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Z mého pohledu se jedná o proces učení a zvyšování 
schopností přežití a získávání zdrojů. 

To úzce souvisí s prací na pomezí bezpečí a rizika –
tedy s opouštěním komfortní zóny. 

Z hlediska neurobiologie bych vyzdvihl neuroplasticitu.





Úvaha o potřebách

potřeba 
bezpečí

potřeba 
sebepřesahu



Ambivalence

nezávislost vs. vztah



životní 
příběh

téma 
bezmoci  
a pomoci

výběr 
práce

bezmoc a 
pomoc        
v práci

Co naše práce… dělá s námi?

Můj postoj ovlivňuje zažívanou zkušenost s klienty                            

a TAKÉ jejich reakce. 

Otevírají se mi hluboká témata.                                                

(Které je výhodné průběžně zpracovávat). 

Pokud porozumím sobě a budu ve své práci vědomější,             

jsem schopen poskytnout lepší oporu sobě a tudíž i druhému.



K zamyšlení…

 Jaká „slova“ jsou pro praxi psychoterapie klíčová? 

Co je podstatou změny?

 Pokud bychom měli na výběr pouze 3 věci, které bychom 

mohli během sezení zprostředkovat, které by to byly? 



Co nás čeká…

Co to „neuropsychoterapie“ vlastně je? 

 představitelé směru

 principy z pohledu neurověd související  s procesem 

psychoterapie

 vybrané oblasti zkoumané z pohledu neurověd

 úskalí neuropsychoterapie



 Jak má vlastně psychoterapie „vypadat“  a na co cílit… 

a v jakých případech?

Co nám poskytují neurobiologické poznatky v našich 

úvahách o psychoterapii a v PRAXI?

Má vůbec smysl přemýšlet v kontextu neurověd? 

 Neurovědní vzdělání – vhodná výbava psychoterapeuta, 

základ, doplněk nebo překážka?



Co to 

neuropsychoterapie

je ?!



Neurovědy a psychoterapie?

vnímání  
myšlení 

prožívání 
chování

proces PT
efekt PT

vlivy 

života

 neurobiologické koreláty 

psychických funkcí                                    

a psychopatologie

 predikce terapeutického 

efektu biologickými markery

 změna mozku po 

psychoterapii

 souvislost změny mozku s 
terapeutickou změnou

 změny mozku v průběhu 

sezení

 cílené intervence

„neurobio“

vývoj, funkce, 

struktura



Definice neuropsychoterapie

 interdisciplinární obor

 propojuje poznatky neurověd za účelem uchopení 

terapeutického procesu, jeho výsledků a hledání 

dalších léčebných možností

 na základě integrace poznatků poukazuje                   

na vzájemné dynamické propojení mysli, mozku                 

a těla, sociálních interakcí a prostředí

 v posledních letech se neuropsychoterapie postupně 

stává samostatnou vědeckou disciplínou 

Dahlitz 2015, Walter et al. 2009



Relevantní pro psychoterapii

 „jáství“

 interpersonální neurobiologie (např. vazba)

 mentalizace (teorie mysli)

 top-down vs. bottom-up regulace

 (emoční) regulace

 zrcadlící neurony

 paměť

 implicitní

 autobiografická

 rekonsolidace

 vyhasínání

 neuroplasticita

 „sítě“ (např. default mode network, salience network) a jejich 
přepínání



Úrovně

1 Geny

2. Molekuly

3. Buněčné orgány

4. Mikroobvody

5. Jednotlivé části neuronů

6. Nervové buňky

7. Jednotlivé oblasti mozku

8. Funkční systémy

9.  Vztahy

11. Sociální skupiny

 Od relativně 

jednoduchých systémů 

k systémům 

komplexním a naopak

 Cokoliv se stane s 

neurony může se 

projevit v jeho prožívání 

a chování a naopak

http://www.ck12.org/flx/show/image/201501121421083455111351_be4bd1f7f9ebb8289acbcd75c4ad766f-201501121421084356110628.jpg

Upraveno z prezentace Kristýny Drozdové
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Neurovědy – vztah k psychoterapii

 kognitivní

 afektivní

 behaviorální

 sociální

 kulturní

 klinická

 neuroepigenetika

 neuroetika

Davidson, R.J. (2000). "Cognitive neuroscience needs affective neuroscience (and 
vice versa)".Brain & Cognition 42: 89–92.



Neuropsychoterapie



http://www.neuropsychotherapist.com/



Psychoterapie jako „epigenetický lék“



Výběr z osobností



Louis Cozolino (*1953)

 americký klinický psycholog 

a profesor na Pepperdinské univerzitě

 klinický psycholog, vystudoval i teologii

 empirický výzkum na schizofrenii

 pojem „sociální synapse“

 knihy na téma neurobiologie vztahů a psychoterapie





Sociální synapse

Cozolino 2010

"Gaze, pupil dilation, facial expressions, posture, proximity, 

touch, and mirror systems are all reflexive and obligatory 
systems that work below conscious awareness. These and 

other systems yet to be discovered create a high-speed 

information linkup between us, establishing ongoing 

physiological and emotional synchrony."



Daniel J. Siegel (*1957)

 profesor dětské a dospělé psychiatrie 

na UCLA School of Medicine

 vedoucí the Mindful Awareness

Research Center na UCLA, vedoucí 

Mindsight Institute.

 aktivní psychoterapeut

 zakladatel interpersonální 

neurobiologie, pojmy neurální 

integrace, mindsight



Daniel J. Siegel (*1957)

 knihy vycházejí i česky

 terapeuticky využívá všímavost a její 

neurovědní zakotvení



Mark Solms (*1961)

 jihoafrický psychoanalytik                                             

a neuropsycholog

 Univerzitě v Kapském Městě

 zakladatel Mezinárodní 

neuropsychoanalytické společnosti



Klaus Grawe

(1943-2005)

 profesor klinické psychologie a 

psychoterapie na Univerzitě v Bernu

 empiricky orientované curriculum klinické 

psychologie a psychoterapie a 

postgraduální tréninkový program v 

psychoterapii opírající se o výzkum

 témata psychoterapie: výzkum výsledku 

a průběhu, vyšetření, dodržení kvality, 

meta-analýzy, teoretická integrace



Základní primitivní schéma



Princip změny mozku v psychoterapii



Je to nebezpečné.

Musím si na to dát 

pozor.

Nemá to řešení.

Je to vážně problém.

Není to 

nebezpečné.

Není nutné to řešit.

To se dá 

zvládnout.

Jaké (ne)bezpečí si v (ne)předvídatelném 

životě vytvořím?



Vybrané 

souvislosti



OXYTOCIN



Účinky oxytocinu

Periferní Centrální

kontrakce dělohy - porod sociální chování

laktace mateřské chování

ejakulace anxiolytický efekt

orgasmus učení a paměť

metabolismus anorektický efekt

hojení ran





Oxytocin nás propojuje

 ovlivňuje mesolimbické oblasti související se „sociálním přežitím“ 

 systém odměny v sociálním chování

agrese

 sexuální chování

 „sociální“ paměť – přiblížení/vyhýbání

 zvyšuje se právě příjemným/podpůrným sociálním 

kontaktem/dotykem a zvyšuje prosociální chování

 receptory se nacházejí blízko dopaminergnímu, opioidnímu

a cholinernímu systému 



Oxytocin a hojení rány

Manželům, kterým se zvýšila hladina

oxytocinu v plazmě po sociální interakci

s partnerem se řezná rána hojila rychleji .

Gouin et al., 2010



Oxytocin a zpomalení stárnutí

 alespoň u potkanů to vidíme 

 koadministrace s dalšími látkami vedlo k:

 zvýšené neurogenezi

 snížení „neuro-zánětu“

 výraznějšímu „omlazení“ ledvin a svalů

Mehdipour et al. 2019



Panksepp a emoce



Panksepp



Jaak Panksepp

 systémy primárních emocí -

PLAY, PANIC/GRIEF, FEAR, RAGE, 

SEEKING, LUST a CARE a jejich 

vývoje u stádních savců

 vývojový pohled

 autor knih: The Archaeology of 

Mind: Neuroevolutionary Origins 

of Human Emotion (2012), 

Affective Neuroscience: The 

Foundations of Human and 

Animal Emotions (1998), 

Emotions and Psychopathology

(1988)



Zrcadlové neurony



Jak fungují zrcadlící 

neurony







Zrcadlové neurony   mirror neurons

 aktivace při pozorování aktivity druhého

 aktivace, pokud jedinec pozoruje zevní znaky, že někdo 
druhý má konkrétní úmysl (pokud to nemá smysl, neaktivují se)

 mozek odpovídá na pozorované chování velmi podobně, 
jako kdyby sám byl aktér

 velká diskuze, co to vlastně „dělá“

Rizzolatti a Graighero 2004



Polyvagální terapie



Polyvagální teorie (Stephen W.  Porges)





Paměť „alfa a omega“





amygdala hipokampus

generalizace diskriminace

instinkt naučená reakce

neznámé známé

excitace inhibice

Smysl…

Příběh…

Integrace…

Transcedence…

Vzájemné vyprávění příběhů od nepaměti…



Rekonsolidace emoční paměti

 rekonsolidace = změna vzpomínky

 původně představa perzistence 

emočně zabarvených vzpomínek

 poté však možnost „rekonsolidace“ 

po stavu tzv. „dekonsolidace“ při 

aktivaci vzpomínky

 „rekonsolidační okno“ trvá cca 5h

 rekonsolidace je zprostředkovaná 
změnou degradace a syntézy 

proteinů  (Jarome et al. 2012, Lee et 

al. 2008)



„Augmentace“ psychoterapie



„Augmentace“ psychoterapie?

 glukokortikoidy

 valproát

 d-cykloserin

 oxytocin

 psychoaktivní látky (MDMA, ketamin, psilocybin)



• Využití MDMA, LSD, 2CB v terapii



MDMA-asistovaná psychoterapie



 mezinárodní klinická studie – 3. fáze

 rekonsolidace a vyhasínání jako podstata?

3 přípravná 
sezení                    

(90 min á tý)

sezení                 
s MDMA                  
(8 hodin)

3 integrativní 
sezení

(90min á tý)

sezení             
s MDMA             
(8 hodin)



„Nebezpečí“  neuropsychoterapie

 sledujeme fleky něčeho modrého z měsíce a nevíme 

přesně, co to je… 

 namalovaný obraz na nás působí a jeho dekonstrukce 

na chemické prvky nemusí vést k hlubšímu vhledu

 inhibice symbolizace

 neurobiologické hledisko jako vyhýbavá strategie 

 NEmůžeme generalizovat nálezy

 rozdíl mezi skupinami NElze převést na jedince

 nálezy zatím NEposkytují přímý návod k řešení

 odosobnění 



Cíl terapie

cílem terapie je vytvoření nových 
stabilních neuronálních  spojů, které 
jsou schopny kompetovat „negativním 
schématům“

prostřednictvím dostatečně intenzivních 
podnětů můžeme mozek změnit natolik, 
že dojde k vytvoření nosných struktur, 
které se mohou stát základem trvalé 
změny v prožívání a chování



Souhrn

 psychoterapie mění mozek

 pro posílení pozice psychoterapie by byl dobrý kvalitní 

rozsáhlejší výzkum s neurovědeckým přístupem

 neurobiologické poznatky poskytují vhledy do 

psychoterapeutického procesu

 je třeba velké opatrnosti v interpretaci a aplikaci



Práce s lidmi je především práce se 

sebou… s vlastními potřebami, 

frustrací, agresí, hranicemi a potřebou 

smysluplnosti.

Co mi dává smysl a co už ne? 

Pro skutečnou pomoc z mého pohledu potřebujeme 

dávkovat péči se sebepéčí, porozumět okolí, ale i sobě, 

pracovat neustále na sobě a hledat možnosti, co funguje. 

Kde hledat zdroje?




	Snímek 1: Neuropsychoterapie úvod do tématu 
	Snímek 2: Z mého pohledu se jedná o proces učení a zvyšování schopností přežití a získávání zdrojů.  To úzce souvisí s prací na pomezí bezpečí a rizika – tedy s opouštěním komfortní zóny.  Z hlediska neurobiologie bych vyzdvihl neuroplasticitu.
	Snímek 3
	Snímek 4: Úvaha o potřebách
	Snímek 5: Ambivalence
	Snímek 6: Co naše práce… dělá s námi?
	Snímek 7: K zamyšlení…
	Snímek 8: Co nás čeká…
	Snímek 9
	Snímek 10: Co to neuropsychoterapie                  je ?!
	Snímek 11: Neurovědy a psychoterapie?
	Snímek 12: Definice neuropsychoterapie
	Snímek 13: Relevantní pro psychoterapii
	Snímek 14:  Úrovně
	Snímek 15: Neurovědy – vztah k psychoterapii
	Snímek 16: Neuropsychoterapie
	Snímek 17: http://www.neuropsychotherapist.com/
	Snímek 18: Psychoterapie jako „epigenetický lék“
	Snímek 19: Výběr z osobností
	Snímek 20: Louis Cozolino  (*1953)
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23: Daniel J. Siegel (*1957)
	Snímek 24: Daniel J. Siegel (*1957)
	Snímek 25: Mark Solms (*1961)
	Snímek 26: Klaus Grawe (1943-2005)
	Snímek 27: Základní primitivní schéma
	Snímek 28: Princip změny mozku v psychoterapii
	Snímek 29
	Snímek 30: Vybrané souvislosti
	Snímek 31: OXYTOCIN
	Snímek 32: Účinky oxytocinu
	Snímek 33
	Snímek 34: Oxytocin nás propojuje
	Snímek 35: Oxytocin a hojení rány
	Snímek 36: Oxytocin a zpomalení stárnutí
	Snímek 37: Panksepp a emoce
	Snímek 38: Panksepp
	Snímek 39: Jaak Panksepp
	Snímek 40: Zrcadlové neurony
	Snímek 41: Jak fungují zrcadlící neurony
	Snímek 42
	Snímek 43
	Snímek 44: Zrcadlové neurony   mirror neurons 
	Snímek 45: Polyvagální terapie
	Snímek 46: Polyvagální teorie (Stephen W.  Porges)
	Snímek 47
	Snímek 48: Paměť „alfa a omega“
	Snímek 49
	Snímek 50
	Snímek 51: Rekonsolidace emoční paměti
	Snímek 52: „Augmentace“ psychoterapie
	Snímek 53: „Augmentace“ psychoterapie?
	Snímek 54
	Snímek 55: MDMA-asistovaná psychoterapie
	Snímek 56
	Snímek 57: „Nebezpečí“  neuropsychoterapie
	Snímek 58: Cíl terapie
	Snímek 59: Souhrn
	Snímek 60
	Snímek 61

