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Tiraz
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0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se podilet

fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupcti v poradnim sboru. Je to médium
urcéené predevs§im ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-psy-
cho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vyzkumnika
i klinikd a studenti téchto oborti. VSechna prava vlastni LIRTAPS, s.r.0. Kopirovani a §ifeni textu
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( Vladislav Chvala: Nepodilime se na rozdéleni spole¢nosti?

EDITORIAL
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ILUSTRACNI FOTO: Z XVI. KONFERENCE CKP: PSYCHOSOMATIKA...TENTOKRAT O MUZICH

VLADISLAV CHVALA: NEPODILIME SE NA ROZDELENI SPO-

LECNOSTI?

Psychosomaticky pfistup v mediciné vy-
bizi pacienty k reflexi jejich zivota a k hle-
dani vyznami télesnych symptomi. Ne-
meéli bychom mit na sebe jiny metr, takii-
kajic kazat vodu a pit vino. NeZijeme ve
vzduchoprazdnu, spolu s nasimi pacienty
prozivime rozdé€leni spole¢nosti na ne-
smifitelné tabory. Neni to jen tak néjaka
lokalni anomalie, Stépeni a rozd€lovani je
fenoménem doby po celém svété. Jako by
po obdobi globalizace prislo vymezovani
a hledani hranic na vSech arovnich. V ro-
dinach, v komunitach, ve velkych kultur-
nich celcich, na kontinentech. Velky glo-
bélné sdileny piibéh se rozdrobil do ma-
Iych, ale velmi nesmiritelnych pribéhi,
které se do sebe pustily hlava nehlava, ,,az
chlupy litaj“, jak se u nas rikavalo. Kazdy
ukazuje na toho druhého: ,To on si za-

¢al.“ Jenze tatinka, ktery by nesmititelné
rozsoudil, neni. A tady je prostor pro
vlastni reflexi: jak ja sam, jak my, jak nase
parta, prispivame ke znicujicimu rozdélo-
vani?

Otazka tedy zni: Mohla se psychosoma-
ticka medicina néjak podilet na dnesni
krizi duvéry? ProtoZe co jiného je zdro-
jem takové zasti a nesnasenlivosti, jakou
dnes a denné slysime od nasi politické re-
prezentace, nez nediivéra? SeSel jsem se
¢loveékem, ktery pevné stoji na stran€ Mo-
toristli sobé. Je to vzdélany, zkuseny, do-
spély muz, rozhodné zadny ufriukany
chlapec, kterému by imponovala stupidni
svalnatd muznost a pubertalni sebes-
trednad drzost a bezohlednost politikd,
ktefi tuhle skupinu drzi pohromadé a de-



rou se k moci. A protoze o ném vim, Ze byl
hlasitym antivaxerem v dobé covidu, byl
jsem zvédav na to, jak se ke svému postoji
dostal. Protoze jsme kamaradi, ani nase
zcela rozdilné postoje nam v rozhovoru
nemohly zabranit. A byl to dobry podnét
k vlastni reflexi.

Kamarad mi vypravél, jak se sam ,jeste
pred deseti lety nechal ockovat proti klis-
tové encefalitide, v blahové ditvéie v me-
dicinu.” Pak ale narazil na kamarady,
ktefi mu oc¢kovani zpochybnovali. Tvrdili,
jak je ockovani skodlivé, a ,,Ze se to nesmi
rikat, protoze to by velké farmaceutické
firmy prisly o kSeft“. A samoziejmé na
néj silné zapisobil zdanlivé odborny ¢la-
nek o vztahu ockovani a ADHD u déti. Ja-
kékoli dodate¢né vyvraceni takové sou-
vislosti uzZ nemohlo mit G¢inek. Kraken
unikl z klece. Na zpochybniovani ockovani
se bohuzel zacali podilet i kolegové z ob-
lasti homeopatické metody, kde tato po-
chybnost zakorenila a neustale prosakuje
do spolecnosti. A na zpochybnovani so-
lidnosti farmaceutickych firem obecné se
zase podileli nékteii z nas, psychosoma-
tickych 1ékart. Nebo ne?

Do takto piipravené atmosféry pochyb-
nosti prisla pandemie covidu. Rychlost,
sjakou se dramatickd situace vyvijela
k uzavieni celé spole¢nosti, byla za-
vratna. Behem kratké doby ztratil jednot-
livy obéan pravo na jakoukoli svobodu.
Rousky i pti béhu v lese, zdkaz opustit
okres (ve Wuchanu i jen bytu), zadkaz vy-
chazeni, zavirené skoly, on-line vyuka, se-
niori, kteri méli byt v§im tim ochranéni,
umirali na osaméni. A do toho neéekané
brzy prichazi velka farmaceuticka firma
s RNA ockovanim. Zatimco my 1ékari
jsme na takovy lék cekali jako na smilo-
vani, pro tuhle skeptickou ,antivaxer-
skou“ skupinu to bylo jen potvrzeni jejich
nejhorsich obav. ,, Ted nds budou nutit do
oc¢kovani jen proto, aby méla firma
kseft.“ A ti s bujnéjsi fantazii pridali po-
dezfeni, Ze je to celé jen vymyslena kam-

Editorial

pan, za kterou stoji WHO jako néstroj né-
jakého bohatce, ktery se rozhodl reduko-
vat premnoZenou populaci lidstva.
Ostatné takové scénare uz vidé€li vradé
hollywoodskych filmii. Vypada to fantas-
ticky, ale dnes uz vime, ze lidé z téhle an-
tivaxerské skupiny se prodrali k moci ne-
jen na Slovensku, ale dokonce pronikli do
Bilého domu v USA. Disledky nejsou
malé. USA opustilo WHO. Rozklad di-
véry se uz neda zastavit. Tenhle kamarad
dtvétuje takovym lidem, jako je Raichl.
Jedinou pravdivou zpravou o covidu je
pro né€j Tomankova kniha Privodce kra-
li¢i norou. A rozhodné nedivéruje verej-
nopravnim médiim. Ty jsou pro né pred-
stavitelem zlovolné moci. Jak se tohle
mohlo stat?

Hlavnim motivem antivaxeri se stala
svoboda jednotlivce. To neni mala hod-
nota. Cela kultura zipadu preci vyznava
svobodu individua. KdyZ mi kamarad vy-
povédél svou cestu k Motoristim, mohl
jsem mu Fici sviij ptibéh o covidu. O tom,
Ze scénar o nebezpeci celosvétové infekce
je dlouho ve hte. O tom, jak WHO moni-
toruje vyvoj epidemii s cilem, zabranit ta-
kovym situacim. Dlouho nebylo ot4zkou
zda, ale kdy toto ohroZeni lidstva prijde.
Mohl jsem mu vypravét pribéh o vzniku
ockovani od kravskych nestovic k eradi-
kaci ¢ernych nestovic. Vypraveél jsem mu
o madarské biolozce Katalin Kirko, ktera
se nenechala odradit tvrznim, Ze z mRNA
nelze vyrobit oc¢kovaci latku, a jen diky
své neudstupnosti to dokazala praveé v mo-
menté, kdy vypukla pandemie covidu po
umornych deseti letech osamélého vy-
zkumu. Ukéazalo se, Ze nikdy neslySel o
tom, ze vime, ze ockovani mtze mit v jed-
notlivych pripadech vedlejsi a nékdy i
velmi vazné vedlejsi priznaky, ale Ze ne-
nahraditelnym ziskem za toto ohroZeni
jednotlivce je kolektivni imunita. Tu
ovSem ziskdme jen pri pomérné vysoké
proockovanosti. Jenze tohle mu nikdo
nerekl. Nebo to prosté nikdy neslysel.

( Editorial
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Vzdy slysel jen o ohrozeni jednotlivce. Ar-
gumentoval tim, Ze preci organismus ¢lo-
véka sam umi vyrobit protilatky. Tady se
dostal na pole psychosomatiky: ,Kdyz
¢lovék chce, neonemocni,” jak slysel od
Jaroslava Duska, dalsiho guru anti-
vaxert, vasnivého zastance alternativni
1é¢by. Nekriticky mu véri, protoZe pro né
mluvi divéryhodné. Tenhle kamarad ale
uslysel i mé, kdyz jsem se zeptal, kolik asi
je lidi, kteri jsou tak dospéli a rozvinuti,
Ze zistanou zdravi jen diky tomu, Ze si
feknou, Ze neonemocni? Deset procent?
Méné? To vyzaduje opravdu hluboky tré-
nink a prirodni zptisob zZivota. A riziko
nemoci a prijeti faktu smrti. To kazdy ne-
umi. Vétsina obyvatel bude v epidemii
zdrava jen diky ockovani, které bude ale
nékterému znich Skodit. Mluvili jsme
dlouho, a asi jsem ho nepresvédcil. Ale
pro meé to byl diivod k zamysleni.

Rozumi vétSina lidi slozitym komenta-
Ffim ve verejnopravnich médiich? Neni
stav populace uz takovy, Ze je pro né
mnohem davéryhodnéjsi podivna smés
Cestiny a slovenstiny, vulgarity, a blabold,
kterymi se hemzi projevy jejich viidei?
Vibec nerozhoduji argumenty, pravdi-
vost nebo slozité vyklady sociologti, psy-
chologii a vselijak vzdélanych lidi. Pro-
toZe oni jim nerozuméji. Foucault
fekl ,poznani je moc®. A velka ¢ast popu-
lace, se obava, ze ti chytti lidé, je touto
svou moci prechytraci. Tak radéji neveri
nicemu. Tedy ne nicemu, ale alespon
tomu, co se fika ve vefejnopravnich mé-
diich. Jednoduch4 logika jim tika, Ze to

preci musi byt ta hlasna trouba téch na-
hote, co je chtéji prechytracit a okrast. A
paradoxné radéji uveri naprostym blabo-
lim lidi nevzdélanych, manipulujicich
davem, ktery je jim vydan na milost a ne-
milost. Ovladaji je selekei informaci z ne-
preberného mnozstvi dat, kterymi nés za-
valil internet a ze kterych lze poskladat
realitu témér jakoukoli. Ovladaji je proto,
aby se sami dostali k moci. A tak tihle lidé
radéji véri konspira¢nim teoriim jakého-
koli druhu. Testem jejich davéry k hlasa-
telim ,alternativni pravdy“ je pak tvr-
zeni, Ze zeme je placata, které se stalo ja-
kymsi etalonem nedavéry k oficidlnim
strukturam nasi demokracie.

Psychosomatickd medicina by neméla
stat mimo pravdu. I kdyz vidime fadu ne-
vyhod cisté biologické mediciny, jsem
presvédcen, Ze tady nejsme proto, aby-
chom ji celou zpochybnili, abychom od-
mitli vSechno to, ¢im medicina disponuje,
jen proto, Ze véfime-a mnohdy i vime, jak
mocny je bio-psycho-socialni pristup ke
zdravi a nemoci. Jakou silu méa nase psy-
chika. Zpochybniovanim mediciny by-

1é¢ba problematicka, ne-li nemozna.
Toto ¢islo ma posilit takovou daveéru. Da-
véru ve védeckou metodu posilenou o in-

tuici a laskyplny vztah k pacientovi. At
vam prinese uzitek.

7.2.2026 v Liberci
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RADKA MAIRICHOVA: DRZENI TELA Z POHLEDU REHABILI-
TACNIHO LEKARE V PSYCHOSOMATICKEM KONTEXTU

SOUHRN: V poslednich letech pozoruji u lidi zmény drZeni téla, a to zejména zhorsujicim
se smérem. Zajima mé i oblast lidské psychiky a interpersonalnich vztahi, a proto mé za-
jimalo jejich vzajemné ovliviiovani a mozna souvislost v bio-psycho-socidlnim kontextu.
Souvislosti a moznost jejich vyuziti pii primé praci s pacientem ilustruje tato kazuistika.

KLICOVA SLOVA: drZeni téla, psychika, spravny neboli korigovany sed, spravny stoj, propo-
jeni téla s psychikou

SUMMARY: MAIRICHOVA, R.: POSTURE FROM THE PERSPECTIVE OF A REHABILITATION PHYSI-
CIAN IN A PSYCHOSOMATIC CONTEXT. PSYCHOSOM 2026; 23(1), PP. 7-19

In recent years, I have observed changes in people's posture, especially in a worsening di-
rection. I am also interested in the field of human psychology and interpersonal relation-
ships, and therefore I was interested in their mutual influence and possible connection in
the bio - psycho - social context. The connection and the possibility of their use in direct
work with the patient are illustrated by this case study.
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UvVOD

Pracuji na rehabilitaénim oddéleni ne-
mocnice jak na ambulanci, tak na lazko-
vém rehabilitacnim oddéleni. Pri své
praci se setkdvam s riiznym spektrem pa-
cientli, od malych déti po pacienty rtizné
pokrocilého véku.

Na rehabilitacni odd€leni jsem nastou-
pila po sloZeni atestace I. stupné z neuro-
logie. Jiz od poc¢atku jsem pozorovala roz-
dil v pristupu k pacientim, a to zejména
diky ¢asovému prostoru, ktery mame na
nasem oddéleni na pacienty k dispozici a
od pocatku tak bylo vice prostoru s paci-
enty hovorit.

V ramci pripravy k nastavbové atestaci z
fyzikalni a rehabilita¢ni mediciny jsme se
naucili ,sdhnout na pacienty“ a osahat si
jejich pohybovy aparat, dozvédéli jsme
zaklady ergonomie v rdmci prevence bo-
lesti pohybového aparatu i informace o
somato-visceralnich a viscero-somatic-
kych vztazich, tzn. kam se mohou propa-
govt potize z vnitfnich organt do oblasti
pohybového aparatu, a naopak jak mo-
hou ovliviiovat potiZze pohybového apa-
ratu vnitini organy. Toto byly zaklady
mého komplexniho pohledu na pacienta.

Béhem dalSich studii vramci lékarské
praxe (akupunktura, homeopatie, EAV...)
se mi oteviely dalsi obzory. Ukéazalo se, Ze
je dilezité zohlednit fadu véci a faktord,
které bézna Cisté somatickd medicina ne-
bere v potaz. Opakované jsme byli upo-
zornovani na vyznam vztah@-rodinég, v
kolektivu... o nutnosti zajimat se o pocity
pacientli, na jejich prozivani. Diraz byl
kladen i na podrobnou anamnézu — so-
matickych, ale i psychickych obtizi, i na
jejich vyvoj v case. KdyZz nad tim tak

zpétné premyslim, tak by se to dalo s vel-
kou nadsazkou pripodobnit k ,c¢asové
ose“.

Presto vSechno jsem ne vzdy nachazela
odpovédi na vS§echny otazky od pacientd,
proc se jim to ¢i ono d€je, ale ani jsem ne-
dokéazala vzdy pochopit, pro¢ se pacienti
stale vraceji do rehabilita¢ni ordinace s
riznymi obtiZzemi, proto jsem hledala od-
povédi v psychosomatické mediciné.

Ve svém pristupu se snazim hojné vyuzi-
vat kromé bézné anamnézy, hovoru, vy-
Setfeni a ,napraveni® i principt skoly zad
a zaklady ergonomie. A ¢im déle pracuji v
rehabilitaci, tim vice mam pocit, Ze pokud
bychom zvladali spravné stat, sedét a
chodit, méli bychom v rehabilita¢nich
ambulancich vyrazné méné prace a
mozna by pacienti méli Zivot veselejsi.

Nejvétsi smysl feseni drzeni téla a fungo-
vani ve spravnych pozicich mi davé u néc-
tiletych a dospivajicich, kde si mohou pa-
cienti zménou svého drZeni usettit do bu-
doucna hodné zbytec¢nych obtizi. A praveé
néctileti jsou jednou z ¢asti spektra pri-
chazejicich pacienti. Prichazeji z riznych
dtivodii — na zadost rodiét, na doporu-
¢eni PLDD pro vadné drZeni téla nebo pro
bolesti zad nebo koncetin, slabosti téla,
bolesti hlavy. A je jasné, Ze prave procha-
zeji dramatickymi proménami svého téla
vmeénicim se svété. Chybné pohybové
stereotypy a problematicka adaptace na
dospélost je miiZe poznamenat na cely Zi-
vot.

To je ptesné duvod, pro¢ mi dava smysl
vénovat pozornost drzeni téla pravé u
nactiletych, pred dokoncenim ristu.
Vzdy je diilezité, proé pacient do ordinace



prichazi. Pokud ptichézi pouze proto, ze
mé doporuceni od PLDD pro vadné nebo
chabé drzeni, ev. skolidzu, tak vétSinou
nemiva dostate¢nou motivaci néco ménit
nebo na sobé ¢i se sebou pracovat. Pokud
vSak prichazi, protoZe m4 jiz néjaké bo-
lesti ¢i jiné obtize, pak byva jeho motivace
se sebou pracovat rozhodné vétsi. Zvlasté
pokud je néctilety limitovan v ¢innostech,
které by rad vykonaval — napf. sport nebo
hra na hudebni nastroj ¢i jiné konicky.

Soucasti mého vysetieni je somatické vy-
Setfeni, kterému ale predchazi pomérné
dlouhé doptavani na somatické potize pa-
cienta, ale i v ,,bio-psycho-socialnim kon-
textu®. Tzn. Ze se zajimam o rodinu — ro-
dice, sourozence, dal$i ptibuzné, o skolu
— ucitele, spoluzaky, sporty, konicky, ob-
libené, ale i o neoblibené ¢innosti... na to,

KAZUISTIKA

Prvni vySetireni 9. 6. 2023

Do ordinace rehabilitaéniho 1ékare pri-
chazi pacientka D.B., ro¢nik 2009, na do-
poruceni jeji PLDD se Zadosti o speciali-
zované vySetieni a navrh terapie pro stiz-
nosti na intenzivni bolesti zad s maxi-
mem mezi a nad lopatkami, drzeni v per-
manentnim pretoceni, zjevné vadné dr-
Zeni téla (VDT).

Na prvni vySetfeni prichazi v doprovodu
obou rodic¢ii, matky i otce. Ma na sobé Si-
roké dzinsy, volnou mikinu, tmavé roz-
pusténé vlasy, které ji pomérné vyrazné
zakryvaji oblicej. Aktualné je studentka 7.
tiidy zakladni Skoly, vék 13 let. Na kla-
dené otazky pacientka odpovida tise, na
nékteré otazky kladené pacientce odpovi-
daji rodice.

Bolesti zad ma jiz del$i dobu, asi od zari
2022, a maximum obtizi je v oblasti ThL
pirechodu. Aktualné nesportuje, zkousela
v minulosti softball, ale to ji nebavilo,
proto skoncila.

Pro spravnou praxi |GG

kdy potize vznikly, jak se vyvijely v case,
za jakych okolnosti se objevily nebo zmé-
nily.

A diky tomuto stylu vySetfeni jsem zacala
pozorovala rizné spojitosti mezi drzenim
téla a psychickym rozpolozenim paci-
entli. A protoZe jsem somaticky lékar, tak
naprosta vétSina pozornosti a terapie je
sméfovana na té€lo. Opakované jsem po-
zorovala, Ze pokud pacienti spolupracuji
a snazi se néco zménit dle doporuceni,
zlepSuje se drZeni téla, ale zaroven se
méni i chovani a psychické rozpolozeni.

Tento pristup se mi vyplaci, a proto bych
ho chtéla demonstrovat na kazuistice
jedné nactileté pacientky, ktera byla do
ordinace odeslana PLDD pro bolesti zad.

Z psychomotorického vyvoje — chodit za-
¢ala v deseti mésicich, po ¢tytech lezla jen
velmi krétce.

Menzes od 11 let.

Ve ttide se citi velmi nekomfortné, nema
tam moc zadné kamarady, ani mezi dév-
Caty, ani mezi kluky. Zhorseni socialni si-
tuace nastalo béhem covidu, kdy ve véku
10—11 let byla prevazné doma, odlouéena
od socialnich kontakti, od kamaradu. Po
navratu do skoly po covidu se zacala citit
dost nejisté a do kolektivu se ji moc cho-
dit necht€lo.

Objektivni rehabilita¢ni nalez a oSetfeni
(vypis z dokumentace):

Astenicky habitus, 160 cm/43 kg, zvySena
laxita vaziva, hyperkyfosa Thp, sed velmi
kulaty s predsunutym drzenim hlavy,
cetné kozni zatezy v oblasti bricha, $ije do
anteflexe volné, rotace i inklinace Cp ad
bilat. volné, zebra bilat. volna, omezené
pruzeni Th3-L2, rr na HKK i DKK sym

Pro spravnou praxi
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vybavné, pyr jj irit o, Citi zach, seSikmeni
panve doleva, rotoskoliosa Lp doprava, L
rameno je vySe, tklon hlavy doleva, plo-
cha az inverzni bederni lordosa, valgosni
postaveni obou pat

Osetfeni: mobilizace Thp a zeber

Zavér: Chabé drZeni téla s rotoskolibézou
a hyperkyfézou Thp, plochou az inverzni
bederni lord6zou

Doplnéni Rtg Th, Lp vestoje. Doporucéena
ambulantni RHB pfi vadném drZeni téla
a rotoskolidze, doporuceno ev. skupinové
cviceni dle Smiska.

Podrobné poucena o spravném drzeni
téla vsedé i vestoje, vysvétleno podrobné
na principech biomechaniky a za pouziti
velkého zrcadla. Vysvétlena dilezitost
spravného postaveni panve vsed€ a vyta-
Zeni za hlavou vsedé i vestoje pro cely or-
ganismus — zmirnéni bolesti, zlepseni dy-
chani i pro vnimani pacientky okolim.

Rtg hrudni a bederni patete: sinistrosko-
libza Cp, témér naptimena kréni lordoza,
mirna sinistroskoli6za Thp, dextrorotace
horni a dolni Thp, sinistrorotace stfedni
Thp, kyfoza zvétSend, mirna sinistrokon-
vexni skoli6za Lp do 10st dle Cobba, be-
derni lordéza plossi, posunuta dorsalné,
normalni nalez na obou SIS, netplné

kryti hlavic obou femurii, méné vpravo

Pacientka pres prazdniny dochazela na
ambulantni RHB, doma se snazila si tro-
chu cvidit. Netravila tolik ¢asu vsedeé jako
ve Skolnim roce.

1. kontrola 21. 9. 2023

Na kontrolu ptichézi jiz pouze s otcem,
ktery se casto zapojuje do odpovédi na
otazky kladené pacientce. Proto se ptam
nejprve pacientky, a pak otce, zda by jim
nevadilo, kdyby otec pockal v c¢ekarné.
Oba s tim souhlasi. Tim se otevira prostor
k otevienému rozhovoru, kterému je po-
nékud plassi pacientka kupodivu velmi

oteviena. Stran somatickych obtizi jsou
bolesti nyni po RHB a po prazdninach
trochu mirnéjsi, bolesti se presunuly vice
mezi lopatky.

Doplnéna socialni anamnéza:

Matka 43 let, pracuje jako kadernice, ka-
dernictvi ma doma, pracovni doba 8-17
hodin, o vikendu nepracuje, ale i presto
mé na pacientku a jeji potize jen mi-
nimum c¢asu, moc si s ni nepovida, a po-
kud za ni pacientka s né¢im prijde, tak
toho spolu moc nevyresi.

Otec 59 let, nyni pracuje v technickém
muzeu, prechodné nepracoval, pohybuje
se kolem softballu, proto cht€l, aby i paci-
entka softball hrala.

Poloroda sestra nar. 1990, z otcova prv-
niho manzelstvi, ktera je aktualné na RD
s dcerou narozenou 8/23, nikdy vsak s
pacientkou nesdilely spolecnou domac-
nost, kontakt s ni m4 pacientka omezeny,
asi jednou za 2 mésice

Sestra nar. 2003, kterad aktualné Zzije
mimo spole¢nou domacnost se svym pii-
telem, je vyucené kuchaika, nyni pracuje
v Bauhausu, v dobé vysSetteni spolu s pa-
cientkou sdilely spole¢ny pokojicek a moc
spolu nevychéazely.

V dobé kontroly ve skole zatim nic moc,
ale snazi se fungovat v okruhu 3—4 kama-
radek, s kluky to zatim moc nejde. Ma
stale pocit, Ze doma ji nikdo moc nero-
zumi a ze hlavné nikdo moc nevidi, ze se
neciti aplné dobte. Jednou navstivila v
doprovodu mamky pedagogicko-psycho-
logickou poradnu, Zadny zdznam ale ne-
dostaly a ani zpétné se ho nepodarilo zis-
kat.

Béhem rozhovoru se pacientka zda jiz cel-
kem uvolnéna4, je ji vidét do obliceje a po-
dari se i spoleéné zasmét. Bolesti zad sice
jesté jsou, ale jsou mirnéjsi a zmeénila se
lokalita, maximum bolesti se posunulo



kraniilné mezi lopatky. Sezeni si snazi
hlidat, aby byl sed korigovany, tzn. rovny,
vzprimeny, bez kyfotizace hrudni patere.
V ordinaci ho dokéze ukéazat, a dokonce v
ném i vydrZet po vétSinu doby v ordinaci.

Mezi koniéky pacientky patii kresleni a
malovani, dochazi jednou tydné i do ZUS
na kresbu

Pri vySetfeni provedena mobilizace ThL
prechodu, Thp a stfednich zeber, ktera
byla blokovana. Dostava doporucenti jesté
pokracdovat v ambulantni RHB a vyzkou-
Set cviceni dle Smiska na podporu ko-
rekce drZeni téla, a zejména v oblasti
hrudni patere.

Pacientka s navrZzenym postupem sou-
hlasi, i s kontrolou za tfi az ¢tyfi mésice.

8. 2. 2024 2.kontrola

Do ordinace jiz pacientka automaticky
vstupuje bez otce, jako usmévavé dévce.
Dochazela na ambulantni RHB, naucila
se cviceni podle Smiska, které si cvidi i
sama doma. Bolesti zad jsou minimalni,
pokud se bolesti zad objevi a pacientka si
zacvici, tak se ji ulevi. Snazi se hlidat si
drZeni t€la vsedé i vestoje.

V objektivnim nalezu jiz nedominuje pro-
hloubené hrudni kyfo6za, ta je jiz plossi,
pacientka si hlida aktivni a korigovany
sed i stoj, a to po celou dobu v ordinaci.
Dle klinickych zndmek na téle si své dr-
Zeni hlida i mimo ordinaci — nejsou tak
vyrazné kozni zatezy na brise (pfi chabém
drZeni téla vsedé s prohloubenou hrudni
kyfézou je i kyfotizace bederni patete a
ohyb v oblasti bricha).

Doma ma jiz vice prostoru k hovoru jak s
mamkou, tak s tatkou. Sama si ¢as na ho-
vor s rodiéi hled4, aktivné hovor vyhle-
dava a dostava se ji vice pozornosti a
péce. Ve skole se jiz citi také lepe, je jiz
vice oteviena vSem détem, zapojuje se do
hovorui s kluky.

Pro spravnou praxi

Domluvena kontrola za pét az Sest mé-
sicli, ponechdno bez ambulantni RHB,
doporucéeno pouze hlidani drzeni téla a
individualni domaéaci cviéeni dle pred-
chozi instruktaze.

3. 10. 2024 3. kontrola po Sesti
meésicich

Od predchozi kontroly ponechana bez
ambulantni rehabilitace, dodrzuje pouze
rezimova opatteni, pouze obcas se obje-
vuji bolesti mezi lopatkami, se kterymi si
umi poradit — protdhne se, zacvici si a bez
analgetik bolesti odeznivaji. Snazi se hli-
dat si drzeni t€la a mé pocit, ze se ji to cel-
kem dafi a Ze ji to jiZ nestoji tak velké tsili
v korigovaném drzeni setrvavat.

Pretrvava uspokojivy vztah s rodici, o po-
zornost si umi Fict, ma pocit, ze vyraznéji
nestrada. Do skoly jiz chodi zcela bez pro-
blémii, nema potize se spoluzaky, je
schopna se bavit s kymkoli. Citi se si byt
celkem jist4 sama sebou.

21. 2. 2025 kontrola po ¢tyrech
meésicich

Od minulého vySetteni se ptidaly bolesti
hlavy, pro které je vedena na neurologii.
Bolesti jsou ale spiSe tupé, méa pocit svi-
rani hlavy a zatim u bolesti hlavy nezvra-
cela. Hormonalni antikoncepci nebere,
na bolesti si bere Panadol nebo to zkousi
zaspat. Snazi se spat 7 az 8 hodin, na te-
lefonu nebo u PC je cca 3 az 4 hodiny
denné ve vSedni dny, o vikendu spiSe vice
(6 az 8hodin). Nyni mé pred sebou priji-
macky na stfedni skolu, mozna je i trochu
vice ve stresu. V lednu ji zemiela babicka
(mamka mamky na Ca jicnu), i to ji za-
séhlo, mély spolu hezky vztah.

Objektivni rehabilita¢ni nalez: kyfézu v
oblasti Thp koriguje vsedé i vestoje, jiz
bez predsunutého drZeni hlavy, pretrvava
kyfotizace dolni Thp a horni Lp, kde jsou

Pro spravnou praxi
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viditelné i obratlové trny, Sije do ante-
flexe volné, rotace i inklinace Cp doprava
volné, mirné vaznou doleva v celém roz-
sahu, blokada AO skloubeni bilat, blo-
kada V.-VIII. Zebra l.dx, IIL.-VII. Zebra
L.sin, omezené pruzeni Th4-9, Th11-L2, rr
na HKK i DKK sym vybavné, ¢iti zach, se-
Sikmeni panve doleva, lehce nutace
panve dx ventralné, abreviace LDK cca do
1cm, rotoskolioza Lp doleva, plocha be-
derni lordéza s vrcholem L1/2, ale zvlada
korigovat, jiz neni valg6zni postaveni pat,
hlida si to, bez podélného plochonozi, ex-
tenze v kolenou sin véts$i, manévry na me-
nisky negativni, hypertonus panevniho
dna, bolestiva kostr¢ s deviaci doleva

Pri vySetfeni provedena mobilizace Thp,
zeber, AO skloubeni... instruktaz o vhod-
nosti omezeni ¢asu traveného na mobilu,
o vhodnosti pridani pravidelné pohybové
aktivity do bézného denniho rezimu.

Doma se jiz citi dobie, kontakt s rodidi je
bez obtizi, feSeni vSednich obtizi je bez
potizi.

Ve skole je schopna se bavit s kazdym,
Casteéné se ji zménil okruh blizkych pra-
tel. S uciteli jiz také nema problém.

UvAHY

Na vysSe sepsané kazuistice jsem chtéla
poukéazat na provazanost somatického
stavu a psychiky, na jejich vzajemné
ovliviiovani, a to obéma smeéry.

Bylo zde demonstrovano, Ze se zménou
drZeni téla Slo ruku v ruce i zlepSovani
psychického rozpolozeni pacientky a
vlastné doslo k celkovému zkvalitnéni je-
jitho Zivota, coZ ona sama tak vnimi

[1,2,9].

S adolescenty ve véku 11—18 let z tohoto
dtvodu pracuji velmi rada, protoZze po-

11. 7. 2025 posledni kontrola

Pacientka je pfijata na Stfedni primyslo-
vou Skolu stavebni, kam chtéla nejvice.
Byla pfijata i na druhou skolu, kterou
méla jako zalozni plan.

Z4dné obt&zujici bolesti jiz nema4, drzeni
téla si jiz témér nepottrebuje hlidat, pro-
toze si na néj jiz zvykla a ma pocit, Ze uz
to ani jinak nejde. Pokud si nékdy
stoupne nebo sedne jinak, tak se objevi
diskomfort a pacientka se opakované
vraci do korigovaného sedu a drZeni téla,
které ji vyhovuje.

Ma kolem sebe dost pratel, neméa potize
chodit ven a tési se do nové skoly. Doma
je zatim vSe v poradku, komunikace s ro-
dici je bez obtizi. Celkove se citi velmi po-
hodové, v soucasné dobé ji nenapadaji
véci, které by ji ptisobily potiZe nebo s ¢im
by si nedokézala poradit.

Proti mné sedi velmi komunikativni us-
meévava, decentné obleCena divka, ktera
vypada velmi spokojené.

Fotodokumentace: viz piiloha

kud se podari ovlivnit drzeni téla, tak se
vétsinou podari alespon c¢astecné zlepsit
jejich kvalitu zivota na nékolika trovnich
— somatickych, vykonnostnich, ale i psy-
chickych, a ty se navzijem ovliviiuji. U
sportovcl miize dojit k zlepseni sportov-
nich vykoni diky zlepsené koordinaci, a
tim i k prevenci zranéni ¢i pretiZzeni pohy-
bového aparatu, coz opét prispiva k psy-
chické pohodé a uspokojeni. [1,2, 11].
K nasledujicim Gvaham o bio-psycho-so-
cialnich souvislostech je tfeba vychazet ze
zkuSenosti spravného (fyziologického)
drZeni téla.



Pro sprévnou praxi

Spravné drzeni téla » Vytazeni trupu nahoru za hlavou

Vsedé: * Bradalehce zasunuta

» Paterl je naprimend, hrudni kost po-
stavena vertikalné, neni sklopena do-
predu ani dozadu, branice je tak v ho-
rizontalnim postaveni

* Ramenni klouby rozlozené do sirky a
spusténé co nejvice od usi, vhodné
sprilepeni lopatek” na hrudnik

* Nohy na S§iii panve, Spi¢ky sméruji
doptedu, opora 3 bodu — pata, 1. a 5.
metatarz, idealné lze tlacit V. meta-
tarz do podlozky, ¢imz se aktivuje
hluboké btisni svalstvo, tim dychani
do bricha a stabilizuje se trup
[4,5,6,7,8]

Spravné fyziologické drzeni téla ma

» DKK jsou rozkroceny na §itku ramen 2 JETTT eI B
vliv na razné c¢asti lidského orga-

* Kycelni a kolenni klouby sviraji tupy
uhel, paty jsou pod nebo mirné pied nismu
kolennimi klouby L o i
« Péanev je naklopena lehce do ante- Mtze pozitivné ovlivnit jak fyzické, tak i
verze, tzn. osa sakra je mirné pied psychickeé zdravi [1,2,4,9]. Zde je prehled
téZnici hlavnich oblasti, které mtize spravné dr-
o Patef je napfimena, diky anteflexi zeni téla zlepsit:
panve se koriguje hrudni kyféza
» Bradalehce zasunuta, svislice spojuje
ucho, ramenni kloub a velky trochan-
ter

1. Na pohybovy aparat a prozZivani
bolesti

Ramenni klouby rozlozené do sirky a
spusténé co nejvice od usi, hrudni
kost postavena vertikalné

Vestoje:

A
&~

snizuje napéti v pohybovém aparatu a
tim i bolest zad, kloubi a koncetin
predchézi pretizeni kloubi, vazi a
Slach, diky idedlnimu postaveni v
kloubech

pomaha predchézet deformitam a de-
generativnim zménam patefe (napf.
prohloubena hrudni kyf6za, predsu-
nuté drzeni hlavy)

mens$i riziko bolestivich blokad a
chronickych problémii [4,5,8]

2. Na dychani a cirkulaci

spravné vzprimeny hrudnik umoz-
nuje hlubsi a efektivnéjsi dychani, za-
pojeni hlubokého brisniho svalstva i
diky spravnému horizontalnimu po-
staveni branice

lepsi okysliceni té€la a mozku, uklid-
néni nervového systému

Pro spravnou praxi
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» zlepSeni funkce krevniho a lymfatic-
kého obéhu [1,4]

3. Na traveni a vnitfni organy

* méné tlaku na bticho — lepsi traveni

e spravna poloha organi v dutiné
bfi$ni

* mizZe zmirnit paleni zahy ¢i G-E re-
flux (pokud jsou zptisobené stla¢ova-
nim zaludku, ev. hiatovou hernii)
[4,5]

4. Na fyzicka vykonnost

» efektivn€jsi pohyb pii sportu i béz-
nych ¢innostech, diky moZnosti zapo-
jeni hlubokého brisniho svalstva, tzv.
core (stfedu téla)

» zlepsSeni koordinace, odlehéeni kon-
cetin [6,8]

5. Na psychiku (prozivani) a vni-
mani sebe sama

e plisobi sebevédoméjsim dojmem, a to
ovliviiuje vnimani jedince okolim, ale
i sebou samym

» zlepsSuje néladu a snizuje stres

» podporuje sousttedéni, bdélost, lepsi
koncentraci a energii [1, 2, 3, 9]

Vliv psychickych stavii na drzeni
téla:

1. Stres a uzkost

» zvySené napéti trapézu a Sije, obranné
drzeni

* ramena vytazend k usim, pfedsunuta
hlava, ,uzaviené drzeni téla“

» zrychlené mélké dychani (horni polo-
vinou hrudniku, neni zapojeni bra-
nice a chybi dychani do bricha)

2. Deprese, smutek a sklesla nalada

e kulaté zada, svéSena ramena, piredsu-
nuté drzeni hlavy, pohled dola

e snizena aktivace hlubokych svali
trupu a stabiliza¢nich svali

« mensiochotak pohybu, delsi sezeni ¢i
leZeni, a to i v nevhodnych, zejména
flekénich polohach

3. Chronicka anava, vyhoieni

e pasivni drZeni téla (prohloubena be-
derni lordéza v oblasti LS ptrechodu,
hyperkyf6za Thp, pfedsunuté drzeni
hlavy s extenzi v oblasti krku)

e oslabeni posturalnich svalti, chabé
drZeni téla

* menSi ¢i nulovd motivace korigovat
polohu téla

4. Strach a nejistota

» tendence k ,uzavirani se“ — pritaho-
vani ramen doptedu, hrudnik stazeny

* predsazovani hlavy, mensi dechova
kapacita, zrychleny dech

» ochranny postoj téla

5. Perfekcionismus, nadmérna se-
bekontrola

e naopak casto vede k prepjatému
drzeni téla — prehnané rovna zada,
napjaté svaly, ,ztuhlost®

6. Socialni nejistota, stud

» télo se snazi byt ,méné viditelné“ —
shrbeni, zatazeny hrudnik, ruce u téla
nebo prekiizené pred télem,

* omezeny ofni kontakt, sklopena
hlava

7. PTSD (posttraumaticka stresova
udalost) nebo dlouhodoby stresovy
stav

e permanentné zvySené svalové napéti,
e pripravenost k ,atéku/boji“ — ztuhla
Sije, ramena vpied [2, 9]

Na zakladé psychosocialnich studii je
predpoklad, ze chabé drzeni téla se



castéji vyskytuje u déti z rozpadlych
¢i dysfunkénich rodin nez u déti z
dobre fungujicich rodin.

Nékteré bio-psycho-socialni sou-
vislosti:

1. Psychicky stres a napéti

Déti v rozpadlych nebo konfliktnich rodi-
nach byvaji vystaveny vyssi mite stresu,
uzkosti ¢i nizkému sebevédomi. Psy-
chicky stres se pak u nich casto fyzicky
projevuje jako hrbeni, poklesla ra-
mena, stazeny hrudnik, tedy chabé
drZeni téla.

ZAVER

Na zaveér si dovolim shrnuti. Na postute
neboli drzeni téla se podili fada faktorta —
fyzickych, psychickych i socialnich. Dr-
Zzeni téla tedy neni jen ,mechanika
svalt“, ale i odraz psychického na-
staveni.

Je zde nutné jesté pripomenout, Ze Zijeme
v dobé, kdy se postupné meéni celkovy zi-
votni styl, a to také v mnoha ohledech.
Méni se radikalné zptisob naseho Zivota,
kdy se postupné vytazuje ptirozena pohy-
bova aktivita, napt. u déti jen ziidka vi-
dame spontanni hry venku, lezeni po
stromech, béhani apod. Postupné piibyva
déti, pro které je télocvik no¢ni mirou a
stoupa pocet déti, které se za asistence ro-
dic¢t télocviku vyhybaji tplné. Postupné
se vyrazuje i diive bézna fyzicka aktivita
kolem hospodarstvi, domi, chtize b€hem
vSedniho dne — napft. do préace vétsina lidi
voli automobil nebo MHD misto chtize.
Béhem dne pievlada flek¢éni drzeni téla. A
zadina to jiz u batolat, ktera jsou trvale v
nékterych sportovnich kocarcich s flekto-
vanymi nozickami, a to jak v ky¢lich, ale i
kolenou a maji moznost byt pouze sklo-
peni, nikoli se polozit s natazenymi dol-

Pro spravnou praxi

2. Nedostatek pozitivniho vzoru

Funkéni rodiny c¢asto podporuji zdravé
navyky: pravidelny pohyb, sport, ergono-
mické sezeni, korek¢ni cviceni. Déti z roz-
padlych rodin mohou postradat dohled a
podporu, takze Spatné drzeni téla se u
nich upeviuje.

3. Socialni a emoéni faktory

Déti z rozpadlych rodin se mohou citit
méné sebevédomé, vice introvertné ¢i
uzavicené — to se odrazi v jejich posture.
Funké¢ni rodiny naopak posiluji sebeveé-
domi a télesnou jistotu, coz podporuje
vzpiimené a stabilni drZeni téla. [10]

nimi koncetinami. Navic ¢asto uz nyni
ztraci dité kontakt s matkou, protoze
v kocarku lezi obvykle oblicejem ke
smeéru jizdy. V dalsim vyvoji ptibyva ¢asu
straveného vsedé, a to vétSinou ve zcela
nevhodném a casto i asymetrickém sedu
a opét s prevahou flexe DKK a ,kulatymi“
zady. To se umocnuje se zvySujicim se ¢a-
sem stravenym ,,na mobilu“ nebo u poci-
tace. Zde se jesté nejde nezamyslet, zda
Cas straveny na mobilu nebo poéitacdi
ovliviiuje jenom zhorsovani postury nebo
také psychiky. Jedinci na mobilu nebo PC
vyhledavaji predevs§im barevna videa, u
kterych neni tfeba premyslet, a hry, které
maji hodné daleko k redlnému zivotu. Je-
dinci se tak pohybuji ve virtualnim svété,
kde nejsou vystavovani prirozenému a
zdravému stresu a prekazkam vsSedniho
zZivota. To by mohl byt i jeden z dtvodi
ochabujici psychické odolnosti zejména
mladsich jedinci. [4, 9, 10, 12, 13]

Dusevni rozpoloZeni byva i odrazem fun-
govani, respektive nefungovani rodin (jak
bylo uvedeno vyse) a potazmo i celych
spole¢nosti. S rostoucim pocétem ne-
funkénich rodin se zde mohou objevovat

Pro spravnou praxi

¢



PSYCHOSOM 2026; 23 (1)

kontextu

em

7

hosomatick

fe v psyc

¢niho 1éka

téla z pohledu rehabilita

’

zeni

Radka Mairichova: Dr

(¢

dalsi otazky. Jak budou do budoucna fun-
govat déti z nefunkénich rodin, v jaké bu-
dou psychické pohodé a zda se jim pak
bude darit zvladat spravné drzeni téla?
Anebo z jiného pohledu, kolik lidi, kte-
rym se rozpadl vztah, mélo vadné drzeni
téla, potazmo vice ¢i méné narusené psy-
chické zdravi? Anebo jesté z jiného po-
hledu, kolik dospivajicich jedinci s vad-
nym drZenim téla bude natolik v psy-
chické pohodé, ze dokaze vytvorit stabilni
par schopny vychovavat ,,zdravé déti“?

Neda mi to zde jesté nezminit, Ze na za-
kladé mé osobni praxe se domnivam, ze
stoupa procento hypermobilnich jedinct.
Jejichz vazivo je volnéjsi, kloubni rozsahy
vétsi, pohybova koordinace horsi, svalovy
korzet ochablejsi, tzn. Ze jejich pravdépo-
dobnost vadného drzenti je jesté vyssi nez
u jedinct bez volnéjsiho vaziva.

Do redakce prislo 9.10.2025

A tuplné na zavér mi dovolte otazku ci
podnét k zamysleni. Jakou cestou se vy-
dat k ,uzdraveni lidstva“? Cestou apelu-
jici na fyzickou a fyziatrickou korekei po-
stury — spravného drzeni téla, a tim na
zvySovani psychické odolnosti a pohody?
Nebo naopak dlrazem na trénink psy-
chické odolnosti, dlouhodobé psychote-
rapeutické intervence?

Idealni je, pokud se pracuje soucasné na
strance fyzické (cviky, navyky) i psy-
chické (relaxace, dech, prace s emocemi),
nejlépe v kombinaci s rodinou ¢i parovou
terapii, kdy vysledny efekt je jesté mno-
hem silnéjsi.

Coby rehabilita¢ni 1ékat povedu ve své
praxi i nadale své pacienty ke korigova-
nému drzeni téla s nad€ji, ze se jim zlepsi
psychicka kondice a potazmo se zmirni i
psychosomatické obtize.

Po recenzi a Gpravach zarazeno k tisku 15.1.2026

Konflikt zajmt neni znam.
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V. Priloha

Fotodokumentace:

1. Sed

- vlevo pokus o napodobeni drzeni téla - vpravo korigované drzeni po terapiich,
pfi prvnim vySetieni, nebot’ se bézné které pacientka dokéaze bez obtizi
fotodokumentace pfi rehabilitaénim dodrzovat béhem dne

vySsetfeni nepofizuje

2.Z boku
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1 OSA STREVO-MOZEK U IBD

FIGUEROA J., RAJPOOT S. S., NEDBALOVA L.: PSILOCYBI-
NEM ASISTOVANA PSYCHOTERAPIE JAKO POTENCIALNI IN-
TEGRATIVNI PRISTUP V LECBE IDIOPATICKYCH STREVNICH
ZANETU

SOUHRN

Uzkostné a depresivni pfiznaky jsou u idiopatickych stievnich zanétii (IBD) velmi asté a
vyznamné zhorsuji kvalitu zivota, adherenci k 1é¢bé i pribéh onemocnéni. Psychoterapie
a antidepresiva prokazatelné zmirnuji psychické symptomy, jejich robustni a konzistentni
vliv na somatické ukazatele aktivity IBD je vSak zatim omezeny. Nové poznatky o ose
strevo—mozek, serotonergni signalizaci a autonomni regulaci naznacuji, ze psilocybin
(agonista 5-HT2A receptorti) by pti podani ve strukturovaném psychoterapeutickém ramci
mohl predstavovat dualné ptisobici modalitu, ktera ovliviiuje jak psychické procesy, tak
psychoneuroimunitni regulaci. Preklinicka a rané klinick4 data podporuji hypotézu proti-
zanétlivych, neuroplastickych a autonomné modulac¢nich tc¢inkd, nicméné klinické dikazy
ucinku psilocybinem asistované psychoterapie (PAP) na aktivitu IBD v sou¢asnosti chybi.
Cilem ¢lanku je shrnout poznatky o psychickych komorbiditach u IBD, diskutovat limity
soucasnych pristupt a predstavit opatrny racionalni ramec pro PAP jako potencialné inte-
grativni ptistup piisobici na t€lo i mysl, véetné klicovych bezpecnostnich a proveditelnost-
nich otazek pro budouci studie.
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KLiCOVA SLOVA: idiopatické stfevni zanéty; osa stievo—mozek; tizkost a deprese; psilocy-
bin; psilocybinem asistovana psychoterapie.

SUMMARY: FIGUEROA J., RAJPOOT S.S., NEDBALOVA L.: PSILOCYBIN-ASSISTED PSYCHOTHER-
APY AS A POTENTIAL INTEGRATIVE APPROACH IN THE TREATMENT OF INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE. PSYCHOSOM 2026; 23(1), PP.20-31

Anxiety and depressive symptoms are highly prevalent in inflammatory bowel disease
(IBD) and are associated with reduced quality of life, poorer treatment adherence, and a
less favourable disease course. While psychotherapy and antidepressants can improve psy-
chological outcomes, evidence for a robust and consistent impact on somatic markers of
IBD activity remains limited. Advances in gut—brain axis research, serotonergic signalling,
and autonomic regulation raise the hypothesis that psilocybin (a 5-HT2A receptor ago-
nist), delivered within a structured psychotherapeutic model, could represent a dual-target
intervention affecting both psychological processes and psychoneuroimmune regulation.
Preclinical and early human data suggest anti-inflammatory, neuroplastic, and autonomic
modulatory effects; however, clinical evidence for psilocybin-assisted psychotherapy
(PAP) on IBD inflammatory activity is currently lacking. This article summarises current
knowledge on psychological comorbidities in IBD, discusses limitations of existing ap-
proaches, and proposes a cautious mechanistic and clinical rationale for PAP as a potential
integrative strategy, including key safety and feasibility considerations for future trials.

KEY WORDS: inflammatory bowel disease; gut—brain axis; anxiety and depression; psilocy-
bin; psilocybin-assisted psychotherapy.

Zvysena
neuroplasticita

MECHANISMUS PAP U IBD

Zvyseni ) )
mindfulness Psychoterapeuticky
[ ) _ ramec - set a setting

Narusen( -

rigidnich vzored

|l
'} Aktivace SHT2A

Regulace na imunitnich bufikach
HPA osy P ;'
_7 Y __\: o, N F > ThNF-a
! & s =g At
(it :1|]|1II'.‘"I:J fuiy]
Autonomni A . \ *\ } T" L JT"IJ T J ".'L
ot L] L K Blokad,
regulace || ) T 5o o ke rodukcae
~\C B . TNFa
" = A

Snizenl
zanétu

2. MECHANISMUS PAP U IBD

( Véda a vyzkum



PSYCHOSOM 2026; 23 (1)

3%

V7

Figueroa J., Rajpoot S. S., Nedbalova L.: Psilocybinem asistovana psychoterapie jako potencialni integrativni pristup v 1é¢bé idiopatickych

(¢

Uvop: IBD JAKO ONEMOCNENT TELA I MYSLI

Idiopatické stievni zanéty (IBD), mezi
néz patti Crohnova nemoc, ulcerézni ko-
litida a neklasifikované IBD, jsou auto-
imunitni chronicka relabujici onemoc-
néni s vyznamnymi systémovymi a psy-
chosocidlnimi dopady. Symptomy de-
prese postihuji priblizné 252 % a
symptomy tzkosti 32,1 % pacientt s IBD;
zatéz je vyssi nez v obecné populaci i
oproti mnoha jinym chronickym one-
mocnénim (Barberio et al., 2021). Psy-
chické symptomy se poji s horsi kvalitou
Zivota, horsi adherenci k 1écbé a castéj-
$imi relapsy (Irving et al., 2021).

Biologicka a inovativni 1é¢ba prredstavuje
zasadni pokrok v terapii IBD a vyznamné
snizuje zanétlivou aktivitu onemocnént i
riziko relapsi. Presto se ukazuje, ze psy-
chické obtize, zejména tizkostné a depre-
sivni symptomy, casto pretrvavajii u pa-
cienti v klinické remisi (Irving et al.,
2021). Tyto potiZe negativné ovliviiuji
kvalitu zivota, adherenci k 1écbé i subjek-
tivni prozivani nemoci a byvaji nezavis-
Iym prediktorem horsi progndzy.

Naopak psychoterapie a antidepresiva
prokazatelné zlepsuji kvalitu zZivota a
zmirnuji  depresivni a  uzkostné
symptomy, jejich vliv na samotnou akti-
vitu zanétu vsak zlistava nejednoznacny a
spiSe limitovany (Paulides et al., 2021;
Wang et al., 2023; Weston et al., 2024;

Tiles-Sar et al., 2025). Souhrnna analyza
psychologickych intervenci u IBD
(Cochrane 2025) potvrzuje malé, avSak
klinicky vyznamné efekty na kvalitu zi-
vota, depresi a tizkost u dospélych bez
konzistentniho dopadu na ukazatele za-
nétu (Tiles-Sar et al., 2025). Tento nalez
zdiraziiuje potrebu komplexnéjsich, in-
tegrativnich pristupi, které mohou sou-
Casné ovlivnit psychické i somaticko-
imunitni mechanismy.

V klinické praxi je diilezity systematicky
screening uzkostné-depresivni sympto-
matiky a jeji dynamiky v ¢ase; hodnoceni
miize byt podpoieno i modernimi meto-
dami méteni (Wohlberg et al., 2020).

V ceském prostiedi byla problematika
psychickych obtizi u IBD zpracovana v
prehledovém ¢lanku Minarikové a kol. a
oslovena tvodnikem Bortlika (Minéari-
kova et al., 2025; Bortlik, 2025). Na tyto
texty navazujeme a rozSifujeme jejich ra-
mec o terapeutickou perspektivu vycha-
zejici z poznatki psilocybinem asistované
psychoterapie (PAP). Pojem ,,dudlni tera-
peuticka perspektiva“ pouzivame k vyjad-
feni dvojiho cile — ovlivnéni psychickych
symptomi uzkosti a deprese a soucasné
ovlivnéni vybranych psychoneuroimunit-
nich mechanismi souvisejicich se zanét-
livym onemocnénim.
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Srovnani prevalence deprese a uzkosti u IBD a dalSich populaci
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OSA STREVO—MOZEK: MECHANISTICKE MOSTY

Imunitné—neuralni rozhrani
Periferni prozanétlivé cytokiny, jako
TNF-a, mohou byt detekovany aferent-
nimi vlakny n. vagus, ktera prenaseji in-
formace o stievnim zanétu do jadra
tractus solitarii. Zde jsou signaly integro-
vany a dale predavany do vyssich center,
véetné hypotalamu a limbického sys-
tému, kde mohou aktivovat HPA osu a
meénit stresové odpovédi; soucasné do-
chazi k ovlivnéni neuroimunitnich pro-
cesti v CNS (Bonaz et al., 2018; Sinagra et
al., 2020).

Stresové osy

Chronicka aktivace HPA osy a sympatiku
zpétné ovliviiuje stievni imunitu a barié-
rovou funkci. Hormony a mediatory
stresu, jako kortizol, adrenalin a noradre-
nalin, zvySuji permeabilitu stfevni sliz-
nice, méni aktivitu imunitnich bunék a
mohou tak prispivat k relapsiim zanétu
(Abautret-Daly et al., 2018; Sinagra et al.,
2020).

Autonomni regulace

Parasympatikus prostfednictvim tzv.
cholinergniho protizanétlivého reflexu
inhibuje produkeci prozanétlivych cy-
tokinli; porucha vagové aktivity byla v

preklinickych modelech spojena se zvyse-
nou nachylnosti ke kolitidé (Ghia et al.,
2008; Abautret-Daly et al., 2018).

Mikrobiota a jeji metabolity

U pacientti s IBD je opakované popiso-
vana dysbi6za s niz$i abundanci bakterii
produkujicich SCFA (napt. Faecalibacte-
rium prausnitzii, Roseburia intestinalis)
a nizsi produkei SCFA (zejm. butyratu).
Soucasné dochazi ke zménam metabo-
lismu tryptofanu — posun ke kynureni-
nové draze (aktivované napi. prostied-
nictvim IDO pfi zanétu) snizZuje dostup-
nost 5-HT a méni 5-HT signalizaci v GIT
i CNS [21]. Novéjsi i starsi pirehledové
prace naznacuji, Ze obnova mikrobialni
rovnovahy (zvySeni SCFA, modulace
tryptofanového metabolismu) muze tlu-
mit aktivitu HPA osy a priznivé ovliviio-
vat symptomy tzkosti a deprese u IBD
(Sinagra et al., 2020; Carabotti et al.,
2015; Gao et al., 2020; Abautret-Daly et
al., 2018).

Integrovany pohled

Propojeni imunitnich, neuroendokrin-
nich, autonomnich a mikrobialnich os vy-
tvari obousmeérny systém, v némz se psy-
chicky stres a stevni zanét mohou vza-

( Véda a vyzkum
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jemné potencovat. Tento mechanisticky

ramec soucasné poskytuje biologické
ukotveni pro pristupy s dualnim terapeu-

tickym cilem soucasnou modulaci psy-
chického stavu a zanétlivych procesii
(Mayer, 2011; Ge et al., 2022).

SOUCASNE TERAPEUTICKE MOZNOSTI A JEJICH LIMITY

Soucasna lécba IBD sméfuje v ramci
treat-to-target (T2T) k dosaZeni klinické,
endoskopické a histologické remise. Bio-
logicka a inovativni 1écba vyrazné snizuje
aktivitu zanétu i riziko relapst, pécée o
psychické obtize vsak casto probiha od-
délené — typicky formou psychoterapie
(KBT, ACT, mindfulness) nebo ad-
juvantni psychofarmakoterapie, zejména
SSRI/SNRI (Paulides et al., 2021; Berna-
beu et al.,, 2021; Ferreira et al., 2024;
Wang et al., 2023; Weston et al., 2024).
Systematické prehledy a metaanalyzy po-
tvrzuji, Ze tyto pristupy zlepsuji kvalitu zi-
vota a snizuji Uzkostné-depresivni
symptomy, avsak jejich primy vliv na so-

matickou aktivitu IBD je heterogenni a
spiSe limitovany (Paulides et al., 2021;
Wang et al., 2023; Weston et al., 2024;
Tiles-Sar et al., 2025). V praxi tak vznika
speCovatelskd mezera“ a multimodalni,
koordinovana péce je spiSe vyjimkou,
prestoze by z ni vyznamn4 ¢4ast pacienti
profitovala.

Zminéné podtrhuje potfebu modalit,
které preklenou propast mezi psychickou
a somatickou slozkou — tedy pfistupii
skute¢né dualnich az holistickych, ptiso-
bicich jak na trovni psychoneuralni regu-
lace, tak na tirovni imunologickych a in-
flamatornich mechanismi.

SEROTONERGNI SIGNALIZACE A TRYPTOFANOVY METABOLISMUS

Tryptofanovy metabolismus predstavuje
dtlezity most mezi stfevni mikrobiotou,
imunitnim systémem a CNS. U zanétli-
vych stavii véetné IBD je popisovan po-
sun tryptofanového metabolismu smé-
rem ke kynureninové draze, coz miize
ovliviiovat dostupnost serotoninu a neu-
roaktivni metabolity a souviset s afektivni

dysregulaci a poruchou stresové regulace
Serotonin z enterochromafinnich bunék
prispiva k regulaci motility a sekrece GIT
a podili se na modulaci imunitnich odpo-
védi; v CNS ovliviiuje afekt, kognitivni
flexibilitu a interocepci (Gao et al., 2020;
Abautret-Daly et al., 2018).

PSILOCYBIN — LATKA NA POMEZI BIOLOGIE A SPIRITUALITY

Historie a ptavod

Psilocybin je ptirodni tryptaminovy alka-
loid v houbach rodu Psilocybe, tradi¢né
vyuzivany v né€kterych ritudlnich kontex-
tech ve Stfedni a Jizni Americe. V mo-
derni dobé byl izolovan Albertem Hof-
mannem (1958) a v 50.—60. letech inten-
zivné zkouman v psychiatrii; vyzkum byl
prerusen legislativni restrikei a od ptre-

lomu tisicileti zaziva renesanci na pred-
nich univerzitach, napriklad: Johns
Hopkins, Imperial College London,
Curych (Tyls et al., 2014).

Farmakologie a mechanismus
ucéinku



Psilocybin (4-fosforyloxy-N,N-dimethyl-
tryptamin) je prodrug konvertovana na
psilocin, ktery ma vysokou afinitu k re-
ceptorim 5-HT2A (a déale i k 5-HT1A/5-
HT2C). Aktivace kortikalnich 5-HT2A re-
ceptort, zejména v prefrontalnich a pari-
etalnich oblastech, je spojena se zménami
funkéni  organizace mozkovych  siti,
véetné oslabeni rigidnich self-referenc-
nich vzorct a zvySeni globalni konektivity
limbicko-asocia¢nich okruhti, coz mize v
terapeutickém ramci podporovat kogni-
tivni a emoc¢ni flexibilitu (Tyl$ et al.,
2014; Madsen et al., 2020). Na bunéc¢né
urovni byla popsana indukce strukturalni
a funkéni plasticity a preklinicky se uka-
zuje i potlaceni prozanétlivych odpovedi
a zvySeni IL-10 (Ly et al., 2018).

Na periferni tirovni prehledové a experi-
mentalni prace popisuji protizanétlivé
ucinky zprostredkované 5-HT2A signali-
zaci v modelovych podminkach, véetné
modulace cytokinové odpovédi (Flana-
gan a Nichols, 2018; Nau et al., 2013; Ni-
chols, 2020). Doplitkové jsou k dispozici
laboratorni data z modelt lidské stfevni
tkdné naznacujici protizanétlivé ucéinky
psilocybinu v kontrolovanych podmin-
kach; klinicka relevance pro IBD vsak zii-
stava oteviena (Robinson et al., 2023).

Véda a vyzkum

Fyziologické a
ucinky

Po peroralnim podani t¢inek nastupuje
za 20—40 minut, trva 4—6 hodin a je cha-
rakterizovan zménami percepce, intro-
spekci, emocni labilitou a pocity propoje-
nosti. Neurozobrazovaci studie ukazuji
sniZeni konektivity DMN a zvySenou syn-
chronizaci limbicko-senzorickych oblasti,
coz koreluje s ,,rozpousténim ega“ a per-
zistujicimi zménami v hodnotach a téles-
ném uvédomeéni. Fyziologicky se objevuje
prechodnd mydridza, mirna tachykardie
a vzestup krevniho tlaku — obvykle bez
klinického vyznamu (Tyls et al., 2014).

subjektivni

Bezpecénost a davkovani

V kontrolovanych klinickych studiich je
bezpec¢nostni profil podminén peclivym
screeningem, monitorovanym prostie-
dim a strukturovanou psychoterapeutic-
kou podporou. Akutni rizika jsou pre-
vazné psychologicka (napf. tzkost, pa-
nika, dysforie, derealizace/depersonali-
zace) a jejich pravdépodobnost vy-
znamné ovliviiuje kontext, tz. ,set and
setting® (Tyls et al., 2014; Griffiths et al.,
2016; Ross et al., 2016). V klinickém vy-
zkumu se pouzivaji protokoly s jednou ¢i
dvéma davkami, ¢asto v rozmezi pri-
blizné 20-30 mg/70 kg, v fizeném pro-
stredi s pripravou, podporou béhem se-
zeni a naslednou integraci (Griffiths et
al., 2016; Ross et al., 2016).

PSILOCYBINEM ASISTOVANA PSYCHOTERAPIE (PAP)

Princip a priubéh

PAP kombinuje farmakologicky uc¢inek
psilocybinu se strukturovanym psychote-
rapeutickym procesem, typicky v téchto
fazich:

1. priprava (navazani terapeutického
vztahu, prace se zameérem, psycho-
edukace),

2. sezeni s podanim latky (bezpeéné pro-
stiedi, podpiirné vedeni, hudebni dopro-
vod)

3. integrace (zpracovani prozitku a ptre-
nos do kazdodenniho fungovani).

( Véda a vyzkum



PSYCHOSOM 2026; 23 (1)

3%

V7

Figueroa J., Rajpoot S. S., Nedbalova L.: Psilocybinem asistovana psychoterapie jako potencialni integrativni pristup v 1é¢bé idiopatickych

(¢

Ramec ,set and setting“ je Kklicovy
(Griffiths et al., 2016; Ross et al., 2016;
Tyls et al., 2014).

Role terapeuta, pamétova
stopa a ,,vnitfni cenzura“

Je dilezité zdlraznit, ze Gc¢inek PAP neni
redukovatelny na farmakologii. Klinické
popisy a fenomenologické prace nazna-
¢uji, Ze psilocybin miize docasné zvysit
emocni otevienost a salienci vnitfnich
prozitki a oslabit rigidni kontrolni stra-
tegie. V bezpeéném terapeutickém ramci
to mlize umoznit novou préaci s drive vy-
hybanymi tématy ¢i autobiografickymi
vzpominkami; pritom fenomenologie
prozitku miiZe souviset s pretrvavajicimi
psychologickymi efekty (Kluckova et al.,
2025). Vyznamna cast variability vy-
sledku miize byt dana kvalitou pripravy,
vedeni a integrace — nikoli pouze G¢in-
kem psilocybinu.

Psycholytické vs.
lické davkovani

V literature se nékdy rozliSuje psycholy-
tické (nizsi) a psychedelické (vyssi) dav-
kovani. Soucasné klinické protokoly PAP
Casto vyuzivaji vyssi davky v prisné struk-
turovaném prostredi; otazka optimalni
davky, pocétu sezeni a miry podpory zii-
stava pro jednotlivé indikace oteviena
(Tyls et al., 2014). Pro IBD jde zatim o vy-
zkumnou otazku.

psychede-

Klinické vyuziti a evidence

Randomizované studie u onkologickych
pacientli ukazuji rychlé a pretrvavajici
snizeni uzkosti a deprese po podani psilo-
cybinu v fizeném psychoterapeutickém
kontextu (Griffiths et al., 2016; Ross et
al., 2016). V somatické mediciné se po-
zornost presouva k onemocnénim s vy-
znamnou psychosomatickou slozkou;
preklinické a rané translac¢ni prace na-
znacuji protizanétlivé, autonomné-mo-
dulaéni a stres-regulaéni ucinky potenci-

alné relevantni i pro IBD (Flanagan a Ni-
chols, 2018; Nau et al., 2013; Nichols,
2020; Robinson et al., 2023). Pfimé kli-
nické ditkazy G¢inku PAP na aktivitu IBD
vSak dosud chybi.

Mechanismus dualniho Gc¢inku
(pracovni hypotéza)

a) Psychologicka rovina: emoc¢ni otevte-
nost, zpracovani stresu/traumat, zména
vztahu k télu a nemoci, sniZeni existenci-
alni azkosti (Griffiths et al., 2016; Ross et
al., 2016; Kluckova et al., 2025).

b) Biologicka rovina: aktivace 5-HT2A —
zmény funkéni organizace siti a neuro-
plasticita; modulace autonomni rovno-
vahy a vybranych zanétlivych drah po-
psana v experimentalnich modelech
(Madsen et al., 2020; Ly et al., 2018; Nau
et al., 2013; Nichols, 2020).

Perspektiva pro IBD

U IBD by PAP hypoteticky mohla vést ke
snizeni uzkostné-depresivnich
symptomi, zmirnéni stresové zatéze, po-
sileni adaptivniho télesného uvédomeéni a
zprostfedkované modulaci nékterych
psychoneuroimunitnich procest. Jde o
perspektivni vyzkumnou cestu.

Rizika a kontraindikace pouziti
psilocybinu u pacientu s IBD

PAP je v kontextu IBD experimentalni
pristup. Bezpecnostni profil v klinickych
studiich je podminén peclivym screenin-
gem, kontrolovanym prostredim a struk-
turovanou integracéni pééi (Griffiths et al.,
2016; Ross et al., 2016; TylS et al., 2014).

Obecné kontraindikace a varovné faktory
typicky zahrnuji osobni ¢ rodinnou
anamnézu psychotické poruchy, bipo-
larni poruchy nebo aktualni manic-
kou/hypomanickou  symptomatologii,
dale akutni suicidalni krizi ¢i vyraznou
dekompenzaci psychického stavu. Opatr-
nost je namisté také u vaznéjsich kardi-
ovaskularniho onemocnéni vzhledem k



prechodnému vzestupu krevniho tlaku a
srdeéni frekvence (Griffiths et al., 2016;
Ross et al., 2016; TylS et al., 2014).

Specifika relevantni pro IBD zahrnuji po-
trebu definovat somatickou stabilitu a
minimalizovat riziko zhorSeni tolerance
sezeni. Aktivni tézky relaps se systémo-
vymi projevy (napr. dehydratace, vyrazna
anémie, febrilie) mze snizovat toleranci

Véda a vyzkum

fyziologické zatéze. Vyrazna gastrointes-
tinalni symptomatologie miize zhorsit
pribéh sezeni (nauzea, urgence, bolest),
coz mize sekundarné zvySovat tizkost a
destabilizovat prozitek. Z téchto divodi
by rané studie u IBD mély jako primérni
cile volit bezpeénost a proveditelnost, s
predem stanovenymi kritérii somatické
stability, krizovym postupem a standar-
dizovanym integra¢nim protokolem.

INSPIRACE Z KARDIOLOGIE A EPIDEMIOLOGICKE OKENKO

V soucasné dobé probiha v Ceské repub-
lice randomizovani studie RAFAEL
(2023—2026), ktera zkouma vliv PAP na
regresi aterosklerozy, zanétlivé markery a
autonomni rovnovahu u pacient s kardi-
ovaskularnim onemocnénim (Clinical
Trials Register, 2022). Tento vyzkum vy-
chazi z ptredpokladu, Ze snizeni psychoso-
cialniho stresu mtze mit piimy dopad na
somaticky stav cévni stény.

Pokud aplikujeme stejnou logiku na idio-
patické stievni zanéty, argument pro vy-
uziti PAP se jevi jeSté naléhavéji. Jak uka-
zuje Tabulka 1, psychicka komorbidita u
pacientii s IBD neni pouze vyrazné zvy-
Sena oproti bézné populaci, ale v klico-
vych parametrech prevysuje i zatéZ pozo-
rovanou u kardiovaskularnich onemoc-
néni, ktera jsou tradiéné povazovana za
etalon psychosomatické mediciny.

Zatimco u kardiovaskularnich chorob do-
sahuje prevalence deprese 20,8 % a z-

kosti 23,2 % (Zeng et al., 2025), u paci-
entl s IBD jsou tato ¢isla jesté vice alar-
mujici — deprese postihuje 25,2 % a Gz-
kostné symptomy dokonce 32,1 % ne-
mocnych (Barberio et al., 2021). Vysoka
prevalence tzkosti a deprese u IBD, v
kombinaci s anatomicky pfimym propo-
jenim skrze osu stifevo—mozek a sdilenou
serotonergni signalizaci, poskytuje silny
racionalni podklad pro testovani inter-
venci, které cili na centralni nervovy sys-
tém i imunitni regulaci soucasné.

Analogicky k designu studie RAFAEL lze
proto navrhnout pilotni studie u IBD,
které by vedle psychometrickych skal sle-
dovaly objektivni biomarkery (fekalni
kalprotektin, CRP, Mayo Endoskopické
Skoére, SES-CD, CDAI) a autonomni regu-
laci (variabilita srde¢ni rytmu). Primar-
nim cilem takovych studii by v prvni fazi
meélo byt ovéreni bezpecnosti a provedi-
telnosti u této specifické populace.

( Véda a vyzkum
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. Prevalenc Prevalenc .
Skupina / Kohorta e deprese & (zkostl Zdroj dat
’ WHO
Ay S ~¢) ~ 0
Bézna populace 3-5% 4 % (2017)
Kardlovasvkl,'llarnl 20.8 % 23.2 % Zeng et al.
onemocnéni (2025)
Idiopatické .
strevni zdnéty 252 % 32,1% | oaeroet
(IBD) al. (2021)

Tab. 1: Epidemiologické srovnani prevalence psychickych komorbidit. Zatimco v bézné po-
pulaci se vyskyt deprese a izkosti pohybuje v fadu jednotek procent, u somatickych one-
mocnéni vyrazné nartsta. Data ukazuji, Ze pacienti s IBD vykazuji vy$si miru symptomi
uzkosti i deprese nez pacienti s kardiovaskularnimi chorobami.

ZAVER

PAP je inovativni piistup propojujici neu- psychiatrickych indikaci neni samo-
robiologické, psychologické a imunolo- zrejmy. Preklinickd a laboratorni data
gické roviny péce. V kontextu IBD nabizi podporuji hypotézu protizanétlivého po-
racionalni, avSak zatim experimentalni a tencialu psilocybinu. Je proto nezbytné
neovéieny potencialni terapeuticky na- postupovat s védeckou opatrnosti a dbat
stroj. Soucasné diikazy z oblasti soma- predevsim na bezpec¢nost v dalSich kro-
tické mediciny jsou omezené a prenos z cich.
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Uvod: IBD jako onemocnéni téla i mysli
Idiopatické stfevni zanéty (IBD), mezi neZ patfi Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida a IBD-U jsou chronicka autoimunitni onemocnéni s vyznamnou

psychosocialni zatézi, Uzkost postihuje 32,1% a deprese 25,2 % pacientt [2] a jsou spojeny s horai kvalitou Zivota, niz&f adherenci k 16&bé a Gast&jsimi relapsy
onemocnéni [3, 14]. V porovnani s béznou populaci, kde se prevalence tzkosti a deprese pohybuje do 5 %, jde o vyznamné vysoka &isla [19]. Prestoze soudasna

biologicka a inovativni terapie tcinné tlumf zanétlivou aktivitu, psychické obtize ¢asto pretrvavajii v klinické remisi IBD. Psychoterapeutické intervence a
antidepresiva prokazatelné zlep3uji psychické symptomy, jejich vliv na somatickou aktivitu IBD véak z(stédvé omezeny a nekonzistentni [15, 17, 18].

Osa stfevo-mozek: mechanistické mosty OSA STREVO-MOZEK U IBD

" . - MOZEK A AKTIVACE
Komunikace v ose stfevo-mozek probihd obousmérné skrze STRESU
nervus vagus, autonomni nervovy systém a imunitné-neuronélni

rozhrani. Prozanétlivé cytokiny (TNF-a) aktivuji aferentni viékna
vagu, &imz ovliviiujl limbicky systém a HPA osu [1, 7]. Chronicky
stres zvySuje permeabilitu stfevni sliznice a modifikuje aktivitu
imunitnich bunék, coz mize vést k exacerbaci zanétu (7, 8, 14].
U IBD je patrny posun metabolismu tryptofanu ke kynureninové
draze, coz snizuje dostupnost serotoninu a méni signalizaci v
centralnim i perifernim nervovém systému [6].

“Stresové signaly
[zvyen permeabiity
& zmana imunity)
zmozki do stieva

Kortizola

(prozan
Adrenalin

cytokiny)

Mikrobiota
{dysbicza)

Psilocybin: Duéalni terapeuticky potencial

Psilocybin (parciélni agonista 5-HT2A receptord) indukuje
neuroplasticitu a zvySuje mindfulness [10, 11), coz maze vést k
oslabeni rigidnich negativnich myslenkovych vzorct spojenych
s nemoci. Vyznamnym aspektem je i jeho protizanétlivy
potencial, kdy aktivace 5-HT2A receptor( v preklinickych
modelech blokuje zan&t mediovany TNF-a [5, 12, 13]. Model
psilocybinem asistované psychoterapie (PAP) kombinuje . ) . : ] g
farmakologicky ucinek se strukturovanym procesem pfipravy, permaabilita) Y i
sezeni a integrace [9, 16]. PAP miZe timto zplisobem cilit jak na

afektivni regulaci, tak potencialné i na neuroimunitni drahy

i il 2vySend
relevantni pro patofyziologii IBD. :E.oww.._n_a
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Zaver: Inspirace z kardiologie a klinicka perspektiva pro IBD

Inspiraci pro vyuziti PAP v somatické mediciné nabizi probihajici kardiologicka studie RAFAEL, ktera zkouma vliv redukce psychického stresu na regresi
aterosklerézy a zanétlivé markery [4]. Aplikace této logiky na IBD je vysoce racionélni, nebot psychickd zatéz u téchto pacientl pfevy3uje i hodnoty pozorované
u kardiovaskularnich cherob (CVD). Zatimco u CVD dosahuje prevalence tizkosti 23,2 % a deprese 20,8 % [20], u pacientl s IBD jsou tato &isla jesté vice
alarmujici — 32,1 %, resp. 25,2 % [2]. Zmin&na data, v kombinaci s pfimym anatomickym propojenim osy stfevo-mozek, podtrhuji potfebu pilotnich studii PAP u
IBD, které by analogicky k designu studie RAFAEL sledovaly vedle psychometrie i aktivitu stfevniho zénétu (skérovaci systémy CDAI, MES a celkové Mayo
score) a autonomni regulaci (variabilitu srdeéniho rytmu). PAP pfedstavuije slibny integrativni smér propojujici neurobiologickeu a imunologickou rovinu, ktery
viak zOstava experimentalni, a proto by mély byt bezpeénost a proveditelnost primarnim cilem budouciho vyzkumu.
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RADKIN HONZAK: CO ZMUZE DOBRE SLOVO!

Nadavky jsou v bézném zivoté projevem
Spatného chovani, pti vykonu vsak vy-
znamné pomahaji. Autofi univerzity
v Keelu (GB) se vénuji této problematice
jiz n€kolik let. Posledni jejich prace zahr-
nujici celkem 300 Zen, muZzi i nebinarni
osoby (n =300) ptinasi diikazy o tom, Ze
pouzivani vulgarismi, nejéastéji ,,fuck” a
,shit“, prodlouZi ¢as, po ktery subjekt vy-
drzi v poloze vsedé ve vzporu nad zidli
podepfen jen rukama. V této poloze mél
setrvat co nejdéle, pricemz v jednom se-
zeni pouzival neutralni slova, v druhém
vulgarismy, oboji vyslovoval kazdé 2
sekundy snormalni hlasitosti. Z pred-

chozich studii vyplyva Ze zlepSeny vykon
je spojen jen s minimalni aktivaci sympa-
tiku, vysledky jsou pripisovany celkové
desinhibici, s niz souviseji i dalsi projevy:
zvySeni pocitu psychologického flow, po-
citu uvolnéni, humoru a vétsiho sebeveé-
domi. Autofi doporucuji tento postup
v narocnych situacich jako nefarmakolo-
gicky doping.

Stephens, R., Dowber, H., Richardson, C., &
Washmuth, N. B. (2025). ,Don't hold back®:
Swearing improves strength through state disinhi-
bition. American Psychologist. Advance online
publication.

https:// dx.doi.org/10.1037/amp0001650
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VEDCI ZJISTILI, ZE CVICENI SE VYROVNA TERAPII DEPRESE

Stale vice dlikazii naznacuje, Ze pohyb
téla mulze zmirnit depresi témér
stejné dobfte jako terapie — bez nut-
nosti predpisu.

Rozsahly prehled studii naznacuje, Ze cvi-
¢eni miiZe zmirnit depresi priblizné
stejné ucinné jako psychologicka terapie.
Ve srovnani s antidepresivy vykazovalo
cviceni podobné prinosy, i kdyz dikazy
byly méné jisté. Vyzkumnici zjistili, ze
lehka az stiedni aktivita béhem vice se-
zeni fungovala nejlépe, s minimalnimi ve-
dlej$imi ucinky. I kdyZ to neni vSelék, cvi-
¢eni miZe byt pro mnoho lidi mocnym a
dostupnym nastrojem. (Cochrane 8.
ledna 2026)

Analyzu vedli vyzkumnici z University of
Lancashire a vychazela z dat ze 73 rando-
mizovanych kontrolovanych studii, které
zahrnovaly témér 5 000 dospélych dia-
gnostikovanych s depresi. Tyto studie
zkoumaly, jak cviéeni srovnava s neléce-
nymi nebo kontrolnimi stavy, stejné jako
s psychologickymi terapiemi a antidepre-
sivy.

Celkove zjisténi ukazala, Ze cviceni vedlo
k mirnému snizeni depresivnich pfi-
znakidl ve srovnani s absenci 1écby. Pri
srovnani s psychologickou terapii pfri-
neslo cvi¢eni podobné zlepsSeni na za-

kladé diikazi stiedni jistoty z deseti stu-
dii. Srovnani s antidepresivy také nazna-
covala srovnatelné ucéinky, ale podptirné
dikazy byly omezené a povazovany za
nizkou jistotu. Jen malo studii sledovalo
ucastniky po ukoncéeni lécby, coz pone-
chalo dlouhodoby dopad nejasny.

Recenze zjistila, ze lehka az stiredni inten-
zivni aktivita mize byt uzite¢néjsi nez in-
tenzivni tréninky. Vétsi zlepSeni depre-
sivnich priznaki bylo spojeno s absolvo-
vanim mezi 13 a 36 cvicebnimi sezenimi.

Z4dna konkrétni forma cviéeni jasné ne-
prekonala ostatni. Programy kombinujici
rizné typy aktivit a silového tréninku se
vsak jevily u¢inn€jsi nez samotné aerobni
cviceni. Neékteré aktivity, vcetné jogy,
¢chikung a protahovani, nebyly v této
analyze hodnoceny a ziistavaji oblastmi
pro budouci studium. Stejné jako u jinych
zjisténi jsou dlouhodobé ptinosy stale ne-
jisté kviili omezenému sledovani.

Zdroj: Andrew J. Clegg, James E. Hill,
Donncha S. Mullin, Catherine Harris, Chris
J. Smith, C. Elizabeth Lightbody, Kerry
Dwan, Gary M. Cooney, Gillian E. Mead,
Caroline L. Watkins. Cviéeni na depresi.
Cochrane Database of Systematic Reviews,
2026; 2026 (1) DOI:
10.1002/14651858.CD004366.pub7 (V.Ch.)

SILNA PRATELSTVI MOHOU DOSLOVA ZPOMALIT STARNUTI

NA BUNECNE UROVNI

Zda se, ze socialni vazby jsou pro
dlouhovékost stejné dutlezité jako
strava nebo cviceni.

Védci zjistili, Ze celozivotni socidlni pod-
pora muze zpomalit biologické starnuti.
Pomoci DNA zaloZenych ,epigenetickych
hodin“ zjistili, Ze lidé s bohat$imi a trva-
lejsimi vztahy vykazovali mladsi biolo-
gické profily a nizsi zanét. Efekt nebyl o

pratelstvi jednotlivel, ale o konzistent-
nich vazbach napiic¢ desetiletimi. (Cornell
University, 5. 2. 2026)

Budovéani silnych vztaht po cely zivot —
od milujicich rodica v détstvi pres blizké
pratele, aktivni komunity az po zapojeni
viry v dospélosti — miize ve skute¢nosti
zpomalit starnuti téla. Vyzkumnici na-
znacuji, zZe tyto ,socidlni vyhody“ mohou



ovlivnit biologické markery starnuti
znamé jako epigenetické hodiny, které
sleduji zmény v metylaci DNA. Lidé, ktefi
maji podplrnéjsi a propojenéjsi Zivoty,
Casto vypadaji biologicky mladsi, nez je
jejich chronologicky veék.

Studie zkoumala dva hlavni ukazatele bi-
ologického stari, nazyvané GrimAge a
DunedinPACE. Oba ptedstavuji epigene-
tické hodiny, které védci pouzivaji k pred-
povédi zdravotnich rizik a délky Zzivota.
Ucastnici s bohatsimi a konzistentng&j$imi
socialnimi vztahy vykazovali mladsi bio-
logické profily v obou ukazatelich.

»Kumulativni socialni vijhoda je ve sku-
tecnosti o hloubce a siti vasich socialnich
vazeb béhem celého Zivota,” ekl Ong.
~Zamerili jsme se na ctyri klicové ob-
lasti: vielost a podporu, kterou jste do-
stavali od rodictl, jak moc se citite pro-
pojena se svou komunitou a soused-
stvim, vase zapojeni do nabozenskych
nebo nenabozenskych komunit a trvalou
emociondlni podporu od pratel a ro-

diny.“

,Co je pozoruhodné, je kumulativni efekt
— tyto socialni zdroje se na sebe v pri-
béhu ¢asu navzdajem navazuji,” rekl Ong.
»~Dnes nejde jen o pratele; Jde o to, jak se
vase socialni vazby béhem Zivota pro-
hlubovaly a rostly. Tato akumulace
ovliviiuje vas zdravotni vyvoj méritel-
nymi zpiisoby.”

Véda kratce

Spojeni jako forma investice

To neznamena, Ze jediné pratelstvi nebo
dobrovolnické ptisobeni mtize vratit bio-
logické hodiny zpét. Autoii naznacuji, Ze
hloubka a konzistence socialniho propo-
jeni, budovaného napii¢ desetiletimi a
riznymi oblastmi Zivota, méa zasadni vy-
znam. Studie posiluje rostouci nazor, ze
spolecensky Zivot neni jen otazkou Stésti
nebo tlevy od stresu, ale klicovym fakto-
rem fyziologického zdravi.

»Predstavte si socialni vazby jako diicho-
dovy ticet,” fekl Ong. ,Cim ditve zacnete
investovat a ¢im konzistentnéji prispi-
vate, tim vétsi jsou vase vynosy. Nase
studie ukazuje, Ze tyto vynosy nejsou jen
emociondlni; jsou biologické. Lidé s bo-
hatsimi a trvalejsimi socialnimi vazbami
doslova starnou na bunécéné urovni.
Starnout dobie znamena ziistat zdravy a
zarovern byt ve spojeni — jsou neoddéli-

Z &
1

telni.

Zdroj: Anthony D. Ong, Frank D. Mann,
Laura D. Kubzansky. Kumulativni soci-
alni vyhoda je spojena s pomalejsim
epigenetickym starnutim a niz$im sys-
témovym zanétem. Mozek, chovani,
2025; 48: 101096 DOI:

10.1016/j.bbih.2025.101096 (VCh.)

POCET UMRTI ZE ZOUFALSTViI STOUPAL DAVNO PRED NA-
STUPEM EPIDEMIE OPIOIDOVE ZAVISLOSTI

Umrti ze zoufalstvi rostla davno pied
opioidy — a ipadek chozeni do kos-
tela mohl pomoci zapalit zapalnou
$ndru. (20. 12. 2025; Ohio State Uni-
versity)

Dlouho predtim, nez opioidy zaplavily
komunity, se tiSe néco ménilo—a mozné

to pomohlo pripravit piidu pro dnesni
krizi. Nova studie zjistila, Ze s poklesem
navstévnosti kostela mezi stfedné sta-
rymi, méné vzdélanymi bilymi Ameri-
Cany zacal stoupat pocet imrti na predav-
kovani, sebevrazdy a nemoci souvisejici s
alkoholem. Tento trend zacal roky pred
prichodem oxykodonu (silné analgeti-

( Véda kratce
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kum), coZ naznacuje, Ze epidemie opioidii
nasedla na jiz probihajici problém.

Vyzkumnici zjistili jasny vzorec na Grovni
jednotlivych statd. Staty, které zazname-
naly nejvétsi pokles navstévnosti kostelt
mezi lety 1985 a 2000, zaznamenaly také
nejvetsi nardst umrti na tyto priciny ve
stejném obdobi.

Trend, ktery zacal jesté pred opioi-
dovou krizi

,» 10, co vidime v této studii, je zacatek
pribéhu, jesté predtim, nez se opioidy
staly hlavnim problémem, a ukazuje, ze
pocet umrti z zoufalstvi uz zacal nariis-
tat, kdyz uderila krize opioidil,” tekla
Tamar Oostrom, spoluautorka studie a
odborn4 asistentka ekonomie na Ohio
State University.

Studie klade diilezitou otazku: jak mtze
nizsi tcast na bohosluzbach prispét k
vyS$i imrtnosti?

Oostrom vysvétlila, Ze lidé, ktefi presta-

nou navstévovat nabozenské boho-
sluzby, ¢asto ztraceji socialni vazby, coz

podle predchozich vyzkumu hraje klico-
vou roli v télesném i dusevnim zdravi.
Zjisténi vSak naznacuji, Ze samotné soci-
alni spojeni tento vzorec plné nevysvét-
luje.

Vyzkumnici nezaznamenali podobné po-
klesy v jinych typech spolecenskych akti-
vit ve stejném obdobi, kdy klesala acéast
na bohosluzbach.

»<INabozenstvi miize poskytnout néjaky
zpiisob, jak pochopit svét, urc¢ity pocit
identity ve vztahu k ostatnim, ktery
nelze snadno nahradit jinymi formami
socializace,” fekla Oostrom.

Také zdiiraznila, Ze samotnéa vira béhem
studovanych let nevyprchala.

,Co se zmenilo, je to, zda se lidé identifi-
kuji jako veérici a zda chodi do kostela.
To jsou véct, na kterych zdlezi, kdyz jde
o smrt zoufalstvi,” fekla.

Zdroj: Tyler Giles, Daniel Hungerman, Ta-
mar Oostrom. Umrti ze zoufalstvi a tipa-
dek amerického nabozenstvi. Journal of
the European Economic Association, 2025;
DOI: 10.1093/jeea/jvafo48 (V.Ch.)

VEDCI ZAHAJUJI PROJEKT ZA 14,2 MILIONU DOLARU NA
MAPOVANT{ ,,SKRYTEHO SESTEHO SMYSLU* TELA

Prilomovym projektem je mapovani,
jak vas mozek nasloucha skrytym sig-
naliim vaseho téla, aby vas udrzel na-
Zivu. (25. fijna 2025, Scrippsiv vy-
zkumny ustav)

Uvniti vaseho téla neustale pracuje slo-
zitd komunikac¢ni sit, ktera neustale mo-
nitoruje dychéni, srdecni tep, traveni a
funkei imunity — skryty ,,Sesty smysl“ na-
zyvany interocepce. Nyni nositel Nobe-
lovy ceny Ardem Patapoutian a tym ze
Scripps Research a Allenova institutu ob-
drzeli od NIH 14,2 milionu dolart na ma-

povani tohoto vnitiniho smyslového sys-
tému v bezprecedentni podrobnosti.

Jak vas mozek vi, kdy se nadechnout, sta-
bilizovat krevni tlak nebo bojovat s in-
fekci? Odpovéd spociva v interocepci,
méné zndmém procesu, pri kterém ner-
vovy systém neustale sleduje vnitini sig-
naly téla, aby udrzel zakladni funkce v
chodu.

Na rozdil od klasickych smyslid — jako
Cich, zrak a sluch — které spoléhaji na spe-
cializované smyslové organy vnimajici
podnéty z vnéjsiho svéta, interocepce za-
hrnuje rozsahlou sit neuront, které vni-



maji, co se dé€je uvniti téla. Tyto nervové
okruhy sleduji klicové procesy vdetné
krevniho obéhu, traveni a imunitni akti-
vity.

ProtoZe interoceptivni signaly pochazeji
hluboko v téle a casto jsou zpracovavany
nevédomeé, védci tento systém ¢asto popi-
suji jako nas ,,skryty Sesty smysl“.

Navzdory své zasadni roli se interocepci
vénovala jen mald védeckd pozornost.
Signaly, které produkuje, jsou slozité,
prekryvaji se a obtizné méritelné. Senzo-
rické neurony, které je prenaseji, jsou
rozptyleny v organech, jako jsou srdce,
plice, Zaludek a ledviny, coz ztézuje jejich
presné odd€leni a mapovani.

Véda kratce

Rozlusténim, jak interocepce funguje,
védci doufaji, Ze odhali kli¢ové principy
komunikace mozek a télo, které by mohly
vést k novym lécebnym postupiim ne-
moci. Naruseni téchto vnitinich smyslo-
vych drah bylo spojovano s fadou one-
mocnéni, vcéetné autoimunitnich one-
mocnéni, chronické bolesti, neurodege-
nerativnich onemocnéni a vysokého
krevniho tlaku.

Zdroj: Scripps Research Institute. Védci za-
hajuji projekt za 14,2 milionu dolarti na ma-
povani "skrytého Sestého smyslu" téla. Scien-
ceDaily. ScienceDaily, 25. fijna 2025.
<www.sciencedaily.com/vy-
dava/2025/10/251025084616.htm>.

(V.Ch.)

UZKOST A DEPRESE DETi RYCHLE KLESLY PO ZNOVUOTE-

VRENI SKOL KVULI COVIDU

Vyzkumnici zjistili, ze déti, které se
béhem covidu vratily do skoly, mély
mnohem méné psychiatrickych dia-
gnoz nez ty, které ziistaly na on-line
vyuce. Uzkost, deprese i ADHD po-
klesly, jakmile se prezencni vyuka ob-
novila. Vydaje na zdravotni péci spo-
jené s témito stavy také klesly. Nej-
vétsi zlepSeni zaznamenaly divky, coz
zdlraznuje dilezitost Skolni struktury
a podpory. (13. 12. 2025; Harvardska
Skola vetejného zdravi T. H. Chana)

Kli¢ové body

« Déti, které se béhem pandemie co-
vidu 19 vratily do prezenéni skoly,
mély mnohem mensi pravdépodob-
nost diagn6zy dusevni poruchy nez
déti, jejichz skoly ztistaly zaviené.
Bylo zaznamenano snizeni Gzkosti,
deprese a ADHD, pri¢em?z nejvetsi
zlepSeni zaznamenaly divky.

« Vydaje na péci o dusevni zdravi po
znovuoteviceni $kol vyrazné klesly a
do devatého mésice dosahly 11pro-
centniho poklesu.

« Tento vyzkum predstavuje jednu
z dosud nejvétsich a nejkomplexnéj-
Sich analyz toho, jak pandemické
uzavieni $kol ovlivnilo dusevni
zdravi déti.

»Nase vysledky poskytuji pevné ditkazy
rodi¢iim, pedagogiim a tviirciim politik,
Ze prezencni vjuka hraje klicovou roli v
pohode déti,” tekla hlavni autorka Rita
Hamad, profesorka socialni epidemiolo-
gie a vefejné politiky. ,Zjisteni nabizeji
pouceni pro budouci nouzové situace ve
verejném zdravi a poskytuji vhled do
toho, proc¢ se dusevni zdravi déti béhem
pandemie zhorsilo.“

Aby ziskali podrobnéjsi obraz, vyzkumny
tym zkoumal zdravotni diagnézy a infor-
mace o vydajich u 185 735 déti ve véku od

( Véda kratce
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Uzkost a deprese déti rychle klesly po znovuotevieni §kol kviili covidu

.

(¢

péti do osmnécti let od brezna 2020 do
cervna 2021. Datova sada ukéazala, zda
dité podstoupilo 1écbu dusevniho zdravi
nebo si vyzvedlo 1ék souvisejici s tzkosti,
depresi ¢i ADHD.

Vyzkumny tym nastinil nékolik moznych
pri¢in dusevnich obtiz, které déti zazi-
valy béhem zavieni Skol. Patfily sem
omezené socialni interakce, narusené
spankové rutiny, vice ¢asu u obrazovky,
horsi stravovaci navyky, akademické ob-
tiZze, rodinny stres spojeny s ekonomic-
kymi potizemi nebo zvySenym casem
stravenym doma a omezeny pristup ke
Skolnim sluzbadm dusevniho zdravi.

»Pri zvazovani budoucich nouzovych si-
tuact v oblasti verejného zdravi tato stu-
die naznacuje, Ze je treba uptednostnit
bezpecné znovuotevirani skol a zajistit,

aby déti mély pristup k socialnim a emo-
cionalnim zdrojum, které skoly posky-
tuji,“ rekl Hamad. ,Politici by se méli za-
mérovat nejen na kontrolu infekci, ale
také na dusevni pohodu déti, pii cemz by
st uvédomovali, Ze Skoly jsou klicovou
soucastti jejich podpiirného systému.”

Zdroj: Pelin Ozluk, Jeff Romine, Go-
sia Sylwestrzak, Rita Hamad. Do-
pad znovuotevirani §kol na du-
Sevni zdravi déti béhem COVID-
19: Kvazi-experimentalni da-
kazy z Kalifornie. Epidemiologie,
2025;

DOI: 10.1097/EDE.000000000000
01930

(V.Ch.)
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PHDR.VLADIMIR DVORACEK. FOTO V.CHVALA

VLADISLAV CHVALA: GROK A JA SE LOUCIME S VLADIMI-

REM DVORACKEM

Hleddam vhodny néazev, a nejde mi to.
Vlastné mi nejde napsat ,nekrolog”“. Co-
pak je mozné pouzit slovo tak nehorazné,
nezivotné, doslova nekrofilni a nepoe-
tické pro vzpominku na clovéka tak pl-
ného fantazie, poezie, slov a laskavosti,
jakym byl Vladimir Dvoracek, nenéa-
padny, netinavny, pracovity délnik psy-
choterapie? Délnik nejen v tom, jak a co
délal, ale také délny, vzdy ochotné délici
se o své zkuSenosti snami ostatnimi.
Vsichni, kdo jsme prosli jeho kurzy erick-
sonovské hypnoterapie, zlstali jsme na-
vzdy poznamenani. Tajné bratrstvo Dvo-

rackovo. My vime, Ze vzdycky jesté néco
zbyva vylozit, ale to se dozvime az na dal-
$im kurzu. I ted je na misté se ptat: Kdy
se dozvime to dalsi, Vladimire? Kdy se
zase setkame?

Neda se nic délat, musim s pravdou ven:
PhDr. Vladimir Dvoracek zemiel 10.
ledna 2026 ve svych osmdesati letech. Co
vSechno jsme s nim jesté chtéli probrat!
Ale potkavali jsme se uZ jen na konferen-
cich a pak stale vzacnéji. Pokazdé jsme si
ale méli co Tfici, véd€li jsme o sobé a byli
jsme zvédavi na objevy toho druhého.
S pocitem neukoncéené diskuse jsem se

( Politika, spole¢nost
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Vladislav Chvala: Grok a ja se lou¢ime s Vladimirem Dvorackem

(¢

obratil (Vladimire odpust!) na jednu
ztady Al jménem Grok. Co ten (sam o
sobé mluvi v muzském rod€) muze vé-
dét!? Nevzal si ani ¢as na rozmyslenou a
(kdyzZ jsme si vyjasnili, Ze mam na mysli
Dvoracka, ,,toho brnénského psychotera-
peuta“, ne jiného kolegu) odpovédél pre-
kvapivé velmi dobfe informovan obra-
tem: ,Jsem rad, ze jsme se shodli na
spravné osobé. PhDr. Vladimir Dvora-
cek, brnénsky psychoterapeut speciali-
zujici se na ericksonovskou hypnézu,
skutecné nedavno zemriel (pokud mate
tuto informaci potvrzenou, predpokla-
dam, Ze je presna). Pri psani nekrologu
Jje diilezité zohlednit jeho piinos v oboru
a jeho vliv na odbornou komunitu. Po-
kud jde o to, jak ¢asto byva citovan, po-
kusim se poskytnout relevantni infor-
mace na zakladé dostupnych zdrojit a
obecného kontextu.“ Ptal jsem se, jen
abych na néco nezapomneél, pirece vim, Ze
Vladimir nebyl psavec. Marné jsem
z ného doloval néjaky text. Své zkusenosti
predaval osobné, takiikajic ,z huby do
ucha®. Jeho heslo ,nechci vas uéit, ale na-
ucit”, se stalo legendarni. Grok pokraco-
val: ,PhDr. Vladimir Dvoiacéek nebyl pri-
marné znamy jako akademicky autor s
rozsahlou publikaéni ¢innosti ve védec-
kych casopisech, které jsou bézné indexo-
vany v databazich jako Scopus nebo Web
of Science. Jeho prace se spiSe soustie-
dila na praktickou psychoterapii, vy-
cviky a workshopy. Publikoval spise po-
pularné-naucné texty, prispévky do od-
bornyjch ¢asopisit nebo materialy pro te-
rapeuty, cozZ znamena, Ze jeho citovanost
v akademickém prostiredi nemust byt vy-
soka.”

To vim taky, ty Groku! Na Scopus ti kaslu!
A on, aniz by mé slySel, pokracoval bez
nadechnuti: ,V feském kontextu mohl
byt citovan v knihach, élancich nebo ma-
terialech tykajicich se ericksonovské
hypnoézy a psychoterapie, zejména au-
tory, kteri se zabyvaji touto specifickou

oblasti. Jeho jméno se miize objevovat v
souvislosti s pripadovymi studiemi, me-
todickymi priruckami nebo v textech o
hypnéze vydanijch v CR. Nicméné, pro-
toze ericksonovska hypnéza nent v aka-
demickém prostredi tak Siroce zkouma-
nou oblasti jako napriklad kognitivne-
behavioralni terapie, citovanost miize
byt omezena na uzky okruh odbornikii.”

Samozriejmé! Vidim, ze zprava o téhle ne-
ucté nasi akademické obce k 1éceb-
nému uméni Miltona Ericksona se do-
nesla az na nejvyssi mista (Ajajaj!) ke
Grokovi! (neméli bychom to vic tajit,
Velky Bratie?) Zatimco takhle hloubam,
kiremikové obvody nazvané Grok neru-

2 ¥ Vv

Sené pokracuji perfektni ¢estinou: ,Diile-
vliv na praktickou komunitu psychote-
rapeuttl a hypnoterapeuttl v Ceské re-
publice. Jako skolitel a lektor ovlivnil
mnoho profesionalil, kteri se ucili erick-
sonovsky pristup primo od néj. Tento
vliv se nemusi projevit v citacich, ale
spise v osobnich vzpominkach, doporu-
Cenich a odkazech na jeho workshopy ¢i
vycviky.“

Tak On to vi!? UZ se to vii u Groka! Tak
to bude mit Vladimir urcité dvetfe do nebe
oteviené, nebo aspon u toho naseho psy-
choterapeutického. Branu tam samozie-
jmé hlida Jaroslav Skala (ten to mél se
Svatym Petrem vyjednané predem. Mél
pro néj pripravenou vétu: , Ty jsi Petr, ja
jsem Skala, tak co bychom si vy¢itali“...

Jesté podékuji Grokovi za informace a
kremikové spoje se jdou o mé postarat:
,Chapu, Zze vam po PhDr. Vladimiru
Dvorackovi miize byt smutno. Ztrata né-
koho, kdo mél vyznamny vliv — at uz
osobni, nebo profesni — je vzdy tezka. Je
prirozené citit smutek, zvlast kdyz mate
pocit, Ze odesel prilis brzy. Dovolte mi,
abych vam vyjadril soustrast a pokusil
se vam nabidnout trochu utéchy nebo

podpory.”



Tak to mé tedy podrz! To uz muzou
vsichni psychoterapeuti vyhynout, kdyz
tamhle nékde kdo vi kde v kfemikovém
svété se najdou slova, ktera tady po nas
na svété zbyla, a je mozné s nimi zonglo-
vat a dokonce utéSovat!? Ne, ne, takhle to

Historie

neni. Dvoréacek byl jen jeden, a nic z toho,
co umél, nemiize zddny Grok napodobit.
MiizZe je jen sbirat a tridit. Jakapak inteli-
gence?! A ja si na to jdu dat grog, Vladi-
mire!

Zapisy z jednant vijboru Spoleénosti psychosomatické mediciny Ceské lékai-
ské spolecnosti J.E. Purkyné najdete na Zapisy z jedndni vijboru — Spolec¢nost
psychosomatické mediciny CLS (www.psychosomatika-cls.cz/content/za-
pisy-z-jednani-vyboru/

Nebo naskenujte QR kéd zde:

Sledujte pravé zdroje informaci garantované Ceskou lékai‘skou spole¢nosti
Informace
Akce
Diskuse
Vzdélavani
Volby
Prihlaska do spole¢nosti
Stanovy
Seznam pracovist

Historie

¢



PSYCHOSOM 2026; 23 (1)

(Radkin Honzak: Zmény vyskytu symptomatologie psychickych poruch

HISTORIE

ILUSTRACNI FOTO

RADKIN HONZAK: ZMENY VYSKYTU SYMPTOMATOLOGIE

PSYCHICKYCH PORUCH

Psychiatrii jsem se upsal ve ¢tvrtém roc-
niku na lékaiské fakulté a jsem ji — exis-
tujici v mnoha nékdy si nepodobnych po-
dobéach — vérny dodnes. Bylo to uz vic nez
67 let, co putuju po jejich stezkach a placu
na jejich hrobech reprezentovanych ma-
mutimi farmaceutickymi firmami a jimi
zpotvorenymi svazky DSM-IV. a DSM-V.
Ty pak porodily ¢eské zmetky diagnostic-
kych a statistickych manuald, s nimiz
konci 1éceni lidi a nastupuje 1éceni recep-
torti.

1 Osolsobé I: Principia parodica. AMU, Praha,
2007

Za tu dobu, kdy jsem mél moznost pozo-
rovat symptomovou scénu nabizejici na
prvni pohled vS§em to, ¢emu teatrolog Ivo
Osolsobé 1ika ,,ostenze“. To je podle néj
to nejsyrovejsi nabidnuti ,néceho”, uda-
losti nebo osoby sebe samé. Viditelny pri-
znak se tedy odehrava v roviné behavio-
ralni, vroviné intrapsychické pak exis-
tuje moznost nejriznéjSich scénard, fe-
nomént i prostych tkazi ¢i ideji. O téch
se ale muzeme, nebo také nemuzeme
dozvédét.



Okoli sledujici prezentaci posoudi, do
jaké kategorie doty¢na ostenze patii. Hy-
kani politikii propagujicich evidentni ne-
smysly je zarazeno do kategorie norma,
vyktiky o blizicim se konci svéta s kon-
cem stoleti a tim spis tisicileti, patii mezi
lidovou tvorivost. Vzyvani Boha na verej-
nosti uz je silné podezrelé, lidi pospava-
jici na verejnosti si koleduji o bezohledné
napadeni ozralymi ¢i  zdrogovanymi
blbci, pobihani po ulici stasenym ku-
chymnskym nozem nalezi predevsim policii
a shanéni pomoci proti zakerné utoc¢icim
Martaniim je uz z kategorie Silenstvi. By-
valy doby, kdy omdlivani patrilo k dob-
rému vychovani (viz originalni Pohadky
tisice a jedné noci), dnes je to vyzva k vy-
kiiku: Je tu nékde 1ékar?! Ackoliv skautik
vysSkoleny v kurzu prvni pomoci by jisté
byl uzite¢néjsi nez prezident Ceské lékai-
ské komory, ktery pacienta naposled vi-
dél pred triceti roky.

Jesté na konci studia jsme méli mezi
moznymi zkouskami ve trech predmé-
tech — neurologie, psychiatrie a statnice
z interny — otazku, jaky je rozdil mezi epi-
leptickym a velkym hysterickym zachva-
tem. Epileptologie tehdy nebyla na ta-
kové vysi jako dnes, proto sebou obdas
néjaky ,zachvatnik“ (tak je pojmenoval
vrchni oSetfovatel v Kosmonosech) sekl
rovnou na chodnik nebo v hospodé pod
stal.

Velky hystericky zachvat pattil k velko-
lepé exhibici, a navic mél témér 4000 let
dlouhy rodokmen. Poprvé popsan v pa-
pyru Kahun z19. stoleti pfed Kristem
spolu s hysterickou obrnou, ktera byla
charakterizovana tak, ze ,zena, a¢ Civy
zdravé m4, nevidi, a¢ ady zdravé ma, po-
hnout jimi nemiize.“ Vrcholem predsta-
veni byl ale po patfi¢ném ,rosé¢ileni“ epi-
lepsii podobny kiecovity zachvat, jen bez
poranéni, pokousani jazyka a pomoceni a
slavny hystericky oblouk ,epistotonus®,
pri némz pacient/ka (muzi to také obcas

Historie

umeéli, ale vzacné) zaujal/a tento postoj i
na nékolik minut.

V 1écebné, kde jsem startoval, byla jedna
stani¢ni sestra, ktera uméla — kdyz nebyla
po ruce pacientka a prisly zakynky ze
zdravotni Skoly — dokonale tento stav
predvést. Zli kolegové rikali, Ze to ma ve
své osobnosti zakddované. Od roku 1966,
kdy jsem opustil Kosmonosy, jsem tuhle
velkolepou scénu uz nevidél a také refe-
rence o ni zmlkly. V Psychiatrické l1é¢ebné
pozdé€ji prejmenované na nemocnici
v Bohnicich jsem za celou kariéru potkal
dvé pacientky s typickou hysterickou mo-
torickou obrnou. Ta je charakteristicka
tim, Ze navzdory nehybnosti kondetina
neatrofuje a pacient/ka navzdory ome-
zené pohybii zaujima naprosto pohodovy
emocni stav, bez uzkosti, obav, ¢i pri-
znakil frustrace, oznacovany tehdy jako
sbelle indiference®.

Senzorické obrna se vyznacuje lokaliza-
cemi necitlivosti, které neodpovidaji
inerva¢nim okruhtim, ale predstavam o
lidskych hranicich (rukavicové ¢i ponoz-
kové, v pripadé hemiparézy presné roz-
déleni do stfedni ¢ary, ackoliv senzitivni
nervy v této oblasti od ni pfesahuji na
druhou stranu). Od neurologt slycham o
abortivnich podobach tohoto kdysi vel-
kého tyatru a stdle mam na mysli prvni
diferencialni diagnézu, a tou je roztrou-
Sena skler6za, kterd nékteré priznaky
emocni lability mit mize.

Historie
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Ari Kiev — Transcultural béYchiatry (1 —97”2)

Mapa na dal$im obrazku ukazuje mista,
ktera navstivil a zhlediska transkultu-
ralni psychiatrie zmapoval Ari Kiev a shr-
nul posléze vuvedeném dile. Vysledky
téchto expedic jsou pozoruhodné: na
vSech mistech, bez ohledu na etnické, ge-
ografické, ekonomické, politické, kul-
turni a dal$i pomeéry bylo stabilné 1 %
schizofreniki a 5,5 % pacientek a paci-
entli s téZzkou depresi, tehdy oznacovanou
jako ,endogenni“, tedy doslova ,,v tomto
domé vzniklé“, tedy nikoliv reaktivni, jak
jsme tehdy dé€lili deprese. Zbytek psycho-
patologie oznacil Kiev za folklér. A ten byl
véru pestry.

Zatimco v Evropé a ¢astecné (z dovozu)
také v USA dominovala hysterie, hemzily
se ostatni kraje svéraznymi poruchami.
V Latinské Americe ohrozovalo lidi
~susto“ zptisobené uhrancivym okem, jez
dokéazalo vyvolat zavazné psychické i psy-
chosomatické obtize tzkostného spektra
az k obrazu panické ataky. Malajsijské
Zeny postihl obcas ,latah®, dost podobny
vychodoasijskému ,amoku®, ktery si nao-
pak vybiral spi§ muze; byly to agresivni
fugy, bezohledné, s nozem nebo stielnou
zbrani v ruce a v téle kohokoliv. V severni
Kanadeé radilo ,,windigo“, kostra zledu,
jejiz  kousnuti vyvolalo kanibalské
choutky a jejich rychlou realizaci. ,Koro“
vjihovychodni Asii prindselo uzkost a
strach, Ze penis se zatahuje a vchlipuje do
bfisni dutiny. Prevazné muzi, ale vyji-

mecné i Zeny s podobnymi obavami o ze-
vni genital. Mechanické 1é¢ebné postupy
od samolécby az po asistenci ptibuznych
mély rtiznou Géinnost. A tak bychom se
timhle atlasem kuriozit mohli probirat
nekonecné dlouho, kdyby se neobjevil fe-
noméne globalizace.

Laurence J. Kirmayer, dalsi osobnost na
transkulturdlnim psychiatrickém trinu,
jej nazyva ,westernalizaci“. Ta pfinesla
zkazu lokalnimu folkloru, zahubila tisici-
leti starou hysterii nazvanou podle dé-
lohy, ktera se utrhne a coura po téle, a kde
se pricucne, déla problémy. Proto bylo
treba ji vykurovat, bud vykurovadly von-
nymi, které ji mély pritahnout zpét, nebo
vykurovadly smrdutymi, které ji mély
primét, aby se vratila a otvor proti smra-
dim uspuntovala. Dokonce i slavny chi-
rurg Ambroise Paré (1510-1590) sestavil
systém vykurovadel. Nezniéilo ji nic ji-
ného nez neslané nemastné deprese,
které ji nahradily, a spektrum psychoso-
matickych poruch. A stejné se stalo po ce-
lém svéte.

Kiev psal o schizofrenii, ale o které? Ta
katatonni s zeleznym sevirenim nebo nao-
pak voskovou ohebnosti (flexibilitas ce-
rea), setrvanim po celé hodiny v nepiiro-
zené poloze a fugami agresivnich stavi,
od mého mladi vymizela. Literarni adaje
uvadeéji, Ze se tak stalo soubézné s tustu-
pem velké hysterické poruchy. Simplexni



schizofrenii jsem za celého tficetiletého
plisobeni v Bohnicich nevid€l, ani tu
hebefrenni. Zbyva nam tedy ta parano-
idni, kterou charakterizuji bludy, haluci-
nace a negativni priznaky (drive pripiso-
vané simplexni sestie). Tak ta je zde stéle,
stejné jako velké deprese.

Odesla do zapomenuti 1écba inzulino-
vymi komaty, kdy opakované tézké hy-
poglykemie nadélaly v mozkové tkani ne-
malé skody, zcivilizovaly se elektrokon-
vulze, které povazuji stale u nékterych pa-
cientd s tézkymi depresemi jako metodu
volby, coz se napliuje s bidou v poloviné
pripadi, protoze k metodé objevené Cer-
lettim na jatkach m& verejnost stale re-
zervovany odstup. Pestra paleta anxioly-
tik nahradila Meprobamat, ktery jsme
jako jediny znali, a zptisobila tak epidemii
jednéch zavislosti.

Jak mizely hysterické projevy, piibyvalo
uzkostnych poruch, zejména panickych
atak. Ty na samém pocatku trucovaly a
vzdorovaly tradiéni anxiolytické 1écbé.
Byl to az americky psychiatr David V.
Sheehan, ktery v knize ,The Anxiety Di-
sease”, postavil izkost na biologicky pod-
stavec (Anxiety is not always psychologi-
cal but rather a disease that can now be
controlled) a zah4jil odvazné, a proti za-
kazim a doporudenim, také u kardiak
uspésnou lécbu panické poruchy antide-
presivy; tehdy prvni generace. Snaha lé¢it
kazdou vychylku nélady psychofarmaky
vede ke stale nartistajici spotfebé antide-
presiv, anxiolytik a hypnotik.

Pribyva tzkostnych a depresivnich po-
ruch mezi adolescenty, dramaticky na-
rostla incidence poruch piijmu potravy,
k ¢emuz napomahaji socialni sité, stejné
jako k fenoménu, ktery jsme na zacatcich
mé pracovni kariéry neznali: sebeposko-
zovani adolescentii vyrazné nejvice mezi
13. a 17. rokem ReSeni obou problémi je
v nedohlednu.

Historie

Kdyz jsme se ucili o autismu, méli jsme
k dispozici ojedinélé zpravy a jeden sni-
mek z Velké Britanie, na némz trtnil na
vozi¢ku preadolescentni chlapeéek. Pak
dlouho fotografovali autisty, ktefi
ochotné civéli do objektivi. Nedavno
(2017) ale pijcili fotaky autistim a ptali
se pozorovatell, zda poznaji, které
snimky pochazeji od nich a které ze Saud-
kovy dilny. Hodnotitelé zaznamenali
mezi snimky autisti opakovani specific-
kych objekti, fotografie tél bez oblicejt,
fotografie cizich tvari, které postradaly
pozornost fotografa, zaméteni na jednot-
livé a ¢asto neobvyklé objekty a zvlastni
vizualni perspektivu a zakryté objekty. Co
z toho plyne: autisti nebudou dobfi tvirci
fotografickych portréti. Zato jich neoby-
¢ejné pribylo. Kdyz ne tuplnych, tak ale-
spon Aspergeru.

Mezitim se ale zménily i celkové pomeéry
a mezi nimi pristup k vychové déti. Za-
timco za mého détstvi vladla predstava,
Ze metla vyhani déti z pekla doprovazena
doporucenym postupem S$koda rany,
ktera padne vedle, nastal v posledni dobé
cas ,permisivni vychovy“ vychazejici
z predstavy, ze déti jsou kvéty zivota a Ze
dité casem dozraje natolik, Ze samo pozna
kyzen4 omezovani svého ega. Je to ale ve
skutecnosti nechut se s témi spratky han-
drkovat, a tak ndm vyrtstaji generace
s narokem na vSechno a s mizivou porci
frustrac¢ni tolerance v osobnostnim vyba-
veni.

To podle mého nazoru souvisi s neob-
vyklou tirodou pacientii trpicich ADHD.
Nejde jen o absolutni mnozstvi, ale také o
pomér chlapcti a dévcat, vnémz hosi
hraji prim. Rekl bych, Ze ¥ada znich je
pod destnikem diagnézy schovana.
Chlapci jsou od prirody vétsi lemplové
nez dévcatka a ve stejné tridé jsou proti
nim vyvojoveé opozdéni. Jsou neporadni,
lini ve vztahu k povinnostem, agresiv-
néjsi nez divky a také impulzivnéjsi. To,
co bylo mozné jesté pied tticeti roky mo-

Historie
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toricky vybit v nejriznéjsich aktivitach, je
dnes uzavieno do feministické Skolni
klece, v niz pro jistotu odpadl télocvik.
Takze spousta ,chorobnych® projevi je
prirozenou snahou o prosazeni svého
zpisobu zivota. Driiv za to byly dvojky
zmravi a domaci postih, to je dnes na-
hrazeno Ritalinem a asistentem.

Co povazuju za velkou chybu psychiatrie,
je skute¢nost, Ze ve své touze po vétsi du-
lezitosti vzala do své naruce drogovou
scénu, kterou nemiize nikdy zvladnout.
Adiktologie je sice vice socialné oriento-
vana nez klasicka biologicka psychiatrie,
prresto nedosahuje celoplosnych tspéchii;
sehnat mezi stfedoskoldky pervitin ne-
predstavuje velkou ndmahu. Ve spotiebé
alkoholu jsme stfidavé druzi, ale éastéji
prvni v Evropé.

Pokracduje medicinalizace socidlni patolo-
gie i béznych projevii, DSM-V. povazuje
truchleni pro blizkou osobu po dvou tyd-
nech uz za depresi a doporucuje farmako-
terapii. Max Kaspari tuhle situaci trefné
komentoval takto:

»2Hodnotovy svét piedchozich generaci
totiz znal tzv. SEDMERO HLAVNICH
HRICHU. Pijchu, lakomstvi, zavist,
hnév, smilstvo, nestridmost a lenost.

Postupem casu se jejich obsah promenil
do dnesni podoby a z pychy se stalo
zdravé sebevédomi, z lakomstvi zakon
ekonomiky, nestridmost se povysila na
vyssi Zivotni uroven, zavist v boj o spra-
vedlnost, hnév ve zdravou reakci na ne-

korektni jednani druhych, smilstvo v

prevenct proti neurézam, lenost se pro-
ménila v prokrastinaci.

Diky této moderni nomenklatuie zbavil
se stary kontinent tézkiych hrisnikii. Pri-
pocteme-li k tomu jesté jiné, dnes uz
malo znamé, skoro archaické pojmy jako
hulvatstvi, které se zménilo ve svobodu
projevu, okradani definované jako svo-
bodny trh, zanedbanou vychovu déeti ja-
kozto tvorbu vlastntho nazoru potom-
stva, netictu k tradici proménénou ve vi-
tézstvi zdravého rozumu a likvidaci po-
zitivnich hodnot jakoZto zbavent se pred-
sudkil, nachazime se v aktudlné nam
znamém prostiedi uprostied Evropy. K
tomu dodam, ze svoboda se povysila na
svévoli jednotlivce, tolerance se promé-
nila v ustupovant zlu a korektnost v po-
vinny nazorovy koridor.”

Uspéchem psychosomatické mediciny za
téchto okolnosti je, Ze se ji podatilo prch-
nout z psychiatrického objeti, osamostat-
nit se a zakotvit se vco mozna nejroz-
séhlejsim klinickém zazemi. Z psychoso-
matické mediciny se nesmi stat ,konzul-
taéni psychiatrie, o coz predstavitelé
psychiatrie usilovali a usiluji, protoze
stavi na zcela jinych principech v bio-psy-
cho-socialnim pristupu k lidem ve zdravi
a Nemoci.

R. H. Praha 14. 11. 2025

Do redakce prislo 14. 11. 2025
K tisku zarazeno 15. 1. 2026
Konflikt zAjm neni znam
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Ponékud provokativni otazka, zda jesté
potfebujeme symptom, je neptimou kri-
tikou 1ékar, kteri se soustired'uji na lécbu
symptomii nemoci a nikoli na nemoc-
ného ¢loveéka a jeho problematiku. S tim
je mozno souhlasit, zejména u psychoso-
matickych onemocnéni. Avsak nejen 1é-
kati, nybrz i pacienti vnimaji v popredi
své symptomy a je prirozené, ze totéz oce-
kavaji od terapeuti. Myslim, zZe je radno
pacienta vyslechnout, avSak reagovat na
lideni jeho symptomatiky dle vlastniho
porozumeéni, nékdy i intuitivné.

Priklad: 45leta klientka vypravi obsahle v
ramci psychosomatické konzultace o
svych zazivacich potizich. M4 pocit, Ze jeji
té€lo odmita prijimat normalni jidlo, bud’
se ji chce zvracet, nebo ji boli bficho,

zkousi neustale nové a nové diety. Chvili
jsem nechal na sebe ptisobit jeji stesky a
bezmoc, a kdyZ se naskytla mala pauza,
fekl jsem: Pro¢ prenechivate odmitani
svému télu misto abyste vy sama protes-
tovala proti nééemu, co nesnasite? A tu
najednou vychrlila klientka ze sebe celou
traumatickou historii se svou matkou,
ktera ji od détstvi kritizuje, d€la ji Spatné
svédomi a ona se nedokazala branit. S
ulevou nakonec sdélila, Ze ma dnes naro-
zeniny a dala si darek ve formé vypnuti
telefonu, aby ji matka zase néco nevy¢i-
tala.

Téma sebeohraniceni na vSech drovnich
je problematické u mnoha nejen psycho-
somatickych onemocnéni.

( Z konferenci
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Ve své prednasce se budu zabyvat pre-
vazné stabilizaéni tlohou symptomu,
ktera vynikne tehdy, kdyz se zamyslime
nad priméarnim ziskem z nemoci.

Symptom je totiz vytsténim problema-
tiky pacienta, v pripadé vnitfniho kon-
fliktu i kompromisem protichtidnych ten-
denci, zejména mezi impulzivnimi po-
hnutkami a mezi jejich kontrolou, potre-
bou jistoty. Paklize symptom umozni, byt
za cenu stradani, vyjadireni obou stranek
tohoto konfliktu, dokonce i jeho ¢aste¢né
odreagovani, tak to snizi vnitini napéti, a
tudiz i jeho motivaci se svému problému
védomeé vystavit a jej v realité resit. Tomu
napomaha i nesrozumitelnost, nebot je
konglomeratem rtznych impulzi i jejich
zadkazli. Tim spi$ je symptom vniméan
dystonné jako nemoc, se kterou nemaé pa-
cient nic spole¢ného a jejiz feseni a 1écbu
miiZe klidné delegovat na 1ékare.

Kromeé toho symptom a s nim spojenéa ob-
vykld symptomova diagn6za pacienta
uklidni a dava ji prednost pred tkolem
porozumeét psychosomatickému stonani i
vlastni odpovédnosti za néj. Vyhne se
konfrontaci se sebou a s tim spojenou,
priznejme si, vagni Sanci 1écebného tuspé-
chu psychoterapii, ktery je znacné zavisly
na jeho pripravenosti sebereflexe a moti-
vaci se emocionalné otevrit, jakoZ i na
osobnosti  psychoterapeuta. Naproti
tomu jej zbavi ryze medicinsky pristup
vlastni odpovédnosti za vznik jeho
symptomatiky i nutnosti podstatné zmé-
nit sviij zivotni styl.

Co vSe tudiz symptom obsahuje a jakou
funkei plni?

Symptom je jednak vyrazem poskozeni
traumatizaci s naslednou deformaci ¢asti
jeho osobnosti (prizptisobeni, rezignace),
ale i reakce na ptivodni zatézovou situaci
(bojkot, pomsta), kterou si miiZze pacient
v této skryté symptomové podobé dovolit.
Obsahuje i zdravé, regeneracni tendence

(odpocinek, restituci), avSak i defenzivni
pohnutky se ochranit, stdhnout do sebe
(depresivita, pocity viny, sebetrestani).

Symptom uspokojuje i expresivni po-
trebu sebevyjadieni a komunikaci a
snahu po vyfeseni vlastni problematiky,
coz stabilizuje nejen intrapsychickou rov-
novahu, nybrz i interpersonalni situaci.
Stradajici ¢lovék chce byt vidén, slysen,
preje si, aby na néj nékdo s porozuménim
reagoval. Depresivni symptom napf. vy-
tvari tlak na to, aby se k nemocnému né-
kdo priblizil a utésoval jej, jindy znamené
vycitku s poZzadavkem odc¢inéni bezpravi,
hovoii se o pasivni agresivite.

Symptom nam ukazuje prinejmensim
dvé cesty, jednu defenzivni, stabiliza¢ni a
jednu zdravé odvaznou, alespon télo po-
ukazuje na nevyfeSenou problematiku.
Symptom ptisobi znepokojive.

Zaroven je symptom reakci, obranou
proti priniku nezpracovatelné situace
(podnétti, stimuldl) , zvl. u pacientt s de-
ficitnim ¢i rigidnim sebeohraniéenim.
Zde souvisi psychika s obranym imunit-
nim systémem a (ne)dostatkem energie.

Psychoterapie je obtizna, malokdo je
ochoten se sebekriticky zabyvat vedenim
vlastnitho Zivota. Neuropsychologové
tvrdi, Ze nas emocionalni limbicky systém
prijme jen to, co je uspokojivejsi nezli to
dosavadni — zde jsme opét u toho, jak pa-
cientim zprostredkovat, ze napf. pri-
znani si a nepotlacovani slabosti, zvlasté
u muzi, je tzdravné a uspokojivéjsi nezli
permanentni vykonnost a honba za uzna-
nim. Pro¢ pravé tento priklad? Ponévadz
se neustale v (mé) praxi opakuje ten samy
pribéh: MuZ stfedniho véku piijde do
psychosomatické kliniky s bolestmi zad ¢i
srde¢nimi symptomy a se stavy vycer-
pani, slabosti a snizené vykonnosti. V
anamnéze byva pfisny, naroény ¢i bru-
talni otec, ktery nechvali a o¢ekava jak vy-
konnost, tak i poslus$nost. Dité se o to



marné snazi, samoziejmé potlacuje ag-
resi (energii) proti nému, avsak selhava a
odpocinek si nemiize dovolit. Jeho matka
se neodvazila jej pred otcem ochranit,
sama méla z néj strach. Touha po klidu a
odpocinku se miize projevit jen dystonné
jako symptom, za ktery nemiize a ktery
predlozi k 1ééeni 1ékari. Presto, zvlasté
kdyz je v pracovni neschopnosti citi za
svou nemohoucnost stud a $patné sveé-
domi, vinu, za kterou se musi potrestat —
casto bolestmi, které jiz i vznikly onim
stalym, zvlasté svalovym napétim se stra-
chem nepodat o¢ekavany vykon, ale i na-
pétim z potlacované agrese a neustalé
snahy nebyt takovy jako vlastni otec. Zije
ve stresovém modu aktivovaného a zaro-
ven potlacovaného sympatiku, a i potla-
covaného parasympatiku v jeho funkci
ohledné relaxace, restituce a regenerace,
takze se kombinuji symptomy, jez vzcha-
zeji jak z potladovani agresivity ve snaze
podat bezchybny vykon, tak i ze zane-
dbani odpocinku. Prave pro tuto spojitost
psychickych procest s vegetativnim ner-
vovym systémem (télem) si cenil miij ne-
davno zesnuly kolega docent Jifi Simek,
kterému tento prispévek vénuji, Franze
Alexandra. To, co pacient vytésiuje ze
svého védomi, se tim silnéji projevi pato-
logicky jako symptom, zde agresivni na-
péti jako bolest a neptipusténi relaxace
jako stavy slabosti. Paklize vznikaji psy-
chosomatické symptomy na misté ,nezi-
tého zivota a nevykonaného ¢inu“ (V. v.
Weizsacker), jak jej presvédcéit a motivo-
vat k tomu, aby zpochybnil sviij stresovy
zptsob zivota a respektoval znamky
unavy i hranice vlastni vykonosti, aniz by
tim trpélo jeho sebevédomi a muznost?
Béhem interakci v psychoterapeutickém
procesu mu miiZe terapeut ukéazat, ze k
projeveni slabosti je tfeba daleko vic
»~muzné“ odvahy napf. tim, Ze sdm obcas
prizna svoji nejistotu. Presto klade takovy
pacient dlouho odpor vii¢i psychoterapii,
vzdyt ta sama o sobé, jeji potfebnost, zna-
mena v jeho ocich slabost.

Z konferenci

Casta pri¢ina rezistence viiéi psychotera-
pii tudiz spociva v primarnim zisku z ne-
moci, ktery v zasadé spociva v tom, Ze pa-
cient muze zit stale starym zpisobem a
zaroven si prece jen ,,vnitiné odzije“ a vy-
jadri, ba i komunikuyje tu druhou, nepfti-
jatelnou stranku reagovani ve formé
symptomu. Tak kdyz vySe zminény paci-
ent si ve stavu slabosti odpo¢iva, tak zije
jak zakazanou slabost, tak se jedna i o
bojkot otcovského nasili, a i o zdravou se-
betizdravnou tendenci ¢i touhu, aby se o
néj nékdo matetsky staral. Zaroven se za
své agresivni pohnutky tresta bolestmi,
¢imz se vnitini psychické napéti snizi. Na
interpersonalni drovni si umanul se cho-
vat bezkonfliktné, tedy zcela odlisné nez
jeho otec, coz ovliviiuje i jeho terapeutku,
ktera se neodvazuje jej konfrontovat s
jeho problematikou. Pfesunem této pro-
blematiky na symptom se ovSem tlak na
to pripustit dosud potlacované impulzy a
tendence 1 v béZném Zivoté (a motivace k
tomu) sniZi. Tato vnitini abreakce i té-
lesna komunikace probiha automaticky a
pacient se nemusi o nic starat, je to poho-
dInéjsi nezli psychoterapie, kterou od-
mita.

Coby lékaii ¢i psychoterapeuti musime
mit pfed o¢ima vyznam symptomu a vazit
si jeho funkce. Otazka, kterou bychom si
méli od pocatku 1écby klast zni: Co ten
symptom pacientovi ptinasi, pro¢ jej po-
trebuje? Jaka tloha ho ¢éeka, kdyz se ho
vzda? Autor jedné knizky o somatoformni
bolesti, kterou sam dlouho trpél, G. v.
Hummel pise ,jsem vdéen mému
symptomu za to, Ze jsem se skrze néj tolik
o sobé dozvedeél®.

Dalsi priklad:

Dvaapadesatilety pacient je hospitalizo-
van na psychosomatické klinice pro nahle
vzniklé a trvalé bolesti svali v celém téle,
které se nedafi ovlivnit. Pracovni ne-
schopnost trva jiz jeden rok, proto si za-
zadal o invalidni diichod.

( Z konferenci
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Kolegyni, ktera jej predstavila na balin-
tovské skupiné je napadné, Ze se tento
atraktivni muz pohybuje zcela prirozené,
v jeho drZeni téla neni nic napadného a
paralelné nenapadné je bezemocni liceni
jeho pohnutého zivota. Pochazi z Bosny,
jeho rodic¢e emigrovali do Némecka a po-
nechali ho ¢tyfmésiéniho spolu s bratrem
dvojcetem u tety a stryce, které vice méné
povazoval za své rodice a mél je velmi rad.
Rodice ptijeli ob¢as na navstévu a ptipa-
dali mu cizi. Nahle, proti jeho vili, jej v
Sestnacti letech vzali s sebou do Né-
mecka. Vyucil se instalatérem a pracoval
v néjaké firmé, ozenil se, ma tricetiletou
dceru, se kterou se moc nestyka. Nyni je
bez prace a nevéri, ze by mohl znovu pra-
covat. Aby nezatézoval svou Zenu svymi
narky a zlobou, odstéhoval se ke svym ro-
di¢tim, kterym vy¢it4, Ze ho nejdiiv opus-
tili, a pak odvezli do Némecka. Se svou Ze-
nou chodi ¢asto o vikendech na obéd. Ne-
zminuje se o tom, zda mu chybi ¢i zda se
k ni nékdy chce vratit.

Terapeutku irituje, Ze pacient nevnima
ziejmé souvislosti (coz iritovalo i nékteré
¢leny skupiny): Bolesti vznikly asi 2 mé-
sice po operaci tfiselné kyly v narkéze a 4
meésice poté, co zemftela jeho teta i stryec.

Neékteri ¢lenové skupiny vyslovili fantazii,
Ze se pacient (po narko6ze) probouzi a pro-
bouzeji se i jeho pohnutky a citové reakce,
coZ neni schopen zvladnout. Svou situaci
opusténi v raném détstvi, nésilné opus-
téni své milované zemé i opusténi smrti
tety a stryce, posléze i ztratu zameéstnani
a odlouéeni od manzelky, tuto psychickou

bolest je schopen vyjadrit jen télesnou
bolesti. Alespon timto zptisobem uspoko-
juje bazalni lidskou expresivni a komuni-
kaéni funkci. Prave to jej stabilizuje, ko-
necné néjak ventiluje, co jej trapi, ¢imz
ustupuje vnitni napéti. Jedna tcastnice
skupiny poukazala na podivuhodnou
shodu mezi ¢tyfmési¢nim intervalem od
smrti milované tety a stryce a zacatkem
jeho bolesti a opusténim rodici, kdyz mu
byly 4 mésice. Pfestéhovanim k rodi¢im,
jak to vyjadrila jini acastnice skupiny,
doufa nevédomky, Ze se mu dostane
zadostiucinéni, a kdyZ ne, tak od ,otce
statu a matky renty“. Invalidni diichod se
stavailegitimaci pracovni neschopnosti a
chrani jej proti studu za jeho profesni i
osobni selhdni. S rentou by se mohl
klidné vratit materialné zajistén do své
vlasti, o ¢emz se jesté terapeutce nezmi-
nil.

Jaky zavér vyplyva z téchto zkusenosti?
Vazme si symptomatiky, kterou se paci-
ent brani proti selhani, tézZkému onemoc-
néni ¢i psychofyzickému zhrouceni. Uvé-
domme si, jak je pro néj dilezita. Posky-
tuje mu stabilitu a jistotu. Nékdy je
vhodné, aby si ji napired nasel v Zivoté, a
teprve poté zacit s psychoterapii.

Autor: doc. MUDr. PhDr. Jan PonéSicky,
PhD.

Do redakce prislo 6. 1. 2026

Zarazeno k tisku 15. 1. 2026

Konflikt z4jmi neni znam. Prispévek za-
znél na konferenci v Piesticich 3. 10.
2025
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VLADISLAV CHVALA: 2X Z REVUE PRO ANALYTICKOU PSY-
CHOTERAPII A PSYCHOANALYZU

Je nezvyklé upozornovat étenare cCaso-
pisu na jiné odborné periodikum, ale rad
pripoustim, Ze u nés pravidelné vychazi
peclivé vedena Revue pro psychoanaly-
tickou terapii a psychoanalyzu, kterou
miZeme nasim ¢tenaim vicele doporu-
¢it. Psychosomaticka medicina ma hlu-
boké psychoanalytické koteny, které jsou
i u néas dale diky ceské spole¢nosti pro
analytickou psychoterapii (CSPAP) rozvi-
jeny. I kdyz dnes$ni psychosomatika ¢erpa
z mnoha jinych zdroji, zistavaji hluboké
kofeny cennym zdrojem. Vime, ze psy-
choanalytickd metoda neni vétsiné paci-
entli dostupnd pro svou casovou i fi-
nanc¢ni naroc¢nost, ale neméli bychom od-
mitat cenné poznatky analytické teorie.

Rad bych upozornil na dvé cisla, ktera
jsou pro nas psychosomaticky oriento-
vané 1ékare velmi inspirativni. V zimnim
Cisle Revue zr. 2018, které je celé véno-

vano psychosomatice v détstvi a dospi-
vani je fada skvélych textli. Nasim ¢tena-
Fim doporuduji predevsim text Michaela
Sebka Psychosomatické poruchy a cen-
tralni senzitizace v raném vyvoji na str.
27-38. Vavodu Sebek pise: ,V oblasti
psychogennich funkcénich psychosoma-
tickych poruch dochazi postupné ke
zmeéné pohledu na tzv. nepritomnost po-
zitivntho somatického nalezu. Uziti zob-
razovacich metod ve vyzkumu mozku
ukazuje, ze mozkové procesy u pacienttii
s tzv. funkénimi poruchami maji urdité
neurologické zvlastnosti, které nekteri
autori oznacuji jako centralni a periferni
senzitizace, nebo jednoduse pojednavaji
o dominanci podkoii, zejména mezi-
mozku, pii zpracovanti stres vyvolavaji-
cich vnéjsich i vnitinich podnéti. S tim
souvisi nedostatek symbolizace, respek-
tive kortextového zpracovani prichdaze-
jict stimulace, a misto komplexntho mys-
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lenkového a emocntho prozivani dochazi
kjeho somatizaci pomoci ,Spinavé”
(podkorové) cesty. K posilent této dolni
cesty dochazi v raném detstvi (v obdobi
primknuti-attachment) v diisledku ku-
mulace psychickych traumat zpiisobe-
nych nedostatkem materské empatie a
materskou psychickou i fyzickou nepri-
tomnosti.”

Dobfte to zname z kazdodenni psychoso-
matické praxe: Prekvapuje nas, Ze nasi
pacienti ¢asto velmi obtizné propojuji své
symptomy s emoc¢nim prozivanim a se si-
tuacemi ze svého zivota. Patii proto k tém
nejnaroc¢néjsim pacientiim, nikoli k tém
Llepsim®, jak jsme slychali od nékterych
psychiatrt pii zakladani psychosomatic-
kych pracovist v devadesatych letech.
Testuji na nasi trpélivost a kreativitu,
jsou velmi naro¢ni na parametry terape-
utického vztahu. Psychoanalyticka teorie
spolu s modernimi vyzkumnymi meto-
dami ukazuji, pro¢ je tomu tak. Sebek
v uvodu pokracuje: ,,Sblizovant psychoa-
nalytickych teorii s poznatky neuroved
ma pied sebou nepochybné velkou bu-
doucnost, kterou Freud piedvidal.
V psychoterapii psychosomatickijch po-
ruch se pokousime najit spojeni téles-
ného priznaku s predstavovanym a sym-
bolickym svétem pacienta, které bylo
bud’ ztraceno, nebo se pokousime ho
nové vytvorit®.

Vsem nasim ¢tenaiim moc doporucuji se
s timto Sebkovym textem seznamit. Je
srozumitelny a kompetentni.

Druhé velmi povedené ¢islo Revue ze
zimy 2024 se znovu vénuje dospivajicim.
Ktématu Dospivani vzrcadle soucas-
nosti i minulosti se vyjadrila fada nasich
i zahrani¢nich autord a vsichni stoji za
prreéteni, zvlasté pro ty z nas, kdo se veé-
nuji porucham dospivani, jakou je gende-
rova inkongruentni dysforie (GID).
Chaos, jaky zptisobila vina GID v adach
pediatri, sexuologl, endokrinologii, gy-

nekologti, psychiatri i pedagogt, kteri
byli zvykli se postarat o téch nékolik desi-
tek pacientii stranssexualitou ro¢né, je
tézké prehlédnout. Na prvni pohled ne-
pochopitelny fakt, Ze se dité s télesnymi
znaky divky citi byt chlapcem (nebo obra-
cené), nelze bez znalosti hlubinnych psy-
chologickych procesti prijmout. V tomto
¢isle Revue se ¢tenar ujisti, Ze proces hle-
dani vlastni identity, véetné té pohlavni,
tady byl vidy, v historii, je zde dnes a
bude i vbudoucnosti. Jde o prirozeny
proces hledani vlastni identity. Stejné
ukoly, stejné pochybnosti a prekazky, jen
probihd vjiném kontextu, vjiném pro-
stredi, v obdobi dramatické promény ko-
munikacnich technologii a pod tlakem
ohromného mnozstvi informaci, nad kte-
rymi jsme ztratili kontrolu. Nelze se divit,
Ze pod tlakem velkého mnozstvi dospiva-
jicich, ktefi propadli zmatkim na této
cesté, prisli néktefi s napadem co nej-
rychleji vSe vytesit pfijetim sebediagnozy
nezralého dospivajiciho, rychle umoznit
tranzici a riskovat, Ze vSe miiZe byt v dal-
$im vyvoji zpochybnéno (tzv. afirmativni
Jécba“). Nelze se ani divit aktivistim,
ktefi se ochotné ujali této zoufalé skupiny
dospivajicich, a tla¢i spole¢nost do rych-
lého prijeti neuvazeného a nepromysle-
ného, protoze prilis rychlého feseni. Jde
vsak vice o jejich vlastni tzkost, se kterou
se vyrovnavaji prave aktivitou nez o sku-
te¢né zdravi zmatenych dospivajicich.
Tém je tieba vérit jejich prozivani, ale je
treba pro né ziskat ¢as ke zrani, aby se na-
konec sami mohli spravné rozhodnout.

Vyborné jsou vSechny texty v tomto ¢isle
Revue, které je jako vzdy pripraveno
s velkou peclivosti. Pozornosti nasich ¢te-
nara vSak vrele doporucuji piedevSim
text Slavoje Titla Identita, psychologické
hranice a ¢as (str. 46-62). Sam autor
uvadi v tvodu: ,,Popisuji osm zakladnich
hierarchicky serazenych charakteristik
vyvoje identity — 1. pameét jako nositele
kontinuity; 2 vytvoreni bezpecného



vztahu s materskou osobou jako zaklad
osobnosti ajastvi; 3. proces separace-in-
dividuace a tvoreni mentalnich hranic
self; 4 resenti zakladnich oidipskych pro-
blémii a vytvoreni superega; 5. narcis-
ticky vyvoj, ktery umoznuje truchlit nad
nesplnitelnym a prijmout omezeni a na-
Jjit ,pozitek z pouhé existence®; 6. teprve
splnéni predchozich bodit umoziuje
schopnost flexibilné regredovat ve sluz-
bach ja, hrat si a zachovat si humor i
v naroc¢nych situacich; 7. schopnost in-
trospekce a nakonec i 8. nalezeni smyslu
Zivota. Integrovand, zrala identita je
charakterizovana schopnosti emocné
(ne jen kognitivné) rozlisovat v osmi vy-
vojovych liniich, v nichz se tvoii hranice:
1. mezi muzem a Zenou a schopnost oce-
nit jejich rozdily, funkce a vyznam; 2.
mezi ditétem a dospelym; 3. mezi dite-
tem a rodi¢em; Mezi bolestnym a libym,
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mezi laskou a nenduisti; 5. mezi Zivotem
a smrti, mezi zivym a nezivym feti-
sem/prechodovym objektem; 6. mezi
»moje“a,tvoje”; 7. mezi myslenkou (fan-
tazii) a ¢inem; mezi zneuZitim a pouZitim
objektu.”

Nejde o to, abychom nase pacienty s GID
predavali psychoanalyticky orientova-
nym psychoterapeutiim. Na to by ani je-
jich fady z dtivodi kapacity nestacily. Jde
o to, podivat se na tkoly, které stoji jak
pred dospivajicim, tak také pred nami,
kdo jsme jim vlécbé kdispozici. To
hlavni, co potfebujeme my i oni, je cas.
Nejen k ¢ekani, ale hlavné k praci.

Revue pro psychoanalytickou psychote-
rapii a psychoanalyzu mizete objednat
na e-mailu: revue@cspap.cz

PSYCHOTERAPII
A PSYCHOANALYZU

PRO PSYCHOANALYTICKOU

@EW@ER

Casopis Ceské spoleénosti pro psychoanalytickou

PRO PSYCHOANAL
PALES IS
SYCHOANALYZUY

XXVL. rotnik
zima
e &sio 2

Dospivni v zrcade sougasnosti

psychoterapii (CSPAP) je jediné odborné
periodikum zabyvajici se psychoanalyzou
a psychoanalytickou psychoterapii v cestiné.

M
i Casory ¢
O SO0 ANA, A

SKE SPOLECY,
081y
YTIEKOU PSYCHOTER Ap)y

Vychazi dvakrat rocné a obsahuje ptvodni
klinické i teoretické prace prednich ceskych
a zahranicnich odbornikd, recenze a informacni servis.
Podrobnéjsi informace (témata a obsahy jednotlivych cisel, editorialy,
objednéavkovy formular atd.) naleznete na www.cspap.cz, sekce Revue.
Své dotazy a objednavky zasilejte na revue@cspap.cz.
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RADKIN HONZAK: ZiT BEZ BOLESTI

Tohle prohlaseni je ve své podstaté oxy-
méron, protoze uz Karel Capek v R.U.R.
udélal z robott lidi prave tim, Ze je vyba-
vil prozitkem bolesti. Nicméné titulky
maji tdhnout a stejnojmenna kniha To-
méase Rychnovského je navzdory svému
oznaceni dobra.

Nejde o soubor analgetickych postupi,
ale o prehrsli rozhovort s nejriiznéjSimi
lidmi. Trochu zde porusuji pravidla, pro-
toZe je tam i rozhovor se mnou, ale ten se
zcela ztraci mezi osmnécti dalSimi, mno-
hem zajimavéjSimi. Prvni je s Margit
Slimékovou, ktera prekvapivé oznamuje,
Ze odmita lit vodu do cedniku. Nasleduje
Cyril Hoschl s prispévkem, Posledni ka-
minek spousti lavinu.

Jiz vybér prvnich dvou autorii naznacuje,
v jakém duchu je soubor odpovidajicich
na téma ,.zdravi“ sestaven. Prestoze se do
néj dostal jesté Radek Ptacek, nemusime
asi litovat, ze chybi Adam Vojtéch nebo
Vlastimil Valek.

Autor, v tomto ptipadé pouze editor a ko-
ordinator (velmi skromny, pokladajici
ucastnikiim jen obecné formulované do-
tazy) je fyzioterapeut, absolvent prazské
psychoterapeutické fakulty, ktery — jak se
pise na jeho strankach pravdivé — v kom-
plexnim 1ééebném pristupu samoziejmé

vnim4, jaky podil na bolesti ma stav
mysli, stav psychiky. Vtom duchu jsou
vedeny i rozhovory. Ja jsem podobnych
za svlij kratky le¢ bohaty zivot zazil
mnoho, tenhle byl neobycejné ptijemny.

Tomas Rychnovsky

Zitbez
| bolesti

CESTA K UZDRAVEN{
ZAGINA UVNITR
L

Praha 10. 1. 2025 Radkin Honzak

Rychnovsky T: Zit bez bolesti. Na-
kladatelstvi Nastole, Brno, 2025
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VERONIKA MICHOVSKA: PSYCHODRAMA A SOCIOMETRIE

(JONATHAN FOX, PORTAL)

Jacob Levy Moreno

Psychodrama a sociometrie
Vybor z dila

PORTAL I

Kniha Psychodrama a sociometrie, ktera
je vyborem z dila Jacoba Levy Morena,
prinasi ¢étenaiim na 327 stranach jeho
vyznamné ¢lanky a avahy o nich. Tyto au-
torovy texty byly publikovany v rozmezi
30. az 70. let 20. stoleti samostatné (u
kazdého najdeme i podrobné odkazy na
puvodni vydani). Tato kniha dava More-
novy psané myslenky dohromady tak,
aby se c¢tenaf postupné pies historii
vzniku jeho odborného vniméani svéta a
kontext dostaval k pojmtim, metodam a
ukizkam psychodramatu. Texty poskla-
dal Jonathan Fox, souc¢asny americky di-
vadelnik a spoluzakladatel playback diva-
dla, ktery byl Morenovym pristupem ve
své praci vyznamné ovlivnén. Kazdy Mo-
rentiv text je tak v knize Psychodrama a
sociometrie nejprve uveden Foxovymi

slovy a misty je také pfipomenut kontext
doby, ve které text vznikal.

Moreno byl rakousko-americky psychiatr
a psychoterapeut, ktery vnesl na svét
mnoho myslenek o praci s rolemi, scé-
nami, ztélesnovanim klientskych ptipada
a jejich katarzi. To vSe vyustilo v pfistup
zvany psychodrama. To dodnes proslo
mnohymi zménami, ale Moreno je i na-
dale vyznamny tim, jak aktivné stal na
pocatku — a to nejen jako praktik, ale i
jako vyzkumnik. Narodil se v Bukuresti
(1889), po péti letech se vSak rodina pre-
stéhovala do Vidné. Zde pozdé€ji vystudo-
val filozofii a medicinu. Jakozto soucas-
nik Freuda jeho myslenky vSak odmitl.
Paralelné ke své studované profesi se Mo-
reno vénoval divadelnim piistuptim zalo-
Zenym na spontannosti. M€l cit pro praci
s uprchliky — sam se povazoval za dvoji-
tého uprchlika, protoze v roce 1925 se
prestéhoval znovu, kdyZ emigroval do
USA. Brzy ziskal povoleni pro svou 1ékar-
skou praxi a v nasledujicich letech praco-
val v nékolika psychiatrickych nemocni-
cich a sanatoriich, rozvijel sociometrické
a psychodramatické metody, prednasel
na fadé univerzit. V roce 1945 zalozil
Americkou sociometrickou asociaci. V
roce 1964 se konal prvni Mezinarodni
kongres psychodramatu v Parizi. Jacob
Levy Moreno zemiel v roce 1974 doma v
Beaconu ve staté New York.

77

Kniha ve své prvni casti prinasi prehled
Morenova filozofického systému, jeho
pojeti terapie v kontrastu s individualni a
tehdejsi 1ékarskou psychoterapii oriento-
vanou na praci s jedincem. Zduraznuje
vyznam dimenze ¢asu, prostoru, reality a
vesmiru (jako nééeho nadéasového, spiri-
tualniho v néas). Rusi terapeutovu roli
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jako experta, zdiiraznuje vyznam kaz-
dého clena skupiny (v sociodramatu i v
psychodramatu) jakozto nékoho, kdo ro-
zumi dané problematice a miize vnést 1é-
¢ebny potencial pro druhé. Tim se do-
stava i k popisu vyznamu skupinové psy-
choterapie, ktera se pod jeho rukama te-
prve formovala (text pochédzi z roku

1945).

Ve druhé casti knihy texty ptiblizuji lid-
skou spontannost a prozitek katarze. Mo-
reno priblizuje, pro¢ jsou vyznamné pro
clovéka jako takového a propojuje, jak a
pro¢ mohou byt vyuzity v terapii a psy-
chodramatu. Do kontextu se dostava kul-
turni konzerva, které je tim vice srozumi-
telna vzhledem k tomu, Ze text byl vydan
v roce 1940. Stejné tak se doc¢itame o vy-
znamu role, ¢lanek psany o dvacet let
pozdéji uz nese stopy vice zkusenosti z vy-
zkumné i praktické prace. Role v psychi-
atrickém pojeti je vSak stale vhimana jako
predmét zkoumani a psychodrama je zde
uvadéno predevsim jako jeho nosny na-
stroj. ,Neméli bychom zapominat na to,
Ze slovni skupinovéa psychoterapie je psy-
chodrama s divaky, ale bez skutec¢né
akce.” (s. 111) Poté miiZeme v textu poro-
zumét i tomu, pro¢ Moreno na rozdil od
psychoanalytikti neodmital préaci s psy-
chotiky a spise se snazil, aby mohli na je-
viSté dostat rtzné role svych psychoz.
Nebo jak pracoval s manzelskymi pary a
své psychodramatické postupy podrob-
néji popisuje v textu z roku 1940 (s. 130).
Cela druha ¢ast knihy je uzavirena avahou
o genetice a o tom, jak se podepisuje do
sociometrické prace. Uvahy o celém lid-
stvu jsou zde odrazovym mistkem pro
pochopeni prace se skupinou, ale také
pro biologicky zaklad takové prace. Ani
zde se vSak v kontrastu k tomu neztraci
Morentv duchovni (zidovsky) zaklad.

%

Treti kapitola knihy prinési texty z 50. let
20. stoleti, ve kterych Moreno podrobné

priblizuje svou praci se skupinou meto-
dou psychodramatu a také sociodrama-
ticky experiment v primyslovém pod-
niku, tedy ve verejnéjsim prosttredi. Jeho
cilem je zde popsat velice podrobné sviij
zptsob uvazovani o pripadech a také do-
slovny prepis dialogii, které v ramci se-
tkani vede. Stejné podrobnym zptisobem
popisuje i ukazku z psychodramatu snu z
let 40., na kazuistice konkrétniho paci-
enta sanatoria Beacon Hill.

Ctvrta a posledni ¢ast knihy uvadi nékolik
Morenovych textli, kde uvazuje o své spi-
ritualité, o svém duchovnu, které se v dét-
stvi projevovalo touhou po roli Boha v
riznych improvizovanych hrach. Zpétné
vSak o né opira své pojeti kreativity, ale
také odhodlani k zivotu, ke zméné, k pro-
Zivani. V textech se vraci ke své praci se
skupinami prostitutek a uprchlikii ve
Vidni, ke své praci v Divadle spontan-
nosti.

Na zavér knihy se ndm dostava prehled o
Zivoté Jacoba Levyho Morena v datech (s.
313). Po procteni knihy se zde da dobte
uchopit mij tolik oblibeny kontext doby,
ale také udalosti z jeho osobniho Zivota.
Kniha se neéte vlibec snadno, avsak jako
celek ptinasi ¢ervenou nit vzniku psycho-
dramatu a ptivodniho pojeti sociometrie.
Moreniiv jazyk psani nas priblizuje k jeho
sloZitosti v tom nejlepSim slova smyslu,
ve které tento vyznamny muz ve své dobé
uvazoval.

Veronika Michovska, Ph.D.

Playback divadlo CR

Zazemi — terapeutické centrum, z.s.
Katedra socialni pedagogiky PdF, Masa-
rykova univerzita v Brné

Leden 2026
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CELOSTATNI KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

V LIBERCI

Akcee

21. psychosomaticka konference

“Vztahy: alfa a omega bsychosom@ické mediciny

5; = 7. cervna.2026

Techmcka Unlvemta, leerec

SWEPOLECNOST
PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY.

| P6‘r"édate|:
Spaletnost

%EP

TEMA KONFERENCE:

REGISTRACE A PLATBA:

Vztahy: alfa a omega
psychosomatické mediciny

PROGRAMOVY VYBOR:

MUDr. Michaela Ro¢fiova
MUDr. Jaromir Kabat, PhD.
MUDr. Jan Peychl, PhD.

MUDr. Barbora Branna

PhDr. et Mgr. Adéla Holmanova

ORGANIZACNI VYBOR:

predseda: Mgr. Danuse Jandourkovéa
Mgr. Aneta Paurové

predseda: doc. MUDr. David Skorunka, PhD.

Registrace na konferenci je mozna vyluéné
prostl‘edmctvlm on-| Ime formuldfe na webovych
ankéch k je platna
okamzikem potvrzeni které obdrzite na sviij email.
Registraéni prikaz je osobni a nepfenosny.

REGISTRACNI POPLATEK ZAHRNUJE:

Registraéni prikaz,
vstup na odborny program,
vstup na doprovodnou vystavu,
obgerstveni s kdvou béhem prestavek
odborného programu,
mobllnl aplikace konferance,
ickou tasku s kong ymi materialy.

Kategorie do 31. bfezna 2026 od 1. dubna 2026 a pozdéji
Clen spol i psych ick diciny CLS JEP 3200Ke 3800 Ke
Neglen spol i psych ick di CLS JEP 3800 Ké 4800 K&
Student 1900 K& 2400 K&
Jednodenni ucast 1600 Ké 2100 K&
Reprezentant firmy nad ramec plnéni® 4 600 K& 5600 K&
Spole€enska vecefe 6. Eervna® 950 K& 950 Ké

Registraéni poplatky zahrnuji DPH dle platné sazby.

1 Zaregistrovat se na mlsw bude mozné pouzo v pfipadsé, Ze kapaclta kongresovych pmstor nebude
Pri e k

i na misté (v centru

ﬂétovdn doplatek 200 Ké.
)Regi vk ii rep
Jjako partner nebo vystavovatel, a to nad rédmec pi

firmy* je moiné vyluént v pfipadé, Ze se firma Géastni konference

¥Soucasti spoledenské vedere je bohaty raut, ochutnévka vina a Ziva hudba.

( Akce
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AKTIVNI UCAST:

Aktivni G&ast na konferenci j e mozna formou
volného sdéleni nebo posterové prezentace.
Kone&nym terminem pro pfijeti pfihladek véetné
abstrakt je 28. Gnora 2026. Pfihlasku Ize podat
pouze prostfedni on-line formuléfe

na webovych strankach konference.

Informaci, zda bude prisp&vek zafazen do
odborného programu, obdrzite do 31. 3. 2026.

V pripadé aktivni G&asti (pfednaska, workshop)

se di registraéni

DOPROVODNY PROGRAM KONFERENCE:

Kongresové obédy 5 ., 6., 7. Eervna

Soucasti registraéniho poplatku nejsou
kongresové obédy.

Cena kongresovych obé&dl s nealkoholickym
napojem je 250 K& véetné DPH.

Zajemci z fad registrovanych G&astnikd
konference si mohou kongresové ob&dy
objednat v rdmci registrace, prostfednictvim
on-line formulédfe na webovych strénkach
konference.

Spolecensky vecer 6. cervna

Cena: 950 K& véetné DPH
Misto konani bude upfesnéno.

T&3it se muzete na raut, ochutnavku vin
a zivou hudbu.

P p si koupit
predem v rdmci on-line registrace nebo na
mist& v registraénim centru.

Pro iZast na vecefi je nezbytné zakoupit si
Ly V. bl

ORGANIZATOR:

Congress Prague s.r.o.
Vysehradska 430/41

128 00 Praha 2

Ceska republika
Www.congressprague.cz
office@congressprague.cz

Odpovédny zastupce

za izaéni zajisténi kong

Petra Skalova

Tel.: +420 774 923 353
e-mail:petra.skalova@congresspr cz

Koordinétor pro partnery a vystavovatele:
(farmaceutické spole&nosti):

Bohumil Sedlak

Tel.: +420 605 781945

e-mail: exhibitors@congressprague.cz

Koordinétor pro registrace a ubytovani:
Nikola Houdkova

Tel.: +420 720 358 124

e-mail: nikola.houdkova@congressprague.cz

Vybor Spoleénosti psychosomatické mediciny Vas srde¢né zve na 21. psychosomatic-
kou konferenci, ktera se uskutecni na Technické univerzité v Liberci ve dnech 5.-7. 6.
2026.

Téma konference: Vztahy: alfa a omega psychosomatické mediciny.

https://psychosomatika-konference.cz/page/21pk pozvanka.pdf
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ZDRAVI — MNOHOVRSTEVNATY PSYCHOSOMATICKY KONCEPT

Drazi pratelé a kolegové, Velmi se téSime, az vas vSechny privitime na konferenci EAPM
2026 ve Florencii. Pamatujte, Ze termin pro ustni prezentaci a zaslani postert byl 31. ledna
2026 a po tomto datu jiz zddné prispé€vky nebudou ptijaty. Radi bychom véas informovali,
zZe prehled programu byl aktualizovan. Webové stranky budou nadéle aktualizovany a do-

vV

porucujeme je ¢as od ¢asu navstivit. TéS§ime se na vase prispévky. Hodné Stésti,

Fiammetta Cosci
President of the EAPM conference

Michael Sharpe
President of the EAPM

( Akce
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AGRESE A AGRESIVITA VE ZDRAVOTNICTVI
Mgr. Tibor A. Brecka, Ph.D. et Ph.D., MBA, LL.M.

Termin konani: ¢tvrtek 9. 4. 2026
Cas konani: 9:00 - 12:00 hodin

Platba piedem: pro ¢leny CPtS 400,- K¢ (pro nedleny 600,- K&) na &.4. CLS JEP:
500617613/0300, VS: 2526082, do poznamky napiste své jméno

Prihlasky ve formulari zde, ihned po prihlaseni muzete zaslat platbu, kapacita
neni omezena

Nejzazsi termin pro prihlaseni: 7. 4. 2026, 16:00 hodin
Anotace:

Kurz ,Agrese a agresivita ve zdravotnictvi“ se zaméruje na identifikaci a hodnoceni
varovnych signalt agresivniho chovani. Uéastnici se nauéi rozpoznat rizikové situ-
ace, spravné vnimat a interpretovat neverbalni i verbalni projevy eskalujici agrese a
pochopit psychologické mechanismy, které za ni stoji. Kurz poskytuje uzite¢né po-
znatky pro zvladani konfliktt a zajisténi bezpe¢ného prostiedi pro zdravotnicky per-
sondl i pacienty.

Vzdélavaci akce je porddana dle Stavovského predpisu CLK ¢&. 16. M4 charakter post-
gradualniho vzdé&lavéni a je garantovana CLS JEP ve spolupraci s CLK jako akce kon-
tinualniho vzdélavani.

Vice informaci na webu CPtS




Akce

DEN RODINNE TERAPIE V LEKARSKEM DOME

zveme vas na dal$i Den rodinné terapie, ktery se kona 21.4.2026 v Lékarském domé na
téma Zahraniéni inspirace v rodinné terapii.

Pro prihlaseni pouzijte tento odkaz: SOFT - Den rodinné terapie - Registrace

Pozvanka: SOFT - Den rodinné terapie

21.4.2026 09:00 - 14:00

Lékai'sky dim CLS, Praha 2, Sokolska 31

https://mapy.com/s/casavubake

Vstup na Den rodinné terapie je pro ¢leny SOFT zdarma, pro necleny 200 K¢. Pozvanku
miiZete sdilet s kolegy a prateli rodinné terapie. TéSime se na setkani. Tym SOFT

ZAHRANICNI INSPIRACE V RODINNE TERAPII

SOFT

Spole¢nost rodinnych a systemickych terapeutd

Program:
09.00 Zahjjeni

09.15 PhDr. Dana Mikelova Vrabcova, PhDr. Klara Palme: Nase
cesta k rodinné terapii a Deska rodiny

Prispévek nabidne sdileni nasi cesty k rodinné terapii a k praci s nastrojem Deska rodiny.
Deska rodiny umoznujici ,,dialog beze slov* je silna projektivni technika, ktera v nasi praxi
podporuje prohliZzeni nejen rodinnych, ale i dalSich systémi, jejich souvislosti, vzorci a
obrazii moznych zmén. Prispévek je koncipovan jako ochutnavka prace s Deskou rodiny a
nabidne  tudéastnikim  praktickou  inspiraci pro  terapeutickou  praxi.
Poznamka moderatora: Desku rodiny vytvorili pivodné v tymu rodinné terapie Détské
psychiatrické kliniky Hamburk-Eppendorf.

PhDr. Dana Mikelova Vrabcova je systemicka psychoterapeutka, mediatorka a lektorka.
Ve své praxi v Praze pracuje s pary a rodinami jak v terapeutickém, tak v media¢nim kon-
textu a dlouhodobé se zamétuje na praci s konfliktem. Pisobi jako lektorka mediac¢nich
vycvikil v Olomouci. Je spoluzakladatelkou Centra Komunikace, z. s., spoluautorkou kon-
ceptu Pary na pohovce a sebezkusenostniho Vycviku pro ,neterapeuty”. Aktualné je frek-
ventantkou systemického supervizniho vycviku Dalet, ktery posiluje jeji systemickou per-
spektivu a prinasi dalsi rozmér jeji profesni praxi.

PhDr. Klara Palme je systemicka psychoterapeutka, mediatorka a lektorka. Ve své praxi v
Praze a Liberci se zaméiuje predev§im na praci s pary a rodinami. Je spoluzakladatelkou
Centra Komunikace, z. s., spoluautorkou konceptu Pary na pohovce a sebezkusenostniho
Vyceviku pro ,neterapeuty®. Aktualné se vzdélava v systemickém superviznim vycviku Da-
let, ktery déle rozsituje jeji praci se systémovym myslenim a reflexi terapeutické praxe.

( Akce
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10.15 Be. Tereza Komarkova: Profesni rozvoj za hranicemi: Eras-
mus+ a psychoterapie

Erasmus+ neni jen doménou skolstvi — nabizi konkrétni a dostupné moznosti i pro vzdé-
lavani psychoterapeutil. V prispévku predstavim zkuSenosti ze stinovani a odbornych na-
vitév ze Svédska, Némecka, ale také z tiasti na mezinarodni konferenci rodinné terapie v
Lyonu v roce 2025. A to v§e v ramci podpory z programu Erasmus+. Zamétim se nejen na
prredstaveni inspirativnich cest, ale také na praktické rady, jak program Erasmus + vyuZit,
co k tomu potiebujete a jaké jsou moznosti. Tieba pristi zahrani¢ni cesta podpoiena pro-
gramem Erasmus bude pravé ta Vase.

Tereza Komarkova piisobi jako rodinna terapeutka v soukromé praxi i v neziskovém sek-
toru. Vedle ptimé prace s klienty se vénuji projektovému rfizeni ve vzdélavani dospélych a
konzultacim socidlnich inovaci pro Ministerstvo prace a socialnich véci. Bavi ji otevirat
ostatnim cesty, které maji ¢asto bliz, nez se zda.

11.15 - 11.45 piestavka

11.45 Helena Franke: Okénko SOFTu

12.00 Dr. Ferdinand Wolf: ZkusSenosti s rodinami poslanymi do te-
rapie soudem nebo organem ochrany déti

(prednaska bude v angli¢tiné s tlumocenim do cestiny)

Bonus: Jak vypadaji vycviky rodinné terapie v Rakousku?

Ferdinand Wolf je klinicky psycholog, systemicky a na feSeni zaméreny psychoterapeut.
Licencovany trenér a supervizor systemické a na reSeni zameétrené psychoterapie. Vystudo-
val psychologii na Viderniské univerzité, absolvoval vycviky v Rakousku, Némecku a USA.
Pracovni zkuSenosti: Adiktologické centrum, Poradenské centrum pro rodiny s malymi
détmi, Sluzby ochrany déti (Child protection service)

13.45 Zakonéeni
Moderuje Zden€k Macek
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JARNI SKUPINOVE DNY ,,JAK ZAZIT SKUPINU“

7. Jarni skupinové dny
,JAK ZAZIT SKUPINU*

%

s tématem

Skupina a Erés
Praha « 23.-25. dubna 2026

Jak pracovat s tématem sexuality ve skupiné? Jaké podoby ma
intimita a Erés ve skupiné? Kdy jsme jako terapeuti pripraveni
umoznit rozvijeni tématu sexuality ve skupiné?

Konference skupinové psychoanalytické psychoterapie je urcena
odbornikiim z pomahajicich profesi, ale mohou z ni mit uzitek i
ostatni, ktefi pracuji s lidskou skupinou (napf. ucitelé, lektofi atd.).

Ugastnici budou mit moznost prostiednictvim vlastniho zaZitku
a reflexe nahlédnout do skupinové dynamiky v malych zazitkovych
skupinach, v superviznich a velkych skupinach, zazit skupinové snéni,
vyslechnout prednasky Marit Joffe Milsteinové (Izrael)
a Kamila Antonina Vondrouse.

Misto konani
Marianeum, Machova 7, Praha 2

porada
Ceska spoleénost pro psychoanalytickou
psychoterapii - skupinova sekce

WWW.CSpap.cz

Prednasky
Vlakna touhy: Jak se vpléta Erés do skupinové matrix

Marit Joffe Milsteinova

Prednaska zkouma silny a casto ruSivy vliv Erotu a sexualni touhy na terapeutickou
skupinovou matrix a zabyva se ,,nevédomym sdilenim (spiknutim) miceni*, které casto tuto
zasadni dynamiku odsouva na okraj. Pokud ve skupiné neoslovime sexualné nabité konflikty
a otazky kolem intimity, promarnime vyznamnou terapeutickou prileZitost. Na zakladé
teorii soucasné skupil analyzy a psyc yzy (napr. prace Morrise Nitsuna ,,Skupina
jako objekt touhy*“ apod.) se budeme zabyvat tim, jak se touha $ifi ve skupinovém
prenosovém poli. ,Zapas o vplétani Erotu” predstavuje proces posouvani skupiny od
primarni, nesymbolizované touhy a odehravani k jejimu védomému uznani, zpracovani a
symbolické komunikaci v ramci matrix skupiny, ktera poskytuje ochranu a umoznuje vyklad
a porozuméni. Tento proces je hluboce ovlivnén tim, jak téma rezonuje v terapeutovi a
jeho rozhodnutimi ohledné hranic. Na kazuistickych zlomcich budeme zkoumat, jak takova
prace posiluje schopnost skupiny unaset a zaclefovat tyto nejzakladnéjsi a nejmocnéjsi
stranky lidské zkuSenosti.

Kdyz Zeny odchazeji (Primitivni stavy ve skupiné)

Kamil Antonin Vondrous

Diskuze o povaze a projevech Er6tu v terapeutickych skupinach, potazmo ve spolecnosti
ve svych svétlejSich i temnéjsich formach. Text a Gvahy vznikly na zakladé zkusenosti
terapeuta s jednou terapeutickou skupinou. Intersubjektivni zkuSenost se vztahovymi a
intrapsychickymi déji skupiny jako celku tvofi obsahovou rovinu. Autor popisuje osobni
perspektivu regresivnich stavli, primitivnich afektd, sexuality a objektni dynamiky, jejiz
soucasti je vzdy také osoba terapeuta.

Dal$i program

Skupinové snéni (sdileni sni ve velké skupiné)

Matrix socialniho snéni je metoda prace se sny, pri niz lidé, ktefi se za timto U¢elem sejdou,
sdileji ve skupiné své sny a asociace/napady k nim. Matrix predstavuje ,misto, z néhoz se
néco rozvm a kde muzeme zkoumat, jak se skrze nase nevédomi vyjevuje ,nemyslené
znameé*

Soctalm snéni predstavuje pozoruhodny novy pristup, jehoz prostrednictvim se skryty svét
snii proméfiuje na socialni Udaje, v nichZ (ze rozpoznavat vzorce a ziskavat informace ze
socialni oblasti. Pokud je svét globalni vesnici, je socialni snéni prostiedkem k pochopeni
jejiho soucasného emocniho stavu. Matrix socialniho snéni se zaméfuje na sen a poznani
0 svété, ve kterém zijeme, nikoliv na vnitini konflikty sniciho.

Clenové skupiny jsou vyzyvani, aby sdileli své sny a napady k nim a zkoumali jejich mozné
spole¢enské vyznamy. Matrix socialniho snéni funguje jako ohranieny prostor
(,container”), v némz se lze zaméfit na lidsky potencial, ktery se mize projevit
prostrednictvim sdileni snli v socialnim prostedi. Sen je zde ten ,Druhy“, néco Siriho nez
osobni konstrukt a dava zaznit zkusenosti, ktera je vice nez zazitkem jednoho élovéka.

Velka skupina reflektuje pocity, myslenky a probihajici védomé a nevédomé déje viech
pritomnych ¢lent. Pomaha k uvédomeéni a pojmenovani aktualniho déni v kontextu celého
probihajiciho programu.

Mala skupina poskytuje prostor pro osobni setkavani jednothvych Ucastniku, umoznu;e
propojovani individualnich i spolecnych témat v sdileni a p

Program

Ctvrtek 23. dubna 2026

12.30 - 13.00 registrace

13.00 - 13.15  Gvodni slovo

13.15 - 14.45 prednaska: Marit Joffe Milsteinova:
Vlakna touhy: Jak se vpléta Erés do skupinové matrix

14.45 - 15.00 prestdvka

15.00 - 16.30 mala skupina

16.30-17.00 prestdvka

17.00 - 18.00 supervizni skupina

18.00 - 18.15 prestdvka

18.15-19.45 velka skupina

Patek 24. dubna 2026

9.00 - 10.15 skupinové snéni (sdileni snl ve velké skupiné)
10.15-10.30 prestdvka
10.30- 12.00 mala skupina
12.00 - 13.30 prestdvka na obéd
13.30 - 15.00 prednaska: Kamil Antonin Vondrous:

Kdyz Zeny odchazeji (Primitivni stavy ve skupiné)

15.00 - 15.15 prestdvka
15.15 - 16.45 velka skupina
17.30 spolecna vecere

Sobota 25. dubna 2026
9.00 - 10.15 skupinoveé snéni (sdileni sni ve velké skupiné)
10.15-10.30 prestdvka
10.30 - 12.00 mala skupina
12.00 - 13.30 prestdvka na obéd
13.30 - 14.30 supervizni skupina
14.30 - 14.45 prestdvka
14.45 - 16.15 velka skupina
16.15 zavérecné slovo

Zména programu vyhrazena.

Supervizni skupina predeviim podporuje viechny, ktefi pracuji se skupinami v ramci své
profese, umoziuje hlubsi porozuméni jednotlivym skupinovym déjum, interpretuje
védomé i nevédomeé obsahy a zahrnuje také pritomné paralelnimi procesy.

Organizace setkani

Denisa Demelova, Milica Hruskova, Ludék Vrba, Kamil Vondrou$, Magdalena Kolinska
Singerova, Daniela Saifrtova, Ondrej Matéjka, Helena Klimova, Dana Karova, Hanka
Drabkova, Stépanka Balsinkova

Prihlaseni
Pro prihlaseni vyplite prosim prihlasku on-line zde
Po prijeti prihlasky Vam zasleme fakturu, bez ni nemiazeme platbu prijmout.

Poplatek

Plna cena do 28. Unora 2026 - 4500 K¢
od 1. bfezna 2026 - 5000 K&

Studenti VS (denniho studia do 26 let) - 4500 K&

Konferenéni poplatek zahrnuje Ucast na celém programu a lehké obCerstveni béhem
konference (kromé spolecné vecere).
Storno poplatky (v pfipadé zruseni Ucasti): do 28. 2. 2026 400 K&

do 31. 3. 2026 50 % uhrady
od 1.4.2026 100 % uhrady

Kredity
Akce bude zarazena do systému celozivotniho vzdélavani klinickych psychologd a lékart a
ohodnocena kredity Asociace klinickych psychologli (AKP), Ceské lékarské komory (CLK).

Misto konani
Marianeum, Machova 7, PrahaZ Vmohrady

Organizacni sekretarka
Marie Zichova - zazitskupinu@cspap.cz. Dotazy zasilejte na tuto adresu.

Informace najdete také na webu www.cspap.cz/cause/7-jarni-skupinove-dny/.

Tésime se na setkani s Vami
Organiza¢ni tym

( Akce
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Prednase,

ici a vedouci skupin

Stépanka Balsinkova

Celozivotné pracuje ve skupinach a dennich stacionarich, ma
zkusenost z Psychoterapeutického stiediska Bfehova,
Psychiatrické nemocnice Bohnice, kde pracovala na Krizovém
centru mnoho let v dennim stacionafi a na lince duavery.
Poslednich 8 let vedla denni stacionar na Psychosomatické klinice.
Je kandidatkou skupinové sekce CSPAP. Pracuje i ve své soukromé
praxi v Praze.

Mgr. Denisa Demelova

Klinicka psycholozka, vede svou soukromou praxi, kde se vénuje
individualni psychoterapii podle principl psychoanalytické terapie,
kupinové analyze a psychodi ice. Je fadnou Elenkou a
vedouci skupinové sekce a hostujici Clenkou individualni sekce
Ceské spolecnosti pro psychoanalytickou psychoterapii. Je
delegatkou skupinové sekce CSPAP v Europen Group Analytic
Training Institutions Network (EGATIN).

MUDr. Milica Hruskova

Psychiatricka, psychoanalyticka psychoterapeutka, pracuje v
soukromé psychiatrické praxi, kde se vénuje i individualni a
skupinové psychoterapii. Je fadnou Elenkou skupinové sekce a
kandidatkou individualni sekce Ceské spolecnosti  pro
psychoanalytickou psychoterapii.

Mgr. Vendula Janska

Pracuje jako psychoterapeutka v Dennim sanatoriu Horni Palata.
Je kandidatkou skupinové sekce Ceské spolecnosti pro
psychoanalytickou psychoterapii. V minulosti pracovala jako
psychoterapeutka v dennim stacionari CKI PN Bohnice.

PhDr. Ondrej Matéjka, Ph.D.

Plsobi jako individualni a skupinovy terapeut a supervizor
v soukromé praxi. Je kandiditem ve skupinové sekci CSPAP a
tréninkovym terapeutem v Ceském institutu biosyntézy. Vénuje se
i své plvodni profesi historika a sociologa, uc¢i moderni evropské
déjiny a metodologii spolecenskych véd na Fakulté socialnich véd
UK v Praze.

Marit Joffe Milsteinova

Skupinova analyticka, supervizorka a vedouci vycviku Vv
psychodramatu. Byvala predsedkyné a vedouci vycvikovych kurzi
Izraelského institutu skupinové analyzy (lIGA) a byvala
spolupredsedkyné Group Analytic Society International (GASi).
Pracuje v soukromé praxi v Tel Avivu s jednotlivci, rodinami a
skupinami. Ma rozsahlé zkuSenosti z nemocnicniho prostredi,
zejména s pacienty s poruchami prijmu potravy, a specializuje se
na truchleni, ztratu a trauma. Je jednou z vedoucich dlouholeté
velké skupiny v Psychiatrické nemocnici Mazor a facilituje cetné
matrix socialniho snéni, kde objevuje a zkouma lécivy potencial
sni v krizovych situacich.

Mgr. Daniela Saifrtova

Klinicka psycholozka, vede svou soukromou praxi, kde se vénuje
psychodiagnostice a individualni, parové a skupinové
psychoterapii podle princip psychoanalytické psychoterapie a
skupinové analyzy. Je Fadnou ¢Elenkou a  vycvikovou
terapeutkou skupinové sekce, hostujici lenkou individualni a
parové sekce a koordinatorkou Ceské spolecnosti pro
psychoanalytickou psychoterapii.

MUDr. Jana Solcova

Absolventka 2. LF UK, atestace z détské a dorostové psychiatrie,
kandidatka skupinové sekce CSPAP. Pracuje na Détské
psychiatrické klinice 2. LF UK a FN Motol a v Institutu
neuropsychiatrické péce.

MUDr. Dana Kéarova

Psychiatr,  psychoanalyticky  psychoterapeut  individualni,
skupinovy a parovy. Pracovala v DS Horni Palata, RIAPSu,
Psychosomatické klinice Praha, Psychoterapeutickém stredisku
Behova. Nyni v soukromé praxi v Praze. Radny ¢len, tréninkovy
terapeut a supervizor v CSPAP, supervizor v IAPSA a PVSPS.

Mgr. Helena Klimova

Skupinova  analyticka, psychoanalyticka psychoterapeutka,
publicistka, vycvikova terapeutka. Publikuje, pfednasi, poskytuje
psychoterapii hlavné v oblasti transgeneraéniho pfenosu traumatu,
také na zakladé vlastni zkusenosti s holocaustem a s totalitnim
komunismem. Signatarka Charty 77, zakladajici clenka CSPAP, IGA
Praha a Rafael Institutu, Cestnd ¢lenka Group Analytic Society
International a Rafael Institutu. Ma dvé déti, Ctyfi vnoucata, dva
dospivajici pravnuky a jednu pravnucku-batole.

MUDr. Petr Klimpl, CSc.

MUDr. Petr Klimpl, CSc. je atestovany psychiatr a lékarsky
psychoterapeut. Od roku 1993 se vénuje vylucné psychoterapii.
Zakladajici ¢len Brnénského institutu psychoterapie (od 1991) a
fadny clen individualni sekce a skupinové sekce CSPAP. Jako
supervizor spolupracuje také s IAPSA a PVSPS.

MUDr. Magdalena Kolinska Singerova

Pracuje jako |ékarka v Psychiatrické nemocnici Bohnice, aktualné
na oddéleni détské psychiatrie, a Castecné i v psychiatrické
ambulanci. Puasobila v neziskové organizaci InBaze, ktera nabizi
pomoc migrantim. Absolvovala kurz IPPART zaméfeny na psycho-
analytickou psychoter. aplikovanou na porozuméni a pomoc pa-
rim a rodinam v krizi. Vénuje se individualni, skupinové a parové
psychoterapii, véetné terapie zamérené na transgeneracni prenos
traumatu. Je Fadnou lenkou skupinové sekce Ceské spolecnosti
pro psychoanalytickou psychoterapii a ¢lenkou Rafael institutu.

Mgr. Kamil Antonin Vondrous

Prvni analyticka zkuSenost pfi studiu na FFUK - 4 roky u Dr. Marie
Henkové. Vycvik v hlubinné a dynamické psychoterapii, Slet. Od
roku 2009 vedeni skupin. Od roku 2011dosud osobni analyza a
nasledné vycvik v psychoanalytické psychoterapii u Dr. V.
Burianka. 2012-2021 skupinova psychoanalyticka supervize u Dr.
L. Vrby. Zajmy: skupina jako systém, osobni fantazie a
amplifikace ve vztahu ke skupinovym déjim; myty, pohadky,
pribéhy a nevédoma skupinova ¢i osobni presvédceni.

PhDr. Ludék Vrba

Psycholog, vycvikovy psychoanalytik (Ceskd psychoanalyticka
spolecnost IPA), vycvikovy terapeut skupinové analyzy, vzdélava
a superviduje psychoterapeuty (CSPAP, ktera je clenem Evropské
federace pro psychoanalytickou psychoterapie - EFPP),
superviduje komunitni a pracovni tymy. V roce 2009 organizoval
konferenci EFPP v Praze a jiné akce. Pusobi v soukromé praxi
v Praze.

MUDr. Petr Zahradnik

Absolvent l|ékafské fakulty Masarykovy univerzity. Od r. 1992
pracuje v soukromé psychiatrické praxi v Brné s tim, Ze kromé
vieobecné klientely se specializuje na skupinovou praci s pacienty
zavislymi na alkoholu a p ickymi hraci. Tréninkovy terapeut
Brnénského institutu psychoterapie a skupinové sekce CSPAP.
Publikaéni a prednaskova cCinnost se tyka zejména
psychodynamickych aspektd zavislosti a psychoz.

Ak. mal. Kamila Zenata

Kamila Zenatda se vedle své umélecké tvorby vénuje
psychoanalytické skupinové psychoterapii. Je hostujici clenkou
CSPAP, ve svém ateliéru vede uzaviené skupiny, kde lidé i maluji.
Kombinuje své poznani a intuici s cilenym, dlouhodobym zajmem
o individualni a socialni pamét. Zajimaji ji sny, sité vztahu,
pribéhy a emoce, ale predeviim jejich principy a zplsoby, jimiz
ovliviiuji nase Zivotni cesty.
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Recenzovany Casopis pro psychoterapeuty, stu-
denty, vyzkumniky i dalSi zajemce o psychoterapii.
Poslanim ¢asopisu je rozvijeni psychoterapie jako

odborné a vedecky podlozené Cinnosti a profese.

Casopis vytvaii prostor pro sdileni poznatkd z pra-

xe, teorie a vyzkumu psychoterapie, byl zalozen

1990 pod nazvem Konfrontace a od 2007 vychazi

pod nazvem Psychoterapie na katedre psychologie
FSS MU v Brné.

www.psychoterapie.fss.muni.cz

( Akce
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Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se poc¢itame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévku:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum piijimame texty do maximéalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki v¢éetné mezer); zaslat 1ze samoziejme i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce prijmeme radi texty do maximal-
niho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiZ do rozsahu 5 normostran (7500 znak).

Nezbytné polozky:
Nazev v ¢estiné (resp. slovenstiné) a nazev v anglickém jazyce
Kli¢ova slova v ¢estiné (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadki), a to v ¢estiné i angli¢tiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vzdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude uverej-
nén
Kromé recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Piispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z divodi nedodrzenych pokyni pro autory, pripadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce PsychoSomu pfijiméa ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které od-
povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé,
nejlépe ve formatu WORD (.doc), ptipadné rtf, bud elektronickou posStou na adresu re-
dakce (chvala@sktlib.cz), nebo posStou na prfiméreném datovém nosici (CD). Prosime, ne-
formatujte text jinak, neZ umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to ,,Nor-
mal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,,Nadpis 2“ pro mezititu-
lek. Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci fadku, chcete-li vytvorit novy odstavec. Me-




Pokyny pro autory

zera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dal§im slovem budiz, prosim, jen jedna.
Normostrana obsahuje zpravidla 30 Ffadki po 60 thozech, velikost pisma 12 dpi. VSechny
obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy posilejte zvlast — neformatujte je do textu. V ném
jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy, jako poznadmky pod c¢arou ¢i za
textem pomoci funkce ,,Vlozit®.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
normy CSN ISO 690: 2011. Piesné&jsi pokyny zde: https://sites.google.com/site/no-
vaiso690/schema-a-priklady/Inky-v-asopisech

( Pokyny pro autory
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