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STR E SZCZ ENI E  

W S T Ę P: Celem pracy była analiza związków pomiędzy podatnością na hipnozę a cechami temperamentu, takimi jak: 

żwawość, perseweratywność, wrażliwość sensoryczna, reaktywność emocjonalna, wytrzymałość i aktywność. 

M A T E R IA Ł  I  M E T O D Y : W badaniach wykorzystano Skalę Wyobraźni Twórczej (SWT) Wilson i Barbera oraz Formalną 

Charakterystykę Zachowania – Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-KT). Badaniem zostały objęte osoby z jednego 

z liceów ogólnokształcących. Analizie statystycznej poddano wyniki 120 osób (89 kobiet i 31 mężczyzn) w wieku 17–

–19 lat. 

W Y N IK I: Z analizy korelacji wynika, że wrażliwość sensoryczna koreluje istotnie z podatnością na hipnozę. Na podstawie 

charakterystyki rozkładu zmiennej hipnoza oraz testu t-Studenta stwierdzono, że różnice między kobietami i męż-

czyznami są nieistotne statystycznie pod względem podatności na hipnozę. Na podstawie analizy regresji (zmienne tem-

peramentalne a hipnoza) zaobserwowano, że w zasadzie tylko jedna zmienna daje możliwość predykcji podatności na 

hipnozę – wrażliwość sensoryczna (p = 0,003). Wykonano również analizę dyskryminacyjną; na podstawie zmiennych 

temperamentalnych można poprawnie zaklasyfikować 68% przypadków różniących się zmienną hipnoza (grupy 

skrajne). 

W N IO S K I : Stwierdzono, że wrażliwość sensoryczna koreluje istotnie z podatnością na hipnozę. Podobnie, spośród cech 

temperamentalnych jedynie wrażliwość sensoryczna jest jej predyktorem. Nie stwierdzono różnic w zakresie podatności 

na hipnozę w zależności od płci. 
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AB STR ACT  

IN T R O D U C T IO N: The aim of this study was to analyze the relationship between hypnotizability and temperamental traits 

such as liveliness, perseverance, sensory sensitivity, emotional reactivity, endurance and activeness. 

M A T E R IA L  A N D  M E T H O DS : The study involved 120 students (89 females and 31 males) of a secondary school, aged 

17–19. The Creative Imagination Scale (SWT) by Wilson and Barber and the Formal Characteristics of Behavior – 

Temperament Questionnaire (FCZ-KT) were used in the research. The results were analyzed statistically. 

R E S U L T S: Sensory sensitivity was shown to correlate significantly with a susceptibility to hypnosis. No statistically 

significant differences in hypnotizability between the sexes were identified. Moreover, extreme groups of individuals 

representing the highest and the lowest hypnotic ability were identified. Sensory sensitivity (p = 0.003) was found to be 

the only predictor variable in regression analysis for hypnotizability. Discriminant analysis revealed that 68% of cases 

differing in the ‘hypnosis’ variable can be correctly classified on the basis of the temperament variables. 

C O N C L U S IO N S: This study showed that there is a relationship between the temperament trait – sensory sensitivity 

and hypnotizability. Sensory sensitivity also proved to be a predictor of hypnotizability. There are no differences 

between sexes in terms of hypnotizability. 

KEY WO RDS  

adolescents, temperament, susceptibility to hypnosis

WSTĘP  

Ludzie różnią się pod względem podatności hipnotycz-

nej. Wzbudzało to zainteresowanie badaczy, którzy 

próbowali ustalić, jakie są jej determinanty. Warun-

kiem osiągnięcia stanu hipnozy jest pewna skłonność 

obiektu, zwana podatnością na hipnozę. Podatność na 

hipnozę to zdolność reagowania na sugestie zmian 

w subiektywnym doświadczeniu oraz na zmiany 

w emocjach, percepcji, myślach, odczuciach lub zacho-

waniu [1,2,3]. Zdolność ta jest dziedziczna i pozostaje 

stabilna przez całe życie jednostki [4,5,6,7].  

Dotychczasowe badania świadczą o tym, że podatność 

na hipnozę jest względnie stałą cechą czy właściwością 

osobowości. Jest też właściwością harmonijnie rozło-

żoną w populacjach badanych. Krzywa jej rozkładu 

z użyciem Skali Podatności Hipnotycznej Stanforda, 

Formularz A (Stanford Hypnotic Susceptibility Scale, 

Form A – SHSS:A) [8] wykazuje silną przewagę wyni-

ków średnich, podczas gdy wyniki bardzo niskie (0–2) 

i bardzo wysokie (7–8) osiągają znacznie mniejszy pro-

cent (odpowiednio 20% i 13%). Osoby silnie suge-

stywne, w stanie hipnozy osiągające stan somnambuli-

zmu, stanowią 5–15% populacji [9]. 

Naukowcy próbowali zidentyfikować determinanty 

różnic indywidualnych w podatności na hipnozę. Ba-

dania pokazują wpływ skłonności do fantazjowania 

i magicznego myślenia na podatność na hipnozę i po-

twierdzają teorię, że jest ona złożoną interakcją wielu 

cech [10]. 

Również osobowość histrioniczna okazała się istotnie 

bardziej podatna na hipnozę niż inne typy osobowości 

w kontekście indukcji hipnotycznej z zastosowaniem 

Skali Podatności Hipnotycznej Grupy Harvarda, For-

mularz A (Harvard Group Scale of Hypnotic  

Susceptibility, Form A – HGSHS:A) [11], natomiast 

osobowość kompulsywna okazała się istotnie bardziej 

podatna na hipnozę w Inwentarzu Autohipnozy  

(Inventory of Self-Hypnosis) [12,13].  

Do tej pory zaobserwowano jedynie umiarkowane ko-

relacje między podatnością na hipnozę a cechami oso-

bowości, takimi jak: autotranscendencja [14], zaanga-

żowanie wyobraźni [15], skłonność do fantazji [16], 

wyrazistość obrazów [17] lub oczekiwanie odpowiedzi 

[18], sytuacyjne korelaty podatności na sugestię [19], 

a także skłonność do automatycznego naśladowania 

ekspresji emocjonalnej innych osób i przeżywania od-

powiadających im emocji [20]. 

Badania wykazały, że podatność hipnotyczna jest zwią-

zana z tendencją do spontanicznego pojawiania się 

u jednostki doznań quasi-transowych oraz ze skłonno-

ścią do absorpcji [21,22,23,24]. Proces ten wiąże się ze 

zdolnością do bycia zaabsorbowanym własnymi my-

ślami w taki sposób, że jednostka przestaje reagować 

na inne bodźce zewnętrzne, które w normalnych wa-

runkach przyciągałyby jej uwagę. W innym badaniu 

stwierdzono dodatnią korelację między zmianą aktyw-

ności delta EEG a absorpcją cech [25].  

W dotychczasowych badaniach stwierdzono także 

istotne, negatywne korelacje między aspektami uważ-

ności obserwacji i braku reakcji z podatnością na hip-

nozę [26]. Zatem nie tylko konstrukty uważności i po-

datności na hipnozę są unikalne, ale gdy są w znacznym 

stopniu powiązane, hipnotyczna sugestia odpowiada 

tendencji do bycia mniej uważnym.  

Nie stwierdzono korelacji między podatnością na suge-

stię a cechami osobowości „wielkiej piątki” (otwartość 

na doświadczenie, sumienność, neurotyczność, ugodo-

wość i ekstrawersja) w Inwentarzu Osobowości Wiel-

kiej Piątki [27].  

W innym badaniu wykazano, że otwartość na uczucia, 

które dzieliły wspólną płaszczyznę pojęciową z empa-

tią, stanem nieświadomego emocjonalnego wpływu 

umysłu na ciało, była również skorelowana z podatno-

ścią na hipnozę [28].  
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Jednak nawet przy tym samym pomiarze osobowości 

wyniki nie są ze sobą spójne. Używając Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory (MMPI) [29], wyka-

zano, że osoby z wysoką podatnością na hipnozę osią-

gnęły wyższe wyniki w skalach depresji, męskości–ko-

biecości i schizofrenii niż osoby z niską podatnością na 

hipnozę [30], jednak inne badanie nie powtórzyło ta-

kich wyników [31]. Kolejne badania cech osobowości 

wykazywały, że wytrwałość [32], afektywne zarażanie 

(emotional contagion) [20] oraz bezinteresowność/po-

święcenie [33] były powiązane z podatnością na hip-

nozę. Istnieją przesłanki wskazujące na związek mię-

dzy impulsywnością i sugestywnością hipnotyczną 

[32]. Wykazano, że dla mężczyzn podskala poszukiwa-

nia nowości („impulsywność kontra refleksja”) korelo-

wała umiarkowanie z sugestywnością hipnotyczną. 

Zbadano także, czy empatia jako cecha jest związana 

ze zdolnościami hipnotycznymi (podatnością na hip-

nozę) i absorpcją [28]. Analiza korelacji wykazała 

istotne statystycznie związki pomiędzy empatią i zdol-

nością hipnotyczną (r = 0,41), empatią i absorpcją oraz 

absorpcją i zdolnością hipnotyczną (r = 0,31). Empatia 

i absorpcja są predyktorami zdolności hipnotycznych. 

W innym badaniu wykazano istotne negatywne korela-

cje między aspektami konstruktu uważności obserwacji 

z podatnością na hipnozę [26]. Hipnotyczna sugestia 

odpowiada tendencji do bycia mniej uważnym. Zba-

dano także, czy sugestywność hipnotyczna jest zwią-

zana z cechami samokontroli i impulsywności. Niepla-

nowana impulsywność dodatnio korelowała z podatno-

ścią na sugestię, wystąpiła również interakcja impul-

sywności z płcią. Tylko w przypadku mężczyzn impul-

sywność ruchowa miała tendencję do przewidywania 

podatności na sugestię hipnotyczną [34]. Wykazano po- 

nadto powiązania między otwartością na doświadcze-

nie i sugestywnością hipnotyczną [27,35,36]. Jedno-

cześnie uważa się, że brak zależności między ilorazem 

inteligencji a podatnością na hipnozę [37,38]. W innym 

badaniu wykazano jednak, że podatność na sugestię 

była istotnie związana z niską inteligencją, słabym za-

pamiętywaniem, neurotyzmem i atrakcyjnością spo-

łeczną [39].  

Podatność na hipnozę i badania nad jej uwarunkowa-

niami mają także istotne znaczenie ze względu na moż-

liwość zastosowania hipnozy w medycynie, w tym 

w leczeniu bólu. Hipnotyczne sugestie analgezji mogą 

modulować przetwarzanie bólu na wielu poziomach 

i miejscach w ośrodkowym układzie nerwowym. Na 

poziomie obwodowym hipnoza może modulować 

bodźce nocyceptywne poprzez regulację w dół stymu-

lacji włókien A-delta i C oraz zmniejszenie pobudzenia 

układu współczulnego, które odgrywają rolę w wywo-

ływaniu i utrzymywaniu pewnych stanów przewlek-

łego bólu [40,41]. Na poziomie kręgosłupa wykazano, 

że analgezja czuciowa podczas hipnozy jest związana 

ze zmniejszeniem odruchu zgięcia nocyceptywnego 

(R-III), polisynaptycznego odruchu rdzeniowego [42]. 

Na poziomie nadrdzeniowym korowym w badaniach 

neuroobrazowych i elektrofizjologicznych wykazano, 

że hipnotyczne sugestie analgezji mogą modulować 

czuciowe, jak również emocjonalne aspekty spostrze-

gania bólu (zjawiska afektywne są znacznie bardziej 

zredukowane w porównaniu z czuciowymi) [43,44]. 

Ponadto osoby o wysokiej podatności na hipnozę mogą 

mieć lepszą sprawność w zakresie filtrowania uwagi. 

Taka elastyczność poznawcza może wiązać się z lep-

szym skupianiem i odwracaniem uwagi od bodźca no-

cyceptywnego [45,46]. Jensen [44,47] przedstawił listę 

sugestii opartych na procesach neurofizjologicznych 

związanych ze zjawiskiem bólu oraz hipnozy. Sugestie 

dotyczące kory somatosensorycznej mogą indukować 

bezpośrednie zmniejszanie intensywności bólu, pod-

czas gdy sugestie wpływające na przednią korę zakrętu 

obręczy mogą obejmować pozytywne zmiany w reakcji 

emocjonalnej na ból. Sugestie dotyczące zmiany zna-

czenia bólu lub skupienia się na znaczących lub przy-

jemnych czynnościach mogą angażować korę przed-

czołową. Sugestie mogą być także stosowane w odnie-

sieniu do wielu domen funkcjonalnych, na które ból 

może mieć negatywny wpływ (np. depresja, sen,  

aktywność fizyczna). Jak sugerują dotychczasowe ba-

dania, hipnoza może mieć szerokie zastosowanie w me-

dycynie, w tym odgrywać istotną rolę w terapii bólu na 

różnych poziomach organizacji układu nerwowego.  

Dotychczas brak było obiektywnych wskaźników stanu 

hipnotycznego. Problem ten został rozwiązany po 

wprowadzeniu do badań nad hipnozą indeksu analizy 

bispektralnej (bispectral index – BIS). BIS jest ważnym 

modułem badań z zastosowaniem elektroencefalografii 

(EEG) [48,49]. Wynikiem takiej analizy jest indeks, 

który może wahać się od 0 do 100. W punkcie 0 mamy 

do czynienia ze śmiercią mózgu, w punkcie 100 ze sta-

nem pełnej uwagi. W miarę spadku wartości indeksu 

zmieniają się cechy, objawy funkcji świadomości pa-

cjenta. Uważa się, że pacjent w znieczuleniu ogólnym 

będzie miał indeks niższy niż 65. Zadano sobie pytanie, 

czy za pomocą tej techniki można odróżnić stan uwagi 

od stanu hipnozy. U osób w stanie uwagi średnia war-

tość indeksu wynosiła 95,47, u osób w stanie hipnozy, 

ale mało podatnych, było to 90,57 (p < 0,05), natomiast 

u osób będących w stanie hipnozy, bardzo podatnych, 

wartość indeksu wynosiła 85,24 (p < 0,01). Różnice 

średnich okazały się istotne statystycznie. 

Wskaźnik BIS odzwierciedla poziom świadomej seda-

cji i/lub utraty przytomności u pacjentów poddawanych 

znieczuleniu ogólnemu. Analiza bispektralna i indeks 

BIS mogą wiarygodnie mierzyć i monitorować głębo-

kość transu hipnotycznego, co pozwala na ilościowe 

rozróżnienie „strefy hipnotycznej” (po raz pierwszy 

stan transu został zidentyfikowany przez obiektywny 

i wiarygodny – elektrofizjologiczny – marker) [48]. 

Brak w literaturze danych na temat związków pomię-

dzy cechami temperamentu testowanymi za pomocą 

Formalnej Charakterystyki Zachowania – Kwestiona-

riusza Temperamentu a podatnością na hipnozę. 

Celem niniejszego badania była analiza związków po-

między podatnością na hipnozę a cechami tempera-

mentu (tj. żwawością, perseweratywnością, wrażliwo-

ścią sensoryczną, reaktywnością emocjonalną, wytrzy-

małością i aktywnością). Postanowiono również 
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ocenić, czy podatność na hipnozę różni się w zależno-

ści od płci. 

MATERIAŁ I  METODY   

Badaniu zostały poddane osoby z jednego z liceów 

ogólnokształcących. Wzięło w nim udział 131 osób. 

Z grupy tej wyeliminowano 11 osób (9 z powodu braku 

danych, 2 ze względu na wiek). Ostatecznie do analizy 

włączono 120 osób (89 kobiet (74,2%) oraz 31 męż-

czyzn (25,8%)) w wieku 17–19 lat, z czego 70 osób 

(58,4%) miało 17 lat, 49 osób (40,8%) – 18 lat, 1 osoba 

(0,8%) – 19 lat. Udział w badaniu był dobrowolny 

i anonimowy. 

W badaniu zastosowano Formalną Charakterystykę  

Zachowania – Kwestionariusz Temperamentu  

(FCZ-KT) [50,51] oraz Skalę Wyobraźni Twórczej 

(SWT) Wilson i Barbera [52,53].  

Do pomiaru podatności na hipnozę zastosowano SWT 

Wilson i Barbera, która może być używana zarówno 

w badaniach indywidualnych, jak i grupowych. Można 

ją poprzedzić różnymi instrukcjami. Wykorzystywana 

jest w badaniach nad podatnością hipnotyczną oraz wy-

obrażeniami. Skala składa się z dziesięciu zadań („te-

stów sugestii”), przy czym dwa pierwsze wymagają od 

badanych reakcji motorycznych, a pozostałe mają cha-

rakter doznaniowy. Sugestie stosowane w SWT to: 

ciężkość ręki, unoszenie ręki, znieczulenie palca, „ha-

lucynacja” wody, „halucynacja” węchowo-smakowa, 

„halucynacja” muzyki, „halucynacja” ciepła, regresja 

wieku, relaksacja ciała i umysłu.  

Drugie narzędzie, FCZ-KT J. Strelaua i B. Zawadz-

kiego, zostało skonstruowane do pomiaru sześciu cech 

temperamentu, zgodnie z regulacyjną teorią tempera-

mentu (RTT). Kwestionariusz pozwala na pomiar ta-

kich cech, jak: 1) żwawość – tendencja do szybkiego 

reagowania, utrzymywania wysokiego tempa aktywno-

ści i łatwej zmiany zachowania (reakcji) w odpowiedzi 

na zmianę warunków zewnętrznych, 2) perseweratyw-

ność – tendencja do trwania i powtarzania danego za-

chowania przez jednostkę po zaprzestaniu działania 

bodźca (sytuacji) wywołującego to zachowanie, 

3) wrażliwość sensoryczna – zdolność do reagowania 

na bodźce sensoryczne o małej wartości stymulacyjnej, 

4) reaktywność emocjonalna – tendencja do intensyw-

nego reagowania na bodźce emotogenne, wyrażające 

się w dużej wrażliwości stymulacyjnej, 5) wytrzyma-

łość – zdolność do adekwatnego reagowania na sytua-

cje wymagające długotrwałego lub bardzo stymulują-

cego działania oraz w warunkach silnej stymulacji ze-

wnętrznej, 6) aktywność – tendencja do podejmowania 

zachowań o dużej wartości stymulacyjnej lub zacho-

wań prowadzących do osiągnięcia silnej stymulacji ze-

wnętrznej [50,51].  

W pierwszej kolejności badani wypełnili kwestiona-

riusz FCZ-KT (około 12 minut). Po około 5-minutowej 

przerwie przeprowadzono drugie badanie z użyciem  

 

SWT Wilson i Barbera. Taka kolejność wydaje się nie-

zbędna ze względu na specyfikę SWT, ponieważ suge-

stie w niej zawarte mogłyby wpłynąć na FCZ-KT.  

Instrukcja do właściwego badania SWT jest poprze-

dzona stwierdzeniem: „Celem eksperymentu, w którym 

za chwilę weźmiesz udział, będzie badanie twojej wy-

obraźni”. Bezpośrednio po tej instrukcji podawany był 

tekst SWT. Zarówno instrukcja wprowadzająca, jak 

i „testy sugestii” przygotowane były w formie nagra-

nia. Po wysłuchaniu całego tekstu SWT badani otrzy-

mali arkusz odpowiedzi do oceny swoich doznań. 

Łączny czas trwania obu testów wynosił około 1 go-

dziny. W celu wyeliminowania zmiennych zakłócają-

cych i ujednolicenia badań testy przeprowadzono  

w godzinach rannych (9:00–11:00). Badani byli od- 

izolowani od hałasu zewnętrznego, przebywali w po-

dobnych warunkach oświetleniowych, w sali z wy-

godnymi, miękkimi krzesłami, w podobnych warun-

kach termicznych, oscylujących wokół 18–20 stopni 

Celsjusza. Zostały zachowane te same warunki aku-

styczne (sprzęt, odległość od głośnika, ta sama sala  

lekcyjna). Projekt badania został pozytywnie zaopinio-

wany przez Komisję Bioetyczną Śląskiego Uniwersy-

tetu Medycznego w Katowicach.  

Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą pro-

gramu SPSS/PC+. Opracowano statystyki opisowe 

zmiennych wchodzących w skład temperamentu, jak 

również zmiennej podatność na hipnozę. Do badania 

korelacji zastosowano współczynnik r-Pearsona, biorąc 

pod uwagę poprawkę Bonferroniego. Ocena istotności 

różnic została przeprowadzona z użyciem testu t-Stu-

denta.  

WYNIKI  

W tabeli I zaprezentowano charakterystykę opisową 

zmiennych temperamentalnych oraz podatności na 

hipnozę. Do prezentacji zmiennych zastosowano 

średnią oraz odchylenie standardowe (SD). 

Tabela I. Statystyki opisowe zmiennych  
Table I. Descriptive statistics of variables 
 

Zmienne Średnia SD 

Żwawość 14,833 3,257 

Perseweratywność 15,158 3,254 

Wrażliwość sensoryczna 15,392 3,066 

Reaktywność emocjonalna 12,025 4,261 

Wytrzymałość 7,867 4,957 

Aktywność 13,433 3,951 

Podatność na hipnozę 22,867 22,867 

W tabeli II przedstawiono interkorelacje skal wcho-

dzących w skład kwestionariusza temperamentu  

FCZ-KT.  
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Tabela II. Interkorelacje skal FCZ-KT  
Table II. Intercorrelations of FCZ-KT scales 
  

Żwawość  
(ŻWA) 

Perseweratywność  
(PER) 

Wrażliwość  
sensoryczna (WS) 

Reaktywność  
emocjonalna (RE) 

Wytrzymałość  
(WYT) 

Aktywność  
(AKT) 

ŻWA 1 -0,184 0,159 -0,497 0,373 0,209 

PER  1 0,177 0,537 -0,355 -0,042 

WS  1 -0,075 0,034 0,155 

RE  1 -0,562 -0,284 

WYT  1 0,196 

AKT 

 

1 

 

Z analizy korelacji wynika, że z hipnabilnością (podat-

nością na hipnozę) koreluje istotnie wrażliwość senso-

ryczna (tab. III). Występuje dodatnia korelacja pomię-

dzy podatnością na hipnozę i wrażliwością sensoryczną 

(p = 0,000). Nie stwierdzono istotnych korelacji pomię-

dzy zmienną hipnoza a żwawością, aktywnością, reak-

tywnością emocjonalną, perseweratywnością i wytrzy-

małością.  

Tabela III. Korelacje skal FCZ-KT i SWT  
Table III. Correlations of FCZ-KT with SWT scale 
 

Zmienna 
Podatność na hipnozę 

r p 

Żwawość -0,018 0,449 

Perseweratywność 0,169 0,033 

Wrażliwość sensoryczna 0,314 0,000 

Reaktywność emocjonalna 0,103 0,131 

Wytrzymałość -0,022 0,405 

Aktywność -0,015 0,430 

r – współczynnik korelacji; P – poziom istotności statystycznej 

Na podstawie charakterystyki rozkładu zmiennej po-

datność na hipnozę dla płci oraz testu t-Studenta stwier-

dzono, że różnice między kobietami i mężczyznami są 

nieistotne statystycznie (tab. IV). 

Następnym etapem było wyodrębnienie z populacji ba-

danych mężczyzn i kobiet grup skrajnych z najniż-

szymi i najwyższymi wynikami w badaniu za pomocą 

testu SWT (odpowiednio 0–19 pkt, N = 33 i 29–40 pkt, 

N = 30), czyli osób najmniej i najbardziej podatnych na 

hipnozę. Zmiennych temperamentu nie standaryzo-

wano, bowiem nie było różnic między płciami pod 

względem podatności na hipnozę. Różnice zmiennych 

temperamentu dla grup skrajnych pod względem podat- 

 

 

 

 

 

 

ności na hipnozę były nieistotne statystycznie. Grupy 

skrajne zostały wyodrębnione jako odchylenia ćwiart-

kowe. 

 

Tabela IV. Charakterystyka rozkładu zmiennej podatność na hipnozę oraz 
test t-Studenta dla płci  
Table IV. Characteristics of distribution of variable susceptibility to hypnosis 
and Student's t-test for sex 
 

Płeć N Średnia  SD Bł. std.  t 

Kobiety 89 22,910 7,572 0,803 0,11 

Mężczyźni 31 22,742 5,819 1,045 0,13 

N – liczba badanych; SD – odchylenie standardowe; bł. std. – błąd 
standardowy pomiaru; t – wynik testu t-Studenta 

 

W tabeli V przedstawiono wskaźniki klasyfikacji doty-

czące analizy dyskryminacyjnej. Dla zmiennych tem-

peramentu został również obliczony współczynnik 

Lambda, współczynnik F oraz poziom istotności  

(tab. VI). Na podstawie analizy dyskryminacyjnej pro-

cent przypadków prawidłowo zaklasyfikowanych wy-

nosił 68,25. Ponadto z analizy wynika, że wrażliwość 

sensoryczna jest predyktorem podatności na hipnozę 

w przypadku grup skrajnych (w 73,3% w przypadku 

grupy 2 i 63,6% w przypadku grupy 1). 

Tabela V. Wskaźniki klasyfikacji dotyczące analizy dyskryminacyjnej  
Table V. Classification indicators for discriminant analysis 
 

 

Grupa 

 

N 

Najmniej podatni  
na hipnozę (grupa 1) 

Najbardziej podatni  
na hipnozę (grupa 2) 

n (%) n (%) 

Grupa 1 33 21 (63,6) 12 (36,4) 

Grupa 2 30 8 (26,7) 22 (73,3) 

N, n – liczba badanych 
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Tabela VI. Współczynnik Lambda według wzoru Wilcoxona (U-statystyka) i wartość F – 1 i 61 stopni swobody  
Table VI. Lambda coefficient according to Wilcoxon formula (U-statistic) and F value – 1 and 61 degrees of freedom 

 
Zmienna Współczynnik Lambda Współczynnik F P  

Żwawość 0,997 0,186 0,668 

Perseweratywność 0,950 3,220 0,078 

Wrażliwość sensoryczna 0,865 9,540 0,003 

Reaktywność emocjonalna 0,977 1,431 0,236 

Wytrzymałość 0,995 0,309 0,058 

Aktywność 1,000 0,408 0,984 

DYSKUSJA  

W niniejszym badaniu charakterystyka opisowa 

FCZ-KT okazała się zbliżona do wyników Strelaua 

i Zawadzkiego [50,51]. Wartości średniej arytme-

tycznej, odchylenia standardowego i wariancji dla 

zmiennej hipnoza również są zbliżone do danych 

prezentowanych w piśmiennictwie [54].  

Wrażliwość sensoryczna istotnie koreluje z podatno-

ścią na hipnozę u badanej młodzieży. Osoby z wy-

soką wrażliwością sensoryczną były najbardziej po-

datne na hipnozę. Nie stwierdzono różnic w podat-

ności na hipnozę w zależności od płci. Eliasz [55] 

wykazał dużą fluktuację wrażliwości zachodzącą 

pod wpływem warunków stymulujących otoczenia. 

Możliwość zmian wrażliwości sensorycznej i po-

wstawania dysocjacji w układzie przetwarzania sty-

mulacji potwierdzają wyniki badań dotyczące emo-

cjonalności [56,57], w których wskazywano deficyty 

wrażliwości zmysłowej u osób o niskiej odporności. 

Grupy społeczno-zawodowe charakteryzujące się 

dużą wrażliwością zawodową (np. artyści muzycy) 

wykazują obniżoną wytrzymałość w stosunku do po-

zostałych grup (np. sportowców) i odwrotnie – grupy 

wykazujące dużą wytrzymałość charakteryzują się 

niższą wrażliwością zmysłową [58]. W konsekwen-

cji zawodowi artyści są podatni na pozytywną kore-

lację między podatnością na hipnozę i wrażliwością 

sensoryczną.  

Badając relacje pomiędzy cechami temperamentu 

a pięcioma wielkimi czynnikami osobowości (tzw. 

Wielką Piątką), mierzonymi za pomocą kwestiona-

riusza NEO-FFI (NEO-Five Factory Inventory), wy-

kazano, że wrażliwość sensoryczna dodatnio kore-

luje z otwartością na doświadczenie [58,59]. Z kolei 

osoby najbardziej otwarte i najbardziej autoryta-

tywne opisane w teście Cattela [60] są najbardziej  

 

 

podatne na hipnozę. Im większy jest poziom lęku, tym 

większa podatność na hipnozę. Jednakże osoby wyka- 

zujące niski poziom lęku można wprowadzić w stan 

hipnozy, jeżeli są skłonne do współpracy [37]. 

Nie zaobserwowano istotnych różnic związanych 

z płcią w podatności na hipnozę, niezależnie od róż-

nic kulturowych, pochodzenia i wieku. Potwierdzają 

to także badania przeprowadzone w Rumunii [61], 

Niemczech [62] i Finlandii [63]. Niektórzy autorzy 

wykazali, że kobiety uzyskują wyższe wyniki w za-

kresie podatności na hipnozę [9,64,65].  

Ograniczenia pracy 

Prezentowana praca posiada pewne ograniczenia. 

Przede wszystkim należy wskazać na dysproporcję 

w rozkładzie liczby kobiet i mężczyzn w badanej 

grupie. Do wniosków dotyczących różnic płciowych 

należy zatem podchodzić z ostrożnością. Ponadto 

uzyskane w pracy istotne statystycznie korelacje nie 

należą do wysokich (są umiarkowane), więc związki 

pomiędzy zmiennymi winny być potwierdzone 

w kolejnych badaniach.  

WNIOSKI  

Przedstawione dane wskazują, że podatność na hip-

nozę jest związana z czynnikami temperamental-

nymi, takimi jak wrażliwość sensoryczna. Wrażli-

wość sensoryczna jest ponadto predyktorem podat-

ności na hipnozę w grupie osób młodych. Pozostałe 

czynniki wymagają dalszych analiz. Badania suge-

rują, że FCZ-KT może stanowić przydatne narzędzie 

służące do preselekcji osób podatnych na hipnozę, 

bez konieczności stosowania indukcji hipnotycznej. 

Mogłoby to być użyteczne na przykład w odniesie-

niu do pacjentów z bólem przewlekłym, wobec któ-

rych planowana jest hipnoterapia. 
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