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ABSTRAKTY

HLAVNi PROGRAM

DEN 1

Prof. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D. FCMA

Jak prispiva zobrazeni mozku u psychedelik k teorii védomi a terapii

autori:Jiri Horacek

Klinika psychiatrie a lékarské psychologie 3. LF UK

Psychedelika predstavuji skupinu psychoaktivnich substanci, ktera zahrnuje nékteré
indolaminy (napr. psilocybin a DMT), ergolinové derivaty s indolovym jadrem (LSD),
zastupce substituovanych fenylethylamind (napf. meskalin) a $ifeji také antagonisty
glutamatergnich NMDA receptorQ. V poslednich letech zaZivdme zvyseny zajem o tyto
latky, protoze byl potvrzen jejich terapeuticky potencial u fady diagnoz vcetné deprese,
uzkostnych poruch nebo existencialni tisné. Neurobiologie psychedelik je studovana na
urovni interakce s dopaminergnimi, serotonergnimi a glutamatergnimi receptory. Z
hlediska funkénich zmén mozku vSak psychedelika vedou ke zménam funkéni konektivity
a aktivity Fady mozkovych okruhd. Nalezy potvrzuji indukci rychlych neuroplastickych
zmén, které mohou byt podkladem léc¢ebného vyuziti téchto latek v psychiatrii. Sdéleni
priblizi hlavni souc¢asné neurozobrazovaci ndlezy uvedenych latek s ohledem na jejich
terapeuticky potencial i moznost prispét k porozuméni mechanismu védomé zkusenosti.

MUDr. Miloslav Kopecek, PhD

Navrh algoritmu off-label 1écby racemickym ketaminem u rezistentni depresivni
poruchy

autori: Miloslav Kopelek

Narodni ustav dusevniho zdravi a 3.LF UK, Praha

Antidepresivni efekt ketaminu je dosahovan jinym mechanismem nez v pripadé
antidepresiv  ovliviiujicich monoaminergni neurotranmistery. Lécba racemickym
ketaminem je vedle IéCby esketaminem, elektrokonvulzivni IéCby Ci rTMS logickym FeSenim
depresivni poruchy odolavajici Iécbé (TRD). TRD je definovana jako depresivni porucha
neodpovidajici na minimalné 2 adekvatni antidepresivni |éCby tj. 1é¢ba v adekvatnich
davkach po dostate¢nou dobu z rliznych skupin antidepresiv. Tize depresivni poruchy by
meéla byt stfedné tézka (Skala MADRS20). Nesmi se jednat o psychotickou ¢&i katatonni
formu depresivni poruchy. DalSi KI jsou schizofrenie v osobni ¢i rodinné anamnéze u
pribuznych 1. stupné, alergie na ketamin, nekorigovand hypertenze, glaukom, akutni
srdecCni selhani, infarkt. Aplikace ketaminu v indikaci depresivni poruchy je off-label.
Ketamin je pridatnou lIéc¢bou k antidepresivu. Pred aplikaci je nezbytné pacienta edukovat
o prub&hu sezeni, o nezddoucich Udincich a poté od ného ziskat informovany souhlas.
Aplikace se provadi po 2h lacnéni, tekutiny ne v poslednich 30 minutach. Tlak krve musi
byt pod 140/100 mm Hg. Cilem IéCby je dosazeni remise. Nejvice zkusSenosti je s aplikaci
i.v. ketaminu. Ketamin se aplikuje 2x tydné v sérii do 6 aplikaci. NejCastéji se zahajuje i.v.
infuzi trvajici 40 minut, ketamin je podan v davce 0,5 mg/kg. Je mozné podat ketamin v
jiné formé v ekvipotentni davce. Pokud neni dosazeno remise a ketamin je dobre tolerovan,
je vhodné zvysit i.v. davku na 0,75mg/kg a dale na 1mg/kg, pripadné podat ketamin v
jiné formé v ekvipotentni davce. Pokud je 7. den od 6. aplikace dosazeno parcidlni
odpovédi na lécbu (MADRS25%), prechazi se na udrzovaci IéCbu, jinak se |1éCba ketaminem
ukondi jako neefektivni.
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prof. MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D.
Koufeni u schizofrenie: farmakologické dlisledky a moznosti intervence
autori: Libor Ustohal

1 Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
2 Jstav farmakologie a toxikologie, FaF MU

Prevalence koufeni u pacientt se schizofrenii je vysoka, nejéast&ji se udava okolo 65%,
vy&$i je u muzl neZ u Zen. Koufeni méa na pacienty se schizofrenii Fadu negativnich dopadd
- napr. prace z roku 2019 dokonce popisuje vyssi riziko chronické obstrukéni plicni nemoci
u pacientl se schizofrenii, ktefi koufi, nez u kufakld bez dudevniho onemocnéni (Krieger et
al., 2019). Kromé télesnych komplikaci koureni ztézuje i vlastni antipsychotickou terapii -
polycyklické aromatické uhlovodiky zvysuji aktivitu CYP1A2, ¢imz dochazi ke zvyseni
metabolismu klozapinu a olanzapinu a tim vyraznému snizeni jejich plazmatickych
koncentraci u kutakl ve srovnani s nekufaky. Ve starsi literatufe se Ize setkat s nazorem,
7e kouteni mize zlepSovat kognitivni funkce pacientl se schizofrenii. V nové&jsich studiich
se toto neprokazalo - napf. prace z roku 2018 ukazala, ze chronické uzivani nikotinu
prostfednictvim koufeni tabaku u pacientl s prvni epizodou psychdzy nijak neovlivnilo
jejich kognitivni funkce ve srovnani s pacienty, kteri nekoufili, coz je nalez, ktery
nepodporuje diivéjsi teorie o sebemedikaci pacientt (Hickling et al., 2018).

Ma tedy smysl podporovat pacienty v tom, aby koufrit prestali, pokud uz zacali. Uplatnit
lze farmakologické i nefarmakologické metody. Z farmakologickych metod se nejvice
uplatriuje vareniklin, bupropion a nikotinova substituc¢ni terapie. VSechny tyto moznosti se
jevi i u pacientl se schizofrenii jako G¢inné a bezpe&né (Kozak et George, 2020). Mozné a
potencialné Ucinné jsou i psychosocialni intervence (Hawes et al., 2021) a také vyuziti
neurostimula¢nich metod, zvldsté pak repetitivni transkranidlni magnetické stimulace, byt
v tomto pripadé jsou vysledky smisené (Burrell Ward et al., 2022).

Literatura u autora.

prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
Antipsychotika u starsich pacientli: vysadit nebo pokracovat?
autori: Pavel Mohr

NUDZ, 3. LF UK

Udrzovaci farmakoterapie antipsychotiky je zakladem dlouhodobé |éCby psychotickych
onemocnéni. Pro nékteré pacienty to znamena celozivotni uzivani medikace. Kontinualni
podavani farmak pomaha predchazet relapsim, udrZet remisi a dosahnout funkéni
uzdravy. Epidemiologicka data navic dokazuji, ze terapie antipsychotiky vyznamné snizuje
mortalitu pacientl se schizofrenii. Né&ktefi autofi nicméné poukazuji na to, ze
antlpsychotlka mohou c¢asem oslabovat svoji Ucinnost a dlouhodobé vystaveni jejich
plsobeni pfindsi vice $kody nez uZitku. Zejména starsi pacienti jsou nachylneJS| k rozvoy
nezadoucich u&inkd. Vysledky nékolika studii, které sledovaly kohorty pacientd v prib&hu
nékolika dekad zjistily, ze existuji pacienti se schizofrenii, ktefi dosahnou dobrého
funkéniho vysledného stavu a plné Uzdravy bez |éCby antipsychotiky. Je tudiz zasadni
dokazat identifikovat jedince, zejména mezi starSimi pacienty s psychoézou, ktefi mohou
prospivat a mit benefit z dobre nacasovaného vysazeni antipsychotik.
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doc.MUDr. Michal Goetz, Ph.D.

D-BOAT - na viné porozuméni chronickému sebeposkozovani a sebevrazednému
jednani

autori: Michael Goetz

Détska psychiatricka nemocnice Oparany

Sebeposkozovani: nejéastdjsi zplsoby, motivace a dovednosti jej nahrazujici.

V rdmci sympozia predstavime zplsoby a cesty, kterymi se snazime porozumét a nasledné
|éCit excesivni sebeposkozovani a chronickou sebevrazednost u dospivajicich emocné
dysregulovanych pacientl v rdmci programu D-BOAT (Dialektick& Behavioralni Opafanska
Adolescentni Terapie)v Détské psychiatrické nemocnici v Oparanech.

V Gvodnim ptispévku predlozime analyzu dotaznikového Setteni zplisobl, motivaci k Zivotu
a adaptivnich cest zvladani sebepodkozovani optikou dospivajicich pacientd (n=81).Ve
druhém uvedeme dialekticko-behavioralni zplsob prace se sebeposkozenim v ramci
b&Zného chodu oddéleni. Zavéreény prispévek predstavi rlizné moznosti individudini prace
v DBT vcetné pilotniho programu piné individualizovaného DBT v ambulantnich
podminkach.

MUDr. Petra Uhlikova
Participace déti a dospivajicich na rozhodovani o psychiatrické péci
autori: Petra Uhlikova!, Pavel Theiner?

I Ambulance détské psychiatrie, poliklinika Akeso, Klinika pediatrie a dédicnych poruch
metabolismu VFN

2 Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU
Ucastnici diskuzniho fora:

Mgr. Matéj Stritesky, Ph.D., Kancelar verejného ochrance prav
Mgr. Petra Benackova, Kancelar verejného ochrance prav

MUDr. Marie Grumichova, PN Kosmonosy

MUDr. Jifi Koutek, DPK FN Motol

JUDr. Vladimira Dvorakova, ombudsman FN Motol y
MUDr. et PhDr. David Vanék - vybor a revizni komise PS CLS JEP

Diskuzni forum je urCené pro psychiatry i pedopsychiatry, ale prvotni impulz vzesel od
psychiatri pro dospélé. Dlouhodoby nepomér nabidky a poptavky péce v oboru Détské a
dorostové psychiatrie, ktery se prohloubil v disledku extrémniho narlstu potfeby péce v
poslednich nékolika letech, vede k stale CastéjSimu oSetfovani déti na psychiatrickych
pracovistich uréenych pro dospélé pacienty. Tento stav vyvoldvd u odborniki tadu
praktickych otazek a pochopitelné nejistoty. Z hlediska odbornosti by psychiatr pro dospélé
mél mit kompetence odpovidajici naplni vzdélavaciho programu psychiatrie, dle Véstniku
MZ tj. ,dlkladnd znalost psychiatrickych klasifikaci, kriterii a obrazu dusevnich poruch a
poruch chovani v dospelosti, detstvi a v dorostovem veku". Mnohem méné jasné jsou
otazky pravni: ,Kdy je a kdy neni nutny souhlas zakonného zastupce? Do jaké miry plati
povinnost zohlednit nazor nezletilého pacienta "primérené jeho rozumové a volni
vyspélosti"? Do jaké miry muZe nezletily pacient rozhodovat o své hospitalizaci na
psychiatrii? Kdo ma prednost v pripadé neshody mezi ndzorem rodice a ditéte? Kdo ma
prévo na informace o zdravotnim stavu dité&te"? V neposledni fadé jsou dilezité i otdzky
pracovnépravni, napr. ,pokud psychiatr pro dospélé poskytuje ambulantni péci ditéti do
18 let, vztahuje se jeho pojisténi odpovédnosti v souvislosti s vykonem povolani i na tuto
¢innost?" Diskuzni férum se pokusi zodpovédét alespori nékteré z uvedenych dotazd.

Prof. MUDr. Jan Pavlov Prasko, CSc.

Potrebujeme redefinice spoluprace klinického psychologa a psychiatra v
kontextu zmén v psychiatrické péci?

autori: Jan Prasko'2%>3, Martin Holly!, Marie Ociskova'?%, Veronika Lechovska', Jan
Pasztor'?*, Pavel Doubek?
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1 Jessenia, a.s. - Rehabilitacni nemocnice Beroun, AKESO holding, Beroun

2 Klinika psychiatrie, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

3Katedra psychoterapie, IPVZ Praha

4 Mindwalk, s.r.o., Praha

> Katedra psychologickych vied, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre, Slovenska republika

Spolupréce psychiatra a psychologa je klicova pro U¢innou lé¢bu pacientl s psychickymi
poruchami. Psychiatr a psycholog jsou rovnocennymi partnery pfi diagnostice a |écbé,
kazdy s vlastnim unikatnim prinosem.

Psychiatr se zaméFuje na diagnostiku, 1é¢bu a vedeni pacientl s psychickymi poruchami,
Casto s vyuZitim farmakoterapie, ale ¢ast psychiatrl také praktikuje psychoterapii.
Psycholog se zaméruje na psychologickou diagnostiku a poskytovani psychoterapie,
pomaha pacientim zvladat stres, fedit problémy a zlepdovat jejich psychické blaho.

Konkrétni prinosy spoluprace mezi psychiatrem a psychologem zahrnuji:

- Komplementarni expertiza: Psychiatr a psycholog maji riizné oblasti odbornosti, které se
mohou vzajemné doplfiovat. Psychiatr se zaméruje na biologické aspekty dusevniho zdravi
a je schopen predepisovat |éky, zatimco psycholog se zaméruje na psychologické aspekty
a poskytuje psychoterapii.

- Lepsi komunikace: Spoluprace mezi psychiatrem a psychologem muze zlep&it komunikaci
a koordinaci péce. To mlze vést k lepSimu porozuméni potieb pacienta a efektivnéjsimu
planovani l1écby.

- Celostni pristup k Ié¢bé: Spoluprace umoznuje komplexni pristup, ktery zohlednuje jak
biologické, tak psychologické aspekty psychickych poruch.

- Podpora pacienta: Psychiatr a psycholog mohou spole¢né poskytnout silnou podporu
pacientovi. Mohou spolec¢né pracovat na vytvareni bezpecného a podporujiciho prostredi,
které pomaha pacientim lépe zvladat své psychické problémy

- Lep&i vysledky 1é¢by: Tento integrovany ptistup muze vést k lepdim vysledkim &by,
véetné zlepSeni kvality Zivota pacientd.

Tato prednaska poskytne prehled o vyznamu a smyslu spoluprace mezi psychiatrem a
psychologem, véetné konkrétnich prikladd z praxe. Ukazuje také na ¢asté problémy, které
se mohou objevit.

Mgr. Alena Miillerova

Kazuistika: Lidska prava v péci o dusevni zdravi z hlediska neformalnich
pecujicich

autori: Mgr. Alena Miillerova

Novy Sympathea z.s.

1) Mgr. Alena Miillerova

Lidska prava v péci o dusevni zdravi z hlediska neformalnich pecujicich.
sympozium platforma

Lidé s duSevni nemoci, ktefi potfebuji trvalou pomoc a podporu neformalnich pecujicich
jsou zranitelnéjsi v pripadé porusovani jejich lidskych prav. V CR se zatim nedafi dohledat
data o poctu lidi, ktefi se 1é¢i s duSevnim onemocnénim a potrebuji zasadni péci blizkych.
Ale, podle psychiatrické rocenky v roce 2022 invalidni dlchod z ddvodu dudevniho
onemocnéni pobiralo 106 607 lidi, z toho 61 059 ID 3. stupné. Nejcastéji byl invalidni
dlchod pfiznan lidem s mentdlni retardaci (t&ch se Ié¢ilo v CR cca 22 000, a schizofrenie
cca 46 000). Da se predpokladat, ze minimalné téchto 68 000 se neobejde bez trvalé
pOMOCi.

Ve svém prispévku se budu zabyvat dodrzovani lidskych prav této skupiny ob¢and a témito
okruhy:
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Nedobrovolna hospitalizace - véetné zdsahu zachranarl
Nedobrovolna Iécba
Rezimova opatreni
Ochranné lé¢ba - role nemocnic, soudl a soudnich znalcd

Cilem je porozuméni mezi lidmi s duSevnim onemocnénim, pecujicimi, zdravotniky a
dalSimi pomahajicimi profesionaly.

sympozium pacientské a rodiCovské organizace
2) Mgr. Alena Millerova:

Paternalisticky lékar a hyperprotektivni matka. Porozuméni i neporozuméni v psychiatrii z
hlediska neformalnich pecujicich.

Na zakladé naseho Setfeni a setkavani se s podplrnymi skupinami v CR se ukazuje, ze v
pripadé, Ze na rodiCe a predevsim matky pecujici o své dospivajici ¢i mladé dospélé déti,
se Casto pohlizi jako na priliS pecujici, hyperprotektivni matky. RodiCe, ktefi jsou Casto z
objektivnich divod{ Uzkostni, se dostavaji do dilematu, zda se staraji malo nebo moc. Jak
tomu mGze nepomoci porozuméni mezi rodinou a odborniky?

Zbynék Roboch BA
Dosavadni zkusenosti s ombudsmanstvim v psychiatrické nemocnici
autori: Zbynék Roboch

Zkusenosti s ro¢nim plsobenim v rdmci tymu nemocni¢niho ombudsmana v PNB. Jaké
. 7 7 Ve O v . - v 7 . - -
jsou vyzvy a uskali. JAk muze institut nemocnicniho ombudsmana posilit komunikaci a
kvalitu sluzeb.

Zbynék Roboch

Patii sem:

Sympozium Platformy pro transformaci péce o dusevni zdravi
Predsedajici: Mgr. Alena Millerova

Lidska prava v péci o dusevni zdravi z hlediska neformalnich pecujicich.
Mgr. Alena Millerova

Dosavadni zkusenosti s ombudsmanstvim v psychiatrické nemocnici.
Zbynék Roboch BA

Skolici programy EUFAMI. Zkudenosti z mezindrodnich i ¢&eskych workshopd,
napomahajicich porozuméni mezi lidmi se zkusenosti, profesionaly a pecujicimi

Mgr. Jana Poljakové a Hana Priichova
Laické poradenstvi pro neformalni pecujici.
Blanka Kasparova a Mgr. Jana Poljakova

Mgr. Jana Poljakova
Skolici program EUFAMI - Prospect a zahranicni spoluprace
autori: Jana Poljakova

Platforma pro rozvoj péce o DZ

Evropska federace EUFAMI zastupuje neformalni pecovatele o osoby s vaznym dusevnim
v Ve 7 . . 7 Ve 4 v 7 . .s Ve 7 . o
onemocnénim z celé Evropy. Bojuje za uznani a chranéni jejich prav a zajmu.

V roce 2001 si ¢lenové EUFAMI uvédomili potfebnost edukacniho programu, zaloZzeného

na zmocnéni. Vznikl tak program Prospect, v némz Skoli zkuSeni rodinni pecCovatelé (peer
v v . 7 v v V4 4 4 r 7 4 Vs o [o] v 4

to peer) a v némz jde o ucast, spolecné sdileni a otevirani se novym zpusobum mysleni.
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Prospect zahrnuje 4 Skolici programy: pro rodinu a pratele, pro lidi s prozitou zkuSenosti,
pro profesionalni pracovniky zdravotnickych a socialnich sluzeb a spole¢ny program pro
vSechny 3 skupiny.

Filozofii vzdélavacich programQ Prospect je prolomit bariéru socidlni izolace, omezeni a
diskriminace a umoZnit UG&astnikdm vydat se vlastni cestou k ,recovery". Ve
strukturovaném skupinovém procesu se pecovatelé u&i pomoci osvédéenych postupl a
interaktivnim cvi¢enim. Ziskavaji sebedlvéru ve zvladani situace, kontrolu nad svymi
Zivoty a tim si zlepsuji kvalitu svého Zivota.

SYMPATHEA,o0.p.s. a Nova Sympathea, z.s. poprvé odpilotovaly ¢ast Prospectu pro rodinu
a pratele v r. 2020 a vSechny 3 Casti i se spoleénym programem v r. 2023.

V rdmci aktualizace Prospectu jsme se setkali s rodinnymi pecovateli z celé Evropy a sdileli
s nimi zkusenosti ze zvladani situace. Prospect je cennou pomoci, jak to napf. hodnoti
jeden Ucastnik tréninku z Holandska:

~Prospect byl pro mé velmi posilujici zkusenosti a dnes jsem mnohem silnéjsi, nez kdy
predtim. Dokazu analyzovat soucasnou situaci, orientovat se do budoucna a nepropadnu
panice pokazdé, kdyz slysSim Spatnou zpravu. Mohu svého syna |épe podpofrit a pomoci mu
uveFfit v lepsi zitrky, kdyz je na tom har."

Blanka Kasparova
Telefonicka poradna a edukace pro rodinné prislusniky dusevné nemocnych
autori: Blanka Kasparova

www.sdruzeniondrej.cz

DusSevni onemocnéni typu psychdza zasahuje velmi mladé lidi zZijicich vesmés se svymi
rodic¢i, sourozenci ¢i jinymi prislusniky rodiny, ktefi jsou vystaveni nadmérné zatézi v
socialné-emotivni oblasti. V soucasné dobé stale neni v béznych ambulantnich podminkach
&i v rdmci hospitalizace nemocného prostor pro spolupraci s rodinou.V rodinach v prib&hu
psychdzy ¢asto dojde k vylerpani viech €lenl rodiny. Pribézné narlstd nedorozuméni,
tenze a stres v rodiné, coz se zpétné odrazi negativné na psychickém stavu nemocného.

Primarni Uloha nasi organizace (Ondrej, sdruzeni na pomoc dusevné nemocnym, z.s.) je
poméahat zejména rodi¢dm a pfibuznym, ktefi si nevédi s dusevni nemoci svych blizkych
rady a chtéji si o svych problémech popovidat. Také pomahame tém, ktefi se o své
zkusSenosti chtéji podélit a chtéji byt v kontaktu s dalSimi sdilejicimi podobny osud.
Nemalym Ukolem je odstranit manipulaci s nemocnym, dat nemocnému priméreny prostor,
a tak nastartovat zdravy zp@sob komunikace i zplsob Ziti. Edukaci napomahame rodindm
tuto nemoc Iépe pochopit. Cim déle trva neznalost, tim hife se mohou rodi¢e i nemocni
zaclenit do spole¢nosti. ZUstavaji velmi osaméli a zoufali, nebot trvajici stigma dugevniho
onemocnéni jim brani v komunikaci v Sirsi rodiné, v misté bydlisté i v praci a nebezpeci
vyhoteni tak nardsta.

Proto také vznikla nase anonymni telefonicka poradna, kdy volajici mluvi s nékym, kdo ma
stejnou zkusenost, kdo jejich obavy nezlehcuje, kdo je vzdy velmi peclivé vyslechne a kdo
vi, jak jim pomoci, nebo kam je nasmérovat, aby jim pomozeno bylo. Telefonickou poradnu
délam jiz cca 15 let, stale volaji lidé z celé republiky a bohuzel s ¢im dal mladSimi détmi.
Rozhovory byvaji velmi dlouhé a emotivni, mnohokrat jsem prvni, s kym o onemocnéni
svych blizkych mluvi a kdo je chape.
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Prim. MUDr. Juraj Rektor
Aktualni déni v psychoterapeutickém poli
autori: Juraj Rektor

Psychosocialni centrum Prerov

V ramci prednasky budou prezentovany informace o probihajicich procesech v ramci
Lékarské psychoterapie, Dale budou sdéleny informace o pripravach na realizaci
Tristupnového modelu psychoterapeutické péce i informace, které se tykaji nové vazané
zivnosti "Psychoterapeutické poradenstvi".

Prof. MUDr. Jan Pavlov Prasko, CSc.

Schématerapie a nase zkusenosti s jejim uplatnénim v individualni a skupinové
psychoterapii

autori: Jan Praskol?3%>,6 Marie Ociskoval?3, Marie Ociskova'?, Karolina Vodrazkova?,
Linda Macholdova?!, Marina Jermarova?!, Jana Blahnikova!, Jan Marek Kopecky’

1 Jessenia, a.s. - Rehabilitacni nemocnice Beroun, AKESO holding, Beroun

2 Klinika psychiatrie, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

3 Mindwalk, s.r.o., Praha

4 Katedra psychologickych vied, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre, Slovenska republika

> Katedra psychoterapie, IPVZ Praha

Schématerapie predstavuje inovativni psychoterapeuticky pristup, ktery do jednoho
komplexniho modelu integruje prvky z kognitivné-behavioralni, psychoanalytické, gestalt
terapie a teorie attachmentu. Tento pfistup se zaméruje na identifikaci a zménu
maladaptivnich Zivotnich schémat a mddu, které vznikly jako dlsledek nenaplnénych
emocionalnich potreb v détstvi a nepfiznivych Zivotnich zkuSenosti. Tyto vzorce mohou
ovlivnit, jak jedinec vnima sebe a svét kolem sebe.

Nase zkuSenosti se schéma terapii jsou pozitivni, a to zejména u komplikovanych pacientl
v individudlni terapii i ve skupiné. Jde o pacienty z celého spektra psychickych poruch,
vcéetné poruch osobnosti, afektivnich poruch, OCD, PTSD a uzkostnych poruch.

V individudlni terapii se zamérujeme na praci s jednotlivymi maladaptivnimi schématy a
mody pacienta. Pomahame pacientovi identifikovat tyto vzorce a pracovat na jejich zméné
prostfednictvim rlznych terapeutickych metod. Mezi tyto metody patii limitované
rodicovstvi, prace s maédy, prepis bolestnych udalosti z détstvi i dospélosti v imaginaci,
chairwork, terapeutické dopisy, dialogy mddd, kognitivni restrukturalizace, nacvik
komunikace s mentalizaci druhé strany a behavioralni experimenty.

Ve skupinové psychoterapii se zamérujeme na interakci mezi ¢leny skupiny a na to, jak
jejich maladaptivni schéma a médy ovliviuji jejich interakce s ostatnimi. Skupinova
dynamika muze byt velmi uzite¢nd pro identifikaci a zmé&nu maladaptivnich schémat a
maodu.

V nasi prednasce budeme podrobnéji hovorit o nasich zkusenostech se schéma terapii a
predstavime typicky pribéh individudini a skupinové schématerapie. Cilem je poskytnout
poslucha&lim hlubsi pochopeni tohoto vyznamného terapeutického pfistupu.

MUDr. Ondrej Péc, Ph.D.

Ovérené pristupy v psychoterapii s hranicnimi pacienty - dynamické sméry
autori: Ondrej PéC

Klinika ESET, Praha

Prisp&vek md za cil sezndmit s psychodynamickymi pfistupy k pacientdm s hraniéni
poruchou osobnosti, které jsou vyhodnocovany jako "evidence based". Jde o Transference
Focused Psychotherapy, Mentalization therapy, psychodynamicka lécba v dennim
stacionari. Uvodem budou sdéleny predpoklady vzniku hrani¢ni poruchy z
psychodynamického hlediska a jejich terapeuticka reseni v rdmci daného sméru. Budou
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zminény rovnéz vysledky vyzkumu provadéného v CR v této oblasti. Zavérem se
posluchadi seznami se souc¢asnymi moznosti psychodynamické lé¢by u hrani¢nich poruch
v CR a s moznostmi psychoterapeutického vzdélani v této oblasti.

Mgr. Pavla Linhartova, Ph.D.

Dialekticka behavioralni terapie pro pacienty s hranic¢ni poruchou osobnosti
autofi: Pavla Linhartova!, Martin Horky!, Monika Radimecka!, Adéla Latalova!, Pavel
Theiner?

1 Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU

Dialektickd behavioradlni terapie (DBT) je integrativni terapeuticky program pro lécbu
pacientl se zadvaznou emocni dysregulaci, zejména téch, ktefi se sebeposkozuji a vykazuji
chronické suicidalni tendence. DBT je evidence-based |éCba vedouci k redukci
sebepogkozovani a suicidalniho chovani a dalsich potizi. DBT vychazi z principu dialektiky,
behavioralni terapie, vyvazovani prijeti a zmény a nehodnoceni. Komplexni DBT program
je tymovy terapie a zahrnuje ctyri moduly: skupinovy nacvik dovednosti, individualni
terapie, telefonicky kouéink a konzultaéni tym terapeutt. DBT vychéazi z ptedpokladu, Ze
kazdé chovani ma svou funkci a ze pacienti se sebeposkozuji, protoze nemaji jiné strategie
pro regulaci emoci, proto je nutné, aby se naucili nové adaptivni dovednosti. V prispévku
budou predstaveny principy DBT terapie a jednotlivé moduly, dale bude popsana soucasna
situaci rozvoje DBT v Ceské republice a vysledky efektivity DBT ve svété a na Psychiatrické
klinice Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.

PhDr. Milan Demjanenko, Ph.D.
Sluzby poskytované Centrem krizové péce VFN v Praze
autori: Milan Demjanenko

Psychiatricka klinika VFN v Praze

Stavaijici sit krizovych center je od roku 2022 doplnéna o Centra krizové péce, ktera vznikla
¢i vznikaji ve vybranych nemocnicich v jednotlivych krajich Ceské republiky. Smyslem
jejich geneze je propojeni krizovych sluzeb s urgentnimi prijmy nemocnic. Otevira se tak
dalSi moznost nabidnout bezprostfedni pomoc a podporu lidem, ktefi se momentalné
nachazeji v pro né vlastnimi silami neresitelné krizové situaci a v nemocnici se ocitli patrné
z jinych dvodd.

I kdyz si uvédomujeme urcitd omezeni, vyplyvajici predevsim ze samotné podstaty sluzeb
nabizenych v ramci krizovych center, zalozili jsme Centrum krizové péce ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze. Jde o zdravotnické zafizeni, které poskytuje psychiatrickou,
psychologickou a terapeutickou pomoc pfi stabilizaci krize vbezpeéném a podplrném
prostifedi. Nas multidisciplinarni tym nabizi kratkodobou krizovou stabilizacni péci a
podporu vtakovych zZivotnich situacich, které jiz nelze zvladat vlastnimi silami a je potreba
pomoci sjejich konstruktivnim reSenim. Ambulantni konzultace zahrnuji vstupni
vyhodnoceni situace a psychického stavu, poskytnuti specializované podpory, vpripadé
potfeby indikaci dalSich zdravotnickych sluzeb vcetné pripadné hospitalizace. Déale pak
poradenstvi, podporu a orientaci vnavaznych sluzbach, koordinaci spoluprace sdalSimi
navaznymi sluzbami, které mohou byt uzite¢né pri reSeni konkrétni krize.

Cilem prispévku je predstavit vznik Centra krizové péce ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze, prezentovat jeho propojeni se Spoleénym pfijmem intern& nemocnych pacientd,
tedy urgentnim pfijmem a sdilet prvni zkusSenosti s jeho praktickym fungovanim.
Prezentovana a diskutovana budou i mozna uskali, ktera prolinani zdravotnich a socialnich
sluzeb v této oblasti prinasi.

Mgr. et Mgr. Linda Arbeli
O soucitu v nesoucitné dobé - péce poskytovana studentiim 1. LF UK v Praze
autori: Linda Arbeli
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Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Psychiatricka klinika

“Jsme socialni zvirata, ktera potrebuji citit, Zze jsou citéna" (D. Siegel, 2007)

Od pocatku tohoto tisicileti roste laicky i odborny zajem zdpadniho svéta o fenomén
soucitu, sebesoucitu, sebeprijeti. Jsou podminény vrozenou schopnosti empatie, tedy
schopnosti vciténi se do pocitt, jednani a mysleni druhych. Vysledkem komplexnich
empatickych procest mlze byt jak proaktivni soucitné jedndni, tak emoéni vyhoreni,
abjekce. Proaktivni soucitnd empatie vysvétluje oddanou péce clovéka o své potomky,
sahajici daleko za hranice mateFského instinktu, i za prosocialni cité&ni vi¢i jinému &lovéku.
Empatii a soucit Ize posilovat a kultivovat.

Prekvapuijici je, ze vysledky mnohych studii v poslednich letech poukazuji na pokles kvality
empatie ve spolec¢nosti. Lze spekulovat, do jaké miry za témito trendy stoji boom digitalni
technologie, socidlni sité, eroze tradi¢nich hodnot postomoderniho svéta. V tomto
historicko-spolec¢enském kontextu je zajimavé se zamyslet nad situaci profesi, k jejichz
pfirozenym atributim empatie patfi. Mnohé vyzkumy poukazuji na kfehkost predevsim
studentd mediciny, u kterych dochazi jak k poklesu miry empatie b&hem studii, tak k
narlstu psychické dekompenzace a snizeni psychické odolnosti a celkové Zivotni pohody.
Tyto zmény maji pfimy dopad jak na kvalitu péce o pacienta, tak na kvalitu osobniho Zivota
lékara.

V prezentaci si dovolime predstavit, jakym zplsobem na danou situaci reaguje projekt
psychologické podpory zahrani¢nim studentim mediciny 1.LFUK, garantovany a
provozovany Psychiatrickou klinikou 1. LF UK a VFN v Praze. Uvedeme specificitu medikd,
jejich témat i techniky, smérujici mimo jiné k posileni psychické odolnosti, k podpore
sebesoucitu, prace s pozornosti, kontaktu s vnitfnim svétem. Nejen postmoderni trendy a
digitalni realita stoji za rostouci potfebou posilovani soucitu k sobé i okoli. I smutny soubéh
valeénych konfliktd umocnil nutnost systematicky reagovat na ohroZeni lidské empatie.
Zaroven prinesl nové poznatky, a vhledy do psychickych procesl i postupl pedujicich
profesi pri pomoci traumatizovanym, které se bohuzel tykaji i nékterych naSich
zahrani¢nich studentd.

MUDr. Jozef Buday, Ph.D.
Péce Neurostimulacniho centra VFN v Praze - vysledky studie PWO0,15
autori: Jozef Buday', Jana Heidingerova!, Jakub Albrecht?, Martin Anders?

1 Psychiatricka klinika VFN a 1.LF UK
2 Psychiatrické oddéleni, Nemocnice Most

V prednasce predstavime vysledky pilotni studie, ktera porovnavala dopad nového postupu
v EKT - aplikace 0.15ms pulzd v porovnani se standardnimi 0.30ms pulzy u 40 pacientd.
Zhodnotime dopad ultra-ultrakratkych pulzd na zachvatovy prah, délku epileptiformniho
zachvatu a dopady na kognici pacientu ve studii.

doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
Moderni principy aplikace svétla pri lécbé psychickych poruch
autori: Martin Anders

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Svétlo je Cast spektra elektromagnetického vinéni, kterou dokdazeme vnimat okem, které
nas obklopuje od narozeni az po nasi smrt. Prislusi mu vinové délky od 380 nm do 780
nm, které dopadaji na sitnici oka, a ta posilda do mozku nejen zrakové informace, ale i
informace o intenzité a spektrdlnim slozeni svétla v nasem okoli, coz vedlo k objevu
mechanismu, ktery byl odménén Nobelovou cenou v roce 2017. Na zakladé téchto
informaci nasledné mozek, prostiednictvi nukleus suprachiasmaticus, fidi Fadu pochodl v
téle a synchronizuje vnitfni hodiny mnoha druhd organizmd, véetné &lovéka, aby se mohli
prizpUsobit mé&nicim se vné&j&im podminkdm nebo podminkdm prostfedi. Primyslova
revoluce prinesla mimo jiné i presun clovéka do interiéru budov, kde vyuziva ,pouze"
umé&lé osvétleni, které disponuje nizkou intenzitou (300-700 lux{ oproti 10 az 100 tisicim
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luxd za jasného dne), a pFedevsim odliSnym spektralnim slozenim. Soucasné se lidé naucili
vyuzivat zdroje umélého svétla i vecCer, coz vede k disrupci cirkadidanniho rytmu a
nepochybné& tomu pfispiva i pouzivani podita¢l, mobilnich telefonl, tabletl a televiznich
prijimacl. Z vyse uvedenych ddvodl se stadvd nezbytnou soucasti doporu¢enych zmén
zivotniho stylu a tzv. svételnd hygiena, ktera by mohla byt predstupném razantnéjsi
zpUsobd vyuziti manipulace se svétlem, nebot souasny pohled na vyuziti svétla nabyva
podstatné mohutnéjsich kontur. Sama metoda fototerapie nebo-li terapie jasnym svétlem
je znama po nékolik desetileti, kdy byvala misty intenzivné, misty velmi vlazné vyuzivana,
v |é¢bé dusevnich onemocnéni. Vzdy se hovofrilo o jeji efektivité v pripadé sezédnni afektivni
poruchy, ale védecké poznani se posunulo a zacala pribyvat data o vyuziti i u nesezénnich
forem depresivnich poruch, poporodnich forem depresivnich stavl, Uzkostnych poruch,
schizofrenie, a také demence. Opacnou formou manipulace je priklad restrikce modrych
spektralnich slozek svétla v podvecernich a vecernich hodinach, k ¢emuz mohou slouzit
bryle blokujici modré svétlo, které nachazeji i vyuziti napf. pfi |écbé bipolarni afektivni
poruchy, charakteristické zdsadnim naruenim cirkadidnnich rytmd.

Prace byla podpofena programem Cooperatio (védni oblast Neuroscience) a projektem MZ
CR - RVO VFN64165.
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MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.
MozZnosti geriatrie v péci o pacienty s kognitivni poruchou
autori: B. Juraskova*!, I. Holmerova*?, H. Varikova*, Z. Snajdrova*

1 FN, kl. gerontologicka a metabolicka
2 Gerontologické centrum

Cely blok je vénovan problematice kognitivnich poruch z hlediska péce geriatrem.

Cilem bloku je odpovédét, jakou roli vytvari geriatr v diagnostice, terapii a dispensarizaci
0 pacienty s neurodegenerativnimi onemocnénimi typu demence.

Geriatr by mél splfiovat roli diferencidlni diagnostiky tak, aby nedochézelo k omyltiim, kdy
etiologickym faktorem je néktera z komorbidit nebo polypragmazie (iatrogenni efekt,
nezadouci interakce). Geriatrické vySetfeni a dispensarizace geriatrem by méla byt u
pacientl s podezienim na néktery ze specifickych geriatrickych syndromQ napt. syndrom
geriatrické krehkosti ve vSech jeho souvislostech, syndrom instability ve vysokém riziku
padu, syndrom sarkopenie a suboptimalni vyzivy, poruchy chovani u syndromu demence
potencialné spojené s komorbiditami a ke specifickému hodnoceni zhorsujici se
sobéstac¢nosti pacienta. Dale mize byt prosp&&ny pti posouzeni funkéniho stavu pacienta.

Budou pfedstaveny kasuistiky, kdy dochazi k omylGm pfti diagnostikovani poruchy kognice,
kdy mnohdy unika jeji prava etiologie.

Na zavér celé sekce bude dan prostrednictvim dlouholeté predsedkyné Evropské
spoleCnosti pro Alzheimerovu chorobu prehled o mezinarodni spolupraci v péci o nemocné
s demenci.
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MUDr. Vanda Frankova

DOPORUCENE POSTUPY PRO DIAGNOSTIKU A LECBU ALZHEIMEROVY NEMOCI A
JINYCH KOGNITIVNICH PORUCH - VYSTUPY PROJEKTU

autori: Vanda Frankova

Psychiatrickd nemocnice v DobFanech

Na jare r. 2024 skoncil dvoulety projekt s ndzvem ,Doporucené postupy pro diagnostiku a
|é¢bu Alzheimerovy nemoci a jinych kognitivnich poruch® podporeny z Fondd EHP/Norska
2014-2021, ktery realizoval jednu z Casti strategického dokumentu NAPAN (Narodni akcni
plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030, schvaleny vlédou CRv
dubnu 2021). Projekt byl realizovan CLS JEP, konkrétng& tymem zastupcl &tyr
zalnteresovanych odbornych spolec¢nosti (Ceska gerontologicka a geriatricka spolecnost
CLS JEP, Ceska neurologicka spolecnost CLS JEP, Psychiatricka spolecnost CLS JEP,
Spole¢nost véeobecného lékarstvi CLS JEP) a odborniky z dal$ich obord.

V ramci projektu byl vytvoren mezioborovy konsenzus v oblasti diagnostiky a lécby
Alzheimerovy nemoci a jinych kognitivnich poruch a byly definovany role a kompetence
jednotlivych lékarskych odbornosti v ramci péce o ¢lovéka s demenci.

Prezentace informuje o projektu a predklada vystupy k vybranym témattm.

doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
Interprofesionalni a mezinarodni spoluprace v oblasti demence
autofi: Iva Holmerova!, Blanka Novotna!, Alzbéta Bartova?!

T CELLO FHS UK

Pocet lidi s demenci se velmi rychle zvySuje v dUsledku starnuti populace. Predpokladany
pocet lidi s demenci v Ceské republice se do poloviny tohoto stoleti zvysSi na témér
dvojnasobek a presahne tak vice nez Ctvrt milionu lidi. K tomuto poctu pripocltéme jesté
dvojnasobny pocet lidi s mirnou kognitivni poruchou. Potfeby téchto lidi jsou
diferencované, a to zejména v soucasné dobé, kdy se opét ozivuje nadéje na léky, které
by mohly rozvoj demence zatim alespon u Alzheimerovy nemoci zastavit ¢i vyrazné
zpomalit.

K pé&i o tyto pacienty a potencidlni pacienty je zapotfebi dostatek zdrojl, a to nejen
finan¢nich a materialnich, ale zejména lidskych.

Proto je reseni demence tfeba povazovat ze prioritu evropské zdravotni i socialni politiky.

V4 7 . 7 v O V4 4 4 7 v v 7 7 v 7 . 7
Netyka se jen lékaru, ale velky vyznam v teto pécCi maji take nelékarske zdravotnicke a
dalsi profese.

Ve své prezentaci predstavim trendy a nastroje spoluprace v oblasti demence na
mezinarodni Urovni a moznosti, které bychom méli vyuzivat i u nds. Jednou z nich je nové
koncipovany vzdé&lavaci program pro sestry v riznych zafizenich zdravotni i socialni péce,
které by se mély stat nositeli dobré praxe v péci o lidi s demenci.

doc. MUDr. Martina Zvérova, Ph.D.
Mirna behavioralni porucha - prehled a 2 kazuistiky
autori: doc. MUDr. Martina Zvérova, Ph.D.!, doc. Roman Jirak CSc.!

TPK VFN 1. LF UK a VFN Praha

Rozvoji demence u Alzheimerovy choroby i daldich typl demenci &asto predchazeiji
neuropsychiatrické symptomy, predevSim poruchy chovani, nalady a aktivity. Tyto
priznaky se mohou kombinovat s mirnou poruchou poznavacich funkci, ale nemusi, mohou
byt bez ptiznakl postiZzeni kognice. Stejné tak u seniorl vy3&iho vé&ku bez poruchy
kognitivnich funkci, ale s prfitomnymi neuropsychiatrickymi syndromy je vétsi
pravd&podobnost zhorseni kognice oproti lidem bez neuropsychiatrickych symptomu. To
vedlo k zavedeni diagnostického konstruktu mirné behavioralni poruchy (MBI). U MBI bylo
vymezeno 5 zakladnich domén:

1. Pokles motivace (predevsim apatie)
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nahoru

2. Emocni dysregulace, rozkolisanost

3. Porucha kontroly impulzd (napf. agitovanost, desinhibice, obsedantni symptomatika)
4. Porucha socialniho chovani

5. Abnormni obsahy vnimani a mysleni (psychotické symptomy)

Priznaky musi vzniknout v seniu, aniz by byly podminény existujici psychickou poruchou
(napf. depresi, Uzkostnou poruchou, psychdzou) a musi trvat minimalné 6 mésicQ. Potize
mohou byt znacné hetereogenni a mohou se pfi prechodu do demence ménit. Mohou byt
nalezeny objektivni znamky neurodegenerace nebo jiného mozkového postizeni vedouciho
pozdéji k demenci, napf. zobrazovacimi metodami zjiSténa atrofie nebo vaskularni zmény.
Je plné zachovana sobéstacnost postizenych.

MBI mlze predchazet rlznym typim demence, a proto se mohou pFiznaky liit. Asi
nejndpadnéjsi priznaky byvaji zpravidla u frontotemporalni lobarni degenerace
(behavioralni formy). Tam muZe byt vyrazna desinhibice s poruchami socialniho chovani,
apatie, obsedantné-kompulzivni projevy, nadmérna chut k jidlu, desinhibovana sexualita.
U Alzheimerovy choroby to byva nejcastéji apatie, deprese, Uzkost nebo naopak zvysena
iritabilita, poruchy chovani typu agitovanosti.

doc. MUDr. Martina Zvérova, Ph.D.
Farmakoterapie neklidu a delirii nasedajicich na demenci
autori: Martina Zvérova

T PK VFN 1. LF UK a VFN Praha
Farmakoterapie neklidu a delirii nasedajicich na demenci

AZ 90% pacientd s demenci rozvine zavazné neuropsychiatrické symptomy jako jsou
poruchy mysleni, vnimani, poruchy chovani - agresivita, agitace, delirium. Tyto symptomy
mohou jednak urychlit pokles funkénich schopnosti pacienta, vynutit si jeho hospitalizaci,
ale také vyrazné stresovat pecCovatele. K odhaleni probihajiciho deliria - nutné opakované
provadét screening a vyhledavat a odstranovat vyvolavajici pri¢iny. LéCbu je nutné zvolit
uvazlivé. Soulasny pfistup v terapii delirioznich stavi se posunuje k jeho prevenci.
Nefarmakologicka opatfeni v prevenci deliria jsou klicova a, prestoze jsou ve vétsSiné
pfipadd velmi jednodude aplikovatelnd, jsou v praxi bohuzel velmi ¢asto opomijend. Pro
farmakologickou lécbu deliria (hlavné hypoaktivniho) je k dispozici minimalni podpora
validnich dat. Pro tento pfistup je zasadni znalost rizikovych faktor( pacienta, kterd umozni
stratifikaci rizika rozvoje deliria. Je tfeba mit na paméti, Ze kazdy rizikovy faktor
exponencialné zvysuje riziko rozvoje deliriozniho stavu.
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HLAVNi PROGRAM

DEN 2

doc. MUDr. Ludék Fiala, MBA, Ph.D.

Kvalita Zivota u transgendert

autofi: doc.MUDr. Ludék Fiala, PhD,MBA'?, MUDr. Rachel Sajdlova?!, MUDr. Daniela
Kestlerova?

1 Psychiatricka klinika FN Plzer
2 Sexuologicky ustav 1.LF a VFN Praha

Kvalita Zivota u transgenderl

Transgender jedinci ¢eli vy$&imu riziku problémd s dudevnim zdravim, jako je deprese,
Uzkost a trauma, v disledku rdznych faktort véetné viktimizace, diskriminace a
stigmatizace (Yang et al., 2015; Austin & Craig, 2015; Budge et al., 2013; Hughto a kol.,
2017). Nékteré studie ukazaly, ze tito jedinci Castéji zazivaji Uzkost a depresi ve srovnani
s béZnou populaci (Simons et al. 2013). Vystaveni stigmatu bylo spojeno s vyssi arovni
deprese a Uzkosti mezi transgendery (Yang et al., 2015). Diskriminace, mikroagrese a
viktimizace prispivaji ke zvy$ené mire sebevrazd, Uzkosti a deprese u transgenderl
(Glintborg et al, 2021). Vyzkum také zdlrazfiuje, Ze transgender Zeny jsou zvlasté
zranitelné vi¢i poruchdm dudevniho zdravi, véetné deprese, Gzkosti a stresu
(Nematollahi et al., 2022).

Zahraniéni studie poukazuji na dilezitost hodnoceni sebevrazednych mys$lenek u
transgender mladeze, pricemz kritickymi intervencnimi cili jsou deprese a viktimizace
(Perez-Brumer et al., 2017). Mladi transgenders maji vyrazné vyssi riziko deprese,
Uzkostnych poruch, sebevrazednych myélenek, pokust o sebevrazdu a dal§ich problémd
s dusevnim zdravim ve srovnani s cisgender jednotlivci (Reisner et al., 2015).

Nékteré zahranicni studie hodnoti hormonalni terapii a genderové potvrzujici ékarskou
péci pro nebinarni jedince jako jednu z vyznamnych moznosti zlepsSeni kvality jejich
Zivota (Lloyd et al. 2020) a to je cilem nasi studie i nasi prednasky.

MUDr. Daniela Kestlerova
Transsexualita a dusevni zdravi
autori: MUDr. Daniela Kestlerova', doc. MUDr. Ludék Fiala, Ph.D.?

1 Psychiatricka klinika FN Plzeri
2 Sexuologie Psychiatrické kliniky FN Plzeri

Transsexualita je charakterizovana jako porucha genderové (pohlavni) identity.

Transgender jedinci ¢eli vy$&imu riziku problémd s duevnim zdravim, jako je deprese,
Uzkost a trauma. Nékteré studie ukazaly, Ze tito jedinci ¢astéji zazivaji Uzkost a depresi ve
srovnani s béznou populaci (Bouman et al., 2016, Mizock &amp; Mueser, 2014). Bylo
zjisténo, Zze mladi transgenders maji vyrazné vyssi riziko deprese, Uzkostnych poruch,
sebevrazednych myélenek, pokusl o sebevrazdu a dal&ich problémd s dugevnim zdravim
ve srovnani s

cisgender jednotlivci (Reisner et al., 2015).

Souhrnné (meta-analytické) vyzkumy ukazuji, Zze v porovnani s heterosexualy se
transsexudlové ve svém Zivoté setkaji s nékterym z dudevnich onemocnéni v prdméru s
2,5x vyssi pravdépodobnosti, pricemz statisticky se také s nékterym dusevnim problémem
|&Ci s 2x vySSi pravdépodobnosti.

Cilem nasi pilotni studie, kterou budeme v ramci konference prezentovat, je provérit v
ramci prab&Zného komplexniho vyzkumu, jestli se u transgenderl vyskytuji depresivni,
pripadné uzkostné symptomy a zda pod vlivem hormonalni |é¢by dochazi k jejich zhorseni
nebo zlepseni.
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Jde o studii, ktera dosud nebyla v CR provedena

MUDr. Rachel Sajdlova
Sexualni dysfunkce - problém jednotlivce nebo paru?
autori: Rachel Rajdlova

Psychiatricka klinika, FN Plzen a Lékarska fakulta v Plzni UK

Sexualni dysfunkce jsou rozsifenym problémem. Vice neZ polovina muzl a Zen zaZivaji
néjakou formu sexudlni dysfunkce béhem Zivota - erektilni dysfunkce a predcasna
ejakulace jsou nejéast&jsimi problémy u muzd a snizeni vzru$ivosti ¢ sexudlni apetence
dominuji u Zen. Je&té nedavno se k t&mto problémUim pristupovalo individudlng, nikoliv
jako k celkové vyzvé pro par. Prednaskou se pokusime predstavit novy smér v
terapeutickém pristupu k sexualnim dysfunkcim. Zaméfime se na to, jak partnersky
nesoulad a stres spojeny s partnerskym zivotem mohou hrat kli¢ovou roli v rozvoji téchto
dysfunkci. Ukdzeme, ze |Iécba celého paru by mohla byt Ucinnéjsi a udrzitelnéjsi nez léc¢ba
jednotlivce a zamérime se na to, jaké vyhody a vyzvy s sebou tento komplexni pfistup
prinasi.

Mons. ThLic. Tomas Holub, Th.D.

Cesty k (ne)porozumeéni - zkusenosti z dialogu mezi cirkvi a soucasnou
spolecnosti

Tomas Holub

biskup plzerisky

Jako prvni vojensky kaplan v CR, posléze hlavni vyjednavac za cirkve v otdzce restituci a
nyni biskup v nejméné religidzni ¢asti nasi republiky stale znovu narazim na to, jak nam
mnohdy nase chyby a nékdy bohuzel i fauly brani v upfimné snaze si vzajemné porozumét.
A to jak na strané cirkve, tak i na strané sekularni spolecnosti laické i odborné.

Chci nabidnout par postiehd, které se moznd mohou tykat nejenom této konkrétni
(ne)uspésné snahy o porozumeéni

doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
Primum non nocere v lécbé poruch nalady
autori: Martin Anders

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Pfevazné psychicka zatéz a z evolucniho hlediska rychlé zmény dramaticky ménici zivot v
moderni spolecnosti se odrazeji nejen v oblasti télesného, ale stale pronikavéji i duSevniho
zdravi kazdého z nds. Ackoliv je nesnadné z mnoha dlvodd jednoduge porovndvat vyskyt
dudevnich poruch v minulosti a nyni, je alarmujicim faktem je, Ze v pribé&hu jednoho roku
trpi néjakou formou dusevni poruchy az ctvrtina evropské populace. Je nepopiratelnym
faktem, Ze disponujeme mnoha modernimi, a mnohdy velmi nakladnymi, medicinskymi
moznostmi v |éCbé télesnych onemocnéni, které dokazi prodlouzit zivot, coz je projevuje
na rostouci délce primérné doby doziti. Av3ak, sice Zijeme déle, ale jen malokdy bez
pritomnosti néjaké formy nemoci anebo jeji IéCby. Studie ukazuji, ze pfitomnost jedné
nebo vice télesnych nemoci, ale také pocet uzivanych lé&ivych pfipravkl, vyznamné
zvysuje riziko vyskytu dusevni nepohody, predevSim v oblasti emoci a afektivity.
Souvislost mezi duSevnim a télesnym zdravim je Casto popisovana jako obousmérna;
zatimco v nékterych pFipadech se depresivni porucha muZe rozvinout po po&ateénim
nastupu télesné poruchy, tak také existuji dikazy, Ze jedinci, ktefi trpi depresivni
poruchou, jsou vystaveni vétSimu riziku vzniku rGznych komorbidit nebo se muze
prohloubit zavaZnost stdvajicich komorbidit v disledku existence komorbidni depresivni
symptomatiky. Nedavny vyzkum zjistil vyznamné souvislosti mezi depresivni poruchou a
vyskytem a/nebo prohloubenim zavaZnosti nékterych onemocnéni. Ptikladem muze byt
analyza vice nez 9 miliond komeréné pojisténych osob ve Spojenych statech americkych,
u nichZ byla v roce 2016 diagnostikovana depresivni porucha, kterd ukazala, Ze 85 % z
nich ma mélo alespon jednu komorbiditu a témér 30 % mélo Ctyfi a vice komorbidit.
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V praxi je tak Casto nezbytné pouzit k potlaceni dusevnich potizi psychofarmakologickou
|écbu tj. predevsim antidepresiva, o nichz dnes vime, Ze néktera dokonce zasahuji do
kaskady imunitniho systému, napravuji narusenou neuroplasticitu a neuroneogenezu v
dospélém lidském mozku a soucasné maji minimalni interakéni potenciadl tak, aby
neinteragovaly s |éCbou télesnych chorob. Na misté je pouzivat moderni pfipravky, o nichz
mame dostatecnou EBM z této oblasti k dispozici a pfikladem je multimodalni plsobici
vortioxetin.
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MUDr. Tereza Szymanska

Efektivni vykazovani zdravotnich vykon@ a komunikace se zdravotnimi
pojistovnami pFi podavani zadosti v psychiatrii

autofi: MUDr. Tereza Szymanska

Psychiatrickd ambulance Broumov 2 Ustav laboratorni mediciny, Fakultni nemocnice
Ostrava

Vykazovani vykond k Uhradé zdravotnim pojistovndm je nedilnou souddsti prace kazdého
psychiatra pracujiciho v ambulantnim sektoru. To, jak vykazujeme vykony, Casto odrazi
to, jak adekvatné jsme za svoji praci financné ocenéni. S ohledem na neustale se ménici
podminky Ghrady zdravotnich sluZeb, pfibyvani novych zdravotnich vykond a objevovani
se novych problémd, jako jsou zejména vypadky dodavek nékterych Ié¢ivych pFipravka,
neni vzdy jednoduché se v této problematice orientovat a mit aktualni informace. Nase
neznalost, jak efektivné vykazovat praci, kterou pro nase pacienty kazdodenné
vykondvame, nakonec muze vést k neadekvatnimu finanénimu ocenéni nasi snahy.
Prispévek bude zaméren na praktické rady, jak efektivné vykazovat zdravotni vykony; jak
vykazat zvIast Gc¢tované 1€civé pripravky, které nejsou aplikovany pacientovi v ambulanci;
jak zazaddat o povoleni Uhrady neregistrovaného I|éCiva apod. Zminim se také o
registraénim listu vykonu a limitu na zapocitatelné doplatky 1ékd.

MUDr. et PhDr. David Vanék
Novela zakona o zbranich a psychiatricka péce
autori: David Vanék

Psychiatrie MUDr.Vanék s.r.o

Autor shrne aktudlni poZadavky, kladené na psychiatry u pacientd - drzitelG zbrojnich
prikazl a poreferuje o pfipravované novele zakona o zbranich.
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MUDr. Jan Knopp
Akreditace psychiatrické ambulance: Priivodce akreditacnim procesem
autofi: Jan Knopp

Psychiatrickd ambulance, pol. Zahradnikova, Brno

Akreditace psychiatrické ambulance pro vzdélavani predstavuje proces, ktery je regulovan
ustanovenim § 13 odst. 1 zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
odborné a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Udé&lenim
akreditace ziskava psychiatrickd ambulance opravnéni k uskutecnovani vlastniho
specializovaného vycviku dle vzdélavaciho programu v oboru psychiatrie. V své prednasce
se zamérim na podrobny rozbor jednotlivych etap akreditacniho procesu, metody reseni
béznych vyzev a prekdzek, jakoz i strategie pro Uspésné absolvovani akreditacni
procedury. Cilem této prednasky je poskytnout Gc¢astnikiim konference uceleny privodce
akreditaCnim procesem, tak, aby ziskali komplexni navod pro akreditaci svych
zdravotnickych zarizeni. Vérim, ze poskytnuti téchto informaci prispéje k rozvoji sité
akreditovanych ambulantnich pracovist pro specializované vzdélavani v oboru psychiatrie.
Jednd se o jeden z krokd, ktery mUze zlepdit persondlini situaci v ambulantnim sektoru a
ktery mdzZe pFispét k zvy$eni dostupnosti ambulantni psychiatrické péce.

MUDr. Simona Papezova

Ambulance s rozsifenou pééi - metodika zdravotnich pojistoven k jejich
zFizovani

autofi: Simona PapezZova!, Juraj Rektor?

1 Poliklinika Prosek

2 Psychosocialni centrum, Prerov

Cilem sdéleni je shrnout dosavadni informace a zkuSenosti se zavadénim ARP do praxe.

Na zakladé strategického dokumentu MZCR, na kterém se ¢lenové Sekce ambulantni péce
podileli, vznikl koncept tzv. ambulance s rozSifenou péci. Hlavnim cilem bylo zvysit
dostupnost vysoce kvalifikované péce poskytované psychiatrem pacientdim. Vzhledem k
zcela zjevné personalni krizi obdobné jako v jinych oborech je zfejma a logicka cesta
spodivajici v pfedani kompetenci dal§im nezdravotnickym pracovnikim (psychiatricka
sestra, adiktolog,...). Prvni standard ambulantni péce, vCetné ambulance s rozsifenou pédi,
vysel ve Véstniku MZCR v €. 5/2016. Poté byly pilotovany ambulance s rozsifrenou péci pro
pacienty s dusevnim onemocnénim, vCetné ambulanci zamérenych na adiktologickou
problematiku. Na zakladé téchto pilotnich ovéfeni doslo k revizi standardu (uverejnén byl
ve Véstniku MZCR ¢. 15/2022)a byly vytvoreny nové smluvni odbornosti (Ambulance s
rozSifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim - odb. 935, Ambulance s rozsifenou
péci pro adiktologcké pacienty.- o0db.920). Pro existenci téchto zafizeni v siti
psychiatrickych sluzeb je nezbytnym krokem ochota a rozhodnuti nasmlouvat tato zarizeni
ze strany zdravotnich pojistoven.

Nyni tedy nastal dalSi krok smérujici k realizaci. Zdravotni pojiStovny pripravily v souladu
se zamérem poskytované péce v ARP metodiku, ze které vychazeji smluvni ujednani k
ARP. Tuto metodiku v nasi prednasce predstavime.
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Mgr. Tomas Petr, PhD.
Kompetence psychiatrickych sester
autori: Mgr. Tomas Petr, Ph.D.

UVN

Psychiatrické sestry tvoii nedilnou soudast tymu poskytujicich sluzby duevné& nemocnym.
V poslednich letech vyrazné pribyva sester pracujicich v ambulantnich psychiatrickych
sluzbach. V prispévku budou popsany aktualni kompetence psychiatrickych sester a jejich
navaznost na Uhradovy systém. Znalost kompetenci psychiatrickych sester je kliCova pro
jejich efektivni vyuziti v psychiatrickych ambulancich a zejména v ambulancich s
rozSifenou péci. V prednasce bude popsan aktudlni stav, posledni zmény i mozné vyhledy
na upravy cinnosti sester v budoucnu.

MUDr. Miloslav Kopecek, PhD.

Racemicky ketamin v akutni a udrzovaci off-label l1écbé farmakorezistentni
depresivni poruchy

autori: Miloslav Kopecek

Narodni ustav dusevniho zdravi a 3. LF UK, Praha

Kazdy treti pacient s depresivni poruchou nedosahne remise prfes opakovanou
farmakologickou Iécbu soucasnymi antidepresivy, ktera ovliviiuji monoaminergni
neurotramitery. Ketamin je blokator glutamatového NMDA receptoru, ktery umoznuje
prolomeni farmakorezistentni nepsychotické i nekatatonni depresivni poruchy (TRD).
Ketamin je mozno podat v CR v rezimu off-label jako pfidatnou IéCbu k antidepresivu. K
|écbé ketaminem bychom méli pristupovat velmi podobné jako k elektrokonvulzivni Iécbé
(ECT). Pred aplikaci je nezbytné pacienta edukovat o prib&hu sezeni a o neZadoucich
ucincich a poté od ného ziskat informovany souhlas. Série 6 infuzi ketaminu aplikovaného
2x tydné v davce 0,5 mg/kg byla noninferiorni ve srovnanii s elektrokovulzivni lécbou u
pacientd s TRD. Série 8 aplikaci subkutdnniho ketaminu aplikovaného 2x tydné ve
flexibilnim davkovani byla G¢inéj&i nez opakovana aplikace midazolamu u pacientd s TRD.
Akutni antidepresivni efekt racemického ketaminu neni nizsi ve srovnani s esketaminem.
Po sérii racemického ketaminu by méla nasledovat udrzovaci lécba. Interval udrzovaci
|é¢by je individudlni jako u udrzovaci ECT (obvykle 1x tydné az 1x za 2 mésice). Oteviené
studie dokumentuji bezpeénost udrzovaci ééby ketaminem i.v., i.m. i intranazalné&. Pribé&h
aplikace ketaminu dokumentujeme do protokolu, ktery obsahuje podanou davku, cestu
podani, monitoraci TK, NU a schopnost pacienta opustit ambulanci.

MUDr. Jan Hanka
Kombinace psychofarmak v gravidité
autori: Jan Hanka

Psychiatr JH s.r.o

UZivani vice 1ékl na pFedpis je ¢astym fenoménem, ktery mnohdy pokraduje i v t&hotenstvi
a po porodu. V prispévku uvedu data o prevalenci polyfarmacie v téhotenstvi. Polyfarmacii
Ize z hlediska lé¢ebného Uspéchu a bezpecnosti rozdélit na potencialné uzite¢nou, rizikovou
a $kodlivou. Uvedu ptiklady takovychto postupt v 1é¢bé t&hotnych. Ke viivim 1€kt a jejich
kombinaci je nutno pfriCist nepsychiatrické Iéky na predpis a somatické nemoci, |éky a
doplnky stravy bez predpisu, zneuzivani drog, tabaku a alkoholu. Bereme v potaz zndma
rizika z vysazeni 1ék0 v gravidité a jejich dopady. Uvedu otazky, jeZ si musime poloZit v
realnych klinickych situacich, jejich poradi a relativni vahu pfi rozhodovani."
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PharmDr. Ivana Taskova

NEJCASTEJSI CHYBY PRI LECBE PSYCHOFARMAKY Z POHLEDU KLINICKE
FARMACEUTKY

autori: Ivana Taskova

Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Pfispévek se zaméruje na problematiku nejcastéjSich |ékovych chyb pfi preskripci
psychofarmak z pohledu klinické farmaceutky pracujici v psychiatrické nemocnici. Bude
predstavena $kala praktickych piikladQ, které jsou prezentovany na kazuistikach, aby bylo
mozné Iépe pochopit kontext a situace, ve kterych tyto chyby vznikaji. Diraz bude kladen
na lékové interakce, které mohou vést k nezadoucim G¢&inklim a komplikacim. Budou
rovnéz diskutovany strategie Upravy davek |éCiv pfi zachytu toxické plazmatické hladiny a
management zavaznych nezadoucich G&inkl psychofarmak & psychiatrickych nezadoucich
Ucink( ostatnich 1&¢iv.

Cilem této prednésky je poskytnout Ucastnikim uZiteéné informace a praktické nastroje
pro prevenci a reseni lékovych chyb v oblasti psychofarmakoterapie v ramci kazdodenni
praxe.

MUDr. Vladimir Kmoch

Kratom a HHC - jejich uzivani, rizika a Iécba

autori: MUDr. Vladimir Kmoch?, MUDr. Katefina Kotikova, Ph.D.?, Doc. MUDr. Lucie
Kalisova, Ph.D.?

1 JT Psychiatrie, soukroma ambulance Praha
2 Toxikologické informacni stredisko, VFN
3 Psychiatricka klinika 1.LF UK a VFN

Kratom je thajsky nazev pro drogu z listd (az 30cm) stromu Mitragyna speciosa, ktery v
Thajsku Malajsii nebo Indonésii dorlsta 20 metrd. V lidovém lécitelstvi se vyuZiva k 1é¢bé
kasle, k 16¢bé opioidnich zavislosti nebo prijmu v Malajsii. Listy jsou uzivany Zvykanim,
jako ¢aj, vzacné& koufenim. Obsahuje vice nez 40 alkaloidl, primarné& G&inné jsou
mitragynin (izolovan 1921), 7-hydroxymitragynin a mitraphyllin. NizSi davky jsou
stimulacni (cocaine like efekt), vyssi sedativni (Morphin-like...10-25g). Ucinek
serotonergni, adrenergnl dale op|0|dn| (mi a delta parc. agonista). Vyssi davky krom
euforie mohou zpUsobit nevolnost. U¢inek nastupUJe po 15-20minutach, plny efekt kolem
60min, stredni davky trvaji 2-4h. Riziko vznika pri fizeni, nebo v kombinaci s jinymi
sedativy, IMAO. V ambulantni praxi pozorujeme nardst hIavné mladych zavislych pacientd,
zdjem narlstu detoxifikaci pozorujeme posledni 4 roky, nabizime i substituéni 1é¢bu
buprenorfinem. Z odvykacich stavi dominuje podrazdé&nost, prijem, zivani, ryma, poceni
nebo svalové bolesti. Dle Toxikologického informacniho centra VFN, (osobni reSerse MUDr.
Kotikové) zaznamenali a konzultovali 14 predavkovani v roce 2021, v roce 2022 pozoruji
hlavn& nartst komplikovanych intoxikaci mlad$ich od 13 let, coz souvisi se snadnou
dostupnosti této latky diky napf. kratomatdm, ndkuplm pres eshopy nebo darknet.
Kratom, a¢ mizZe mit pfinos v nékterych indikacich jako je |é&ba bolesti, predstavuje
nebezpecli zejména pro dospivajici. Populace neni dostatecné informovana o rizicich,
vhodna je regulace prodeje (dohled nad cCistotou latky, prodej s prodej starSim 18 let,
podpora adiktologickych a akutnich psychiatrickych sluzeb napf. pfimou dani. Nasleduje
problematika HHC, kde pravé Karlovy Vary patfi mezi oblast s nejc¢astéjSimi intoxikacemi
déti.

Prof. MUDr. Ladislav Hosak, Ph.D.
Biologické markery prozitého stresu
autori: Ladislav Hosak

Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

V etiologii dusevnich poruch jsou vyznamné jak faktory genetické, tak faktory prostredi. Z
faktorl prostiedi patfi k nejddleZit&j$im prozity stres. PF¥i plsobeni stresu mlze dojit k
relapsu psychotické ¢i afektivni poruchy, zvySenému uzivani alkoholu &i jinych navykovych
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latek, stejné tak se mUlze zhordit porucha Uzkostnd. Stres je propojen s genetickym
podkladem dusevnich poruch prostfednictvim epigenetickych mechanisma.

Zatimco genetickou vybavu ¢lovéka dokaZzeme hodnotit stdle rychleji a levnéji, stale vétSim
ofiskem se stdvd méreni stresu, ktery kdy na danou osobu pUsobil. Velmi rozsitené je
hodnoceni stresu pusobiciho v minulosti pomoci dotaznikG & semistrukturovaného
rozhovoru, vysledky véak mohou byt zkresleny z nékolika divodU, napfiklad pro poruchu
paméti ¢i mysleni dané osoby. Za uzndvany marker prozivaného stresu se povazuje
plazmaticka hladina kortizolu, to se vSak tyka jen stresu aktudlniho. Je mozno mérit obsah
kortizolu ve vlasech, takto vSak ziskdame informaci jen o stresu, ktery dany c¢lovék prozil v
poslednich nékolika meésicich. Jaké mozné markery stresu, prozivaného v davnéjsi
minulosti, se zkoumaji zmény epigenetické, zména relativnhi délky chromozomalnich
telomer a pocet kopii mitochondridlni DNA. I tyto pristupy maji své limity, nicméné
znamenaji krok vpred v nasem hledani pric¢in duSevnich poruch.

prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.

Hledani novych a lepsich zpisobl Iécby psychiatrickych poruch
autori: Klara Latalova

Klinika Psychiatrie FNOL a LF UP v Olomouci

Na rozdil od vétSiny oblasti mediciny je pokrok v objevovani a vyvoji novych a lepSich
psychiatrickych 1ék& pomaly a neuspokojivy. Prevdznd vétsina v soucdasnosti
predepisovanych 1€kl na |é¢bu schizofrenie, poruch nélady a Uzkostnych poruch
pravd&podobné neni (&inn&jéi neZ prvni generace psychiatrickych |ékd zavedena pred vice
nez 50 lety. Az na nékolik malo vyjimek funguji soucasné psychiatrické Iéky na zakladé
stejnych zakladnich mechanism@ Gc¢inku jako latky prvni generace. Prednaska popisuje
dlvody tohoto pomalého pokroku a nastifiujeme Fadu oblasti vyzkumu, které zahrnuji v&tsi
spoléhani na experimentalni terapii vyuzivajici nedavné pokroky v neurovédach k lepSimu
pochopeni biologie onemocnéni. Potencialni dopad téchto oblasti vyzkumného zaméreni je
ilustrovan nékolika priklady novych latek, které se objevily v posledni dobé a které
podporuji nas optimismus, ze na obzoru jsou novéjsi, ucinnéjsi a Iépe snasené latky. Spolu
se stavajicimi Iéky by tyto novéjsi latky a nové mechanismy mohly nabidnout vyrazné lepsi
funkéni vysledky pro miliony lidi, ktefi jsou stale postizeni psychiatrickymi poruchami.

Doc. MUDr. Monika Klirova, Ph.D.

Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (TDCS) v lécbé
neuropsyciatrickych priznakd u post-covidového syndromu

autori: Monika Kliroval, Nina Biackoval, Olga Laskovl, Zuzana Stuchlikoval, Tomas
Novak1, Andrea Adamoval

1 3, lékarska fakulta UK

Cilem studie bylo posoudit Ucinnost transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem
(tDCS) pfi 16¢b& neuropsychiatrickych (NP) pfiznak( u postakutnich nasledkd infekce
SARS-CoV-2 (PASC), znamych jako long COVID. Dvojité slepa, randomizovana, shamovou
stimulaci kontrolovana studie srovnavala ucinnost a bezpecnost aktivni tDCS
prefrontalniho kortexu se shamovou tDCS pfri |1ébé NP-PASC. Do studie byli zarazeni
pacienti s diagndézou NP-PASC, u nichz bylo skdére na stupnici dopadu Unavy (Fatigue
Impact Scale, FIS) 40. B&hem ¢&tyt tydnl bylo pacientim aplikovéno dvacet sezeni tDCS s
prib&Zznym méfenim, mé&fenim na konci 1é¢by a naslednym méFenim po 4 tydnech od
ukonceni experimentalni 1écby.

Primarnim vysledkem byla zména FIS na konci |éCby. Byly analyzovany uUdaje od 33
pacientl, kterym byla pfifazena aktivni (n=16) nebo shamova tDCS (n=17). Po ukonéeni
|écby byl pokles skére FIS vyraznéjsi ve skupiné sham nez ve skupiné active, nicméné ne
na urovni statické nevyznamnosti (11,7 [95%CI -11,1 az 34,5], p=0,6). Dale nebyly
pozorovany zadné vyznamné meziskupinové rozdily, pokud jde o Uzkost, depresi, kvalitu
Zivota a kognitivni vykon. Nase zjisténi mohl ovlivnit maly kohortovy vzorek, rozdily ve
vychozim skoére FIS mezi skupinami (nestratifikovand randomizace) nebo zvolené
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parametry stimulace. Je vSak téZ mozné, Ze oCekavany mechanismus ucinku tDCS je pro
7 v v o v V4
lécbu techto stavu nedostatecCny

prof. MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D.

Transkranialni magneticka stimulace u hranicni poruchy osobnosti

autori: Libor Ustohal*?, Pavla Linhartova!, Martin Horky?, Patrik Bartys!, Tadeas Brabec?,
Martin Veres!, Monika Radimecka*

! Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
2 Ustav farmakologie a toxikologie, FaF MU

Transkranialni magnetickd stimulace nalezi mezi neurostimulacni (neuromodulacni)
metody, jejiz nejvétsi uplatnéni je v lécbé nékterych psychickych poruch, zejména
depresivni poruchy, ale i posttraumatické stresové poruchy, schizofrenie a pripadné
navykovych poruch. Zkousi se vsak i v dalsich indikacich, mezi které patfi rovnéz hrani¢ni
porucha osobnosti. V odborné literature se objevuje rostouci evidence pro vyznam této
metody cilené na levy nebo pravy dorzolateralni prefrontalni kortex slouzici ke zmirnéni
priznak{ této poruchy osobnosti. Dosud prezentované studie véak zahrnuji malé soubory
pacientd a maji ptili§ heterogenni parametry, neZz aby mohl byt u¢inén zavér o klinické
relevanci téchto snah. Proto jsou zapotfebi dalsi studie s vétsimi soubory pacientd a s lepsi
metodikou. Jednou z nich by mél byt i vyzkum, ktery probihd na Psychiatrické klinice LF
MU a FN Brno a ktery se opira o nékteré slibné predbézné vysledky z tohoto pracovisté.
Cilem je oveérit acinnost a snasenlivost vysokofrekvencni repetitivni transkranialni
magnetické stimulace cilené na pravy dorzolateralni prefrontdlni kortex ve srovnani se
shamovou stimulaci a to bud’ jako augmentace dialekticko-behavioralni terapie nebo bez
této formy psychoterapie pouze se standardni Iécbou.

MUDr. Michal Patarak, PhD.
Porozumenie Gloham psychiatrie v sicasnom svete
autori: Michal Patarak

II. Psychiatricka klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica OB (STop OBezité)

Pred porozumenim uUloham psychiatrie v si¢asnom rychlo sa meniacom svete, ktory sa
stdva arénou zapasiacich ideoldgii a dokonca aj zapasov o pravdu ako taku, je pre
psychiatriu nutné vysporiadat sa so sebou samou, formulovat optimalne modely svojej
¢innosti a hlavne kriticky reflektovat predmet svojho zdujmu, ktorym je ¢lovek a psychické
poruchy. Pre tuto reflexiu je doblezitd odpoved na nasledovné, umyselne vzajomne
vyluCujuco polozené otdzky: Je psychiatria biologickou disciplinou, ktora sa zaobera
¢lovekom ako organizmom s instinktmi, pudmi a potrebami, ktoré nie su kvalitativne
odliSné od inych organizmov? Alebo je psychiatria humanistickou disciplinou, ktora
zohladriuje ¢loveka ako bytost s jedineénym uUdelom? Zmietame sa v pluralistickych
koncepciach s mnozstvom teoretickych konstruktov, vdaka ¢omu sa psychiatria stala
mozno az priliS rozptylenou a nesudrznou, a hoci je v pluralizme ista sila, jeho Achillovou
patou mobze byt slabad konceptudlna koherencia. Napriek nedostato¢nému biologickému
porozumeniu psychickym porucham sa objavujua uprostred psychiatrie konceptualne
excesy, ktoré ich redukuju na problémy evolu¢ného vyvoja (,darwinitida"“) alebo mozgu
(,neuromania"), hoci ich identifikacnym (nie interpretacnym) rédmcom ostava narusenie
dispozicie jedinca uskutocriovat svoje schopnosti, zdolavat stresové situacie kazdodenného
Zivota, produktivne pracovat a prispievat do Zivota spoloénosti. Hlavnou osou diagnostiky
psychickych poruch (ako aj indikdtorom jej liecby) je osobnost ¢loveka a jej funkénost v
interakcii so spolo¢nostou, nie ¢innost ludského mozgu a jej zlyhania.
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prof. MUDr. Maria Pallayova, Ph.D.

Metabolicka psychiatria a perspektivy jej optimalizovanych rieseni pri
psychofarmakoterapii

autori: prof., MUDr. Maria Pallayova, PhD.'?, MUDr. Dagmar Breznos¢akova, Ph.D.3>*
1 I. psychiatricka klinika, Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura KoSice, Trieda SNP 1,
040 01 Kosice, Slovensko 5

2 Ustav lekarskej fyzioldgie, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Lekarska
fakulta, Trieda SNP 1, 040 11 Kosice, Slovensko

3 Centrum pre psychické funkcie, M. R. Stefanika 2427, 093 01 Vranov nad Toplou,
Slovensko 5

4 Ustav socialnej a behavioralnej mediciny, Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Lekarska
fakulta, Trieda SNP 1, 040 11 Kosice, Slovensko

Metabolicka psychiatria je novovznikajuca klinickd disciplina na integrativne studium a
liecbu metabolickej dysfunkcie vo vztahu k psychickym poruchdm. Spomedzi
psychofarmak boli metabolické alteracie najcastejSie hlasené pri uzivani antipsychotik,
antidepresiv a stabilizdtorov nalady. Predchadzat ich neziaducim metabolickym dopadom
je mozné vhodnou volbou konkrétneho preparatu, Upravou casovania jeho podavania,
titraciou davky v priebehu faz ochorenia a psychoedukaciou pacientov s posilfiovanim
racionalnych stratégii zvladania stresovych situacii.

Inovativne metabolické rieSenia s moznostami ovplyvnenia fenotypu vychadzaju zo
psychopatologickych a patofyziologickych principov s vyuzitim interdisciplinarneho
pristupu. Redukcia zvysSenej telesnej hmotnosti i preferencia nizkotuénych a
nizkosacharidovych jedal napomahaju zvysovaniu striatalnej hustoty dopaminovych D2
receptorov. Moduldcii striatdlnych prefrontalnych drah a zmenadm v ocakdvani odmeny
mozu napomoct doménové aktivity a parcidlne dopaminové agonisty. Aktualne prebieha
vyskum neurometabolickych biomarkerov a metabolickej lie¢by zavaznych psychickych
poruch. Prikladom je dynamické hodnotenie mozgovych laktatovych reakcii funkénou
magnetickou rezonancnou spektroskopiou na vyvoj personalizovanych terapii a zlepSenie
mitochondridlneho zdravia. Nizkosacharidova ketogénna diéta pri bipolarnej afektivnej
poruche je nadejnym potencidlnym nastrojom na Upravy energetického metabolizmu.

Zakladnym predpokladom uc¢innej modifikacie metabolického rizika v psychiatrii je
monitorovanie = metabolickych  zmien pri  psychofarmakoterapii, implementacia
skriningovych protokolov, v€asna diagnostika a efektivha a bezpecna individualizovana
terapia, ktoré su zakladom trvalo udrzatelného Uspesného komplexného manazmentu
psychickych poruch.

MUDr. Marek Zelman

Medicinsky model detencie na Slovensku a zmeny v systéme ochrannych lieceni
autori: Marek Zelman

Psychiatrickd nemocnica Hronovce

Institut detencie na Slovensku bol zavedeny Trestnym zdkonom v roku 2005. Trvalo vSak
az do roku 2022 kym bol spusteny prvy detencny Ustav. Legislativny model detencie sa
kreoval postupne. Od pévodnych zdmerov vytvorenia zabezpecovacej detencie, cez
zmieSany az napokon k definitivnemu ,takmer" medicinskemu modelu.

Podla aktualneho znenia Trestného zakona (300/2005 Z.z.) mdzu do detencie sidom
umiestneni:

(1) odsudeni, ktorym je vo vykone trestu odnatia slobody zistenad dusevna porucha, ktora
je podla odborného lekarskeho posudku nevyliecCitelnd a jeho pobyt na slobode je aj s
prihliadnutim na spachanu trestnu ¢innost pre spolo¢nost nebezpecny,
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nahoru

(2) pachatelia Umyselnych trestnych cinov, ktori sa odmietaju podrobit ochrannému
lieCeniu alebo u ktorych ochranné liecenie pre negativny postoj pacienta neplni svoj Ucel a
ktorych pobyt na slobode je pre spolo¢nost nebezpecny,

(3) pachatelia zlocinov spachanych zo sexudlneho motivu alebo pachatelia, ktori opatovne
spachali obzvlast zavazny zlodin,

(4) pachatelia, ktorych pobyt na slobode je nebezpecny, vykonavaju ochranné liecenie v
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti a svojim spravanim ohrozuju zivot alebo
zdravie inych osob.

Podla Zakona o vykone detencie (231/2019 Z.z.) je v deten¢nom Ustave zabezpeceny
bezpecnostny lieCebny rezim a poskytovanie zdravotnej starostlivosti v gescii
zdravotnickeho personalu, ktorého pocet je uréeny rovnakymi personalnymi normativami
ako v beznych Ustavnych psychiatrickych zariadeniach. Prislusnici Zboru vazenskej a
justi¢ne straze okrem ochrany objektu zabezpecuju asistenciu zdravotnickym pracovnikom
v pripade ohrozenia zivota, zdravia alebo majetku.

MUDr. Eva Katrlikova

Diferencialna diagnostika Tourettovho syndromu vo svetle dnesnych dni, alebo
od Touretta k TikToku

autori: Eva Katrlikova )

Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Bratislava

Posledné roky, hlavne po pandémii COVID-19, vyrazne stupol pocet mladych ludi s nahlym
nastupom tikovych priznakov, ktoré sa liSia od tych, ktoré sa vyskytuju pri Tourettovom
syndrome (TS) alebo inych tikovych poruchach, ale napriek tomu su si navzajom podobné.
Pacienti su Casto tinedzeri (najma dievcata) bez predchadzajlucej anamnézy tikov. Mnohi
odbornici sa domnievaju, ze tento fenomén nahleho nastupu tikového spravania by mohol
byt komplexnou zmesou exacerbacie tikov u ludi s tikovou poruchou, expresie tikov u fudi
bez identifikovanej anamnézy tikov, alebo prejav funkénych neurologickych poruch
(Functional neurological diseases - FND, ,tic-like® phenomena). Nahly nastup tikového
spravania nie je Specificky pre pandémiu COVID-19 a bol pozorovany uz predtym, ale nie
v takej extrémnej miere. Niektori z tychto mladych ludi maju tiky, ktoré vyzeraju podobne
ako tiky zobrazené v popularnych videach na platformach socidlnych médii, ako je najma
Tik-tok. Prostrednictvom zobrazovacich studii mozgu sa potvrdila existencia rozdielov v
nervovej aktivite pri funkénych tikovych prejavoch v porovnani s predstieranymi
symptomami. Tieto Studie prispeli k su¢asnému chapaniu FND ako neuropsychiatrického
ochorenia s neurofyziologickymi odlisnostami. Lie¢ba FND a TS tikov sa vyrazne liSi, ¢o pri
nespravnej diagnostike moze viest k zhorSeniu prejavov ochorenia. V neposlednom rade
hrozi iatrogénne poskodenie pacienta, napriklad, ked pacientom s FND suU nespravne
ordinované antipsychotika, ktoré v tomto pripade nie suU ulinné a pacienti s navyse
vystaveni aj moznym neziaducim ucinkom tychto liekov. Naplfiou prednasky je priblizenie
fenoménu funkcénych ,tik-like® prejavov (FND) a hlavne ich diferencidlne diagnostické
odlisenie od TS.
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HLAVNi PROGRAM

DEN 3

MUDr. Jan Knopp

Setkani ambulantnich psychiatri

autori: Jan Knopp

Psychiatrickd ambulance, pol. Zahradnikova, Brno

Zahajeni setkani ambulantnich psychiatrd bude patfit panelu diskutujicich, ktefi predstavi
aktudlni témata dominujici v oblasti ambulantni psychiatrické péce. Nasledovat bude
prostor pro diskusi mezi UCastniky, s moznosti otevfrit celé spektrum otazek, se kterymi se
potykdme v nasem kazdodennim profesnim Zivoté.

Toto setkani je koncipovano jako forum pro vzajemnou vyménu nézorl a zkuSenosti, s
cilem identifikovat a formulovat spolecna reseni pro vyzvy, jez stoji pred nami v kontextu
ambulantni psychiatrické péce. Cilem tohoto shromazdéni je v ramci spolecné diskuse
podporovat hledani efektivnich strategii pro zlepsSeni kvality poskytované péce v obdobi
charakterizovaném vysokymi pozadavky a limitovanymi zdroji.

doc. JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., LL.M.

Problematika posuzovani kompetence z pravniho pohledu

autori: Tomas Dolezal

Head of the Department of Civil Law and of the Research Unit for Medical Law and
Bioethics

Problematika posuzovani kompetence pacienta hraje pri poskytovani zdravotnich sluzeb
podstatnou roli. V Fadé ptipadd se jednd o znaleckou zaleZitost, ale daleko &ast&ji jsou
|ékafi konfrontovani s touto zaleZitosti v b&Zné praxi. Kdy mize pacient udélit souhlas sém
a kdy potfebuje zastupce? Toto hodnoceni je v Fadé& pFipadli velmi obtizné a ma zavazné
pravni nasledky.

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
Psychiatricka péce v cCislech

autofi: Ladislav Dusek’, T. Kasparek

L yzis

Psychiatricka péce v Cislech

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

(UZ1S)

Predseda: prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.

Diky integraci informaci v narodnich registrech a registrech platct zdravotni péée je mozné
ziskat zkrizené validovanou komplexni a zaroven i pomérné detailni pfedstavu o kapacité
psychiatrickych sluzeb, jejich regiondlni dostupnosti, persondlnimu =zajisténi i o
parametrech jejich vykonnosti. Sdéleni pfedstavi celkovy pohled na soucasny systém
psychiatrické péce v CR a pokusi se hledat datové podlozené trendy, které je mozné ve
zpUsobu poskytovani psychiatrické péle vysledovat, jako napf. : lidi se poskytovani
psychiatrické péce dle diagnostického spektra, kterému se zarizeni vénuje, dle véku
klientely, personalniho vybaveni? Je mozné uvolnit kapacitu psychiatrické péce pfi zméné
rezimu jejiho poskytovani? O jakych opatrenich je potreba uvazovat pro zvladnuti zvysené
potreby psychiatrické péce, pfi riziku poklesu jeji kapacity a v kontextu demografického
vyvoje ceské spolec¢nosti?
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MUDr. Ondiej P&, Ph.D.

CDZ - fakta a soucasnost

autori: Ondrej Péc

Klinika ESET, Praha

Prispévek strucné uvede do historie vyvoje CDZ u nas PopiSe zakladni obrys soucasné
platného Standardu pro CDZ a zplsoby financovani. Seznami posluchade se souc¢asnym
stavem poskytovani této péce, moznostmi rozvoje do budoucna a aktualné diskutovanymi
okruhy.

MUDr. Jan Stuchlik
Audit kvality CDZ 5
autori: MUDr. Jan Stuchlik?, Mgr. Pavel Ri¢an?

1 FOKUS Mlada Boleslav zs.
2 CRPDZ

Sdéleni popisuje proces vytvoreni nastroje typu "fidelity scale" pro komplexni hodnoceni
(zdravotni i socidlni Casti) kvality center dusevniho zdravi pro cilovou skupinu SMI,
predstavuje vyslednou podobu nastroje a vysledky hodnoceni v 15 CDZ v obdobi od
podzimu 2021 do léta 2022. Vyvoj nastroje a pilotni audity byly realizovany v ramci
projektu  MPSV Rozvoj a podpora modell kvality pro systém socidlnich sluZzeb
(CZ.03.2.63/0.0./0.0./15_017/0006219).

MUDr. Tereza Szymanska

Jak se posuzuji zakladni Zivotni potreby z psychiatrického hlediska u prispévku
na péci

autori: Tereza Szymanska

Psychiatrickéa ambulance Broumov

Prisp&vek na pé¢i je socidlni davka pro osoby, které z dlvodu dlouhodobé& nepftiznivého
zdravotniho stavu nezvladaji péci o svou osobu a jsou zavisli na pomoci jiné osoby. Z
poskytnutého prispévku se nasledné hradi pomoc, kterou pacientovi dle jeho vlastniho
rozhodnuti poskytuje osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb, détsky domov apod. Narok na prispévek na péci se posuzuje podle poctu
zakladnich Zivotnich potreb, které ¢lovék neni schopny bez cizi pomoci sém zvladnout. Dle
poctu nezvladanych zakladnich zivotnich potreb je prispévek na péci rozdélen na 4 stupné
zavislosti. Stupen zavislosti posuzuje posudkovy Iékar Okresni spravy socialniho
zabezpedeni na zakladé doloZenych Iékafskych zprav a sociadlniho Setfeni. Psychiatr mize
pomoci svému pacientovi ziskat prispévek na péci, pokud do své zpravy uvede relevantni
Udaje tykajici se posuzovanych zakladnich Zivotnich potfeb. Prednaska uvede pravidla
posuzovani jednotlivych zakladnich Zivotnich potfeb a upozorni na specifika pfi jejich
posuzovani u osob lé¢enych s dusevni poruch.

Bc. Libor Hejl
Napomoc pfFi rozhodovani jako alternativa omezeni svépravnosti
autori: Libor Hejl

ESET - HELP, z. s.

Prispévek formou prednasky pojednava o alternativach k omezeni svépravnosti, konkrétné
0 napomoci pfi rozhodovani a zastupovani ¢lenem domacnosti. Tyto alternativy pfinesl
Novy obcansky zakonik uz v roce 2014, ale dosud nejsou Casto vyuzivany a nevstoupily v
obecné povédomi. Prispévek poukazuje na pozitiva i pfipadna rizika téchto alternativ, to
vSe je podporeno kazuistikou klienta/pacienta, kde je napomoc dlouhodobé vyuzivana.

prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.

Sympozium Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi ( IPVZ) a
Statni Gstavu radiacni ochrany (SURO)

autofi: Jan Vevera*1, Jifi HGlka2, Jifi Vinopal3
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1 IPVZ a PK Plzen
? SURO )
3 Sociologicky ustav AV CR

Radioaktivita a psychické poruchy
Predsedajici: Jan Vevera

Prof. MUDr. Jan Vevera PhD, IPVZ a PK Plzeri: Panika pFi jadernych katastrofach
Ing. Jifi HGlka SURO: Skutec¢na rizika zareni

PhDr. Jifi Vinopal, Ph.D., Sociologicky Ustav AV CR: Reakce verejnosti v pfipadé radiacniho
ohrozeni.

Dr. Vevera shrne poznatky o umrtich zplsobenych zafenim a v disledku paniky po
jadernych havariich. Ing. Jifi Hilka ve sdéleni popise skute¢nou velikost rizika ze zareni
pri normalnich okolnostech, pfi jadernych havariich a pfi jaderném utoku. Dr. Vinopal
priblizi oCekavatelné reakce verejnosti v pripadé radiacniho ohrozeni a souvisejici efekty
komunikace nebezpeci.

Prof. MUDr. Jan Vevera PhD, IPVZ a PK Plzeri
Panika pri jadernych katastrofach

Specifikem jadernych katastrof je moznost jejich dopadu na velky pocet osob. Vzhledem
k tomu, Ze jaderna energetika zaziva renesanci a v soucasné dobé se stavi nové elektrarny,
obavy verejnosti z jaderné energetiky rostou. Kromé toho v disledku Rusko-Ukrajinské
valky roste riziko jaderné nehody Ci katastrofy. Strach z radioaktivity byl v minulosti
uspésné vyuzit v profesionalnich dezinformacnich utocich, v CR naposledy v roce 2017.
Ackoliv mezi nejobdvanéjsi akutni nasledky jadernych havarii patfi onemocnéni zplsobena
radiaci, ty maji ve skutecnosti na svédomi jen 60 obéti. Naproti tomu panika pri evakuaci
zabila stovky a dlouhodobé ddsledky stresu tisice osob,

Ing. Jifi HGlka SURO: Skuteéna rizika zareni

V prispévku jsou nejprve strucné shrnuty soucasné poznatky o ucincich ionizujiciho zareni
na zivé organizmy vc¢. kvantitativniho zhodnoceni zdravotnich rizik. Dale je podan prehled
ozareni od pfirodnich i umélych zdrojd ionizujiciho zarfeni zahrnujici prirodni ozareni
(terestrialni, kosmické, radon v budovach), l1ékarské ozareni (radiodiagnostika, nuklearni
medicina, radioterapie), ozareni z provozovani jaderné energetiky za normalniho provozu
a expozici v pripadé havarii jadernych zarizeni. Podrobnéji jsou popsany hlavni velké
radiacni havarie, ke kterym ve svété v minulosti doslo a vyznamné pripady ozareni osob
pfi nehoddch nebo ndlezech zafi¢d, vE. zdravotnich dopadld téchto udélosti i dopadd
spolecenskych. Zvlastni pozornost je vénovana i zhodnoceni ozareni osob pri jaderném
vybuchu a nasledné po ném. Je zminén i problém zneuzivani obav obyvatel z ozareni v
deziinformacnich kampanich. V zavéru je shrnuto kvantitativni porovnani expozic clovéka
a rizik s tim spojenych.

prim. MUDr. Petra Sejbalova
Vrazda nebo sebevrazda?
autori: MUDr.Petra Sejbalova’, MUDr.Michaela Cahova?*

1 Sexuologické oddéleni FN Brno

Druhy automasochistickych technik jsou ukazané na nazorné kazuistice z praxe soudniho
znalce doplnéné videonahravkou autoerotického sebevraha.
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MUDr. Jakub Pridavka
Diferencialni diagnostika u 13letého chlapce s nekrofilnim chovanim
autori: Jakub Pridavkal, Petra Sejbaloval, Barbora Mdrioval

1 Fakultni nemocnice Brno

Jedna se o piipad 13letého chlapce adoptovaného do Ceska ze zapadni subsaharské
Afriky. Do kontaktu s psychiatrii se dostal po pokusu o sexudlni kontakt se sesnulou
babickou. Pfipad je diagnosticky zajimavy pro atypickou osobni anamnézu - prekonani
mozkové formy malarie, emocni deprivaci, malnutrici, a poruchy chovani nasedajici na
poruchu aktivity a pozornosti. U chlapce explorujeme disharmonicky vyvoj osobnosti ve
sméru disocialnim. Hlavnim cilem diagnostiky tohoto pfipadu je najit podil organického
postizeni, a odliSit, zda-li se jedna o poruchu sexudlni preference ve sméru
nekrosadistickém s rizikem sexualné motivované trestni ¢innosti. Falopletysmografické
vySetfeni bylo neprikazné, hormonalni profil bez ndpadnosti. Ze sexuologické péce
pacient odchazi z vile rodi¢Q, pretrvava vsak v psychiatrické dispenzarizaci, kde
doufame v dalsi diagnosticky progres

MUDr. PhD. Marek Pav
Sexuologicky znalecky posudek v nové pravni Gpravé
autori: Marek Pav!, Jifi Zavora?, Petra Sejbalova3

1 PN Bohnice
2 Pfedseda Poradniho sboru ministerstva spravedinosti pro metodologii forenznich obord
3 FN Brno

Ve sdéleni bude prezentovano clenéni znaleckého posudku, které odpovida legislativnim
pozadavkd kladenym na vypracovani znaleckého posudku. Ve sdéleni bude popsan postup
znalce jako soubor sedmi postupnych krokd, kterymi znalec prochazi, kdyZ tesi odbornou
otazku; jsou to: vybér zdroje dat, sbér/tvorba dat, zpracovani dat, analyza dat a vysledky,
interpretace vysledkl, kontrola postupu a zavér. DodrZeni tohoto postupu a ¢&lenéni
znaleckého posudku zaruci, ze znalecky posudek coby zprava o postupu znalce skutecné
dava moznost prezkoumat samotny postup znalce pri reSeni odborné otazky. Dale bude
predstaven jednotny ramec indikace zdravotnickych opatreni uplatnitelny v pripadech, kdy
navrhujeme narizeni ochranného Iéceni.

Adam Schreier
SexHelp: Narodni linka pro sexualni a genderové zdravi
autori: Adam Schreier’, Anna Lorenzova*

T NUDZz

Ceska Republika se dlouhodobé potyka s nedostatkem sluzeb a odbornikll v sexuologické
oblasti. Linka SexHelp: Narodni linka pro sexudlni a genderové zdravi si klade za cil
saturovat ty Casti systému, kde se osobam ve zvyseném riziku ohrozeni dusevniho zdravi
nedostava akutni pomoci a podpory.

Linka SexHelp je socialni sluzba, ktera nabizi telefonickou krizovou intervenci, zakladni
poradenstvi a podporu osobam s tématy neobvyklé sexudlni preference, sexualni orientace
a genderové identity, klientdm star&im 16 let. Sluzby linky jsou poskytovany bezplatnég,
anonymné a vyuzivat je mohou také blizké osoby a odbornici.

Linka napomaha eliminovat rizikové situace. Funguje také na systému odkazovani do
kontaktni péce, od spusténi linky je budovdna databdze spolupracujicich odbornikd,
socialnich sluzeb a jsou shromazdovany a tvoreny materidly a metodologické manualy pro
jednotlivé sexuologické oblasti.

Linka SexHelp byla plivodné testovédna v projektu Parafilik (2019-2023) pod nazvem linka
Parafilik, a nasledné byla integrovana do systému péce jako samostatnd registrovana
socialni sluzba. PQvodni cilovou skupinu tvofily osoby s neobvyklou preferenci a jejich
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blizci. V roce 2024 doslo k uspésnému rozsireni linky, a tak je nyni mozné vyuzivat dvou
sublinek, SexHelp: Parafilik a SexHelp: LGBT+. V dalsSi fazi se pocita s rozsifenim i o
témata, jako jsou napriklad sexualni dysfunkce.

prim. MUDr. Petr Popov, MHA
Nové drogy, nové zavislosti?
autori: Petr Popov

Problematika tzv. "novych psychoaktivnich substanci" (NPS) aktualné v CR pfitahuje
pozornost zejména v souvislosti s nékolika skupinami NPS - syntetickymi kanabinoidy
(napf. HHC), nékolika skupinami halucinogenl a také opioidy (fentanyl a jeho derivaty).
Hrozi nam opiatova krize, obdobna situci v USA? Méni se terapeutické pristupy, resp.
paradigmata v reakci na zménénou situaci na domaci drogové scéné? Odpovédi nabizi
prezentace spolu s dalSimi dvéma prispévky (Mgr. Bara Janikova: Prvni program aplikacni
mistnosti v CR a daléi novinky z oblasti harm reduction v adiktologii a Prof. MUDr. Viktor
Mravcik, Ph.D.: Dekriminalizace a legalni regulace psychoaktivnich latek v CR - aktualni
situace a vyhled), které jsou
soucasti sympozia "Co je nového v adiktologii?"

MUDTr. Jiri Pokora
Protialkoholni a protitoxikomanické stanice v prevenci sebevrazedného jednani
autori: Jiti Pokora, Ilona Vizinova!l

1 psychiatrickd nemocnice v Brné-Cernovicich

Na prijmu Psychiatrické nemocnice v Brné&-Cernovicich pribyva pacientd, ktefi se pokusili
o sebevrazdu pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych psychotropnich latek.

V takovych ptipadech je obtizné ur¢it, zda se jednd vliv alkoholové ebriety nebo disledek
symptomu zdvazné dusSevni poruchy (imperativni halucinace, autoakuzace atd.).
Pouzivame nasledujici algoritmus: Pacient je na prijmu odmitnut pro ebrietu a prevezen
na zachytnou stanici, kde je po vystrizlivéni presetren lékarem, ktery rozhodne, zda
pacienta propustit nebo prijmout k dalSi observaci a |1é¢bé do psychiatrické nemocnice.
Tento postup je v souladu s platnymi pravnimi normami, nebot takovy pacient pod vlivem
alkoholu nekontroluje své chovani a ohrozuje sam sebe. Soucasti presetreni je i kratka
intervence spojena s edukaci o problematice navykovych latek , ktera funguje jako urcita
forma sekundarni prevence. Zachycenym, u kterych je podezreni na rozvijejici se syndrom
zavislosti ddvame kontakt na primariat pro 1écbu navykovych nemoci. Zachytna stanice
tak diky svému umisténi primo v arealu nemocnice prebira funkci ,vnéjsiho detoxu", coz
je velka vyhoda.

Ve svém sdéleni prineseme nejnoveéjsi statisticka data za 1. Ctvrtleti roku 2023. V diskusi
se zamyslime i nad SirSim kontextem sebevrazedného jednani.

Mgr. Tomas Petr, PhD.

Deeskalace jako nastroj ke zvladani konfliktli a prevenci pouzivani omezovacich
opatreni

autori: Mgr. Tomas Petr, Ph.D.!, Mgr. Marek Prochazka?, Mgr. Jan Béhounek3

1 OVN

2 PN Horni Berkovice

3 PN Bohnice

Deeskalace je soubor technik a strategii pouzivanych k uklidnéni potencidlné napjatych
nebo konfrontacnich situaci s cilem zabranit dalsi eskalaci. Cilem deeskalace je vytvorit
pocit bezpedi, snizit emocionalni intenzitu a podporit jasnou komunikaci mezi jednotlivci
zapojenymi do konfliktu. To mdlZe zahrnovat aktivni naslouchani, udrzovani klidného
chovani, projevovani empatie, stanovovani hranic a pouzivani efektivnich komunikacnich
dovednosti k uklidnéni situace. Vzhledem ke skutecnosti, ze v rdmci péce o dusevni zdravi
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se objevuje rfada konfliktnich situaci, je zadouci, aby byli poskytovatelé sluzeb v deeskalaci
pravidelné Skoleni.

VyuZivani deeskalace méa nékolik ptinosu:

1. Poméaha predchazet vyhroceni konfrontaénich situaci a konfliktd tim, Ze umoZzfuje
klidnéjsi komunikaci mezi stranami.

2. Pomoci deeskalace je mozné vytvorit prostredi, kde je snazsi porozumét druhé strané
a vyjadrit své vlastni pocity a potreby.

3. Deeskalace pomaha snizovat uroven emocionalniho stresu v konfliktnich situacich, coz
O v 7 . - - g s 7 7 . Va.wvs .
muze veést k racionalizaci rozhodnuti a ziskani jasnejsi perspektivy.

4, Pouziti deeskalace muize ptispét k ochrané vztahl mezi lidmi tim, Ze umozni Fesit
neshody a konflikty bez trvalych negativnich disledkd.

V prib&hu workshopu se G&astnici sezndmi s prinosy deeskalace. Bude pfedstaven nové
vznikly kurz pro zdravotniky zaméreny na deeskalaci a v rdmci workshopu probéhne i
nékolik praktickych ukazek.

HLAVNi PROGRAM

DEN 4

MUDFr. Ester Tupova
Sebevrazednost u pacientd se schizofrenii
autofi: MUDr. Ester Tupova?, prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.'?

1T PK FN Plzen
2 LFP UK

Ve vétSiné cCeskych ucebnic psychiatrie je uvadéno nadhodnocené celozivotni riziko
sebevrazdy u pacientl se schizofrenii - 10%. Tato hodnota je ve skutednosti nejméné o
polovinu nizsi. O presnych datech, stejné jako o skutecnych pricinach sebevrazednosti u
zminénych pacienttd toho bohuZel vime malo. Kromé& medicinskych faktor( hraji roli faktory
socialni (osameélost a socidlni izolovanost, nerovnost, diskriminace) ekonomické
(nezaméstnanost, zadluzenost, chudoba), politické (dostupnost péce a sebevrazednych
prostfedk() a psychologické (podpora pii zvladani negativnich Zivotnich udalosti,
bezmocnost, viktimizace). Soucasna psychiatrie ale otevira dvere pro medicinalizaci
mnoha z vy$e uvedenych faktorQ, stejné jako b&Znych, i kdyz t&Zkych lidskych starosti -
napriklad psychiatrizace zarmutku nebo nespokojenosti. To se tyka i sebevrazednosti. Cast
sebevrazd neni zplsobena pouze zdravotnimi problémy. Nadmérnd medicinalizace a
psychiatrizace sebevrazd ale znamena, Ze vétsi pozornost je vénovana psychiatrickému
FeSeni, ¢&imz se bagatelizuje vyznam souvisejicich sociokulturnich a ekonomickych faktorq.
Pravé psychosocidlni intervence oteviraji cestu ke zlepseni sebevrazednosti. Naopak
neadekvatné pesimistické informace, jakymi jsou nadhodnocend rizika sebevrazd, miZou
prispivat k dali stigmatizaci, autostigmatizaci a vy&si stresové zat&Zi pacientl a jejich
rodin

prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.
Tom Sawyer na psychiatrii: pacient, ktery byval povazovany za zdravého
autori: Jan Vevera

Fakultni nemocnice Plzen

Stoupé pocet lidi, ktefi jsou oznaovani za psychiatricky nemocné. Divodem muzZe byt (1)
vysSi prevalence dusevnich poruch a/nebo (2) rozSirovani dusevnich poruch (concept
creep) na jiné nebo méné zavazné obtize a/nebo (3) vyssi zachyt dusevné nemocnych.
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Studie demonstruje rozsifovani dusevnich poruch na prikladu psychiatrizace romanové
postavy ztélesnujici normalni dospivani v 19. stoleti: Toma Sawyera.

Cerstvé atestovani psychiatii (n = 47) hodnotili kazuistiku vypracovanou podle romé&nové
postavy Toma Sawyera a rozhodovali, jakym zplsobem by pacienta diagnostikovali a Ié&ili.

Pfevazna vétsina respondentl (94%) kazuistické vineté diagnostikovala dusevni poruchu,
dvé tretiny (64%) indikovaly farmakoterapii, pétina (19%) indikovala okamzitou
hospitalizaci.

Diskuse shrnuje pozitiva a negativa psychiatrizace: pozitivni a negativni efekty pridéleni
diagnézy.

Vojtéch Pisl, MSc.

Opravdu jsme vsichni traumatizovani? Rizika 'trauma-informovaného pristupu’
v psychiatrii

autori: Vojtéch Pisl

Psychiatricka klinika, Lékarska fakulta v Plzni UK

Casopis Vox oznadil trauma za slovo sou¢asného desetileti. "Trauma-model" je kritickou
psychiatrii mnohdy vitan coby potfebna konkurenci biomedicinského modelu. Takovy
"trauma-model" ovSsem, stejné jako jiné modely, popisuje jen Uzkou cast reality. S
rosSirovanim konceptu "traumatu" i na méné zavazné situace a se silici popularitou
traumatického modelu u odborné i laické verejnosti ovsem chybi kriticka reflexe
"trauma-modelu".

Kvalitativni analyza dvou kli¢ovych maunali "trauma-informovaného pristupu" sleduje
argumentacni fauly a komunikacni strategie, které umoznuji prezentovat model traumatu
coby nadfazeny ostatnim popisim dusevnich obtizi (nap¥. biomedicinské nebo
kognitivné-behavioralni).

Siroké pojeti traumatu je v trauma-informovaném pristupu prezentovano jako objektivni
a neutralni popis reality, ktery je lepsi nez alternativni modely. Zasady trauma-
informovaného pristupu vynucuji, aby zdravotnici i pacienti prijali konkrétni ideologicka
vychodiska, vnimali lidské utrpeni jako disledek traumatu a opomijeli dalsi faktory a
interpretace. Diskutovana jsou rizika Sirokého prijeti trauma-modelu.

Trauma-model neni méné redukcionisticky nebo ideologicky zaujaty nez biomedicinsky
model. Zavadéni trauma-informovaného pfistupu do rutinni praxe brani absence dikazl
o efektivité a kost-efektivitd, rozpor s etickymi standardy a riziko poskozeni pacientd.

doc. MUDr. Ludék Fiala, MBA, Ph.D.
Psychiatrizace transsexuality
autori: Ludék Fiala', Daniela Kestlerova?!, Rachel Sajdlova*

TLFP UK

Mnoho mladych lidi, zejména nedospélych divek, se poklada za transgender osoby. Tuto
problematiku provazeji ideologické stfety a kulturni valky. Na jedné strané dochazi k
umlcovani a zastrasovani, na druhé strané k efektu ndpodoby. Objevuji se argumenty, ze
transgender osoby jen podléhaji propagaci a dezinformacim na socialnich sitich a ve stavu
zmatku pak berou hormony, podstupuji operace a nasledné toho lituji. Dobre to
dokumentuje studie Littmanové, ktera inspirovala knihu Nevratné poskozeni americké
novinarky Shrierové. Ta byla do cestiny nejprve prelozena, a jeji vydani bylo pak nasledné
zrueno. V prednasdce budou shrnuty silné a slabé stranky plvodni studie Litmanové, kterd
tuto knihu inspirovala.

Literatura:

Littman, Lisa. Parent reports of adolescents and young adults perceived to show signs of
a rapid onset of gender dysphoria. Plos One. August 16, 2018.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202330
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Shrier, Abigail. Irreversible Damage: The Transgender Craze Seducing Our Daughters.
Regnery publishing. 2020.

Vojtéch Pisl, MSc.
Reifikace v psychiatrii: Pretvareni utrpeni v poruchy
autori: Vojtéch Pisl?, Jan Veveral, Sanne te Meerman?, Laura Batstra?

1 Psychiatricka klinika, LékaFska fakulta v Plzni UK
2 Department of Child and Family Welfare, University of Groningen, Groningen,
Netherlands

Uvod: Reifikace duevnich onemocnéni byva kritizovana v souvislosti s pfiliénym dlrazem
na DSM a biomedicinsky model. V literature chybi presné vymezeni reifikace, definice
pouzitelnd i mimo kritiku biomedicinského modelu a kritika reifikace jinych nez
biomedicinskych konstruktd.

Metoda: Podstata reifikace byla vyjasnéna obsahovou analyzou expertnich problem-
centred rozhovorQ s akademickymi a klinickymi experty.

Vysledky: Reifikace v psychiatrii oznacuje aktivni kognitivni operace pretvarejici lidské
zkuSenosti v abstraktni konstrukty, které posléze formuji dalSi prozivani. Jednotlivé
prozitky pacienta jsou transformovany v jednu entitu (napf. dusevni poruchu nebo
trauma), ktera je nasledné zbavena kontextu a redukovana na aspekty zdGrazfiované
konkrétnim modelem psychopatologie. Sest kognitivnich operaci tvoficich reifikaci bude
demonstrovano na prikladu somatického onemocnéni a psychiatrické poruchy.

Zaveér: Psychiatrické poruchy jsou v procesu reifikace spoluutvareny aktivnimi
rozhodnutimi pozorovatele. Reifikace neni specificka pro psychiatrii ani biomedicinsky
model. Zplsob reifikace pacientovych prozitkd v rdmci ur¢itého modelu
(biomedicinského, psychoanalytického, kognitivné-behavioralniho...) ma klinické
disledky, které by mély byt predmé&tem empirického vyzkumu spi$ nez apriorni kritiky
konkrétniho modelu. V literature ovsem chybi kriticka reflexe reifikace jinych nez
biomedicinskych pojeti psychopatologie.

MUDr Jan Lorenc
Vcasna multidisciplinarni péce pro déti a dospivajici
autori: Jan Lorenc

Nakel

V prednasce se zabyvam prvnimi lety provozu krizového centra pro déti, dospivajici a
mladé dospélé v Praze; je téz prilezitosti prezentovat data a zamyslet se nad efektivitou
véasné péce.

doc. MUDr. Lucie Bartova, Ph.D.

Uzkost a deprese s kognitivnimi a psychosomatickymi pfiznaky v souvislosti s
long Covidem: pripady z praxe

autori: Lucie Bartova

1 Psychiatricko-psychoterapeuticka klinika, Lékarska Univerzita ve Vidni, Viden,
Rakousko; Komplexni centrum pro klinické neurovédy a dusevni zdravi, Lékarska
Univerzita ve Vidni, Vider, Rakousko

Klinické fenotypy zahrnujici izkostné, depresivni, psychosomatické a kognitivni
symptomy byly opakované pozorovany v pribé&hu tzv. postcovidového syndromu
(COVID-19). Tyto ve vét&iné pripadd subsyndromalni projevy, které sice nesplfiuji
vSechna diagnosticka kritéria pro manifestni psychiatrické onemocnéni, jsou vsak klinicky
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velmi relevantni, protoze mohou vést k rozvoji manifestni izkostné poruchy nebo
deprese a jejich chronifikace, a proto k vyznamnému utrpeni a omezeni kvality Zivota a
funkcnosti ve vSech oblastech zivota s dlouhodobym negativnim dopadem na celkové
zdravi. Casné rozpoznani a individudlni, multidisciplinarni |é¢ba je velmi dllezité pro
dosazeni optimalniho terapeutického Ucinku. Zejména u psychiatrickych manifestaci
prindsi casto kombinace psychoterapie a psychofarmakoterapie nejlepsi vysledky.
Rostlinné léky jsou vétSinou k dispozici bez |ékarského predpisu. Silexan ma v soucasné
dobé nejlepsi evidenci o své vynikajici bezpecnosti a anxiolytické a antidepresivni
ucinnosti, coz bylo prokazano v nékolika mezinarodnich kontrolovanych studiich a také v
recentnich meta-analyzach. Shrneme-li dostupné mezinarodni ddkazy v tomto ohledu a
vylicime klinické pripady, sdilime nase prvni zkuSenosti s bezpecnym a efektivnim
pouzitim silexanu u dospélych ambulantnich pacientt se subsyndromalni i pIné
vyjadrenou Uzkosti a depresi s kognitivnimi a psychosomatickymi priznaky, které se
vyskytly v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Pacienti s témito zejména
subsyndromalnimi psychiatrickymi projevy predstavuii cilovou populaci pacientl, ktefi
maji prospéch z této terapie, coz jsme mohli pozorovat u vice nez 30 ptipadd s s
dominujicimi projevy Gzkosti, chronické Gnavy, nespavosti, bolesti svali a kloubd,
dudnosti a kognitivnich symptoma

Bc. Sasa Vidovic

Komplexni posttraumaticka stresova porucha a vyuziti vykoni psychiatrickych
sester v jeji rehabilitaci

autori: Sasa Vidovié

Komplexni posttraumaticka stresova porucha (KPTSP) je novou diagnézou v MKN 11. Na
rozdil od sesterské diagnézy PTSP je pro ni typické dlouhodobé plsobeni toxického stresu
na jednotlivce, plynouci z narudeni primarni vazby a mezilidskych vztahl. Odhadovana
prevalence je 1-10% populace, s tim, ze v klinické populaci nékteré odhady uvadéji az
tretinovy vyskyt. KPTSP se manifestuje narusenou neurobiologii, véetné strukturalnich a
funk&nich zmé&n mozku, a kromé psychiatrickych symptom0 &asto ma i somatické projevy
primarné metabolické a autoimunitni. Moznosti farmakologické I1éCby jsou znacné omezené
a zamérené na symptomatologii. Proto je metodou volby 3-fazovy proces zotaveni z
KPTSP, ktery zahrnuje psychoedukaci, nacvik dovednosti potifebnych pro zlepseni emocni
regulace, podporu rozvoje zdravych mezilidskych vztahl a zdravou Zivotospravu. Ve druhé
fazi rehabilitace je misto pro trauma specifickou terapii. Vysledkem mého nékolikaletého
spolec¢ného usili s Dr. Pé¢em bylo v roce 2006 zarazeni odbornosti psychiatrické sestry do
seznamu zdravotnich vykond. Soudasné& platné vykony umoZfuji vytvofeni
strukturovaného 3-fazového rehabilitacniho programu pro osoby trpici KPTSP. Soucasti
této prezentace je i koncept tohoto programu véetné pozadavkd na odbornou pFipravu a
supervizi psychiatrickych sester pfi jeho realizaci.

MUDr. Martin Jarolimek
Terapeuticka komunita pro psychotiky
autori: Martin Jarolimek

Remedis

V dubnu tohoto roku jsme zalozili jedine¢nou terapeutickou komunitu pro psychotické
pacienty. Komunita je uréena pro deset dlouhodobych schizofrennich pacientd, ktefi jsou
v psychiatrické péci MUDr. Martina Jarolimka. Pred otevrenim komunity jsme se setkali s
rodinnymi pFislugniky ¢lenl komunity v rdmci vikendového oddychové-vzdélavaciho
programu, ktery jsme zorganizovali. VSechny rodiny jsou taktéz ¢asto a pravidelné
kontaktovany terapeutem Michalem Bartou. Z persondlnich dlvod( komunita zatim
funguje jen o vikendech, avsSak od zafi tohoto roku zahajime jiz kontinudlni celorocni
provoz. Ukazuje se, ze i pouha vikendové setkani v objektu zasazeném v zeleni jsou
velmi terapeuticky ucinné. Pro mnohé klienty je to totiz moznost vzdaleni se od
rodinnych pfisludnikd do tolerantniho a pfijimaciho prostiedi, kde véak samozfejmé
funguje urcity rad. Jejich den byva naplnén bud’ zaméstnanim v cafe galerii anebo praci
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ve skleniku ¢ zahrad&. Nemusim ani zdGrazfiovat, ze je to taktéz znacné ulevné-
prospé&&né pro jejich blizké. Do nasich budoucich pland patr| otevreni dvou dalsich
pracovnlch dilen a to prodejny smieného zboZi a vyrobny rtiznych produktd z mléka.
Redhost, M3ené-1azné (Ustecky kraj), tj. obec, kde se komunita nachazi, je také znama
svymi velkolepymi nedé&lnimi trhy. Samoziejmé predpokladdme zapojeni nasich klientd i
na trzisti. Ve vzdalenéjsi budoucnosti pocitdme s vybudovanim Nové Soterie na tom
samém misté, kde budou zakladni principy Soterie plné vyjadreny.

MUDr. PhD. Marek Pav
Ochranné léceni, zprava o transformaci sluzeb
autori: Marek Pav'3, Simona Papezova'?, Ivana Svobodova?

1 PN Bohnice
2 Ministerstvo zdravotnictvi
3 1. LF UK

V pFispévku budou prezentovéna data popisujici vybrané parametry zejména 10zkové ¢asti
systému péce a dalsi vystupy z realizovanych analyz. Dale bude podana zprava o postupu
praci na Narodni Koncepci Ochranného Léceni jejiz vypracovani bylo zaddano Narodni radou
pro dudevni zdravi ministerstvim Zdravotnictvi, Spravedinosti a Prace a socidlnich véci.
Dale bude referovdano o projektu "Zmeéna jako strategicky nastroj zlepSeni systému
ochranného lé¢eni v CR" realizovaného ministerstvem zdravotnictvi v rdmci projektové
vyzvy OPZ+.

doc. MUDr. Ilja Zukov, CSc.

Soucasné problémy ceského psychiatrického znalectvi. Vyznam forenzniho
vyhodnoceni psychopatologie, vime viibec co je blud?

autori: Ilja Zukov

Psychiatricka klinika 1. LF UK, VFN, Praha 2

Znalci se sesli na soudnich konferencich v roce 2022 a 2023, ,kdy dvé predchozi konference
byly z divodu nemoznosti konani odvolany.

V hodnoceni a vyétu hlavnich problémd psychiatrického znalectvi vychazim predevsim z
nedavné konference, ktera probéhla v Lékarském domeé v Praze ( prosinec 2023), za Ucasti
lékafd, psychologl, pravnikQ, statnich zastupcl. Takté? pak ve svém vyhodnoceni ,
situace" zohlednuji probéhla jednani na Ministerstvu Spravedlnosti, Nejvyssim statnim
zastupitelstvi, mj., (2023). Znacna Cast posledni konference ( 2023 ), byla bohuzel opét
vénovana predevsim dopadu nového zakona o znalcich do praxe, pripadné do znacného
Ubytku znalct . I za timto G&elem byli pozvani k vystoupeni na konferenci (2023), pravnici,
ktefi se problematice znalectvi v souvislosti se zménami danymi novym zakonem
,vzdé&lavani, zmé&nam v &innosti a povinnostech znalcl jiz zavedenych, intenzivné vénuji.
Jednani s ministerstvem , to i pres jiz davno sdélené vyhrady k soucasnému stavu znalectvi
, ze strany znalct, nadale trvaji. Situaci pfili§ nepomohly ani personalni zmény - vymény,
na MSp. Vyhrady ze strany znalcG byly patfiénym organim (MSp. m.j.) sdéleny
opakované. Na formulaci c¢etnych vyhrad , jejich pisemnému zpracovani, se podilela
predevsSim dr. Holanova, kdy byla bezvyhradné podporena znaleckou sekci , uUcastniky
konference, psychiatrickou spolecnosti.

V dalSich vystoupenich posledni znalecké konference (2023), pak probihal standardni
program, sdéleni vdeobecnéjsiho razu i prezentace konkrétnich kazuistik, at jiz praktického
¢i teoretického charakteru. Bohuzel je nutno konstatovat, ze at jii pfi vlastnim pribé&hu
konference, diskuzich, tak v kuloarech, byly komplikace spojené s novym znaleckym
zdkonem Vv naprosté prevaze. Redily se i tak zdsadni nejasnosti ohledné termmologle -
kompetence znalecké, kterd prestoze dlouhodobé fungovala bez vétich problémd , bude
mozna dale inovovéna ( vyhodnoceni schopnosti rozpoznavaci a ovladaci napF.).Vy'/ée
uvedené povazuji za naprosto zasadni problém. Misto polemik, diskuzich o nejrizné&jsich
kauzach, forenznich dopadech psychopatologie, coz byvalo hlavnim a predevsim
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obohacujicim obsahem znaleckych konferenci, diskuzi, byt mnohdy bouflivych, se tak stale
potykdme s ne zcela ujasnénou vizi MSp, ohledné ,pravidel hry", pripadné dalSich
novelizaci a Uprav stavajiciho stavu.

Je to jednoznaéné ke $kodé& kvality znaleckych posudk(, novy zakon o znalcich totiz
zlepsSeni kvality rozhodné nezarucuje, presto se neustdle o ném diskutuje. Neresi se tak
na odbornych setkanich odborné problémy. Kupfikladu naprosto ojedinéla kauza
poslednich let, vénujici se chovani ¢&lend sekty, kdyz souc¢asné nardzi na diametralné
odliSné vnimani psychopatologie a jejiho forenzniho dopadu tak nema na odborném setkani
dostatecny prostor.

A Ukolem znalcl, na konferencich, odbornych setkdnich, predevéim, by méla byt
erudovana diskuze, této tematice, pfipadné podobnym - nejednoznacnym kauzam se
vénujici a nikoliv neustdlé diskuze o tom, jak jsou znalci opravnéné, pripadné
neopravnéné, vystaveni dopaddm nového zadkona o znalcich.

prof. MUDr. Jiri Raboch, DrSc.
Posuzovani sexualnich deliktd
autori: Jifi Raboch

Psychiatricka klinika 1. LF UK Praha

Spole¢enska pozornost se v posledni dobé& soustfeduje na sexudlni delikty vi¢i détem a
zenadm. Jejich psychiatrickou-sexuologické posouzeni je dileZité, ale velmi obtizné.
Setkdvame se s obvinénimi opravnénymi, ale téz faleSnymi. Pfi posouzeni udajného
pachatele je treba vyuzit vSech dostupnych metod, jako jsou testova i pristrojova (PPG)
vysetreni.

prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.
Posuzovani kompetenci dusevné nemocného v klinické praxi
autori: J. Tucek?, S. Dubska?, A. Fialova’

I Nemocnice Ceské Budéjovice
2 Psychiatrickd nemocnice Brno
3 Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy

Kompetence dusevné nemocného

MUDr. Jan Tuéek, Ph.D., LL.M

Spoluprace Psychiatrické nemocnice Brno v ramci Jihomoravského kraje

PhDr. Soria Dubskda, MBA

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy - prinosy Reformy péce o dusevni zdravi, spoluprace
s naslednymi sluzbami

Fialova

Mgr. Alena Fialova

"Prezentace kratce predstavi Psychiatrickou nemocnici Kosmonosy (PNK) - poskytované
sluzby, statistiky ptijmu a propusténi pacientl. Obsahleji prezentace pojedndva o tom, co
Reforma péce o dusSevni zdravi PNK prinesla a co naopak vzala, jak plni PNK Transformacni
plan a jak probéhlo a probiha nastaveni a rozvoj spoluprace s naslednymi sluzbami,
obcemi, Kraji - konkrétni osvédcené postupy.

MUDr. Jan Tucek, Ph.D., LL.M.

Zmény ve vztahu |ékaFe a pacienta jsou v poslednich letech velmi vyrazné. Z plvodniho
paternalistického modelu s dominujicim postavenim zdravotnického personalu doslo k
posunuti az k roviné partnerské s dirazem na autonomii pacienta. Tato situace klade nejen
nové naroky na zdravotnicky personal, ale i na pacienta a jeho schopnost rozhodovat se.
Pravni Upravy platné v souc¢asné dobé respektuji autonomii v rozhodovani pacientd, ale i
chrani pacienta v situacich, kdy neni kompetentni za sebe rozhodovat. V radé situaci je na
rozhodnuti oSetfujiciho Iékare, aby posoudil schopnost pacienta za sebe rozhodovat. V této
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prednasce se je shrnut pohled na autonomii pacienta a platna pravni Uprava tykajici se
. . o
autonomie pacientu

PhDr. Sona Dubska, MBA
Spoluprace Psychiatrické nemocnice Brno v ramci Jihomoravského kraje
autori: Soria Dubska

Psychiatrickd nemocnice Brno

Psychiatrickd nemocnice Brno se aktivnhé zapojuje do rozvoje aktivit v oblasti dusevniho
zdravi na Uzemi Jihomoravského kraje.

V ramci reformy péée o dudevni zdravi dodlo k nastaveni spoluprédce pracovnikd
Psychiatrické nemocnice Brno s koordinatorkou péce o dusevni zdravi pro Jihomoravsky
kraj. Tato spoluprace pokracuje v ramci pracovni skupiny pro dusSevni zdravi
Jihomoravského kraje.

Pracovnici nemocnice se Ucastni koordinacnich aktivit, v prostordach nemocnice se

v v .7 T - . 7 7 7 7 7 O - - . e
uskutecnuji multidisciplinarni setkani pracovniku nemocnice s poskytovateli socialnich
sluzeb.

Na pracovistich probihaji kazuisticka setkani v multidisciplinarni podobé.

Spoluprace byla rozvinuta s pracovniky Magistratu mésta Brna. Pracovnici nemocnice se
ucastni setkani k tématu poskytovani krizové péce pro lidi s dusevnim onemocnénim. Ve
spolupraci se ZZS IJMK byl vytvoren pokyn ,Socialni prvni pomoc®, ktery je v soucasné
dobé pilotné ovérovan v provozu Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje.

MUDr. Jan Uhlir
Program pro PPP ve FN Ostrava
autori: Jan UhIiF

Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava

Mnohym se mizZe zdat, Ze péce o pacienty s poruchou pFijmu potravy stagnuje, Ze se nic
nového nedéla a nic uz nevymysli. Ukolem celého sympozia i mého sdéleni je poukazat na
dal$i moznosti v 1é¢bé& poruch pfijmu potravy. V terapii pacientd s mentalni anorexii je
nejéast&ji doporu¢ovana rodinna terapie. V prub&hu prosince 2023 probé&hl vycvik zajemcl
v programu multi family therapy, ktery ved| profesor Eisler. Ve sdéleni se snazim ukazat
nosné prvky rodinné terapie a moznosti zaclenéni do provozu ambulance

MUDr. Daniela Bartosova

Program pro lécbu Poruch pfFijmu potravy v Détské psychiatrické nemocnici v
Oparanech

autori: MUDr. Daniela Bartosova?!, Mgr. Pavla Fojtikova*

1 DPN Oparany

Program pro |écbu Poruch prijmu potravy v Détské psychiatrické nemocnici v Oparanech
Pfrednasejici: MUDr. Daniela BartoSova, Mgr. Pavla Fojtikova

Cilem prispévku je predstaveni programu pro lé¢bu Poruch prijmu potravy v Détské
psychiatrické nemocnici v Oparanech.

Prvni ¢ast je zamérena na seznameni s aspekty implementace PPP programu v podminkach
pedopsychiatrického I0Zkového zafizeni. Predstavime aktudlni podobu programu,

soucCasnou praxi a zkusenosti s jeho rocnim trvanim. Nastinime limity, vyhledy do
7 v 4 7 o v . 7 v
budoucna a navrhy pro zlepseni, které v prubehu realizace vyvstavaji.
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Druhd &ast prispévku predstavi praktické zkudenosti optikou Ulastnikl a Ucastnic PPP
programu. Problematika bude prezentovana formou kazuistickych pripadl ze sféry 1Gzkové
a ambulantni.

PhDr., Mgr. Nadézda Nath Tumpachova, Ph.D.
Poruchy pfFijmu potravy: nase zacatky na PK FN Plzen
autori: Nadézda Nath Tumpachova

PK FN Plzen

Poruchy pfijmu potravy mohou mit vyrazny negativni, nékdy az invalidizujici, efekt
predevéim na déti, adolescenty a mladé lidi. Pokud zUstanou nelé¢eny, mohou mit trvaly
negativni vliv na mozek, télo a chovani.

V prispévku shrnujeme nase prvni zkuSenosti se zalozenim jednotky pro déti s poruchami
prijmu potravy na PK FN Plzen a snahu implementovat holisticky pFistup v IéCbé. Predevsim
mame snahu aplikovat psychoterapeutické pristupy, které jsou védecky ovéreny jako je
napfiklad KBT-E a nékteré prvky projektu FREED (first episode and rapid early intervention
in eating disorders).

prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.

Psychologické a psychiatrické dlisledky nasili a psychicka prvni pomoc - Od
obéti k odolnosti

autori: Stépan Vymétal*!, Jan Vevera*3, Petr Winkler*?

1 FN Pizeri
2 NUDZ
3 Fakultni nemocnice Plzer

Predsedajici: Jan Vevera a Petr Winkler
PhDr. Stepan Vymeétal Ph.D. Profesionalni rekce na strelbu na FF UK ,

Ve svém prispévku shrne profesionalni rekce na strelbu na FF UK a popise vhodné
intervence pro jednotlivé okruhy zasazenych.

Prof. MUDr. Jan Vevera LFP UK Prvni psychicka pomoc

Mimoradné udalosti, které maji vétSinou povahu hromadnych nestésti nejsou tvoreny jen
fyzikalni nebo biologickou udalosti, ale také lidskou reakci na né. Zakladni intervenci
bezprostredné po udalosti je Psychicka prvni pomoc. Smyslem PPP je stabilizovat Clovéka,
ktery se dostal do naroc¢né zivotni situace. Je mozné pfirovnat ji k prvni zdravotnické
pomoci, kterd je urlena k zajisténi zakladnich zivotnich funkci ¢lovéka, nez je predan do
dalSi odborné péce. PPP zahrnuje navazani kontaktu, zjisténi zdravotniho stavu,
informovani, co se déje a reflektujici naslouchani, zjistovani a zajistovani zakladnich
potfeb, zajisténi bezpeci a predani do péce blizkych osob ¢&i dalSich sluzeb. Cilem je
poskytnout druhému pocit bezpedi, socidlni a emocni podporu, podpofit porozuméni
prozitkdm, zklidnéni, zajisté&ni zakladnich potfeb, posilit vyuziti socidlni opory (kontaktu s
ostatnimi) a umoznit prostor pro svépomoc a pomoc ostatnim. Zakladnimi postupy jsou
orientace, naslouchani a propojeni ,look, listen, link").

Orientace. K zorientovani se v situaci patti odhad rizika. Kvalitni pomoc mizZe poskytovat
jen zdravy pomahajici. Zkontrolujte proto bezpecnostni situaci. Pokud si nejde jisti,
nechodte tam a zavolejte dalsi pomoc.

Naslouchani. Kontaktujte proaktivné osoby, které by mohly potrfebovat pomoc. Predstavte
se a sdélte, koho v dané situaci zastupujete. Pokud zasazeny chce hovorit o traumatu,
vyslechnéte ho, ale nevybizejte ho k tomu. Zdstafite u né&j.
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nahoru

Propojeni. Poskytujte informace o dostupnosti lékarské, materidlni a socidlni pomoci, jak
se k témto sluzbam dostat. Zajistéte kontakt s pfibuznymi a zndmymi. Dostupna prirozena
socialni opora je hlavnim psychologickym zdrojem zvladani zasazenych osob.

Literatura. Papezova, H. (2023). Naléhavé stavy v psychiatrii. Maxdorf.
PhDr. Petr Winkler, Ph.D. NUDZ Internetové nastroje okamzité pomoci NUDZ

Opatruj.se a jeho modifikace, tedy varianty pro ukrajinské, béloruské a kazasské
obyvatelstvo (samopomi.ch resp. samopomo.ch) slouzi jako nastroje pro zvySovani
dusSevni gramotnosti a jsou vyuzivany také k okamzité pomoci v mimoradnych situacich
zahrnujicich mimo jiné také nasili.

Tyto online webové nastroje byly pdvodné vyvinuty v roce 2020 v reakci na dvé odlisné
spoleCenské situace =zaroven. Prvni byly represe nasledujici po zfalSovanych
prezidentskych volbach v Bélorusku a druhou pandemie COVID-19. Byly okamzité
spustény v ukrajinstiné po Uplné invazi ruskych sil do zemé na zacatku roku 2022. V
soucasné dobé tyto nastroje funguji v mirné odliSnych rezimech a prochazeji transformaci
do aplikaci pro chytré telefony, které nabizeji personalizované funkce. Prezentace ukaze
data o pouzivani tohoto ndstroje také v souvislosti s rliznymi mimoradnymi udalostmi jako
napr. stfelba na FF UK, ale zamé&fi se rovnéZ na &ir&i kontext a dal$i rozvoj rlznych verzi
Opatruj.se.
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POSTEROVA SDELENI

MUDr. Jonas Bocek

Respiracni parametry a jejich vliv na Gzkostné priznaky u post-covid pacientt
autori: Jan BocCek

1,K/inika psychiatrie LF UPOL a FNOL

Uvod:

Nejcastéjsimi pfiznaky post-covid syndromu jsou Unava, bolesti svald a respiracni obtize,
zejména dusnost a kasel. Mezi Casté priznaky taktéz patfi neuropsychiatrické projevy,
napfriklad poruchy koncentrace, nespavost, uzkosti, nebo poruchy nalady.

Metoda:

V nasi studii jsme se zamérili na pacienty, ktefi po prodélani onemocnéni covid-19
navstivili post-covid poradu, ktera vznikla ve Fakultni nemocnici Olomouc. VSichni
pacienti byli komplexné vysetreni internistou, byla jim odebrana zakladni laborator,
proveden RTG snimek hrudniku a bylo provedeno spirometrické a bodypletysmografické
vySetreni. KaZdy pacient vyplinil Beckidv inventar uzkosti (BAI). V této studii jsme se
soustredili na mozné souvislosti mezi mirou anxiety mérenou pomoci BAI a hodnotami
spirometrie (VC, FEV1) a bodypletysmografie (DLCO, KCO).

Vysledky:

Vzorek pacientd obsahoval 1756 pacientd. Primérna hodnota BAI byla 10,5. Nebyla
prokazana signifikantni souvislost mezi hodnotou VC a hodnotou BAI. Naopak nizsi
hodnoty FEV1, DLCO i KCO signifikantné zvysSovaly hodnoty BAI. Nejvyznamnéjsimi
prediktory pro patologickou hodnotu BAI (definovano 17 a vice) se v nasem vzorku
pacient( ukazaly Zenské pohlavi a hodnota FEV1.

Diskuze:

Dostupna literatura ukazuje nékolik studii, kdy emocni stav pacient( ovliviiuje funkéni
respiracni parametry. VVyznam naseho vysledku, ktery je podporen i nékolika studiemi z
nasi literarni reserse, vsak neni dostateCné objasnén. BohuZel jsme v literature nenasli
Zadnou praci, ktera by se zabyvala stejnou problematikou u post-covid pacientd

MUDr. Tomas Novak

Transkranialni magneticka stimulace v |écbé bipolarni deprese

autori: Tomas Novak'?, Lenka Kostylkova'?, Martin Bares'?, Martin Hejzlar?, Veronika
Renkova'?, Jifi Renka!, Olga Laskov’?, Monika Klirova'?

1 Narodni ustav dusevniho zdravi
2 3.Lékarska fakulta UK

Cile: Zatimco u depresivni poruchy byly realizovany vyssi desitky randomizovanych
kontrolovanych studii s rTMS, u depresivni epizody bipolarni poruchy (BDE) je dosud k
dispozici jen nékolik malych studii s nejednoznac¢nymi vysledky. Nékteré protokoly Uspésné
u depresivni poruchy navic u BDE ucinnost neprokazaly.

Metody: Ctyrtydenni, randomizovana, falesnou rTMS kontrolovana studie o trech vétvich
si kladla za cil ovérit proveditelnost, bezpecnost a ucinnost aplikace 10Hz rTMS na novy
kortikalni cil - pravy ventrolateralni kortex - RVL rTMS a porovnat jej s konvencnim 10Hz
FTMS na levy dorzolateralni kortex (LDL rTMS) a falednou rTMS v 1é&b& BDE u pacientd s
bipolarni poruchou I a II typu. Cil stimulace byl individualné stanoven dle MRI. Parametry
hodnoceni byly objektivni hodnoceni zdvaznosti deprese stupnici MADRS, CGI a YMRS, dale
subjektivni hodnoceni stupnici QIDS a hodnoceni neZzadoucich G&inkd.

Vysledky: 60 pacientd splnilo vstupni podminky a souhlasilo se studii. ¢tyftydenni
zaslepenou &ast dokoncéilo 46 pacientt. Skupiny se neliSily ve vyskytu nezadoucich G&ink{
ani v podilu predCasného ukonceni studie. Obé aktivni vétve vykazovaly lepsi vysledky ve
zmeéné psychopatologie i v po¢tu odpovédi a remisi, rozdily nicméné nedosahly statisticky
vyznamnych rozdilQ.
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Zavér: Prestoze jsme neprokazali vyssi acinnost aktivni rTMS cilené na RVL i LDL, s
ohledem na velikost souboru stdle nemdZeme vyloudit moznost malého aZ stfedniho,
presto klinicky vyznamného efektu. Otazka benefitu rTMS u BDE tak z(stdva nevyjasnéna
a dalsi, rozsahlejsi studie jsou tak nezbytné

MUDr. Petra Holanova

Zavaznost priibéhu mentalni anorexie a zmény strevniho mikrobiomu

Autori: Petra Holanova!, Alena Lambertova?!, Radka Roubalova?, Hana Papezova!, Petra
Prochazkova?

1 Department of Psychiatry, First Faculty of Medicine, Charles University and General
University Hospital in Prague, Czech Republic

2 Laboratory of Cellular and Molecular Immunology, Institute of Microbiology of the Czech
Academy of Sciences, Prague, Czech Republic

Stfevni mikrobiota ovliviiuje lidské zdravi prostrednictvim tzv. osy strevo-mozek,
mikrobidlnim metabolismem a pfimymi interakcemi s hostitelem. Autofi v predchozich
studiich popsali zmény stfevni mikrobioty u mentalni anorexie (AN). Tato studie zkouma3,
jak tyto zmény pftispivaji k zavaznosti prib&hu AN, vEetné nékterych komorbidit.

Pacienti s AN vykazovali vétsi interindividualni rozdily ve stfevnim bakteriomu i v obsahu
metagenomu ve srovndni se zdravymi kontrolami (KO). U pacientl s AN jsme identifikovali
nedostate¢né zastoupenou drahu S-adenosyl- L-methioninového (SAM) cyklu I zajistujici
preménu L-methioninu na SAM (hlavni methylovy donor, jehoz deficit vede k nedostatecné
syntéze neurotransmiterd). Ve vzorcich stolice u AN ve srovnani KO byly snizené hladiny
serotoninu, GABA, dopaminu, butyrdtu a acetdtu. Metabolické zmény u pacientd s AN
vykazuji zavazné systémové poruchy: rozvoj zanétu a oxidacniho stresu, zmény hladin T4
a TSH, nedostatek vitamind, odbourdvani svalové hmoty a pokles ketolatek.

Srovnani mikrobiomu pacientt s akutni AN (trvani onem. do 3 let) a s t&Zkou a trvalou AN
(SEAN; trvani déle nez 7 let) ukazalo vyznamné snizenou alfa diverzitu predevsim u
pacientl s akutni AN ve srovnani s KO. Beta diverzita ukazala zvy$enou interindividudlni
variabilitu stfevniho bakteriomu u pacientl s akutni AN i se SEAN. Bakterialni sloZzeni se
li&ilo mezi KO a pacienty i mezi ob&ma skupinami pacientd. U pacientd se SEAN byla
vyznamna disociace mezi zménami BMI a funkci Stitné zldzy a také rozdilné hladiny
sérovych biomarkerd.

Vysledky studie poukazuji na nékolik faktorl stfevniho mikrobiomu a sérovych
biomarkerl, které mohou pfispivat k rozvoji SEAN. Dalsi studie sméfuji k jejich
implementaci do klinické praxe k charakterizaci, ev. predikci zdvaznych prib&hd SEAN.

Mgr. Patrik Bartys

rTMS augmentovana psychoterapie hranicni poruchy osobnosti

autori: Mgr. Bc. Monika Radimecka’?, Mgr. Martin Horky'?, prof. MUDr. Bc. Libor
Ustohal, PhD.*?, Mgr. Bc. Pavla Linhartova, PhD.?, Mgr. Patrik Bartys'?

1 Psychiatricka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita
2 Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Hrani¢ni porucha osobnosti (HPO) je zavazné dusevni onemocnéni, pro které jsou
charakteristické poruchy emocni regulace a impulzivita, vCetné sebeposkozovani a
sebevrazedného chovani. LéCba tohoto vysoce smrtelného onemocnéni je komplikovana.
Psychofarmakologie pomahd pouze mirnit nékteré symptomy onemocnéni, zatimco
kauzalni |éCbou je psychoterapie, a to zejména specializované typy, jako je dialekticka
behavioralni terapie (DBT), ktera vykazuje nejvyssi ucinnost lécby HPO. Vedle
nedostatkové kapacity DBT v CR je problémem pred&asné vypadavani pacientl z terapie
(tzn. vysoky dropout). Repetitivni transkranialni magnetickd stimulace (rTMS) se v
diivéjsich studiich ukazala jako dalsi efektivni zplsob l1é¢by symptoml HPO véetné
impulzivity, emocni dysregulace a depresivni nalady. Nevyhodou je vsSak pravdépodobné
kratké trvani efektu.
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Cilem vyzkumného projektu je prozkoumat behavioralni a neurdlni aspekty rozsireni
komplexniho DBT programu o rTMS u pacientd s HPO. Pacienti budou rozfazeni do 4
skupin: 1) DBT+rTMS, 2) DBT+sham rTMS, 3) pouze rTMS a 4) pouze sham rTMS. Pacienti
budou verbovani z Cekaci listiny pro DBT program. Vsichni pacienti podstoupi testovou
baterii ve tfech ¢asovych bodech - pred rTMS, po rTMS a 3 mésice po rTMS. Pacienti ze
skupin s DBT podstoupi navic testovou baterii v &asovych bodech 6 a 12 mésicl po
ukonéeni rTMS a DBT. Testova baterie je zamé&Fend na pozorovani behavioralnich u¢ink{
(impulzivita, emocni regulace, deprese, Uzkost, disociace, symptomy hranicni poruchy
osobnosti) a neurdlnich zmén ve zpracovavani emoci.

Rozsifeni klasického DBT programu o rTMS by mohlo pomoci pacientim s HPO v pieklenuti
kritického obdobi mezi zac¢atkem psychoterapie do doby, nez se pacienti nauci klicové
dovednosti ke zvladani svého impulzivniho jednani.

MUDr. Jakub Nespor
Viktimizace pacientll s psychotickymi poruchami a poruchami pohlavni identity
autori: J. Nespor?, J. Vevera?, L. Fiala*

I Psychiatrické klinika FN Plzen

Trauma v détstvi se uplatfiuje jako jeden z rizikovych faktord psychotickych poruch. Nage
predchozi studie potvrzuje, Ze trauma v dospélosti se negativné podili na priibéhu té&chto
poruch. V nasi nedavné studii jsme ukazali, Ze ¢tvrtina pacientd s psychotickou poruchou
byla b&hem dvanacti mésicl obéti nasilné viktimizace. Fyzickou viktimizaci v détstvi zazila
pétina a sexudlni viktimizaci $estina pacientl s psychézou (21,2 % a 16,4 %).
Komorbidnim PTSD trpi 15 aZ 20 % pacientd. Udaje o traumatizaci ¢eskych pacientl s
Poruchami pohlavni identity (F64.0 - F64.9) jsou k dispozici jen ve formé kazuistik a jejich
komplexni zpracovani chybi Gplné. Komorbiditu PTSD a psychotickych poruch zkoumala
zatim pouze jedna Ceska studie naseho tymu na vzorku prazskych pacientl z univerzitni
kliniky. Tento vzorek neni reprezentativni pro celou populaci. Ukolem této studie je zjistit
dal$i data o viktimizaci pacientd s psychotickou poruchou, konkrétné& komorbiditu s
Reakcemi na té&zky stres (F43.0 - F43.9) a poskytnout vibec prvni data o komorbidité
té&chto poruch (F43 - F43.9) u pacientt s Poruchami pohlavni identity. Dal&im Ukolem je
poskytnout kvantifikovana data o zneuZivani té&chto pacientd v détstvi. Poslednim Ukolem
je zjistit dGvody, pro¢ lékafi tyto komorbidity nediagnostikuji a nasledné& neléé&i a zvysit
povédomi o dlsledcich viktimizace mezi pacienty i lékafi.

K analyzam pouzijeme metody kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Délka projektu
bude tfi roky. V prvnich dobu letech budeme sbirat data a v poslednim roce bude probihat
pfiprava publikaci a prezentace vysledka.

Kvantitativni vyzkum bude probihat na vzorku a? 130 pacientl, ktefi budou na
Psychiatrické klinice FN Plzen hospitalizovani a/nebo ambulantné vysSetfeni pro
psychotickou poruchu (F20-F29 v MKN-10, N50) a pro Poruchy pohlavm identity (F64.0 -
F64.9, N80). Ocekdvame vyskyt détské viktimizace u tfetiny pacientd s psychdzou, dale
oCekavame vyskyt détské viktimizace u tretiny pacientu s poruchami pohlavni identity a
rovnéz ocekdvédme vyskyt celozivotniho PTSD u 20% pacientl z obou skupin. Power
analyza potvrdila, Zze velikost souboru je dostatecna, k testovani téchto hypotéz.

K diagndze pouzijeme M.I.N.I., 5.0.0. (Mini International Neuropsychiatric Interview.
Diagn6ézu PTSD budeme zjistovat na zakladé SCID modulu pro soucasnou a celozivotni
prevalenci PTSD (dle DSM-1V), za Uelem mezindrodni srovnatelnosti vysledkd. Nasili a
viktimizaci v poslednich Sesti mésicich budeme hodnotit pomoci MacArthur Interview.
Intenzitu a jednotlivé nasilné cCiny budeme posuzovat pomoci sSkal MOAS. Sexualni
zneuzivani a télesné tresty v détstvi (do 17 let véku) budeme hodnotit pomoci CECA.Q.

V Ceské republice stejné jako v USA ¢& v Némecku nejsou viktimizace ani z ni plynouci
psychiatrické poruchy (Reakce na t&%ky stres) u psychiatrickych pacientd spravné
diagnostikovany ani léceny. DQvody této neuspokojivé situace nejsou dostate¢né
zkoumany. Nade prace pfinese data o komorbidité PTSD a dal$ich dlsledkd viktimizace a
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pri¢inach nedostatecného diagnostikovani téchto poruch. Chceme tak zlepsit diagnostiku
komorbidnich poruch a otevrit cestu k navrzeni vhodnych terapeutickych intervenci, které
jsou nasim dlouhodobym cilem. V neposledni fadé planujeme edukovat i pacienty.
Pfipravime prirucku o viktimizaci pro uzivatele péce a zlepSime tak jejich ochotu a
pripravenost o téchto problémech hovofit se svym Iékarem.

Ve formé posteru bychom radi prezentovali pilotni data této studie zapocaté tento rok na
Psychiatrické klinice FN Plzen.

nahoru
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