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PORADATEL:
Spole&nost psychosomatické mediciny CLS JEP

PROGRAMOVY VYBOR:
¢ MUDr. Branna Barbora
e PhDr. Mgr. Holmanova Adéla
e MUDr. Kabat Jaromir, PhD.
e MUDr. PeychlJan, PhD.
¢ MUDr. Roé¢nova Michaela
e doc. MUDr. Skorunka David, PhD. - pfedseda programového vyboru

ORGANIZACNI VYBOR:
e Mgr. Jandourkova Danuse - pfedseda organizacniho vyboru
e Mgr. Paurova Aneta

ORGANIZATOR:
Congress Prague s.r.o.
VySehradska 430/41,

128 00, Praha 2
www.congressprague.cz
office@congressprague.cz

Odpoveédny zastupce za organizacni zajisSténi kongresu:
Petra Skalova

Tel.: 774923 353

petra.skalova@congressprague.cz
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Tel.: 605781 945
exhibitors@congressprague.cz

Koordinator pro registrace a ubytovani:
Nikola Houdkova

Tel.: 720 358 124
nikola.houdkova@congressprague.cz



DOPROVODNY PROGRAM

Obéd 5. ¢cervna
e Cena: 250 K¢
¢ Obéd se podava v univerzitni jidelné.

Obéd 6. cervna
e Cena: 250Ke¢
e Obéd se podava univerzitni jidelné.

Obéd 7. ¢ervna
¢ Cena: 250 K¢
e Obéd se podava univerzitni jidelné.

Spolecenska vecere 6. cervna (véetné divadelniho predstaveni)
e Cena: 950 K¢
e Misto konani: Clarion Zlaty Lev.
o Caszahéjeni: 19:00 hod.
e Tésit se mlzete na bohaty raut, ochutnavku vina a divadelni predstaveni.
e Vcené zahrnuto: teply a studeny raut, 1 skleni¢ka vina a divadelni pfedstaveni.

PRAVIDLA PRO UGAST

e Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozny vyluéné na zakladé platné registrace.

e Registracni prikaz obdrzi kazdy registrovany Uc¢astnik pfi vstupu na kongres.

e Vpracovni dobé kongresu je Ucastnikliim k dispozici $atna s obsluhou.

e V mimopracovni dobé jsou kongresoveé saly uzavieny. Nenechavejte v prostorach kongresovych
sall, doprovodné vystavy apod. osobni véci. Technicka univerzita Liberec, poradatelé a
organizator kongresu nenesou odpovédnost za jejich poskozeni nebo ztratu.

e Véci vnesené a pouzivané v pribéhu kongresu v prostorach Technické univerzity Liberec,
uréenych pro kongres nejsou predmeétem pojisténi.

e Ugast na kongresu, &innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach nejsou
pfedmeétem pojisténi osob.

e Vevsech prostorach vyhrazenych pro kongres je pfisny zakaz koufeni. Prosime, respektujte toto
pravidlo.

e Bez vyslovného souhlasu poradatele nebo organizatora neni v ramci prostor konani kongresu
dovoleno pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).



ORIENTACNI PLANEK

Aula
Hiavni vehod -

catering

guLed

Satna

Doprovodna vystava




ODBORNY PROGRAM

Patek, 5. cervna

09:00-09:30
09:30-09:50

10:00-11:00

11:00-12:00

12:00-12:30
12:30-13:30

13:30-14:30

14:30-15:30
15:30-17:00

15:30-17:00

15:30-17:00

Registrace uc¢astnikl

Zahajeni konference - AULA
Privitani predsedkyné vyboru SPM CLS JEP: MUDr. Michaela Ro&riova
Privitani vyborem SPM CLS JEP a zvanymi hosty

Hlavni blok - AULA
Odolnost jako bytostné vztahovy pojem
doc. RNDr., Mgr. Alice Koubova, Ph.D.

Hlavni blok - AULA
Transgeneracni prenos traumatu
doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D.

Prestavka na konverzaci u kavy a obcerstveni

Hlavni prednaskovy blok - AULA
Bio-vztahy
MUDr. Barbora Branna

Hlavni blok - AULA

Psychosomatika v tymu; Smysl spoluprace fyzioterapeuta a
psychoterapeuta

Mgr. et Mgr. Jana Tykalova & Mgr. Aneta Paurova

Obéd

Paralelni prednaskové bloky - AULA
Synchronizace mozki - neurobiologické zaklady terapeutického vztahu
MUDr. Kristyna Drozdova, Ph.D.

Terapeuticky vztah jako nastroj lééby psychosomatického pacienta
MUDr. Daniela Sroubkova, MUDr. Michaela Ro¢rova

Zodpovédnost za vlastni nemoc jako ustiedni eticky problém
psychosomatické mediciny
Mgr. Milos Mauer

Paralelni prednaskové bloky - Poslucharna 1

Vztahové pole a mentalni reprezentace; formovani psychoterapeutické
praxe
Mgr. Tereza Abrahamova

Cestou celistvosti; moznosti prace se symptomem v gestalt terapii
Silvie Kyzivatova & Mgr. et Mgr. Eva Horackova

Ekopsychoterapie; treti pilif vztaht (klient-terapeut-prostiedi)
Mgr. et Mgr. Adam Taborsky, Ph.D.

Paralelni prednaskové bloky — Poslucharna 2

Zkusenosti s transdisciplinarnim pfristupem v lé¢bé idiopatické
hypersomnie

Doc. MUDr. Jitka Buskova, Ph.D. & MUDr. Katefina Kostalova



17:00-17:30
17:30-18.30

17:30-18:30

17:30-18:30

17:30-18:30

17:30-18:30

17:30-18:30

18:30-19:00
19:00

Sobota, 6. ¢ervna

Porodnicky tym jako psychosomaticky faktor porodu
MUDr. Iva Stanova

Télo a duSe v jedné mistnosti: patnact let zkuSenosti s psychosomatickymi
skupinami u pacienti s roztrousenou sklerézou
Mgr. Lucie Suchd, MUDr. Blanka Tlapakova & Renata Malinova

Prestavka na konverzaci u kavy a obéerstveni

Panelova diskuze - AULA

Psychosomaticky pfistup v ordinaci ambulantniho specialisty, PL,
psychiatra a fyzioterapeuta

MUDr. Ivana Jirmanovéa, MUDr. Michaela Ro¢fiova, MUDr. Daniela Sroubkova,
Mgr. Jana Tykalova

Workshop - Poslucharna 1
Zkusenosti s rodinami dnesnich adolescentil v Psychosomatické ordinaci
MUDr. Vladislav Chvala, PhDr. Ludmila Chvalova-Trapkova

Workshop - Ucebna 1
IFS - terapeuticka prace s ¢astmi v piskovisti
MUDr. Lenka Bachrata

Workshop - Uéebna 2
Za hranici fyzioterapeutickych metodik
Mgr. Hana Smejkalova

Workshop - Uéebna 3
Kung Fu terapie - sila a hranice ve vztahu
Mgr. Marek Smejkal

Workshop v pfirodé
Venkovni pohybova terapie prostfednictvim tzv. "vertikalni chtize“
MUDr. Bc. Jakub Medal

Pifestavka na konverzaci u kavy a obcerstveni

Ocenéni za zasluhy na poli psychosomatické mediciny predavané vyborem
SPM CLS JEP, Koncert skupiny AKCENT - AULA

09:30-10:30

09:30-10:30

10:30-11:30

Hlavni blok - AULA
Embracing ambivalence - personalresilience in times of uncertainty
prof. Dr. Franziska Geiser

Paralelni workshopy - U¢éebna 1
Psychohygiena jako vztah k sobé
Mgr. Martina Kastnerova, Mgr. Petra Vasova

Hlavni blok - AULA

Autonomic Regulation and Therapeutic Alliance in Psychosomatic
Psychotherapy

prof. Vincenzo Caretti



10:30-11:30

11:30-12:00
12:00-13:00

12:00-13:00

12:00-13:00

13:00-14:00

13:00-14:00

13:00-14:00

14:00-15:00
15:00-16:00

15:00-16:00

15:00-16:00

Paralelni workshopy - Uéebna 1
Vztah v téle a pohybu
Mgr. Klara Cizkova

Prestavka na konverzaci u kavy a obcCerstveni

Hlavni blok - AULA

The therapeutic relationship; The core element of psychotherapy with the
severely medically ill

prof. Dr. Wolfgang Sollner

Paralelni workshop —Ucebna 1
Péce o dusi jako péce o vztah
Mgr. Jaroslav Jirman, PhD.

Paralelni workshop - Uc¢ebna 2
Nasloucham, znim a hraji; Muzikoterapeuticky workshop
Markéta Gerlichova

Hlavni blok - AULA

Psychedeliky asistovana psychoterapie v onkologii — lé€ba ruptury vztahu
k sobé, svétu a druhym

Mgr. Leos Sevéik

Paralelni prednasky - Poslucharna 1
Pani doktorko, vy 0o mné nic nevite
MUDr. Ingrid Silhdnkova

Psychosocialni aspekty pfechodu diabetiki | typu...
MUDr. Jarmila Jirkovska

Paralelni prednasky - Poslucharna 2
Moznosti a komplikace terapeutického vztahu u lé€by poruch pfijmu potravy
Lucie VIcek Pelkova

Obéd

Paralelni prednaskové bloky - AULA

Co se dnes mluzZeme ucit od Michaela Balinta? Vztah jako léEebny nastroj
v souc¢asné mediciné

MUDr. Gabriela Rybafovéd & MUDr. Jan Rehak

Lékar v proudu ¢asu: Mezi mytem nedostatku ¢asu a realitou vnitini
kapacity
MUDr. Zuzana Lapkova

Paralelni prednaskové bloky — Poslucharna 1

Gesto drzeni se za ruku jako nastroj ko-regulace a vztahového zrani
v ketaminem asistované psychoterapii

Bc. Zuzana Donathova

Spiritualita a nabozenstvi jako téma v psychoterapii
Mgr. Jifi Motl, Ph.D

Paralelni pfrednaskové bloky - Poslucharna 2
Diabetes mellitus; Kdyz télo vyzaduje neustalou pozornost
MUDr. Jozefina Stefankova



15:00-16:00

16:00-16:30
16:30-17:00

17:00-17:30

16:30-17:30

16:30-17:30

16:30-17:30

16:30-17:30

19:00
19:00
20:00

Nedéle, 7. cervna

Diabeticky distres u lidi zijicich v diabetem v CR; Osobnostni souvislosti,
chronické komplikace a trans-diagnosticky ramec komplexni traumatické
zatéze

Mgr. Judita Konecna, Ph.D., Mgr. Karel Dobroslav Riegel, Ph.D.

Paralelni pfednaskové bloky - Poslucharna 3

Funkcni obtize jako porucha ztélesnéného Self
MUDr. Jana Svecova

Balintovské skupiny jako cesta k hlubSimu vztahu
MUDr. Barbora Kodetova

Piestavka na konverzaci u kavy a obcerstveni

Paralelni prednasky - AULA
Arteterapie jako vztah se sebou
MUDr. Véra Strunzova & Mg.A. Matous$ Marek

Paralelni prednasky - AULA
Kasuistiky z fyzioterapeutické praxe
Mgr. Mariana Vaskova

Paralelni workshop - Poslucharna 1
Vzdélavani v psychosomatice
MUDr. Alena VecCefova Prochazkova

Paralelni workshop —-U¢ebna 1
Svételna naruc - relaxacné meditacni skupina
PhDr. Markéta Brunova Meluzinova, Renata Kubénova

Paralelni workshop - Uc¢ebna 2

Terapeuticka pritomnost a vztah jako lé€ivy nastroj nejen v psychedeliky
asistované psychoterapii

Mgr. Katarzyna Korda Jedzokova

Paralelni workshop -Ucebna 3
Setkani pacienta s lékarfem jako prilezitost pro spiritualni rozvoj obou
MUDr. Martin Seifert

Spolecensky vecer v hotelu Clarion Grandhotel Zlaty lev
Divadelni prfedstaveni Divadlo CHIMERA -inscenace Vedlejsi ucinky

Vecerniraut

08:30-09:30
09:45-10:45

Shromazdéni élent SPM CLS JEP

Paralelni prednaskové bloky - AULA

Trauma a jeho vliv na mezilidské vztahy (v kontextu psychoterapeutické
praxe)

PhDr. Lenka Vaclavikova, Ph.D.



09:45-10:45

09:45-10:45

09:45-10:45

10:45-11:15
11:15-12:00

12:00-12:45

12:45-13:15
13:15

Alexitymie v kontextu nepfiznivych détskych zkuSenosti; role dimenzi
attachmentu
MUDr. Bc., Jakub Medal

Paralelni prednaskové bloky - Poslucharna 1

Centrum celostni péce o déti v Hradci Kralové; Model mezioboroveé
spoluprace v détské psychosomatice

Sona Prochazkova, Mgr. lva Plechackova

Alfa az omega rezilience; jak vychovavat déti k odolnosti
MUDr. Veronika Sipova

Paralelni pfrednaskové bloky - Poslucharna 2

Obédova sdileni jako terapeuticky nastroj v psychosomatickém dennim
stacionari

MUDr. Iva Svarcova & PhDr. Lucie Lebduskova

Psychosomatika a vztahy ve fakultni nemocnici
MUDr., PhDr. Lenka Hansmanova, Ph.D.

Paralelni pfednaskové bloky - Poslucharna 3
Somatopsychika - jak télo ovliviuje psychiku z pohledu fyzioterapeuta
Mgr. Hana Blahova

Funkéni vztahy v zenské panvi: gynekologicka fyzioterapie v
psychosomatickém kontextu
Mgr. Tereza Sikorova

Prestavka na konverzaci u kavy a obcéerstveni

Hlavni prednaskovy blok - AULA

Spojeni, separace, a vyznam sebe-ohraniceni ve vztazich pro
psychosomatiku

doc. MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, Ph.D.

Hlavni prednaskovy blok - AULA

Dynamika vztahu v psychosomatické mediciné pod vlivem umélé
inteligence: terapeuticka aliance mezi empatii a algoritmem
MUDr. Jaromir Kabat, Ph.D.

Zavérecné slovo, rozlouceni

Ukonceni konference
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ABSTRAKTA

Odolnost mezi triumfem a rezignaci

Koubova A.
FLU AVCR, Praha

Co to pfesné znamena, Ze ,odolnost je kvintesencialné vztahovy pojem*“ (Clark, Ungar), Ze je ,,bytostné zalozena
na vztazich“ (Luthar), ¢i dokonce ze ,je to sit, nikoli substance” (Cyrulnik)? Zda se, Ze ma-li ¢lovek zvladat
dlouhodoba obdobi nepfizné, nenadalé Soky, nebo i naro¢né osobni, socialni a politické transformace, nemize
se pfitom moci spolehnout vyhradné na sebe. Zdroje zvladani se nachézeji vjeho funkénich vazbéach s prirodnim
i socialnim prostfedim a systémem, nikoli vyhradné v jeho osobnosti. Vztahy jsou vSak také mistem, kde k mnoha
Zivotnim $Soklm, krizim a vzdjemnym ohroZenim dochéazi. Jak pracovat s touto ambivalenci? Teorie
multisystémové odolnosti vnima ambivalenci lidské situace jako ontologicky ramec, nikoli jako téma k
prekonani. Zkouma podminky moznosti prospivani ¢lovéka v neidealnim svété, systémové faktory zvladani krizi,
studuje ddvody k odporu, pfizplsobeni se, ¢i sebeproméné. Zdlraziuje, jak moc je odolnost véci ,,béZznych
kouzel“, nekonformniho chovani, &i ,,08klivého zvladani“. Popira tak ideal triumfalni osobni nezavislosti a
nezranitelnosti, aniz by podsouvala, Ze ¢lovék je vc¢i svétu bezmocny a vi¢i systémové moci musi rezignovat.
Odolnost mizZe byt robustni hrazi vic¢i politice dominance a Stastnéjsi verzi nekonec¢ného naroku na
sebezlepSovani.

Transgeneracni prenos traumatu

Preiss M.
Narodni tustav dusevniho zdravi, Praha

Pfednaska se v prvni ¢asti zaméruje na obecnéjsi vyklad o transgenera¢nim pfistupu v souvislosti s naroénymi
udalostmi. Ve druhé ¢asti vyuziva i empiricka data — zameéruje se na vnimani historickych udalosti u souboru
Ceské populace a také na pilotni verzi dotazniku transgeneracnich témat. Autor akcentuje vyznam
transgeneracniho pfistupu a snazi se detekovat mozna uskali.

Bio vztahy (Pfesyceni formou, podvyziva vztahem)

Branna B.
Psychosomaticka ambulance Ostrava, Pediatricka ambulance

Soucasné rodicovstvi je charakteris cké pfistupem k nebyvalému mnozstvim informaci, rdznorodym
doporuéenim a mnoha moznostem, jak ,spravné“ pecovat o dité, jak ho ,dobfe” vychovavat. Rodi¢e vénuji
znacnou pozornost kvalité vyZivy, bezpecénos prostfedi, vyvojovym pomuckam ¢i respektujicim pFistuplm. Péce
o dité se stale ¢astéji odehrava v prostoru vykonu, kontroly a snahy o op malizaci. V klinické praxi vS§ak sou¢asné
narlista pocet dé s ob Zemi v oblas regulace emoci, psychosoma ckych symptom(, poruch spanku, pfijmu
potravy, Uzkostmi Ci vztahovymi nejistotami.

Pfednaska se z psychosoma ckého, pediatrického a rodinné-terapeu ckého pohledu zamysli nad fenoménem
soucasného ,bio rodi¢ovstvi“, vnémz muze byt forma péce paradoxné nadfazena jejimu obsahu. Nejde o kri ku,
ale o upozornéni na skutecnost, Ze pro dé a jejich vyvoj, nejsou dllezité materialni podminky, nybrz kvalita
vztahového prostfedi. Dé vice nez to, co dostavaji, vnimaiji jak, to dostavaji. Zrcadli své rodice. Vyraz jejich tvare,
intonaci hlasu, emoc¢ni dostupnost, schopnost naladéni a pocit bezpeci.

V kontextu soucasnych poznatk( a achmentové teorie, neurobiologie vztahu a psychosomatické mediciny bude
prednaska otevirat otazku, zda dnesni spole¢nost nékdy nezaménuje péci o dité za management ditéte. Zda se



v nadmérné orientaci na vykon, spravnost a kontrolu neztraci prostor pro spontanni blizkost, auten citu a
vztahovou pfitomnost.

Soucas prednasky budou klinické zkuSenos z pediatrické a psychosoma cké praxe, které ukazuji, ze symptomy

ditéte Casto nelze porozumétizolované od atmosféry rodinného systému a emocniho ladéni vztah(, v nichz dité
vyrlsta.

Psychosomatika v tymu aneb ,,Pro¢ nam dava smysl spoluprace fyzioterapeuta a psychoterapeuta?

Tykalova J., Paurova A.
CKP Roseta, Praha

Prednéaska nabidne posluchaclim pohled na terapeutickou praci s pacientkou prostfednictvim kazuistiky, ktera
ilustruje moznosti a pfinosy psychosomatického pfistupu v rdmci tymové spoluprace. Pro odborné sdéleni
pouzijeme optiku fyzioterapeuta a psychoterapeuta. Pfispévek se zaméfuje na praktickou aplikaci
psychosomatického pfistupu v rdmci interdisciplinarni spoluprace fyzioterapeuta a psychoterapeuta. Jadrem
prace je kazuistika mladé Zeny, ktera deveét let trpéla chronickymi funkénimi obtiZzemi v oblasti panevniho dna a
branice. Na jejim pfib&hu autorky ilustruji, jak paralelni plsobeni obou odbornosti vedlo po roce soubézné
terapie k Uplnému vymizeni symptomU, které pfetrvava i rok po ukoncéeni léCby. Analyza zd(raznuje roli
diagnostiky, edukace a bezpecného terapeutického vztahu jako kliGovych faktorll pro zapojeni pacientky do
aktivniho procesu uzdravovani. Autorky v zavéru zdlraziuji, Zze tymova spoluprace a koordinovana komunikace
odbornikd nejen zvySuje efektivitu péce, ale zaroven slouZi jako prevence profesniho vyhofeni samotnych
terapeutd.

Synchronizace mozku - neurobiologické zaklady terapeutického vztahu

Drozdova K.
Psychiatricka ambulance, Jihlava

Soucasné modely efektivity psychoterapie a jejich mechanism( Gcéinku zddraziuji neurobiologii
interpersonalnich procesl, véetné schopnosti synchronizovat neuralni procesy na dalku mezi dvéma Gcastniky
psychoterapie. Jako psychoterapeuti ,poskytujeme” své mozky ajejich schopnostintegrovat procesy na neuralni
urovni a podporovat plasticitu v téchto oblastech v mozku spolupracujiciho ¢loveka. Schopnost synchronizovat
své mozky na dalku je nam vrozena, psychoterapeuti se ji u¢i pouzivat jako svij pracovni nastroj. Umime pracovat
tak, abychom si zachovali optimalni fungovani nasich mozk i jejich kapacitu pro synchronizaci? Umime vyuzivat
a posilovat svou schopnost efektivné pomahat a byt terapeuticky odolnéjsimi a flexibilnéjsimi.

Zodpovédnost za vlastni nemoc jako ustifedni problém psychosomatické mediciny

Mauer M.
3. LF UK Praha, Ambulance klinické psychologie a psychoterapie Liberec

Zodpovédnost za vlastni nemoc je moznda ustfedni eticky problém psychosomatické mediciny. Jak moc
zodpovédnosti miZzeme nakladat nasim pacientlim i sami sobé, aby to bylo jesté zdravé? Jaké etické zavazky
mame vU0¢i lidem, ktefi Ziji nezdravé? Toto téma autor rozvede na problematice lécby obezity, zavislosti,
transplantaci, nékterych kontroverzi z obdobi pandemie COVID-19, zmini také roli podpCrnych pacientskych
skupin v tomto kontextu. Autor se snazi najit dobrou navigaci mezi krajinimi pfistupy ,spoleCenstva obéti“ a
oproti tomu ,,moralniho odsouzeni“. Déale zkouma, jak to v§e souvisi s konceptem vnitiniho ditéte a jak to souvisi
se spoleCenskym kontextem — s tendenci spojovat moralni charakter se zdravim.

Prispévek je pfepracovanou a doplnénou prednaskou autora z psychosomatické konference v CKP Dobfichovice
vroce 2019.



Vztahové pole a mentalni reprezentace: formovani psychosomatické praxe

Abrahamova T.
ALLforCare.cz, Liberec

Psychosomatickd medicina chape vztah jako klicovy faktor diagnostiky i lé€by. V klinické realité vSak vztah
neplsobi pouze jako komunika¢ni nastroj, ale jako pole, v némz se setkavaji biologické, psychické a socialni
vyznamy. Zpusob, jakym odbornik toto pole mentalné organizuje, mlze zasadné ovlivnit interpretaci symptomu
i podobu [é¢ebného procesu:

Prispévek vychazi z kvalitativniho vyzkumu zaméfeného na mentalni reprezentace prvkd socialni prace u
absolventl psychodynamického vycviku v psychoterapii. Analyza ukazuje, Ze vymezeni role, chapani autonomie,
étos &i pojeti spoluprace jsou v klinickém uvazovani pfitomny, ¢asto vSak implicitné. Tyto mentalni struktury
formuji zpUsob, jakym je télesny symptom &ten, jak jsou nastavovany hranice odpovédnosti a jak vznika
terapeutické spojenectvi:

Prestoze vyzkum vychazi z jiného profesniho kontextu, jeho zavéry maiji relevanci i pro lékarskou praxi, nebot
poukazuji na to, Ze zplsob, jakym odbornik mentalné organizuje vztah, mize vyznamné ovliviiovat klinické
rozhodovani i kvalitu péce:

Interdisciplinarita je v tomto rdmci chapana nikoli jako pouha spoluprace mezi obory, ale jako vztahova
kompetence — schopnost integrovat riizné perspektivy vjednom lé¢ebném setkani. V dobé rostouci fragmentace
odbornych identit i mezilidskych vazeb pfispévek otevira diskusi o tom, jak védoma prace s mentalnimi
reprezentacemi mUze posilit integritu a celostnost psychosomatické péce.

Cestou celistvosti, moznosti prace se symptomy v gestalt psychoterapii

Kyzivétova S.", Hora¢kové E.2
'Isida s.r.0., Ceské Lipa
2Soukroma klinika LOGO s.r.o., Brno

Cestou celistvosti, moznosti prace se symptomy v gestalt terapii V pfedndsSce pfedstavujeme zakladni teoreticka
vychodiska gestalt terapie a propojujeme je s béznou (nejen) psychoterapeutickou praxi. Uveédomovani si veskrze
zkuSenost tady a ted v dialogickém kontaktu s terapeutem, ktery je ochoten nechat se zasahnout pfibéhem
klienta, ale pfitom si uchovat vlastni prozivani, hranice a znalost dulezitych teoretickych konceptll, mlze klienta
vést k vétsi odpovédnosti za vlastni Zivotni volby a odpoutavat se od rigidnich postojd a vzorct chovani. Pravé
diky uvédomovani si mlze klient dovolit redukovat nebo opustit nepfijemné zakouSené symptomy. Odpor ke
zméné a setrvavani ve slepych ulickach mzeme v terapii experimentalné zkoumat a pfekonavat. Pfinasime
napady na nékteré z moznych intervenci prace s obtézujicimi symptomy.

Ekopsychoterapie: Treti pilif vztaht (klient-terapeut-prostiedi)

Taborsky A.
Praha

Mezilidské vztahy patfi k nejsilnéjsSim faktorim ovliviiujicim zdravi, prilbéh nemoci i lé¢bu. Psychoterapie je
pfitom specifickym ,laboratornim® prostfedim vztahu: terapeutické spojenectvi mezi klientem a terapeutem je
napfi¢ smeéry stabilné spojeno s vysledky léChy. V literatufe i praxi diskutované a zakousené rozsiteni tradi¢ni
dyady klient-terapeut pfidava treti prvek: prostfedi (misto, krajinu, zivy a ,zity“ svét). Ekopsychoterapie neni
chapaéna jako alternativni smér, ale jako uchopitelny ramec pracujici s tim, Ze prostfedi mlzZe systematicky
ovlivhovat regulaci stresu, pozornost, ruminaci, télesné naladéni a tim i schopnost vstupovat do vztahu, at uz
terapeutického, partnerského nebo vztahu k vlastnimu télu. Pfedstavena budou: (1) data naznacuijici, ze kontakt
s pfirodnim prostfedim mize sniZovat ruminaci a podporovat psychickou obnovu; (2) data o vystaveni pfirodnimu
prostfedi (,nature exposure®) ukazujici souvislosti mezi prostfedim, stresem a nékterymi imunologickymi



parametry; (3) vyznam socialniho spojeni na pfikladu prostfedi jako ,,tichého moderatora® socialni i télesné
regulace; (4) ekopsychoterapeuticky ramec.

ZkusSenosti s transdisciplinarnim pfistupem v léébé idiopatické hypersomnie

Buskova J., Kostalova K.
Oddéleni spankové mediciny, NUDZ Praha

Idiopatickd hypersomnie je vzacna, ale invalidizujici porucha spanku. Vzhledem k tomu, Ze moZnosti
farmakologické léCby jsou omezené, zaméfili jsme se na aplikaci biopsychosocialniho pfistupu s akcentaci na
velmi intenzivni mezioborovou spolupraci. Na§ tym tvofi lékafi, psychologové a fyzioterapeuti. Stézejni je
intenzivni komunikace tymu v pribéhu celého trajektu. V pilotni studii jsme se zaméfili na hodnoceni
multidisciplinarniho programu kombinujiciho psychoedukaci, svételnou terapii, kognitivnhé behavioralni terapii a
terapii zamérfenou na télo, respektive funkéni fyzioterapii. Kromé zlepSeni subjektivnich potizi pacientl a jejich
kazdodenniho fungovani, bylo zajimavym vystupem také zaznamenani rlznych fenotypickych trend( v
pacientské populaci.

Porodnicky tym jako psychosomaticky faktor porodu

Stariova I.
Ostrava

Porodnicky tym jako psychosomaticky faktor porodu Porod pfedstavuje jedinecny psychosomaticky proces, v
némz se télesné, psychické a vztahové roviny neoddélitelné prolinaji. Porodni zkuSenost zanechava v zené
hlubokou stopu, kterd mize vyznamné ovlivnit jeji télesné prozivani, psychickou stabilitu i vztah k sobé samé a
ditéti v dlouhodobém horizontu. Péce o rodici zenu proto pfesahuje Cisté medicinsky ramec a vyzaduje citlivou
pozornost k jejimu prozivani, pocitu bezpeci a davéry. Interakce v ,porodnim tymu*, ktery pfedstavuje rodi¢ka
(popt. jeji doprovod), porodni asistentka a porodnik se pfimo promitd do hormonalni regulace porodu i
subjektivniho prozitku Zeny. Spolupracujici porodnicky tym, ktery respektuje své role, komunikuje srozumitelné
a jedna empaticky, vytvaii bezpeény prostor, v némz mlze porod probihat jako zdravi podporujici zkuSenost.

Télo a duSe v jedné mistnosti: patnact let zkuSenosti s psychosomatickymi skupinami u pacientti s
roztrousenou sklerézou

Sucha L., Tlapakova B., Malinova R.
MSrehab,z.s. Praha

PécCe o pacienty s roztrousenou sklerézou (RS) vyzaduje komplexni pfistup, ktery pfesahuje hranice jednotlivych
odbornosti. Autorky pfispévku vychéazeji z vice nez patnactileté klinické praxe, béhem niz se jejich prace
postupné vyvinula od oddélené individualni psychoterapie a fyzioterapie k integrovanému psychosomatickému
modelu péce. Zakladnim pilitfem tohoto pfistupu se staly skupinové psychosomatické programy vedené dvojici
fyzioterapeut—psychoterapeut, realizované jak v ambulantni, tak v intenzivni vikendové podobé. Tento format
umoznuje nahlizet pacienta jako nedélitelny celek a v terapeutickém procesu pfimo propojovat télesny prozitek
s jeho psychickym zpracovanim. Pfispévek se zaméfuje na dynamiku a pfinosy téchto skupin a v souladu s
tématem konference reflektuje tfi roviny vztah(, které povaZzujeme za klicové pro efektivitu psychosomatické
péce u pacientd s chronickym onemocnénim: vztah mezi terapeuty — vyznam spoluprace a synergie
fyzioterapeuta a psychoterapeuta pro kvalitu terapeutického pole,vztahy mezi pacienty — role skupinového
sdileni, rezonance a vzajemné podpory,vztah pacienta k sobé samému - vliv integrace téla a psychiky na pfijeti
nemoci a aktivaci vnitfnich zdroji.Soucasti sdéleni budou kazuistické postfehy a zku$enosti z praxe, které
mohou byt inspiraci pro dalSi pracovisté usilujici o skute¢né interdisciplinarni psychosomatickou spolupraci.



Psychosomaticky pfistup v ordinaci ambulantniho specialisty, praktického lékare, psychiatra a
fyzioterapeuta - panelova diskuse

Jirmanova P., Roériovd M., Sroubkova D., Tykalova J.
Psychosomaticka klinika Praha 6, Ordinace respiracnich nemoci Praha 6

Panelova diskuse - otazky:

1/ jak mohu ve své ambulanci umozZnit psychosomaticky pfistup - zakladni setting - prostor, ¢as dlvéra
2/ vztah lékare, fyzioterapeuta, a pacienta jako partnersky vztah - versus expertni pfistup

3/ komplexni pohled na pacienta - dliraz nejen na pfiznak, ale také na socialni situaci a vztahové
danosti - oteviené otazky pfi brani anamnézy

4/ pozornost k emocénim i télesnym projevim a jejich propojeni

5/ navrh terapie jako spolecny konsensus lékare a pacienta

6/ prostor pro dalsi setkani, prohloubeni davéry ve vztahu lékafe a pacienta, otevienost ke zméné
terapie

7/ psychosomaticka intervence versus psychoterapie - rozdily

8/ limity psychosomatického pfistupu v ordinaci

Zkusenosti s rodinami dne$nich adolescenttl v psychosomatické ordinaci. (WS)

Chvala V., Trapkova L.
Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci

Dospivani pfindS§i mnoho novinek do Zivota adolescenta i jeho rodiny. Dosavadni bio-psycho-socialni vyladéni
za¢nou rozkolisavat nejprve télesné zmény, naro¢ny proces hlubinnych intrapsychickych ukold situaci jesté
zhorsi a zmény v poli socialnich vztahll zmatky jesté zavrsi. Kdyby se v téch zmatcich ocitl jen sam adolescent,
nebylo by to jesté tak neprehledné. Pohledem rodinnych terapeut’ ukazujeme, jak proces separace ovliviiuje
emoce i télesné zdravi vdech ucastnikll. Ne nadarmo pfirovnavame toto obdobi k socidlnimu porodu, ktery je
podobné bolestivym i rizikovym procesem, jako sam biologicky porod. Ukazeme, jaké ukoly v této narocné dobé
pred adolescentem i jeho rodici lezi, a jakou roli mame my, kdo rodiné pomahame, at jsme somaticky lékatr,
psychiatr, nebo klinicky psycholog. BEhem tohoto workshopu ukazeme pfipady z nasi praxe a budeme se zajimat
0 i VaSe zkuSenosti.

Planeta jako psychosomaticky pacient

Bachrata L.
Mind&Body zdravotné centrum, Bratislava

Kazdy ¢lovek je soucasti komplexniho biologického systému Zemég, vramci kterého funguje ve slozitém systému
vztah( komplexniho a vysoce hierarchizovaného ekosystému nasi planety. | nase védomé prozivané Ja, které
vnimame jako ucelenou jednotu, vymezenou pomyslnymi fyzickymi hranicemi, naseho téla, je komplexnim
biologickym systémem. A jeho soucasti je ohromné mnoZstvi cizich organismU (bakterii, vird,..), které nenesou
nasi DNA, nicméneé se i tak velkou meérou podileji na tom, jak se citime. Nase Ja je vymezeno hranici, ktera
oddéluje nasi specificnost od toho, co je venku. Vymezujeme se rozdilnosti vi¢i vn&j§imu prostiedi, vici
ostatnim Ja. Ja je tedy mozno definovat jenom ve vztahu k jinym ohrani¢enym entitam, které tvofi naSe prostredi.
Soucasné ve své odliSnosti a specificnosti fungujeme jako soucast vyssich socialnich a ekologickych systémd,
pro které by nase existence méla byt spojena s urcitim zamérem a smyslem. Ackoli se zatim védci neshodli na
presné definici Zivota, jednim z respektovanych pohledu je, Ze Zivot je dynamickym procesem aktivniho ptsobeni
proti entropii, tedy proti pfirozené tendenci véci k nastoleni chaosu. Zijeme, dokud aktivné udrzujeme hranici a
vnitfni organizaci svého Ja ve vztahu k vnéjSimu svétu, soucasné ale pro dynamickou rovnovahu vysSich



biologickych systémU potiebujeme mit pro jejich fungovani smysl a byt v harmonii se zamérem celku. Jak zméni
nas pohled na zdravi a nemoci vnimani ¢lovéka v kontextu komplexniho biologického systému? Jak nahlizet na
situace, v nichZ sa do konfliktu dostavaji potfeby a pfeziti jedince (subsystému) v(ici potfebam a preziti vyssiho
systému? Neplsobi medicina svymi aktivitami proti biologii a rovnovéaze biologického systému? Mohlo by se v
optice makrosystému Zeme nahliZzet na lidskou spoleCnost jako na rakovinu, ktera obchazi pfirozené biologické
regulacni mechanismy? Jak by se zménil na§ medicinsky pohled, kdyby se nasim pacientem stala planeta
Zemeg?

Za hranici fyzioterapeutickych metodik

Smejkalova H.
Centrum komplexni péce Dobfichovice

Pro publikum konference neni tfeba opakovat pfitomnost psychosocidlnich souvislosti v pfibéhu kazdého
pacienta. Specifikem fyzioterapie je moznost tyto souvislosti nejen pozorovat, ale do uréité miry je vnimat i
prostfednictvim pfimé prace s télem —zejména palpaci tkani. Na vybranych kazuistikach bude ukazano, jak maze
prace s tkanémi smeérovat dalSi terapeutické uvazovani. Védomy dotyk lze chapat jako formu neverbalniho
dialogu mezi terapeutem a pacientem. Fyzioterapeut pfi klinickém uvazovani obvykle sleduje funk&ni vztahy v
ramci téla. V nékterych situacich se vSak ukazuje jako uziteCné rozsifit tento pohled také o SirSi kontext
pacientova zivota. Workshop nabidne dvahu nad tim, jak vnimat a interpretovat napéti tkani a jak do prace s
télem zaclenit informace, které pacient sdéluje v rozhovoru.

Kung Fu Terapie - sila a hranice ve vztahu

Smejkal M.
Psychoterapie Radotin

Workshop pfedstavi Kung Fu Terapii (KFT), novou psychosomatickou metodu, kterou autor rozviji jako syntézu
procesové orientované psychologie a technik bojovych uméni. V KFT slouZzi télesna cvi¢eni z bojovych uméni
jako katalyzator vnitfnich procesd, jeZ jsou nasledné rozvijeny skrze procesové orientovanou facilitaci s cilem
posilit pocit vlastni sebeucinnosti a schopnost aktivni obrany proti interpersonalni agresi. V ramci
sebezkusenostniho workshopu vyuZijeme techniky postoje a Uderd jako médium pro télesné ukotvenou
zkuSenost vlastni stability a sily. Tyto techniky slouZi k amplifikaci somatickych zdrojli, které jsou vlivem
traumatickych zazitkd ¢asto zablokované. Na tuto individudlni zkuSenost navaZzeme praktickou praci ve
dvojicich, kde budeme skrze pohybové experimenty zkoumat dynamiku vymezeni se. Zasadnim prvkem je zde
moznost volby: od rozhodnuti, zda do interakce viibec vstoupite, ¢i se vici ni jasné vymezite, az po volbu mezi
pfimym télesnym kontaktem nebo pohybem bez doteku. Moznost fidit proces podle vlastniho tempa a
aktualnich télesnych signall je klicova zejména pro ty, ktefi zaZili interpersonalni agresi. Namisto opétovného
naruSeni integrity tak U¢astnici ziskavaji zkusenostvlastni kontroly a u¢i se vnimat a ctit své hranice vbezpecném
kontaktu s druhym.

Venkovni pohybova terapie prostiednictvim tzv. "vertikalni chtize"

Medal J.
Psychosomaticka klinika, Praha

Workshop v pohybové terapii (bude probihat venku) prostfednictvim tzv. "vertikalni chze" ma za cil upfimit
pozornost na vyznam pravidelné stfedné intenzivni aerobni fyzické aktivity pro komplexni podporu télesného i
dusevniho zdravi a nabizi praktické doporuceni, jak ji zafadit do Zivota. Sedavy zplsob Zivota je nutné
kompenzovat pohybem, pfic¢emz vhodnych forem aktivit je cela fada. Pozitivni Ucinky pohybové aktivity na nase
téla i duse jsou pestré, pficemz je rozdil mezi pohybovou aktivitou "bazalni" a pohybovou aktivitou "aerobni".
Poselstvim workshopu je, Ze i chlize, kterd ma jistou techniku a intenzitu mazZe byt stfedné intenzivni aerobni



fyzickou aktivitou, ktera je zaroven Setrna k pohybovému aparatu. Tento rozdil mezi bazalni a aerobni pohybovou
aktivitou budeme spole¢né navnimavat - jak prostfednictvim subjektivné vnimané zatéze, tak objektivné cestou
meérfeni tepové frekvence. Prakticky nas ¢eka malinko Uvodni teorie, ukdzka techniky vertikalni chlize, tipy a triky
jak se prostfednictvim vertikalni chlize dostat do aerobniho pasma, jak to poznat podle svého dechu a podle
poctu tepl na svych hodinkach/hrudnim pasu (kdyz nemate, nevadi - zméfite si aktualni tepovou frekvenci
klasicky, pfiloZzenim prstl na radialni nebo karotickou tepnu). Tato pohybovéa sebezkusenost mize slouzit jako
inspirace pro Vas i pro edukaci Vasich pacient( a klient(l (dostanete kratky manual "Pohybem ke zdravi" s mj.
vypocty individualni maximalni doporucené tepové frekvence a aerobniho pasma) a k jejich motivaci k pohybu
jako vSeléku. Doporucené vybaveni: sportovni obuv, méfi¢ tepové frekvence (worshop bude probihat bez pouziti
holi na NW).

Pfijimani ambivalence - osobni odolnost v dobé nejistoty

Geiser F.
University of Bonn

Termin ,ambivalence” poprvé zavedl v roce 1910 psychiatr Eugen Bleuler. Oznacuje emocni proZzivani
protich@idnych hodnoceni uréité situace nebo osoby, které byva vnimano jako nepfijemné a stresujici. Casté
pocity ambivalence souviseji s psychickymi obtizemi; na druhé strané je schopnost snaset nejistotu a
ambivalenci povazovana za projev emocni zralosti.

V kontextu sou¢asného zivota, at uz ve zdravotnictvi nebo ve vefejném prostoru, stale vice vnimame fenomény
,vicenasobné krize“ a ,,pretizeni“, které jsou ¢asto doprovazeny nejednoznacénosti a ambivalenci. V reakci na
tyto vyzvy se pozadavek na odolnost (resilienci) stal vSudypfitomnym.

Resilience byva casto zjednodusené charakterizovana jako urcita forma ,,imunity vliéi stresu® nebo ,,optimalni
adaptace®. Jemnéjsi a hlubsi pojeti vSak zahrnuje pfijeti vlastni zranitelnosti, nejistoty a ambivalence a nasledné
konstruktivni vyuziti téchto zkusenosti v nasem jednani.

To, jak v nejistych dobach vnimame a zvlddame ambivalenci, ma proto vyznamny dopad nejen na nasi vlastni
odolnost, ale také na praci s nasimi pacienty.

Psychohygiena jako vztah k sobé

Kastnerova M., Vasova P.
CPSP Kolin, Nemocnice Kolin

Vztah k druhym nelze dlouhodobé udrzet bez vztahu k sobé. V pomahaijicich profesich vSak péce o sebe ¢asto
ustupuje odpovédnosti, loajalité a snaze ,,byt k dispozici“. Workshop nabizi pohled na psychohygienu jako na Zivy
vztah k sobé, nikoli jako soubor vykonovych technik. V prakticky ladéném setkani si u¢astnici vyzkousSeji kratké
»ochutnavky“ rliznych pfistuptl — od ladéni na télo a signaly pfetiZzeni, pfes jemné sebefizeni v Case a pozornosti,
aZz po kreativni a hodnotové zastaveni (haiku, inspirace ikigai). Dlraz klademe na to, aby se psychohygiena
nestala dalSim zdrojem tlaku, viny Ci sebekritiky. Workshop je uréen vSem, kdo pracuji s lidmi a chtéji posilit vztah
k sobé jako zaklad zdravych a udrzitelnych vztah( k druhym.

Vztah v téle a pohybu - tane¢né pohybova terapie v psychosomatice

Cizkova K.
CKP Roseta, Praha

Workhsop bude vénovan zkoumani vztahu klienta a terapeuta tak, jak ho prozivdme na télesné Urovni av pohybu.
Tanecni terapeut pomaha lidem pracovat na tématech skrze vyuziti ,pohybového slovniku“, pomoci pohybové
metafory, ktery je zalozen na fyzickém vyrazu, nikoli na slovech. Pomaha jim ukotvit se v télesné prozivané
zkuSenosti a nachazet propojeni mezi pohybem, pocitem a slovem, mezi prozitkem a jeho sdilenim Béhem
workshopu si vyzkou§ime navazat a vést pohybovy dialog, praci s kinestetickou empatii - tedy empatii zalozenou
na naladéni se na druhého v téle a pohybu. Zamyslime se také nad tim, jak naSi praci ovliviiuje to, kdyz se na



druhého na télesné urovni ladime bez uvédoméni, a budeme se zabyvat tématem hranic. Soucasti workshopu
bude prakticka sebezkuSenost, teoretické zaramovani tane¢né pohybové terapie, a moznosti diskuse a sdileni.
Klara Cizkova - vystudovala jednooborovou psychologii na FFUK, vycvik v tane&né pohybové terapii pod zastitou
American Association of Dance Movement Therapy, a vycvik v hlubinné-dynamické psychoterapii Rafael
Institutu. V soucasné dobé pracuje v Centru komplexni péce Roseta s klienty s psychosomatickym
onemocnénim, kde propojuje verbalni terapii s tane¢né pohybovou terapii a kreativni praci se sny. Spolupracuje
také s Rafael Institutem, kde vede pohybové skupiny zamérené na terapii transgenera¢niho traumatu s klienty
druhé a treti generace po holokaustu. Publikuje v oblasti tanecné pohybové terapie. Je spoluzakladatelkou a
feditelkou Moving Self Institutu, z.u, kde vyucuje v dlouhodobém vycvikovém programu tanec¢né pohybové
terapie

Péce o dusi jako péce o vztah

Jirman J.
Psychoterapie Fokus Praha 6,

Workshop pro 20 - 25 ucastnikll s vyuzitim imaginace ve skupiné. Vztah k sobé& samému jako zaklad vztahovosti.
Prekazky na cesté k bytostnému ja. Hledani spiritualniho pfesahu ve vztahu k sobé a druhym.

Nasloucham, znim a hraji Sobé i Tobé, muzikoterapeuticky workshop

Gerlichova M.
KRL 1. LF UK a VFN, Praha

Workshop bude zamérfen jak na seznameni s oborem muzikoterapie, tak i na zazitkova cvi¢eni, tedy moznost
»zazit muzikoterapii“. Vliv hudby na c¢lovéka je velky a plsobi v mnoha smérech, zde bude zd(raznén vliv a
propojenost psychosomatického ptsobeni na ¢lovéka v rlznych vztahovych rovinach. Muzikoterapeuticky
proces se odehrava v prostoru terapeutického vztahu — a prave vztah je jeho nejhlubsi lé¢ivou silou. Hudba a
hudebni elementy pfitom nejsou jen nastrojem ¢i technikou: plsobi na celého ¢lovéka, a oteviraji dimenze
komunikace, které slova nékdy nedosahnou. Nasloucham: Pozorné naslouchani sobé samému je prvnim
krokem k sebepoznani — umoZiuje vnimat vlastni podstatu, vnitfni rytmus a napéti. Ve vztahu - partnerském,
terapeutickém, lidském - pak naslouchani presahuje slova. Téon hlasu, jeho barva, sila a dynamika nesou
informace o vnitfnim svété ¢lovéka, které verbalni sdéleni Casto zakryva. Skutecné naslouchani otevira cestu do
nitra ¢lovéka. Znim: Télo je rezonancéni nastroj. Emocni stav se zrcadli ve zvuku, ktery vydavame, v napéti svaldl,
rytmu dechu i srdce. Rezonujeme s druhymi — védomeé i nevédomé - skrze autonomni nervovy systém, skrze
procesy, které polyvagalni teorie popisuje jako zaklad bezpecného vztahovani. Byt ve vztahu znamena byt ve
vzajemném (sou)znéni. Hraji Sobé i Tobé: Hudebniimprovizace je byti tady a ted' - plné, celé, bez pfedem daného
scénare. Je metaforou zivého vztahu: nikdy nevime pfesné, co pfijde, a pfesto — nebo prave proto —reagujeme,
ladime se, tvofime spoleény prostor. Hra je svoboda i odpovédnost zarovei. Workshop je zazitkovy. Ugastnici
budou pozvani k vlastni zkuSenosti naslouchani, rezonance a hudebni improvizace — bez nutnosti hudebniho
vzdélani. Cilem je otevfit novou perspektivu na vztah jako zivy, zvucéici a tvofivy proces.

Psychedeliky asistovana psychoterapie v onkologii - léEba ruptury vztahu k sobé, svétu a druhym

Sevsik L.
Masarykiv onkologicky ustav, Brno

Onkologické onemocnéni pfedstavuje pro vétSinu lidi nejvétsi zivotni krizi, které ¢eli. Ohrozeni zivota u velké
¢asti osob vede k rozvoji existencialni tisné, specifické formy Uzkostné depresivni poruchy. Projevuje se
zesilenym vnimanim konecnosti Zivota, strachem ze smrti, z bolesti, z opusténi blizkych a umirani, demoralizaci
a Ubytkem zivotniho smyslu. Pacienti prozivaji zasadni zménu ve vztahu ke svétu, ostatnim lidem i sobé. Jak ve
vztahu ke svému télu, tak ke své identité a prozivanému smyslu své existence. Celkovému obrazu lze rozumét
jako kritickému naruseni vztahovosti. NaruSeni napojeni Clovéka na sebe a svét. Jednim z hlavnich cil(



psychoterapie pacient( proZivajicich existencialni tisen je podpora vnimani Zivotni vitality, podpora pacientova
napojeni na svét, schopnosti fungovat ve vztazich a také podpora jeho adaptace na pfirozené vzdalovani se ze
Zivota. Od roku 2025 k tomuto zdméru nabizi Masarykdv onkologicky Ustav (MOU) v Brné také moznost vyuZit
intervenci psychedeliky asistované psychoterapie (PAP). Pacienti mohou podstoupit tuto kratkou intenzivni
terapeutickou modalitu zapojenim do klinické studie PSIKET_002CZE, ktera vyuZziva psilocybin a ketamin
(zadavatelem studie je Narodni Ustav duSevniho zdravi, autorem protokolu a studie je tym prof. Jifiho Horacka).
Prispévek se formou kazuistiky zaméfi na prozkoumani role vztah(l a vztahovosti v psychedelické terapii na
zakladé zkusenosti z dosavadni aplikace psychedelik na MOU. Vztah pacient-terapeut predstavuje nejsilngjsi
psychoterapeuticky faktor. Psychedelika slouzi jako nespecificky amplifikator terapeutické zkusenosti, tedy i
vztahu a dal8ich relevantnich intrapsychickych obsah, které odrazi vztah pacienta k sobé, druhym a ostatnimu
byti. Psychedelika intenzivné podporuji neuroplasticitu a neurogenezi. Toho PAP vyuZivd k prohloubeni a
podporuji vy$8i miru svobody v Zivoté plném limitd a podporuji vnimani smyslu tvari tvar konecénosti. Vztah se
promeénuje i oblasti Ceské legislativy a PAP. Od ledna 2026 existuje cesta k adaptaci PAP ve zdravotnictvi diky a)
umoznéni aplikace lé¢ebného psilocybinu jako soucasti zdravotni péce a b) diky specifikaci kvalifikace
opravnénych zdravotnik(d. Zavér pfispévku se pokusi velmi stru¢né nacértnout a okomentovat aktualni podminky
pro vyuziti této slibné metody v ramci bézné péce mimo klinické studie.

Pani doktorko, Vy o mné nic nevite

Silhdnkova I.
Prakticky lékaF pro déti a dorost, Vrané nad Vlitavou
Pediatricka klinika Thomayerova nemocnice, Praha 4

Tuto vétu mi fekla maminka 2 leté AneZzky a vyzadala si kartu dcery k preregistraci. Byla jsem détskou lékarkou
Anezky. Nejdfiv jsem byla velmi zaskocenad, délala jsem pro rodinu maximum. Pak nastala Uleva, rodina divky
byla velmi naro¢na. Ale od té doby nad rodinou, a tou vétou, pfemys$lim. A diky pfednasce spole¢né mlzZeme
zauvazovat co o s vych klientech opravdu vime. A oni o nas. A jaké vztahy spolu mame.

MUDr. Ingrid Silhdnkova

Jsem détska lékarka s 30 ti letou zkuSenosti v soukromé ordinaci a na klinickém pracovisti. S chuti, zajmem a
zveédavosti pracovat v souvislostech bio-psycho-socialnich vazeb stonani déti. Pfemyslim v jakém prostfedia v
jakych vztazich mi pacienti ziji.

K tomuto zplsobu prace mi pomohla 10 let trvajici pfiprava a studium k atestaci z psychosomatiky a 2 leté
studium rodinné terapie. A jisté Cerpam ze vztah( v mé rodiné, v mé praci. Z mé zkusenosti byt mamou jiz
dospelych déti, manzelkou, dcerou, snachou, Svagrovou...kamaradkou.

Psychosocialni aspekty pfechodu diabetiktl 1. typu z détské do dospélé ambulantni péce

Jirkovska J.", Stefankova J.2, Novakova K.?

"Univerzita Karlova v Praze, 1. [ékafska fakulta, Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha
2StefaMed, s.r.o., Hradec Kralové,

’Diabetologické centrum, s.r.o., Olomouc

Uvod: Pfechod pacientd s diabetem 1. typu z détské do dospélé ambulance predstavuje komplexni medicinsky
i psychosocialni proces. Cilem studie bylo zmapovat subjektivni zkuSenosti pacientd, jejich psychologické
potfeby a obavy spojené s pfechodem mezi obéma ambulancemi. Metodika: V 02/2025 byli dospéli diabetici
1.typu z diabetologické ambulance a prostfednictvim socialnich siti vyzvani k vyplnéni anonymniho online
vyzkumného $etieni. Dotaznik vyplnilo 150 respondent( napii¢ CR. Wsledky: Mezi nejpfinosnéjsi aspekty péce
na détské diabetologii fadili pacienti podavani informaci o diabetu (53 %), edukaci o pocitani sacharid( (46 %),
0 upravach inzulinu (43 %) a vztah s lékafem (42 %). Respondenti by zpétné uvitali jiz v détské ambulanci vétsi
podporu samostatnosti (55 %), komplexnéjsi zajem zdravotnik( o jejich Zivotni situaci (52 %) a vétsi zapojeni do
rozhodovani (52 %). Pfechod do dospélé ambulance hodnotilo 40 % osob jako klidny, 28 % neutralné, 32 % jako
stresujici. Nejc¢astéjSimi obavami byly neznalost nového tymu (55 %) a nejistota v pfistupu k lécbé (53 %).
Informace o prfechodu povazovalo 39 % osob za dostatecné, 61 % za nedostatecné. Dotazani by preferovali



zejména v€asné seznameni s novym tymem (57 %), jasny plan zmén (43 %) a lepSi komunikaci (38 %). V dospélé
ambulanci ocenovali respondenti dostateCnou informovanost (67 %), poskytovani rad (64 %), moznost se
rozhodovat (62 %), vétSi samostatnost (58 %) a naslouchani (57 %). Jiny nez direktivni styl komunikace jak v
détske, tak v dospélé ambulanci preferovalo 90 resp. 89 % dotazanych. Zavér: Studie poukazuje na vyznam
kontinuity péce, kvalitni komunikace a psychologické podpory pfi pfechodu diabetikl z détské do dospélé
ambulance. Vysledky mohou pfispét k vys$si informovanosti zdravotnik(l a ke zlepSeni adapta¢niho procesu
pacientd.

Moznosti a komplikace terapeutického vztahu u lé¢by poruch pfijmu potravy

Vicek Pelkova L.
Ordinace klinické psychologie, E-clinic Institut pro studium, prevenci a l[éEbu poruch pfijmu potravy a
komorbidnich onemocnéni, Praha

Poruchy pfijmu potravy tvofi u dospivajicich a dospélych skupinu zavaznych psychosomatickych onemocnéni,
kterymi trpi pfedevsim zenska ¢ast populace mladsich vékovych skupin, vyjimkou vS§ak nejsou ani mladi muzi ¢i
Zeny zralého véku. Tato onemocnéni maji tendenci k chronifikaci, jsou provazena zavaznymi komplikacemi
psychickymi i somatickymi a stdle zaznamenavame jejich narlst. V ambulantni psychologické péci se snazime
nejprve o udrZzeni motivace k uzdravé, o rozpoznani patologickych myslenkovych schémat a pfesvédceni
(télesna hmotnost, télové schéma), o pfijeti normalnich jidelnich navykd. AvSak pokud ma byt lécba poruch
pfijmu potravy efektivni, vyZaduje psychosomaticky kontext a ¢asto multidisciplinarni pfistup, aby pfispivalai k
celkové stabilizaci osobnosti. ProtoZe k rizikovym faktorlm pro vznik onemocnéni patii osobnostni rysy, vysoké
naroky na sebe, nespokojenost s vlastnim télem, jidelni navyky a situace vroding, drzeni diet, zavislosti, narocné
Zivotni situace, urcité profese a zajmy aj., je narok na terapeuta z hlediska obsaht terapie i terapeutického
vztahu velky. Navic i Uspésna lé¢ba poruch pfijmu potravy mize trvat nékolik let. To vSe mUzZe vzbuzovat u
terapeutl obavy z prace i pfispivat k ambivalencim v rozhodovéni, zda pacientku/a s poruchou pfijmu potravy
do péce pfijmout. Workshop nam umoZni zmapovat, co miZe terapeutovu praci v ambulantnim ramci
usnadnovat, co ji naopak komplikuje, jak odolavat vlastnim i pacientovym nepfijemnym pocitdm (frustraci,
bezmoci, odporu, obranam, strachu, vzteku), jak udrzet hranice profesni i osobni, kdy pracovat v
psychodynamickém ramci a kdy (znovu) upfednostnit behavioralni fokus, jak pracovat s relapsy. Ukdzeme téz
moznost ulevného psychovegetativniho uvolnéni, integrace nového sebeobrazu a chovani, které mohou pfinést
uziti imaginace, prace se sny a se symboly. Literatura: Papezova, H.et al., Spektrum poruch pfijmu potravy.
Praha, Grada, 2010. Guggenbuehl - Craig, A.: Nebezpeli moci v pomahajicich profesich. Praha, Portal, 2007.
Wollschlaeger, M. E., Wollschlager, G.: Symbol v diagnostice a psychoterapii. Praha, Portal, 2026. Leuner, H.:
Katatymné imaginativni psychoterapie. Praha, Portal, 2026.

Co se dnes muiZeme ucéit od Michaela Balinta? Vztah jako lééebny nastroj v sou¢asné mediciné

Rybéiové G.", Rehék J.?
"Psychosomatické a terapeutické centrum s.r.o. Plzeri
2Prakticky lékaF pro dospélé Pardubice

Pfednaska se vraci k odkazu Michaela Balinta a klade si otazku, co je z jeho pojeti vztahu lékaf-pacient aktualni
pro medicinu 21. stoleti. V dobé digitalizace, standardizace péce a rostouci ¢asové zatéze z(istava kvalita
naslouchanijednim z kli¢ovych terapeutickych nastrojd. Balintlv koncept ,,lékaf jako lék“ bude pFedstaven jako
vyzva k védomé praci se vztahem, emocemi a o¢ekavanimi, které vstupuji do kazdé klinické situace. V kontextu
psychosomatické mediciny bude diskutovano, jak muze kultivované naslouchani pomoci lépe porozumeét
vyznamu symptom( a soucasné chranit lékafe pfed vyhofenim. Cilem sdéleni je ukazat, Ze Balint neni pouze
historickou postavou mediciny, ale inspiraci pro souc¢asnou klinickou praxi.



Lékaf v proudu ¢asu: Mezi mytem nedostatku ¢asu a realitou vnitini kapacity

Lapkova Z.

V prezentaci bych se chtéla zabyvat vyvojem komunikace lékafe s pacientem v prlbéhu c¢asu - od
paternalistického modelu k partnerskému vztahu. Tématem je také rozpor mezi ¢asto uvadénym ,,nedostatkem
¢asu na komunikaci“ a skute€¢nou pfi¢inou potizi, kterou je Casto omezena vnitfni kapacita a psychicka zatéz
lékare. Pfednaska ukaze, jak i kratky kontakt mize byt pro pacienta léCivy, pokud je lékaf pfitomny, klidny a
reflektuje vlastni emocéni procesy. Nabidne konkrétni mikrotechniky pro kazdodenni praxi a ukaze, jak lékafr zraje
nejen odbornostmi, ale i lidsky.

Gesto drzeni se za ruku jako nastroj koregulace a vztahového zrani v ketaminem asistované
psychoterapii

Donéathova Z.", Saur K."?
"Psychedelicka klinika Psyon, Praha
2psychosomatické centrum Praha, Praha

Ketaminem asistovana psychoterapie (KAP) pfedstavuje metodu, ktera diky vyuziti zménéného stavu védomi
otevira unikatni prostor pro praci s télesnym prozivanim a hlubokou vztahovou dynamikou. A¢koliv je ketamin
disociativni anestetikum, v terapeutickém kontextu funguje jako nespecificky zesilovac, ktery zvySuje citlivost k
interoceptivnim signaldm a umoziuje somatické proZiti diive potlacenych emoci.

Autofi se v pfispévku zaméruji na fenomén fyzického kontaktu, konkrétné na gesto drzeni se za ruku, které v
procesu KAP slouzi jako klicovy nastroj stability a regulace. V prostfedi "nového prostoru” rozsifeného védomi
funguje ruka terapeuta jako somaticka kotva do reality a symbol bezpeci. Skrze neurocepci bezpeci a proces
koregulace dochazi k pfimému ovlivnéni autonomniho nervového systému klienta, coz je klicové zejména u
psychosomatickych pacientd s historii deficitu bezpeéného vztahu v raném détstvi.

Na podkladé klinickych pozorovani autofi rozebiraji, jak kvalita stisku ruky a zptlsob iniciace kontaktu odrazeji
primarni vazbové vzorce (attachment) a umoznuji jejich korektivni pfepsani v regresivnich stavech, které jsou v
béZné terapii obtizné dostupné. Pozornost je vénovana také intersubjektivnimu poli a vztahové dynamice.
Zavérem jsou diskutovany etické aspekty, nezbytnost dliisledného kontraktu a naroky na terapeuta, pro néhoz se
dotek stava nosi¢em neverbalniho dialogu a validace klientovy bolesti.

Klicova slova: ketaminem asistovana psychoterapie, koregulace, attachment, fyzicky kontakt, psychosomatika

Spiritualita a ndbozenstvi jako téma v psychoterapii

Motl J.
Psychosomatické centrum Praha, MD Cure, HTF UK

Spiritualita a naboZenstvi jako téma v psychoterapii Rada klientd pfinasi do terapie téma naboZenstvi &i
spirituality, ktera mUze byt zdrojem opory, ale také celé fady vnitfnich konfliktd i psychosomatickych potizi.
Prispévek se zamé&rfi na moZznosti terapeutické prace s témito tématy a na specifika role terapeuta v situacich,
kdy se duchovni témata stavaji soucasti terapeutického procesu. Pozornost bude vénovana rozliSovani mezi
zdravou a nezdravou spiritualitou, fenoménu duchovniho zranéni a terapeutické praci s obrazy boha. Inspiraci je
v tomto smeéru kniha Tilmanna Mosera Otrava Bohem, ktera otevira otazky nabozenského traumatu i jeho
télesnych projevu.



Diabetes mellitus: kdyz télo vyzaduje neustalou pozornost

Stefankova J.
StefaMed, s.r.o. , Hradec Kralové

Diabetes mellitus je onemocnéni, které nelze na chvili odlozit ani vypnout. Je pfitomné v kazdém dni, v béZnych
i zdanlivé samoziejmych situacich, a nendpadné, ale vytrvale vstupuje do vztahu ¢lovéka kvlastnimu télu, k sobé
samému i k druhym. Télo se v diabetu stava partnerem, ktery vyzaduje pozornost, péci a neustalé naslouchani,
ale zaroven muze byt zdrojem nejistoty, Unavy Ci napéti. Diabetes tak neni pouze medicinskou diagnézou, ale
zkuSenosti, kterd formuje kazdodenni prozivani a Zzivotni rytmus. Pfednaska nahlizi diabetes mellitus z
psychosomatické perspektivy jako nemoc ,,24/7¢ ktera vyznamne ovliviiuje psychickou rovnovahu, rozhodovani
i vztahy. Zaméruje se na témata dlouhodobé zatéze spojené se self-managementem, na emoce, které nemoc
provazeji — od ulevy a pocitu bezpecéi az po strach, stud, vinu &i vyCerpani — a na tenkou hranici mezi potfebou
kontroly a Unavou z neustdlé kontroly. Pozornost je vénovana také prozivani modernich technologii v lé¢bé
diabetu, které mohou sou¢asné podporovat pocit jistoty i zesilovat tlak na vykon a ,,spravnost®. Prostfednictvim
kazuistik z klinické praxe prednaska ukazuje, Ze psychosomaticka zatéz diabetu neni vzdy viditelna v
laboratornich hodnotach a Ze i pfi zdanlivé ,,dobré kompenzaci“ mlzZe pacient prozZivat vyrazné vnitini napéti.
Zavérem je zdlraznén vyznam psychosomatického porozumeéni diabetu jako prostoru, kde lze nemoc chapat
nejen jako biologicky proces, ale jako soucdst Zivotniho pfibéhu ¢lovéka, jeho vztahu k télu, emocim a vztahlm,
a kde ma psychologicka péce své nezastupitelné misto.

Diabeticky distres u lidi Zijicich s diabetem v CR: osobnostni souvislosti, chronické komplikace a
transdiagnosticky ramec komplexni traumatické zatéze

Koneéna J.2, Riegel K.D.?
'2. Interni klinika a Oddéleni klinické psychologie FNUSA v Brné, Psychologicky tstav MUNI v Brné
2Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Diabeticky distres (DD) oznaduje specifickou emoéni a vztahovou z&téZ spojenou s dlouhodobym
zvladanim diabetu — pocity zahlceni lé¢ebnym rezimem, obavy z komplikaci i napéti ve vztahu ke zdravotnik(im a
blizkym. V ¢eském prostfedi dosud chybél systematicky pfehled jeho vyskytu a psychologickych souvislosti.
Cilem prace bylo shrnout vysledky vyzkumu DD u osob s diabetem 1. i 2. typu a analyzovat jeho vztah k
osobnostnim rystim a chronickym komplikacim. Metody: V prvni fazi bylo vySetieno 358 dospélych osob s
diabetem (DM1 i DM2), ve druhé fazi rozsiteny soubor 341 osob s DM1. U&astnici vyplnili Skalu diabetického
distresu (DDS) a osobnostni inventaf PID-5. U osob s DM1 byly analyzovany prediktory pfitomnosti chronickych
komplikaci. Vysledky: Osoby s DM1 vykazovaly vy$8i miru diabetického distresu i maladaptivnich osobnostnich
rys nez osoby s DM2. DD byl vyznamné asociovan zejména s negativni afektivitou, Gzkostnosti a depresivitou.
U osob s DM1 byla zvySena mira distresu spojena s vice nez dvojnasobnym rizikem chronickych komplikaci (OR
= 2,24). Vyznamnou roli hrala zejména emocni slozka distresu a distres ve vztahu s |ékafem. Riziko komplikaci
dale nezavisle zvySovaly maladaptivni osobnostni rysy, pfedevsim negativni afektivita a desinhibice. Profil osob
s vysokou mirou distresu byl charakterizovan zvySenou emocni reaktivitou, hostilitou a vztahovou ned(vérou.
Zavér: Zjisténi naznaduiji, Ze diabeticky distres mize byt soucasti Sir§iho psychosomatického vzorce zahrnujiciho
emocni dysregulaci a obtiZe v interpersonalnim fungovani. Tento profil odpovidda mechanismdm popisovanym u
komplexni posttraumatické stresové poruchy, zejména pretrvavajicim potizim v regulaci emoci a dlvére.
Vysledky podporuji transdiagnostické pojeti chronickych onemocnéni, v némz psychologické a vztahové faktory
vyznamné ovliviiuji dlouhodoby klinicky pribéh a riziko komplikaci.

Funkéni obtize jako porucha ztélesnéného self

Svecovd J.
vlastni poradenska praxe

Rada bych vam pfiblizila jedno z aktualnich témat némeckych psychosomatickych konferenci a sympozii.



Jedna se o koncept ztélesnéného self (embodied self). Némecky psychosomaticky lékaf Prof. Dr. Peter
Henningsen povazuje tento koncept za vhodnou nahradu znamého bio-psycho-socialniho modelu. Cilem je
zabranit rozdélovani nemoci na bud'télesné, nebo psychické.

Koncept ztélesnéného self souvisi i s teorii pfedvidavého mozku (predictive processing), kterou zminim v
souvislosti se vznikem funk&nich obtizi. To, co jsme v minulosti vnimali, tedy nase pfedchozi viscerosenzitivni
zkuSenosti, spoluurcuje, jak se naSe télo citi v pfitomnosti a jak se bude citit v budoucnosti. Rané vztahové
interakce v naSem détstvi tak rozhoduji o naSem budoucim zdravi. Zminim také proménu psychosomatickych
diagnoz v systému MKN 11, ktera je v souladu s touto teorii.

Pfednaska vychazi z dila Prof. Petera Henningsena a dalSich védeckych studii souvisejicich s timto tématem.

Balintovské skupiny jako cesta k hlubsimu vztahu

Kodetova B.
Jihlava

Volné sdéleni ve formé powerpoint prezentace pro lékafe, psychoterapeuty a fyzioterapeuty zahrnuje dllezZita
témata ziskana dlouholetou pravidelnou Ucasti na balintovskych skupinach. Prehledné zobrazuje ¢lenéni
skupiny ajeji uziteCnost pro praxi. Na pfikladu kazuistiky podrobné popsané prave ze supervizni skupiny ukazuje,
co si mlzZe Ucastnik ze setkani odnést a jak moc dulezité tyto viemy jsou. Publikum se mizZe tésit na velké
mnoZzstvi inspirativnich vhledU, které jsem ve skupinach nacerpala. Za 6 let trvani a organizovani balintovskych
skupin na Vysociné citim potfebu motivovati ostatni regiony k podobné soustavné ¢innosti, kterou vnimam nejen
jako prevenci vyhoteni, ale jako moZnost prohloubit svij vztah k sobé i pacientim. Nebat se svych ani
pacientovych emoci, dovolit si prozit své emoce v téle, umét se soustfedit na jeden pfibéh do hloubky (na rozdil
od 30-40 kratkych pfibéh( v ordinaci praktického lékafe denné). Dovolit si zazit a prozit ticho v bezpeéném
prostoru skupiny. Poslucha¢dim chci nastinit moznosti, jak vybudovat u nich v regionu dostupnou supervizni
skupinu, jak se nebat.

Arteterapie jako vztah se sebou

Strunzova V., Marek M.
Ambulance psychiatrie a lékarfské psychoterapie, Praha

Arteterapie je prilezitost zahajit proces zmeény s vyuzitim kreativity svého Ja. Samotny proces vytvarné tvorby a
vznikly vytvarny artefakt je vyznamy prozitkovy kanal pro pohled do vlastniho psychického nitra. Vytvarné
vyjadfeni psychickych obsahl je souc¢asné vyjadienim nevédomych pohnutek , motiv( a potfeb. Arteterapie je
projektivni technikou , ktera nam rozSifuje pohled na nas intrapsychicky svét . Je to, vtomto pfipadé doslova ,
platno pro malbu intrapsychickych obsahu. Tak jako sny oznadil Freud za kralovskou cestu k nevédomi, tak si
dovolime oznacit arteterapii za kralovskou cestu k emocénimu prozivani a vyjadreni vnitfnich psychickych obsah(
a témat. Sdéleni si dava za ukol seznamit s arteterapeutickym pfistupem v praci psychoterapeuta a to jak v
individualni, tak ve skupinové terapii. DoloZzime kazuistikami a vytvarnymi artefakty v kontextu
predstavenych kazuistik. Zaméfime ne specifika tohoto zplisobu prace a souvislosti, kteté jej odliSuji od jinych
terapeutickych pfistupl. Zamyslime se nad mozZnostmi a limity tohoto pfistupu.

Kazuistiky z fyzioterapeutické praxe

Vaskova M.
Praha

Ve fyzioterapeutické praxi se setkdvame s mnoha obtizemi, které nemaji zdroj pouze v pohybovém aparatu. Casto

zkuSenost klient prozil. Cilem pfispévku je ukazat nékolik kazuistik z klinické praxe, které ilustruji vztahy v rémci
bio-psycho-socialni jednoty z pohledu fyzioterapeuta. Spravné zacileni lé€by je kliCové pro jeji uspésnost,



zohlednéni psychického naladéni klienta vSak jeSté nebyva samoziejmou soucasti lé€by. Vychazim ze zkuSenosti
z fyzioterapie a kraniosakralni osteopatie a z teoretickych pfistupl zabyvajicich se vlivem traumatu na télo -
polyvagalni teorie S. Porgese, pfistupu P. Lewina a G. Maté. Zakladnim pfedpokladem je domnénka, Ze télo se
snazi adaptovat na nastalou situaci a Zze ma potencial k uzdravovani. Z pohledu terapeuta je vychozi optikou to,
Ze lékar by se mél snazit hledat zdravi, ne nemoc. V pfispévku zazni mimo jiné kazuistika dospélé klientky, jejiz
zasuta (a do té doby nevédomad) vzpominka se objevila az po letech béhem oSetfeni sutur lebky. Traumaticka
vzpominka vznikla v raném détstvi pfi ndrazu do hlavy za vypjatych okolnosti. ZvySené napéti, které nachazime v
téle, souvisi Casto s traumatickymi udalostmi - at uz se jedna o jizvy a probéhlé operace (a déni kolem nich), nebo
0 prozité naroCné situace, pfi kterych mohlo i nemuselo dojit k fyzickému zranéni. Pfinos pfispévku spociva v
tom, Ze si na pfikladech ukdzeme, jak spolu souvisi napéti v téle, psychicka pohoda a pocit bezpeci. Dotkneme
se moznosti nachéazeni zdroji pro klienta i terapeuta a ukdzeme, jak lze timto zplsobem pfistupovat k
fyzioterapeutické praxi.

Vzdélavani v psychosomatice, workshop pro Skolitele

Vecefova Prochazkova A.
MS Psychiatrie s.r.o., Praha

Worshop si klade za cil propojit Skolitele v psychosomatické mediciné a umoznit vzajemné sdileni zkuSenosti z

vyuky i Skolitelské praxe. Dale je cilem predat informace o Cinnosti pracovni skupiny pro vzdélavani v
psychosomatice, o kompetenénim modelu v psychosomatice a jeho aplikaci ve Skolitelské praxi.

Svételna naruc - relaxacné meditacni skupina

Brunova Meluzinové M., Kubénova R.2
"Ambulance klinické psychologie a adiktologie Kromériz
2Psychiatrickd nemocnice Kromériz

Workshop bude koncipovan jako prozitkova skupina v po¢tu max. 12 osob. Vedenou meditaci ,,mezi svéty“ bude
provazet klinicka psycholoZzka a psychoterapeutka a sound healingem s kfistalovymi nastroji muzikoterapeutka
a vSeobecna zdravotni sestra. Nabizime zkuSenosti zpsychiatrické |0zkové péce a ambulantniho
psychoterapeutického zafizeni. Kofreny ma workshop v Transformacni systemickeé terapii Virginie Satirové, Cerpa
ze zkuSenosti se skupinovou psychoterapii a relaxacné meditacni skupinou pro klienty i pracovniky pomahajicich
profesi. Workshop nabidne odborné verejnosti moznost zazit relaxaci s kfistalovymi nastroji, které propojuji
somatickou regulaci, jemnou vibra¢ni stimulaci a spiritualni rozmér prace se zvukem. Kfistalova pyramida,
kristalové kalichy a misy vytvareji harmonické frekvence, jeZ podporuji uvolnéni nervového systému, zklidnéni
télesného napéti a otevfeni vnitfniho prostoru &lovéka. Cisté kiistalové zvukové vibrace mohou byt vyuZity i
v psychosomatické terapii. Relaxacné meditacni skupina je také jednou z moznosti sebepéCe a prevence
syndromu vyhofeni u pomahajicich. Budeme pracovat pfevazné vleze. S sebou pohodlny odév, masku na
oci/satek, lahev s vodou a touhu objevovat a proZivat.

TéSime se na spole¢né propojeni mezi svéty.

Klicova slova: relaxace, meditace, Virginie Satirova, skupina, sebepécle, prevence syndromu vyhofeni,
muzikoterapie, terapie zvukem, kfiStalové nastroje

Terapeuticka pfitomnost a vztah jako léCivy nastroj (nejen) v psychedeliky asistované psychoterapii

Korda Jedzokova K.
NUDz

Workshop se zamérfuje na kvalitu terapeutické pfitomnosti jako kliCovy léCivy faktor psychoterapeutického
procesu. V kontextu psychedeliky asistované psychoterapie (PAP) vystupuje vyznam vnitfniho nastaveni
terapeuta obzvlast zietelné — intenzivni zkuSenost zesiluje vSe, co je pfitomné ve vztahovém poli. Tyto principy



jsou vSak plné prenositelné i do bézné psychoterapeutické a psychosomatické praxe. Pozornost bude vénovana
rozvoji seberegulacni a vztahové kapacity terapeuta: zvidavosti bez hodnoceni, ukotvenosti v téle, otevienosti
vici nevédeéni, schopnosti prace s tichem, védomé regulaci nervového systému a respektu k autonomii klienta.
Tyto kvality vytvéareji bezpeény rdmec, v némz se mlze prohlubovat ddvéra a vnitfni zdroje Ucastnika. Workshop
je koncipovan jako prakticky a proZitkovy. Ug&astnici budou pracovat ve dvojicich a vyzkous$eji si techniky
inspirované pfipravnou fazi PAP, ktera nepracuje pouze na urovni mluvené terapie, ale zahrnuje i hlubsi, télesné
a imaginativné orientované intervence. Soucasti budou: -dechové technika podporujici regulaci a ukotveni,-
prace s védomym, eticky ukotvenym dotekem,-imaginativni cviceni s hudbou -reflexe vztahové dynamiky mezi
Sterapeutem® a ,,pacientem® Cilem workshopu je umoznit Gc¢astnikiim pfimou zkuSenost toho, jak jejich vlastni
télesné ukotveni, otevienost a kvalita pfitomnosti spoluutvareji hloubku terapeutického procesu. Ziskané
zkuSenosti poskytuji konkrétni inspiraci nejen pro praciv PAP, ale i pro Sirsi klinickou a psychosomatickou praxi.

Setkani pacienta s lékafem Ci terapeutem jako pfilezitost pro psychospiritualni rozvoj obou

Seifert M.
Kabinet praktického lékarstvi 3. LF UK, Praha

Uvod: Domnivam se, Ze vlastni hlub$i sebepoznéani a soucit se sebou samym oteviraji cestu k autentické
empatické vlidnosti vaci druhym, coz je jedna z nejvyznamnéjsich kvalit, kterou kromé své odbornosti lékaif mUze
nabidnout. Véfim, Ze prace na sobé mUze lékafi vyznamné usnadnit praci v ordinaci a zefektivnit komunikaci s
pacienty i jejich léCbu. Zvlasté pokud se jedna o pacienty, jejichz potize vyzaduji komplexni psychosomaticky
pfistup. Jednou z cest proti vyhoteni je seberozvoj a cesta pfiblizovani se druhym skrze pochopeni sebe sama.
Jaky vyznam mizZe mit setkani pacienta a lékafe (resp. klienta a terapeuta) pro psychospiritualni rozvoj obou? Co
odliSuje psychosomatické lékafe od téch ostatnich? LiSi se néjak jejich pfistup k péci o pacienty? Metody:
Prozkoumame, co ke svému sebepoznani potfebujeme, a jakym pfinosem muzZe byt psychosomatické vzdélani
véetné rliznych zplsobl supervize pro nasi profesi i pro nas osobni Zivot. Budeme si povidat o setkani dvou lidi,
vS§imavosti, vyladovani autonomnich systému a také o motivaci a smyslu naseho konani. Budeme se bavit i o
spiritualnich zkusenostech a o jejich vyznamu pro nasi praci. NezlGstaneme jen u sdileni a povidani, ale
vyzkousime si i proZitek. MliZe se po kratkém introspektivnim a meditativnim vyladéni vnimani druhého i zplisob
komunikace zménit? Uvidime. Zdroje: Inspiraci a podklady pro svlj workshop ¢erpam z vysledk( vlastniho
vyzkumu mezi praktickymi lékafi, vlastni zkuSenosti praktického lékafe, psychosomatika, psychoterapeuta,
psychonauta a ucitele praktického lékarstvi a psychosomatiky, z knih Neodvracej pohled (Saki Santorelli) a
Applications of a Psychospiritual Model in the Helping Professions: Principles of InnerView Guidance (Cedric
Speyer & John Yaphe), Integrative psychotherapy: a mindfulness- and compassion-oriented approach (Georg
Zvelc & Masa Zvelc) a dalsi literatury a v neposledni fadé z mytu o zranéném lé&iteli. Moudry kentaur Cheirén byl
zranén otravenym Sipem a ze svého zranéni uz se nikdy nevyléci. Tato zkuSenost v§ak jen posili jeho mimofadnou
schopnost léCit ostatni a pfedavat své umeéni dale.

Trauma a jeho vliv na mezilidské vztahy (v kontextu psychoterapeutické praxe)

Vaclavikova L.
Technicka Univerzita v Libereci, Terapeutické centrum Liberec

Prispévek se zaméfi na Sirsi kontext teorie traumatu a rliznych smérd, které v rdmci teorie a prace s traumatem v
poslednich letech ovliviiuji psychoterapeutickou praxi a davaji novy vhled do mechanismu primarnich vztah(
jednotlivce. Téma bude vychazet a bude prezentovano v souladu s bio-psycho-socialnim pojetim modelu
Clovéka a takto komplexni praci s klientelou v psychoterapeutické praxi. Dopad traumatickych zkuSenosti
jednotlivce na formovani jeho vztahl bude nejprve objasnén v kontextu novodobych teorii z oblasti
neurovédeckého a psychologického zkoumani. Zakladni vychozi koncepty polyvagalni teorie Stephena Porgese,
soucitného dotazovani Gabora Matého i télové prozivani v ramci konceptu Petera Levina, teorie attachentu i
teorie vnitiniho ditéte. Budou tedy pfedstaveny koncepty, které ukazuji na vyznam biologickych reakci a procesl
vtéle i psychickych reakci ve vztahovych vzorcich, které jedinec vytvafri. V ramci pfispévku bude na kazuistickych
pfikladech pfedstaveno, jak konkrétné vypadaji situace, kdy klient &i klientka pfichazi do psychoterapeutické



praxe primarné se somatickymi ¢i emocnimi obtizemi na doporuceni ékafe/ky. A jak jsou tyto obtize dale
identifikovany jako vztahové a zdrojované posttraumatickou reakci biologického organismu i psychickych vzorcu.
Prispévek bude sméfovat k obsahlému dopadu naro¢nych zkugenosti a traumatickych reakcitéla, prozitkd i mysli
na vztahy a vztahova schémata, se kterymi se v psychoterapeutické praci u klientd a klientek setkavame.
Zddrazni potfebnost tzv. trauma-informovaného pfistupu v psychoterapii pfi praci se vztahovymi vazbami a
vztahovymi ramci klientd ¢&i klientek, tedy tam, kde je potfeba hojit mezilidské vztahy klientstva. Zakladni
odborné zdroje: Porges, S., Nas polyvagalni svét, Maitrea, Praha, 2024, ISBN: 978-80-7500-696-7. Van der Kolk,
B., Télo sc¢ita rany, Jan Melvil, Praha, 2021, ISBN 978-80-7555-130-6. Maté, G., Maté, D., Mytus normalnosti,
PeopleComm, Praha, 2023. ISBN 978-80-87917-84-8. Bowlby, J., Vazba: Teorie kvality ranych vztah(l mezi matkou
a ditétem, Portal, Praha, 2010. ISBN 978-80-7367-670-4.

Bradshaw, J. Navrat domu: Jak pecovat o své vnitini dité, Portal, Praha, 2018. ISBN 978-80-262-1322-2.

Alexitymie v kontextu nepfiznivych détskych zkusenosti: role dimenzi attachmentu

Medal J.
Psychosomaticka klinika, Praha

Alexitymie v kontextu nepfiznivych détskych zkuSenosti: role dimenzi attachmentu Vychodiska Alexitymie
predstavuje vyznamny fenomén spojeny s obtiZzemi v rozpoznavani a symbolizaci emoci a je v literature
opakované spojovana s psychosomatickymi a funk&nimi somatickymi obtizemi. Soucasné je zd(irazfiovana role
vztahu jako zakladniho prostiedi regulace afektu, a souvislost alexitymie s nejistou vztahovou vazbou je proto
teoreticky ocekavatelna. Neni vSak jednozna¢né objasnéno, zda tato souvislost odrazi obecnou nejistotu ve
vazbé, nebo zda je spojena specificky s urCitou strategii vztahové regulace reprezentovanou dimenzemi
attachmentu. Cilem sdéleni je proto pfispét k porozumeéni témto souvislostem v kontextu nepfiznivych détskych
zkuSenosti. Metodika V neklinickém souboru 525 vysokoskolskych studentd (prdmérny vék 23,1 roku; 66 % Zen)
byly analyzovany vztahy mezi nepfiznivymi zkuSenostmi v détstvi méfenymi 11polozkovou verzi dotazniku ACE,
Uzkostnou a vyhybavou dimenzi attachmentu hodnocenymi pomoci 16polozkové verze ECR-R a alexitymii
posuzovanou Skalou TAS-20. Korela¢ni a mediacni analyzy sledovaly pfimé i zprostfedkované statistické
souvislosti mezi sledovanymi proménnymi. Vysledky Nepfiznivé zkuSenosti v détstvi souvisely s vy$Si mirou
alexitymie pfimym efektem i nepfimo prostfednictvim lzkostné dimenze attachmentu; tato zprostfedkujici
souvislost se neuplatnila u dimenze vyhybavé, prestoze alexitymie byla spojena s obéma dimenzemi nejisté
vazby. Zavér Zjisténi naznacuji, Zze alexitymie Uzce souvisi se vztahovou regulaci reprezentovanou dimenzemi
attachmentu. Specificka role Uzkostné dimenze v souvislosti mezi nepfiznivymi détskymi zkuSenostmi a
alexitymii podporuje pojeti alexitymie jako projevu vyvojové utvairené dysregulace afektu, ktera se muze
projevovat v oblasti emoc¢ni symbolizace i télesného prozZivani. Nalez soucasné zdlraziiuje vyznam
terapeutického vztahu jako prostoru umoznujiciho bezpecnou regulaci afektu a postupnou integraci emocni
zkuSenosti, coz je relevantni i pro psychosomatické porozuméni klinickym obtizim.

Centrum celostni péce o déti v Hradci Kralové: Model mezioborové spoluprace v détské psychosomatice

Plechackové l.", Prochdazkova S.™2
"Centrum celostni péce o déti, Hracec Kralové
2ProSom, z.4. - Institut pro osvétu a vzdélavaniv celostni péci o déti

Vychodiska: Pfispévek pfedstavuje specializované pracovisté zamérené vyhradné na détského klienta v kontextu
psychosomatického pfistupu. Centrum vzniklo jako reakce na potfebu integrované, vyvojoveé citlivé péce o déti,
jejichz obtize presahuji ramec jedné odbornosti a vyzaduji systémovy a vztahovy pohled. Teoreticky ramec:
Opirame se o biopsychosocialni model zdravi, vyvojovou neurobiologii, systémové pojeti rodiny a polivagalni
teorii. Détské symptomy chapeme jako regulativni odpovéd autonomniho nervového systému a jako sdéleni v
ramci rodinného systému. Sledujeme specifika jednotlivych vyvojovych obdobi — od pfedskolnich somatickych
projevi bez organického néalezu pres Skolni somatizace az po rizikové projevy a vycerpaniv adolescenci. Soucasti
odborného zaméfeni je také problematika potizi s vylu€ovanim (psychogenni zacpa, ulpéni na plence, obtize pfi
nacviku toalety,...). Tyto symptomy nahlizime v kontextu rodiny jako systému, s ohledem na regresivni procesy,
koregulaci a autonomni reakce. Symptom ditéte vnimame jako symptom vztahového pole, nikoli izolovany



problém. Model péce: Vstup do péce je strukturovan formou anamnestického rozhovoru, na jehoz zaklade je
doporucen vhodny odbornik. Pfipady mohou byt projednavany v ramci odbornych konzilii za ucasti internich i
externich spolupracovnikid. V komplexnich situacich je zajiSténa supervize ¢i intervize v ramci Kruhu
psychosomatického sdileni. Veskeré procesy probihaji v souladu s etickym kodexem, zakonnou mléenlivosti a
legislativou ochrany osobnich tdajl. Klient je tak zasazen do bezpeéného a profesionalné vedeného systému
péce. Mezioborova spoluprace a profesni rlist:Centrum vytvafi platformu pro systematickou spolupraci mezi
psychoterapii, medicinou, fyzioterapii a dalS§imi pomahajicimi profesemi. Daraz je kladen na kontinualni
vzdélavani, kazuisticka setkani a supervizni podporu. Model minimalizuje izolovanost odbornikd a podporuje
komplexni porozuméni ditéti. Pfinos pro psychosomatiku: Pfispévek pfedstavuje organiza¢ni a klinicky model
pracovisté, které propojuje vyvojovou citlivost, tymovou spolupraci a vysoky eticky standard v oblasti détské
psychosomatiky.

Alfa az omegarezilience - jak vychovavat déti k odolnosti?

Sipova V.
Ordinace PLDD a Psychosomaticka klinika Praha 6

Pojem rezilience - odolnost vstoupil na pole psychologie v 80. letech 20.stoleti. Od té doby vzniklo vicero
konceptd, co to vlastné odolnost je. Zarover je snaha o budovani odolnosti reflektovana rdznymi vychovnymi
styly. Klicovym pfedpokladem, at se na odolnost divame z jakéhokoli uhlu, je, Zze se rodi jediné skrze vztah s
rodicem a dalSimi blizkymi osobami. V soucasnosti je pojem sklofiovan snad vice nez kdy pfedtim - rychle se
promeénujici svét si od nas Zada vyssi adaptabilitu, nedostatek odolnosti je spojovan s narlistem dusevnich
poruch dospivajicich. Pojdme se tedy spole¢né podivat na zakladni koncepty, co vlastné rezilienci myslime, s
¢im v8im budovani odolnosti souvisi a jak miZeme prakticky k tématu odolnosti pfistupovat ve své praxi.

Obédova sdileni

Svarcovd I., Lebduskova L.
ISIDA centrum s.r.o., Ceské Lipa

Obédova sdileni predstavuji kratkd, pravidelna setkani s klienty denniho stacionare, ktera se odehravaji v
pfirozeném a kazdodennim kontextu jejich obéda. Klienti pfichazeji jednotlivé a ukazuji svij obéd - sdileji, jak jej
pfipravovali, zda jim pfi pfipravé nékdo z rodiny pomahal, a jaké mySlenky, emoce Ci vztahova témata se s jidlem
poji. Autorky pfinaseji praktickou zkuSenost z psychosomatické praxe denniho stacionare ISIDA, kde se tato
kratka setkani stala vyznamnym terapeutickym prostorem. V situacich, kdy se podafi vytvofit terapeutické
spojenectvi, mohou obédova sdileni podpofit ochotu klienta vystoupit z navyklych a ¢asto nevhodnych
stravovacich vzorc(, se kterymi se v praxi bézné setkavame. Jidlo zde neni chapéno pouze jako zdroj nutriéni, ale
i socialni vyzivy — Uzce souvisi se vztahem k sobé samému i k druhym. Souc¢asna uspéchana doba, tlak na vykon
a vysoky podil primyslové zpracovanych potravin ve stravé pfispivaji nejen k nardstu civilizaénich onemocnéni,
ale i k rozpadu spolec¢ného rodinného stolovani. Dochazi k Ubytku sdileného ¢asu, k oslabovani vztah(l a nékdy i
k naruseni psychosocialniho vyvoje. Mlady dospély se pak neoddéluje smérem ke svétu, ale z{stava izolovany —
Casto uzavieny ve svém pokoji, s mobilnim telefonem ¢i pocitacem jako hlavnim prostfednikem kontaktu.
Pfibéhy a témata, ktera se béhem obédovych sdileni spontanné oteviraji, se pfirozené prenaseji do individualni i
skupinové psychoterapie. Psychosomaticka lé¢ba v dennim stacionafi tak muzZe vedle psychoterapie zahrnovat
i poradenstvi zamérené na stravovani a kazdodenni péci o sebe. Tento pfistup mize podporovat nejen zmény ve
stravovacich navycich, ale i posilovani rodinnych vztah(. Nazorna ukazka priibéhu ob&dového sdileni a jeho
terapeutického pfinosu bude autorkami pfednasky pfedstavena na kazuistice z dlouhodobé terapie s matkou a
dcerou.



Psychosomatika a vztahy ve fakultni nemocnici

Hansmanova L.
FN Olomouc, Ambulance psychsomatické mediciny

Sdéleni mapuje zkuSenosti z dvouletého fungovani psychosomatické ambulance ve velkém zdravotnickém
zatizeni, sloZzeni pacientll, spolupraci s kolegy z ostatnich lékafskych obor( a prijeti, podpora nebo
nepochopeni, se kterymi se pfi praci setkavame. Tedy nase zkuSenosti se vztahy verejnosti i kolegli s oborem,
ktery je vniman spiSe okrajové a ve dvou krajnich polohach.

Somatopsychika - jak télo ovliviiuje psychiku z pohledu fyzioterapeuta

Blahova H.
Fyziosvét, Praha

Anotace: Psychosomatika nds naucila sledovat, jak psychika ovliviiuje télo. Somatopsychika klade opa¢nou
otazku: co kdyz je télo nejrychlejsi cestou k regulaci psychiky? Prednaska predstavi neurofyziologické
mechanismy, kterymi dech, posturalni stabilita, prace s fasciemi a dalSi ovliviuji autonomni nervovy systém a
emocdni prozivani. V kontextu tématu konference ,Vztahy“ bude fe€ o vztahu téla a psychiky jako obousmérného
procesu i o vztahu mezi profesemi, které s témito oblastmi pracuji. Kazuistiky ukaZou situace, kdy prace s télem
vyznamne zmirnila psychické symptomy — nékdy i tam, kde samotna verbalni intervence nestacila. Pfednaska
otevie otazku kompetenci: kdy je télesna intervence samostatnou cestou a kdy je nezbytna spoluprace s
psychologem ¢i psychiatrem. Cilem je hledani spoleéného jazyka - terapeutické profesni spojenectvi
fyzioterapeuta a psychoterapeuta

Funkéni vztahy v Zzenské panvi: gynekologicka fyzioterapie v psychosomatickém kontextu

Sikorova T.
Karvina

Zenska panev predstavuje jedineény prostor, kde se setkava biologicka, psychickd, socialni i vztahové rovina
zdravi Zeny. Pfesto z(stava spolecenské i odborné povédomi o funkénich vztazich v oblasti panve stale relativné
malé. Funkénim vztahy v panvi se zabyva progresivné se rozvijejici obor gynekologické fyzioterapie, ktery mtze
byt pro zeny a jejich vztahy ve spole¢nosti velkym pfinosem. V pfednasSce bude pfedstaven psychosomaticky
pohled gynekologické fyzioterapeutky na panev jako komplexni funkéni systém, v némz se propojuje svalova,
organova a nervova slozka. Porozuméni témto vzajemnym vazbam je zdsadni nejen pro lé¢bu panevnich obtizi,
ale i pro SirSi kontext zenského prozivani, intimity, hranic a vztahového fungovani. Pfednaska bude doplnéna o
kazuistiku Zeny s vaginismem a funkéni sterilitou.

Spojeni, separace, a vyznam sebeohranic¢eni ve vztazich pro psychosomatiku

Ponésicky J.

Na pocatku Zivota, jesté v lOn& matky, se nachazi dité v symbiotickém spojeni a ve stadiu rlistu, zrani. BEhem
porodu nastava separace, dité je vrzeno do svéta, a prvym zazitkem se stava frustrace a zavislost na tom, zda
pfijde nyni z okolniho svéta to co pfedtim dostavalo k zivotu automaticky. Neni to zvlastni, Ze prvy krok do Zivota
na zemije spojen s opusténim, s nasilnou separaci a zazitkem svéta coby ohroZeni ? Vyhnani z raje ? A je hlavni
lidskou motivaci nastoleni opétné jistoty a harmonie ? Je i neni. Ta separace, odstup od okoli, celoobjektni vztah
anikoli jednota je podminkou pfeziti, tudiz existencionalni motivaci. Proto sii musi narozené dité vytvaret jakousi
semipermeabilni membranu , ktera pfijima to co je Zivotodarné a odmita to co Skodi. Je porucha této funkce
Ccasta u psychosomatickych onemocnéni ? Psychosomaticky symptom byva posledni barierou (supluje
sebeohraniceni) proti psychofyzickému zhrouceni, napt. do deprese. Toto sebeohrani¢eni ve vztazich je styenym



bodem s tvorbou vlastni osobnosti a jeji resilience. A tak je ¢lovék vystaven daleko t€zSimu ukolu vytvofit v
naroc¢né realité separovanosti plné svodu i ohrozZeni opét raj na zemi.
Pro nazornost budou demonstrovany kazuistické pfiklady.

Dynamika vztahu v psychosomatické mediciné pod vlivem umélé inteligence: terapeuticka aliance mezi
empatii a algoritmem

Kabat J.
Psychosomaticka klinika, Praha

Vztah lékafe a pacienta je v psychosomatické mediciné zakladnim léCebnym nastrojem - nikoli jen
komunika¢nim kanalem, ale aktivnim biologickym a vyznamotvornym procesem. Terapeuticka aliance, chapana
jako shoda na cilech, ukolech a citové pouto, pfedstavuje nejspolehlivéjsi prediktor lé¢ebného vysledku napfi¢
metodami. Neurobiologické vyzkumy ukazuji, Ze kvalitni vztah moduluje stresovou odpovéd, ovliviiuje aktivitu
amygdaly, HPA osy i oblasti spojenych s mentalizaci. Vztah tedy neni ,,mékky faktor®, ale intervence zasahuijici
do regulace organizmu.

Nastup umélé inteligence (Al) tento tradi¢né dyadicky model proménuje. Do klinického prostoru vstupuje treti
aktér — algoritmus. Ten muze lékafe zbavit administrativni zatéze, nabidnout analyzu feci, biomarkera ¢i dat z
nositelnych zafizeni a umoznit personalizované intervence i v€asnou prevenci relapsu. V optimalnim scénafi Al
rozSifuje kapacitu péce a prohlubuje porozumeéni psycho-somatickym souvislostem.

Soucasné vsSak vznika riziko mechanistické dehumanizace: redukce subjektivni zkuSenosti na datovy profil,
oslabeni klinické intuice a pfesun pozornosti od pfibéhu k predikci. Koncept digitalni terapeutické aliance
ukazuje, Ze uzivatelé mohou vytvaFet vztah i ke konverzaénim systémim, av8ak tento vztah je zaloZen na
simulované empatii bez skute¢né intencionality a odpovédnosti. Hrozi patologicka zavislost, bagatelizace
zavaznych symptomU ¢i nadmérna psychiatrizace bézné lidské variability.

Prednaska predstavi ¢tyfi modely integrace Al (od podplrného néstroje po autonomniho ,,poskytovatele®) a
jejich dopad na terapeutickou alianci. Zaméfi se na neurobiologické a etické souvislosti dehumanizace,
bezpecnostni rizika jazykovych modell i na otazku, zda lze rozvijet ,digitalni empatii“ bez ztraty autenticity.
Diskutovan bude koncept kritického technologického humanizmu: Al jako asistent v rezimu human-in-the-loop,
s plnou transparentnosti vic¢i pacientovi a zachovanim odpovédnosti lékafe.

V zavéru bude navrzen hybridni model psychosomatické péce, vnémz Al zajistuje monitoring, predikci a datovou
syntézu, zatimco ¢lovék z(lstava nositelem vyznamu, etického tsudku a prace se subjektivitou. V souc¢asné dobé
neni jiz otdzkou zda Al pouzivat, ale jak ji integrovat tak, aby vztah — alfa a omega psychosomatické mediciny —
nebyl oslaben, nybrZ prohlouben.

Pfednaska otevira prostor pro odbornou diskuzi o tom, zda budoucnost psychosomatiky bude digitalné chladna,
nebo technologicky moudra — a jakou roli v této volbé pfevezmeme
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Wellbeing: alfa a omega psychosomatické mediciny

Sojakova K., Brzakova Beksova K.
Katedra socialni préace a specialni pedagogiky FP TUL

Wellbeing predstavuje klicovy holisticky prvek psychosomatické mediciny, ktery by mél byt zakladni kompetenci
vSech aktérl v pomahajicich profesich. Prispévek se zaméfuje na komplexni porozuméni wellbeingu - jeho
komponentam a zejména roli socialnich vztah(l a vztahové opory v kontextu zdravi jako dynamického procesu
vyvazovani.

Tradi¢ni pohled na zdravi (fyzické, psychické, socialni) je rozsifen o perspektivu wellbeingu, ktera zdlraznuje vliv
vztahl v rdznych socialnich skupinach na celkovy stav jedince. Tyto faktory jsou v8ak v klinické praxi ¢asto
podcenovany.

Cile pfispévku:

Poukazat na dllezitost védomého posileni wellbeingu a vztahové opory jako predpokladu udrZitelnosti
pomahajicich profesi.

ZvysSovat psycho-socialni a somatickou odolnost pracovnik( v pomahajicich profesich.

Prispévek je doplnén prlzkumem mapujicim vnimani ,dobrostavu® v psychosomatickém kontextu a roli
vztahové opory mezi pracovniky v pomahajicich profesich.

Praktické implikace: diskuse moZnosti podpory wellbeingu ve vzdélavani i klinické praxi s dlirazem na
prevenci vyhoreni, zvySovani kvality péce a budovani odolnosti.

Klicova slova: wellbeing, psychosomatika, vztahy, pomahajici profese, vztahova opora, psycho-socialni odolnost

Intenzivni psychologicka podpora u farmakorezistentniho algického syndromu: Kazuistika dlouhodobé
integrativni péce

M. Weber J.", Uxova G.?
'Katedra psychologie, Univerzita J.E.Purkyné, Usti nad Labem,
2Academica Praha s.r.o

Farmakorezistentni neuralgie hlavovych nervl (n. occipitalis, n. auriculotemporalis, n. trigeminus) predstavuji
devastujici algicky syndrom s fatalnim dopadem na kvalitu zivota, rozvoj anticipa¢ni lUzkosti a postupnou
neurotizaci osobnosti. V psychosomatickém kontextu je dllezZita intenzivni psychologicka podpora cilici na
obnovu vnitfnich zdrojd pacienta navzdory nepfiznivé somatické progndze. Prace prezentuje kazuistiku 55leté
pacientky s vice nez pétiletou historii neztiSitelné bolesti a analyzuje pfinos cilené intervence na bazi pozitivni
psychologie a budovani terapeutického vztahu. Jedna se o kvalitativni kazuisticky design vyuzivajici narativni
analyzu. Data byla sbirdna v prlibéhu 36 mésicl dlouhodobé integrativni psychoterapie s vysokou frekvenci (az
4x tydné). Intervence integrovala hlubinnou vztahovou prdaci s cilenymi koncepty pozitivni psychologie
(posilovani resilience, hledani smyslu, externalizace bolesti) a zaméfila se na vztahovou ko-regulaci
chronického algického syndromu v terapeutické alianci. Vstupni vySetieni ukazalo masivni hypervigilanci vicéi
bolesti, katastrofizaci, pocity bezmoci a socialni izolaci. V pribéhu systematické péce doslo skrze korektivni
vztahovou zkuSenost k transformaci prozivani: pacientka vykazala prokazatelné snizeni anticipacni uzkosti,
pokles katastrofického mysSleni a suicidalni tendence a pfedevsim doslo kvyraznému zvySeni akceptace bolesti.
Navzdory progredujici somatické symptomatologii byla obnovena jeji psychicka stabilita a subjektivné vnimana
kvalita zZivota. Kazuistika demonstruje, Ze integrace pozitivni psychologie do komplexni péce o pacienty s



refrakterni bolesti ma zasadni vyznam. Ukazuje, Ze pevna terapeuticka aliance mize Uc¢inné moderovat Groven
uzkostnosti a neurotizace i v situaci prognosticky infaustniho télesného onemocneéni.
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