiSe pomalejiimu prub&hu pii navazovani hypnézy.

Rostouci akcent na predstavivost subjektd pri indukéni procedure a v hypno-
tickém stavu se odrazil i v krdtké Skdle kreativni imaginace (CIS), autorl
Wilsonové a Barbera (1978). Obsahuje 10 permisivné formulovanych poloZek:

1 tiha paZe (ptredstava, Ze drzi 3 t&€zké slovniky),

zvedani paze (proud vody z hadice nadzvedavéa pazi),

anestézie prsttl (predstava novocainové injekce do levé ruky),
,halucinace® vody (pfedstava, Ze pije §dlek studené horské vody),
olfaktoricko-gustatorické ,halucinace® (chuf a viné pomerance),

2
3
4
5
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