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Žlutá kartička, hypnoterapie specifické fobie aviafobie

Žlutá kartička, hypnoterapie specifické fobie 
aviafobie
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Soukromá psychologická ordinace, Praha

Kazuistika demonstruje užití hypnózy v psychoterapii (PST) jako hlavní metody 
v léčbě specifické (izolované) fobie, aviafobie. V příspěvku je podrobně popsána část 
PST, která je zaměřena na fobii a připravuje pacientku na let letadlem. Konkrétně se 
jedná o pět sezení, ve kterých byla 3× aplikována hypnóza. V době mezi sezeními 
praktikovala klientka též nácvik autogenního tréninku (AT) a pracovala s autosuges-
cemi. Po úspěšném zvládnutí letu došlo k pokračování PST s následně dohodnutou 
pauzou, která však byla faktickým ukončením terapie. Kazuistika ukazuje vysokou 
účinnost hypnoticko-sugestivních metod v krátkém čase.
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The case report demonstrates the use of hypnosis in psychotherapy (PST) as the prin-
cipal method in treating a specific (isolated) phobia, aviophobia. The article describes 
in detail the part of PST that is focused on a phobia and prepares a patient for air 
travel. Specifically, there were five sessions in which hypnosis was used three times. 
In between the sessions, the client also practised autogenic training and worked with 
autosuggestions. After she had flown successfully, PST was resumed and then a pause 
was agreed on, which, in fact, turned out to be termination of the therapy. The case 
report shows a high efficacy of hypnotic-suggestive methods in a short time period.
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Úvod
Fobie patří do skupiny úzkostných poruch 

a při jejím léčení je uplatňována farmakotera-

pie, psychoterapie nebo kombinace obojího. 

Z vhodných psychoterapeutických směrů je 

v literatuře nejčastěji zmiňována kognitivně-be-

haviorální psychoterapie (KBT). O hypnoterapii 

fobie je možné se dočíst jen v publikacích za-

měřených na klinickou hypnózu.

Podobně jako v KBT lze v hypnoterapii pra-

covat s postupnou expozicí v zátěžové situaci 

(desenzibilizace in vivo). V tomto případě pod-

půrné hypnózy je pacient sugescemi v hypnóze 

posilován ve zvládání a vytrvání v nácvikovém 

programu.

Obávanou situaci lze vyvolat také přímo v hy-

pnotickém stavu a snižovat sugescemi projevy 

panické reakce, což je poté zakotveno post-hypno-

tickou sugescí (PHS) do doby po dehypnotizaci. 

Při tomto postupu je hypnóza metodou hlavní.

V systematické psychoterapii fobie terapeuti 

věnují také pozornost případnému „sekundární-

mu zisku z nemoci“, aby předcházeli přesunutí 

příznaků do jiné části psychiky či těla.

Klíčový efekt v popsané hypnoterapeutické 

kazuistice lze pravděpodobně připsat PHS, která 

snižuje projevy fobie a je navázána na konkrétní 

chování v letadle. Každodenní praktikování au-

tohypnózy formou AT přispívá k udržení aktivity 

sugescí vložených v hypnóze, a tím předchází 
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