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Vazeni kolegovia, priatelia,

s velkym poteSenim Vas vitam na konferencii Preventivha medicina, ktord je tentokrat
zamerand na prevenciu v psychiatrii. V dobe, kedy dusevné zdravie celi neustalym narocnym
vyzvam, sa paradigma ,, liecit nasledky “ coraz intenzivnejsie posuva smerom k ,, predchadzat
vzniku . Prevencia uz nie je len teoretickym konceptom v ucebniciach verejného zdravotnic-
tva; stava sa zivou sucastou nasich ambulancii, oddeleni, klinik a interdisciplinarneho dia-
logu. Kongres sme zostavili ako mozaiku tém, ktoré pokryvaju cely Zivotny cyklus cloveka

—od obdobia detstva az po vyzvy seniorského veku.

Preco je téma prevencie v psychiatrii kritickd prave dnes? Svet okolo nds sa meni
rychlejsie, nez sa dokaze adaptovat nasa psychika. Digitalna éra, meniace sa podmienky Zivota
v spolocnosti, ale aj nové poznatky nas nutia prehodnocovat’ zauzivané postupy. Cielom nds-
ho stretnutia nie je len pasivne prijimanie informdcii, ale vytvorenie platformy pre diskusiu,
ktora moze prispiet k pozitivnej zmene systému starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku.

Program sme rozdelili do blokov, reflektujiicich najpalcivejsie otazky dnesnej praxe.
Psychicke poruchy v detskom veku, ich diagnostika a manazment su zloZitou otazkou.
Uz malé deti sa casto dostavajii do nadmerného kontaktu s obrazovkami, ¢o ma vysoky poten-
cial ovplyvnit'ich dusevné zdravie. Budeme hovorit o sebaposkodzovani deti a adolescentov,
ktorého vyskyt dosahuje dnes alarmujiice cisla. Dozvieme o sucasnych moznostiach liechy
mentalnej anorexie, kde vcasna diagnostika je rozhodujica pre dalsi priebeh ochorenia
a jeho nasledky.

Narastajuca skupina seniorov a ich psychické zdravie predstavuju velké vyzvy, na ktoré
musime byt pripraveni. Diskutovat budeme o modernom manazmente Alzheimerovej demencie
a o rizikach, ktoré prindsa psychofarmakologicka polypragmazia. Zameriame sa aj na feno-
mén uzkosti, ktora je vo vyssom veku castd a moze byt priznakom réznych psychickych aj soma-
tickych ochoreni. Hovorit budeme aj o pacientoch so zavislostou a tiez o pacientoch s ADHD,
u ktorych je riziko rozvoja latkovych aj nelatkovych zavislosti zvysené. Prevencia poruch nala-
dy na kazdej urovni predstavuje najcastejsie sa vyskytujiice psychické poruchy v ambulantnej
psychiatrickej starostlivosti.

Dolezitou témou su tiez najzavaznejSie psychické poruchy, psychozy, kde sa koncept
starostlivosti v sucasnosti meni. Rozbieha sa komunitna psychiatricka starostlivost.
V programe dostanu miesto aj sexuologické témy. Venovat' sa budeme prevencii parafilné-
ho konania a manazmentu transrodového pacienta v praxi. Obohatenim nasej konferencie
budii interaktivne workshopy. Cakd nds odborne velmi bohaty program s potencidlom zvysit
nase vedomosti, ale aj ovplyvnit klinicku prax. Vasa pritomnost a aktivny vstup do diskusit
su to, co urobi tento kongres skutocne prinosnym. Tesim sa na stretnutie s Vami.

doc. MUDr. Lubomira Izakova, PhD.
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REGISTRACIA

12:30—13:00

13:00 OTVORENIE KONGRESU
PSYCHICKE PORUCHY V DETSKOM
A ADOLESCENTNOM VEKU
13-30 Vplyv obrazoviek na psychické zdravie
- Sebaposkodzovanie deti a adolescentov
14:40 - komunikacia a intervencia

Moznosti lie¢by mentalnej anorexie

diskusia

Il. BLok PSYCHICKE PORUCHY U SENIOROV

Manazment Alzheimerovej demencie

14:4 . . .
0 Psychofarmakologicka polypragmazia u seniorov
= Uzkost' ako asty symptom u seniorov
16:20 Dusevné zdravie seniorov

a dlhodobé uzivanie rizikovych liekov
diskusia a coffe break

WIS ZAVISLOSTI

Rizika rozvoja latkovych a nelatkovych
zavislosti u dospelych s ADHD
a poruchou autistického spektra

16:20

Pouzivanie kratkej intervencie v ambulantne;j
praxi vSeobecného lekara

Syndrém zavislosti — ¢o ma vplyv na prevenciu,
liecbu, postliecebnt1 starostlivost’
- pohlad z praxe

17:30

diskusia

VARIA

Miesto intervencii s asistenciou zvierat v liecbe
psychickych portch

17:30

17:50

S'oll)ﬁsovd, M.
Anyalaiova, K.

Trebaticka, J.

Kralova, M.

Halajova, N.

Bezakova, G.
Patus, D.
Misuth, M.
DOVERA

Valkucakova, V.

Bodnar, B.

Krasnohorska,
M.

Tisliarova, D.

WORKSHOP

18:10 Kanisterapeutické moznosti aktivizacie
- Muzikoterapia vie prejasnit’ den
18:40 Manazment agresie v zdravotnictve
19:00 DISKUSIA A ZAVER 1. DNA KONGRESU

19:30

Tisliarova, D.
Galik. P.

Izdkova. L.

VECERA A SPOLOCENSKY VECER S VOLNOU DISKUSIOU



07:30 — 08:00 REGISTRACIA
08:00 OTVORENIE 2. DNA KONGRESU

Wi PSYCHOTICKE PORUCHY
S - SCHIZOFRENIA
Psychdzy na Slovensku:
08:10 kde mame rezervy a ¢o vieme zmenit

Diagnostika a lécba prvnich epizod schizofrénie
- Bio-pyscho-socidlny model v praxi: Prepojenie
udrziavacej liecby a cielenej rehabilitacie
09:50 Moderny manazment schizofrénie:
miesto peroralneho paliperidonu

diskusia a coffe break

SEXUALNE PORUCHY

09:50 Da sa predchadzat’ parafilnému konaniu?
10:50 Transrodovy pacient v ambulancii lekara
diskusia
PORUCHY NALADY - DEPRESIA, MANIA
Afektivne poruchy:
10:50 ¢o moze urobit’ lekar uz dnes

Relaps afektivnych poruch v klinickej praxi
- uloha komunitnej psychiatrie

12:10 Mindfulness a regulécia afektu:
teoretické a klinické suvislosti

diskusia

WORKSHOP

Galik, P,

Ustohal, L.

I[zdkova, L.

Izakova, L.

prednaska podporena
KRKA Slovensko, s. r. 0.

Zelman, M.

Vaseckova, B.

Pallayova, M.

Breznoscakova, D.

Hrabovsky, M.

12:10 — 12:40 Mindfulness
12:40—13:00 DISKUSIA A ZAVER KONGRESU

Hrabovsky, M.







PSYCHICKA PORUCHA
V DETSKOM A ADOLESCENTNOM
VEKU



VPLYV OBRAZOVIEK NA PSYCHICKE
ZDRAVIE

MUDr. Marcela Soltysovd, PhD.;'> MUDy. Beata Kartousovi; *
MUDy. Zuzana Matzovd, PhD.*

Detskd psychiatricka ambulancia, Infanterra, Zvolen

2Detskd psychiatricka ambulancia, nem. AGEL Zvolen, a.s., Zvolen
3Detska ambulancia Mouylik, s.r.o., Bratislava

“Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Bratislava

Expozicia obrazovkovym médiam predstavuje v stucasnosti jeden z najvyznamnej-
Sich environmentalnych faktorov ovplyviujacich psychicky vyvin a psychické
zdravie deti, dospievajucich, ale aj dospelych. Digitalne prostredie zahifmajuce soci-
alne siete (napr. TikTok, Instagram), video platformy (YouTube), streamovacie sluzby
(napr. Netflix) a interaktivne herné prostredia zasadne ovplyvituje spankovy rezim,
schopnost’ sustredenia, emo¢nt regulaciu a socialne spravanie pouzivatel'ov.
Prispevok sumarizuje aktualne poznatky o vztahu medzi dizkou a charakterom pouZi-
vania obrazoviek a vyskytom uzkostnych a depresivnych symptomov, porich pozor-
nosti, spanku a behavioralnych tazkosti. Diskutované budi neurobiologické mecha-
nizmy, ako aj psychosocialne faktory. Osobitna pozornost’ bude venovana vyvinovej
citlivosti mozgu v obdobi detstva a adolescencie, kedy nezrelost mozgovych Struktir
a zaroven potreba prislusnosti k socidlnej skupine zvysuji vulnerabilitu vo¢i nadmer-
nému pouzivaniu obrazovkovych médii.

Cielom prispevku je ponuknut komplexny, diferencovany pohl'ad na obrazovkové
médid ako multidimenzionalny fenomén a predstavit’ slovenské odportacania pre zdra-
vé pouzivanie obrazoviek u deti a dospievajucich.



SEBAPOSKODZOVANIE DETI
A ADOLESCENTOV
—~ KOMUNIKACIA A INTERVENCIA

Mgr. Kristina Anyalaiova; Mgr. Denisa Hostdkovda

Klinika detskej psychiatrie LFUK a NUDCH, Bratislava

Nesuicidalne sebaposkodzovanie je spravanie, pri ktorom si jedinec zamerne spdso-
buje fyzickt bolest’ bez umyslu ukongit’ svoj zivot. Studie ukazuju, Ze prevalencia
takéhoto spravania u adolescentov vo vysoko prijmovych krajinach je priblizne 17,7%,
pricom u dievcat sa toto spravanie prejavuje az dvojnasobne viac, nez u chlapcov.
K najcastejsim motivom patri sebapotrestanie sa, nastolenie pocitu kontroly, zvlada-
nie pocitov derealizacie a spdsob emocnej reguldcie. Vyrazne stupajiicu prevalen-
ciu nesuicidalneho sebaposkodzovania sa v populacii pedopsychiatrickych pacientov
hospitalizovanych na KDP LF UK a NUDCH zaznamenavame za poslednych desat’
rokov. Tito pacienti nasledne prechadzajii do ambulantnej starostlivosti.

Predkladany prispevok sa zaobera problematikou komunikacie a emocnej regula-
cie deti a adolescentov, ktoré sa sebaposkodzuji, a vyzaduju si intervenciu v ramei
terciarnej prevencie, ktord méze byt v ambulanciach lekarov a psycholégov pria-
mo poskytovana. Ustrednym pilierom je sebaregulacia dospelého, ktory v procese
interakcie s dietatom predstavuje bezpecnu a stabilni vztahovi osobu a disponuje
vlastnymi zdrojmi. V tomto prispevku sa venujeme sebaposkodzovaniu ako spra-
vaniu, ktorym dieta komunikuje, a jeho skrytymi pri¢inami; prezivanim, potrebami
a zdrojmi, ktoré vieme pri praci s dietatom oslovovat’. Naslednu regulaciu dietat’a
vieme manazovat’ z hl'adiska miesta, z akého dieta reaguje, a podl'a toho sa na die-
ta adekvatne emoéne naladit. Dalej rozoberame ako postupovat pri sebaposkodzo-
vani sa dietata a adolescenta z hl'adiska Struktiry vychadzajtcej z klinickej praxe
Kliniky detskej psychiatric LFUK a NUDCH. Ich sucastou si aj konkrétne grafiky,
odportcania a nacvik zrucnosti, ktoré si deti a adolescenti osvojuji pocas hospita-
lizacie. V zavere zdoraznujeme vyznam pozitivnych zvladacich stratégii, ktoré su
klucové nielen pre deti a adolescentov, ale i pre rodi¢ov ¢i odbornikov v ramci
prevencie vyhorenia a sekundarnej traumatizacie.



MOZNOSTI LIECBY MENTALNEJ ANOREXIE
U DETIi A ADOLESCENTOV

doc. MUDy. Jana Trebatickd, PhD.; MUDr. Zuzana Matzovd, PhD.

Klinika detskej psychiatrie LFUK a NUDCH, Bratislava

Mentélna anorexia je jedna z najzavaznejSich psychickych poruch v detskom veku,
nakol’ko ma az desatpercentni umrtnost. Typicky sa zafina v adolescentnom
(niekedy uz v predpubertdilnom) vyvine a je spojena s masivnou uzkostou z pribera-
nia na hmotnosti, cielenou redukciou svojej hmotnosti, zmenami v mysleni, vnima-
ni schémy svojho tela a mnozstvom sprievodnych telesnych a psychickych portch.
Zo sucasnych poznatkov o lieCbe poruch prijmu potravy u deti sa javi ako jeden
z najefektivnejsich pristupov tzv. ,,Na rodinu zamerand terapia“ podla modelu
Maudsley.

Samotna liecba je rozdelena do Styroch faz. Fazy ohranicuje stav, v ktorom sa pacient
nachadza. Je definovana pritomnost'ou a intenzitou symptomov. V kazdej faze mame
urcité ulohy a ciele o ktoré sa spolo¢ne s pacientom a ich rodinou snazime.

V prvej faze je cielom realimentacia, postupny narast hmotnosti, uprava metaboliz-
mu a hormonalneho stavu, a nasledne zlepsenie psychického prezivania. Znizit’ stres
na minimum, zabezpecit’ pokojné a bezpecné prostredie. Odporu¢ame rodinam aby
ostali s dietatom v domacom prostredi alebo dopoludnia v liecbe v dennom sta-
cionari. Je dolezité, aby rodi¢ia kompletne prebrali tlohy v suvise so stravovanim
(nakupovanie potravin, planovanie jedal, varenie, nakladanie porcie na tanier).
Poméahame rodine riadit’ a zvladat’ stravovanie pacienta.

Cielom druhej fazy je udrzat’ nad’alej stravovanie Sestkrat denne s primeranou
hmotnostou, adekvatne mnozstvo pohybu, sledovanie a vyhodnocovanie rizika
presmyku k prejedeniu. V tejto faze zaciname pacientov postupne vystavovat’ stresom
pred ktorym sme ich prechodne chranili. Zac¢iname ich pustat’ do Skoly, v uvode len
na par hodin tyzdenne. Nad’alej by mali zotrvat’ v domacej lie¢be alebo v dennom
stacionari. Tretia faza zacina pri dosiahnuti fyziologickej hmotnosti a stravovani sa
bez vacsich tazkosti. Nad’alej je ciel’ pokracovat’ v pravidelnom pestrom stravovani,
udrzani fyziologickej hmotnosti a minimalizacii rizika preSmyku k prejedaniu alebo
zvracaniu. Vo Stvrtej faze je cielom edukacia rodiny a pacientov ohl'adom stravovania
a diét do budicnosti. Je to dolezité z hl'adiska prevencie pred relapsom. Pacienti st
edukovani o potrebe celozivotného vyhybania sa akymkol'vek diétam. Postupne sa
ukoncuje na rodinu zamerana terapia. Pacient zostava v starostlivosti pedopsychiatra,
najma ak je potrebna farmakoterapia, sibezne pokracuje v individualnej psychotera-
pii, tak dlho ako je potrebné.









PSYCHICKE PORUCHY
U SENIOROV



MANAZMENT ALZHEIMEROVEJ DEMENCIE

MUDry. Nina Halajovd

Psychiatricka klinika LFUK a UNB, Bratislava

V sutvislosti s demografickym starnutim populacie dlhodobo narasta prevalencia
kognitivnych poruch. Demencia pri Alzheimerovej chorobe predstavuje hlavnu prici-
nu demencie v starSom veku. Napriek dostupnym diagnostickym nastrojom a povedo-
miu o problematike zostava ochorenie, najmé v skorych stadiach, neraz nerozpozna-
né a Cast’ pacientov sa do systému Specializovanej starostlivosti dostava oneskorene.
Rozdiel medzi realnym vyskytom Alzheimerovej demencie a mierou jej zachytenia
v beznej praxi poukazuje na potrebu systematickejSicho pristupu k diagnostike.
Vasné rozpoznanie symptomov pritom zasadne ovplyvituje planovanie d’alSich kro-
kov a vytvara priestor pre zmysluplné intervencie.

Prakticky lekar zohrava kI'i¢ovu ulohu od prvého podozrenia na kognitivne postih-
nutie az po koordinaciu dlhodobej starostlivosti. Vedomé patranie po symptomoch,
odber cielenej anamnézy s aktivnym zapojenim rodiny, vyuzitie jednoduchych
skriningovych nastrojov a realizacia zakladnych vySetreni umoznuju identifikaciu
pacientov vyzadujucich Specializovany pristup. Diferencialna diagnostika zahiha
vylucenie potencidlne reverzibilnych pricin kognitivneho poklesu a odliSenie de-
mencie od inych neuropsychiatrickych stavov. Osobitny vyznam méa manazment
modifikovatel'nych rizikovych faktorov podiel'ajucich sa na vzniku a progresii kogni-
tivneho deficitu. Arteridlna hypertenzia, diabetes mellitus ¢i dyslipidémia prispievaju
k vaskularnej patoldgii a udrziavaji mozog v neurozapalovom stave, ¢im predsta-
vuji vyznamné determinujtice faktory organickej deterioracie. Ich skora diagnostika
a adekvatna liecba patria medzi klI'i¢ové preventivne opatrenia dostupné v primarne;j
zdravotnej starostlivosti.

Terapeuticky pristup k pacientovi s Alzheimerovou demenciou je komplexny a pre-
sahuje ramec samotnej farmakoterapie. Kognitiva mézu prispiet’ k spomaleniu prog-
resie symptomov, avSak zasadnu ulohu zohravaju aj nefarmakologické intervencie,
racionalizacia polyfarmacie, podpora funkénej nezavislosti a adekvatny manazment
nekognitivnych symptomov. Neoddelitel'nou stcast'ou procesu je edukacia a podpo-
ra opatrovatel'ov, ako aj planovanie d’alSicho postupu vratane socialnych a pravnych
aspektov starostlivosti. V pokrocilych $tadiach ochorenia nadobtida vyznam paliativ-
ne orientovany pristup zamerany na kvalitu zivota a zachovanie dostojnosti pacienta.
Prednaska poskytuje prakticky orientované odporucania vychadzajtice z aktualnych
ddokazov a reflektuje moznosti a limity vSeobecnych ambulancii. Cielom je posilnit
kompetencie praktickych lekarov v oblasti v€asného zachytu, diferencidlnej diag-
nostiky, kontroly rizikovych faktorov a dlhodobého manazmentu pacientov s Alzhe-
imerovou demenciou, a tym prispiet’ k zlepSeniu kontinuity a kvality starostlivosti

v primdrnom sektore.



PSYCHOFARMAKOLOGICKA
POLYPRAGMAZIA U SENIOROV

MUDry. Gabriela Bezdakova

Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Polypragmazia u seniorov predstavuje ¢asty medicinsky problém, pricom nadmer-
na preskripcia psychofarmak tvori jej Specifickil a klinicky vyznamnt podskupinu.
Psychofarmakoterapia vo vysSom veku si vyzaduje obzvlast citlivy pristup, s ohla-
dom na zmenent farmakokinetiku a farmakodynamiku, vyssie riziko liekovych inte-
rakcii, ako aj na kolisanie somatického stavu pacienta.

Star$i pacienti byvaju CastejSie hospitalizovani a farmakologicka liecba iniciovana
pocas hospitalizacie Casto pretrvava aj po prepusteni, neraz bez naslednej revizie jej
aktualnej indikacie. V ambulantnej praxi tak postupne dochadza k akumulacii psy-
chofarmak, co méze viest’ k lickovym interakciam, neziaducim uc¢inkom a v niekto-
rych pripadoch aj k rozvoju zavislosti, najmé od benzodiazepinov a Z-hypnotik.
Prednaska sa zameria na najcastejSie situacie z klinickej praxe a ponukne prakticky
pohl'ad na racionalnu psychofarmakoterapiu u seniorov. Ciel'om je poukazat’ na moz-
nosti, ako pristupovat’ k liecbe bezpecne a kriticky prehodnocovat’ existujucu me-
dikaciu, aby sa v maximalnej moznej miere predislo polypragmazii.




UZKOST AKO CASTY SYMPTOM
U SENIOROV

MUDyr. Dominik Patus

Psychiatricka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Uzkost’ byva Gastym symptomom, ktorym trpia pacienti nezavisle od veku, aviak
u seniorov ma aj tato problematika svoje Specifika. V odbornej literatiure sa uvadza,
ze uzkostna symptomatika je pritomna u 28% seniorov, podl'a niektorych zdrojov az
u 78%. Priznaky nemusia byt vzdy typické ako pri mladSich pacientoch, u seniorov
su casté obavy o vlastné zdravie alebo zdravie pribuznych, pritomny byva strach zo
smrti alebo straty partnera, charakteristicky je aj strach z padu, ale v popredi mozu
byt aj somatické a vegetativne priznaky uzkosti, co mdéze komplikovat celkovy
klinicky obraz a viest’ k nespravnej diagnostike a liecbe.

Nepriazniva socidlna situdcia a psychosocialne reaktivne faktory v podobe ovdo-
venia, osamelosti, nepriaznivej financnej situcie alebo odchodu do déchodku st
vyznamnymi stresormi, ktoré negativne vplyvaju na zdravotny stav a seniori sa s nimi
tazko vyrovnavaju.

V ramci diagnoz sa moze vyskytovat' pri ,, tradicnych* uzkostnych poruchach ako
generalizovana uzkostnd porucha alebo socialna fobia, avSak ¢asto sa moze vysky-
tovat v ramci neurodegenerativnych poruch alebo sekundarne pri dekompenzacii
somatickych ochoreni. Podstatou je vcas zachytit tento symptom, spravne ho
diagnostikovat’ a individualne terapeuticky ovplyvnit'.

V prispevku budu prebraté Specifika klinickej prezentacie, diagnostika a mozné
terapeutické intenrvencie tzkosti u geriatrickych pacientov v ramci starostlivosti
vseobecného lekara pre dospelych.




DUSEVNE ZDRAVIE SENIOROV A DLHODOBE
UZIVANIE RIZIKOVYCH LIEKOV

MoZnosti zdravotnej poistovne v manaZmente lie¢by
benzodiazepinmi a hypnotikami

RNDr. Matu§ MiSuth, PhD.; Mgr. David Kubek, PhD.; Mgr. Lenka Kovdcova;
Mgr. Ing. Roman MuZik, PhD., MSc.

Dovera zdravotna poistovia, Bratislava

Benzodiazepiny (BZD) a hypnotikd (HYP) patria medzi najCastejSie predpisované
psychofarmakd. Ich dlhodobé uzivanie je najmi u seniorov spojené s vyskytom ne-
ziaducich u¢inkov a so zvySenym rizikom rozvoja zavislosti. Preto sa dlhodobé
uzivanie tychto liekov neodporuca.

Ciel'om préce je blizSie charakterizovat’ preskripciu BZD a HYP u seniorov a pred-
stavit’ nastroje zdravotnej poistovne na podporu bezpecnejsej farmakoterapie.

Z dat zdravotnej poistovne Dovera bolo identifikovanych 306 181 poistencov so
zacatou liecbou BZD alebo HYP v rokoch 2015-2024 s aspoii polro¢nou predoslou
historiou poistenia. Dlhodoba liecba bola definovana ako vyskyt aspon jednej kon-
tinudlnej doby uzivania presahujucej 180 dni. Rizikové faktory dlhodobého uZzivania
boli hodnotené pomocou logistickej regresie, samostatne pre BZD a HYP.

Priemerny pocet predpisov BZD a HYP medziro¢ne naprieck odporti¢aniam rastol
0 10,7%. Dlhodobych uzivatel'ov BZD bolo po roku od zacatia liecby 23,9% (resp.
28,3% vo veku 65+) a HYP 29,6% (resp. 34,7 % vo veku 65+). Vysledky modelov
ukazali, ze dlhodobé uzivanie bolo $tatisticky vyznamne asociované s vyssim vekom,
zenskym pohlavim, subeznou psychofarmakoterapiou a zacatim liecby na psychiat-
rickej ambulancii v porovnani s ambulanciou VLD.

Zdravotna poistoviia mdze na zaklade legislativnej zmeny od roku 2025 vykonavat’
poradensku ¢innost’ pre svojich poistencov. V ramci tejto kompetencie preto planuje
realizovat’ cielené komunika¢né¢ kampane zamerané na poistencov, ktori s liecbou
BZD a HYP zacinaju alebo tieto lieky uzivaju dlhodobo. Zavadzanie takychto kam-
pani moze predstavovat’ efektivny nastroj znizenia dlhodobého uzivania tychto liekov
a dosledkov s tym spojenych. Klinické a ndkladovo-efektivne vyhodnotenie takychto
kampani by malo byt predmetom d’al$ich stadii.






ZAVISLOSTI
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RIZIKA ROZVOJA LATKOVYCH

A NELATKOVYCH ZAVISLOSTI

U DOSPELYCH S ADHD A PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA

MUDr. Vanda Valkucakova, MPH

Psychiatricka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD, Attention-Deficit Hyperactivity Disor-
der) a poruchy autistitického spektra (PAS) patria medzi neurovyvinové poruchy,
ktoré pre svoju perzistenciu do dospelého veku vyzadujii adekvatny manazment aj
z pohladu adultnej psychiatrie. Pri ADHD aj PAS st zname oblasti funkénych
deficitov vo viacerych oblastiach — v dospelom veku Specificky napadne v Studij-
nej a pracovnej vykonnosti, v socialnom fungovani, a ¢asty vyskyt komorbidnych
psychickych poruch, vratane rozvoja latkovych aj nelatkovych zavislosti.

U pacientov s ADHD alebo PAS vedie pritomnost” komorbidnej zavislosti k zvy-
razneniu funkénych deficitov. Vztah medzi ADHD a rozvojom zavislosti je vo
vSeobecnosti znamy, pritomnost’ diagnézy ADHD byva povazovana za jeden z rizi-
kovych faktorov pri rozvoji syndromu zavislosti od alkoholu ¢i inych psychoaktiv-
nych latok. Hlavnym neurobiologickym predpokladom rozvoja zavislosti v ADHD
populécii je dysregulacia a zniZzend bazidlna dopaminergna aktivita v okruhoch
odmeny. Psychoaktivne latky ¢i urCité typy spravania (napr. hazardné hry, gaming
alebo impulzivne nakupovanie) mozu kratkodobo kompenzovat deficit v systéme
odmeny.

Vyznamnu ulohu zohravaji aj psychosocidlne rizikové faktory, ako je napr. pri-
tomnost’ zavislosti od psychoaktivnych latok u rodi¢ov, zazitky stresovych udalosti
pocas dospievania ¢i pritomnost’ ADHD u rodi¢ov. Mechanizmy veduce k rizikové-
mu spravaniu z hl'adiska rozvoja zavislosti u populacie s PAS suvisia skor so sekun-
darnou kompenzaciou zvladania socialnej tizkosti, d’alej tzv. maskovania sociadlneho
spravania, redukciou senzorického pretazenia ¢i regulacie emocii. Zvysené je rizi-
ko rozvoja nelatkovych zavislosti — pri ADHD digitalnych zavislosti (gaming disor-
der), patologického hraéstva, kompulzivneho nakupovania ¢i rizikového sexualneho
spravania. Osobitnou skupinou st pacienti s komorbidnou kombinaciou ADHD
a PAS, u ktorej je predpoklad zavislostného spravania pre kumuléciu rizikovych
faktory oboch poruch.

Prispevok sa zameria na problematiku vhodnosti systematického skriningu neuro-
vyvinovych porich u dospelych pacientov s rizikom rozvoja zavislosti, resp. jej
pritomnosti, Adekvatne terapeutické intervencie s reflektovanim Specifik popula-
cie pacientov s ADHD a PAS zvySuju tspesnost’ lieCby a dosiahnutelnost’ funkcnej

remisie.
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POUZIVANIE KRATKEJ INTERVENCIE
V AMBULANTNEJ PRAXI VSEOBECNEHO
LEKARA

MUDry. Boris Bodnar, MBA

CPLDZ, Kosice

Konzum alkoholu v beznej populécii starSej ako pétnast’ rokov je na Slovensku
rozsireny vo vsetkych vekovych kategoriach. Pravidelny konzum spdsobuje rdzne
zdravotné dosledky bez ohl'adu na to, ¢i sa jedna o rizikové pitie alebo zavislost'.
Zmenit' alebo zastavit' konzum alkoholu je vzhladom na to sti¢astou pracovnej
naplne kazdého lekara a zdravotnika.

VSeobecni lekari poskytuju zdravotnu starostlivost’ Sirokému spektru pacientov
a maju prilezitost zaznamenat konzum alkoholu a inych psychoaktivnych latok
a zacat' o tom diskutovat’ v populacii, ktord doposial’ neziadala o lie¢bu stuvisiacu
s konzumom psychoaktivnych latok.

Kratka intervencia je evidence based postup, ktory je ucinne pouzivany pri navodeni
zmeny konzumu alkoholu u pacientov aj v ambulancii v§eobecného lekara.

Je sticastou konceptu skrining — kratka intervencia — poukaz na lie¢bu (SBIRT = scre-
ening — brief intervention — referral to treatment). Ciel'om tohto pristupu je vytvorit
prepojenie medzi prevenciou a lie¢bou. U jednotlivcov s rizikovym pitim ma zvy-
Sit’ povedomie o rizikach a désledkoch ich pitia a podnietit’ ich vnutorni motivaciu
pre zmenu. Pouzivaniu kratkej intervencie v ambulancii v§eobecnych lekarov brania
rozne prekazky. Je to hlavne nepravidelny skrining a nasledne chybanie diskusie
o konzume alkoholu alebo inych latok zo strany lekara, o pravidelnosti, davke, riziko-
vom sposobe konzumu a vysvetleni zdravotnych a socialnych dosledkov.

Data z vyskumov poukazuju na to, ze iba tretiny pacientov, ktori potvrdili konzum
alkoholu, sa lekar opytal na mnozstvo, tiezZ ze pacienti s rizikovym pitim nedosta-
vajui radu na znizenie rizika. Mylny predpoklad, Ze niektora ¢ast’ populacie nekon-
zumuje psychoaktivne latky, napriklad tehotné Zeny, alebo nedostatok informacii
o moznostiach d’alsej lie¢by v okoli ambulancie vyrazne ovplyvituju aktivny pristup
k problematike pravidelného, nadmerného a rizikového uzivania psychoaktivnych
latok v beznej populacii.

Pouzivanie kratkej intervencie v ambulancii v§eobecného lekara vyznamne znizuje
u pacientov konzum alkoholu ale aj inych psychoaktivnych latok a je vyuzivana aj
v inych oblastiach poskytovania zdravotnej starostlivosti, napriklad adherencii

k lie¢be somatickych ochoreni.
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SYNDROM ZAVISLOSTI - CO MA VPLYV
NA PREVENCIU, LIECBU, POSTLIECEBNU
STAROSTLIVOST — POHLAD Z PRAXE

MUDr. Marina Krasnohorska

Sanatorium AT, Bratislava

Syndrém zavislosti je komplexnou poruchou s bio-psycho-socialnou bazou v kon-
texte zivotného programu pacienta. Ma vyznamny dopad na jednotlivca, rodinu aj
spolocnost’. Primarna, sekundarna a terciarna prevencia tejto poruchy je v klinickej
praxi vyzvou.

Cielom prednasky je pripomenut’ faktory ovplyvitujuce prevenciu vzniku, v€asni
diagnostiku, efektivitu liecby, cely proces odliecenia a postlieCebntl starostlivost
o pacientov so syndromom zavislosti doplnené o sktisenosti z klinickej praxe.
Prednaska vychadza z klinickych skusenosti z ambulantnej a ustavnej liecby pa-
cientov liecenych pre syndrom zavislosti a tiez zo skiisenosti s procesom mentalnej
rehabilitacie klientov resocializacie a socioterapeutickych klubov v ramci dolieco-
vania a prevencie relapsu. Poukazuje na praktické aspekty terapeutického procesu
zahfhajuce motivaciu pacienta, spolupracu s rodinou a socialnym prostredim a tiez
na multidisciplinarnu spolupracu. Skusenosti z klinickej praxe poukazuji na vyz-
nam viacerych faktorov pdsobiacich v primarnej prevencii, procese lie¢by, odlieceni
a predchadzaniu relapsov. Prevencia vzniku a vcasna diagnostika a motivacia pa-
cienta, zapojenie rodiny a dostupnost’ komplexnych lieCebnych programov zohrava
klucova ulohu. Nemenej dolezita je nasledna podpora pacienta v dlhodobom budo-
vani abstinentskych navykov a postojov a k celozivotnej abstinencii cestou sociote-
rapeutickych klubov, psychoterapeutického vedenia a vytvorenia pevného terapeutic-
kého vzt'ahu napomocného najmi v tazkych zivotnych situaciach.

Zaver: uspesna prevencia a lieCba syndromu zavislosti je podmienend komplexnym
a zaroven individualizovanym pristupom. Skusenosti z klinickej praxe poukazuju
na potrebu kombinacie biologickych, psychologickych a socialnych intervencii a tiez
na potrebu destigmatizacie a multidisciplinarneho pristupu. Teoretické poznatky budu
doplnené predstavenim sukromného zdravotnickeho zariadenia zameraného na lieCbu
latkovych a nelatkovych zavislosti Sanatoria AT a kratkou kazuistikou.
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MIESTO INTERVENCII S ASISTENCIOU
ZVIERAT V LIECBE PSYCHICKYCH
PORUCH

Mgr. Denisa Tisliarovd;'> MUDr. Vanda Valkuédakovd, MPH?

Ydmbulancia klinickej psycholégie Nodium, Bratislava
2Psychiatrickd klinika LFUK a UNB, Bratislava

V poslednych rokoch je mozné evidovat’ stupiiujuci sa zaujem o vyuzitie intervencii
s asistenciou zvierat (z angl. Animal-Assisted Interventions) v terapeutickom ¢i re-
habilitacnom prostredi. Terapia s asistenciou zvierat je realizovana vyskolenym
odbornikom a ma pozitivne vplyvat na emocionalne, kognitivne, socialne a fyzické
fungovanie jedinca alebo skupiny. Pri terapeutickom vyuziti AAI zohravaji zvierata
aktivnu ulohu a maju pozitivny efekt na psychické zdravie a celkovo wellbeing ¢love-
ka, najmé v oblasti redukcie uzkosti, depresivnych symptomov a stresu.

Existuju dokazy o potencidlnom prinose AAI v oblasti zlepSenia socidlneho fun-
govania, motivacie a redukcii negativnych symptémov u pacientov s psychickymi
poruchami z okruhu schizofrénie. Mozu podporovat’ rozvoj socidlnych zrucnosti
a emocionalnej regulacie u pacientov s neurovyvinovymi poruchami, napriklad
u 0s6b s poruchou autistického spektra alebo ADHD.

Koncept AAI vychadza z evolucne spriahnutej vizby medzi ¢lovekom a zvieratom.
Terapeutické zvierata byvaji vnimané ako zdroj bezpecia a akceptacie pacienta,
zaroven ich pritomnost’ byva konzistentna a neohrozujlica, ¢o je prinosné pri ma-
nazmente socialnej uzkosti ¢i pri praci s traumatickymi zazitkami, prispieva k odpu-
tavaniu pozornosti od negativnych myslienok.

Vel'mi dolezitym benefitom AAI je uloha zvierata ako socialneho katalyzatora,
ktory stimuluje interakcie medzi l'ud'mi — na Grovni terapeuta a pacienta, ale aj
v ramci skupiny. Uvedené mechanizmy redukuji pocity izolacie a osamelosti, zaro-
ven pritomnost’ zvierata moze pomoct’ posilnit’ terapeuticky vztah medzi pacientom
a terapeutom. Terapeutické zvieratd pomahaju k vytvaraniu uvolnenejSej a nefor-
malnejsej atmosféry, ¢o pacientom ul'ahcuje zapojenie sa do terapeutického procesu.
Délezitym aspektom AALI je ich potencial zvySovat angazovanost’ pacientov v terape-
utickom procese prostrednictvom zvySovania motivacii k ucasti na psychoterapeutic-
kych aktivitach, budovani terapeutickej aliancie a znizovanim pocitu ohrozenia v te-
rapeutickych situaciach. Pri aktivnych terapeutickych zvieratach (napr. psy) je potreb-
ny pravidelny pohyb, o vyzaduje zvySenu fyzicku aktivitu a prispieva k behavioral-
nej aktivizacii. V lie¢be psychickych poruch AAI st vhodnym doplnkovym pristupom
k standardnym biologickym a nebiologickym formam liecby.
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KANISTERAPEUTICKE
MOZNOSTI AKTIVIZACIE

Mgr. Denisa Tisliarova

Workshopu je ukézkou kanisterapeutickej praxe pri rehabilitacii
pacientov na Psychiatrickej klinike LFUK a UNB so zameranim
na aktivizaciu pacientov. Pocas workshopu budu diskutované in-
dikécie aj kontraindikacie zaradenia pacientov do kanisterapie,
vlastné praktické sktsenosti, ako aj Specifika a potreby kaniste-

rapeutického zvierata.

MUZIKOTERAPIA
VIE PREJASNIT DEN

MUDry. Ing. Patrik Galik

Obsahom workshopu bude kratka ukazka skupinovej muziko-
terapie s bubnami a perkusiami, ktor pouzivame u pacientov
s psychickymi poruchami. Ugastnici na vlastnej kozi pocitia, Ze je
mozné ju pouzit’ aj na stabilizaciu vlastného psychického stavu.

MANAZMENT AGRESIE
V ZDRAVOTNICTVE

doc. MUDy. Lubomira Izakovd, PhD.; MUDr. Ing. Patrik Galik

Agresia v zdravotnickom prostredi nie je vynimkou, ale ¢asto
sa vyskytujicou realitou. Neexistuje zdravotnik, ktory by sa
pocas svojej praxe nestretol s verbalnym Utokom ¢i fyzickym
ohrozenim. Ako si zachovat’ profesionalitu a zaroven ochranit’
svoje zdravie? Cielom workshopu bude nielen o agresii hovorit,
ale vyskusat’ si ju aktivne a bezpecne zvladat' v zmysle toho,
ze ,, Najlepsim manazmentom agresie je jej predchadzanie. Naj-
lepSou ochranou je vsak byt pripraveny na moment, kedy slova
prestavaju stacit.






PSYCHOTICKE PORUCHY
- SCHIZOFRENIA
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PSYCHOZY NA SLOVENSKU:
KDE MAME REZERVY A CO VIEME ZMENIT

MUDrv. Ing. Patrik Galik

Psychiatricka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Oneskorend diagnostika psychotickych portich, miera neliecenych pripadov a ne-
dostatocne rozvinuté preventivne stratégie predstavuju aj napriek dobre sa rozvija-
jucej psychiatrickej starostlivosti stale vyzvu. Prednaska sa zameriava na identifi-
kaciu kIi€ovych rezerv v oblasti prevencie psych6z na Slovensku a navrhuje kon-
krétne, implementovatel'né opatrenia vychadzajice z overenych modelov v zahranic¢i
(EIP — Early Intervention in Psychosis).

Primarna prevencia bude diskutovand v kontexte systematickej osvety a destigma-
tizacie so zameranim na Skolské prostredie, digitalne platformy a komunitné inicia-
tivy. Doraz sa kladie na psychoedukaciu, schopnost’ rozpoznat’ vcasné psychotické
priznaky a adekvétne na ne reagovat’, najmé u adolescentov vystavenych rizikovym
faktorom, vratane uzivania psychoaktivnych latok.

Sekundarna prevencia predstavuje vyzvu najmd v oblasti v€asnej diagnostiky a in-
tervencie. Predizena doba nelie¢enej psychézy patri medzi vyznamné prognostické
faktory, pricom na Slovensku absentuju systematické tdaje o jej dizke. Prednaska
pontkne navrhy na posilnenie v€éasného zachytu v skolskych poradenskych zariade-
niach, aj online prostredi.

Terciarna prevencia sa zameria na redukciu relapsov prostrednictvom kontinuity
starostlivosti, komunitnych sluzieb a podpory adherencie k liecbe, s dorazom na roz-
voj psychiatrickych stacionarov, psychosocialnych a komunitnych centier.

V zavere budu formulované odportcania pre slovensky kontext.




b v 4

DIAGNOSTIKA A LECBA PRVNICH EPIZOD
SCHIZOFRENIE

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

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

I ptes pokroky ve vyzkumu biomarkerti je diagnostika schizofrenie (vcetné prvnich
epizod — FES) zalozena na klinickém vysetieni. Laboratorni testy slouzi k vylouce-
ni vzacngjsich ,, organickych* pticin a také k ziskani bazalnich hodnot biomarkert
monitorujicich nékteré nezadouci ucinky antipsychotické medikace. Obvykle je také
u pacientt s FES doporucovano provést magnetickou rezonanci mozku nebo CT
mozku a to opét k vylouceni ptipadné ,, organicity “. V diagnosticko-statistickom ma-
nuale (DSM-V) a 11. revize MKN (MKN-11) se snizil vyznam piiznakd prvniho fadu
(zvlaste specifické halucinace a bludy) a znovu je podtrhl vyznam negativnich a kog-
nitivnich symptoma schizofrenie. Dle DSM-V musi byt ptitomny alespon dva symp-
tomy po dobu 1 mésice (nebo kratsi pri uspéesné léché), pricemz nejméné jeden musi
byt 1) —3): 1) bludy, 2) halucinace, 3) dezorganizovana fe¢, 4) hrubé dezorganizované
nebo katatonni chovani, 5) negativni ptiznaky. Kromé toho musi byt znamky naruSeni
bézného fungovani po dobu nejméné Sesti mésici, respektive socialni dysfunkce.
Zakladem 1écby schizofrenie, véetné pacientl s FES, jsou antipsychotika. Cile 1é¢by
zavisi na fazi poruchy. V akutni fazi je zasadni redukce pozitivnich ptiznak, feSeni
piipadné agitovanosti ¢i agresivity a zadbrana sebeposkozeni nebo poskozeni jinych.
Po stabilizaci stavu je na misté uzit psychoedukaci, kognitivné behavioralni terapii
a dalsi psychosocialni intervence. Je také zadouci zaméfit se na piipadny rozvoj
depresivniho syndromu, ktery je u pacientii po FES casty, a také ptipadny komorbidni
abuzus navykovych latek. U tady pacientt se do poptedi dostavaji negativni ptizna-
ky a kognitivni deficit. Moznosti 1éCby negativnich ptiznakt a zvlasté kognitivniho
deficitu jsou v8ak dosud bohuzel omezené (Leucht et al., 2025). Pro pacienty s FES
obecné plati, Ze odpovidaji na antipsychotika Iépe nez pacienti s chronickym pribeé-
hem onemocnéni, proto je vhodné uzivat nizsi davky a antipsychotika s niz§im mnoz-
stvim nezadoucich ucinkd. Uz u pacientt s FES je také na konci akutni faze 1éCby
vhodné zvazovat pouziti antipsychotik ve formé dlouhodobé¢ ptisobicich injekci (LAI),
coz se dosud d€je jen pomérné malo (Correll, 2025). Pokud pacient s FES nereaguje
na dva adekvatni terapeutické pokusy dvéma riznymi antipsychotiky, je na misté po-
uzit ve tieti volb¢ klozapin, ktery je zlatym standardem 1é¢by rezistentni schizofrenie.
Jiny postup ma jen malou $anci na uspéch (O ‘Donoghue et al., 2024).
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BIO-PSYCHO-SOCIALNY MODEL YV PRAXI:
PREPOJENIE UDRZIAVACEJ LIECBY
A CIELENEJ REHABILITACIE

doc. MUDy. Lubomira Izakova, PhD.

Psychiatricka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Bio-psycho-socidlny model dnes predstavuje nielen teoreticky zaklad pre pochopenie
komplexnej etioldgie depresivnych portch, ale zaroven kl'ucovy ramec pre vytvaranie
efektivnych liecebnych stratégii v realnej klinickej praxi. Prednaska sa zameriava na
transformaciu tohto konceptu do terapeutickych postupov, pricom akcentuje synergiu
medzi dlhodobou a zaroven personalizovanou komplexnou liecbou.

Vychodiskom je predpoklad, ze lie¢ba psychickych porich neméze byt obmedzena
len na redukciu symptoémov, ale musi smerovat’ k plnohodnotnému zotaveniu (reco-
very) a prevencii relapsu. Integracia biologickych intervencii, ako je farmakotera-
pia, s psychoterapeutickymi a psychosocidlnymi intervenciami umoznuje ochorenie
ovplyvnit komplexne. Prednaska podrobne rozobera praktické aspekty kombinovanej
liecby, kde udrziavacia farmakoterapia vytvara nevyhnutny neurobiologicky podklad
pre naslednu psychologickl pracu a socialnu reintegraciu.

Klacovym prvkom prednasky je implementécia sluzieb komunitnej psychiatrie do
praxe, ktora prave na Slovensku Startuje a bude prepajat’ biologické liecebné postupy
a psychosocialnu podporu a cielenti rehabilitaciu. Ukazuje sa, ze intervencie zamera-
né na upravu zivotného §tylu — vratane spankovej hygieny, fyzickej aktivity a social-
nej aktivizacie — nie su len doplnkovymi aktivitami, ale esencialnou sicastou procesu
zotavovania. Cielena rehabilitacia pomaha pacientom znovuziskat' stratené kompe-
tencie a posiliuje ich rezilienciu voci buducim stresorom.
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MODERNY MANAZMENT SCHIZOFRENIE;:
MIESTO PERORALNEHO PALIPERIDONU

doc. MUDy. Lubomira Izdakova, PhD. preduiska
LD (Ta KRKN

Psychiatricka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Sucasné terapeutické pristupy v liecbe schizofrénie sa zameriavaju nielen na potla-
Cenie akutnej psychotickej symptomatiky, ale ich cielom je dosiahnutie funkcnej
remisie a reintegracia pacienta do spolo¢nosti. V tomto kontexte zohrdva vyznam-
nu ulohu komplexna liecba, ktorej zakladom su antipsychotika a délezitou sucast'ou
aj d’alSie psychofarmaka, ¢i metody psychosocidlnej rehabilitacie. K portfoliu lieCby
schizofrénie patri aj peroralny paliperidon, ktory vd’aka unikatnemu farmakologic-
kému profilu a zaroven technologii riadeného uvolnovania OROS (Osmotic Release
Oral System) predstavuje doleziti sucast’ moderného manazmentu tohto ochorenia.
Dal$imi dolezitymi aspektami, ktoré ho charakterizuju, su skory nastup uéinku, pri-
¢om pociatoc¢na titracia davky nie je potrebnd, u¢innost’ aj na negativnu symptomati-
ku, potencial zlepsit’ socialne fungovanie a kvalitu Zivota pacienta.

Tieto charakteristiky sa odrazaju vo vysledkoch vyskumov, kde paliperidon preukazal
nizsiu pravdepodobnost’ ukoncenia lieCby z akéhokol'vek dovodu v porovnani s inymi
antipsychotikami a tieZ bezpecnost’ u seniorov.

Prednaska sumarizuje, Ze peroralny paliperidon predstavuje vyvazenu terapeuticki
volbu, ktora spaja rychlu ucinnost’, bezpecnost’ a podporu socidlneho fungovania
pacientov so schizofréniou.







SEXUALNE PORUCHY



DA SA PREDCHADZAT PARAFILNEMU
KONANIU?

MUDyr. Marek Zelman

Psychiatricka nemocnica Hronovce

Parafilia je atypickym sexudlnym zaujmom, ktory nevedie nevyhnutne k parafilné-
mu spravaniu a uz vobec nemusi vyustit’ do kriminalnej ¢innosti. Parafilné poruchy
su stavy, ktoré sa vyznacuju pretrvavajiicimi a intenzivnymi vzorcami atypického
sexualneho vzrusenia, nezvycajnymi alebo neobvyklymi sexualnymi preferenciami,
fantaziami alebo spravanim, ktoré sa odchyl'uju od spolocensky prijatych ¢i legisla-
tivnych noriem. Za poruchu su povazované v pripade, ak objektom sexudlneho zauj-
mu je osoba, €i iny Zivy tvor (zviera), ktory suhlas nedal, alebo z nejakého dévodu
(napriklad veku) dat nemdze, alebo spdsobujii vyznamné utrpenie ¢i riziko poskode-
nia samotného jedinca.

V minulosti pouzivany pojem ,,sexudlne deviacie” je dnes obsolentny. Dovodom
je okrem iného fakt, Ze vyvolaval nejasnosti o legitimite tychto diagnostickych jed-
notiek ako realnych medicinskych stavov a implikoval skér predstavy sexudlneho
zivotného Stylu, ¢i spravania podmieneného osobnostnymi charakteristikami ¢i vply-
vom vonkajsich okolnosti.

Parafilia ako atypicky sexualny zadujem, ktory nevedie k realizacii parafilné¢ho sprava-
nia ani k signifikantnému distresu si vyziada terapeuticku intervenciu len vel'mi zried-
kavo. Prejavy parafilnej poruchy bez sexualne deviantného alebo iného kriminalneho
spravania vSak uz su indikaciou k zahajeniu terapeutickych intervencii.

V tomto pripade st vSetky terapeutické postupy dobrovolné a podliehaju institutu
informovaného sthlasu vratane moznosti jeho odvolania. Liecba parafilnej poruchy
u l'udi, ktori sa dopustili trestnej ¢innosti, prebicha obvykle vo forme ochranného
lieCenia. Ochranné lieenie si v zmysle nasej legislativy nevyzaduje udelenie infor-
movaného sthlasu pacienta.

Pod programy primarnej prevencie spadaju aktivity zamerané na Siroku verejnost
bez ohl'adu na jej rizikovost’, napr. osvetové a vzdelavacie aktivity, s taziskom na
Skolach ¢i v ramci rodiny, ale aj v online priestore. Pri sekundarnej prevencii sa kladie
doraz na okamziti redukciu kratkodobych a akutnych rizik sexualnej delikvencie,
¢o pre potencidlneho pachatela znamena okamzité poskytnutie akutnej pomoci
pripadne liecby (terapeutickej alebo farmakologickej). Terciarna prevencia sa zame-
riava na predchadzanie dlhodobym efektom recidivy sexualneho nasilia alebo inych
foriem sexualne motivovaného kriminalneho spravania, tato spada obvykle do posob-
nosti systému forenznej psychiatrie.



TRANSRODOVY PACIENT V AMBULANCII
LEKARA
MUDry. Barbora Vaseckova, PhD.

Psychiatricka klinika SZU a UNB, Bratislava

Transrodova osoba je rodovo nekonformné osoba, ktorej rodova identita prekracuje
ramec rodovej bindrnosti. V ramci tejto skupiny osdb vyclenujeme skupinu osob, kto-
rych stav splia diagnostické kritéria pre poruchu rodovej identity. Zakladnym prejavom
je tuzba jedinca Zit' a byt akceptovany ako prislusnik iného pohlavia ako bolo urce-
né pri narodeni (rodovy nesulad). Tento pocit zvycajne sprevadza pocit nespokojnosti
a nepohody, ktory prameni z pohlavia ur¢eného pri narodeni (rodovd dysforia).

V zmysle toho aj osoba s transsexualizmom kond, alebo ma snahu konat. Zvyc¢ajne sa
prejavi uz v detstve a pretrvava po cely zivot. Méze sa prejavit’ v spdsobe obliekania,
upravy zovnajsku, preferencii hraciek a hier v predSkolskom veku. Transrodové oso-
ba moze prejavit’ zelanie podstipit’ medicinske intervencie (hlavne, ale nie vylucne,
v zmysle hormondalnej liecby ¢i chirurgickych intervencii), ktoré by zladili telo jedin-
ca so zelanym/preferovanym pohlavim. Tento komplexny proces zosuladenia rodovych
prejavov a spravania sa Cloveka, ako aj jeho primarnych a sekundarnych pohlavnych
znakov sa nazyva tranzicia. Rozlisujeme socialnu, medicinsky sprostredkovanu a pravnu
tranziciu, v ktorej dochadza k administrativnemu prepisu rodu na matrike, ¢o slovenska
legislativna uvadza ako ,,zmena pohlavia “. Poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti sa
vécsinou dotyka najmé proces medicinskych intervencii. Tento pozostava z diagnostic-
kej, intervencnej a naslednej fazy. Zdravotnu starostlivost’ poskytuje multidisciplinarny
tim odbornikov, kde fakultativne st zapojeni nasledujtici Specialisti: psychiater, pripadne
psychiater-sexuolog, gynekoloég — porodnik, urolog, endokrinolog, genetik, vSeobecny
lekar pre dospelych, resp. pediater, chirurg, sestra a klinicky psycholég. V diagnostic-
kej faze sa realizujti potrebné vykony na potvrdenie diagndzy, ako aj postdenie pripad-
nych komorbidit. Tato faza trvd minimalne 1 rok. Pokial si transrodova osoba Zela zacat’
s medicinskymi intervenciami, je dolezité posudit’ jej pripravenost’ na takito zmenu
a medicinsku indikovanost’ procesu. Az nasledne mozu byt zapocaté medicinske inter-
vencie, ktoré pozostavaju z ¢iastocne ireverzibilnych postupov (hormondina liecba), pri-
padne ireverzibilnych postupov (chirurgické intervencie). Chirurgickymi intervenciami
rozumieme operacné vykony s nasledkom trvalej straty produkcie pohlavnych hormo-
nov a reprodukénej schopnosti (tieto mozu byt indikované minimdlne 1 rok po zacati
hormondalnej liechy), estetické chirurgické zakroky smerujuce k prispdsobeniu telesnych
charakteristik (mamoplastika, fonochirurgicky zdakrok) a rekonstrukéné chirurgické za-
kroky smerujuce k vytvoreniu genitdlu. Nasledna zdravotna starostlivost’ sa poskytuje
podl'a individudlnych potrieb s prihliadnutim na aktudlnu zivotnu situaciu a zahfiia po-
kracujiicu hormonalnu lie¢bu, preventivne prehliadky, sledovanie stavu po chirurgic-
kych intervenciach stvisiacich so zmenou pohlavia a starostlivost’ v§eobecného lekara
pre dospelych. V prispevku je prezentovana cesta pacienta v systéme zdravotnej starost-
livosti s prihliadnutim na kompetencie jednotlivych ¢lenov multidisciplinarneho timu.






PORUCHY NALADY
- DEPRESIA, MANIA
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AFEKTIVNE PORUCHY:
CO MOZE UROBIT LEKAR UZ DNES

prof. MUDr. Mdria Pallayovd, PhD.;'? doc. MUDr. Dagmar Brezno$éikovd, Ph.D.>*

Y[ psychiatricka klinika, Univerzitnd nemocnica Louisa Pasteura Kosice, KoSice

2 Ustav patologickej fyziologie, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Kosice

8 Centrum pre psychické funkcie a Psychosocidalne centrum, Vranov nad Toplou

4 Ustav socialnej a behavioralnej mediciny, Univerzita Pavla Jozefa Saférika v KoSiciach, Lekdrska fakulta,
Kosice

Afektivne poruchy patria medzi najéastejSie a klinicky najnakladnejSie diagnozy
v ambulantnej praxi. Prevencia v medicinskom zmysle zahfiia kontinuum krokov
od v¢asného zachytenia rizika a subsyndromovych priznakov az po prevenciu relap-
su a chronifikacie. Lekar prvej linie ma jedine¢nu poziciu na rychlu identifikaciu
rizika, realizaciu kratkych intervencii a bezpeéné smerovanie pacienta v systéme.
Cielom prednasky je predlozit’ prakticky, okamzite aplikovatelny ramec preventiv-
nych postupov pre ambulantni prax (vSeobecny lekar a Specialisti), so zameranim
na rizikovu stratifikaciu, v€asny zachyt, kratke intervencie a jasné kritéria eskalacie/
starostlivosti. Odborna syntéza aktualnych klinickych principov preventivnej psy-
chiatrie a ,, stepped-care * pristupu prelozend do ambulantného algoritmu s minimal-
nymi ¢asovymi narokmi a bez potreby Specialneho vybavenia.

Vysledky / praktické odporucania:

1. Rutinna rizikova stratifikacia: osobna/rodinna anamnéza, predoslé epizody,
suicidalne myslienky, spanok, zneuzivanie alkoholu/benzodiazepinov, kardiometabo-
lické komorbidity, chronicka bolest’, perinatalne obdobie, psychosocialna zat'az.

2. SKkrining a ,, red flags “ bipolarnej afektivnej poruchy pri depresivnej symptomatike
(hypomania, znizend potreba spanku, zvysend energia/impulzivita) na znizZenie rizika
nespravnej monoterapie antidepresivom.

3. Kratke intervencie s vysokym efektom: Strukturovana psychoedukacia, mini-
malistickd behaviordlna aktivacia, podpora rezimu dina a redukcia rizikovych latok.
4. Spanok a cirkadianna stabilita ako jadro prevencie relapsu: hodnotenie nes-
pavosti, nepravidelného rezimu a nocnej prace vcasna cielena liecba a koordinacia
so psychiatrom/psychologom.

5. Bezpec¢nostny ramec a kontinuita: bezpecnostny plan pri suicidalnom riziku,
kratke kontrolné intervaly a jasné indikacie odoslania (zhorsovanie, psychotické
priznaky, vyrazny funkcny pokles, podozrenie na bipoldarnu afektivnu poruchu,
farmakorezistencia).

Zaver: Prevencia afektivnych portch je v ambulantnej praxi realizovatel'na uz dnes
prostrednictvom systematického vc¢asného zachytu, kratkych Standardizovanych
intervencii (zameranych najmd na spanok, rezim a spravanie) a véasnej eskalacie
v ,,stepped-care” modeli. Takto nastaveny postup znizuje riziko chronifikacie,
relapsov a urgentnych stavov a zaroven je ¢asovo udrzatelny pre lekara prvej linie.
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RELAPS AFEKTIiVNYCH PORUCH
V KLINICKEJ PRAXI
— ULOHA KOMUNITNEJ PSYCHIATRIE

doc. MUDr. Dagmar Breznoséikovd, Ph.D.;'? prof. MUDr. Mdria Pallayovd, PhD.>*

YCentrum pre psychické funkcie a Psychosocidlne centrum, Vranov nad Toplou

2Ustav socidlnej a behavioralnej mediciny, Univerzita Pavla Jozefa Saférika v KoSiciach, Lekdrska fakulta,
Kosice

3 psychiatricka klinika, Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura Kosice, KoSice

4Ustav patologickej fyziolégie, Univerzita Pavla Jozefa Saférika v KoSiciach, Lekdrska fakulta, Koice

Afektivne poruchy predstavuju chronické a recidivujiice ochorenia, ktoré vyraz-
ne znizuju kvalitu Zivota pacientov a zvysuju socioekonomicku zataz spolo¢nosti.
Kla¢ovym cielom modernej psychiatrie v roku 2026 nie je len liecba akutnych
epizod, ale najmé dlhodoba prevencia relapsu. Prispevok analyzuje nezastupitelnt
ulohu komunitnej psychiatrie v tomto procese, ktora sa presuva z izolovanych Us-
tavnych zariadeni priamo do prirodzeného prostredia pacienta.

Komunitna starostlivost’ prostrednictvom multidisciplindrnych timov (psychiater,
psycholog, socialny pracovnik, liecebny pedagog a peer konzultant) umoznuje véas-
nu identifikaciu varovnych priznakov (prodromdlne symptomy) a personalizovanu
intervenciu. Medzi hlavné piliere prevencie relapsu v komunitnom nastaveni patria:
Kontinuita starostlivosti: Odstranenie bariér medzi hospitalizaciou a ambulantnou
lie¢bou - podpora ambulantnej komunitnej liecby a starostlivosti.

Asertivna komunitna liecba (4CT): Aktivne vyhladavanie a podpora pacientov
s nizkou adherenciou k liecbe.

Psychoedukacia a rodinna terapia: Znizovanie emocnej expresivity v rodinach
a posililovanie vzhl'adu pacienta.

Socialna rehabilitacia: Podpora pri hladani byvania a zamestnania, ¢o znizuje
chronicky stres ako spustac relapsu.

Vyuzitie modernych technologii, ako st telemedicina a mobilné aplikacie na mo-
nitorovanie nalady, integrované do komunitnych sluzieb, umoznuje rychlu reakciu
na zmeny stavu v redlnom case. Implementécia tychto modelov v klinickej praxi
preukazatelne znizuje pocet rehospitalizacii a zlepsuje celkovll prognozu pacientov
s afektivnymi poruchami.

V prispevku predstavime prvé snahy o poskytovanie takejto komunitnej psychiatrickej
starostlivosti ako prevenciu relapsu pre I'udi s afektivnymi poruchami na Slovensku.
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MINDFULNESS A REGULACIA AFEKTU:
TEORETICKE A KLINICKE SUVISLOSTI

Mgr. Matej Hrabovsky

Vyskumné centrum kognitivnej edukdcie, Presovskd univerzita v PreSove, PreSov
Centrum pre psychické funkcie a Psychosocidlne centrum, Vranov nad Toplou

Regulécia afektu patri medzi centrdlne mechanizmy psychického fungovania a za-
roven predstavuje jeden z kIiovych faktorov pri vzniku a udrziavani afektivnych
portch. Sucasné psychologické a neurobiologické modely poukazuju na to, ze depre-
sivne a uzkostné poruchy st uzko spojené so zvySenou emocnou reaktivitou, pre-
trvavajicimi negativnymi afektivnymi stavmi, tendenciou k ruminécii a oslabenou
schopnost'ou kognitivnej reguldcie emocii. Tieto procesy sa prejavuju napriklad
v podobe zvysenej citlivosti na stresové podnety, t'azkosti pri preruseni negativnych
myslienkovych cyklov a zniZzenej flexibility pri zvladani naro¢nych situécii.

V poslednych desatrociach sa Coraz vicsia pozornost’ venuje pristupom zalozenym
na mindfulness, ktoré sa postupne etablovali ako vyznamna stcast’ psychologickych
a psychoterapeutickych pristupov zameranych na podporu regulacie emoécii a dusev-
ného zdravia. Mindfulness mozno chapat’ ako schopnost’ vedome zameriavat’ pozor-
nost’ na aktualne prebiehajicu skusenost’ spdsobom, ktory je otvoreny, nehodnotiaci
a prijimajuci. V psychologickom vyskume sa mindfulness ¢asto opisuje ako subor
vzajomne prepojenych procesov zahfiiajicich regulaciu pozornosti, metakognitivne
uvedomovanie mentalnych obsahov a postoj akceptacie voci vlastnym prezitkom.
Z hladiska regulacie afektu su tieto procesy vyznamné najmé preto, Ze umoznuji
menit’ sposob, akym jednotlivci reaguju na vlastné emocie a myslienky. Rozvija-
nie vedomého zamerania pozornosti moze znizovat’ automatické reakcie na emocne
nabité podnety a podporovat’ flexibilnejSie spracovanie sktisenosti. Metakognitivny
odstup umoziuje vnimat’ myslienky a emocie ako prechodné mentalne udalosti, ¢im
sa znizuje tendencia k nadmernému stotozilovaniu sa s negativnymi obsahmi. Postoj
akceptacie zaroven prispieva k tomu, Ze neprijemné emocné stavy nie su potlacané
ani prehnane analyzované, ale st vinimané ako prirodzena stcast’ psychického prezi-
vania. Vyznam mindfulness pristupov spociva aj v tom, Ze posobia na tzv. transdiag-
nostické mechanizmy psychopatologie. Namiesto zamerania na konkrétne symptémy
jednotlivych diagndz sa orientuju na procesy, ktoré su spolo¢né pre viaceré psychic-
ké poruchy, ako je napriklad maladaptivna regulacia emécii, rigidné kognitivne vzor-
ce ¢i zvySena stresova reaktivita. Z tohto dovodu sa mindfulness postupy coraz cas-
tejSie vyuzivaju nielen v psychoterapii, ale aj v oblasti prevencie dusevného zdravia.
Prednaska predstavi teoretické vychodiska mindfulness v kontexte regulacie afektu
a ponukne prehl'ad empirickych poznatkov o u¢inkoch mindfulness pristupov na
emocnu regulaciu, stresova reaktivitu a afektivnu symptomatiku. Sucast'ou bude aj
diskusia o klinickych implikaciach a moznostiach integracie mindfulness do kom-
plexnej starostlivosti o pacientov s afektivnymi tazkost’ami, ako aj o jeho potenciali

v oblasti preventivnej mediciny.
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diabetes melltus a exacerbacia existujiceho diabetu, zvj3ene telesnej hmotnosti. U pacientov s poruchou funkie obliciek si zvjSené plazmatické hladiny paliperidénu, a preto je u niektorych pacientov potrebnd tprava davkovania. Paliperidon sa musi opatre pouzivat u stasich pacientov s demenciou
hypotenzie, pri poda Onu s inymi dt ‘neodporiica, i je aktivnym metabolitom risperidénu a tat a tk aditivnemu Géi onu. Gravidit:
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bolest hlavy, insomnia, i akatizia,tachykardia, tremor, dystonia,infekcia horjch djchacich ciest, zkost, zaviat, 2 nauzea, agitovanost, zapcha, vracanie, inava, depresia, dyspepsia, diarea, sucho v istach, bolest zuboy, muskuloskeletéina bolest,
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KRKA Slovensko, s.r.0., Karadzicova 8, 821 08 Bratislava
Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502
E-mail: info.sk@krka.biz, www.krka.sk
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Metyifansciit Neuraapharm® 38
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mg

SK-2026-3-2

Metylfenidat
Neuraxpharm

metylfenidatium-chlorid 18 mg, 36 mg, 54 mg

SPC metylfenidat

* NEURAXPHARM
V4§ CNS Specialista
Podrobnu informéciu o lieku ziskate na adrese:

NEURAXPHARM SLOVAKIA a.s., Sartorisova 21,
Www.neuraxpharm.com 821 08 Bratislava - tel: +421 255 425 562

info-slovakia@neuraxpharm.com




Brainmax?®

Komplexny
pristup k zdraviu.

brainmarket.sk

Na drovni, aku o¢akdvatel!
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Prémiové doplnky stravy vyvinuté s dérazom na kvalitu,
vstrebatelnost a funké&nost v klinickej praxi.

BrainMax® predstavuje moderny pristup k doplnkom stravy. Nie sme len znac¢ka
doplnkov stravy. Sme partnerom, ktory vdm poméze zorientovat sa v chaose
suc¢asného trhu s doplnkami stravy. Staviame na ddajoch, kvalite a individudinom
pristupe, pretoze kazdé telo md iny pribeh.

ZLAVA 10 %

kéd: LEKARNET

Brain

Think healthy
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