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Jak funguje nas mozek?




Lecba fraumatu

» Akutni stresova reakce:
Psychoterapie + (Anxiolytika)
» Poruchy prizpusobeni:
Psychoterapie + (Antidepresiva) + Systemickd terapie
» PTSD:

Psychoterapie + Antidepresiva
Psychoterapie + PAP (MDMA, Ketamine, Psilocybin, 5--MeO DMT)




v vvyvyy

Zdakladni vymezeni pojmu v paradigmatu souc¢asné psychiatrie

~Alternativni* vymezenl perspektivou qktualnlch védomosti z oblasti
neuroblologlckeho vyzkumu, vyvojové psychologie a transpersondlni
psychologie

Architektura emocnich poruch jako(nova) mapa pro chapani funkénich
vztahU mezi fraumatem, (dys)funkénimi obranami, psychiatrickou
morbiditou a dusevnim zdravim

Terapeutické a seberozvojové implikace pro prdci s traumatem
Pojmy ,védomi“ a ,nevédomi“ jako navigaéni vukazatele
Energetické aspekty traumatickych uddlosti a ,morfické“ pole
Trauma a laska/sebelaska

Kolektivni frauma, transgeneracni prenos traumatu



» Tradicni vymezeni traumatu:
» NdAhld zevni Zivot ohrozujici uddlost, ktera vede k naruseni

celistvosti a neporusenosti organizmu

» Fyzické poskozeni téla v tradi¢nim pojeti mediciny (frauma,
polytrauma)

> Nejcasie15| priciny: Valky, prirodni katastrofy, teroristicky Utok,
dopravni nehody, vazné urazy...

» Zdkladnim smyslem komplexni reakce organizmu je nastoleni
funkéni homeostazy/rovnovahy



Emocni a psychologické tfrauma

> Je dusledkem mimoradné stresujicich uddlosti, které narusuji zakladni

pocit bezpeci a v interakci s vnéjsim ohrozujicim svétem generuiji
bezmoc

» Kromé pri¢in uvedenych vyse, za hlavni faktory emoénich traumat
povazujeme:

» Perinatdini traumata (prenatdini, ,,fylogenetické")

> Traumahzuucn uddlosti raného détstvi — zneuziti, fyzické ndsili, zanedbdni
pece a potreb ditéte (porucho bazdiniho affachmentu), odlouceni od
rodicu, vaznd operace/uraz, dysfunkcm vztah rodicy a domdci nasili, ale
také napr. ,,podminénd ldska* (vysoké ndroky rodict), atd.

» Dramatické vddlosti v zZivoté — ndhld smrt blizkého, Sikana, zndsilnéni, fyzicky
Utok, vdznd nemoc, rozpad \ vyznamného vztahu, ponizujici Ci hluboce
smutnd uddlost (zviaste pokud byl jeji Umysl kruty), ale take spatnd Iekarska
péce, verbdlni zneuzivani, smrt zvirete, ke kterému mame vztah, zirata
svobody (napf. pobyt ve vézeni), atd.




Emocni a psychologicke frauma:

Perinatadlni (prenatalni) frauma

» Mimoradné zavazné komplikace v téhotenstvi (obvykle v 3. trimestru)
» Komplikace, které ¢asto vedou k predéasnému porodu
» Tézky, komplikovany, protrahovany porod



Emocni a psychologické trauma:

Traumatizujici uddlosti raného détstvi

» Fyzické nasili, zneuzivani (i verbaini)
» Zanedbdni péce a potieb ditéte (porucha bazalniho attachmentu)
» Odlouceni od rodi¢u, vaznd operace/uraz
» Dysfunkéni vztah rodi¢U a domaci nasili

» ,Podminénd laska“ (napr. vysoké naroky rodi¢u)




Emocni a psychologické trauma:

Dramaticke udadlosti v zivote

» Ndhld smrt blizkého v rodiné/pritele

» Zneuzivani, zndsilnéni, fyzicky Utok, prepadeni

» Zivelné pohromy, vdaleéné konflikty, muéeni, Gnos

» VAiné onemocnéni, Uraz (napr. autonehoda, polytraumata, poranéni
hlavy, popdleniny)

» Sikana, verbdlni zneuzivani

» Rozpad vyznamného vztahu, ohrozujici uddlost v socidlnim prostredi

» Ponizujici ¢i hluboce smutnd uddlost (zviasté pokud byl jeji Umysl kruty),

» Ale také:

» Spaind lékaiskd péce
» Smrt zvirete, ke kterému mdme vztah

» Zirdta svobody (napr. pobyt ve vézeni), atd.
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Celostni definice traumatu

Trauma je uddlost, kterd pusobi fyzické, emociondilni, psychologické
nebo duchovni zranéni

Klicovym parametrem nemusi byt nutné objektivni okolnosti, ale spise
subjektivni emoc¢ni prozitek z uddlosti (DSM-5 a klasifikace PTSD)

Vyznamnym faktorem je .re“traumatizace (nezpracované tfrauma
vytvdari individuaini ,,precitlivélost” k dalsim traumatickym uddlostem)

Organizmus na trauma reaguje komplexem obrannych
mechanizmu, a to jok na somatické tak na emociondini Urovni
(panika, strach, zoufalstvi, bezmoc) a prozivd je s mimorddnou
intenzitou, zejména pokud se vyskytly nenaddle i se staly v détstvi

Psychospiritualni rozmér traumatu



Emocni a télesné reakce na

traumatickou udalost

» Emochni a psychologické piiznaky:

» Sok, podrazdénost, zmateni, otupélost, neduvéra, bezmoc

» Hnév, panika, Uzkost, strach, smutek, deprese, disociace, odpojenost
» Fyzické priznaky:

» Zrychlena srdecni akce, vysoky krevni tlak, svalové napéti

» Vyplasenost, neklid, Unava, poruchy soustredéni

» Nespavost, noéni miry

» Bolesti




Emocni a télesné reakce na

traumatickou udalost (etiopatogeneze)

» Neurobiologie a etiopatogeneze:
Adapfivni proces, jehoz cilem je zachovdani homeostdzy a mobilizace

vV v.v. v Y

organizmu (priprava na boj Ci uték)
Nucleus coeruleus (akfivace noradrenergniho systému a sympatikotonie)
Hypotalamus a hypofyza (zvysend syntéza a uvolinovdni endorfind)
Jaterni glykogen se odbourdvd na glukézu (zvyseni glykémie)
Zvysené vyluc¢ovani katecholamint a kortizolu z nadledvinek

Zvysené uvolnovani serotoninu + CRF (kortikotropin-releasing faktor) ve
vzadjemné agonistické stimulaci

Ostatni télesné procesy jsou utlumeny



Obecneée reakce na traumatickou udadlost

» Typické faze:

» Stav ,ustrnuti” se z0zenym védomim a pozornosti, dezorientaci a neschopnosti
chdpat a zdraveé reagovat na vnéjsi podnéty

» Stav ,stazeni“/odpojeni provdzeny odklonem a nékdy také disociativnim
stuporem

» Stav ,agitace” a hyperaktivity joko mobilizace organizmu na Utékovou reakci Ci
O]



Traumaticka siresova reakce

Akutni reakce na stres (F43.0)

» Diferencidlné diagnostickd kritéria:
» Prechodnd porucha jako reakce na mimorddnou psychickou/télesnou zatéz/stres
» Rozvoj symptomu bezprostfedné, max. do 1 hodiny po zatézi
» Zmirnéni symptomu do 8 hodin (piip. do 48 hodin pri trvani zatéze)
» Pritomnost kritérii pro GAD (1) &i pritomnost symptomu (2):
» Vyhybdnise ocekdvané socidlni interakci
ZUZeni pozornosti
Irejmd dezorientace
Zloba nebo verbdini agresivita
Zoufalstvi nebo beznadéj

Neprimérend ¢i bezucelnd aktivita
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Neovladatelny ¢i prehnany smutek



Traumaticka siresova reakce

Akutni reakce na stres (F43.0)

» Klasifikace intenzity:
» Mirnd (kritérium 1)
» Stredné tézkd (kritérium 1 + 2 symptomy z kritéria 2)
» Tézkd (kritérium 1 + 4 symptomy z kritéria 2)
» Pritomnost kritérii pro GAD (1) &i pritomnost symptomu (2):
» Vyhybdnise ocekdvané socidlni interakci
ZUZeni pozornosti
Irejmd dezorientace
Zloba nebo verbdini agresivita
Zoufalstvi nebo beznadéj

Neprimérend ¢i bezucelnd aktivita
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Neovladatelny ¢i prehnany smutek



Traumaticka siresova reakce

Akutni reakce na stres (F43.0)

» Lécba:

» Krizovd psychoterapeuticka intervence
Smyslem je porozumeét situaci v bezpecném prostredi
Ujasnéni si v podpUrném prostiedi, jak situaci resit

Anxiolytika
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Hypnotika pii poruchdch spanku

» Rizika:
» Chronifikace nezpracovaného fraumatu a vznik klinické (subklinické) formy PTSD

» Zavislosti (benzodiazepiny a hypnotika)



Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

PTSD/PTSP

» Diferencidlné diagnostickd navigace:

>

>

Vznikd obvykle s odstupem od traumatické uddlosti jako dUsledek nezpracovaného
traumatu (nepéce, nedostatecnd péce, chybéjici socidlni podpora, déti, seniori)

Etiologie je totoznd + vyznamna role predisponuijicich faktoru (.kumulativni frauma*)

» Traumatickd uddlost ohrozuje Zivot nebo dulezité hodnoty ¢lovéka

v
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Podobné jako akutni reakce na stres primo Umérné souvisi s proZivanym strachem,
bezmoci a stresem

Spoustéce priznaku: vzpominky, sny, noéni miry, mista, lidi, konflikty, télesné pocity
Zvysena reaktivita autonomniho nervového systému
Zvysend reaktivita amygdaly a prednich paralimbickych oblasti

Deficit v serotoninergni transmisi (deficit aktivace osy hypofyza-nadledvinky:
nedostatek serotoninu a nemoznost ukojeni potreb a zvyseni libosti)

Zvysené hladiny katecholaminU v moéi (+ noradrealinu v krvi)



Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Diferencidlné diagnosticka kritéria

A. Vystaveni stresové uddlosti vyjimecné nebezpecného nebo katastrofického
charakteru, kterd by zpusobila hluboké rozruseni témér v kohokoliv

B. Pritomno neodbyiné znovuvybavovani nebo ,,znovuprozivani* stresu v podobé
rusivych flashbackd, Zivych vzpominek &i opakujicich se snU. ProZivani Uzkosti
pii okolnostech pripominajicich ¢i spojenych se stresorem

c. Vyhybavé chovani okolnostem pripominagijicich stresor
D. Pritomnost kritérii:
1. Cdstecnd &i UpInd retrogrddni amnézie
2. Pritomny 2 z priznakd zvysené vzrusivosti a citlivosti (nepfitomny pred uddlosti):
a) Obtize s usinGnim a udrzenim spdnku
b) Podrdzdénost nebo ndvaly hnévu
c) Obtize s koncentraci
d) Hypervigilita

e) Prehnané Ulekové reakce

o as o 7 o N e "] » -~ 7 O 'l a 7 e Ve g



Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Symptomatologické okruhy

1. Intruzivni, vliravé vzpominky a sny: znovuprozivdani fraumatu s nepfimérenou
naléhavosti a zachvaty Uzkosti, vzteku, smutku, bezmoci, odcizeni, désivymi sny
a nocnimi mUrami

2. Automatické negativni myslenky: sebeobvinovdani, ponizovdnim,
vztahovacnosti, katastrofickych vizi do budoucnosti

3. Itrata pozitivnich emoci: stdly pocit znechuceni, marnosti, otupélosti, nastvani,
nudy, emocniho vyhasnuti. Neschopnost prozivat radost (potlaceni emoci)

4. Vyhybavé chovani: vyhybdni situacim a ¢innostem, které fraumaticky zdzitek i

vzddlené pripominaji, véetné rozhovoru o traumatu. Vyhybdni se blizkosti a
vztahu, dominantni je pocit nedUvéry a odcizeni

5. Zvysend télesnda a psychicka vzrusivost: podrdzdénost, neschopnost se
soustredit, potize s usindnim, lekavost, vybusnost, impulzivita. Vysokd pohotovost
k biologické poplasné reakci s vegetativni stimulaci (opakované navstévy u
lékarl, hypochondrizace)



Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Epidemiologie

» Rocniprevalence: 1-2,6% (5-15% v subklinické formé)
» Celozivotni prevalence: cca 8%
» U rizikovych skupin je prevalence vyssi:
» Veterdni valky ve Vietnamu: cca 30% (+25% v subklinické formé)
Fyzicky tyrané a sexudiné zneuzivané déti: 1/3
Obéti prirodnich katastrof: 3-58%
Pomer zeny - muzi: 2:1
Castéji déti a seniofi
Incidence poporodni PTSD: 1,5%

Incidence po spontdnnim potratu: 25% do 1 mésice, pak klesa (7% do 4 mésicu)
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Onkologickd onemocnéni: 3-5%



Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Etiologie

» Etiologie:

>

Psychoanalytické modely — neintegrovand traumatickd uddlost (kognitivné
disonantni) je disociovana mimo védomi, reaktfivace détskych traumat,
vyhybavé chovdni, redukce Uzkosti...

Behaviordlni modely - nau¢ené maladaptivni vzorce chovdni neumoznujici
zdravou habituaci; interakce mezi nepodminénym objektem (tfrauma) +
podminénym objektem (okolnosti tfraumatu) s postupnym rozvojem operantnino
podminovani (vyhybavé chovani na trauma i neSkodné okolnosti fraumatu)

» Neurobiologicky model PTSD

» Systemicka perspektiva PTSD

» Transpersondini aspekty pri vzniku PTSD



Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

,Bludny kruh“ PTSD

» Patologickd homeostaza PTSD (,,udrzujici” model stresové reakce):

>

>
>
>

Precitlivélost (, akfivni* vyhledd&vdni spoustécu + neurobiologické posilovdni)
Vyhybavé chovdni (neumoznéni dravého zpracovdni reality)
Avutomatické myslenky (pocity viny, studu, sebeobvinovdani; zvysend ostrazitost)

Posilujici chovani okoli (feSeni problémU za postizeného; neprimérend,
nadmérnd péce okoli posiluje pocity viny a znehodnocovani)

g

UDRZOVANI , BLUDNEHO KRUHU“ PTSD



Diferencialni diagnostika a komorbidita

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Akutni reakce na stres vs. PTSD

Deprese vs. PTSD

Generalizovana Uzkostna porucha vs. PTSD
Panickd porucha vs. PTSD

OCD vs. PTSD

Z4vislosti vs. PTSD

Porucha adaptace vs. PTSD

Chronickd bolest vs. PTSD

Hraniéni porucha osobnosti vs. PTSD

PTSD vs. psychospiritudini krize



Porucha prizpusobeni (F43.2)

Priznaky se projevi do 1 mésice od zretelného psychosocidlniho
stresoru

Jakékoliv pfiznaky afektivni poruchy (bez bludu a halucinaci),
neurotické ¢i somatoformni poruchy a poruchy chovani (ale
nejsou naplnéna kritéria onemocnéni). Prevlddaijici rysy priznaku:

Kratka depresivni reakce (do 1 mésice)

Prodlouzend depresivni reakce (do 2 let)

Smisena Uzkostnd a depresivni reakce

Poruchy emotivity (0zkost, deprese, napéti, zlost) bez naplnéni prislusné dg.

S previadaijici poruchou chovani
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Se smisenou poruchou emoci a chovani



» Akutni stresova reakce:
Psychoterapie + (Anxiolytika)
» Poruchy prizpusobeni:
Psychoterapie + (Antidepresiva) + Systemickd terapie
» PTSD:

Psychoterapie + Antidepresiva
Psychoterapie + PAP (MDMA, Ketamine, Psilocybin, 5--MeO DMT)




Lecba

Akutni reakce na sires

Zklidnéni v bezpecném prostredi
(Anxiolytika) potlacuiji prirozené zpracovdni traumatu
Emocni podpora

Kognitivni zardmovani - ujasnéni a porozumeéni situaci
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Systemické intervence zamérené na mobilizaci zdroju postizeného

(napf. v primarnim, partnerském ¢i sirsim rodinném systému)



Lecba

Poruchy prizpusobeni

» Psychoterapie/rodinnd systemicka terapie se zamérenim na:
» ldentifikaci stresort, analyzu maladaptivnich reakci a vziahovych kontexti

» Zmirnénireakci zménou reseni, zménou perspektivy pohledu a narativnich
obsahU, pfimé potlaceni priznaku, prip. vyhnuti se stresorim

» Posileni, nacvik potrebnych dovednosti (KBT), strategické intervence zamérené
na vztahovy kontext, mobilizaci individualnich zdrojo ¢i zdroju v rodinném
systému

» Edukativni aspekty (zvédomovani, ujasnovdani) a mobilizace sirsiho socidlniho
kontextu

» Antidepresiva, farmakoterapie



Lecba

Posttraumaticka stresova porucha

» Klasické pojeti Iécby (psychoterapie + psychofarmaka):
» Intenzivni psychoterapie zamérend na zpracovdni fraumatické uvddlosti
» Analyza maladaptivnich vzorct chovani

» Edukace + orientace v problému (vyjasnovdani a porozuméni funkénim
maladaptivnim vztahOm a souvislostem, retraumatizujicim kontextom i
moznostem Iécby)

» Rekonstrukce traumatické uddlosti a abreakce (expozice fraumatu v
bezpecném terapeutickém prostredi), imaginativni techniky, expozice in vivo

» Mobilizace vztahového rodinného/socidlniho systému (zdroje, podpora)

» Psychofarmaka (SSRI, Trazodon, Thymoprofylaktika, antipsychotika Il. gen.)



Jak funguje nds mozek a co je ,,védomi“?




Neurobiologie

»EMoce
»Prozitek
»Vedomi
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Védeckeé vykladové paradigma

1. .Jeveni“ je matematicky princip, algoritmus, ktery
neumime zatim vysvétlit

2. Mozek je teleskop, v jehoz ohnisku se vytvori obraz
a ten se vtiskne do prozitku:

» viastnosti hmoty je , prozivat svét

» védomi maqji - savci, obratlovci, ryby, rostliny, neziva
priroda...

(Panpsychismus: védomi je viastnosti hmoty)
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Podstata véedomi:

» Neurondlni pochody v mozku, které zprostredkovavaiji
redukci okolni fyzikalni reality do ,,fenomenadini

subjektivni zkusenosti* = PROZITKU

» Mozek: systém, ktery transformuje okolnirealitu do
,galerie" obrazu, to je to, co proZivdme (a mylné
zamenujeme za skuteCnost)

04/10/24
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Zdasadni a integrdlni souc ast védomi

Umoznuji ndm adaptivné existovat

Maji latkovou podstatu (jako vsechno...)

V nasem vedomi vytvari ,,mapu*

~Mapa" vzpominek je poldarni + versus
Pozitivni: podporuji homeostdzu

Negativni: ohrozuji homeostdzu

Vud¢éi nastroj uspokojovani nasich potreb

04/10/24



Podstata traumatu

» Spociva v ,prebarveni“ emocni mapy pomocisiného negativnino
zAzitku

» Amplituda, denzita prozitku — ndsobné vyssi nez u béznych ,,prozitkd"

» Udrzovani: + X [ Prozitky

EMOCE =MOTIVACE = USPOKOJENI POTREB

strana 35




< %
L 8
2 O
E ©
Vv oz
A A

» Hnev
» Strach
» Hnus

&
¥
O
S
7

K=

O

O

Y.

O

N




Socialni emoce

Laska
Obdiv
Ucta

ZAvist

Pohrdani
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Socialni emoce
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Laska
Obdiv
Ucta

ZAvist

Pohrdani




Socialni emoce

Laska
Obdiv
Ucta

ZQvist

Pohrdani
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» Sebevziazné emoce

Vina, stud, hrdost, pycha




Kdyz udélame chybu...




Niternd emocni bolest

Smutek, osamélost

Niterna

emocni Existencidlni hruza

Bolest

Stud, ménécennost



Jadrové presvédceni

» Opustenost
» Hruza
» Stud



Jadrové presvédceni

» Opustenost (smutek, osamelost)
» Hruza (existencidlni hrdza)
» Stud (stud, ménécennost)



JADROVA PRESVEDGENI - STUD

(WORTHLESSNESS)

e sem slaby a zranitelny * [sem neprijatelny, zavrzenthodny
® {sem ostuda, hloupy, divny, neschopny, o Nezaslouzim sl lasku, uznani ani respekt,
nezajimavy, nudny, bezyyznamny, nezaslouzim si byt stastny
LA T - ‘ e .
bezcenny, vadny, zkazeny, osklivy e Zaslouzim si byt trestin

¢ Nejsem chlap
e Nikdy se mi nic nepodari, nic nedokazu,
vzdy ve viem selzu

¢ Neyyrovnam se ostatnim




JADROVA PRESVEDCENI - HROZA

(HELPLESSNESS)
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o Nesmim nikoho zklamat (opustit). to by .
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mu ublizilo SIRRIT AR <V
NOCItY 2 potrehy

¢ (-'“'3"7' druhych jsou ({th?l("‘h‘ nes ¢ Nemél byc

moje .
: :
¢ INeMam pravo nikoho Kritizovat

¢ Nesmim se nijak prosazovat, je to
sobecke

2T A

N .
. .
. INIKONO NEeZS

A

, 3 .
® "IHovat ne

-

P
:
~e
-
-
-
-
.
-
p—
~a"

. ’

® Nemohu se radovat nebo
KdyZ druzi trpi




JADROVA PRESVEDCENI — OPUSTENOST

(UNLOVABILITY)

e, s 244 ) ) ’q - -
® Jsem nevitany, nemilovany, nikam

® r‘-l‘-Lt,'ll_1 e nemuze mit raga

12C DOC '"n-o;,'l-'.

. M -
e Nikdo me nemaus

e Nikdo mé nemuize brat vaineé

e Nemohu se na nikoho ﬂ;r-;*.-l-:hﬂ.t

e Orevirat se druhym nebo Citit a
projevovat lasku e nedezpecne

o Kazdy meé chce jen vyu

e Musim byt vdecdny, pokud s¢ mnou

nokdo vydria

e Musim mit krasne lf"Q.‘[,-Cr"lff‘..'-’n-b«’..
abych nékoho zapmal

o Zidny vztah dlouho nevydrii. nakonec
ZUstanu sam

e Prijmout pomoc by byla slabost
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OBRANNE MECHANISMY

* Chtivost * Nekonecné pochybovani
* Nenavist * Neklid

* Zaslepenost * Vycitky a starosti

* Apatie * Nestydatost

* Pycha * Bezohlednost

* Lpéni na bludnych predstavach
(Benda, 2019)
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EGO STAVY (MODY) - REZIGNACE

e Osamele dite .

Neukaznene dite

o Zavisle dite * Impulovn dite
e Podrizene dite * Rozilobene dité |

" L

¢ S'-'.h'-\!‘(‘ dl’.'_:‘ o Jufive dité

- : . 1 » sdarewite dite
* Prehnané svédomite dite Vzdorovite dite
. 3 - 3.8 o | h rone dite
¢ |vrane/zneuzivane cite Jrazene dite
- ; ¢ Narodny rodic
¢ ZH‘..'H'.'-UC dite . ,

- resoinc l‘_\ti (i
e Velkolepe dite 1
- Ru;’f:‘u.‘:ll-“r‘."' ditd

Arntz et al., 202 |
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Neurobiologie

Systémy podilejici se na adaptaci na trauma:

» Amygdala, nukleus coeruleus (kortizol, noradrenergni aktivace)
» Hypotalamo-hypofyzdrni-nadledvinkovd osa

» Serotoninergni aktivace + CRF

» Opioidni - endorfinovy systém

» Aktivace autonomniho nervového systemu + sympatikotonie

» Prefrontdlni kortex se svoji aurtoregulacni funkci
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Endorfinovy system

» Ridi nejsiingjsi emod&ni dynamiku lidské existence: vazebny instinkt @
|Gsku Gt 7| I

(pochopitelné +Oxytocin, gj.)
» Rozhodujici pro vazbu mezi matkou a ditétem
» Pocity v systému odmeén a potéseni

» Reguluje bolest, resp. prozivani bolesti
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Prefrontalni kortex
>
>
>
>
>

strana 55

Vrchol ,emocniho mozku*
/odpovédnost za rozhodovani a regulaci
Pamétfovd ,,mapa” formativnich z&zitk
Spojeni s imbickym systémem
Traumatizovani, zavisli: funkce naruseny az na 50% P \L

04/10/24



Biologie a vyvojova psychologie

» Biologickd a ,,emocni* mapa vzpominek:
fraumata, stres, nasili, zneuzivani

» Latkovy, biologicky, receptorovy zdaklad

» Perinatdini fraumata -
» Prenatdini zatéz ARAF AT A
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GABOR MATE
V RiSI
HLADOVYCH

DUCHU

BLIZKA SETKANI SE ZAVISLOSTI

NAKLADATELSTVI 04/10/24
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e hladovych duchu

Tibetsky buddhismus

+Kolo zivota" jako kolo zavislého vznikani
Karma a zivy vesmir

3 zvirato-3 jedy (neveédomost, hnév, chtic)

NI~

6 1isi: Horni - fiSe bohu, polobohU a lidi

vV v v v Vv

Dolni - fise zvirat
fise hladovych duchu (zdvislosti)
fise pekla (tfraumata)
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To understand MDMA (psychedelic)
therapy, you first need to understand
aftachment and trauma... (Ben Sessa)




Bezpecny
attachment

Self Narrative:
“Jsem dobry/a”
“Dokazu to”
“Jsem milovan/a a
milujici”

Narativ k vne€jsimu
svetu:
“Lidem je mozné verit”
“Svet je bezpecné misto”
“Lidé mné pomohou”




Ohrozujici

attachment

Self narativ:

“Jsem Spatny/a”
“Nedosahnu, nezvladn
“Nejsem milovan/a”

u"

Narativ k vnéjSmu
svéetu:
“Nikomu nevér”
“Svét je plny nebezpeci”
“Lidé mé zrani”

hyisandem
2021



» Polypharmacy
» Poly-psychotherapies
» High rates of self-harm and suicide
» Poor outcomes:
» PTSD: 50% treatment resistance
» AUD: 70-90% treatment resistance




Fear, Trauma and the Developing Brain:
VEersus




Fear, Trauma and the Developing Brain:
VErsus
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Placebo
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Psilocybin



Nabozenska konverze I Uzdrava I

/

OrganicrI]:e;) Elz)fkozenl' ) VI’FbOm)" ) Osobnovstnl'
zazitek promena

Psychedelicka /
zkusenost

"I consider LSD to be of some value to some people, and practically no damage
to anyone.”

- Bill Wilson, Founder of Alcoholics Anonymous




Sebetranscendence

~Vrcholné zazitky"“

» Extdze & Inspirace & Tvorivd energie

wSvéet pristupny pro kazdeho jedince’

Potreba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

_—

Potfeba uznani a ocenéni
(sebeucta, uznani, status)

Spolecenské potreby

(pocit sounalezitosti, laska)

Potieba jistoty a bezpeci
(ochrana, bezpeti)
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| DONALD KALSCHED

Transgeneracni

TEOCMEPRE pienos (nejen)
Vnitrni svet Sraumat

Marek Preiss
Daniela Vizinova
(editori
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Swapping one dangerous drug for another

Risk of addiction to psychedelics

Lack of research of proven efficacy
Sends “wrong message” re drug policy
Costly and difficult

Erroneous and stigmatising public perception about the risks of
psychedelics



»- Swapping one dangerous drug for another

Risk of addiction to psychedelics

Lack of research of proven efficacy
Sends “wrong message” re drug policy
Costly and difficult

Erroneous and stigmatising public perception about the risks of
psychedelics
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- Swapping one dangerous drug tor another
Pick of addiclion. hedeli

vV v v Vv

Lack of research of proven efficacy
Sends “wrong message” re drug policy
Costly and difficult

Erroneous and stigmatising public perception about the risks of
psychedelics
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» Sends “wrong message’ re drug policy

» Costly and difficult

» Erroneous and stigmatising public perception about the risks of
psychedelics



- Swapping one-dangerous drug for another
Rick of addiction hedol
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» Costly and difficult

» Erroneous and stigmatising public perception about the risks of
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- Swapping one-dangerous drug foranother
Rick of addiclion hedeali
~—fLackolresearch-of proven-elficacy

» Costly and difficult v

» Erroneous and stigmatising public perception about the risks of
psychedelics



- —Swappihg-one-dangereus-drog-teranother
> Rick of addiction hedol
> Lack of research of proven efficacy

» Costly and difficult v/

» Erroneous and stigmatising public perception about the risks of
psychedelics v
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Narodni psychedelicky vyzkum
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Narodni psychedelicky vyzkum




Rozvoj pomdahajicich sluzeb pro uzivatele psychedelik (zdravotnické x
harm-reduction)

Podpora vyuziti terapeutického potencidlu psychedelik

Zavedeni systematického vzdéldvdani odbornikU v pomdhajicich profesich i
peer podpory a vznik metodik pro praci s uzivateli psychedelik

Uprava legislativniho rémce kontroly psychedelik a souvisejicich nafizeni

Adekvdtni zahruti problematiky psychedelik do strategickych dokumenty
politiky v oblasti zavislosti

Podpora vyzkumu psychedelik
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Rigid/ narrow thinking
Depression
Addictions

OCD

Sedation / coma

Dream states

Infant consciousness
Early psychosis
Psychedelic states
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Johns Hopkins University Medical School

® 51 psychedelic naive subjects

® Two studies; one using methylphenidate placebo (n=33) and one using inactive
placebos (n=18)

® Subjects received between 2 and 5 drug sessions

® Completed personality questionnaire before, just after course and 14 months after
course.

Results:

® “One of the top three significant experiences of my life.”
® About 30 of the 51 volunteers had a mystical experience, correlated to best outcomes in
openness.

Greater Spiritual Experience = Greater positive personality changes

® These permanent changes were seen in the area that controls “openness” of the
personality. This openness refers to imagination, feelings, abstract ideas and spirituality.

Maclean, K. A., Johnson, M. W., & Griffiths, R. R. (2011). Mystical Experiences Occasioned by the Hallucinogen Psilocybin Lead to Increases in the Personality Domain of Openness. Journal of
Psychopharmacology. doi: 10.1177/0269881111420188
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- Parental criminality

- Parental mental illness

- Domestic Violence

- Parental Substance Misuse
- Unemployment

- Poor housing

- Race and social exclusion

. Poor education
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Attachment
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Self Narrative: World Narrative:
“People can be trusted”
“The world is a safe
place”

“People will help me”

\\Ilm a gOOd person"
“I can achieve”
“I'm loved & lovable”




INSECURE
Attachment

Self Narrative:

“I'm a bad person”
“I cannot achieve”
“I am unlovable”

\

World Narrative:

“Trust no one”
“The world is
dangerous”
“People will hurt me”




INSECURE

/ Attachment \
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\\Ilm a
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“T an|

Numb myself and
block out the world
with sedating
substances

ative:
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But could MDMA Tre




The ‘Perfect Tool’ for Trauma Psychotherapy

« Short acting

» Less perceptually disturbing than
classical psychedelics

« Almost always pleasurable

« Safe in therapeutic applications

« Access to painful traumatic memories

- Enhances empathy
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