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I SLAVNOSTNi ZAHAJENI

Slovo Uvodem

Udéleni Zlaté pamétni medaile CLS JEP pani prof. MUDTr. Evé Ceskové, CSc.
Udéleni Cestného élenstvi PS CLS JEP panu prof. MUDTr. Janu Praskovi, CSc.
Udéleni Cestného élenstvi PS CLS JEP panu doc. MUDr. Romanu Jirakovi, CSc.

I HUMANIZACE AKUTNi PSYCHIATRICKE PECE - PANELOVA DISKUZE

MOZNOSTI FINANCOVANIi PECE O DUSEVNIi ZDRAVIi Z EU FONDU

Katefina Dimitrovova ',
' Ministerstvo zdravotnictvi CR

Abstrakt neni k dispozici

HUMANIZACE AKUTNi PSYCHIATRICKE PECE

Tomas Kasparek ',
'LF MU

Rekonstrukce a vystavba akutnich psychiatrickych center podporenych z IROP prinesla zasadni zlepseni kvality péce a pracovniho prostredi. Modernizovana centra nyni nabizeji nejen vyssi

kapacitu lGzek, ale i adekvatni zazemi pro terapeutické a diagnostické. Architektonické Gpravy prispély k pfijemnéjsimu a bezpecnéjSimu prostredi pro pacienty i personal. Prestavime Vam, co
se osvéddilo a co bylo problematické.

I STRATY A NALEZY V KLINICKEJ PSYCHIATRII- PROF. MUDR. JAN PECENAK, PH.D. - PLENARNi PREDNASKA OBOROVA

STRATY A NALEZY V KLINICKEJ PSYCHIATRII

Jan Pecendk ',
! Psychiatricka klinika, Komenského Univerzita, Lekarska fakulta a Nemocnica Staré Mesto UNB, Bratislava
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I NOVE PRiSTUPY V ADIKTOLOGII

SNOEZELEN-MSE-MULTISENZORICKY PROSTOR PRO ADIKTOLOGICKE PACIENTY A JEJiCH LEKARE

Lubica Cernd ',
' Oddéleni Zavislosti S7, Psychiatrickd Nemocnice Kosmonosy

V praci s pacienty s problematikou zavislosti povazuji za dllezity bezpecny a smysluplné prozity kontakt pacienta s lékarem, sestrou, terapeutem, v SirSim pojeti s ostatnimi pacienty, s jeho
okolnim se svétem. Z hlediska zdravotniku je smysluplny, autenticky, zodpovédny a Zivy dialog s klienty i s ¢leny terapeutického teamu dilezitou, ne-li nezbytnou podminkou lécebného
procesu. Smysluplny, bezpecny a autenticky dialog mezi pacientem a lékafem neni samozfejmy, je potieba pro néj vytvaret podminky, podporovat ho, pecovat o néj. Pokud se tak nedéje
dochazi k ustrnuti dialogu, uzavreni se, rigidité nebo naopak k reaktivité at uz na strané pacienta ci zdravotnika. Vznika prostor pro moralizovani, odmitani, agresivitu, nepochopeni, souzeni.
Pacient se ztrdci z [é¢by a kontaktu, lékar ztraci kontakt se sebou, se svoji Zivosti a se smyslem svoji prace — dochazi k vyhoreni, ztraté zajmu o praci, v SirSim smyslu dochazi k nekonstruktivnim
konfliktim teamu, obvinovani, a rozpadu. Podpora smysluplné prozivani terapeutického dialogu je i vzdélavani se, rozvijeni pracovniho a lé¢ebného prostredi, prohlubovani prozitku pacienta i
zdravotnika. Pfednaska predstavuje koncept Snoezelen- MSE jako jednu z moznych metod podpory prozitku. Zabyva se zkusenostmi s timto konceptem v lécbé zavislosti nasem
zdravotnickém zafizeni, a jeho moznym vyuzitim zejména pro relaxaci, imaginaci, ale i biblioterapii ¢i hagioterapii. Snoezelen-MSE je terapeuticky koncept realizovany ve specidlné upraveném
prostoru. Jeho plivodni zemi je Holandsko, a plivodné byl aplikovan jako koncept relaxa¢nich mistnosti poskytujici Sirokou Skalu smyslovych zkusenosti pro lidi s vyvojovymi poruchami.
Postupné se rozsiril jako terapeuticky koncept pro nejriznéjsi klientelu v Siroké skale zarizeni . Poskytuje rozvoj smyslového vnimani a umoznuje integraci smyslovych prozitkGi smérem ke
klientovi, nebo smérem ke svétu — skupiné v zavislosti od pouzité terapeutické aktivity. Prostor Snoezelen — MSE umoznuje stimulovat zdravou détskou ¢&ast klienta — kreativitu, fantazii,
hravost a spontaneitu. To umoznuje obéma stranam kreativnim pristup k individualnimu procesu Gzdravy a ristu. Bezpecny prostor podporuje prohloubeni a rozvoj prozitku, kontakt s
terapeutem i skupinou, kontakt se sebou samotnym, dotyk s existencidlnimi tématy jako vina, samota ¢i svoboda. Terapeut muéze tuto funkci SNZ-MSE vyuzit pro nastaveni se na klienta s
ohledem na svij terapeuticky vycvik, smérovani a hodnoty a s ohledem na stav, potreby a prozivani klienta. Pfednaska predstavuje koncept a prostor Snoezelen-MSE v nasem léCebném
zarizeni, jeho technickou realizaci. Dale poskytuje inspiraci ve sméru terapeutickych aktivit biblioterapie, imaginace, relaxace, hagioterapie véetné kazuistickych stripkd a zajimavé
fotodokumentace.

SANATORIUM LIBELLA - MEZIOBOROVA SPOLUPRACE V LECBE ZAVISLOSTI

Petr Popov ',
' Sanatorium Libella

Od doby, kdy PhDr. Eduard Urban, jeden ze zakladateld Systému vycviku v psychoterapii - SUR prezentoval ve své publikaci Toxikomanie tzv. "Interakcni ¢tyrstén drogové zavislosti" uplynulo
vice nez padesat let (E. Urban, Toxikomanie, 1973). Urban tam, - jako prvni v ¢eské literatufe - uvadi v textu, doplnéném jednoduchym obrazkem, zakladni prvky (OSOBNOST - DROGA -
PODNET - PROSTREDI), podilejici se na vzniku, rozvoji a udrzovani drogové zavislosti. Tyto prvky jsou charakterizovany rovnéz jako klicové v lé¢bé zavislosti, se zdGraznénim jejich
ekvivalentniho vyznamu a nutnosti zahrnout je vsechny do komplexné pojaté [éCby. Presto faktor terapeutického prostoru vyznamného poctu psychiatrickych nemocnic/lé¢eben/oddéleni
lé¢by zavislosti v nasi zemi byl a je do zna¢né miry dramaticky odlisny od lécebnych prostredi v jinych oborech mediciny. V negativnim slova smyslu. Sanatorium Libella, nové koncipovany
projekt privatniho adiktologického rezidencniho zafizeni byl pfipraven a realizovan s respektem ke vsem klicovym prvkim écby zavislosti, se zvlastnim dlGrazem na faktor terapeutického
prostredi. Autor v prispévku popisuje nelehkou cestu k naplnéni predstav unikatniho projektu v realité malé stfedoceské obce. Ackoliv se jedna o lzkové zafizeni nasledné psychiatrické péce,
terapeuticky tym byl od zacatku koncipovan a sestaven jako mezioborovy, se snahou o zapojeni a spolupraci rdznych typl externich odbornych pracovist. Tento pfistup je moznou cestou k
destigmatizaci naseho oboru jak na Grovni odborné - profesni, tak i laické. Soucasti tohoto pojeti tak byla rovnéz snaha o maximalni zapojeni komunitnich prvka.



KLINICKE DOPORUCENE POSTUPY V ADIKTOLOGII - PROCESNi MEZIOBOROVE POJETI

Petr Hrouzek ', Petr Popov ?,
' Cesky adiktologicky institut, z. s., Praha, Ceska republika
% Spole¢nost pro navykové nemoci CLS J. E. Purkyné (SNN), Praha, Ceska republika

Doporuéené klinické postupy v adiktologii jsou vysledkem projektu TITSUVCR936(TACR) realizovanym Ceskym adiktologickym institutem. Pfedstavuji na dikazech zalozeny soubor
doporuceni pro planovani, poskytovani a vyhodnocovani adiktologické péce ve vSech typech adiktologickych sluzeb poskytovanych podle Standard( odborné zpUlsobilosti adiktologickych
sluzeb. Doporucené klinické postupy v adiktologii umoznuji poskytovat vysoce individualizovanou adiktologickou péci. Kromé oblasti vyznamnych pro celkové posouzeni zavislostniho chovani
zakladaji planovani péce vyznamnou mérou na posouzeni specifik motivace klienta ke zméné a zohlednuji jeho preference. Takto pojaté posouzeni umoznuje efektivni praxi bez ohledu na
pozadovany rozsah zmény od zmény vzorci zavislostniho chovani, pres zvySovani kontroly nad zavislostnim chovanim az po hlubsi zménu Zivotniho stylu véetné abstinence s fidicim principem
zakotvenym v mirnéni rizik. Cely soubor je proto organizovan procesné a nikoli z hlediska typu zavislostniho chovani, uzivanych latek, nebo miry rozvoje poruch zplsobenych uzivanim
navykovych latek.

I DOPORUCENE POSTUPY PRO LECBU DEMENCE

FARMAKOTERAPIE DEMENCE U ALZHEIMEROVY NEMOCI

Vanda Frankova ',
' Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech

Sdéleni predklada doporuceny postup pro aktudlné dostupnou farmakoterapii demence u Alzheimerovy nemoci, primarné vychazi z recentné publikovaného mezioborového doporuceni pro
klinickou praxi. V lehkém stupni demence se doporucuje farmakoterapii zah4jit nasazenim jednoho z inhibitort acetylcholinesterazy (IAChE) (donepezil, rivastigmin, galantamin) a podle
titracniho schématu dosahnout nejvyssi doporucené a tolerované davky léku. IAChE maji srovnatelny efekt, voli se lék dle dostupnosti, spektra rizik a nezadoucich Gc¢inkd. Nejcastéjsi
nezadouci Ucinky po nasazeni a pfi titraci davky jsou gastrointestinalni, objevi-li se, individualné rozhodujeme, zda zpomalit titraci, snizit ddvku (pozor na zachovani terapeutické davky!), zvolit
jiny IACKhE nebo transdermalni formu rivastigminu. U pacientd, ktefi nemohou dostdvat IAChE (napf. z divodu kardilnich rizik), je ke zvazeni nasazeni memantinu, popf. extraktu ginkgo biloby
EGb761 (lze pouzit i do kombinace s IAChE a/nebo memantinem). Pfi zahajeni terapie ve stfednim stupni demence se téz doporucuje zacit IAChE; jinou moznosti je nasazeni memantinu.
Pacienti ve stfednim stupni demence mohou profitovat z kombinované terapie IAChE s memantinem. IAChE a memantin maji prokazany efekt i v tézkém stupni demence. Lze pokracovat v
kombinované terapii nebo zvolit memantin ¢i IAChE v monoterapii. Po celou dobu léc¢by individualné hodnotime adherenci/compliance, rizika, toleranci a efekt fFarmakoterapie v kontextu
celkového stavu pacienta a cilené prizpisobujeme volbu dalsiho postupu. Pokud pacient z lécby neprofituje, lék postupné vysazujeme. V termindlnim stupni demence IAChE ani memantin
nepodavame.



VASKULARNi DEMENCE - DOPORUCENE POSTUPY LECBY

Martina Zvérova ',
" doc. MUDr. Martina Zvéivoa, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Vaskuldrni demence je heterogenni skupina syndromd, které se vyznacuji kognitivnim deficitem vzniklym na podkladé vaskularniho postizeni mozku. Jednotlivé syndromy se liSi patologickym
podkladem vaskularniho postizeni mozku (ischemické a hemoragické CMP, subkortikalni ischemicka leukoencefalopatie, aj.) i klinickou manifestaci. Samostatnym syndromem je pak demence
rozvijejici se po prodélané cévni mozkové prihodé (,poststroke dementia”), kdy se nemusi jednat vzdy jen o cisté vaskularni demenci, cévni mozkové prihoda nékdy mize demaskovat demenci
jiné etiologie (nejcastéji Alzheimerovy nemoci), dosud probihajici némé. Casté jsou i demence smigené, vétiinou se jednall o kombinaci vaskularni demence a Alzheimerovy nemoci. Pojem
vaskularni kognitivni porucha zpravidla zahrnuje riizné tize kognitivniho postizeni, od mirné kognitivni poruchy az po demenci. V €R se diagnostikuje vaskularni demence vétéinou na podkladé
kombinace demence a vicecetnych vaskularnich rizikovych faktorl (diabetes, hypertenze, dyslipidémie, obezita, metabolicky syndrom). U rfady pacientl je diagndza vaskularni demence
stanovovana bez provedeni CT nebo MR mozku, s prihlédnutim k difuznimu postizeni cév daného pacienta (ischemicka choroba srdecni, ischemicka choroba vaskularni demence VaD
stanovuje neurolog, geriatr, psychiatr, prakticky lékaf, mnohdy i internista. Lé¢ba je zamérena hlavné na redukci a kompenzaci vaskularnich rizikovych faktor(, tedy hypertenzi, dyslipidemii,
diabetes, ICHS, obezitu a koureni. V pripadé anamnézy fibrilace sini je indikovana antikoagulacni terapie. Prakticky se tedy jedna o primarni ¢i sekundarni prevenci CMP. Inhibitory
acetylcholinesterdzy a memantin nejsou oficidlné schvaleny k lé¢bé vaskularni demence. Extrakt Ginkgo biloby (EGb 761) prokazal efekt u pacientld s lehkou az stfedni demenci u
Alzheimerovy nemoci, vaskularni demence i smiSené demence zejména s behavioralnimi a nepsychotickymi neuropsychiatrickymi symptomy. Vaskularni kognitivni porucha je velmi casto
spojena s Uzkostnou a depresivni symptomatikou, jejich léc¢ba (prvni volbou SSRI, popf. mirtazapin) méze mit vyznamny prinos pro dalsi priibéh (spoluprace pfi rehabilitaci apod.). Naopak je
nutné se vyvarovat pravidelného podavani benzodiazepind, pro jejich vysoka rizika a znamy nezadouci vliv na zhorseni kognitivnich funkci.

FARMAKOTERAPIE BEHAVIORALNICH A PSYCHOLOGICKYCH SYMPTOMU DEMENCE

Vanda Frankova ',
' Psychiatricka nemocnice v Dobfanech

Sdéleni predklada doporuceny postup pro aktualné dostupnou farmakoterapii behavioralnich a psychologickych symptom( demence (BPSD) s akcentem na demenci u Alzheimerovy nemocdi,
primarné vychazi z recentné publikovaného mezioborového doporuceni pro klinickou praxi. V pfipadé vzniku BPSD je klicové nalezeni pric¢iny stavu (napr.: diskomfort, bolest, télesné
onemocnéni, nezadouci efekt farmakoterapie, psychosocialni stresory) a dle moznosti jeji eliminace (zména pfistupu, analgetika, Gprava lécby aj.). Terapeuticky postup vzdy zacina
nefarmakologickymi pristupy cilenymi na pacienta a jeho pecujici. Farmakoterapii (vyjma kognitiv) zahajujeme v pripadech, kdy nefarmakologické pristupy nemaji dostatecny efekt, chovani
zpUsobuje vyznamny stres pro pacienta a/nebo jeho pecujici, vede k ohroZeni pacienta a/nebo jeho okoli, popf. brani moznosti vysetreni ¢i zajisSténi péce. V indikovanych pripadech se u méné
zavaznych BPSD doporucuje nasazeni IAChE ¢i memantinu nebo optimalizace jejich davek. Dalsi farmakoterapii volime dle primarniho symptomu. U depresivni a Gzkostné symptomatiky jsou
prvni volbou antidepresiva SSRI, popf. mirtazapin. U agitovanosti antidepresiva SSRI (nejvétsi evidenci ma citalopram), trazodon nebo antipsychotika (tiaprid, melperon, popf. antipsychotika
2. generace (AP2G)). U psychotické symptomatiky je vzdy treba diferencidlné diagnosticky zvazovat diagnézu demence s Lewyho télisky, kdy je vysoké riziko precitlivélosti na antipsychotika
(rozvoj parkinsonského syndromu, nadmérna sedace nebo zhorseni psychiatrickych symptoma). Neni-li zbyti, pak volime quetiapin, ktery je nejlépe tolerovan. | u psychotické symptomatiky v
risperidon, lze pouzit i melperon nebo jiné AP2G. V pripadé agrese mize byt nékdy nutna parenteralni aplikace lékl, preferujeme intramuskularni podani a volime bud' antipsychotikum (napf.
haloperidol) nebo benzodiazepin s kratsim vylucovacim polo¢asem (napf. klonazepam). Je treba si uvédomit, Ze pacienti s demenci jsou ¢asto krehci, s polyfarmacii, citlivi na nezadouci Gcinky
éka. Pri jejich lé¢bé musime vzdy citlivé balancovat benefit a rizika v kontextu celkového stavu.

I ODBORNA SPOLUPRACE PSYCHIATRIE A KARDIOLOGIE



LEKOVE INTERAKCE U PACIENTU S PSYCHIATRICKOU A KARDIOLOGICKOU PROBLEMATIKOU - VYZVA PRO KAZDODENNI PRAXI

Jiff Vesely ',
' Kardiologicka ambulance Edumed Nachod

Kardiovaskularni onemocnéni postihuji vyznamnou ¢ast dospélé populace v ekonomicky rozvinutych zemich a jsou v nich nejcastéjsi pri¢cinou amrti. Mezi velice ¢astd onemocnéni v téchto
zemich patri i dusevni onemocnéni, z nichz k nejcastéji se vyskytujicim patfi depresivni porucha. Obé tyto skupiny nemoci maji spolecné patofyziologické mechanizmy, spolecné rizikové
faktory a kazda z téchto skupin onemocnéni je rizikovym faktorem pro zvyseni rizika onemocnéni ze skupiny druhé. Diky tomu se tato onemocnéni vyskytuji casto soucasné, coz vzhledem k
zdsadnimu vyznamu farmakoterapie v lécbé kardiovaskularnich onemocnéni i deprese vede casto i k sou¢asnému podavani psychofarmak a lékl ovliviujicich kardiovaskularni systém. U ¢asti
téchto lékovych kombinaci dochazi k lékovym interakcim, které mohou byt i Zivot ohrozujici. Prednaska bude vénovana tfem vyznamnym problémum v této oblasti — prodlouzeni QT intervalu
a riziku komorovych arytmii, riziku serotoninového syndromu a vlivu nékterych psychofarmak na plsobeni betablokatorl. Prodlouzeni QT intervalu na EKG je spojeno s vyssim rizikem
malignich komorovych arytmii, které mohou vést i k nahlé smrti. Tato EKG abnormalita mize byt geneticky podminéna, casto je ale vyvoldna podanim nékterych lékd. Z kardiovaskularnich
farmak ji vyvolavaji zejména nékterd antiarytmika (amiodaron, dronedaron, sotalol), z psychofarmak pak antipsychotika (chlorpromazin, levomepromazin, haloperidol, droperidol, sulpirid), ale
i néktera SSRI (citalopram, escitalopram). Uvedeni zastupci antiarytmik a psychofarmak by neméli byt vzajemné kombinovani. Serotoninovy syndrom je potencialné zivot ohrozujici stav
zpUsobeny zvysenim serotonergni aktivity v centralnim nervovém systému. Mze byt vyvolan zvysenim syntézy nebo uvolfovanim serotoninu, snizenim jeho zpétného vychytavani, snizenim
jeho metabolizace serotoninu nebo prfimym serotoninergnim plisobenim farmakologickych ¢i nefarmakologickych latek na serotoninové receptory. Nejcastéji popisovan v souvislosti s [écbou
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) — m.j. fluoxetinem, citopramem, escitalopram, paroxetinem ci setralinem, ale také pfri terapii venlafaxinem, amitriptylinem, trazodonem,
mirtazapinem nebo buspironem. Pro serotoninovy syndrom jsou typické 3 oblasti pfiznakd — zvySeni neuromuskularni drazdivosti (svalova rigidita, hyperreflexie, ties, myoklonus), zvysena
aktivita autonomniho nervového systému (tachykardie, poceni, hypertermie, zarudnuti klze, prijem) a psychické priznaky (Gzkost, halucinace, delirium, somnolence, kdma). Na serotoninovy
syndrom bohuzel neni nékdy pri kombinaci uvedenych pfiznakl pomysleno a misto vysazeni vyvolavajicich lékl jsou do medikace pridany dalsi, které maji potencial serotoninovou aktivitu v
CNS dale navysit. Spoustécem syndromu pri zavedené lécbé nékterymi psychofarmaky muze byt zahajeni [é¢by amiodaronem, ktery zvysuje koncentrace nékterych [ékl zvysujicich
serotoninovou aktivitu. Dalsi klinicky vyznamnou interakci predstavuje kombinace nékterych antidepresiv s betablokatory, které jsou uzivany u pacientl s hypertenzi, ischemickou chorobou
srdecni, srdecnim selhanim ¢i arytmiemi. Fluoxetin, paroxetin a bupropion jsou silné inhibitory cytochromu CYP2D6, jehoz substriatem je fada betablokatort (zejména metoprolol, betaxolol,
nebivolol a karvedilol). Zahajeni lécby témito antidepresivy mize zvednout sérovou koncentraci metoprololu az ctyrikrat, coz mdze mit nezadouci bradyarytmické konsekvence. Uvedené
lékové interakce bézné pouzivanych lékl musi mit na paméti nejen kardiologové a psychiatfi, ale i [ékafi dalSich odbornosti, ktefi je ve své praxi pouzivaji. Dobra mezioborova spoluprace
muze vést k hledani farmakologickych alternativ, které riziko lékovych interakci minimalizuje.

SPANKOVA MEDICINA NEJEN U PSYCHIATRICKYCH PACIENTU

Ondfej Ludka ',
'FN Brno

Abstrakt neni k dispozici



SPECIFIKA DIAGNOSTIKY A LECBY HYPERTENZE U PSYCHIATRICKYCH PACIENTU

Petra Vysoc¢anova ',
" Interni kardiologicka klinika, FN Brno

Pacienti léceni pro psychiatrické onemocnéni maji vyrazné vyssi riziko KVO ( 2x)- a zavazna KVO ( napf. infarkt myokardu ¢i mrtvice) se u nich objevuji o 10 let dfiv. Hypertenze je nejcastéjsi
kardiovaskularni onemocnéni(KVO) v Ceské republice ( 40% dospélé populace) a souc¢asné je hypertenze sama nejsilngj$im rizikovym faktorem ostatnich KVO. Prevalence psychiatrickych
onemocnéni se v poslednich letech také zvysuje, zvlasté co se tyka deprese ( cca 1% populace €R) a neurotickych, Gzkostnych a stresovych poruch ( 2%). Podle epidemiologické studie z USA
narUsta riziko vyskytu deprese s vysi diastolického krevniho tlaku (TK), zatimco u systolického TK ma kfivka tvar pismene J, s optimalni hodnotou 130mmHg. Zavislost vzniku hypertenze u
pacientl s depresi neni jednoznacna, ale je prokazano, ze u pacient( uzivajicich tricyklicka antidepresiva se az v 50% vyskytuje hypertenze Il. stupné. U nemocnych s Gzkostnymi a neurotickymi
poruchami se objevuje hypertenze az o 55% castéji a je také hlife kontrolovana. Anamnéza deprese nebo Uzkostnych poruch az trojnasobné zvysi riziko vzniku hypertenze v téhotenstvi,
pokud je zena obézni, riziko kardiovaskularnich komplikaci v téhotenstvi jesté narlista. U hypertonik( lécenych dfive pouzivana antihypertenziva, jako byl napr. reserpin, metyl dopa a
neselektivni blokatory, byl prokazan zvyseny vyskyt hypertenze. U novych antihypertenziv — jako jsou blokatory RAAS a blokatory kalciovych kanall je popisovan spise efekt protektivni proti
vzniku deprese. Betablokatory, zvlasté selektivni, jsou doporucovany k lécby hypertenze u pacientl s Uzkostnymi poruchami. Na druhou stranu existuji léky pouzivané v lécbé psychiatrickych
onemocnéni, které vedou ke zvyseni TK, jako napf. tricyklicka antidepresiva, venlafaxin, bupropion a stimulancia, dalsi ( napf. MAOI, antipsychotika) mohou zplsobovat ortostatickou
hypotenzi a lécbu hypertenze tak komplikovat. Vzhledem k vysokému KV riziku nemocnych s psychiatrickymi onemocnénimi a vysoké prevalenci hypertenze u nas je véasna diagnostika a
kvalitni lécba hypertenze, spolecné s korekci dalSich rizikovych faktor(, zasadni. Je nutné mérit krevni tlak vhodnou metodou, v pravidelnych intervalech a navic vzdy, pokud dojde ke zméné
psychiatrické lécby a antihypertenzni terapii pripadné upravovat.

DEPRESIVNIi STAVY U PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU A U NEMOCNYCH S POKROCILYM SRDECNiM SELHANIM

Milos Taborsky ',
' FN Olomouc
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RIZIKA SPOJENA S UZiVANIM BENZODIAZEPINU A Z -HYPNOTIK U SENIORU SE ZAMERENIM NA JINE MOZNOSTI LECBY UZKOSTI A NESPAVOSTI U TETO POPULACE, VCETNE
NEFARMAKOLOGICKYCH POSTUPU

Tereza Szymanska ',
' Psychiatricka ambulance Broumov

Pres veskeré doporucené postupy a dobie znamy navykovy potencial benzodiazepin(, Z-hypnotik a opioidnich analgetik jsou tato |éc¢iva nadale ¢asto predepisovana, a to i v populaci senior.
U pacientd, ktefi uzivaji benzodiazepiny nebo Z-hypnotika kazdodenné mnoho let, byva zvlasté v séniu obtizné tato psychofarmaka vysadit. Mezi nezadouci Gcinky benzodiazepinl patri
polékovy utlum, negativni ovlivnéni kognitivnich funkci véetné paméti a riziko rozvoje tolerance a zavislosti. Nejlepsi prevenci pripadnych komplikaci a nezadoucich Gc¢inki benzodiazepint a Z-
hypnotik je tato psychofarmaka nenasadit a zvolit jina léciva i nefarmakologické pristupy v lécbé Gzkosti a nespavosti. Nefarmakologické postupy mohou pomoci zvlddnout i chovani narocné
na pédi u lidi s demenci, aniz by bylo treba je tlumit sedativni medikaci. Prednaska poukaze na moznosti lécby Gzkosti a nespavosti v séniu nenavykovymi psychofarmaky i zvladani téchto stavi
nefarmakologickymi postupy jako je napf. vyuziti pyzamovaku, terapeutické panenky ¢i rezimovych opatreni. Pri feSeni problému s naduzivanim benzodiazepin ¢i Z-hypnotik je mozné vyuzit
spoluprace se zdravotnimi sestrami zdomaci péce k zajiSténi pravidelného uzivani jen predepsané psychiatrické medikace.

SYNERGIE V LECBE ZAVISLOSTi: SPOLUPRACE ADIKTOLOGA A PSYCHIATRA V AMBULANTNI PECI

Lenka Stastna ',
' Tento pfispévek vznikl v rdmci programu Cooperatio, védni oblasti HEAS a grantem ¢. 260632 v rdmci Specifického vysokoskolského vyzkumu a Institucionalni podpofe RVO-VFN64165 (VFN).

Spoluprace adiktologa s psychiatrem je klicové pro zajisténi komplexni a efektivni péce o pacienty s poruchami zplsobenymi uzivanim navykovych latek a se zavislostnim chovanim. V
prispévku se zaméfime na prinos a specifika vzdjemné spoluprice mezi témito dvéma profesemi, které se podileji na diagnostice, terapii a prevenci zavislostniho chovani v ambulantni praxi.
Adiktologové, specialisté na [écbu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek a také na problematiku nelatkovych zavislosti, maji unikatni kompetence pro praci s touto cilovou skupinou.
Tyto dovednosti jsou klicové pro Uspésnou lécbu, rehabilitaci a stabilizaci pacientl. Spolupridce mezi psychiatrem a adiktologem umoznuje propojeni psychiatrickych a adiktologickych
pristupd, coz vedle zvyseni efektivity lécby prinasi i Sirsi spektrum terapeutickych moznosti, a to jak v oblasti farmakoterapie, tak v rdmci psychoterapeutickych a psychosocialnich metod.
Adiktologové v této souvislosti ¢asto dopliuji psychiatrickou péci o psychoterapeutické a motivaéni postupy zamérené na zlepseni adherence k lé¢bé, spolupraci a dlouhodobou abstinenci.
Prispévek si klade za cil podporit rozvoj efektivni spoluprace v oblasti péce o tuto cilovou skupinu a zlepsit kvalitu péce o pacienty s problematikou zavislostniho chovani.



NAVYKOVE LATKY V LECBE CHRONICKE BOLESTI

Jana Hrubegova ', Petr Hrubes ?,
' 1. Ambulance pro lé¢bu chronické bolesti KARIM FN Hradec Kralové
? 2 Psychiatricka klinika Hradec Kralové

Vyuzivani ndvykovych latek nejen v lé¢bé chronické bolesti je dilezitym tématem mediciny s presahem do vSech medicinskych obor(. Chronicka bolest patfi mezi onemocnéni, ktera vyznamné
postihuji kvalitu Zivota nemocného v celé jeji Sifi. Svou trvalou prfitomnosti omezuje jedince v béznych dennich aktivitach, socidlnich vazbach, narusuje spanek, limituje jeho funkéni kapacitu. S
narlstajicim poctem nemocnych predstavuje i zdvazny celospolecensky problém. V lécbé chronické bolesti se vyuzivaji postupy farmakologické i nefarmakologické. Nedilnou souéasti
farmakoterapie stfedni a silné bolesti jsou opioidy, bez nichz si moderni lécbu bolesti nelze predstavit. V poslednich letech se pridaly také kanabinoidy a metadon. Historické zkuSenosti
ukazaly, jak nezastupitelnou roli v [é¢bé bolesti maji, zaroven na ¢etna rizika a nezadouci Gcinky, které tyto skupiny analgetik mohou prinaset. Zasadni prevenci rizik a nezadoucich Gcinkd je
spravna indikace lécby na zdkladé zhodnoceni nejen etiologie a intenzity bolesti, ale také psychologickych a socidlnich faktor(, motivace a spoluprace konkrétniho pacienta. Presné
identifikovat pacienta s aberantnim typem chovani, jez by mohlo svédcit pro adikci je ale ¢asto velmi obtizné. Specifickou skupinu tvofi pacienti zavisli na navykovych latkach, u kterych je
indikovana lécba bolesti, pfipadné pacienti v odvykaci substituc¢ni lécbé. Zde je nezbytna spoluprace algeziologa se specialistou adiktologem. Opioidy patfi pri adekvatnim a kontrolovaném
Kazdy pacient s dlouhodobou lécbou opioidy musi byt povazovan za fyzicky zavislého. Lécba chronické bolesti opioidy je velmi zodpovédny a naro¢ny postup, ktery se neobejde bez
mezioborové spoluprace. Spole¢nost pro studium a lécbu bolesti vydala v roce 2023 inovované Metodické pokyny pro farmakoterapii chronické bolesti, ve kterych jsou stanovena pravidla pro
lé¢bu opioidy, lékaiskym konopim a metadonem dle platné legislativy a jsou doplnéna o stanoviska Védecké rady CLK k posuzovani schopnosti fizeni motorovych vozidel pfi lé¢bé navykovymi
latkami.

LECEBNE KONOPIi A OPIATY PRI CHRONICKE BOLESTI: PRAKTICKY POHLED PSYCHIATRA

Jan Knopp ',
! Psychiatricka ambulance Brno

Prednaska se zaméruje na otdzku rozhodovani psychiatra, zda pacient s dusevni poruchou miize bezpeéné uzivat [écebné konopi nebo opiaty v rdmci lé¢by chronické bolesti. V soucasné praxi
se stéle ¢astéji setkdvame s tim, Ze u pacientl s psychiatrickymi diagnézami, ktefi trpi dlouhodobou bolesti, byvé indikovéna lé¢ba konopim nebo opiaty. Algeziologové si v téchto pripadech
¢asto vyzadaji stanovisko psychiatra, zda je tato lécba s ohledem na pfitomnou psychickou poruchu bezpecna. Pfednaska nabidne prehled poznatkd, které mize psychiatr v praxi vyuzit pfi
rozhodovani o doporuceni ¢i kontraindikaci lé¢ebného konopi nebo opiatl. Diskutovana budou hlavni rizika této lécby, zejména z pohledu jednotlivych skupin psychiatrickych diagnéz,
potenciadlnich lékovych interakci, miry adherence pacientl i rizika ablzu. Soucasti bude také prehled strategii pro minimalizaci téchto rizik, prevence zavislosti, ¢asné rozpoznani navykového
chovani a moznosti edukace pacientl o rizicich a prinosech lé¢by. Dliraz bude kladen na vyznam mezioborové spoluprace a potrebu vytvorenijasnych postupt pro hodnoceni a rozhodovani v
téchto pripadech. Cilem prednasky je poskytnout psychiatriim praktické nastroje pro spravné posouzeni rizik a pfinost lécby [é¢ebnym konopim nebo opiaty u pacientd s psychiatrickymi
diagnézami a nabidnout prehled aktualnich odbornych poznatk a doporuceni pro klinickou praxi.
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LECBA DEPRESE U SOMATICKYCH KOMORBIDIT

Jan Hubenak ',
' Psychiatricka klinika FN Hradec Kralové

Abstrakt neni k dispozici

OSVOBOZUJICi JISTOTA V LECBE SCHIZOFRENIE

Miloslav Kopecek ',
'NUDZ, Klecany

Abstrakt neni k dispozici

I LECBA NA POMEZi GYNEKOLOGIE A PSYCHIATRIE

PSYCHIATRICKA KONZILIARNi PECE V POPORODNIM OBDOBI

David Skrda ',

' Psychiatrické oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava; Lékarska fakulta Univerzity Ostrava, Ostrava

Obdobi téhotenstvi a po porodu byva v populaci prezentovano i vnimano jako jednoznacné pozitivni, prestoze je realné spojeno s fadou rliznych potizi. Mj. jsou Zeny v tomto obdobi vystaveny
zvySenému riziku rozvoje ¢i zhorseni nékterych dusevnich onemocnéni, které midze mit v prvnim sledu dopady na Zivotospravu a adekvatni ¢erpani zdravotni péce, sekundarné ma pak
negativni dopady na intrauterinni vyvoj plodu a mGze byt spojeno s pozdéjsim narusenim vztahu mezi matkou a ditétem. Specifické potreby psychiatrické péce o zeny v tomto obdobi vedly v
nékterych zapadnich statech k rozvoji specializované ambulantni péce, zfizovani lizkovych jednotek pro matky s détmi a pfipadné i vzniku nastavbové specializace v perinatalni psychiatrii. V
CR je perinatélni psychiatrickd péce ve svych pocatcich, rozéifuji se specializované ambulantni provozy, navazuje se spoluprace s ambulantnimi gynekology a porodnicemi, zavaddény jsou
screeningové dotazniky dusevniho zdravi cerstvych matek i otcd. V ramci perinatalni psychiatrické ambulance FN Ostrava byl zfizen novy koncept komplexni psychiatrické péce o gravidni Zeny
a rodicky, ktery bude sdilen v podobé série kazuistik dopliujici prednasku.



SCREENING DEPRESIVNICH PRiZNAKU V TEHOTENSTVi A ZAHAJENi LECBY V GYNEKOLOGICKE PRAXI

Richard Spacek ',
' Gynekologicko-porodnicka klinika FN Ostrava a LF OU

Péce o dugevni zdravi téhotnych je ve statech jako Velka Britanie, Rakousko, Svédsko a Nizozemi zalozena na mezioborové spolupraci mezi gynekology, psychiatry a porodnimi asistentkami.
Gynekologické ambulance jsou také mistem kde dochazi k prvotnimu screeningu priznakl dusevnich poruch v téhotenstvi a prvotnim intervencim. Ma prednaska se vénuje popisu pilotniho
zavedeni screeningu deprese v téhotenstvi v gynekologické praxi. Zeny béhem téhotenskych kontrol vypliiovaly Edinburskou $kélu perinatalni deprese, na kterou byla dale navazana prvotni
intervence ¢i doporuceni na dalsi psychiatrické sluzby. Cely proces screeningu a zahajeni péce vznikal ve spolupraci s Centrem perinatalniho dusevniho zdravi pfi NUDZ a Perinatalni
psychiatrickou ambulanci v FN Ostrava. Sdéleni bude doplnéno o kazuistiky.

STAV PSYCHIATRICKE PECE O ZENY V PERINATALNiIM OBDOBI V CR

Antonin Sebela’,
" Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany, Ceska republika; 3. [ékafska Fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Perinatalni dusevni zdravi se v poslednich letech dostalo do popredi zajmu a v nékterych zemich se investuje do novych specializovanych sluzeb perinatdlniho dusevniho zdravi. V této
prehledové prednaice se vénuji stavu péce o perinatalni dusevni zdravi ve statech Evropy a v Ceské republice. Ve statech s vyspélou perinatilni péci jsou implementovany screeningové
programy dusevnich poruch v téhotenstvi a po porodu napojené na odstupnovany multidisciplinarni systém péce a podpory. Vrcholem odstupriované péce jsou specializovana centra a
psychiatrickd oddéleni umoznujici hospitalizaci matek s détmi. Dlilezitou komponentou vyspélé perinatalné psychiatrické péce je specializované vzdélavani. Péce o perinatalni dusevni zdravi v
Ceské republice je v porovnani v rdmci Evropy spige na podpriimérné Grovni. V poslednich péti letech se viak déji diléi kroky, které postupné perinatalni psychiatrii posouvaji smérem ke stavu
v zapadnich a skandinavskych statech.

JAK UZIVATELKY PECE MENi CESKE PORODNICTVi: INSPIRACE Cl VYSTRAHA PRO REFORMU PSYCHIATRIE?

Jan Matécha ',
' Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK; Fakultni nemocnice Bulovka

V soucasné dobé sili obcansko-pravni a pacientské iniciativy, které se snazi formovat ceské porodnictvi. Porodnictvi je tak spolu s psychiatrii oborem mediciny, kde chtéji byt uzivatelé péce
aktivnimi participanty na zménach poskytované péce. Ceské porodnictvi prochazi v poslednich letech vyraznymi zménami zejména v pfistupu k nizkorizikovym rodickam. Ve 21. stoleti uz
nestaci pouze bezpecna medicinska péce, dlraz je nyni kladen na respekt k pranim a preferencim zen a pozitivni zkusenost z porodu. V prehledové prezentaci tyto zmény predstavim a budu
se snazit odpovédét na otazku jaky to ma vliv na kvalitu péce, bezpecnost porodu a na osetrujici personal.

I MORBIDITA A MORTALITA PACIENTU SE ZAVAZNOU DUSEVNi PORUCHOU



ZAVAZNA DUSEVNi ONEMOCNENI PRISPiVAJICi K FATALNE SKODLIVYM DOPADUM FYZICKYCH ONEMOCNENi: NARODNi KOHORTOVA STUDIE

Karolina Mlada’,
'NUDZ, Klecany

vvvvvv

fyzickych onemocnéni: Narodni kohortova studie. Studie vyuzivajici celostatni zdravotni registry ukazuji, ze lidé s zdvaznym dusevnim onemocnénim maji v porovnani s lidmi bez tohoto
onemocnéni zvysené riziko vzniku velkého poctu fyzickych zdravotnich problémd. Tito lidé také ¢astéji umiraji predcasné, pricemz amrti zplisobena soubéznymi fyzickymi zdravotnimi
problémy znac¢né prevysuji sebevrazdy a nehody. Neni vSak jasné, zda lidé se zdvaznym dusevnim onemocnénim umiraji pred¢asné pouze proto, ze maji vyssi pravdépodobnost vzniku vétsiho
poctu fyzickych nemoci, nebo zda tyto nemoci také castéji vedou k amrti kvali biologickym, behavioralnim, sociodemografickym a strukturalnim faktortm, které se tykaji této skupiny
pacient(. Zadna narodni studie lidi se zavaznym dugevnim onemocnénim nezohlednila ¢asovy sled dusevnich a fyzickych zdravotnich problém a prispévek zavazného dugevniho onemocnéni
k fatalné skodlivym dopadiim Fyzickych onemocnéni. Vyuzili jsme individudlni anonymizované Udaje z celostatnich ceskych registri hospitalizaci k tomu, abychom identifikovali vSsechny osoby
hospitalizované s vybranymi fyzickymi zdravotnimi onemocnénimi v letech 1999 az 2017. Dale jsme vybrali osoby, které byly pred hospitalizaci pro zkoumané fyzické onemocnéni
hospitalizované pro zdvazné dusevni onemocnéni (schizofrenie, schizotypalni a bludné poruchy, F20-F29; bipolarni afektivni porucha, F31; depresivni epizoda, F32; opakovana depresivni
porucha, F33). Tyto osoby jsme na zdkladé pohlavi, véku (+ 3 roky) a roku propusténi z hospitalizace sparovali s protéjsky se stejnym fyzickym onemocnénim, avsak bez historie hospitalizace
pro zadvazné dusevni onemocnéni. Pomoci registru zemrelych jsme zkoumali riziko umrti z jakychkoliv pricin a ztratu let Zivota po vzniku specifického fyzického onemocnéni u lidi se zavaznym
dusevnim onemocnénim ve srovnani s protéjsky bez historie zdvazného dusevniho onemocnéni.

SLEDOVANIi TELESNEHO ZDRAVi U PACIENTU SE ZAVAZNYMI DUSEVNiMI PORUCHAMI: DOPORUCENY POSTUP

Jifi Masopust ', Miloslav Kopecek?,
' FN Hradec Krélové
?NUDZ Klecany

Prispévek pfinasi update guidelines z roku 2023. Monitorovani télesného zdravi patii k zakladnimu postupu v komplexni [é¢bé nemocnych se zaavaznymi dusevnimi poruchami. Ve spolupraci s
internisty jsme aktualizovali doporuc¢ny postup Psychiatrické spolecnosti CPS JEP. Soucasti je i nové doporuceni pro titraci klozapinu spojené s monitorovanim CRP a troponini | v prvnim
mésici po nasazeni.

PRINCIPY ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU PRO ZLEPSENIi FYZICKEHO | PSYCHICKEHO ZDRAVi PACIENTU S POLYMORBIDITAMI

Eva Horova ',
' 3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
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LECBA MODERNiMI ANTIDIABETIKY/ANTIOBEZITIKY: PRINOSY A VYZVY PRO PRAXI

Martin Prazny ',
' 3.interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Abstrakt neni k dispozici

I VINO JAKO FENOMEN (NE)ZDRAVi - PROF. ING. MOJMIiR BARON, PH.D. - PLENARNi PREDNASKA MIMOOBOROVA

VINO JAKO FENOMEN (NE)ZDRAVi

Mojmir Baron ',
! Zahradnicka fFakulta Mendelovy univerzity, Brno, Ceska republika

Vino je alkoholicky ndpoj, o kterém se diskutuji jeho zdravotni prinosy jiz desitky let. Studie z poslednich let potvrzuji zdravotni benefit v mnoha oblastech, je-li vino konzumovano s mirou.
Naopak existuje stdle mnoho védeckych pfistupl nerozlisujicich vino od ostatnich druht alkoholickych napojd a nerespektujicich synergické efekty s dalsimi komponenty. Existuje vsak velky
nedostatek dlikazl o vnimanych prinosech vina pro dusevni zdravi. Jedna z poslednich studiich ukazala, Ze respondenti vnimali z konzumace vina vyssi prinos pro dusevni zdravi nez pro zdravi
fyzické. Kromé toho, aby se podporilo zdravé prostredi pro spotfebu, mél by se marketing zamérit na umirnénost jak pro vinarsky primysl, tak pro spotrebitele. Novou vyzvou oboru by méla
byt také podpora Gvahy spotrebitell o prinosech konzumace vina pro dusevni zdravi ve srovnani s pfinosy konzumace vina pro fyzické zdravi. Je zapotrebi dalsi vyzkum v této oblasti
objektivizujici vlivy na dusevni zdravi umirnénych konzumentda.

I SPOLUPRACE S INTEGOVANYM ZACHRANNYM SYSTEMEM

MODELOVE SITUACE SPOLUPRACE POLICIE SE ZDRAVOTNIKY V PSYCHIATRII

Petr Silhan ', Radek Karlik ?,
" FN Ostrava, Lékarska fakulta OU
? Policie CR

Dusevni nemoci jsou ¢astéji nez jind onemocnéni spojena s poruchami chovani, zvl. neklidem a agresivitou, které vyzaduji nejen lécbu, ale rovnéz zajisténi Fyzického bezpedi pro pacienty ¢i
jejich okoli. Na jeho zajisténi se podileji zdravotnici, pfisluénici bezpe¢nostnich agentur, resp. ostrahy zdravotnickych zafizeni a policie, at jiz republikova ¢i obecni. Casto se to déje v jejich
vzadjemné kooperaci, pricemz Gkoly i nastroje riznych profesnich slozek zapojenych do péce o psychiatrické pacienty se mohou lisit. Pri vzajemné spolupraci tak nezridka dochazi k rozdilnym
pohlediim na zpUsoby reseni situaci, které vsak ze své podstaty vyzaduji rychly, hladky a koordinovany pristup vsech ztG¢astnénych. Do celé problematiky navic vstupuje pravni odpovédnost
zasahujicich osob a instituci. Pfispévek se bude vénovat jednotlivym modelovym situacim spoluprace zdravotnikl a prislusnikid policie v péci o dusevné nemocné, a to od prvotniho zasahu v
terénu az po intervence policie v lGzkovych psychiatrickych zarizenich.



ROZDILY V DEESKALACNiICH PRISTUPECH K PSYCHIATRICKEMU PACIENTOVI V TERENU A NA ODDELEN:i.

Jan Béhounek ', Jaroslav Pekara ?,
' Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha 8
*Vysoka $kola zdravotnicka, Praha

Ucastnici konfliktu byvaji zpravidla pod extrémnim tlakem, v napéti a ovlivnéni emocemi, které znesnadnuji zklidnéni. U psychiatrického pacienta maze cely pribéh neptiznivé ovlivnit i
samotné dusevni onemocnéni. Nejen z téchto divodi je dilezité znat a ovladat techniky, které mohou rozvoj konfliktu zmirnit ¢i zastavit a proménit tak nezadouci konfrontaci v zddouci
diskuzi. V poslednich letech proto zesiluje potfeba efektivniho Skoleni zdravotnikd v deeskalacénich pristupech. Lze vSak predpokladat, ze vyuziti deeskalac¢nich technik v pristupu k
rozrusenému c¢lovéku s dusevni poruchou bude jiné v terénu, napfiklad v domacnosti pacienta, na ulici, na nadrazi, v parku nebo kdekoliv jinde, kde zasahuje zachranna sluzba, a jiné na
lGzkovém psychiatrickém oddéleni. Zpravidla byvaji rozdilné okolnosti reseni konfliktu, podminky a prostredi, ve kterém probiha. Nad rozdily v deeskalacnich pristupech v terénu a na
oddéleni se zamysleji psychiatricka sestra a zdravotnicky zachranar. V diskuzi se pokusi otevfit témata, jakymi jsou napriklad rozdily v pristupu psychiatrickych odbornik( a zachranard, nékteré
myty o zplsobu vyjednavani, nedorozuméni a bariéry ve vzdjemné spolupraci pfi péci o stejného pacienta.

PSYCHIATRICKY PACIENT Z POHLEDU ZZS SK

Pavel Rusy ',
' Zdravotnicka zachranna sluzba Stiedoceského kraje, p.o.

Péce o psychiatrického pacienta predstavuje pro ZZS SK vzdy velkou vyzvu. Cilem prezentace je seznamit posluchace s touto problematickou od zpracovani vyzvy az po predani pacienta v
jednotlivych lécebnach nebo nemocnicich. Kromé statistického zpracovani, pohledu na srovnani détského a dospélého pacienta, kazuistického sdéleni, mapuje prezentace i jednotlivé
projekty, dokumenty a snahy vyrovnat se s timto velkym problémem, ktery i po nékolika letech pfinasi mnoha uskali.

KAZUISTIKY ZE ZIVOTA AKUTNIHO PRiJMU CENTR DUSEVNi REHABILITACE BEROUN

Matéj Kasal ',
' Rehabilita¢ni nemocnice Beroun

Hlavnim cilem sdéleni je predani zkusenosti z provozu akutniho pfijmu psychiatrického pracovisté. Pripady budou prezentovany od prijeti volani a komunikaci s posadkou ZZS v terénu az po
management po vysetreni. Prednaska se zaméri jak na silné stranky, tak na nevyhody soucasné organizace akutni a neodkladné péce v rdmci CDR.

I KONCEPCE PROJEKTU AKUTNIi PECE



KONCEPCE PROJEKTU AKUTNi PSYCHIATRICKE PECE

Jan Tucek ',
' Psychiatrické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Ve sdéleni se budu zabyvat aktudlni koncepci akutni psychiatrické péce, na které se v souc¢asné dobé pracuje. Koncepce se zabyva jak péci extramuralni, tak i nemocnic¢ni. Charakterizuje
propojeni jednotlivych slozek psychiatrické péce a jejich zaclenéni v rdmci akutni psychiatrické péce. Pozornost bude také vénovana novym prvkim v systému - akutni psychiatrické ambulanci
a centriim komplexni psychiatrické péce.

KONCEPT AKUTNi PSYCHIATRICKE AMBULANCE

Petr Silhan ',
" FN Ostrava, Lékarska fakulta OU

V rdmci projektu rozvoje akutni psychiatrické péce je zvazovano zavedeni nového prvku v systému ambulantni péce, a to akutni psychiatrickd ambulance (APA). Jeji zavedeni reaguje na
nepomér mezi poptavkou a nabidkou ambulantnich psychiatrickych sluzeb a na stavajici objednaci lhaty v psychiatrickych ambulancich. Pfestoze u soucasnych poskytovatell akutni lGzkové
psychiatrické péce je zpravidla dostupné akutni psychiatrické vysetreni, toto se ¢asto omezuje na zhodnoceni klinického stavu a rozhodnuti o nutnosti hospitalizace pacienta. V pripadé, ze
postacuje ambulantni léCba, tato vétsinou nebyva aktivné zahajovana, ale delegovana na standardni psychiatrické ambulance ¢i praktické lékare. Takto odkladana lé¢ba vede k prohlubovani
zavaznosti nemoci, ke zhoréené odpovédi na lé¢bu, delsi a intenzivnéjsi 1é¢bé a riziku nedostateéné odpovédi, rekurence, chronicity. Ukolem APA je zaméFeni na poskytovani akutni a
prechodné ambulantni psychiatrické péce, prip. péce konziliarni, nikoliv vSak péce dlouhodobé. K vysetreni se pacienti dostavuji bez ¢i ideadlné s doporucenim praktického lékare, prip. cestou
integrovaného zachranného systému. Objednani neni vyzadovano, predbézna koordinace navstévy APA je vSak zadouci. Po vySetfeni pacienta mize nasledovat lGzkova ¢i ambulantni lé¢ba.
Ambulantni [é¢ba mize byt delegovana na ambulantniho psychiatra, praktického lékare, specialistu jiné odbornosti ¢i ostatni zdravotni a socialni sluzby v regionu. V pfipadé nedostupnosti
potfebné navaznosti ambulantni péce si APA ponechava pacienta v péci na prechodnou dobu do zahajeni péce navazujici. APA tak pribéznym predavanim pacientd do navazujici péce
uvolnuje své kapacity pro vysetreni novych pacientl. Takové poskytovani péce je viak znacné zatézujici pro zdravotnicky personal a mdze byt spojeno se snizenou ekonomickou rentabilitou,
nebot cekani na praci neni ve stavajicim systému psychiatrické péce hrazeno. Soucasti projektu rozvoje akutni psychiatrické péce by tak mél byt pilotni provoz APA, vyhodnoceni Gc¢innosti
tohoto prvku, zpracovani standardu APA a navrh financovani APA, ktery by byl dostatecné motivujici pro zfizovatele i zdravotnicky personal poskytujici péci. Podrobnéjsi predstaveni zakladd
APA bude obsahem tohoto sdéleni.

WORKSHOP - JAK NA TO? K CEMU TO JE? USKALIi A PRINOSY PRI ZAKLADANi A PROVOZU ARP



WORKSHOP - JAK NA TO? K CEMU TO JE? USKALIi A PRINOSY PRI ZAKLADANi A PROVOZU ARP

Simona Papezova ',
' Psychiatricka ordinace a denni stacionaf MUDr. Simona Papezova s.r.o., Praha

Ambulance s rozsirenou péci (dale ARP), po fazi ovérovani standardu v minulych letech, jiz nyni od roku 2024 vstupuji do bézné praxe. Hlavni myslenkou je poskytovani péce zdravotnickym
multidisciplinarnim tymem, ktery jednak umoznuje poskytovani komplexni, koordinované a provazané péce nasim pacientlm, jednak predani kompetenci nelékarskym pracovnimkim. Timto
pfistupem se zvyéi dostupnost vysoce specializované odborné péce psychiatra, ¢ast prace odvedou jini élenové tymu (tzv. se mu ,uvolni ruce®). V této chvili v €R existuje kolem 25 ARP
psychiatrickych a adiktologickych hrazenych z v.z.p., do roku 2030 by jich v ndvaznosti na NAPDZ mélo byt 200 (1 na 50 000 obyvatel). NS workshop nebude opakovat standard uvedeny ve
véstniku MZCR (15/2022), jeho zaméreni bude ryze praktické pro rozhodovani, zda mi ARP dava smysl — co ARP dava a bere, jaké ma povinnosti a vyhody, jaké kroky je nezbytné udélat v ramci
smérovani k navazani smluvnich vztaht s pojistovnami...

WORKSHOP - MODERNIi VYUZITi METOD ECT A RTMS

WORKSHOP ECT A RTMS

Jozef Buday ',
! Psychiatrick4 klinika VFN a 1. LF UK

Elektrokonvulzivni terapie je dilezitou [é¢ebnou modalitou, ktera se v psychiatrii pouziva jiz 80 let a v poslednim desetileti zaziva s technologickou inovaci velky comeback na poli
neurostimulacnich metod. Dodnes se jedna o nejucinné;jsi lécbu farmakorezistentni deprese v psychiatrii a zastadva nenahraditelné misto. Podobny rozmach zazivd i metoda transkranialni
magnetické stimulace, kterd je predmétem obrovského védeckého zajmu v psychiatrii, neurologii i rehabilitacni mediciné. Workshop provede zijemce novymi poznatky ve svété
elektrokonvulzivni terapie a transkranidlni magnetické stimulace, a ukdze nejmoderné;jSi metody aplikace, titrace i kombinace obou metod.

WORKSHOP - NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACE



NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACE

Tereza Szymanska ',
' Psychiatricka ambulance Broumov

Hospitalizace ¢lovéka s dusevni nemoci na psychiatrickém oddéleni bez jeho souhlasu, tzv. nedobrovolna hospitalizace, je zasadnim zasahem do jeho prav a svobod. Zkusenost a prozitek
nedobrovolné hospitalizace mohou do budoucna negativné ovlivnit spolupraci ¢lovéka s dusevni nemoci v jeho dalsi lé¢bé, nebot mohou vyznamné narusit ddvéru a vztah ¢lovéka s dusevni
nemoci k jeho rodiné, lékafi i celému zdravotnimu systému. Ne vzdy jsou lidé s dusevni nemoci béhem nedobrovolné hospitalizace dostate¢né informovani o detencnim fizeni a jejich pravech
v rdmci tohoto fizeni. | mezi zdravotniky neni stile dostatecné rozliSovdno mezi nedobrovolnou hospitalizaci a nedobrovolnou lécbou, i kdyz se nejedna o zaménitelné pojmy. Ve svém
vyzkumu Mgr. Tomas Petr v roce 2013 zjistil, Ze nedobrovolné hospitalizovani nevnimali svou hospitalizaci negativné, jestlize k nim bylo pristupovano s respektem a byla jim dana Sance
vyjadrit své postoje a prani. Ze stejného vyzkumu také vyplyv4, Ze na subjektivni prozivani pacienta ma velky vliv pocit zajisténi spravedlivého procesu pfi rozhodovani o jeho zadrzeni. Ma-li
pacient pocit, ze procedura nedobrovolné hospitalizace probiha spravedlivé, Ze se k ni mize vyjadiovat a zasahovat do ni, napf. odvolanim se vici rozhodnuti, pak byvaji pocity negativniho
zasahu do osobnich svobod podstatné mirnéjsi. Nedobrovolna hospitalizace byva nepfijemnym zazitkem pro vSechny zainteresované osoby - pro c¢lovéka s dusevni nemoci, jeho rodinné
prislusniky, ambulantniho psychiatra, zGcastnéné pracovniky integrovaného zachranného systému, zdravotniky psychiatrického oddéleni i advokaty a pracovniky soudu. Jako ambulantni
psychiatr se snazim nedobrovolné hospitalizaci mych pacientl co nejvice predchazet, ale jsou situace, kdy nedobrovolna hospitalizace je jedinou moznosti, jak lze ¢lovéku zejména s vaznou
dusevni nemoci pomoci a dat mu moznost zahajit adekvatni psychiatrickou lé¢bu. Dne 29.10.2024 vydalo ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky metodicky pokyn ke spravnému postupu
poskytovatell zdravotnich sluzeb pfi nedobrovolné hospitalizaci pacienta. Workshop se bude zabyvat pravnimi aspekty nedobrovolné hospitalizace, a to i diky Ucasti advokatl z organizace
Pro bono aliance. Chci také poukazat na dobrou praxi pfi vykonu nedobrovolné hospitalizace. Cilem je zvysit povédomi o pravech osob s dusevni nemoci i otevfit odbornou diskuzi, kterd maze
zlepsit kvalitu péce o lidi s dusevni nemoci i podpofit vzdjemné pochopeni postojl vSech zainteresovanych stran pfi reSeni nedobrovolné hospitalizace.

I PSYCHIATRIE BEZ BARIER: POROZUMENI JAKO ZAKLAD PECE A VYZNAM TLUMOCNIKA ZNAKOVEHO JAZYKA PRO NESLYSicCi

OSOBY SE SLUCHOVYM POSTIZENiM: KOMUNITA NESLYSiCiCH A ZPUSOBY KOMUNIKACE, IDENTITA A KULTURNi SPECIFIKA

Josef Herz ',
' Tichy svét, o0.p.s.

Osoby se sluchovym postizenim: komunita neslysicich a zplsoby komunikace, identita a kulturni specifika Prednaska se zaméruje na specifika komunikace, identity a kulturniho prostredi osob
se sluchovym postizenim, s dirazem na pochopeni rozdil@i mezi medicinskym a sociokulturnim pfistupem k této skupiné. Ucastnici se seznami s riiznymi zptisoby komunikace neslysicich
(znakovy jazyk, odezirani, psana komunikace) a s praktickymi zasadami, jak prizpGsobit prostredi i komunikaci tak, aby se neslysici pacient citil bezpecné a nebyl vystaven nadmérnému stresu
¢i frustraci. Diskutovana budou také rizika, kterym jsou neslysici pacienti vystaveni, v€etné socialni izolace, stigmatizace a manipulace, predevsim v situacich, kdy nemaji dostatecny pristup k
informacim. Téma zahrnuje i otazku funkéni gramotnosti — schopnost porozumét psanému textu. Pfednaska nabidne konkrétni tipy, jak zlepsit orientaci zdravotnického persondlu v
komunikaci s neslysicimi pacienty a jak pfedchazet moznym bariérdm, které mohou negativné ovlivnit diagnostiku, [é¢bu a celkovy pristup k péci o pacienta. Bude otevrena i otdzka skoleni
zdravotnickych pracovnik(, aby byl zajistén efektivni a empaticky pristup ke konkrétnim potrebam neslysicich osob.



ROLE TLUMOCNIKA ZNAKOVEHO JAZYKA: SPECIFIKA TLUMOCENI V OBLASTI PSYCHIATRIE

Marie Horakova ',
' Tichy svét, o0.p.s.

Prispévek se zaméruje na vyznam a specifika tlumoceni znakového jazyka pri komunikaci s neslysicimi pacienty v oblasti psychiatrie, a to jak pri diagnostice, tak v pribéhu lécby. Tlumocnik je
klicovym clankem zajistujicim efektivni vymeénu informaci mezi neslySicim pacientem a zdravotnickym personalem, pficemz jeho role sahd daleko za pouhy prevod slov - zahrnuje
zprostredkovani porozuméni mezi dvéma odliSnymi kulturnimi svéty. Dliraz je kladen na nutnost spoluprace s tlumocniky, co se tyka orientace v odbornych psychiatrickych terminech, krizové
komunikaci a zakladnich principech diagnostiky a lécby dusevnich poruch. Pfednaska poskytne praktické tipy pro zdravotnicky personal, jak s tlumoc¢nikem efektivné spolupracovat a jak
predchazet komunikaénim nedorozumeénim, kterd mohou ovlivnit diagnostiku i prabéh lécby. Pozornost bude vénovana také modernim nastrojiim a technologiim, které mohou komunikaci
usnadnit, napriklad vyuziti online tlumocnickych sluzeb, coz je praktické zejména v pripadech akutni péce nebo v odlehlych oblastech.

NESLYSiCi TLUMOCNIK: JAZYKOVA A KULTURNi PODPORA: KLiC K POROZUMENI A DUVERE V TERAPEUTICKEM PROCESU

Matéj Cipera ',
' Tichy svét, 0.p.s.

Neslysici tlumocnici maji dlezitou roli v procesu diagnostiky a lécby, a to zejména v poskytovani celkové, nejen jazykové, podpory pacientlm se sluchovym postizenim. Jejich pritomnost
prispiva k vytvoreni prostredi divéry a zajistuje jistotu v prenosu veskerych informaci. V psychiatrii je prfesnost komunikace obzvlasté zasadni, protoze kazdé odboceni od tématu,
nesrovnalost nebo naruseni plynulosti vyjadfovani pacienta mlze byt diagnosticky vyznamné. Spoluprace slysiciho a neslysiciho tlumocnika tvori dalezity tymovy prvek, kdy se oba
profesionalové mohou vzdjemné podporit a doplnit. V praxi se ¢asto vyuzivaji moderni nastroje a technologie, napriklad online tlumoceni. Tato forma komunikace je nezbytna zejména z
divodu nedostatku tlumoc¢nikl. V nékterych pripadech mdze byt jeden tlumocénik prfitomen fyzicky a druhy pripojen online, ¢imz se zajistuje Flexibilita a dostupnost tlumocnickych sluzeb.
Komunita neslysicich je mensinou uvnitf vétsinové spolecnosti, coz s sebou v pripadé neslysicich tlumocnikl prinasi specifické etické vyzvy, nebezpedi, Ze se vzdjemné znaji z civilniho Zivota
mimo tlumocnickou situaci, nutnost dusevni hygieny.

PSYCHIATR A TLUMOCNIK: NEZBYTNA SPOLUPRACE PRO PRESNOU DIAGNOSTIKU A EFEKTIVNi LECBU

Katefina Holubové ',
' Univerzita Karlova, Filozoficka fakulta

Tento prispévek se zaméruje na dopad komunikacnich bariér na diagnostiku, terapii, jeji efektivitu a vztah mezi pacientem a lékarem. Nedostatek informaci o pacientech se sluchovym
postizenim, ktefi jsou v terapeutické péci zastoupeni v mensim poctu, mize komplikovat poskytovani kvalitni péce. Odborné vzdélavani na vysoké skole ¢asto neobsahuje dostatecné
informace o rtiznych typech postizeni a zplsobech komunikace, Urcité stoji za diskusi vznik Skoleni nebo informacniho materialu, ktery by poskytl potfebné pokyny a kontakty pfi setkani s
konkrétnim pacientem. Odkazovani na ¢leny rodiny jakozto zdroj informaci o pacientech mize vést k nejednoznacnym, zkreslenym nebo manipulativnim informacim, coz mlze diagnostiku
dale komplikovat. Za zvazeni stoji moznost spoluprace s tlumocnikem, ktery by pomohl se specifickymi otazkami tykajicich se komunikacnich prostredkd, vyjadrovani, bohatosti slovni zdsoby
a dalsimi specifickymi odchylkami v komunikaci pacienta.



I SYMPOZIUM SEKCE PRO PSYCHIATRICKOU SEXUOLOGII

ROZDILY MKN 10 A MKN 11 V OBLASTI SEXUOLOGIE

Martin Holly ',
' Rehabilitaéni nemocnice Beroun

Abstrakt neni k dispozici

TRANSFORMACE PECE O TGR OSOBY: DOPORUCENE POSTUPY PRO EFEKTIVNi ZDRAVOTNI POLITIKU

Pavla Dolezalova ', Katefina Klapilova ', Libor Zédmec¢nik ?,
' Centrum pro sexudlni zdravi a intervence, NUDZ
* Sexuologicky dstav VFN

Uvod Péce o transgender a genderové rozmanité (TGR) osoby je multidisciplinarni oblast, ktera se v poslednich letech dynamicky rozviji. Pacienti o¢ekavaji pfistup k péci opirajici se o
nejnovéjéi védecké poznatky. V Ceské republice viak v sou¢asnosti chybi systematické a moderni doporu¢ené postupy. Tento stav je tristni i vzhledem k v sou¢asnosti probihajicim zakonnym
Gpravam v oblasti Gfedni zmény pohlavi. Tvorba metodickych postupt v oblasti zdravotnictvi je v sou¢asnosti koordinovana centrem NIKEZ (MZ-UZIS), jez spolupracuje s mezinarodnimi centry
(napt. Ceské Cochrane centrum; Ceské GRADE centrum). Nové vznikla metodika jiz mdze byt vyuzita pravé pro vytvoreni novych DP pro oblast genderové identity. Zakladem mohou byt
napriklad Standardy péce o zdravi transgender a genderové rozmanitych osob, verze ¢. 8 (WPATH, 2022; NUDZ, 2024), ale i dalsi ovérené zahrani¢ni smérnice vybrané v rdmci systematické
metodiky. Metodika Vytvoreni doporucenych postupl (DP) dle to metodiky NIKEZ predstavuje strukturovany nékolikastupnovy proces, ktery se odhaduje na 1-2 roky. Tento proces umoznuje
systematickou optimalizaci diagnostiky, [éCby i prevence, zajistujici transparentni, aktualizovatelné a efektivni zdravotnické procesy, které jsou nasledné adjustované pro narodni prostredi.
Tvorba DP dle metodiky adolopmentu umoziuje kombinovat adaptaci a rozvoj na zakladé existujicich kvalitnich védeckych zdroji hodnocenych dle systematickych pristupt (jako PIC, PEO
nebo PIRD). Navrhy jsou déle vytvareny multidisciplinarnimi tymy, zahrnujicimi odborniky zGcastnénych obor(, zastupce odbornych spole¢nosti a zastupce pacientd. Hlavni zasady tvorby DP
jsou: a) Respektovani preferenci a hodnot pacient(; b) vysvétleni logiky mezi zdravotnimi alternativami; c) hodnoceni sily dlikaz( a doporuceni; d) transparentnost a eliminace chyb ¢i stietd
zajmu. Pravidelna revize a aktualizace doporuceni zajisti jejich dlouhodobou relevanci a efektivni integraci do praxe. Predpoklddané prinosy modernich doporucenych postupt vytvorenych dle
NIKEZ mohou zasadné zlepsit péci o TGR osoby v CR. Po zvefejnéni ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi budou slouzit nejen v klinické praxi, ale i jako zaklad pro efektivni zdravotni politiku.
Zavér Zavedeni doporucenych postupi dle metodiky NIKEZ povede k poskytovani péce na zdkladé védeckych poznatk( a odborného konsenzu. Tyto DP zvysi efektivitu péce, zlepsi kvalitu
Zivota pacientd, snizi diskriminaci a podpofi profesionalitu zdravotnikd. Klicovou podminkou je pravidelna aktualizace, ktera zajisti dlouhodobou udrzitelnost a rovnéz kvalitu zdravotnického
systému.



ZENY V SYSTEMU USTAVNiHO OCHRANNEHO LECENi

Marek Pav ',
' PN Bohnice

Abstrakt neni k dispozici

KAM S NEZLETILYM SEXUALNiIM DELIKVENTEM?

Petra Sejbalova’,
'FN Brno

Abstrakt neni k dispozici

I HRANICNi PORUCHA OSOBNOSTI

HRANICNi PORUCHA - ZKUSENOSTI Z PRAXE

Genovéva Almassy ',
' Fakultni nemocnice Ostrava

Prezentujeme zkusSenosti ze specializované ambulance pro Emoc¢né nestabilni diagnosticky okruh. Jaké nefarmakologické postupy se jevi jako efektivni u adolescentd a mladych dospélych
(pacienti od 16-ti let) se sebeposkozovanim, suicidalnimi tendencemi, rychlym stfidanim néalad a destruktivnim sebepostojem. Jaka zakladni pravidla doporucujeme pfi komunikaci s témito
pacienty, abychom hned od zacatku tvorili podminky pro fungujici terapeuticky vztah. Pokud mame ve skutec¢nosti terapeutickou alianci s "destruktivnim J&" pacienta, jak to pozndme aco s
tim mGzeme délat. O co se mGzeme opfit, pokud nemame specializovany psychoterapeutcky vycvik - a na co nesmime zapominat, i kdyz takovy vycvik mame. A jak predejit tomu, aby si mlady
¢lovék zacal budovat identitu "hranicare". Pro hlubsi pochopeni prezentovanych princip uvadime $irsi evolu¢ni a antropologicky kontext sebeposkozovani, suicidality a také biologické,
socialni a psychologické faktory emoc¢ni regulace. Poukazujeme na primou souvislost zmén zplsobu Zivota v poslednich dvou dekddach se zménami attachmentu, s neurofyziologickymi
aspekty stresové reaktivity a vnimanim sebehodnoty. Nevyhnutnym disledkem je zvyseny vyskyt symptom definujicich Hranié¢ni poruchu u dospivajicich. Otevirdme diskusi, zda je tato
diagnosticka kategorie dnes obhajitelna tak, jak ji zname z MKN10 / DSM V, nebo zda vede pouzivani 40 let starych kritérii k prehnané psychiatrizaci soucasné mladeze. Je narlstajici pocet
emocné nestabilnich adolescentl s poruchami pozornosti a socidlniho fungovani disledkem toho, jaky je dnesni svét, nebo je to spiS odpovéd na otazku, kdo jsme my, dospéli?



EMOCNE NESTABILNi PORUCHA OSOBNOSTI - FARMAKOTERAPIE

Tomas Skiont ',
' Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava

S problematikou emocné nestabilni poruchy osobnosti se v ramci psychiatrické praxe ve zvysené mire potykame jiz nékolik desitek let. Primarni lé¢bou zlstava psychoterapie a dosud
neexistuje farmakologicka lécba s emocné nestabilni poruchou osobnosti jako primarni indikaci. Pfesto jsou psychofarmaka bézné pouzivana off-label k ovlivnéni specifickych okruht
symptomd, jako je emocni labilita, Gzkost a impulzivita, a také k [é¢bé komorbidit. V ramci farmakoterapie jsou pred nas, jako psychiatry, kladeny cetné prekazky — z mnoha méGzeme zd(raznit
nizky vék mnoha pacientd, heterogenitu symptomu, nizkou adherenci a compliance ve smyslu jak neuzivani tak naduzivani predepisované medikace. Komplikaci je také polypragmazie
vznikajici postupnym pridavani dalSich preparatl pri absenci efektu medikace plvodni. V ramci naseho prispévku prezentujeme dostupna data i klinické zkusenosti s farmakoterapii u pacient(
z emocné nestabilniho spektra. Snazime se poskytnout prehled soucasnych farmakoterapeutickych pristupl k emocné nestabilni poruse osobnosti, prficemz se zamérime na dikazy
podporujici pouziti riznych trid léciv. Na zdkladé dostupnych klinickych studii a metaanalyz prozkoumame, jak mize personalizovand farmakoterapie dopliovat psychoterapeutické
intervence, aby bylo dosazeno robustnéjsi kontroly symptoma. Budou diskutovany také hlavni vyzvy, jako je posileni adherence a vyuziti principt spole¢ného rozhodovani o lécbé. Cilem této
prezentace je poskytnout prehled soucasné klinické praxe i nastupujicich trendi s cilem zlepseni vystupt lé¢by a prognézy lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti.

I MANAGEMENT A LECBA POST-COVIDOVYCH A LONG-COVIDOVYCH PRiZNAKU Z POHLEDU RUZNYCH OBORU

COVID-19 A DUSEVNi ZDRAVi

Pavel Mohr ',
" Narodni Gstav duevniho zdravi, Klecany; 3. lékafskd fakulta UK Praha

Nedavna pandemie SARS-CoV-2, podobné jako predchozi koronavirové infekce (SARS, MERS) méla za nasledek vyznamny nar(st psychickych poruch a zhorseni dusevniho zdravi mnoha skupin
obyvatel. Tento trend potvrzuji i vysledky replikovanych epidemiologickych studii v €R a data UZIS. Ukazuje se, Ze existuje patofyziologickd souvislost mezi virovou infekci a
neuropsychiatrickymi symptomy. Jednim z poslednich nalezu je redukce hladin serotoninu v obéhu v postakutni fazi (long-covid), coz implikuje potenciadlni terapeutické vyuziti nékterych
psychofarmak, napr. SSRI.



MANAGEMENT A LECBA POST COVID - LONG COVID PRiZNAKU Z POHLEDU RUZNYCH OBORU

Michal Kopecky ',
' Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Postcovidové priznaky jsou priznaky trvajici i po 12 tydnech od prodélani onemocnéni COVID19 a byla vyloucena jina pric¢ina symptom. Long covid je chronicky stav zplsobeny infekci COVID
a prfitomen minimalné 3 mésice postihujici jeden nebo vice organovych systém. Patofyziologické mechanismy nejsou dosud presné zndmy teorie zahrnuji virové rezervoary, trvalou aktivaci
zanétu, autoimunitni reakce, endotelidlni dysfunkce a nasledné srézeni krve, poruchu strevniho mikrobiomu. V soucasné dobé nejzavaznéjsimi symptomy jsou ME/CFS (myalgicka
encefalomyelitis, chronicky Gnavovy syndrom) projevujici se nesnasenlivosti systémové namahy a chronickou Gnavou, kterou nelze zmirnit odpocinkem a s tim spojené zhorseni symptom (
PEM/PESE). Castym limitujicim faktorem byva porucha soustfedéni a vybavnosti - tzv. brain fog. Velmi ¢asta je porucha autonomni requlace - posturalni ortostaticky tachykardicky syndrom,
ortostaticka hypotenze (POTS/OH), vzacnéjsi syndrom aktivace zZirnych bunék. Z anamnesticky odebranych dat je dilezité vyloucit jiné onemocnéni, jez mohl COVID iniciovat ¢i potencovat a je
tudiz nutna multioborova spoluprace. Léebné moznosti jsou omezené. Zamérené na normalizaci spanku, ddvkovani zatéze a neprekracovani limitl pacienta (pacing), kognitivni trénink,
individualni rehabilitace, lécba dysautonomni regulace. Veskerd medikamentozni terapie je v soucasné dobé lé¢bou bez dikazl a patfi do rukou specialistli se zkusenosti s péci o postcovid
pacienty. Zavérem je nutno zminit, Ze nesmime bagatelizovat obtize pacienta, snazit se vyloucit jina onemocnéni a ve spolupraci se specialisty adekvatné vést terapii a monitoraci stavu
pacienta, nebot symptomy pretrvavaji dlouho a neuvazené zasahy vedou k propadiim a zhorSenim stavu pacienta.

PATOFYZIOLOGIE NEUROPSYCHIATRICKYCH PRiZNAKU A MOZNOSTI LECBY KOGNITIVNi DYSFUNKCE LONG-COVID

Miloslav Kopecek ',
' Narodni Gstav duseniho zdravi, Klecany a Klinika psychiatrie a lékafské psychologie, 3. LF UK Praha

Prevalence neuropsychiatrickych priznakd 3 mésice od akutni infekce COVID-19 byla pro Gnavu 37%, mozkovou mlhu 32%, poruchy spanku 31%, Gzkost 23%, poruchy kognice 22%, depresi
17%. Mezi mozné mechanismy neuropsychiatrickych priznakd long COVID patfi molekuldrni mimikry mezi virovymi ¢asticemi a myelinovymi slozkami, persistence dysregulovanych zanétlivych
reakci, dysbiéza mikrobioty, hyperkoagulabilita a narusena neurotransmise v mozkovém kmeni a nervus vagus. Jedna z hypotéz predpoklada, Ze spike protein je spojen s dysfunkci mozku,
nezavisle na replikaci SARS-CoV-2 v mozku. Spike protein nebo jeho S1 fragmenty mohou byt transportovany makrofagy do CNS, kde prochazi pres hemato-encephalickou bariéru a vazi se na
Toll-like receptory 4, stimuluji produkci prozanétlivych mediator(, zesilujici a udrzujici zanét a ovliviuji oblasti souvisejici s paméti. V terapii kognitivni dysfunkce souvisejici s COVID-19 byly
hodnoceny v klinickych studiich nize uvedené intervence: hyperbaricky kyslik, ultramikronizovany palmitoylethanolamid/luteolin (PEA-LUT), donepezil, famotidin a meditace.



SPANKOVE PRIZNAKY COVID-19: DOTAZNiIKOVA STUDIE NEUROCOVID

Tereza Dvorakova, Radana Mérkova, Jitka Buskova,
' Oddéleni spankové mediciny, Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
? 3. lékarska Fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Jiz od pocatku pandemie covid-19 v roce 2020 se ukazuje, ze neurologické, psychiatrické a spankové poruchy jsou ¢astym projevem tohoto onemocnéni, a to jak béhem akutni faze, tak
jako soucast tzv. long covidu. Detailni poznatky o charakteru téchto obtizi vSak stale chybi. Cilem této studie bylo prinést nové informace o typu, frekvenci, délce trvani a faktorech
ovliviujicich vyskyt irokého spektra neurologickych pfiznak( a poruch spanku u dospélych v Ceské republice, ktefi prodélali covid-19. Metodika: Pomoci nové vyvinutého komplexniho online
dotazniku, dostupného na adrese www.neurocovid.cz, jsme ziskali informace o akutnim pribéhu onemocnéni covid-19 a ndsledném rozvoji neurologickych a spankovych poruch. Zde
prezentujeme odpovédi respondentl z obdobi od 1. 6. 2021 do 31. 12. 2022. Dotaznik vyplnilo celkem 1674 respondentd, z toho 1507 bylo zahrnuto do finalniho vzorku (primérny vék 44,5
+13,1 let, 64,1 % zen), odstup od akutniho onemocnéni ¢inil 1 az 32 mésicl. Vysledky: Celkem 81,2 % (1223) Gcastnik( uvedlo, Ze se u nich v souvislosti s prodélanym covid-19 nové objevil
(68,4 %) nebo zhorsil (12,8 %) alespon jeden spankovy priznak, pricemz zeny uvadély vyssi pocet priznakl nez muzi. Nejcastéjsi byla nespavost (59,4 %), dale nocni poceni (38,4 %),
hypersomnie (33,3 %), zivé sny ¢i no¢ni mury (26,4 %), znamky syndromu neklidnych nohou (RLS) (22,8 %) a chrapani ¢i potize s dychanim ve spanku (11,1 %). VSechny pfiznaky byly asociované
s tézkym akutnim priibéhem covid-19. Parasomnické projevy (mluveni, kiik nebo pohyby béhem spanku) se vyskytly u 9,4 % respondent(, nejcastéjsi byly ve vékové skupiné 18-39 let.
Uzkostné ¢i depresivni prozivani udavalo v souvislosti s prodélanym onemocnénim covid-19 celkem 59,4 % respondentil, pficemz tyto obtize byly ¢astéjsi u zen (63,8 % vs. 51,6 %, p < 0,001).
Respondenti s nové vzniklymi psychickymi obtizemi celkové udavali vy3si pocet spankovych priznakd (2,23 +1,41 vs. 1,60 £1,38, p < 0,0001). Uzkost byla konkrétné asociovana s nespavosti (p <
0,0001), no¢nim pocenim (p = 0,0060) a no¢nimi mdrami (p = 0,0214) a rovnéz s tézsim pribéhem akutniho onemocnéni (p = 0,041). U 62,3 % respondentl se spankovymi priznaky tyto obtize
pretrvavaly po dobu 3 mésicl a déle. Pfi porovnani skupin respondentt dle odstupu od akutniho onemocnéni je patrny mirny Gstup spankovych priznakd v ¢ase, zejména u jedinca, kteri
prodélali covid-19 v pozdéjsich fazich pandemie (leden 2022 a pozdéji). To naznacuje mimo jiné moznou roli virovych mutaci. Zavér: Nase vysledky ukazuji, ze spankové priznaky jsou castym a
dlouhodobym projevem covid-19 a mohou negativné ovlivhovat kvalitu Zivota pacientl. Tato data zd(raznuji potrebu cilené interdisciplinarni péce, ktera by zahrnovala lécbu jak spankovych,
tak psychiatrickych obtizi spojenych s long covidem.

TRANSKRANIALNi STIMULACE STEJNOSMERNYM PROUDEM (TDCS) V LECBE LONG-COVID

Monika Klirova , Andrea Adamové % Nina Biackova , Olga Laskov , Veronika Renkova ', Zuzana Stuchlikova % Karolina Odnohova ®, Tomas Novak ,
' Narodni Gstav dusevniho zdravi

* 3. lékarska Fakulta UK

® 2. lékarska Fakulta UK

Cilem studie bylo posoudit Gc¢innost transkranialni stimulace stejnosmérnyldm proudem (tDCS) pfi lé¢bé neuropsychiatrickylch (NP) priznak( u postakutnich nasledkt infekce SARS-CoV-2
(PASC), zndmylch jako long COVID. Dvojité slepa, randomizovanda, shamovou stimulaci kontrolovana studie srovnavala Gcinnost a bezpecnost aktivni tDCS prefrontalniho kortexu se
shamovou tDCS pri lé¢bé NP-PASC. Do studie byli zarazeni pacienti s diagnézou NP-PASC, u nichz bylo skére na stupnici dopadu Gnavy (Fatigue Impact Scale, FIS) > 40. Béhem ctyr tyldn( bylo
pacienttm aplikovano dvacet sezeni tDCS s pribéznyldlm mérenim, mérenim na konci [é¢by a naslednylm mérenim po 4 tylldnech od ukonceni experimentalni lé¢by. Primarnim vylsledkem
byla zména FIS na konci lécby. Byly analyzovany Gdaje od 33 pacientd, kterylm byla prifazena aktivni (n=16) nebo shamova tDCS (n=17). Po ukonceni lécby byl pokles skére FIS vylraznéjsi ve
skupiné sham nez ve skupiné aktivni stimulace, nicméné ne na Grovni statické nevyldznamnosti (11,7 [95%CI -11,1 az 34,5], p=0,6). Déle nebyly pozorovany zadné vyllznamné meziskupinové
rozdily, pokud jde o Gzkost, depresi, kvalitu zivota a kognitivni vyllkon. Nase zjisténi mohl ovlivnit malyd kohortovyl vzorek, rozdily ve vyllchozim skére FIS mezi skupinami (nestratifikovana
randomizace) nebo zvolené parametry stimulace. Je vSak téz mozné, ze ocekavanyll mechanismus Gcinku tDCS je pro lé¢bu téchto stavu nedostatecnyll.

I ODBORNA SPOLUPRACE MEZI PSYCHIATRY A PRAKTICKYMI LEKARI



PACIENT S DIAGNOZOU "F" V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Lucie Tesafova ',
" WellMedic, Pfibram

Abstrakt neni k dispozici

PECE O PACIENTY S DEMENCI

Astrid Maté&jkova ',
' AM-MED s.r.0., Pardubice

Abstrakt neni k dispozici

VEKOVA SKLADBA LEKARU A JEJi DUSLEDKY

Martin Anders ',
"1.LF UK a VFN, Praha

Abstrakt neni k dispozici

OBECNA DISKUZE NA TEMA VZAJEMNE PREDAVANI PACIENTU A ZASIiLANi ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Martin Anders ', Lucie Tesafova °, Astrid Mat&jkové *,
'1.LF UK a VFN, Praha

> WellMedic, Pfibram

* AM-MED s.r.0., Pardubice

Abstrakt neni k dispozici

PRODUKTIVITA A FUNKCNi SCHOPNOSTI U PACIENTU S REZISTENTNi DEPRESI (SYMPOZIUM JOHNSON&JOHNSON)



doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.

SYMPOZIUM MINDWELL

EFEKTIVNOST ONLINE KBT V LECBE UZKOSTNYCH A DEPRESIVNiICH PORUCH
Jan Prasko ',

Online programy KBT se stavaji stale oblibenéjsim nastrojem lécby Uzkostnych a depresivnich poruch. Tato prezentace se zaméfi na prehled nedavnych metaanalyz a klinickych studii
hodnoticich G¢innost online KBT ve srovnani s tradi¢ni osobni terapii. Diskutovany budou také faktory ovliviiujici Gspésnost intervenci, jako je adherence pacientd, kvalita terapeutického
vedeni a technologické aspekty programd.

I PLENARNi PREDNASKA PROF. MUDR. MARTINA HALUZIKA, DRSC.

PRELOMOVE LEKY NA OBEZITU - USKALi A PERSPEKTIVY LECBY - PLENARNi PREDNASKA

Martin Haluzik ’,
'IKEM, Praha

Abstrakt neni k dispozici

I ODBORNA SPOLUPRACE PSYCHIATRIE A NEUROLOGIE

FUNKCNi (PSYCHOGENNIi NEEPILEPTICKE) ZACHVATY

Milan Brazdil ',
" 1. Neurologicka klinika LF MU a FN USA

Abstrakt neni k dispozici



FUNKCENi NEUROLOGICKE PORUCHY Z POHLEDU PSYCHIATRIE A PSYCHOTERAPIE

Jan Prasko Pavlov, Marie Ociskova,
? Centrum dugevni rehabilitace, Jessenia, Rehabilita¢ni nemocnice Beroun
* Klinika psychiatrie, Lékarska Fakulta University Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice v Olomouci

Funk¢ni neurologické poruchy (FND) predstavuji komplexni klinickou vyzvu na pomezi neurologie, psychiatrie a psychoterapie. V rdmci prednasky se zamérime na kognitivhé-behavioralni a
schéma terapeutické pojeti formulace pripadu FND, které umoznuje porozumét dynamice priznakl v kontextu bludného kruhu potizi, maladaptivnich schémat a dysfunk¢nich presvédceni.
Budou predstaveny klicové terapeutické postupy, které propojuji pohybovou rehabilitaci s psychoterapeutickymi intervencemi, jako je kognitivni restrukturalizace, imaginativni prepis
bolestnych zazitk(, prace s zidlemi (chairwork), terapeutické dopisy a intervence zamérené na rand maladaptivni schémata. Zamérime se na postupy, které pomahaji pacientiim lépe
porozumét souvislostem mezi psychologickymi faktory a somatickymi priznaky a umoznuji jim postupné obnovit funkéni kapacitu a zlepsit kvalitu zivota. Pfrednaska bude doplnéna
videoukdazkami z terapeutické praxe, které ilustruji jednotlivé intervencni kroky a umozni Gcastnik@m lépe pochopit jejich praktické vyuziti v klinické praci. Klicova slova: funkéni neurologické
poruchy, kognitivné-behavioralni terapie, schéma terapie, kognitivni restrukturalizace, imaginativni techniky, chairwork, terapeutické dopisy, psychoterapie a rehabilitace.

FUNKCNi NEUROLOGICKE PORUCHY V DETSKEM VEKU

Pavlina Danhofer ',
' Centrum pro funkéni neurologické poruchy u déti, Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Abstrakt neni k dispozici

ODBORNA SPOLUPRACE PSYCHIATRIE A NEUROLOGIE

Tomas Kasparek ',
"FN Brno

Funkéni neurologické poruchy predstavuji klinickou vyzvu jak pro neurologii, tak pro psychiatrii. Psychiatrie tyto stavy oznacuje nejcastéji jako Disociativni nebo konverzni poruchy, drive jsme
tyto pacienty znali pod diagndzou Hysterie. Pfi diagnostice a [é¢bé Hysterie se také nase obory, v¢. oboru psychoterapie, potkavaly, rozchazely, ale i profilovaly a ustanovovaly (vzpomenme
napf. na Charcota, Babinského, Jeneta, Freuda). Jak tyto stavy vidime dnes? Jde o stejné pacienty, které vidime jen z jiného pohledu nebo jde o odlisné populace pacient(, které maji podobné
projevy? Jaké jsou diagnostické a terapeutické principy, které dnes mame k dispozici? Na tyto otazky se bude snazit odpovédét nase sympozium.

I PREDANi ADOLESCENTNIHO PACIENTA DO PECE PRO DOSPELE - PANELOVA DISKUZE



PREDANi ADOLESCENTNiIHO PACIENTA DO PECE PSYCHIATRA PRO DOSPELE

Petra Uhlikova ',
' Sekce détské a dorostové psychiatrie PS CLS JEP

Sympozium formou diskuzniho panelu predstavi doporucené postupy péce, které se tykaji predani ditéte v dobé zletilosti do péce psychiatra pro dospélé a moznosti pecovat o adolescenty v
ambulanci psychiatra pro dospélé. Kriticka situace v détské a dorostové psychiatrii, kdy je dlouhodobé nedostatecny pocet odbornikd pfi narGstajici potfebé péce o nezletilé pacienty, vedla
jednak k nartstu akutni péce o adolescenty v ambulancich psychiatrii pro dospélé, jednak k tlaku na vcasné predavani zletilych pacientli do péce psychiatra pro dospélé. Vzhledem k tomu, ze v
obdobi adolescence se i po dovrseni 18 let stdle jednd o pacienty, ktefi jsou psychosocialné nezrali, ¢asto maji statut studenta, ziji stale v primarni rodiné a jsou na ni ekonomicky zavisli, je
nezbytné udrzet kontinuitu komplexni odborné péce a predat je do péce psychiatrické ambulance pro dospélé postupné vcetné predani dalSich soucasti multioborové péce jako jsou
doporuceni pro podpurna opatreni pri vzdélavani, pro fidi¢sky prikaz, invalidni diichod ¢i omezeni zplsobilosti k pravnim Gkontm. Vzhledem k naro¢nosti postupného predavani pacienta byl
v r. 2024 navrzen vykon Priprava a predani pacienta z péce détského a dorostového psychiatra do péce psychiatra pro dospélé. Tento vykon definuje proces predani pacienta, ktery by mél byt
planovany, strukturovany a kontrolovany. Podle zahranic¢nich studii je predani péce (Transition from pediatric, parent- supervised health care to more independent patient-centered adult
health care) nej¢astéji planované minimalné rok pred dosazenim véku, kdy pacient patfi do péce psychiatra pro dospélé.

I MEZIOBOROVE PRUNIKY PSYCHOTERAPIE

PSYCHOTERAPIE V PALIATIVNIi PECI

Martin Loucka,
' Centrum paliativni péce, Praha
23, lékarska Fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Cilem prispévku je predstavit roli psychoterapie v paliativni pé¢i a specifické modely terapeutické prace pro vyuziti v této oblasti. Poukdzano bude také na vyznam multidisciplinarni
spoluprace a psychoterapeutickych kompetenci u ostatnich ¢lend paliativnich tyma.



PRINOS PSYCHOTERAPEUTICKEHO VYCVIKU PRO PRACI NUTRICNiHO TERAPEUTA

Iveta Jozefova ',
! Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Role nutri¢niho terapeuta v lé¢ebném procesu neni jen o nutri¢nich hodnotdach, nastavovani lé¢ebné vyzivy, vyhodnocovani BMI, sledovani potravinovych alergii, dietnich omezenich, jidelnich
listcich a podobné. V lécebném procesu a zejména v kontaktu s klientem je nutri¢ni terapeut casto ,zpovédnikem", kterému se lidé svéruji s témi nejintimnéjsimi tématy souvisejicimi nejen se
stravovanim, ale i s interpretaci sebe sama, s osobnimi Gspéchy a nezdary, s mezilidskymi vztahy, s traumaty a starostmi. Pro mnoho klient( je vyziva velmi tézké téma, zejména pro klienty s
poruchami pfijmu potravy. To samo o sobé byva provazeno silnymi emocemi a nezfidka i Gzkostnymi ¢i jinymi psychickymi potizemi. Neni prekvapenim, ze nutri¢ni terapeut plni i roli
neformalniho psychoterapeuta. Je tedy vice nez na misté, aby nutri¢ni terapeut porozumél nejen postuplim v lécebné vyzivé a nutri¢ni pédi, ale i psychoterapeutickym pfistupim, emocim,
dusevnim potizim a psychologii jako takové. A kde jinde zacit, nez poznanim sebe sama? Podstoupeni psychoterapeutického vycviku by mélo byt prirozenou soucasti osobniho a pracovniho
rozvoje nutri¢niho terapeuta, ktery tak mize porozumét sobé samotnému a snad i druhym. Napriklad svym klientlm. Ziskat jistéjsi reakci na nestandardni emocni projevy, stran vyzivy. Ale
také se naucit dat si hranice, kde jeho role v péci o klienta konci a v které casti by uz mél byt jiny odbornik, aby lécba byla Gspésna. Bylo by chybou se domnivat, ze absolvovanim
psychoterapeutického vycviku nutri¢ni terapeut nahradi kvalifikovaného psychoterapeuta. V multidisciplinarnim pristupu mu vSak mlze byt pomocnou rukou pfi motivovani klient do
psychoterapie, pokud pozn3, ze je to zadouci. Mnoho klientl ma z psychoterapie strach, nevi, co by fekli. Nutri¢ni terapeut mize diky nastavenym hranicim poukazat na mozné témata, které
se hodi pravé do psychoterapie. Trochu je ,doprovodit” motivovat k tomu, aby nasli odvahu si dalSiho odbornika vyhledat, jako napfiklad psychologa, psychiatra a jiné odbornosti, coz je
mnohdy velmi zadouci az nutné, aby i nutri¢ni terapie méla Uspéch v lécbé. Psychoterapeuticky vycvik poukazuje na multidisciplindrni pristup a také jeho porozuméni, a uvédomeéni si hlavné
sebe sama a vlastnich emoci.

OD ANALOGOVE K DIGITALNi PSYCHOTERAPII: JAK VYUZIT EHEALTH EFEKTIVNE?

Miroslav Svétlak ',
' Lékarska Fakulta Masarykovy univerzity, Ustav lékaiské psychologie a etiky

Digitalni technologie méni podobu psychoterapeutické péce, pricemz eHealth intervence piedstavuji nové moznosti pro efektivni a dostupnou péci. Uvodni ¢ast prispévku se zaméFi na
vyznam eHealth v psychoterapii, pficemz cilem neni rozhodovat, zda jej vyuzivat, ale spisSe identifikovat klicové faktory — kdy, pro koho, s jakou diagnézou a v jaké fazi procesu eHealth
integrovat tak, aby byla péce kvalitni, bezpecna a efektivni. Soucasné se budeme zabyvat otazkou, jak [ze pomoci eHealth optimalizovat omezené zdroje zdravotnického systému bez poklesu
kvality péce. Metodika prispévku je zaloZzena na narativnim prehledu literatury, ktery mapuje soucasné poznatky o vyuziti eHealth v psychoterapii. Diskutovany budou réizné modely a pfistupy
k implementaci digitalnich nastrojd do psychoterapeutického procesu. Zavérem prispévek navrhuje potrebu vytvoreni koncepc¢niho ramce, ktery podpofi integraci eHealth do komplexni
psychoterapeutické péce a soucasné umozni jeji vyuziti v ramci proaktivni péce o dusevni zdravi. Tento ramec ma slouzit jako voditko pro efektivni a multidisciplinarni spolupraci v oblasti
digitalni psychoterapie.



SOUCASNE POSTUPY V DIFERENCIALNi DIAGNOSTICE A LECBE PACIENTU S PSYCHOGENNiMI NEEPILEPTICKYMI ZACHVATY (PNES).

Lenka Kramska ',
" Nemocnice Na Homolce, Univerzita Karlova

Psychogenni neepileptické zachvaty (PNES) oznacuji poruchu imitujici epileptické zachvaty, a jsou psychogenni etiologie. PNES tvofi tretinu az polovinu pacientd pfijatych k video-EEG
monitoraci za Gcelem posouzeni nejasné nebo neresitelné zachvatové poruchy. Diferencidlni diagnostika epilepsie a PNES je velmi obtizna a vyzaduje Gzkou spolupraci multidisciplinarniho
tymu - neurologa, epileptologa, neuropsychologa, psychoterapeuta a dalSich odbornik(. Spravna diagnéza je nezbytna pro vhodnou lécbu a volbu specifického psychoterapeutického
pristupu. Prispévek se zaméruje na doporucené postupy komplexniho epileptologického a neuropsychologického vysetreni pacientl s PNES a pfinasi nové metody pro diferencidlni
diagnostiku epilepsie a PNES. Zaroven shrnuje vysledky z Centra pro Epilepsie NNH pfi hodnoceni osobnostni psychopatologie, kognitivni vykonnosti, Usili béhem neuropsychologického
testovani, simulace, pritomnosti maladaptivni emocni regulace, symptom traumatu, a dalSich fenoménd. V dalsi casti prispévku budou zminény nejnovéjsi poznatky a doporuceni pro
psychoterapii pacient s FND/PNES.

I SPECIFIKA LECBY PSYCHOZ VE VLASTNIM SOCIALNiM PROSTREDI

PRIBEH ZOTAVENI A ROLE PEERA V PROFESIONALIZACI ZOTAVENI

Jifi Stefl”,
' Centrum dusevniho zdravi Mlad4 Boleslav, Fokus Mlada Boleslav z.s.

Dobry den jmenuji se Jifi Stefl a jsem jeden z prvnich deseti peer konzultantd, které v R podpofilo Centrum pro rozvoj péce o dugevni zdravi (CRPDZ) jakozto jedna z nejvyznamnéjsich
organizaci zajistujici odborné vzdélavani pracovnikd v poméahajicich profesich v oblasti péce o dusevni zdravi. Roli peer konzultanta jsme prevzali z holandského modelu v rdmci spole¢ného
projektu CRPDZ a tamnich spratelenych organizaci. Od roku 2013 pracuji jako peer konzultant v komunitnim terénnim tymu ve Fokusu Mlada Boleslav z.s. (od roku 2019 jiz v rdmci Centra
dusevniho zdravi (CDZ)) a od roku 2014 se v CRPDZ podilim na dal$im vzdélavani jak peerdt, tak i tymu, kde peer konzultanti pracuji (psychiatrické nemocnice, dalsi komunitni tymy). Nejvice se
pfi praci s peer konzultanty vénuji praci s zivotnim pribéhem, supervizim a metodickym poraddm. Prace v multidisciplindrnim tymu a role peera v CDZ mé velmi naplnuje a dale se zajimam o
rozvoj role peera a jeji posilovani v systému péce o dusevni zdravi v nasi zemi. Cilem prispévku je skrze sdileni vlastniho pribéhu pfiblizit publiku zakladni vychodiska procesu zotaveni neboli
recovery. Budu mluvit o tom, co pro mé zotaveni znamena, co mi v zotaveni pomohlo a co nepomohlo. V dobé pocatku mého onemocnéni jesté nebyl pojem zotaveni pouzivan. Chybély mi
informace o tom, Ze se lidé zotavuji a ze pro své zotaveni mohu udélat hodné ja sam. Stéle jsem hledal, kde mohu byt prospésny a hodnotny a nejen zavisly na ostatnich, ale v dobé zahlceni
nemoci se tézko hledalo, kde mohu byt potrebny. Nakonec jsem se nasel v pomahajici profesi a stal se peer konzultantem. Dale bych se chtél ohlédnout za procesem zapojovani peer
konzultant( do péce o dusevni zdravi. Také bych rad popsal troji efekt, ktery se ukazoval pfi zhodnocovani vsech projekti zapojovani peer konzultant( do péce o dusevni zdravi. Ukazovalo se,
Ze prace peera pomaha tymdm se lépe soustredit na zotaveni, citlivéji komunikovat a |épe se soustfedit na partnersky pristup pfi praci s klienty. Klientm se rychleji a efektivnéji dari
zotavovat hlavné diky tomu, Ze peer konzultanti jsou Zivouci dlikaz, Ze zotaveni je mozné a diky sdileni pribéhl zotaveni klienti [épe onemocnéni rozumi. Treti efekt je, Ze préace peera pomaha
samotnym peerim v zotaveni, a to hlavné diky praci s prfibéhem a vSemu co k zotaveni patfi. Dnes je prace peera pfirozenou soucasti tymu a zotaveni se tak profesionalizuje.



LECBA OSOB S PSYCHOTICKYM ONEMOCNENIM V CDZ

Jan Bened ',
' Centrum dusevniho zdravi Mlad4 Boleslav, Fokus Mlada Boleslav z.s.

Vznik Center dusevniho zdravi (CDZ) je mozné chapat jako vlajkovou lod probihajici Reformy péce o dusevni zdravi. Vyznamem se CDZ zaradila vedle zakladnich pilifG psychiatrické péce, jako
jsou psychiatrické nemocnice (PN) ¢i psychiatrické ambulance (PA) a jejich vyznam by mél rist s postupujici transformaci lizkové péce. Z mnoha dlvodu (kratka doba na scéné, regionalni
odlisnosti, rozdilné personalni zajisténi jednotlivych CDZ, zdravotné-socialni prostredi,...) vSak mize byt obtizné si predstavit, jak lé¢ba v CDZ vlastné probiha. A mizeme vibec mluvit o lécbé,
kdyz se jedna o zdravotné-socialni sluzbu v nejuzsim mozném slova smyslu? A v situaci, kdy zakladnim filozofickym vychodiskem prace v CDZ je koncepce zotaveni (recovery), ktera se do jisté
miry vici pojmu klinického neboli symptomatického zotaveni vymezuje? Mozna pravé proto existuji u laické verejnosti i v odbornych kruzich pochybnosti o efektivité a smyslu téchto zarizeni.
Cilem prispévku je vyobrazeni zplsobu price v CDZ od obecnych principl a vychodisek po ryze praktické postupy. Vysvétlime si klicovy pojem zotaveni a jak CDZ chape multidisciplinaritu.
Nahlédneme do struktury a hierarchie tymu pracovnikd. Zd(iraznime expertni roli pacienta a potrebu partnerského a dialogického pristupu k vytvoreni divéry a vztahu s pacientem jako
klicové hodnoty sluzby. VSe pak dolozime ukazkou pouzivaného jazyka. Kratky ¢as vénujeme zakladnimu predstaveni v CDZ pouzivanych modell CARe, FACT a IPS, které radime do tzv.
evidence-based practice. V dalsi casti prispévku si priblizime praktictéjsi rovinu prace s pacienty, kde budou patrné individualni rozdily v pristupu podle charakteru a faze onemocnéni, miry
kognitivniho deficitu a pritomnosti ndhledu. Mize jit napriklad o mapovani, tvorbu protikrizového planu, psychoedukaci, psychoterapii, doprovody k lékafi, podporu v uzivani medikace,
prevenci rozvoje zavislosti, nastaveni denniho rezimu, finan¢ni management, vyzivové poradenstvi, monitoraci somatického stavu, asertivni kontaktovani, praci s nespolupracujicim
dekompenzovanym pacientem, praci s rodinou. Zvlastni pozornost budeme vénovat farmakoterapii a zamérime se predevsim na porovnani dynamiky a moznosti Gprav v medikaci mezi CDZ,
PN a PA s ohledem na zvyklosti téchto typ( zafizeni. Zapomenout vSak nem(zeme ani na potenciadl v CDZ v oblasti skupinovych aktivit. Bude poskytnut prehled typl organizaci, se kterymi
CDZ nejcastéji spolupracuje a bude vysvétlen prinos takové spoluprace, pricemz o protnuti CDZ s PA, resp. PN, které je pro systém péce zcela zdsadni, budou blize hovorit dalsi prednasejici
naseho sympozia. Na zavér se dotkneme spornych oblasti, které se k CDZ vazou jako ochranna léceni, péce o pacienty vstupujici do seniorského véku, ¢i vyznam CDZ v podpore mladistvych
osob a koncepce early detection (ED) a early intervention (EI).

MOZNOSTI SPOLUPRACE AMBULANTNIHO PSYCHIATRA S CENTREM DUSEVNIHO ZDRAVI A DALSiIMI SLUZBAMI PRI PECI O CLOVEKA S DUSEVNI NEMOCI V JEHO KOMUNITE

Tereza Szymanska ',
' Psychiatrickd ambulance Broumov

Reforma psychiatrické péce prinesla diiraz na celostni model péce orientovany na zotaveni a integraci lidi s dusevni nemoci do bézného Zivota, na maximum péce poskytované ¢lovéku s
dusevni nemoci v misté jeho bydlisté a v jeho komunité a na multidisciplindrni pristup v péci o lidi s dusevni nemoci. Ambulantni psychiatr je jednim z prvkd komunitni sité v rdmci
multidisciplinarni spoluprace. Spoluprace ambulantniho psychiatra s rdznymi socidlnimi i zdravotnimi sluzbami véetné centra dusevniho zdravi ve spadovém Uzemi ambulantniho psychiatra
zvysSuje kvalitu poskytované péce lidem s dusevni nemoci, pomaha s jejich integraci do bézného Zivota a zaroven muze snizit pracovni zatizeni ambulantniho psychiatra. Multidisciplinarni
spoluprace pfinasi fradu vyhod, ale i rdznych uskali, na které prispévek chce poukazat. Komunitni sit riznych sluzeb muze tvorit pevnou podporu ¢lovéka s dusevni nemoci a zajistit ndvaznost
potrebné péce v rdznych stadiich dusevni nemoci i v riznych etapach zivota ¢lovéka s dusevni nemoci. Znalost jednotlivych prvk( komunitni sité v oblasti dané psychiatrické ambulance by se
méla stat zakladni znalosti kazdého ambulantniho psychiatra.



SPOLUPRACE AKUTNiHO ODDELENi S KOMUNITNiMI SLUZBAMI

Zdenék Bily ',
' Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Povaha akutni lGzkové psychiatrické péce prodélala v poslednich letech zmény, a to zejména ve smyslu vyssiho obratu pfijimanych pacientl. Soucasné se stale vyviji format spoluprace lGzkové
péce s komunitnimi sluzbami. Jak se ndm na uzavieném, koedukovaném oddéleni akutni péce, kam jsou pfijimani pacienti z celého diagnostického spektra, dafi spolupracovat s CDZ a
komunitnimi tymy v poslednich letech sdélime v nasem prispévku, jehoz cilem je facilitovat dialog mezi riznorodymi aktéry v oblasti péce o dusevni zdravi.

I ZMENY V SYSTEMU POSKYTOVANI PECE PACIENTUM S NARiZENYM OCHRANNYM LECENIM

STRATEGICKE DOKUMENTY, PROJEKT OPZ+, TRANSFORMACE LUZEK NASLEDNE PECE V PN

Simona Papezova ',
! Psychiatrickd ambulance, Poliklinika Prosek Lovosicka 440/40, 190 00 Praha 9, Psychiatricka nemocnice Bohnice, Ministerstvo zdravotnictvi CR

Abstrakt neni k dispozici

KDE A KDY OCHRANNE LECENi OSOB S PROBLEMATIKOU ZAVISLOSTI DAVA SMYSL ?

Andrea Miklovicova ',
' Psychiatricka lé¢ebna Sternberk, Véznice Hefmanice

V Ceské legislativé je ochranné léceni (OL) stanoveno ve dvou formach - ambulantni a Gstavni. To, zda se bude jednat o OL psychiatrické, sexuologické, protialkoholni, protitoxikomanické a
nebo OL patologického hracstvi, neni presné specifikovano zdkonem. Soud si vyzada znalecky posudek odbornika (z oboru psychiatrie, sexuologie nebo navykovych nemoci), ktery posoudi
zdravotni stav pachatele, jeho diagnézu a lécebné potreby. Pfi narizeni OL soud pfihlizi k tomu, jaky typ lécby nejlépe zabrani opakovani trestného ¢inu a snizi nebezpecénost pachatele pro
spolecnost. Odlisnosti vykonu OL pacientl s riznymi diagndézami jsou samoziejmosti. Jinak probiha vykon OL pacienta s diagnézou schizofrenie a jinak s diagnézou zavislosti na alkoholu.
Autorka chce svym prispévkem predat praktické zkusenosti s vykonem OL zavislosti ve vSech zarfizenich, kde zakon umoznuje tento typ OL vykonavat (psychiatrické nemocnice, psychiatrické
lécebny, psychiatrické ambulance a véznice - tedy vykon trestu odnéti svobody). Zamysli se nad smysluplnosti vykonu OL zavislosti v jednotlivych zafizenich. Kdo tento typ OL ma (by mél)
odborné spravné indikovat a kdo ho ma (m@ze?) odborné spravné vykonavat? Koho zakazku vykon OL zavislosti sleduje ¢i napliuje? Komu a do jakého zafizeni ho nafizovat a jak ho spravné
vykonavat, aby tato prace nebyla mrhanim penéz ze statniho rozpoctu ¢i (nebo) Formalnim plnénim povinnosti ? A kde se v tom vSem nachazi pacient, ktery by mél byt v procesu écby
zavislosti plné kompetentnim Gcastnikem procesu své Gzdravy ? Prispévek nabizi diskuzi ohledné moznych feSeni agendy OL osob s problematikou navykovych latek.



MODELY LECBY VE FORENZNi PSYCHIATRII

Marek Pav ',
' Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Psychiatricka klinika VFN a 1.LF UK

Abstrakt neni k dispozici

CENTRUM DUSEVNiIHO ZDRAVi PRO OCHRANNE LECENi A VODITKA LECBY PRO NEMOCNE S NARIZENYM OCHRANNYM LECENIM

Petra Méchyfova ',
' Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Abstrakt neni k dispozici

AMBULANTNi OCHRANNE LECENi, VYZVA PRO PSYCHIATRA VENOVAT SE FORENZNi PRAXI.

Marta Holanova ',
' Soukroma psychiatrickd ambulance, Taussigova 13, 615 00 Brno

Abstrakt neni k dispozici

I POHYB A MYSL: NOVE HORIZONTY V PSYCHIATRII



NEUROKOGNITIVNi TRENINK S VYUZITiM MODERNiCH TECHNOLOGIi: INOVATIVNi PRiISTUPY K REHABILITACI KOGNITIVNICH FUNKCi U PACIENTU S DUSEVNiM ONEMOCNENIM

Jakub Pétioky ?,
' Rehabilita¢ni nemocnice Beroun, Beroun
? Rehabilita¢ni nemocnice Beroun, Beroun

Neurokognitivni trénink (NKT) je efektivni pristup ke zlepseni kognitivnich funkci, které byvaji naruseny u pacientt s dusevnimi onemocnénimi, jako je schizofrenie, deprese, bipoldrni porucha
a dalsi. Prostrednictvim cilenych trénink( a systematického procvi¢ovani klicovych schopnosti, jako je pracovni pamét, pozornost, rychlost zpracovani informaci nebo exekutivni funkce, je
podporovano kazdodenni fungovani, socialni integrace a celkova sobéstacnost pacientld. Moderni technologie, jako jsou digitalni aplikace, pfistroje s rozsifenou realitou, pocitacové softwary
a adaptivni vyukové systémy, prinaseji nové moznosti personalizace a interaktivniho zapojeni pacienttd do tréninku. Tyto nastroje umoznuji dynamicky prizplsobit Groven obtiznosti podle
aktualni vykonnosti, ¢imz zvysuji motivaci pacientd a efektivitu cviceni a soucasné i pomahaji k efektivnimu vyuziti terapeutického ¢asu. Nékteré z technologii navic umoznuji simulaci realnych
situaci, které pacientim pomahaji prenaset ziskané dovednosti do bézného zZivota. Vyhodou vyuziti modernich technologii je i moznost propojeni kognitivniho tréninku a pohybové terapie,
coz zajistuje komplexni rehabilita¢ni pristup. Soucasné odborné studie se stale ¢astéji zaméruji i na kombinaci transkranialni stimulace mozku stejnosmérnym proudem (tDCS) a
neurokognitivniho tréninku u téchto pacientd. Toto propojeni se zatim jevi jako velmi slibna intervence pro ovlivnéni jednotlivych kognitivnich domén, nicméné je nutné rozsireni dalsi
evidence. Klicovym prvkem pro zefektivnéni terapie je interdisciplinarni spoluprace celého tymu, zajistujici dostate¢nou intenzitu a frekvenci intervence, kterad odpovida konkrétnim potifebam
pacientd.

RiZENA A NERiZENA POHYBOVA AKTIVITA V PSYCHIATRICKE LECBE

Daniel Jurak ',
' Centrum Dusevni Rehabilitace, Rehabilita¢ni nemocnice Beroun

Pohybova aktivita je vyznamnym ndstrojem v ramci terapeutického procesu u pacientl v psychiatrické [é¢bé. Tento pfispévek se zamérfuje na rozdily mezi fizenou a nefizenou pohybovou
aktivitou a jejich vliv na psychické a fyzické zdravi pacientt. Rizena pohybova aktivita zahrnuje strukturované cvic¢eni pod vedenim terapeuta nebo instruktora, které ma za cil zlepsit konkrétni
aspekty zdravi, jako je napriklad psychicka stabilizace, zlepseni nalady, redukce Gzkosti a depresivnich symptomd. Naopak nefizena pohybova aktivita, jako je napriklad samostatné cviceni na
psychoterapie a rehabilitace, pricemz jsou zohlednény vysledky studii a klinickych vyzkumd, které ukazuji na Gc¢innost téchto aktivit v rdémci lé¢by rliznych psychiatrickych onemocnéni. Cilem je
poskytnout komplexni pohled na potenciél pohybové aktivity v psychiatrické péci a jeji roli v multidisciplinarni lé¢bé pacientd s psychickymi poruchami.



NEUROSTIMULACNi METODY V NEUROPSYCHIATRICKE INDIKACI

David Panek ',
' Centrum Dusevni Rehabilitace, Rehabilita¢ni nemocnice Beroun

Neurostimula¢ni metody patfi mezi moderni terapeutické postupy v psychiatrické praxi. Jedna se o Sirokou skupinu metod, které stimuluji vybrané ¢asti mozku pomoci magnetickych,
elektrickych, svételnych ¢i ultrazvukovych stimull. V prezentaci se zamérime na dvé nejcastéji pouzivané metody - repetitivni transkraniadlni magnetickou stimulaci (rTMS) a transkranialni
stimulaci nizkou intenzitou stejnosmérného proudu (tDCS). Budeme se zabyvat zakladnimi mechanismy jejich pisobeni, neuropsychiatrickymi indikacemi a terapeutickymi protokoly.
Soucasné seznamime s nasimi praktickymi zkusenostmi, béznym workflow v nasi neurostimulacni ambulanci a moznostmi multidisciplinarniho pristupu s vyuzitim téchto terapeutickych
metod.

MOMENTUM V LUZKOVE PSYCHIATRII

Martin Holly ',
' Centrum Dusevni Rehabilitace, Rehabilita¢ni nemocnice Beroun

Lazkova psychiatrie predstavuje klicovou ¢ast systému péce. V CR je historicky zatizena investi¢nim dluhem. V posledni dekadé doslo k vyznamnému posunu v stavebné technické zakladné.
Autor predstavuje pohled na zménu v oblasti lé¢ebnych programd, které doplnuji konstrukéni a dispozi¢ni podminky. Spoleéné tak davaji vyznamné vyssi kvalitu poskytované péce.

I VARIA



SPOLUPRACE DETSKE A DOROSTOVE PSYCHIATRIE S DETSKOU PALIATIVNI PECi

Adam Mrkvicka, Lucie Hrdlickova,

' Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

* Tym détské podpdrné a paliativni péce FN Motol

*Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol

Uvod Spoluprace mezi détskou a dorostovou psychiatrii a détskou paliativni péci predstavuje dalezity, ale dosud nedostateéné rozvinuty aspekt multidisciplinarni péce o pacienty s
paliativnimi potifebami. Prestoze psychiatricka péce je dlouhodobé uznavanou soucasti paliativni péce u dospélych pacient(, v oblasti détské mediciny jde o relativhé novou oblast, kde
zkusSenosti a praxe stale pribyva. Hodnoceni psychického stavu je soucasti standard( détské paliativni péce. Tento prispévek si klade za cil seznamit odbornou verejnost s moznym vyznamem
zapojeni psychiatri do tym{ détské paliativni péce a nastinit konkrétni prinosy této spoluprace. Metodika Predlozena zjisténi vychazeji z dvouletého plsobeni détského a dorostového
psychiatra jako konzultanta v détském paliativnim tymu. Tato zkusenost zahrnovala Sirokou $kalu c¢innosti, od diagnostiky psychickych obtizi u déti s paliativnimi potfebami az po podporu
rodicu, ktefi se vyrovnavaji s naro¢nymi zivotnimi situacemi. Profese psychiatra byla do tymu pfizvana na zadkladé zahranic¢nich zkusenosti a pfi snaze zavést mezinarodni standardy do praxe.
Specifika této spoluprace jsou prezentovana na kazuistikach. Role psychiatra v tymu je dale podporena znalostmi vyvojovych aspektl déti v rizném véku, praci s rodinnou dynamikou a
konzultaci s dalSimi specialisty se snahou integrace psychiatrické péce do lécebného planu pacienta, coz jsou dovednosti a znalosti bézné uzivané v praci détského a dorostového psychiatra.
Vysledky Psychiatricka odbornost v ramci détské paliativni péce se ukazala byt pfinosnou ve vice rovinach. Na drovni pacientl byla nejvétsim benefitem moznost cilené resit projevy
psychickych obtizi, jako jsou Uzkosti, deprese nebo adaptacni problémy spojené s terminalnim onemocnénim. Mnohdy u pacient( také dochazelo k psychiatrickym nezadoucim Gcinkam lécby
kortikosteroidy ¢i imunomodulacni terapii, které mohou mit zavazny charakter - deliria, agresivita. Zkusenosti ukazuji, Ze vhodné nastavena farmakoterapie v kombinaci s terapeutickou
podporou mize vyrazné zvysit kvalitu Zivota téchto pacientd. Lécba psychiatrickych obtizi také casto vedla ke zmirnéni somatickych priznak(, které psychicky stav pfimo ovliviiuje - dusnost,
bolest. Rodice déti s paliativnimi potfebami casto celi extrémni psychické zatézi. Konzultace s psychiatrem jim pomahaly lépe zvladat emocni vypéti, poskytovaly prostor pro ventilaci jejich
obav a umoznovaly jim |épe podporovat své déti. Psychiatr rovnéz pomahal ostatnim ¢lendim tymu lépe porozumét psychologickym aspektiim péce o dité a rodinu, coz vedlo k lepsi koordinaci
a individualizaci poskytované péce. Jednim z nejvétsich prinosa byl rozvoj multidisciplinarni spoluprace. Psychiatricka péce se stala organickou soucasti poskytované péce tymu, coz umoznilo
komplexnéjsi pristup ke kazdému pripadu. Pfitomnost psychiatra prinesla nové perspektivy a ¢asto odhalila priznaky, které by jinak mohly zlstat nefesené. Zavér Zapojeni détského
psychiatra do détské paliativni péce prinasi vyznamné benefity jak pro samotné pacienty, tak pro jejich rodiny i pro ostatni ¢leny multidisciplinarniho tymu. Psychiatr mze nabidnout
odbornou diagnostiku a efektivni farmakoterapii, ale také lidsky pristup a porozuméni psychickym obtizim, které provazeji tézké zivotni situace. Ackoli v oblasti dospélé mediciny je tento
model spolupriace pomérné rozsireny, v détské a dorostové psychiatrii je potfeba dalsiho rozvoje a sdileni zkusenosti. Limitem je také vyrazné omezené mnozstvi lékard v tomto oboru. Tento
prispévek by mél posluchace nejen inspirovat k zamysleni nad vyznamem psychiatrické péce v paliativnim kontextu, ale také je povzbudit k vétsi spolupraci mezi obory. Psychiatrie tak maze
sehrat dllezitou roli pfi podpore kvality zivota déti s paliativnimi potfebami a jejich rodin.



NOVY ATYPICKY FORMAT PSYCHOEDUKACE U PSYCHOTICKYCH PACIENTU

Martin Jarolimek ',
' Recovery net s.r.o

Schizofrenie je vazné a komplikované psychiatrické onemocnéni, které postihuje vice nez 1% populace. Poprvé bylo objeveno v padesatych letech minulého stoleti psychiatrem Emilem
Kraepelinem a nasledné terminologicky zachyceno a roztridéno dalSim psychiatrem Eugenem Bleuerem. Ackoliv hlavni priznaky tohoto onemocnéni jsou pomérné dobre definovany, stale
neni znam jednoznacny divod vzniku této nemoci. V minulosti byly provérovany vsechny mozné teorie vzniku schizofrenie. Od biologické teorie (genetika, hypoxie plodu), psychologické
(schizofenogenni matka, doube bind), socilni (vadna je spole¢nost) az po spirituélni (dabel, exorcismus). Zadna z téchto teorii se jednoznacné nepotvrdila, takze nyni existuje spole¢ny
konsensus, ze vznika diky biopsychosocialné a spiritualnim vliviim. Mezi psychologicko-socidlnimi vlivy hraje velky vyznam psychoedukace. Mize se jednat o psychoedukaci jedince, uzsi rodiny,
Sirsi rodiny a socialniho prostredi pacienta (napr. keworker v chrdnéném byté, dispecink zadchranné stanice) a verejnosti. Co se tyka psychoedukace zakladni rodiny, je dilezité véasné a
adekvatni poskytnuti informaci jejichz vyznam i zplsob poskytnuti se bude lisit od faze konkrétni nemoci. Je srozumitelné, ze jinak se budou poskytovat informace o probéhlé prvni atace
psychézi a jinak pri chronickém pribéhu samotného onemocnéni. Také je dobré zvazit misto nebo lokalitu, ve které potrebné informace jsou poskytovany a také kym. Je také dilezité zvazit,
kdo tyto informace poskytuje, zda psychiatr daného pacienta, ¢i zdravotni psychiatricka sestra pomoci powerpointu. Nejde totiz o pouhé zprostredkovani dat obecného charakteru, naopak
musi se vychazet vzdy z celého rodinného kontextu a aktualni situace. Také je nezbytné si stale uvédomovat, ze nevhodné podané informace v nespravny ¢as a nevhodného obsahu, mohou i
uskodit. Pokud toto onemocnéni trva déle a je bohuzel doprovazeno opakovanymi atakami, zpGsobuje dfive nebo pozdéji silnou Unavu rodinnych pfislusnikd az syndrom vyhoreni. My pritom
potrebujeme ¢leny rodiny silné, aby brimé nemoci byli schopni stale nésti na svych bedrech. Proto autofi této prezentace, ktefi jsou cleny Sirsiho tymu, vytvorili novy format psychoedukace,
ktery vychazi z prostredi jejich terapeutické komunity. Tato komunita je uréena dlouhodobym schizofrennim pacientlim zatim pouze o vikendech, avsak v blizsi budoucnosti bude probihat jiz
kontinualné cely rok. Autofi oslovili rodice jejich klient(, z nichz vétsina je pacienty Mudr. Jarolimka a nabidli jim novy tip psychoedukace. Néktefi rodinni prislusnici jiz byli v minulosti néjak
edukovany a nejevili zdjem o opakovani. Nas tip psychoedukace jsme prezentovali predevsim s respektem jejich trpélivosti a inavy. Samotny format této psychoedukace totiz tvori dvé ¢asti a
probiha v prodlouzeném vikendu od ctvrtka do nedéle. Prvni ¢ast je zamérena predevsim na jejich relaxaci, odpocinek, vstricny servis, véetné stravy, ubytovani a procedur atd. Jelikoz nase
terapeutickd komunita je blizka [dznim MsSené jiz podvakrat jsme nabidli cca 10 rodinnym prislusnik@im psychotickych pacientl ubytovani a stravu v téchto laznich. V prijimaci kancelafi zaroven
obdrzeli nabidku antistresového balneo programu, véetné perlickovych koupeli, bahennich masazi, sauny atd. Poté se vzdy premistili do objektu terapeutické komunity a tam jim byly
zprostredkovany vsechny validni a potfebné informace formou dialogu. Nikoliv tedy strohé prednasky o psychofarmakach, formach socialni pomoci, ¢i psychopatologii, ale byly prezentovany
pribéhy jednotlivych rodin a pfi jejich ilustracich se vzdy narazilo na dana témata. Cely psychoedukativni program vzdy vede psychiatr se socioterapeutem, tedy autory této prezentace. Zatim
tento psychoedukativni program byl pouzit dvakrat a nadale to bude probihat vzdy na jare a na podzim kazdého roku. Ze strany rodinnych prislusniki je pozitivné vyvhodnocovan, zvlasté
témér bezbariérovy lidsky pristup terapeutl béhem edukace. Mnozi z nich se poprvé ocitli v prostredi terapeutické komunity, kam o vikendech jezdi jejich potomci a hodnotili to pozitivné.
Psychoedukace probihajici touto formou umoznuje vychazet z konkrétnich situaci kazdé rodiny a reagovat na to. V tomto sméru se pouha psychoedukace méni témér v rodinnou
psychoterapii. Cely psychoedukativni program bude prezentovan videonahravkami vypovédi tfi absolvent( tohoto programu.
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Dékujeme vsem zicastnénym firmam za podporu této akce



