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PROGRAM / CTVRTEK /5. 11. 2026

8.30-9.00 Slavnostni zahajeni — Uhlikova P., Theiner P.
9.00-9.15 Krest nove ucebnice détske psychiatrie

9.15-10.45 SYMPOZIUM | (DPK Motol, gestor: lva Dudova)
Zmény v akutni luzkové détské psychiatrické péci — Dudova |.

Rodinné a socialni aspekty potizi u emocné nestabilnich
adolescentu — Kantor K.

Moznosti a cile psychoterapie u détskych psychiatrickych pacientu
behem hospitalizace — Mohaplova M.

Vyvoj mozku a jeho naruseni v ére obrazovek — Oslejskova H.,
Machacek M.

10.45-11.05 PRESTAVKA

11.05-11.30 PLENARNI PREDNASKA
Role détského ombudsmana — Benes M.

Legenda:
HLAVNI PROGRAM SATELITNI SYMPOZIUM
PARALELNI WORKSHOP

PROGRAM 31. KONFERENCE DUSEVNI ZDRAVI MLADEZE 5-6.11. 2026 / Hotel Continental Brno

11.30-13.00 SYMPOZIUM II (PK FN Brno, gestor: Ida Kupcova)

Proc roste prevalence dusevnich nemoci u adolescent a jak ji
muzeme ovlivnit — Kupcovd |.

Aktualni klinicka a neurobiologicka problematika ADHD — Drtilkova |.

Kdyz se prozitek stane identitou: prediktivni mozek, socialni site
a dusevni zdravi dospivajicich — Svétlak M.

Poruchy pfijmu potravy v prvni linii — Cicakova M.

11.30-13.00 WORKSHOP |
CBIT v praxi — Kratochvil Vanéckovd G, Kickovd S, Oehmova V. (INEP)

13.00-14.00 POLEDNI PRESTAVKA

14.00-14.40 SATELITNI SYMPOZIA

Kdyz ADHD nespi: poruchy spanku a moznosti lecby melatoninem
— Theiner P. (20 minut)
Predndska poaporena spolecnosti Medis Pharma, s. 1. o.

Vztah ADHD a zavislosti u déti a mladistvych — Uhlir J. (15 minut)
Predndska poaporena spolecnosti EGIS Praha, spol.s . o.

Délka vsech prednasek (neni-li uvedeno jinak): 15 + 5 minut na diskuzi




* ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
1. SPC Livizux

Zkracena informace o pripravku: Livizux 30 mg tvrdé tobolky, Livizux 50 mg tvrdé tobolky, Livizux 70 mg tvrdé tobolky

Slozeni: Jedna tobolka obsahuje 30 mg, 50 mg nebo 70 mg lisdexamfetamin dimesilatu, coZ odpovida 8,9 mg, 14,8 mg nebo 20,8 mg
dexamfetaminu. Indikace: Souc¢ast komplexniho Ié¢ebného programu pfi poruSe pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) u dospivajicich
a u déti od 6 let, pokud se odpovéd na predchozi |Ié¢bu methylfenidatem povazuje za klinicky neodpovidajici, a u dospélych

s preexistujicimi pfiznaky ADHD v détstvi. Davkovani: Pfed léCbou je nutné provést zakladni vyhodnoceni kardiovaskularniho

A\ 4

\ V¥ 4 stavu a komplexni anamnézy; stav se musi peclivé monitorovat v priibéhu lécby (véetné zaznamenavani vysky a/nebo télesné
hmotnosti). Davkovani dle terapeutickych potfeb pacienta a jeho odpovédi, na zacatku Iécby je potfeba pecliva titrace davky.
* Zahajovaci davka je 30 mg 1x denné rano. Davku Ize zvySovat po 10 nebo 20 mg v pfiblizné tydennich intervalech. Ptipravek
se ma podavat peroralné v nejnizsi t¢inné davce. Maximalni doporucena davka je 70 mg/den. LéEbu je nutno ukongéit, pokud
se priznaky do 1 mésice po pFislusné Gpravé davkovani nezlepsi. Pokud dojde k paradoxnimu zhor$eni pfiznakl nebo jinym
netolerovatelnym nezadoucim pfihodam, je nutno davkovani snizit nebo Iéc¢bu vysadit. U pacientl s tézkou poruchou
funkce ledvin neméa maximalni davka presahnout 50 mg/den. Pfipravek Ize uZivat bez ohledu na jidlo, Ize ho polykat cely

(o) V A 4 AV 4

nebo tobolku otevfit a cely obsah smisit s mékkou potravou (jogurt) nebo s vodou/pomeranéovou $tavou. Obsah je nutno
michat, dokud se zcela nedisperguje. Nutno ihned poZit celou smés; uchovavat ji nelze. Na sklenici nebo nadobé muze

Lek indik v j1ak cast

¢ | tho lecebneh

po zkonzumovani smési zlstat film obsahujici neaktivni slozky. Pacient neméa uzivat nizsi davku nez 1 tobolka za den,

pricemz tobolka se nema délit. Odpolednimu podéani je nutno se kvili potencialu k nespavosti vyhnout. Pro 1é¢bu
delSi nez 12 mésicl se musi prehodnocovat uZiteénost Iécby kazdy rok a zvazit zkuSebni obdobi bez medikace
(prazdniny), pro vyhodnoceni pacientova fungovani bez farmakoterapie. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
sympatomimetické aminy nebo na pomocnou latku. Soucasné uzivani IMAO nebo béhem 14 dn(i po Ié¢bé IMAO.
Hypertyre6za nebo tyreotoxikoza. Stavy agitovanosti. Symptomatické kardiovaskularni onemocnéni. Pokrocila
arteriosklerdza. Stredné tézka az tézka hypertenze. Glaukom. Zvlastni upozornéni: Stimulancia maji potencial ke
zneuzivani a vzniku zavislosti. Stimulancia se maji predepisovat opatrné pacientiim se zneuzivanim latek nebo
zavislosti v anamnéze. Byly hlaSeny abstinenéni pfiznaky (Gnava, deprese). Stimulaéni pfipravky se obecné
nemaji pouzivat u pacientli se znamymi strukturalnimi srde¢nimi abnormalitami, kardiomyopatii, zavaznymi
problémy se srde¢nim rytmem nebo jinymi zavaznymi problémy se srdcem. Stimulaéni Iéky vyvolavaji mirné
zvy$eni krevniho tlaku a srdecni frekvence, pacienty je nutno sledovat. U nékterych pacienti pfipravek
prodluzuje interval QTc, je tfeba opatrnost. Pfi chronickém pouZzivani amfetaminu i lisdexamfetaminu byla
hlaSena kardiomyopatie. U vSech pacientl je nutné mit peclivou anamnézu a provést fyzikalni vySetfeni
s dirazem na KV stav. Podavani stimulancii miZe u pacienti se stavajicimi psychotickymi poruchami
exacerbovat pfiznaky poruch chovani a poruch mysleni. Zvlastni opatrnosti je treba pfi pouzivani
stimulancii s komorbidni bipolarni poruchou. Stimulancia v obvyklych davkach mohou vyvolat
psychotické nebo manické ptiznaky, napft. halucinace, bludné mysleni nebo méanie. Pokud se takové
priznaky objevi, je nutno zvézit moznou kauzalni roli stimulancia a mize byt vhodné lé¢bu vysadit.
Stimulancia mohou vyvolavat agresivni chovani nebo hostilitu; exacerbuji motorické a fonickeé tiky
aTourette(iv syndrom; jsou spojena se zpomalenym zvySovanim télesné hmotnosti a se snizenim
dosaZzené vysky u déti a dospivajicich a s Gbytkem télesné hmotnosti u dospélych; u pacientl
s epileptickymi zachvaty v anamnéze, u pacientd s predchozimi abnormalitami EEG p¥i absenci
epileptickych zachvati a velmivzacné u pacientl bez zachvati v anamnéze a bez predchoziho
priikazu zachvatli na EEG mohou stimulancia snizovat prah pro vznik zachvatd. PFi lécbé
stimulancii byly hlaSeny potize s akomodaci a rozmazané vidéni. Pfredepisovat a vydavat je
nutno nejmensi mozné mnozstvi pripravku, aby se u pacienta minimalizovalo riziko mozného
predavkovani. Pripravek se s dalSimi sympatomimetickymi p¥ipravky musi pouzivat opatrné.
Interakce: Je nutné zvazit soucasné podavani pripravki metabolizovanych CYP2D6, 1A2
a 3A4. Kyselina askorbova a dalSi latky a stavy (thiazidova diuretika, dieta s vysokym
obsahem ZivoéiSnych bilkovin, diabetes, respiraéni acidéza) okyselujici mo¢, zvySuji
vylu€ovani amfetaminu do moci a zkracuji jeho biologicky polo¢as. Hydrogenuhli¢itan
sodny a dalSi latky a stavy (dieta s vysokym obsahem ovoce a zeleniny, infekce
mocovych cest a zvraceni), alkalizujici mo¢, snizuji vyluéovani amfetaminu do mogi
a prodluzuji jeho biologicky polocas. Inhibitory monoaminooxidazy, serotonergni
lécivé pripravky (vzacné se objevil serotoninovy syndrom), antihypertenziva,
amfetaminy, opioidni analgetika, chlorpromazin, haloperidol, uhli¢itan lithny.
Amfetaminy mohou vyvolat zvy$eni plasmatickych hladin kortikosteroidi, predevs§im
vecer. Amfetamin muZe interferovat se stanovenim steroidil v moci. Téhotenstvi
a kojeni: Pripravek lze pouzivat béhem téhotenstvi, pouze pokud potencialni
pfinos ospravedlfiuje potencialni riziko pro plod. Pfipravek se neméa uzivat béhem
kojeni. Nezadouci Gcéinky: Pozorované pfi Ié¢bé odpovidaji Géinkiim spojovanym
s uzivanim stimulancii. Velmi ¢asté: snizeni chuti k jidlu, insomnie, sucho v Gstech,
bolest hlavy, bolest v horni ¢asti bficha (u déti), snizeni télesné hmotnosti (u déti
a dospivajicich). Podminky uchovavani: Zadné zvlastni podminky uchovavani.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Egis Pharmaceuticals PLC, Budapest,
Madarsko Registracni ¢isla: 30 mg: 06/329/22-C; 50 mg: 06/331/22-C; 70 mg:

06/333/22-C Datum prvni registrace: 4. 1. 2024
Vydej lécivého pripravku vazan na lékarsky predpis. Lécivy pripravek je u déti od
6 let a mladistvych hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Lécivy
pripravek u dospélych pacientii neni hrazen z prostredkii verejného zdravotniho
pojiSténl. Lécivy pripravek u dospélych pacientii neni hrazen z prostredkii
verejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim pripravku se seznamte se

Souhrnem ddaiji o ptipravku.

Kontaktni adaje: EGIS Praha, spol. s r.0., Ovocny trh 1096/8, 110 00 Praha 1, tel.
Cislo: +420 227 129 111, e-mail: egispraha@egispraha.cz, https://cz.egis.health
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14.40-16.10 SYMPOZIUM I1i (DPN Oparany, gestor: Michal Goetz): 16.30-18.00 SYMPOZIUM IV (DPN Havlickuv Brod, gestor: Tomas Havelka)
Co skutecne.lec! béhem dstske psychlatrllcke ,hospltoallzagg? Multi-family therapy jako dulezity dilek do skladacky v Iéché PPP
0d terapeutickych faktoru k dlouhodobym vysledkum péce — Rafajové M.
Jake vysledky bychom vlastneé meli od hospitalizace ocekavat? - Mentalni anorexie, kam a2 miiZes zajit? — Starikova H
Havelka D. R T
. o o o Virtualni realita v léche poruch prijmu potravy — Burch N.
Jak systematicky hodnotit prinos hospitalizace? — Proskova K. e U e 1y , :
o o o Peer podpora v psychiatricke péci: zkusenostni perspektiva
Co pacientum skutecne pomaha? — Svoboda K. v podpore pacienti s poruchami prijmu potravy a jejich blizkych —
Co se déje po hospitalizaci? — Proskova K. Grundilova B.
14.40-16.10 WORKSHOP II 16.30-18.00 WORKSHOP I
Bojova umeni v péci o dusevni zdravi deti: integrace tela, mysli ARFID: od novych poznatkii k terapeutické praxi — Podavkova T.
a dechu — Grambal A. (Klinika psychiatrie FN Olomouc) (PK 1. LF UK a Tree Clinic)

Workshop bude prozitkovy — je tfeba mit vhodné obleceni/obuy, prip. podlozku na cviceni a pohyb po podlaze.

18.00-18.30 Valna hromada Sekce detskeé psychiatrie Psychiatricke
16.10-16.30 PRESTAVKA spolecnosti CLS JEP

18.30-20.00 Valna hromada ADDP
20.00 SPOLECENSKY VECER

Délka vsech prednasek (neni-li uvedeno jinak): 15 + 5 minut na diskuzi
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Zkracené informace o leCivém pripravku

Nazev l&Civého pripravku: Slenyto 1 mg tablety s prodlouzenym uvolhovdnim; Slenyto S mg tablety s prodlouzenym uvolhovdnim. Slozeni: Slenyto 1 mg
tablety s prodlouzenym uvolfovanim: Jedna tableta s prodlouzenym uvolhovdnim obsahuje melatoninum 1 mg. Slenyto 5 mg tablety s prodlouzenym
uvolhovanim: Jedna tableta s prodlouzenym uvolhovdnim obsahuje melatoninum S mg. Terapeutické indikace: Pripravek Slenyto je indikovan k lécbé
insomnie u déti a dospivajicich ve véku 2-18 let s poruchou autistického spektra (autism spectrum disorder, ASD) a/nebo s neurogenetickymi poruchami s
aberantni 24hodinovou sekreci melatoninu a/nebo noc¢nim probouzenim, kde nejsou opatreni v oblasti hygieny spdnku dostatecnd, a k [éCbé insomnie u
déti a dospivajicich ve véku 6-17 let s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), kde nejsou opatreni v oblasti hygieny spdnku dostatecnd. Davkovani
a zpUsob podani: Davkovadni: Insomnie pri ASD a/nebo neurogenetickych poruchdch: Doporuc¢end zahajovaci ddvka pripravku Slenyto jsou 2 mg. Pokud
se neobjevi dostatecnd odpoved, ma byt davka zvySena na S mg, pricemz maximalni davka je 10 mg. Insomnie pfi ADHD: Doporucend pocatecni davka je
12 mg. Davku lze individudlné upravit az na 5 mg denné bez ohledu na vék ditéte. V pripadé klinické potreby lze maximalni denni davku zvysit na 10 mg.
Je treba uzivat nejnizsi UCinnou davku po co nejkratsi dobu. Pripravek Slenyto se md uzivat jednou denné, pul az hodinu pred spanim, s jidlem nebo
po jidle. Zvlastni populace: viz Uplny SPC. Zpusob poddni: Perordlni podadni. Tablety se polykaji celé. Tablety se nesmi ldmat, drtit ani kousat, protoze by
tim ztratily vlastnosti prodlouzeného uvolhovani. Aby se tablety [épe a sndze polykaly, mohou se priddvat do jidla. Jsou-li tablety zamichdany do jidla
nebo piti, musi byt uzity okamzité. Kontraindikace: Hypersenzitivita na éCivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. Zvlastni
upozornéni a opatreni pro pouziti: Ospalost: Melatonin mdze zpUsobit ospalost a mohou se objeit rezidudlni Ucinky, jako je denni Unava. Pripravek se
proto ma uzivat opatrné, pokud je pravdépodobné, ze ospalost mlze vést k ohrozeni bezpecnosti. Autoimunitni onemocnéni: Neexistuji zaddné klinické
udaje tykajici se uzivani melatoninu u jedincl s autoimunitnim onemocnénim. Melatonin se proto nedoporucuje pouzivat u pacientd s autoimunitnim
onemocnénim. Laktdza: Pripravek Slenyto obsahuje laktdzu. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktdzy, dplnym nedostatkem
loktdzy nebo malabsorpci glukdzy a galaktdzy nemaji tento pripravek uzivat. Interakce s jinymi lécivymi pripravky a jiné formy interakce: Studie interakci
byly provedeny pouze u dospélych. Metabolismus melatoninu je hlavné zprostredkovan enzymy CYPIA. Proto je moznd interakce mezi melatoninem
a jinymi léCivymi latkami v dudsledku jejich Ucinku na enzymy CYP1A. Nedoporucuje se soucasné uzivani nasledujicich l&Civych pripravkd a alkoholu:
fluvoxamin, alkohol, benzodiazepiny/nebenzodiazepinovd hypnotika, thioridazin a imipramin. Soubézné uzivani ndasledujicich léCivych pripravku je
treba peclive zvazit: 5- nebo 8-methoxypsoralen, cimetidin, estrogeny, inhibitory CYP1A2, joko jsou napfiklad chinolony (ciprofloxacin a norfloxacin),
induktory CYP1A2, joko je karbamazepin a rifampicin. Koureni: Je zndmo, ze koureni indukuje metabolismus CYP1A2, mize byt nutnd Uprava davkovani,
Inhibitory syntézy prostaglandind (NSAID), joko je kyselina acetylsalicylovd a ibuprofen, podané vecCer mohou v rané ¢asti noci snizit hladiny endogenniho
melatoninu az o 75 %. Pokud je to mozné, pacienti se maji podani NSAID ve veCernich hodinach vyhnout. Betablokatory mohou potlacit no¢ni uvolnovani
endogenniho melatoninu, a proto maji byt poddvany rano. Nezadouci Ucinky: Casté: zmény ndlady, agresivita, podrdzdénost, somnolence, bolest hlavy,
nahly ndstup spdanku, sinusitida, Unava, kocovina. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 30 °C. Drzitel rozhodnuti o registraci:
RAD Neurim Pharmaceuticals EEC SARL, 4 rue de Marivaux, 75002 Paris, Francie, e-mail: regulatory@neurim.com. Registracni cislo(a): EU/1/18/1318/001,
EU/1/18/1318/003, EU/1/18/1318/005. Datum revize textu: 11/2025. Vydej léCivého pFipravku je vazan na lékarsky predpis. Tento léCivy pripravek je hrazen
z verejného zdravotniho pojisténi.

Drive nez predepiSete tento pripravek, seznamte se s Uplnym souhrnem Udaqju o pripravku, ktery je k dispozici na webovych strankach
Evropské agentury pro l&Civé pripravky http://www.ema.europa.eu nebo na adrese drzitele rozhodnuti o registraci. Datum pripravy materidlu: 03/2026
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8.00-9.30

9.30-9.45
9.45-10.05

PROGRAM

PROGRAM / PATEK / 6. 11. 2026

SYMPOZIUM V (Psychoterapeutické pristupy v peci o déti
a dospivajici, gestor: Pavel Theiner)

Emocni poruchy v dospivani z pohledu psychoterapeuta — Buchtova V.
0d diagnozy ke kauzalite, léche a vizi — Grambal A.

Implementacia dialekticko-behavioralnej terapie pre

adolescentov na Klinike detskej psychiatrie: prve skusenosti —
Virdzekova A.

0d traumatu k nemoci a od nemoci k prozivani (dve kazuistiky na
pomezi telesného a dusevniho zdravi ditéte) — Jahidka Vanikova G,,
Mikulenkova I., Toufarova E.

PRESTAVKA

SATELITNI SYMPOZIUM

Noveé dostupne moznosti lécby ADHD — Dudova |.
Predndska poaporena spolecnosti Neuraxpharm Bohemia s.r.o.

10.05-11.35 SYMPOZIUM VII (Déti, dospivajici a navykové latky, gestor:

Jana Schmidtova)

Aktualni trendy a struktura nabidky nelegalnich drogovych trhu
v Ceskeé republice — Frydrych J.

Cesty a konce: diagnostické trajektorie, vyuzivana péce

a mortalita mladych lidi s poruchami zptisobenymi uzivanim
psychoaktivnich latek v datech z narodnich zdravotnich registru —
Ptackova S., Skurtveit S, Gabrhelik R., Odsbu I., Rolovd G.

31. KONFERENCE DUSEVNI ZDRAVI MLADEZE

H—-06.11. 2026 / Hotel Continental Brno

PARALELNI SEKCE 1 (SAL 2)

Ne vzdy se to ve dvou tahne lépe: komorbidni dusevni poruchy

u déti a mladych lidi s poruchami zpusobenymi uzivanim
psychoaktivnich latek v datech z narodnich zdravotnich registri —
Ptackova S., Skurtveit S., Gabrhelik R., Rolova G., Dolejs M.

Nové a nove rozsifené psychoaktivni latky u adolescentu: klinické
rozhodovani detského psychiatra v ére rychle se menici drogove
scény — Schmidtova J., Stépanek P

11.35-11.50 PRESTAVKA
11.50-13.30 SYMPOZIUM IX (Na pomezi psychiatrie a somaticke mediciny,

13.30

gestor: Libuse Starkova)

Management funkcnich neurologickych poruch v Centru FNP
u deti FN Brno — Danhofer P, Viyhnalova M., Vojkovska P

Disociativni poruchy na pomezi psychiatrie a neurologie —
Starkova L.

Psychiatricky pacient v péci détského Iékare — Stefflova D.
Psychiatrické aspekty liecby systémovymi retinoidmi — Surovcova A.

ZAKONCENI KONFERENCE

Délka vsech prednasek (neni-li uvedeno jinak): 15 + 5 minut na diskuzi
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9.30-9.45
9.45-10.05

Na sale 2

PROGRAM

PROGRAM / PATEK / 6. 11. 2026

8.00-9.30 SYMPOZIUM VI (Systémy péce, krizova pomoc a role psychiatra,

gestor: Michal Povazan)

Détska a dorostova psychiatrie ve Svédsku a Ceské republice:
srovnani klinicke praxe a organizace pece — Calkova T.

Spoluprace akutni pedopsychiatrické péce v ramci Prahy —
Povazan M.

Krize neceka na objednaci dobu — Zimmermannova M.
Psychiatr v CDZ-D: Role, vyzvy, kariéra — Benesova /.

PRESTAVKA

SATELITNI SYMPOZIUM

Nove dostupné moznosti lecby ADHD — Dudova .
Predndska podporena spolecnosti Neuraxpharm Bohemia s..0.

10.05-11.35 SYMPOZIUM VIIl (Rodina a vcasna intervence, gestor:

Petra Uhlikova)

Podpora raného vyvoje déti s neurovyvojovymi obtizemi
prostrednictvim vcasné behavioralni intervence zprostredkované
rodici: pilotni studie — Mada L., Mudroch Lukasova L., Pancocha K.,
Vadurova H.

Vztah léci spolecnost: etablovani Emotion Focused Skills Training
v (R a podpora péce o dusevni zdravi deti — Kralickova A.

31. KONFERENCE DUSEVNI ZDRAVI MLADEZE

H—-06.11. 2026 / Hotel Continental Brno

PARALELNI SEKCE 2 (SAL 3)

Metoda SPACE: Iécha détskych uzkostnych poruch prostrednictvim
rodicu. Na dukazech zalozena alternativa ke KBT — Frankova L.

Bludny kruh OCD — kazuistika — Vajdova K.

11.35-11.50 PRESTAVKA
11.50-13.30 SYMPOZIUM X (Prevence a podpora dusevniho zdravi, gestor:

13.30

Jan Uhlir)

Soundtrack v hlavé: pohyb, fyzicka zdatnost a skola jako
infrastruktura dusevniho zdravi mladeze — Svétlak M.

Podpora dusevniho zdravi ve skolnim prostredi: program Akcnaci
zalozeny na ACT — Hdjek R,, Sunkova V., Pancocha K., Vadurova H.

Mezi inkluzi a bezpecnosti: kazuistika ditéte se zavaznou
behavioralni dysregulaci a limity détske psychiatricke pece —
Stepanek P, Randusova A., Schmidtova J.

Kdyz diagnoza nestaci: zkusenosti multidisciplinarniho
tymu CDZ-D ADITEA s peci o déti a dospivajici s komplexnimi
potfebami — Schmidtové J,, Fischer D., Stépanek P

ZAKONCENI KONFERENCE

Délka vsech prednasek (neni-li uvedeno jinak): 15 + 5 minut na diskuzi
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MAPKA KONFERENCNICH PROSTOR

3 2
(-\.ﬂ I I I I
S
=

Sal 1 — odborny program ctvrtek

Saly 2, 3 — odborny program patek (paralelni sekce)
Foyer, sal 4 — vystava firem a obcerstveni

Sal 5 —workshopy

Sal 8 - Satna na kufry
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ABSTRAKTA

SYMPOZIUM |

Zmeény v akutni luzkové détské psychiatrické pédci
doc. MUDr. Iva Dudova, Ph.D.
Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha

V posledni dekadé doslo k vyraznym zménam v akutni lGzkové détské psychi-
atrické pécdi. Diky mnoha specifickym faktorim, jako byla napfiklad pandemie
covidu-19 a jsou ekonomické a valecné krize, a obecnym faktorim spolecen-
skym, generacnim a technickym jsme zaznamenali enormni narUst potreby
pedopsychiatrické péce. Déti a adolescenti vyhledavaji akutni péci nejcasté;i
pro uzkostné a depresivni prozivani, emocni nestabilitu, sebeposkozovani, se-
bevrazedné myslenky a sebevrazedné chovani. Kapacita ambulantni odborné
péce pro déti je nedostatecnd, proto jsou stale ¢astéji vyuzivany sluzby détské
pohotovosti, pfipadne détského urgentniho prijmu. Na Détské psychiatrické
klinice 2. LF UK a FNMH sledujeme narust poctu hospitalizaci cestou pohoto-

31. KONFERENCE DUSEVNI ZDRAVI MLADEZE

H—-06.11. 2026 / Hotel Continental Brno

CTVRTEK / 5.11.2026 / 9.15-10.45 hod.

vosti a urgentniho pfijmu, v poslednich 3 letech se jednalo o cca 50 % vsech
hospitalizaci. Dalsich cca 25 % pfijmu tvori preklady z pediatrickych luzek. Na
planované hospitalizace a specializované programy kliniky mame velmi ome-
zenou luzkovou kapacitu. S timto trendem Uzce souvisi také zmény v diagnos-
tickém spektru hospitalizovanych pacientu.

Souhrnné lze fici, ze zmény v akutni lUzkové détské psychiatrické péci sou-
visi s nartstem poctu pacientu, zejména adolescentnich divek. Tlakem na 10z-
kovou kapacitu dochazi ke zkracovani doby hospitalizace, pfestoze pacienti
pfichazi s vic zavaznymi stavy, jako je suicidalni chovani. Dochazi k vyraznym
zménam v diagnostickém spektru a organizaci péce akutni lUzkové détské
psychiatrie a vétSimu vyuzivani psychofarmakologické Iécby. Prioritou akutni
lUzkové détské psychiatrie je nyni zajisténi péce pro déti a adolescenty se za-
vaznym sebeposkozovanim, sebevrazednymi myslenkami a tendencemi nebo
po sebevrazednych pokusech.
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ABSTRAKTA

Rodinné a socialni aspekty potizi u emocne nestabilnich
adolescentu

MUDr. Krystof Kantor, Ph.D.

Détska psychiatricka klinika FN Motol a Homolka a 2. LF UK v Praze

V souvislosti s narustem psychickych potizi mladistvych jsou odbornici po-
staveni pred nové vyzvy. Adolescence je specifickym vyvojovym obdobim,
odlisnym jak od détstvi, tak dospélosti, s typickymi vyvojovymi ukoly a s nimi
spojenou zranitelnosti. Kromé individualni zranitelnosti se vtomto obdobi na
rozvoji psychickych problému pravdépodobné podili také rodinné a socialni
faktory. Poukazovani na vyznam jednotlivych faktord muaze na individualni
urovni pusobit zjednodusujicim dojmem a dava smysl zaméfit se na jejich vza-
jemné interakce, tak jak je treba popisuje bio-socialni model v ramci dialektické
behavioralni terapie, Ci jiz dfive popsany princip recipro¢niho determinismu.
V soucasnosti terapeutické pfistupy adaptované pro adolescentni populaci
s vyznamnou emochni dysregulaci jiz obvykle obsahuji také praci s rodinou. P¥i
rozhodovani o tom, jaky typ lécby zvolit, se spoléhame na intuici a odbornou
znalost a zkuSenost. Otazkou zUstava, jak klinické rozhodovani udrzet efektivni,
coz stoji napriklad také za vytvarenim navrhu stagingu adolescentnich potizi.

31. KONFERENCE DUSEVNI ZDRAVI MLADEZE

H—-06.11. 2026 / Hotel Continental Brno

CTVRTEK / 5.11.2026 / 9.15-10.45 hod.

Moznosti a cile psychoterapie u detskych psychiatrickych
pacienti béhem hospitalizace

Magr. Markéta Mohaplova

Oddéleni klinické psychologie, Déetska psychiatricka klinika,

Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Hospitalizace na détském psychiatrickém oddéleni predstavuje zatéz sama
o sobé. Pripocteme-li k vytrZzeni z rodiny a socialniho prostfedi jesté vrcholici
psychické potize, je ziejmé, ze détsky nebo adolescentni pacient potfebuje
predevsim odpocinek a zklidnéni. Je to také rada, kterou vsichni somaticti
|ékafi davaji svym pacientum, zvolnéni, zmirnéni stresu, zaméreni na klidné
volnocasové aktivity apod., to vSe jsou rady, které dostane kazdy nemocny.
Malokomu tfeba s chfipkou bychom radili, aby zabral, poradné se nad sebou
zamyslel, konecné pochopil, Ze... Pfesto je pravé tento dusevné narocny za-
pfah néco, co se vlastné od hospitalizace o¢ekava. Ze nastane nesmysIné in-
tenzivni kazdodenni psychoterapie, kterda néjakym zazrakem vse zméni. Ze
vV nemochici maji néjaky magicky zazrak, radu, postup, ktery nikomu nepro-
zradili, v ambulanci ho nikdo nezna a v nemocnici se konecné zméni to, s ¢im
se pacient nékolik mésicu Iécil v ambulanci, s ¢im dochazel na psychoterapii.
V souladu se spolecenskym diskursem, ze dostatek klinickych psychologu by
vyfesil vSsechny potize, rostou také ocekavani v az magické efekty psychote-
rapie zejména u déti a adolescentu. Zameérem autorky je prispét k oteviené
diskusi o realnych moznostech psychoterapeutické podpory a typech péce, ze
které mohou nasi pacienti opravdu profitovat. Vyzdvihnout dulezitost krizové
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31. KONFERENCE DUSEVNI ZDRAVI MLADEZE 5-6.11. 2026 / Hotel Continental Brno

ABSTRAKTA

CTVRTEK / 5.11.2026 / 9.15-10.45 hod.

intervence a podpurné psychoterapie. Prispét k uvédomeéni si psychického sta-
vu détskych psychiatrickych pacientu, kriticky prehodnotit o¢ekavani a natlak
tvoreny na déti, které se ocitly v nejkriti¢téjsim okamziku svého zivota. Odcha-
zet z hospitalizace s vnitfnim odhodlanim fesit terapeuticka témata, ktera se
béhem podpulrnych sezeni podafilo pojmenovat, je Uspéch dostupny jen Casti
pacientl vétSinou blizicich se dospélosti. U vSech ostatnich je nasim ukolem
v navaznosti na diagnostické psychologické vysetreni realisticky zvazit aktu-
alni terapeuticky potencial ditéte a sestavit plan vyuzitelné péce, ktery rodina
dokaze akceptovat a zajistit. Vzhledem k vysokym ocekavanim je to mnohdy
nejobtiznéjsi ukol celé hospitalizace.

Vyvoj mozku a jeho naruseni v ére obrazovek
doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D., MUDr. Martin Machacek, Ph.D.
Klinika detské neurologie LF MU a FN Brno

Zijeme v digitalnim svété, a je proto logické, Ze se ,digitalni média s obrazov-
kou” stala soucasti nasich zivotu.

U malych déti postnatdlni vyvoj mozku startuje hned po porodu a bézi do-
slova tryskem. Casny vyvoj détského mozku je do urcité miry zpétnovazebny.
To znameng, ze diky své plasticité a vyvojovym oknum funkcéné i strukturalné
reaguje na podnéty, kterych se mu dostava z vnéjsiho svéeta. Tato pfednaska
upozornuje na dusledky predc¢asného uzivani a naduzivani obrazovek v détstvi
do 12 let veku.

Intenzivni expozice déti obrazovkovym médiim (zvl. v kombinaci s méné
podnétnym okolim) muze vyustit v horsi psychomotoricky vyvoj, Spatny rozvoj
reci, nezvladnuti socidlnich dovednosti i emocni labilitu. Zminéné dusledky
mohou byt celozivotni a vytvareji zivnou pudu i pro zavislosti mladistvych na
mobilnich telefonech a socialnich sitich s mnoha dalsimi neblahymi dopadly.

Predstavim vybér aktualnich vérohodnych laterdlnich védeckych dukazu
a stru¢né zminim doporuceni svétovych pediatrickych autorit pro bezpecné
zachdazeni s obrazovkou.
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ABSTRAKTA

SYMPOZIUM I

Aktualni klinicka a neurobiologicka problematika ADHD
prof. MUDr. Ivana Drtilkova, CSc.
Psychiatricka klinika FN Brno

V unoru 2026 byla publikovana studie (JAMA Psychiatry), ktera pomoci MRl a ana-
lyzy struktury mozku identifikovala 3 ,biotypy” ADHD, s odliSnym ,zapojenim”
mozkovych okruht (emocné dysregulovany, hyperaktivni a nepozorny). Dle autoru
se tyto tfi biologické podtypy ADHD lisi nejen chovanim a zavaznosti pfiznakd,
ale i tim, které mozkové oblasti jsou postizeny. AACAP, vCetné rady odbornikd,
v soucasnosti zastavaji prevazné nazor, ze biotypy ADHD jsou slibnym vyzkum-
nym smérem, nikoliv novou diagnostickou kategorii a uvadéji radu dtvodu.
Vyzkum ADHD se posunul od zaméfeni na neurony k astrocytim - které
tvori ,podpurny systém” mozku pfi udrzbé mozkového prostredi. Astrocyty
odstranuji prebytecny glutamat (budivy prenasec) ze synapsi. Pokud nefunguiji
spravné, vznika v mozku ,Sum® protoze neurony jsou drazdény zbytkovym glu-
tamatem. Protein Homer1 hraje roli v tom, jak astrocyty komunikuji s neurony
a jak reguluji vapnikovou signalizaci, ktera ovlada uvolhovani latek do synapsi.

31. KONFERENCE DUSEVNI ZDRAVI MLADEZE

H—-06.11. 2026 / Hotel Continental Brno

CTVRTEK / 5.11.2026 / 11.30-13.00 hod.

Studie z let 2025/2026 cilené na biomarkery ADHD uvadeéji nadéjné klinické
vysledky pri vyzkumu microRNA. Budoucnost nepatfi jednomu biomarkeru, ale
multimodalnimu biologickému profilu ADHD kombinujicimu: miRNA, genetiku,
mozkové organoidy a umélou inteligenci v ramci precizni psychiatrie ADHD.

Pokracuje vyzkum mozkovych organoidd. Organoidni kultura, ktera se po-
doba ranému vyvoji mozku plodu, muze modelovat ruzné, neurovyvojové po-
ruchy. Kortikalni neurony organoidt (odvozenych z kmenovych bunék jedincu
s ADHD) vykazuji abnormalni exprese genu zapojenych do neurovyvoje, které
maji vliv na regulaci glutamatové signalizace.

Nové, genetické studie potvrdily vyznam vzacnych, protein-poskozujicich
mutaci v genech dulezitych pro vyvoj neurond.

Nejsledovanéjsi novinkou roku 2026 je centanafadin, ktery predstavuje
novou tridu [ékd - tzv. trojity inhibitor zpétného vychytavani (noradrenalinu,
dopaminu a serotoninu — NDSRI). Pfidany ucinek na serotonin u centanafadinu
pomaha regulovat nejen pozornost, ale i emocni dysregulaci, vykyvy nalad
a uzkost, které ADHD casto doprovazeji. 24. Cervence 2026 schvalil U.S. Food
and Drug Administration centanafadin pro Ié¢bu ADHD u dospélych i déti od
6 let.
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ABSTRAKTA

Kdyz se prozitek stane identitou: prediktivni mozek,
socialni sité a dusevni zdravi dospivajicich

doc. PhDr. Miroslav Svetlak, Ph.D.

Ustav lékafské psychologie a etiky, LF MU, Brno

Masarykuav onkologicky Ustav, Brno

Dospivani je vyvojoveé citlivé obdobi, v némz mlady clovék hleda odpovéd

na otazky, kym je, kam patfi a jak rozumét vlastnimu télu, emocim i vztahum.
V soucasnosti se toto hledani stale ¢astéji odehrava v prostredi socidlnich siti/
vazeb, kde se osobni nejistota muize rychle potkat s pojmenovanim, komunitou,
diagndzou, identitni kategorii a algoritmicky posilovanym obsahem. Tento pro-
ces muze byt podpurny a ulevny, protoze dava zkusenosti jazyk, snizuje stud
a nabizi pocit sounalezitosti. Zaroven vsak muze vést k pred¢asnému uzavreni
vyvojové otevieného procesu.
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Prispévek propojuje poznatky o prediktivnim mozku, interocepci, narativni
identité a sociadlnich zpétnovazebnych smyckach. Ukazuje, Zze mozek nehleda
pouze objektivni pravdu, ale také srozumitelny model, ktery sniZzuje nejistotu
a umoznuje orientaci v sobé i ve svété. Telesny a emocni neklid proto muze
v adolescenci ziskat ruzné vyznamy podle dostupného kulturniho slovniku,
vztahového kontextu a socialniho potvrzeni. Diagnéza, identitni kategorie
nebo komunita tak nejsou jen neutralni popisky hotové reality, ale mohou se
stat soucasti sebepojeti mladého ¢lovéka.

Cilem prispévku neni zpochybnit vyznam identity, diagnéz ani autentické-
ho sebeurceni. Nabizi spise treti cestu mezi odmitnutim a bezvyhradnym po-
tvrzovanim: bezpecny vztah, trpélivé zkoumani a laskavé hranice, které chrani
prostor pro zrani. V kontextu dusevniho zdravi mladeze je dulezité vytvaret
prostredi, které bere prozivani mladych lidi vazné, ale zaroven nespécha s tim,
aby se kazda nejistota okamzité proménila v definitivni identitu
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SYMPOZIUM III

Co skutecne léci behem detskeé psychiatrické
hospitalizace? Od terapeutickych faktoru k dlouhodobym
vysledkum péce

Magr. et Mgr. David Havelka, Ph.D., Mgr. Kristyna Proskova,

Magr. Kristyna Svoboda

Detské oddeleni Nemocnice Havlickdv Brod

Klinicka stabilizace a zmirnéni akutnich obtizi patfi mezi dulezité cile détské
psychiatrické hospitalizace. ZlepSeni stavu pfi propusténi vsak samo o sobé
nefika, co pacientovi béhem |é¢by pomahalo, jaky vyznam pro néj dosazena
zména ma a zda pretrva po ndvratu do bézného Zivota. Sympozium propoji
vlastni Cesky kvalitativni vyzkum terapeutickych faktoru s multidimenzional-
nim hodnocenim vysledku péce a dlouhodobym vyvojem déti a dospivajicich
PO propusténi.

Prvni prispévek predstavi vysledky kvalitativni studie mezi 61 ceskymi psy-
chiatry a psychology, ktera identifikovala sedm oblasti potencidlnich terape-
utickych faktoru hospitalizacni péce. Zaméri se na zjisténi, ze stejné soucasti
péce mohou podle respondentu [éCebny proces podporovat i narusovat. Vy-
znam pravidel, profesni autority, vrstevnické skupiny ¢i odlouceni od bézného
prostredi tak souvisi se zplsobem jejich uplatnéni, potfebami pacienta a kon-
textem |écCby.
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Druhy prispévek nabidne perspektivu adolescentl absolvujicich program
D-BOAT?®, vychazejici z principu dialektické behavioralni terapie. Analyza vy-
tvarnych a narativnich reflexi predstavi zkusenosti, kterym pacienti prisuzuji
terapeuticky vyznam. Obé studie umozni uvazovat o vztahu mezi odbornym
pohledem a pacientskou zkusenosti.

Treti pfispévek predstavi moznosti hodnoceni vysledku |1éCby, které vedle
symptomatické zmeény zahrnuje psychosocialni fungovani, kvalitu zivota a paci-
entem reportované vysledky. Zkusenost s poskytovanou péci bude sledovana
jako samostatna oblast. Pozornost bude vénovana rozdilim mezi hodnocenim
ditéte, rodice a klinika, interpretaci zmény a vyuzitelnosti méfeni v bézné praxi.

Zaverecny prispévek prostrednictvim dvou kontrastnich modelovych ka-
zuistik ukaze, pro¢ podobny stav pfi propusténi nemusi znamenat podobny
nasledny vyvoj. Pfedstavi také design pripravovaného longitudinalniho vyzku-
mu sledujiciho klinicky a funk¢ni vyvoj, kvalitu zivota, vyuzivani zdravotnich
sluzeb a kontinuitu nasledné péce.

Cilem sympozia je nabidnout podnéty pro porozumeéni terapeutickému
prostfedi a hodnoceni pfinosu hospitalizace. Spolecna diskuse se zaméfi na to,
jak vedle zvladnuti akutniho stavu zachytit také zménu vyznamnou pro dité
a jeji udrzeni v kazdodennim Zivoté.
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WORKSHORP I

Bojova umeni v péci o dusevni zdravi déti: integrace tela,
mysli a dechu

MUDr. Bc. Ales Grambal, Ph.D.
Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc

Bojova umeéni byvaji vnimana jako sport, pripadné jako rizikovy podnét u déti
se sklonem k agresi. Evidence je rozporna a nerovhomérna: u agrese docha-
zeji metaanalyzy od stfedné velkého snizeni az po nulové nalezy, zatimco na
wellbeing a internalizujici symptomy se popisuji malé, ale konzistentni efekty;
naznacovan je téz prinos pro exekutivni funkce. Jednotlivé studie opakované
ukazuiji, ze rozhoduje zpusob vedeni - tataz disciplina muze agresi tlumit i po-
silovat. Dosavadni pokusy tuto proménnou zachytit délenim na tradicni a mo-
derni i kontaktni a nekontaktni styly vsak selhavaji, protoze smésuji format,
historickou linii a pedagogiku. Otazkou, kterou vyzkum zatim neumi polozit,
tedy neni které bojové umeéni, ale co presné se v ném trénuje.

Trénovanymi proménnymi jsou pfitom snaseni prohry bez ztraty prislusnosti
ke skupiné — zkusenost, kterou nesoutézni formaty nezprostredkuji —, prace
s dechem a pozornosti, sebeovladani v podminkach zatéze, vytrvalost pfi ne-
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zdaru, koordinace a rovnovaha jako télesna zkusenost kompetence, a ritualizo-
vany ramec, v némz je agrese pojmenovana a ohrani¢ena namisto potlacena.

Workshop nevede k nacviku technik, ale pravé k tomu, co se jejich pro-
stfednictvim trénuje: k praci s vlastni pozornosti, dechem a reakci na zatéz.
Vychazi z tradi¢niho karate, z Cinskych vnitrnich styll a z indonéského uméni
Satria Nusantara, které je dnes praktikovano predevsim ve zdravotni podobé
a které autor zaved| jako soucast programu psychoterapeutického oddéleni.
Tématem je zejména vztah citlivosti a odolnosti: schopnost jemnéji vnimat
télesné a emocni signaly pfi soucasné nizsi reaktivité na né.

Prakticka ¢ast nabidne ucastnikim zakladni cviceni na vlastni télo - de-
chové vzorce, koordinacni sekvence, praci s rovnovahou a s reakci na zatéz -
s naslednou reflexi vlastnich reakci.

Workshop je urCen profesionaliim, nevyzaduje prfedchozi zkusenost s bo-
jovymi umeénimi ani fyzickou zdatnost.

Autor je trenérem tradi¢niho karate a hlavnim trenérem metody Satria Nusan-
tara pro CR; workshop vychazi z trenérské a klinické zkusenosti a z dostupné
literatury.
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SYMPOZIUM IV

Multi-family therapy jako dulezity dilek do skladacky
v lécbe PPP

MUDr. Marie Rafajova

Pedopsychiatrické oddeleni, Psychiatrickd nemocnice Havlicklv Brod

Vicerodinna terapie je efektivni [é¢ebna metoda u pacientl s poruchou prijmu
potravy. Program je urCen primarné pro ambulantni |é¢bu. Pfevést tento pro-
gram v plnohodnotné verzi do rezimu hospitaliza¢ni péce byla vyzva pro tym
naseho oddeleni. Pfinasime zkusenosti se zavadénim programu na pedopsychi-
atrickém oddéleni Psychiatrické nemocnice Havlickuv Brod. Posledni novinka
v nasem dlouhodobém léCebném programu, ktera se jevi pfinosna nejen pro
pacienty, ale v mnohém usnadnuje praci i samotnému lécebnému tymu.

Mentalni anorexie, kam az muzes zajit?
MUDr. Helena Stankova
DO Nemocnice Havlickuv Brod

Mentalni anorexie je psychiatricka diagndza. Ovsem pacienti vyzaduji zaroven
peclivou somatickou péci. | na psychiatricka ltzka se dostavaji pacienti v za-
posluchace skrze kazuistické sdéleni seznami s nekterymi somatickymi dopady
nemoci. Rada téchto télesnych komplikaci je reverzibilni po realimentaci. Bude
tomu tak i v pfipadé prezentované komplikace?
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Virtualni realita v lécbé poruch prijmu potravy

MUDr. Nora Burch

Oddéleni detske a adolescentni psychiatrie, Psychiatricka nemocnice
Havlickdv Brod

Cil prednasky: Vzhledem k narustajicimu poctu pacientl s poruchami prijmu
potravy roste potreba zavadéni novych terapeutickych postupu v détské psy-
chiatrii. Ve spolupraci s Narodnim ustavem dusevniho zdravi byla na Oddéleni
détské a adolescentni psychiatrie, Psychiatrické nemocnice Havlickuv Brod,
zavedena nova doplnkova lé¢ebna metoda — expozicni terapie ve virtualni rea-
lité (VR). Pfednaska predstavi vyuzivany VR program, strukturu terapeutického
procesu i dosavadni zkusenosti s jeho implementaci na nasem pracovisti.

Metodika a vysledky: Budou prezentovany dosavadni zkusenosti s vyuzitim
VR terapie u hospitalizovanych pacientl s poruchami pfijmu potravy. Soucasti
sdéleni bude zhodnoceni pfinosu i limitl této Iécebné modality v podminkach
lGzkové détské psychiatrické péce a diskuze moznosti jejiho dalsiho rozvoje.

Zaveér: Virtualni realita predstavuje perspektivni doplnék standardni léCby
poruch pfijmu potravy. Prvni zkusenosti naznacuji, ze jeji zafazeni do terape-
utického procesu muze rozsifit moznosti léCby a podpofit inovaci terapeutic-
kych postupu v détské psychiatrii.

20




Peer podpora v psychiatrické péci: zkusenostni
perspektiva v podpore pacientu s poruchami prijmu
potravy a jejich blizkych

Magr. Beata Grundilova

Centrum Anabell, z. 0., Brno

Prispévek predstavi zkusenosti s poskytovanim peer podpory pod zastitou
organizace Anabell v Psychiatrické nemocnici Havlickuv Brod. Zaméri se na
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podporu hospitalizovanych pacientu s poruchami pfijmu potravy a na pod-
poru jejich rodicu a blizkych. Pfedstavime moznosti a prinosy vyuziti vlastni
zkusenosti s onemocnénim a lécbou v kontaktu s pacienty, vyznam nadéje
a vzajemného porozumeéni i specifika podpory rodin, které se s onemocnénim
svého blizkého Casto vyrovnavaji poprvé. Soucasti prispévku bude také reflexe
role peer pracovnika, jeho hranic a spoluprace s odbornym tymem v prostredi
psychiatrické nemocnice.
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WORKSHOP lli

ARFID: od novych poznatku k terapeutické praxi charakteristikou poruchy, jejimi moznymi p¥i¢inami a tim, ¢im se odliduje od

Mgr. Tereza Podavkova jinych poruch pfijmu potravy i od bézné vybiravosti v jidle.

PK 1. LF UK a Tree Clinic, Praha Soucasti workshopu bude pfehled aktudlnich poznatki a jejich propojeni
s praktickymi terapeutickymi pfistupy. Prostor bude vénovan i otazkam dia-

Workshop se zaméruje na vyhybavou/restriktivni poruchu pfijmu potravy (AR- gnostiky, komorbidit a specifik prace s riznymi skupinami klientu.

FID), diagnostickou kategorii, ktera si v poslednich letech ziskava rostouci po- Cilem je nabidnout ucastnikum uceleny pohled na téma ARFID a inspiraci

zornost jak ve vyzkumu, tak v klinické praxi. U¢astnici se seznami se zakladni pro vlastni terapeutickou praxi.
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Od diagnozy ke kauzalité, lécbé a vizi
MUDr. Bc. Ales Grambal, Ph.D.
Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc

Diagndéza popisuje, ale nevysvétluje. Lé¢ba zamérena na odstranéni symptomu
proto narazi tam, kde symptom plini funkci: u zavislosti, sebeposkozovani ne-
bo poruch prijmu potravy jde ¢asto o nejlepsi dostupny zpUsob, jak si pacient
udrzuje vnitfni rovhovahu. Odstranéni takového symptomu bez porozumeéni
jeho funkci vede k jeho nahrazeni, k dekompenzaci nebo ke ztraté spoluprace.
Otazka kauzality tak vede od kategorie k pfibéhu — k tomu, jak se pacien-
tovo prozivani utvarelo a co ho udrzuje. V kognitivné behavioralni terapii tomu
odpovida konceptualizace pripadu. Schematerapie k ni pridava reparenting
jako vlastni mechanismus ucinku, tedy terapeuticky vztah, v némz jsou do-
sycovany drive nenaplnené zakladni emocni potreby. Pristup Internal Family
Systems pak nabizi zpUsob, jak k jednotlivym c¢astem osobnosti pfistupovat
s respektem i tehdy, kdyzZ jsou pro pacienta nebo jeho okoli Skodlivé.
Predpokladem takové prace je bezpedi. Trauma-informovany pfistup a v kli-
nické praxi rozsifeny, byt teoreticky sporny polyvagalni model nabizeji pro
klinickou praci uzitecny ramec. Bezpedi se pfitom nebuduje jen vztahove, ale
i télesné: cilem neni snizovat citlivost, ale spojovat ji s odolnosti. Tomu slouzi
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SYMPOZIUM V - Psychoterapeuticke pristupy v péci o deti a dospivajici

prace s dechem, pozornosti a zatézi, kterou rozvijime u dospélych pacientu
a jejiz principy chceme prenést na detské oddéleni.

Cilem prezentace je nastinit transdiagnostické uplatnéni uvedenych prin-
cipu v praxi. Sdéleni je zaroven pozvanim ke spolupraci pro kolegy, kterym je
toto smérovani blizké.

Implementacia dialekticko-behavioralnej terapie
pre adolescentov na Klinike detskej psychiatrie: prvé
skusenosti

MUDr. Alzbeta Virdzekova

Klinika detskej psychiatrie, Narodny Ustav detskych chordb, Bratislava

Adolescenti so zavaznymi tazkostami v regulacii emdocii, sebaposkodzovanim,
suicidalnymi prejavmi a impulzivhym rizikovym spravanim potrebuju po ukon-
Ceni hospitalizacie intenzivnu a dlhodobejsiu terapeuticku starostlivost. Jed-
nou z intervencii uréenych pre tuto skupinu je dialekticko-behavioralna terapia
pre adolescentov (DBT-A), ktora spaja individualnu terapiu, nacvik zruc¢nosti
a aktivne zapojenie rodiny.

Na Klinike detskej psychiatrie LF UK a NUDCH bol vytvoreny prvy $pecia-
lizovany ambulantny program DBT-A na Slovensku. Do jeho pilotnej realiza-
cie boli na zdklade stanovenych vstupnych kritérii zaradeni traja adolescenti
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spolu so svojimi rodi¢mi. Vsetci adolescenti boli pred vstupom do programu
hospitalizovani na uvedenej klinike, pricom ambulantna DBT-A nadvazuje na
ich predchadzajucu ustavnu psychiatricku starostlivost.

Sestmesacny program pozostava z pravidelnych individualnych terapeus-
tickych stretnuti a skupinového nacviku zru¢nosti, na ktorom sa zucastiuju
adolescenti aj ich rodicia. Neoddelitelnou sucastou programu je spolupraca
Specializovaného terapeutického timu podporovana pravidelnou interviziou
a superviziou.

Prispevok priblizuje proces vytvorenia programu, jeho organiza¢né a te-
rapeutické usporiadanie, spbsob vyberu pacientov a prvé skusenosti s uplat-
novanim DBT-A v slovenskej klinickej praxi. Osobitna pozornost je venovana
nadvaznosti ambulantnej terapie na hospitalizacnu starostlivost a vyzvam
spojenym s implementaciou komplexného terapeutického modelu v podmi-
enkach slovenského zdravotnickeho systému. Pilotny program méze prispiet
k rozvoju systematickej naslednej starostlivosti o adolescentov s vysokym ri-
zikom opakovanej krizy a rehospitalizacie.

Od traumatu k nemoci a od nemoci k prozivani (dve
kazuistiky na pomezi telesného a dusevniho zdravi ditéte)
MUDr. Gabriela Jahudka Vanikova, Bc. lvona Mikulenkova,

Eva Toufarova, DiS.

DPA Havirov

Prace vznikla ve spolupraci Iékaru a détskych sester Détského oddéleni Ne-
mochice Havirov.

Autori dékuji zejména MUDr. Elisce Habové a MUDr. Danielu Murinovi za
spolupraci pfi péci o prezentované pacienty.

Podékovani patti také doc. MUDr. Terezii Suldkové, Ph.D., prim. MUDr. Tomasi
Piskovskému, Ph.D., MUDr. Hané Ptoszkové a MUDr. Bc. Janu Potésilovi, Ph.D.,

(KDL FNO) za odborné konzultace a dlouhodobou ambulantni péci.

Uvod: Prezentujeme dvé pediatrické nezavislé kazuistiky organicky pod-
minénych neuropsychiatrickych syndromu s autoimunitné neurovyvojovym
a metabolicko-afektivnim overlapem a modulacni roli traumatu.

Neuropsychiatrické symptomy v détském a adolescentnim véku maji he-
terogenni etiologii zahrnujici autoimunitni postizeni centralniho nervového
systému, metabolické poruchy, neurovyvojovou vulnerabilitu a psychosocial-
ni trauma. Odliseni od primarnich psychiatrickych poruch je klinicky naro¢né,
avsak zasadni vzhledem k moznosti cilené |écby a potencidlni reverzibility
nékterych stavu.

Kazuistiky: Pripad 1: popisuje adolescenta s poruchou autistického spekt-
ra, koznim lupus erythematodes, pozitivitu ANA a snizenym CH50, neurologic-
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kou symptomatikou s izolovanym peri a paraventrikularnim demyelinizacnim
loziskem ve frontalnim laloku.

(MRI CNS)

V diferencialni diagnostice bylo vylou¢eno demyelinizani onemocnéni
spektra MS/MOGAD. Po |écbé hydroxychlorochinem doslo ke stabilizaci koz-
niho nalezu, neuropsychiatrického stavu a nedoslo k progresi systémového
onemocnéni. Klinickou manifestaci vyznamné ovlivnila vale¢na traumatizace.

Pripad 2: predstavuje adolescentka s téZzkou sideropenickou anémii (Hb
52 g/l), u niz vznikl reverzibilni organicky depresivni syndrom se suicidalnim
chovanim bez psychiatrické anamnézy. Po korekci anémie saturaci Zzelezem
doslo k vyrazné klinické upravé psychického stavu.

Oba pripady demonstruji odlisné patofyziologické mechanismy — autoimu-
nitni neurozanét versus metabolicka dysfunkce CNS - s vyznamnym vlivem
psychosocialniho stresu jako modulacniho faktoru.
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Soucasti péce je multidisciplinarni tym véetné détskych sester, které se po-
dileji na casné identifikaci psychickych zmén, monitoraci rizikového chovani
a také implementaci programu TripleP k podpofe pozitivhiho rodicovstvi, po-
sileni adherence k 1é¢bé a prevenci dalsi psychické dekompenzace.

Soucasti prezentace jsou rovnéz statisticka konziliarni data z Détského od-
déleni Nemocnice Havifov dokumentujici vyznamny narust vyskytu psychia-
trickych diagnéz u détskych pacientud, zejména v oblasti afektivnich poruch,
uzkostnych stavl, sebeposkozujiciho chovani a komplexnich psychosomatic-
kych prezentaci.

Zaveér: Obé kazuistiky podporuji vyznam vcasné interdisciplinarni diagnosti-
ky a integrace somatické a psychiatrické péce v pediatrii. Ukazuji, ze neuropsy-
chiatrické symptomy mohou byt prvnim projevem organického onemocnéni
a v€asna diagnostika zasadné ovliviiuje moznost reverzibility stavu, prognézu
ditéte i jeho kvalitu Zivota.
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SYMPOZIUM VI - Systemy pece, krizova pomoc a role psychiatra

Détska a dorostova psychiatrie ve Svédsku a Ceské
republice: srovnani klinické praxe a organizace péce
Tereza Calkova

Centre for Psychiatry Research, Department of Clinical Neuroscience,
Karolinska Institutet & Stockholm Health Care Services, Region Stockholm,
Stockholm, Sweden

Centre for Innovation, Research and Education, Region Vastmanland,
\Vasteras, Sweden

Détska a dorostova psychiatrie ve Svédsku a Ceské republice ¢eli obdobnym
vyzvam, jako jsou rostouci prevalence dusevnich obtizi u déti a dospivajicich,
nedostatek odbornikl, dlouhé ¢ekaci doby a potieba efektivni mezioborové
spoluprace. Pfresto se v mnoha ohledech lisi organizaci péce, dostupnosti slu-
zeb, slozenim multidisciplinarnich tymu i kazdodenni klinickou praxi.

Pfednaska nabidne srovnani obou systému z pohledu détského psychiatra
s dlouhodobou klinickou zku$enosti v Ceské republice i ve Svédsku. Zamé¥i se
na organizaci ambulantni a lUzkové péce, cestu pacienta systémem zdravotni
péce, spolupraci se Skolami a socialnimi sluzbami, fungovani multidisciplinar-
nich tyma, pristup k diagnostice a l1écbé, vzdélavani specialistl i aktualni vyzvy,
kterym détska psychiatrie Celi.

Cilem sdéleni neni hledat lepsi systém, ale prispét k vyméné zkusenosti
a podpofit diskuzi o silnych strankach i limitacich obou systému v kontextu
soucasnych zmén v pedopsychiatrické péci i v celé spolecnosti.

Krize neceka na objednaci dobu
PhDr. Marie Zimmermannova
Prah jizni Morava, z. U.

Détska psychicka krize neeka na volny termin ani na to, az se systém domlu-
vi, kdo je pravé kompetentni. V jedné situaci se casto potkava rodina, skola,
OSPOD, policie, ambulance, lUzkova zdravotnicka zafizeni, socialni sluzby i kri-
zova podpora v uzemi. Pfesto mezi nimi muze chybét sdilena prvni odpovéd:
kdo vyhodnoti riziko, kdo udrzi bezpeci, kdo prevezme koordinaci a kdo zu-
stane s ditétem a rodinou v prvnich hodinach a dnech krize.

Prispévek predstavi vznik a pilotaz modelu rychlé krizové podpory pro déti
a dospivajici v Jihomoravském kraji. Model vznika ve spolupraci s aktéry, kteri
se s détskou krizi setkavaji z ruznych pozic — détskou a dorostovou psychiatrii,
pediatrii, [uzkovymi zdravotnickymi zarizenimi, OSPOD, Policii CR, skolami, so-
cialnimi a dalSimi navaznymi sluzbami. Ovéruje zpusob, jak propojit multidis-
ciplinarni triaz, kontakt do 24 hodin, vyjezd do pfirozeného prostredi ditete,
rychlé vyhodnoceni rizika, stabilizaci situace a ndvaznou koordinaci péce.
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ABSTRAKTA

Nejde o predstaveni dalsi izolované sluzby, ale o testovani spoleéné krizo-
vé odpovéedi napfric resorty. Pfednaska ukaze, co je potfeba dohodnout mezi
aktéry, aby dité v psychické krizi nezustalo mezi cekanim, preposilanim a opa-
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kovanym vysvétlovanim situace. Nabidne prvni zkusenosti z navrhu modelu,
vCetné otazek bezpedi, odpovédnosti, hranic péce a spoluprace v akutnich
i méné jasné vymezenych krizovych situacich.

SYMPOZIUM VII - Deti, dospivajici a navykoveé latky

Aktualni trendy a struktura nabidky nelegalnich
drogovych trhu v Ceské republice
brig. gen. PhDr. Jakub Frydrych

Narodni protidrogova centréla SKPV PCR

Prispévek se zaméruje na problematiku déti a nezletilych v kontextu uzivani
navykovych latek z pohledu organu vymahajicich pravo. Prezentovany budou
aktualni trendy v oblasti dostupnosti a typologie navykovych latek ohrozuji-
cich détskou populaci, véetné novych psychoaktivnich latek a zneuzivani psy-
choaktivnich lécivych pripravkl. Zvlastni zietel bude vénovan zkusenostem
z aplikacni praxe s novym legislativnim ramcem nakladani s psychoaktivnimi
latkami v Ceské republice.

Cesty a konce: diagnostické trajektorie, vyuzivana péce

a mortalita mladych lidi s poruchami zptusobenymi
uzivanim psychoaktivnich latek v datech z narodnich
zdravotnich registru

Stépdanka Ptackovd', prof. RNDr. Svetlana Skurtveit, Ph.D.2,

prof. Mgr. Roman Gabrhelik, Ph.D.?, Ingvild Odsbu, Ph.D.?,

Mar. Gabriela Rolova, Ph.D.?

'Katedra psychologie, Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
‘Norwegian Institute of Public Health, Oslo; Norwegian Centre for Addiction
Research (SERAF), University of Oslo

“Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN v Praze

“‘Norwegian Institute of Public Health, Oslo; Karolinska Institutet, Stockholm

Kontinualni monitoring stavu ve vécech drog a dusevniho zdravi mezi mladis-
tvymi (napfr. ESPAD, HBSC) pfinasi detailni poznatky o obecné populaci, syste-
maticky popis klinické populace mladych lidi s diagnézami poruch zpusobenych
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ABSTRAKTA

uzivanim psychoaktivnich latek (dale jen SUD) z dlouhodobé perspektivy vsak
v Ceském prostredi doposud chybél.

Behem prezentace predstavime vystupy analyzy dat ze tfi narodnich zdra-
votnich registrd zamérené na osoby s ¢asné diagnostikovanymi SUD (6 az
24 let). Zamérime se pritom na (1) zakladni demografické charakteristiky, (2)
inicidlni a nasledujici diagndzy SUD a diagnostické trajektorie, (3) charakteris-
tiky vyuzivané zdravotni péce, (4) mortalitu a pfi¢iny umrti. Vyzkumny soubor
predstavuje 22 449 mladych pacientu, ktefi byli mezi lety 2015 a 2019 poprvé
ve své osobni historii diagnostikovani s nékterou z poruch SUD.

Pramérny vék pfi prvni diagndze SUD je 18,7 roku (SD=3,2), nizsi u Zzen nez
u muzu. Nejcastéjsi prvni diagnézu predstavuji poruchy zplsobené uzivanim
alkoholu (55 %), jinymi l[atkami/kombinaci (14 %) a kanabinoidy (11 %). Mezi oso-
bami s jednotlivymi SUD existuji vyznamné rozdily ve véku pfFi prvni diagndze
Ci délce hospitalizace. Mladi lidé se SUD jsou ve srovnani s obecnou populaci
zatizeni vyssim rizikem umrti (SMR = 7,7). U témér tfi ctvrtin zemfelych je smrt
davana do souvislosti s vnéjsimi pricinami (zejm. umysinym sebeposkozenim
a nehodami).
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Ne vzdy se to ve dvou tahne Iépe: komorbidni dusevni
poruchy u déti a mladych lidi s poruchami zpusobenymi
uzivanim psychoaktivnich latek v datech z narodnich
zdravotnich registru

Stépdanka Ptackovd', prof. RNDr. Svetlana Skurtveit, Ph.D.2,

prof. Mgr. Roman Gabrhelik, Ph.D.?, Mgr. Gabriela Rolova, Ph.D.
PhDr. Martin Dolejs, Ph.D!!

'Katedra psychologie, Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
‘Norwegian Institute of Public Health, Oslo; Norwegian Centre for Addiction
Research (SERAF), University of Oslo

“Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN v Praze

Komorbidni psychické poruchy predstavuji proménnou, ktera muze podstatnym
zpusobem ovliviiovat proces zahajeni i samotny prubéh lécby a doléCovani
poruch zpusobenych uzivanim psychoaktivnich latek. Pfestoze se z klinického
hlediska jedna o vyznamné téma, v Ceském prostredi dosud chybély epidemio-
logické odhady prevalence pfidruzenych dusevnich onemocnéni u mladych
osob s poruchami zplsobenymi uzivanim psychoaktivnich latek (dale jen SUD)
zalozené na celopopulacnich datech.

Béhem prednasky predstavime vystupy analyzy dat ze dvou narodnich
zdravotnich registrl, jez se zaméruje na téma psychiatrickych komorbidit v po-
pulaci osob s casnym nastupem SUD (mezi 6. a 24. rokem Zivota). Vychazet
pfitom budeme ze zaznamu o vice nez 50 tisicich pacientech, ktefi mezi lety
2010 a 2019 vyuzili zdravotni sluzby hrazené z vefejného pojisténi pro jakou-

28




ABSTRAKTA

koliv poruchu ze skupiny SUD. Celkova prevalence dusevnich poruch dosahu-
je 43 %, vyssi je mezi zenami. Prevalence jakékoliv zavazné dusevni poruchy
(tzv. severe mental illness) se blizi 16% hranici. Ro¢ni kumulativni incidence se
pohybuje kolem 25 %, nejvyssi je ve skupiné pacientu s poruchami zplsobe-
nymi uzivanim hypnotik a sedativ (63 %), tabaku (49 %) a jinych latek ¢i jejich
kombinaci (47 %). Obecné nejcastéjsi skupinu komorbidnich dusevnich poruch
predstavuji neurotické, stresové a somatoformni poruchy, poruchy osobnos-
ti a chovani u dospélych, a nakonec také schizofrenie, schizotypalni poruchy
a poruchy s bludy.

Nové a noveé rozsirené psychoaktivni latky u adolescentu:
klinické rozhodovani detského psychiatra v ére rychle se
menici drogove scény

MUDr. Jana Schmidtova, Ph.D., PhDr. Petr Stépanek, Ph.D.

ADITEA, s. . 0, Praha

Rychle se ménici trh novych a nové rozsifenych psychoaktivnich latek pred-
stavuje pro détskou a dorostovou psychiatrii stale vyznamnéjsi diagnostic-
kou a terapeutickou vyzvu. Klinicky problém nespociva pouze v dostupnosti
jednotlivych latek, ale predevsim v jejich kontaktu s vyvijejicim se mozkem,
zvysenou psychickou zranitelnosti adolescenta a omezenou zachytitelnosti
techto latek v béznych toxikologickych screeningovych vysetrenich. Kratom,
koncentrované produkty s 7-hydroxymitragyninem, semisyntetické kanabinoidy
typu HHC, syntetické kanabinoidy, konopné edibles, vaping a nikotinové sacky
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se objevuji mimo klasicky ,drogovy” kontext a adolescenti je mohou vnimat
jako relativné bezpecné, legalni nebo bézné dostupné produkty.

V pedopsychiatrické ambulanci se tato problematika obvykle neprezentuje
jako jasné pfiznané uzivani navykové latky. Castéji pfichazi adolescent s pa-
nickou atakou, derealizaci, depersonalizaci, agitovanosti, nespavosti, depre-
sivni symptomatikou, psychotickymi pfiznaky, sebeposkozovanim, suicidalnim
rizikem nebo nahlym skolnim kolapsem. U Casti pacientl je uzivani spojeno
s experimentem a vrstevnickym tlakem, u jiné ¢asti vsak predstavuje pokus
zvladat uzkost, nespavost, poruchy pozornosti, emocni dysregulaci nebo trau-
matickou zatez.

Cilem sdéleni je nabidnout prakticky klinicky ramec pro ambulantni détské
psychiatry, ktefi se s touto rychle se ménici oblasti nesetkavaji rutinné. Pfrednas-
ka se nezaméfi na toxikologicky vycet molekul, ale na strukturované klinické
rozhodovani: kdy na expozici l[atce pomyslet, jak se cilené ptat na konkrétni
produkty a formy uziti a jak hodnotit zvySenou psychickou zranitelnost i mo-
tivaci adolescenta k uzivani. Daraz bude kladen také na limity bézného toxi-
kologického screeningu a na praktické klinické otazky, které pomahaji odlisit
intoxikaci, abstinencni obtize, relaps znamé psychiatrické poruchy a moznou
prvni psychotickou epizodu.

Zvlastni pozornost bude vénovana adolescentum s neurovyvojovou, afek-
tivni, traumatickou zatézi ¢i zvysenou nachylnosti k psychotické dekompenzaci,
u nichz muaze uzivani téchto latek slouzit jako rizikovy zpUsob zvladani psy-
chické zatéze a soucasne zvysovat riziko psychiatrické dekompenzace. Soucasti
sdéleni bude indikace akutniho vysetfeni i hospitalizace, role rodiny, skoly,
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adiktologické spoluprace a nasledného sledovani po akutni epizodé. Hlavnim
sdélenim je, Ze détsky psychiatr nemusi znat nazvy stovek novych latek, ale
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musi umeét rozpoznat rizikovy klinicky syndrom, vyhodnotit bezpecnost paci-
enta a koordinovat dalsi diagnosticky a terapeuticky postup.

SYMPOZIUM VIl - Rodina a vcasna intervence

Podpora raného vyvoje deti s neurovyvojovymi obtizemi
prostrednictvim vcasné behavioralni intervence
zprostredkované rodici: pilotni studie

Magr. Lucie Mada', Mgr. Bc. Lucie Mudroch Lukasova, M.Sc!,

prof. PhDr. Karel Pancocha, Ph.D., M.Sc.?, PhDr.

Helena Vadurova, Ph.D., M.Sc!

'Pedagogicka fakulta MU, Brno

“Institut vyzkumu inkluzivniho vzdélavani, Pedagogicka fakulta MU, Brno

V Ceské republice roste potfeba dostupnych forem podpory raného vyvoje déti
S heurovyvojovymi obtizemi. Jedna se mimo jiné o déti, u nichz bylo zvysené
riziko neurovyvojovych obtizi zachyceno prostfednictvim screeningového na-
stroje M-CHAT-R pfi preventivni prohlidce v 18 mésicich véku, pfipadné o déti,
u nichz podezfeni na neurovyvojovou poruchu vyslovil psychiatr. Cilem pilotni
studie bylo ovéfit proveditelnost a predbézny pfinos 12tydenni behavioralni
intervence zprostfedkované rodici, zamérené na podporu komunikace, socialni

interakce, imitace a uceni ditéte v prirozeném domacim prostredi. Do programu
byly zarazeny Ctyfi rodiny s détmi ve véku 0-4 roky. Intervence kombinovala
tydenni individualni konzultace, videotrénink interakci mezi rodi¢em a ditétem
a kazdodenni vyuzivani cilenych behavioralnich strategii v béznych situacich.
Hodnoceny byly zmény v pouzivani téchto strategqii rodici a vyvoj socio-ko-
munikacnich a imitacnich dovednosti déti. Soucasti hodnoceni byla rovnéz
rodicovska sebedUlvéra a prijatelnost programu. Predbézné vysledky ukazuji
zvyseni vyuzivani cilenych strategii rodici a zlepseni sledovanych dovednosti
u déti. Studie naznacuje, ze v€asna behavioralni intervence zprostfedkovana
rodic¢i muze predstavovat proveditelnou a perspektivni formu podpory raného
vyvoje déeti s neurovyvojovymi obtizemi.
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Vztah léci spolecnost: etablovani Emotion Focused Skills
Training v CR a podpora péée o dusevni zdravi déti

Magr. Adéla Kralickova

Iniciativa 2023, z. s.

Prispévek predstavi projekt zaméreny na etablovani research-informed psycho-
terapeutického pristupu Emotion Focused Skills Training. Tento pfistup pocha-
zejici z Norska a Kanady uci rodice, jak bezpecné prochazet emocné narocnymi
situacemi s ditétem a usiluje o zlepSeni dusevniho zdravi ditéte skrze intenzivni
praci s rodicem a posileni vzajemného vztahu. Projekt obsahuje vyzkumnou in-
tervencni studii se smisenym designem, jejimz cilem je ovérit soucasné ucinnost
a vyuzitelnost EFST pfi zvySovani kompetenci terapeutstva pracujiciho s rodici
napri¢ pomahajicimi profesemi a pfi zvysovani rodi¢ovskych kompetenci.

Projekt nabizi reSeni kritické nedostupnosti péce o dusevni zdravi déti
a dospivajicich.

Metoda SPACE: lécba detskych uzkostnych poruch
prostrednictvim rodicu. Na dukazech zalozena alternativa
ke KBT

Magr. et Mgr. Lucie Frankova

Lumaya

Uzkostné poruchy patfii k nej¢astéjsim psychickym porucham détského véku.
Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) zlistava léCbou prvni volby, avsak u Casti

déti prfetrvava vyznamna symptomatika, nékteré déti |é¢bu odmitaji nebo ji
predcasné ukoncuji. Vyznamnou roli v udrzovani détské uzkosti hraje rodinna
akomodace, tedy zmény v chovani rodicu, jimiz se rodina prizpusobuje Uzkost-
nym projevum ditéte.

Metoda SPACE (Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions),
vyvinuta na Yale Child Study Center, predstavuje manualizovanou terapeutic-
kou intervenci vedenou vyhradné prostfednictvim rodicu, bez nutnosti ucasti
ditéte. Jejim cilem je systematické snizovani rodinné akomodace a posilovani
suportivnich rodicovskych reakci, které kombinuji akceptaci prozitku ditéte
s divérou v jeho schopnost uzkost zvladnout.

U¢innost metody byla doloZena randomizovanou non-inferioritni studii
u 124 déti ve véku 7-14 let, v niz SPACE dosahla srovnatelnych vysledku s in-
dividudlni KBT a vyznamnéjsiho snizeni rodinné akomodace. Nezavisla rando-
mizovana studie z roku 2024 ucinnost intervence potvrdila s mirou |écebné
odpovédi 70 %.

Prednaska predstavi teoreticka vychodiska, principy a védecké dukazy ucin-
nosti metody SPACE, jeji indikace a moznosti vyuziti v klinické praxi. Zvlastni
pozornost bude vénovana détem, které individualni terapii odmitaji nebo se
ji nemohou ucastnit. SPACE predstavuje doplhkovy terapeuticky pfistup ke
KBT a farmakoterapii, ktery muze rozsirit dostupné moznosti |éCby détskych
uzkostnych poruch.
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Bludny kruh OCD - kazuistika
MUDr. Katarina Vajdova
Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Bratislava

Obsedantno-kompulzivna porucha (OCD) predstavuje v detskom veku
komplexnu klinickd vyzvu, ktorej etioldgia zahffia geneticku predispoziciu,
neurobiologické dysfunkcie a vplyvy prostredia. Klu¢ovym faktorom, ktory
priamo negativne ovplyvnuje dynamiku ochorenia, je fenomén rodinnej
akomodacie. Ide o proces, pri ktorom sa rodinni prislusnici v snahe zmier-
nit akutny distres dietata adaptuju na jeho symptémy — aktivne sa zapajaju
do ritualov, poskytuju opakované uistenia alebo modifikuju denny rezim
domacnosti.

Hoci tato snaha prinasa okamzitu ulavu, z dlhodobého hladiska funguje ako
forma negativneho posilnenia. Akomodacia totiz brani procesu habituacie, ¢im
paradoxne fixuje symptomatiku a znizuje efektivitu psychoterapie i farmako-
logickej intervencie.
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Vyrazne komplikovanejsou sa situacia stava pri komorbidite s poruchami
autistického spektra (PAS). Prekryvanie jadrovych symptomov, najma rigidity
a stereotypného spravania, stazuje diferencidlnu diagnostiku medzi obsedant-
nymi myslienkami a autistickymi prejavmi. Klinicky obraz byva casto zatazeny
heteroagresivitou a socialnou izolaciou, pricom snaha o narusenie ritualu méze
u pacienta vyvolat afektivny raptus. Vznika tak bludny kruh, v ktorom sa protek-
tivna snaha rodiny transformuje na bariéru braniacu terapeutickému pokroku, ¢o
dalej prehlbuje socialnu invalidizaciu dietata. DIhodoby tlak na rodinu zaroven
vedie k syndrému vyhorenia opatrovatelov (caregiver burnout), ¢o sekundarne
oslabuje ich schopnost nastavit a udrzat potrebné rezimové hranice.

Predkladana kazuistika 12-roc¢nej pacientky so zmiesanou formou OCD a ko-
morbidnou PAS ilustruje zavazny priebeh ochorenia, pri ktorom sa stiera hrani-
ca medzi podpornou starostlivostou a neumyselnou traumatizaciou. Prispevok
otvara diskusiu o limitoch farmakoterapie v kontexte nizkej compliance v do-
macom prostredi a reflektuje etické dilemy pri lieCbe pacientov, kde rodinny
systém vykazuje nizku motivaciu k dlhodobej participacii na liecebnom procese.
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Management funkcnich neurologickych poruch v Centru
FNP u deti FN Brno

doc. MUDr. Pavlina Danhofer, Ph.D., Mgr. Martina Vyhnalova, Ph.D.,
Patricie Vojkovska, DiS.

Klinika detské neurologie LF MU Brno

Funkcni neurologické poruchy (FND) predstavuji u déti a dospivajicich klinic-
Ky vyznamnou skupinu obtizi s variabilni symptomatologii. Pfestoze mohou
vyrazné ovliviiovat kazdodenni fungovani ditéte a celé rodiny, jejich diagnos-
tika byva nezfidka opozdéna a cesta pacienta systémem zdravotni péce kom-
plikovana. Pro uspésnou lécbu je zasadni nejen véasné rozpoznani FND, ale
predevsim koordinovana mezioborova péce.

Prezentace predstavi problematiku FND z perspektivy tfi odbornosti, které
se v diagnosticko-terapeutickém procesu vzajemné doplnhuji — détské neuro-
logie, psychologie a fyzioterapie. Neurologicka ¢ast se zaméri na diagnostiku
FND zalozenou na identifikaci pozitivnich klinickych znaku, diferencialni dia-
gnostiku a zpusob sdéleni diagndzy pacientovi a jeho rodiné. Psychologicka
perspektiva predstavi biopsychosocialni ramec FND, faktory podilejici se na
vzniku a udrzovani symptomu a moznosti psychologické intervence v kontex-
tu ditete a jeho rodinného systému. Fyzioterapeuticka ¢ast se bude vénovat
specifickym principum rehabilitace FND, zejména obnové automatickych po-
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SYMPOZIUM IX - Na pomezi psychiatrie a somatické mediciny

hybovych vzorcl, praci s pozornosti a postupnému navratu k béznym pohy-
bovym a kazdodennim aktivitam.

Spojujicim tématem bude praktickd ndvaznost jednotlivych odbornosti
a jednotna komunikace smérem k pacientovi a rodiné. Pravé konzistentni vy-
svétleni diagndzy a mechanismu obtizi napfic terapeutickym tymem vytvafri
predpoklad pro porozuméni funkéni povaze symptomu, aktivni zapojeni paci-
enta do |éCby a efektivni spolupraci rodiny. Cilem prezentace je na konkrétnim
modelu mezioborové spoluprace ukazat cestu pacienta od stanoveni diagndzy
pres jeji prijeti az k cilené terapii a navratu k béznému fungovani. Dlraz bu-
de kladen na praktické propojeni jednotlivych odbornosti a na principy péce,
které mohou prispét ke zlepseni progndézy a snizeni rizika chronifikace obtizi.

Disociativni poruchy na pomezi psychiatrie a neurologie
doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
PSYCHOMED, s.r. 0. a Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Zmeény v klasifika¢nich systémech (MKN 10, DSM 5 a MKN 11) jsou nepochybné
nich poruch, v klinické praxi ale mohou komplikovat historické porozumeéni
nekterym dusevnim porucham a odborny pristup k nim. Disociativni motorické
poruchy byly v MKN 10 soucasti specifickych poruch, jejichz symptomy odpo-
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vidaly Casto pacientové predstave o télesné poruse a byly v rozporu s fyziolo-
gickymi nebo anatomickymi pravidly. Dle historickych pfedstav je neschop-
nost pacienta, vyplyvajici ze ztraty funkci cestou, ktera mu pomaha uniknout
z neprijemného konfliktu nebo mu pomaha nepfimo vyjadfit zavislost nebo
odpor (1). V podstaté jsme rozumeli tomu, Ze jsou tyto poruchy obrannym
mechanismem, pfi kterém dochazi k ¢aste¢né nebo uplné ztraté normalni
integrace mezi paméti, vnimanim identity a motorickymi funkcemi (2). Mirné
a prechodné obrazy téchto poruch muzeme vidét i v adolescenci (MKN 10, kéd
F 44.82). Pravdépodobné nové nazory na priciny disociativnich motorickych
poruch zpusobily jejich pfesun z oblasti dusevnich poruch k porucham neu-
rologickym. Nove jsou tyto poruchy nazyvany Funkcni neurologické poruchy
nebo Funkéni poruchy hybnosti (3). V MKN 11 jsou zarfazeny do nové katego-
rie ,Disociativni neurologické symptomové poruchy”. Dfivéjsi nazirani na tyto
poruchy je komentovano v publikacich jako ,zastaralé”. Prezentace ma za cil
informovat o soucasnych neurologickych poznatcich, které pfinaseji zcela nova
doporuceni v diagnostice téchto poruch. Neurologicka literatura zduraznuje,
ze psychologické ani psychiatrické vysetreni neni ke stanoveni diagnozy indi-
kované, protoze nemuze FPF ani potvrdi ani vyloucit. Tradi¢né zduraznovana
kauzalni role psychologickych faktoru byla zpochybnéna. Psychiatrické vyset-
reni by mélo slouzit eventualné jen k identifikaci a Iécbé komorbidit (3). Ackoli
vsichni psychiatfi urcité vitaji posuny v diagnostice téchto vzacnéjsich poruch
a potrebu jejich neurologické identifikace, mam za to, ze pravé v oblasti ado-
lescentni psychiatrie bude potrebna cilena spoluprace neurologu s psychiatry.
Prali bychom si, aby disociativni poruchy motoriky, které jsou dle nasich zku-
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senosti na pomezi psychiatrie a neurologie, byly opravdu jen ,pfechodné”, jak
jsou oznaceny v MKN 10 a aby nezvysSovaly pocty chronickych, invalidizujicich
onemocnéni se Spatnou progndzou. Soucasti prezentace jsou dveé strucné ka-
suistiky z praxe, které polozi nékolik otazek, jejichZ jednoznacné zodpovézeni
je potfebné.
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Psychiatrické aspekty liecby systémovymi retinoidmi
MUDr. Anna Surovcova
Klinika detskej psychiatrie, Narodny Ustav detskych chordb, Bratislava

Systémové retinoidy, predovsetkym izotretinoin, predstavuju standardnu
a vysoko ucinnu lieCbu stredne tazkych az tazkych foriem akné a dalSich der-
matologickych ochoreni. Popri ich nepochybnom terapeutickom prinose su
uz niekolko desatroci predmetom pretrvavajucej odbornej diskusie mozné
psychiatrické neziaduce ucinky vratane depresivnej symptomatiky, uzkostnych
poruch, zmien spravania, suicidalnych myslienok a zriedkavo aj psychotickych
stavov i deliria. Hoci experimentalne studie naznacuju mozné mechanizmy
ucinku retinoidov na centralny nervovy systém, vysledky epidemiologickych
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studii a recentnych metaanalyz zatial nepotvrdili jednoznacny kauzalny vztah
medzi liecbou izotretinoinom a zvysSenym rizikom psychiatrickych poruch na
populacnej drovni. Suc¢asné odporucania napriek tomu zdéraznuju vyznam
dbsledného psychiatrického skriningu pred zacatim liecby a priebezného mo-
nitorovania psychického stavu pocas terapie, najma u rizikovych pacientov.
Prispevok prindsa prehlad aktualnych poznatkov o psychiatrickych aspek-
toch lieCby systémovymi retinoidmi so zameranim na detsky a adolescentny
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vek, diskutuje dostupné dbkazy o ich psychiatrickych neziaducich ucinkoch
a odporucania pre klinickd prax. Sucastou prispevku bude kazuistika adoles-
centného pacienta, u ktorého sa pocas liecby systémovym retinoidom rozvinulo
delirium, ilustrujuca vyznam interdisciplinarnej spoluprace dermatoléga a det-
ského psychiatra pri diagnostike a manazmente zriedkavych psychiatrickych
komplikacii liecby.

SYMPOZIUM X - Prevence a podpora dusevniho zdravi

Soundtrack v hlavé: pohyb, fyzicka zdatnost a skola jako
infrastruktura dusevniho zdravi mladeze

doc. PhDr. Miroslav Svétlak, Ph.D.

Ustav lékarské psychologie a etiky, LF MU, Brno

Masarykuv onkologicky Ustav Brno

Dusevni zdravi déti a dospivajicich byva casto spojovano predevsim s psy-
chologickou podporou, krizovou intervenci, dostupnosti odborné péce nebo
digitalnimi nastroji. Tyto oblasti jsou nepochybné dulezité, zaroven vsak hrozi,
ze prehlédneme jeden z nejzakladnéjsich predpokladu psychické odolnosti:
télo v pohybu. Fyzicka aktivita a fyzicka zdatnost se podileji na tom, jak mlady
cloveék proziva sam sebe, své télo, své moznosti i vztah k druhym.

Prispévek pracuje s metaforou ,soundtracku v hlavé”. Stejné jako film pu-
sobi jinak podle hudby, ktera ho doprovazi, ma nase télo vliv na to, jak se
v zivoté citime. Tento ,soundtrack” neni tvofen jen myslenkami z dobrych rad
a psychoterapie, ale je vysledkem fungovani naseho téla. Noty soundtracku
jsou tvoreny z dechu, svalového napéti, unavy, energie, pohybové zdatnosti,
spanku, rytmu dne, stresové reakce i z toho, zda mlady ¢lovek proziva své telo
spise jako zdroj studu, nebo jako misto sily, kompetence a Zivosti.

V navaznosti na télesné ukotvené pojeti emoci a védomi Ize pohyb chapat
nejen jako nastroj fyzického zdravi, ale také jako prostredek regulace, vztaho-
vosti a sebepojeti. Pohyb méni zpusob, jakym clovék obyva své télo, jak zacha-
zi s napétim, jak zakousi vlastni ucinnost a jak se propojuje s druhymi. Pravé
proto muze byt pravidelny, dostupny a bezpecny pohyb jednou ze zakladnich
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podminek dusevniho zdravi, a to jesté pred tim, nez se do prace vlozime my
psychiatfi a psychologové.

Cilem pfispévku je otevrit diskusi, jak zménit pojeti prevence ve Skolach: od
vyzvy ,musis sportovat” k vytvareni prostredi, v némz je pohyb pfirozenou,
dostupnou a socialné pfijatou soucasti kazdodennosti. Skola muze byt kli¢o-
vym prostfedim, protoze oslovuje vsechny déti, nejen ty motivované, sportov-
né nadané nebo podporované rodinou. Nizkoprahovy skolni pohyb by nemél
byt zalozen pouze na vykonu, soutézi a selekci, ale na dostupnosti, radosti,
opakovani, socialni sounalezitosti a postupném budovani kompetence.

Prispévek navrhne koncepci mezioborové spoluprace skol, obci, zdravot-
nictvi, fakult sportovnich studii, pedagogickych fakult a odbornikd na dusevni
zdravi. Klicovou otazkou neni jen to, jak déti motivovat, ale jak zménit prostredi
tak, aby pohyb nebyl dalsi povinnosti, nybrz normou. To vyzaduje prfesun Casti
preventivniho uvazovani i financovani smérem tam, kde déti skutecné ziji: do
skolniho dne, druzin, Skolnich klubd, volnych prostor, komunitnich sportovist
a bezpecnych mist pro neformalni pohyb.

Hlavnim sdélenim prispévku je, Ze pohyb neni doplnék dusevniho zdravi,
ale je jeho nutnou podminkou. Pokud chceme skutecné podporovat dusevni
zdravi mladeze, nestaci rozSirovat nabidku pomoci az ve chvili, kdy se obtize
rozvinou. Potfebujeme vytvaret prostredi, ve kterém se déti mohou pravidel-
né hybat, zakouset své télo jako zdroj sily a vztahu a postupné si zacit v hlavé
poustét vnitfni soundtrack, ktery podporuje vitalitu, sebedlvéru a odolnost.

Klicova slova: dusSevni zdravi mladeze, pohybova aktivita, fyzicka zdatnost,
skola, prevence, interocepce, nizkoprahovy sport, prostredi.
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Podpora dusevniho zdravi ve skolnim prostredi: program
Akcnaci zalozeny na ACT

Magr. Bc. Radka Hajek', Mgr. Vendula Sunkova',

prof. PhDr. Karel Pancocha, Ph.D., M.Sc.?,

PhDr. Helena Vadurova, Ph.D., M.Sc.

Ak¢naci jsou Cesky program socialné-emocniho uceni urceny pro zaky 4.-6. roc-
niku zakladnich skol. Je postaven na principech Terapie pfijeti a odhodlani (Ac-
ceptance and Commitment Therapy; ACT) a vyuziva zazitkové aktivity, fizenou
reflexi a herni prvky integrované do bézné vyuky. Program rozviji psychickou
flexibilitu, emocni regulaci a dalsi socialné-emocni kompetence, které predstavu-
ji vyznamné protektivni faktory dusevniho zdravi a mohou pfispivat k prevenci
rozvoje uzkostnych a jinych psychickych obtizi.

Prispévek predstavi teoreticka vychodiska programu, jeho strukturu, zpusob
implementace ve skolnim prostredi a zkusenosti z pilotniho ovérovani. Soucasti
bude také stru¢né predstaveni probihajici kvazi-experimentalni studie realizova-
né na souboru pfiblizné 550 zaku zakladnich skol, ktera sleduje zmény v oblasti
psychickeé flexibility, socialné-emocnich dovednosti a dopadu uzkostnych obtizi
na kazdodenni fungovani.

Akcnaci predstavuji priklad skolni preventivni intervence propojujici sou¢asné po-
znatky behavioralnich véd, ACT a socidlné-emocniho uceni. Diky implementaci do bézné
vyuky maji potencial rozsirit dostupnost ¢asné prevence dusevnich obtizi a podpofit
rozvoj dovednosti dulezitych pro zvladani psychické zatéze u déti skolniho veéku.

Klicova slova: ACT, psychicka flexibilita, prevence, uzkostné obtize, socidlné-
-emochni uceni
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Mezi inkluzi a bezpecnosti: kazuistika ditete se zavaznou
behavioralni dysregulaci a limity détské psychiatrické
péce

PhDr. Petr Stépanek, Ph.D., Mgr. Alena Randusova,

MUDr. Jana Schmidtova, Ph.D.

ADITEA, s.1. 0., Praha

Emocni dysregulace, iritabilita a heteroagresivni chovani patfi mezi casté du-
vody akutnich psychiatrickych vysetreni, krizovych intervenci a indikaci k hos-
pitalizaci v detském a adolescentnim véku (Adesanya et al., 2022; Gerson et al.,
2023). Jde o transdiagnosticky fenomén, ktery se mUze objevovat v ramci neu-
rovyvojovych, behavioralnich, afektivnich i traumatickych poruch a vyzaduje
komplexni biopsychosocialni pfistup a koordinovanou multidisciplinarni péci
(Evans et al., 2024).

Prispévek prezentuje komplexni kazuistiku zaka zakladni skoly se zavaznou
behavioralni dysregulaci, vyraznou impulzivitou, nizkou frustraéni toleranci,
afektivni labilitou a opakovanymi projevy verbalni i fyzické agrese. Klinicky
obraz ved| k opakovanym krizovym situacim ve skolnim prostredi, naruseni
vzdélavaciho procesu a realnému ohrozeni bezpecdi spoluzakl, pedagogic-
kych pracovniku i samotného ditéte. Kazuistika ilustruje situaci, kdy snaha
o zachovani ditéte v bézném vzdélavacim proudu postupné narazi na limity
skolniho prostfedi a otevira otazku rovnovahy mezi podporou inkluze a povin-
nosti chranit dite, tfidu, skolu i rodinu. Navzdory opakovanym pedagogickym,

31. KONFERENCE DUSEVNI ZDRAVI MLADEZE

H—-06.11. 2026 / Hotel Continental Brno

PARALELNI SEKCE 2 / PATEK / 6.11.2026 / 11.50-13.30 hod.

specialné-pedagogickym, psychoterapeutickym a psychiatrickym intervencim
dochazelo k dalsi eskalaci rizikového chovani.

V ramci sdéleni bude prezentovan diagnosticky proces a model koordi-
nované péce zahrnujici détskou psychiatrii, klinickou psychologii, specialni
pedagogiku, skolu, skolni poradenské pracovisté a zakonné zastupce ditéte.
Diskutovana bude diferencialni diagnostika mezi neurovyvojovymi poruchami,
poruchou chovani, poruchami afektivni regulace a dalSimi psychiatrickymi sta-
VY spojenymi se zavaznymi agresivnimi projevy. Pfedstaveny budou moznosti
multimodalni |éCby zahrnujici farmakoterapii, psychoterapeutické a specialné-
-pedagogické intervence a vyznam jejich vzajemného sladéni v ramci CDZ-D
ADITEA (Kalvin et al., 2025).

Pozornost bude vénovana krizovému managementu ve Skolnim prostredi,
prevenci eskalace nasilného chovani, nastavovani ochrannych opatfeni a vy-
uziti celoskolnich podpurnych systému zamérenych na podporu adaptivniho
chovani, bezpecné skolni klima a inkluzivni vzdélavani (Demirtas et al., 2025).
Zvlastni duraz bude kladen na klinicka, eticka a pravni dilemata vznikajici v si-
tuacich, kdy je vzhledem k zavaznosti heteroagresivniho chovani indikovana
psychiatricka hospitalizace, avsak doporuceny postup narazi na omezenou do-
stupnost lUzkové péce, vyCerpané kapacity détskych psychiatrickych oddéleni
nebo nesouhlas zakonnych zastupcu.

Prispévek nabidne prakticky vyuzitelny model koordinované mezioboro-
vé péce v situaci zavazné skolni heteroagrese a omezené dostupnosti détské
psychiatrické hospitalizace. Soucasné otevira odbornou diskusi nad hranicemi
inkluzivniho vzdélavani, moznostmi ochrannych opatfeni a limity soucasné-
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ho systému détské psychiatrické péce pfi praci s vysoce rizikovymi détskymi
pacienty. Zdlraznuje vyznam vcasné intervence, sdilené odpovédnosti a ko-
munikace mezi zapojenymi odborniky i institucemi.

Kdyz diagno6za nestaci: zkusenosti multidisciplinarniho
tymu CDZ-D ADITEA s péci o deti a dospivajici

s komplexnimi potrebami

MUDr. Jana Schmidtova, Ph.D., Mgr. Dita Fischer, PhDr. Petr Stépanek, Ph.D.
ADITEA, s. 1. 0., Praha

V klinické praxi Centra dusevniho zdravi pro déti a dospivajici CDZ-D ADITEA
se opakovaneé setkdvame s détmi a dospivajicimi, jejichz potreby presahuiji ra-
mec bézné ambulantni détské psychiatrie, avsak soucasné nejsou jednoznacné
resitelné pouze luzkovou ¢i vysoce specializovanou péci. PéCe o tyto pacienty
casto presahuje hranice jednoho systému a vyzaduje propojeni ambulantnich,
komunitnich, skolskych, socialnich a specializovanych sluzeb. Jejich obtize ne-
|ze dostatecné popsat pouze diagnostickou kategorii, protoze pro planovani
péce je zasadni také rozsah funkcniho postizeni v kazdodennim zivote.
Typickym rysem této skupiny je vysoka mira psychiatrickych komorbidit
a komplexnich potreb zasahujicich vice oblasti fungovani ditéte. Vedle neuro-
vyvojovych poruch se objevuji uzkostné-depresivni obtize, emocni dysregulace,
obsesivnhe-kompulzivni symptomatika, traumatické zkusenosti, poruchy chovani,
sebeposkozovani, suicidalni riziko, casné psychotické projevy a narusena socialni
adaptace. Napfi¢ diagnostickymi kategoriemi se vyznamné uplathuje odmitani
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skolni dochazky a Sirsi funk¢ni selhavani, zahrnujici socialni izolaci, omezenou
samostatnost, vyssi zavislost na rodiné a obtize v pfirozeném socialnim prostredi.

ZkuSenosti multidisciplinarniho tymu ukazuiji, ze mira funkniho postizeni
muUze byt pro stanoveni potfebné intenzity podpory vyznamnéjsim voditkem
nez samotna diagndza. Komplexita obtizi asto presahuje samotného pacien-
ta a zahrnuje rodinny systém, rodicovské kompetence, skolni prostredi i Sirsi
socialni kontext. Péle proto vyzaduje soubéznou praci s ditétem, rodinou
a dalSimi institucemi.

Prispévek predstavi zkusenosti multidisciplinarniho tymu CDZ-D ADITEA s péci
o déti a dospivajici s komplexnimi potfebami a zaméfi se na situace, v nichz sa-
motna diagnosticka kategorie nepostacuje k rozhodovani o dalsim postupu. Na
vybranych klinickych situacich, zejména u pacientu se Skolnim odmitanim, soci-
alni izolaci, emoc¢ni dysregulaci a vysokou zavislosti na rodinném systému, bude
ilustrovano, jak tym vyhodnocuje potreby ditéte, stanovuje intenzitu podpory
a koordinuje spolupraci mezi zdravotnickym, skolskym a socidlnim systémem.
Diskutovana bude role psychiatrické, psychoterapeutické, socialni a specialné-pe-
dagogické prace, vyznam sitovani sluzeb a koordinace péce napfic institucemi.

Zvlastni pozornost bude vénovana principlim psychiatrické rehabilitace,
tedy podpore kazdodenniho fungovani, samostatnosti, socialnich kompetenci
a zapojeni ditéte do bézného zivota. Cilem prispévku je ukazat, Ze u déti a do-
spivajicich s komplexnimi potfebami je nezbytné uvazovat nejen o zmirnéni
symptomu, ale také o obnové funkcni kapacity, posileni pfirozenych zdroju
podpory a udrzeni ditéte v roding, vzdélavacim systému a bézném socialnim
prostredi.
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Alkohol v detstvi a adolescenci: vyvojové trajektorie a prilezitosti casné intervence
MUDr. Ing. Tomas Skorkovsky, MUDr. Jakub Figueroa, MUDr. Frantisek Nekvapil, MUDr. Jifi Podlipny

Porucha uzivani alkoholu (AUD) predstavuje heterogenni poruchu, jejiz vyvojové pocatky lze casto identifikovat jiz v détstvi a adolescenci. Soucasné longitudi-
nalni studie ukazuiji, ze Casna konzumace alkoholu je nejen rizikovym faktorem, ale také markerem Sirsi vyvojové vulnerability podminéné biologickymi, psycho-
logickymi a psychosocialnimi faktory. Clanek shrnuje sou¢asny vyvojovy model AUD, vyznam ¢asné iniciace konzumace alkoholu a hlavni rizikové faktory spojené
s nepfiznivymi vyvojovymi trajektoriemi. Soucasné zduraznuje vyznam pediatrické praxe v oblasti casné identifikace, screeningu a intervence.
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VAS NAZOR e
NAS ZAJIMA - ANKETA

Byl pro vas program prinosny?

Jaka dalsi téemata by vas zajimala?’
Chybi vam neco na konferenci?

Vase zpétna vazba
je pro nas dulezita.

Proto vas prosime o vyplnéni ankety,
a to bud v tisténé podobé
(na druhé strané), nebo pohodlné on-line. —— E

Za vyplnéni muzZete ziskat tyto ceny:
1. Darkova kazeta (Solen)

2. Kniha Psychologie adolescentu. Vyvojova perspektiva
a socialni kontext (Solen)

Z. Kniha Prakticky pruvodce Iékafskou psychologii (Solen)

4. Predplatné ¢asopisu Psychiatrie pro praxi (nebo jiného
Casopisu z vydavatelstvi Solen) na rok 2027 (Solen)

5. Darkovy poukaz vydavatelstvi Grada v hodnotée 1000 K¢
(Grada)

6. Darkovy poukaz vydavatelstvi Portal v hodnoté 500 K¢
(Portal)

7. Kniha Autismus a rany vyvoj (Solen)

8. Kniha Zen a uméni zachranit planetu (Solen)
9. Kniha Co feknete, zméni vas svét (Solen)
10. Kniha Lidsky vztah jako soucast profese.

Vyplnénim nasi ankety muzete ovlivnit podobu dalSich rocniku

a zdravotnické profese (Solen)

Sy m pOZ| a . N a ZaIVé r |'<O nfe re n Ce b u d e O ro b |Ih a-t Viyherni ceny nejsou financovany farmaceutickymi spolecnostmi.

Losovani vyhercl ankety probéhne v patek

po skonceni odborného programu v sale 2

losovani tisténé i on-line formy o prakticke ceny. S SOLEN
Ceny v anketeé nejsou financovany farmaceutickymi spolecnhostmi.




INFORMACE 31. KONFERENCE DUSEVNI ZDRAVI MLADEZE 5-6.11. 2026 / Hotel Continental Brno

PORADATELE DEKUJi UVEDENYM PARTNERUM ZA SPOLUUCAST
NA FINANCNIM ZAJISTENI KONFERENCE

HLAVNI PARTNER

@® MEDIS

AR

EGIS
<<

* NEURAXPHARM
PARTNERI
. @ 7 o 2 na  ZeNTIVA
AP eRorer pomgl - Jpharmma
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